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Ievads. Kolorektala veza attistiba nozime ir gan iekaisumam, gan imunas sistémas reakcijai
(Hanahan et al., 2011). Vairakos petijumos uzsverta prognostiski labaka slimibas norise, ja audzeja
attistas intensiva limfoida reakcija (Vayrynen et al., 2014). Pacientiem ar limfocitaru infiltraciju audzeja
morfologiski raksturiga mazak infiltrativa audzeja augSana, bet molekulara limeni - mikrosatelitu
nestabilitate, kas saistama ar labaku dzivildzi (Phillips et al., 2004; Boland et al., 2010).

Darba meérkis, materials un metodes. Izvertet iekaisuma intensitates un Krona slimibai
lidzigas limfoidas reakcijas saistibu ar kolorektala véZa invaziju apkartejos audos. 124 Kkolorektalu
karcinomu mikropreparatos hematoksilina-eozina krasojuma kvalitativi izvertéta peritumoroza
iekaisuma reakcija atbilstoSi Klintrup-Makinen Cetrpakapju skalai, ka ar1 kvantitativi noteikta limfo-
idas reakcijas intensitate saskana ar Vayrynen metodiku (limfoido folikulu skaits laukuma vieniba,
resp., mikroskopa redzes lauka). Veikta deskriptiva statistiska analize, aprekinot 95% ticamibas
intervalu (TI).

Rezultati. Retrospektivi analizetas 124 kolorektalas karcinomas, t. sk. 62 jeb 50,0% [95% TI
41,3-58,7] pT'3 un 44 jeb 34,7% [26,9-43,4] pT4 audzeju. Klintrup-Makinen iekaisuma skalas (0 - nav
iekaisuma reakcijas; 1 - viegls, 2 - mérens un 3 - izteikts iekaisums) dati apvienoti divas pakapes:
zemas (0-1) un augstas (2-3) intensitates iekaisums. Zemas intensitates iekaisums noverots 41,9%
[30,5-54,3] pT3 un 60,5% [45,6-73,6] pT4 audzeju. Audz€jos ar augstu iekaisuma intensitati perinei-
ralas un intraneiralas invazijas bieZums bija 23,1% [14,5-34,6] un 7,7% [3,3-16,8], bet invaziju limf-
vados konstateja 32,3% [22,2-44,4] audzeju. Zemas iekaisuma intensitates gadijuma perineiralu un
intraneiralu augSanu konstateja attiecigi 47,5% [35,3-59,9] un 20,3% [12, -32,3] gadijumu, bet invaziju
limfvados - 50,9% [38,4-63,2] pacientu. Limfoido folikulu veidoSanos noveroja 60 jeb 48,4% [39,8-57,1]
audzeju invazijas fronte ar limfoido folikulu vid€jo blivumu 0,21/mm [0,16-0,26]. Septini gadijumi jeb
11,7% [5,7-22,2] atbilda augstam blivumam (atbilstoSi Vayrynen kritéerijiem > 0,38/ mm). Kolorektalos
vezos ar zemu limfoido reakciju invazija limfvados konstateta 39,6% [27,6-53,1], bet perineirala inva-
zija 22,6% [13,4-35,5] gadijumu. Invazija limfvados atrasta 28,6% [8,2-64,1] audz€ju ar augstu limfoido
reakciju, bet perineiralas invazijas bieZums Sai grupa bija 42,9% [15,8-74,9]. Nebija statistiski ticamas
atSkiribas (izmantots hi kvadrata tests) starp augstas un zemas limfoidas reakcijas grupam limfvadu
(p = 0,57), perineiralas (p = 0,24) un intraneiralas invazijas (p = 0,08) aspektos.

Secinajumi.

1. Peritumoroza iekaisuma reakcija var liecinat par audzéja invazivo potencialu, tadel ta butu
izvertejama kolorektalo karcinomu patomorfologiskaja izmekleésana.

2. Zemas iekaisuma intensitates gadijuma noverojama izteiktaka audzeja invazija tam piegu-
loSo audu struktiiras, t. sk. statistiski ticami bieZaka perineirala invazija un pT4, ka ari
tendence uz bieZaku intraneiralu augSanu un invaziju limfvados.

3. Petijuma ietvaros pirmo reizi Latvija noteikts Krona slimibai lidzigas limfoidas reakcijas
bieZums un pakape kolorektala veza audos. Limfoido reakciju konstateé bieZi, taCu tikai
nelielai dalai pacientu ta sasniedz augstu blivumu.
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