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Plau$u véza tilpuma saistiba ar audzéja histologisko
veidu un diferenciacijas pakapi
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Ievads. Par plauSu audzeju pacientu svarigako prognostisko faktoru tiek uzskatita audzeja
stadija, tomer arsteSanas rezultats var atSkirties ari vienas stadijas ietvaros. Audzeja stadijas noteik-
Sanai svarigs raditajs ir ta plaknes lielakais izmers, kas ir ari ieklauts audzeja TNM klasifikacija (Travis
et al., 2015). Mazaka nozime, ka arl neskaidra prognoze ir pieSkirta audzéja tilpumam, bez tam nav
izzinata ta saistiba ar veZa diferenciacijas pakapi.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijuma merkis ir noteikt primaru plausu adenokar-
cinomu un plakanS$inu veZa tilpumu operacijas materiala un ta saistibu ar audzeja diferenciacijas
pakapi. Péetijuma ieklauti plauSu véZa audu materiali, kas ieguti 5 gadu ilga posma. Audzeja diagnos-
tikai izmantota histokimiska vizualizacija, morfologiskais veids noteikts saskana ar Pasaules Veselibas
organizacijas klasifikaciju (Travis et al., 2015). Analizéets audzeja izmers tris dimensijas; tilpums apre-
kinats, izmantojot elipsoida formulu. Veikta deskriptiva statistiska analize ar 95% ticamibas intervala
(TT) noteikSanu (Altman et al., 2000).

Rezultati. Retrospektiva péetijuma tika identificeti 255 primara plauSu véZa gadijumi operaciju
materiala ar videjo audzeja tilpumu 20,00 cm? [95% TI 14,92-25,07], no kuriem 51,76% [T1 45,65-57,83]
bija adenokarcinomas ar videjo audzeja tilpumu 12,57 cm?® [TI 8,37-16,77] un 48,24% [T1 42,17-54,35]
plausSu plakan3inu vezis, kas konstatets ar lielaku videjo tilpumu, respektivi, 27,96 cm?® [TI 18,57~
37,35], neka adenokarcinomam (p = 0,016; hi kvadrata tests). PlauSu adenokarcinomu grupa augstu
diferenceta (G1) veZa vidéjais tilpums bija 6,07 cm?® [TI 0,23-11,91], vidéji diferencetam (G2) audzejam
10,02 cm?® [TI 6,73-13,31], bet zemu diferencetam (G3) vezim - 18,28 cm?® [TI 7,73-28,83]. Savukart
plausu G2 un G3 plakanStunu veZa videjais tilpums bija lielaks neka videji un zemu diferencetam adeno-
karcinomam, attiecigi 21,48 cm?® [TI 12,66-30,30; p = 0,041] un 40,47 cm? [TI 18,68-62,26; p = 0,004].

Secinajumi.

1. Primarai plausu adenokarcinomai kirurgiskas terapijas laika raksturigs mazaks audzeja
tilpums (12,57 cm?®), salidzinot ar primaru plau$u plakanstnu vezi (21,48 cm?®), turklat statis-
tiski ticamas atSkiribas saglabajas gan vide€ja, gan zemu diferencéta audzeja gadijuma.

2. Augstu diferencétam plausu audzejam kirurgiskas rezekcijas bridi ir tendence biit ar
mazaku tilpumu, salidzinot ar videji un zemu diferencétu audzeju grupam.
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