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Ievads. Kunga glotadas polipoidi pacélumi ir bieZa atrade gremoSanas trakta augséeja endosko-
pija. To pamata ir plass patologiju klasts, kas ietver gan hronisku iekaisumu, gan epitéelija hiperplaziju
un audzejus. Planojot biopsiju skaitu vai apsverot atkartota izmeklejuma nepiecieSamibu, butu noderigi
zinat morfologisko spektru, t. sk. audzeja iespejamibu. Kaut gan pasaules literatura pieejami analogi
epidemiologiska profila petijumi (Gencosmanoglu et al., 2003), tomer nevar izslégt ar Helicobacter pylori
izplatibu, genétisko fonu, medicinas paradigmu un citiem faktoriem saistitas geografiskas atSkiribas.

Darba merkis, materials un metodes. Noteikt kunga polipoidu bojajumu morfologisko spektru
un malignitates risku lokala populacija. Retrospektiva pétijuma analizétas 713 secigas kunga glotadas
makroskopisku pacelumu biopsijas 618 pacientiem, nosakot veidojuma morfologisko diagnozi saskana
ar starptautiskiem kritérijiem (Gencosmanoglu et al., 2003; Rosai, 2011) un makroskopisko izmeru,
ka arl pacientu demografiskos datus (dzimumu, vecumu). Pétijuma izmantota aprakstoSa statistika
un FiSera tests, izmantojot Data Analysis Resource Center GraphPad (Sandjego, ASV) programmaturu
www.graphpad.com.

Rezultati. VisbieZak konstatéta foveolara hiperplazija, kas atklata 38,3% [95% ticamibas inter-
vals 34,6-42,2] pacientiem ar vid€jo vecumu 62 + 2 gadi, galvenokart sievietem - 70,5% [64,4-75,2].
Hiperplastiskus polipus konstatéja 27,8% [24,4-31,5] cilveku ar vid€jo vecumu 63 + 2 gadi, parsvara
sievietem - 72,7% [65,6-78,8]. lekaisigi polipi atklati 24,9% [21,7-28,5] pacientu (vid€jais vecums
61 + 2 gadi), t. sk. 98 sievietem - 63,6% [55,8-70,8]. Laundabigus audzejus konstateja 7,4% [5,9-10,2]
cilveku ar vidéjo vecumu 67 * 4 gadi, biezak virieSiem - 60,4% [46,3-73,0]. PirmsvéZa stavoklus (labda-
bigus epitelialus audzejus un intraepitelialu neoplaziju) atklaja 5,0% [3,5-7,1] pacientu ar videjo vecumu
65 + 5 gadi, t. sk. 15 jeb 48,4% [32,0-65,2] sievieSu. Leiomiomas un plakanStnu papilomas konstat€ja
attiecigi 1,0% [0,4-2,2] un 0,3% [0,0-1,3] personu. Stratificejot polipoidos bojajumus pec makrosko-
piska izmeéra (0,5-1,0 cm vs. > 1 c¢m), statistiski ticamas bieZuma atSkiribas atklatas attieciba uz laun-
dabigiem audzejiem (p < 0,001: 1,2% [0,1-4,7] vs. 32,8% [22,3-45,3]), iekaisigiem polipiem (p = 0,03:
13,6% [9,1-19,8] vs. 3,3% [0,3-11,9]) un foveolaru hiperplaziju (p = 0,01: 40,1% [32,9-47,8] vs. 21,3%
[12,8-33,3]), bet priek$veza stavoklu bieZums nebija atkarigs no izmeéra (p > 0,05). Izméram > 1 ¢cm ka
laundabiga audzeja IpaSibai piemit: jutiba 90,9% [70,8-98,9], specifiskums 79,6% [73,4-85,0], pozitiva
riska attieciba 4,5 [3,3-6,0], pozitiva un negativa paredzes vertiba attiecigi 32,8% [21,3-46,0] un 98,8%
[95,6-99,9].

Secinajumi.

1. Polipoidu kunga bojajumu morfologiskaja spektra domine foveolara hiperplazija, hiperplas-
tiski un iekaisigi polipi.

2. Petamaja grupa konstatéts ari butisks laundabigu audzeju bieZums (7,4%), kas turklat statis-
tiski ticami pieaug (p < 0,001), ja polipa diametrs parsniedz 1 cm. Sadiem bojajumiem piemé-
rojama aktiva biopsiju taktika.

3. Veidojuma diametram, izmantojot sliek3na vertibu 1 cm, ir augsta jutiba (90,9%), specifis-
kums (79,6%), pozitiva riska attieciba (4,5) un negativa paredzes vertiba (98,8%) laundabigu
procesu preliminarai at$kirSanai, lai planotu talaku intensivu morfologisko diagnostiku.

4. Konstatétas statistiski nozimigas geografiskas atsSkiribas apliecina péetijuma praktisko
vertibu un novitati.
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