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Ievads. Pec Slimibu profilakses un kontroles centra datiem urinptsla karcinomas incidence
Latvija pedejos astonos gados pieaug. 2014. gada $1 karcinoma bija starp 10 bieZakajiem laundabigajiem
audzejiem Latvija, bet pasaulé ta ir septitais bieZakais laundabigais audzejs virieSiem (Burger et al.,
2013). Agrina diagnostika, t. sk. preciza muskularas invazijas un zemas diferenciacijas atklaSana, ir
butiska savlaicigai adekvatas terapijas izvelei. Hipotetiski audzeja agresivitati vai izplatibu var atspo-
gulot neitrofilo leikocitu skaita attieciba pret limfocitiem, kas saistas ar iekaisuma lomu karcinogenéze.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis bija noteikt, vai pastav sakariba starp
asins ainas parametriem, t. sk. neitrofilo leikocitu-limfocitu attiecibas vértibu, un urinpusla karci-
nomas invazijas dzilumu un diferenciacijas pakapi. Retrospektiva petijjuma tika ieklauti secigi pacienti
ar morfologiski apstiprinatu urinptsla karcinomu. Asins ainas parametru analize veikta, salidzinot
slimniekus ar augstu diferencétu karcinomu bez ieaugSanas muskulslani (Ta-1G1) un pacientus,
kam konstatéta zemu diferencéta karcinoma ar muskularu invaziju (T2-3G3). Statistikas aprékiniem
izmantotas deskriptivas metodes un Mann-Whitney tests.

Rezultati. Petijjuma ieklauti 149 pacienti, t. sk. 112 (75,2%) virieSi ar vide€jo vecumu
67,6 £10,9 gadi un 37 (24,8%) sievietes, kuru videjais vecums ir 64,9 + 11,9 gadi. Ta-1G1 audzéejs konsta-
tets 91 (61,1%) personai (videjais vecums 66,5 + 11,6 gadi), bet T2-3G3 karcinoma - 58 pacientiem
(38,9%) ar videjo vecumu 67,6 = 10,5 gadi. Neitrofilo leikocitu - limfocitu skaita attieciba statistiski
ticami atSkiras So grupu vida (p < 0,01): 2,32 [95% ticamibas intervals 2,07-2,57] vs. 3,76 [2,91-4,62].
Neitrofilo leikocitu skaits abas grupas bija attiecigi 4,20 G/L [3,84-4,56] vs. 5,92 G/L [4,71-7,13]; atSki-
riba bija statistiski ticama (p < 0,01). Pacientiem, kuriem konstatéta augstu diferencéta karcinoma bez
muskulslana invazijas, bija statistiski ticami zemaks (p < 0,01) kopejais leikocitu skaits - 7,04 G/L
[6,58-7,50] vs. 8,90 G/L [7,61-10,12]. Statistiski ticami atSkiras arl monocitu skaits - 0,63 G/L [0,49-
0,77] vs. 0,70 G/L [0,63-0,77]; p < 0,001. Hemoglobina koncentracija bija statistiski ticami zemaka
(p < 0,01) pacientiem ar muskulslani ieaugo$u zemu diferencetu karcinomu: attiecigi Ta-1G1 un
T2-3G3 grupas 135,40 g/L [130,90-139,91] vs. 124,59 g/L [118,80-130,37]. Analogi statistiski ticami
(p = 0,011) atSkiras eritrocitu skaits - 4,49 T/L [4,35-4,63] vs. 4,18 T/L [4,003-4,348]. Tadi eritrocitu
raksturlielumi ka MCV (90,30 fL [88,94-91,66] vs. 90,33 fL [88,58-92,09]; p = 0,5), MCH (30,11 pg
[29,57-30,65] vs. 29,83 pg [29,15-30,50]; p = 0,2) un MCHC (330,13 g/L [322,86-337,41] vs. 330,10 g/L
[326,47-333,74]; p = 0,08) abu grupu vida nebija atskirigi.

Secinajumi. Zemu diferencetai, muskulslaniieauguSai urinpusla karcinomai raksturiga statis-
tiski ticami zemaka neitrofilo leikocitu-limfocitu skaita attieciba asins aina, salidzinot ar augsti dife-
rencetu karcinomu bez invazijas muskulslani. Ta ka neitrofilo leikocitu-limfocitu attieciba statistiski
ticami saistas ar urinptsla karcinomas invazijas dzilumu, t. sk. invaziju muskulslani, un diferencia-
cijas pakapi, Sis parametrs var sniegt noderigu papildu informaciju diagnostiski neskaidros gadijumos
un subinformativu biopsiju identifikacijai. Pacientiem, kuriem attistijusies zemi diferenceta, muskul-
slani ieaugusi urinpusla karcinoma, konstate ari statistiski ticami augstaku neitrofilo leikocitu skaitu,
leikocitu kopé€jo skaitu un monocitu skaitu asins tilpuma vieniba. Pacientiem ar lielaku audzeja inva-
zijas dzilumu un zemaku diferenciacijas pakapi novero zemaku hemoglobina limeni neka virspusejai
augsti diferencetai karcinomai.
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