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Ievads. Sinu adhézijas molekulam, kuru vidi btisku lomu ienem E-kadherins, ir patogené-
tiska nozime kolorektala véZa attistiba. Samazinoties E-kadherina ekspresijai, audzéja audos izzud
starp3iinu kontakti. Sis izmainas veicina plasu audzgja invaziju un palielina véZa metastatisko poten-
cialu, tadejadi potenciali samazinot pacientu izdzivotibu (Ngan et al., 2007; Tsanou et al., 2008).

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis ir noteikt E-kadherina ekspresijas
atSkiribas kolorektala vezi saistiba ar audzeja lokalizaciju, pTN un diferenciaciju. Pétijuma analizets
pacientu vecums un kolorektala audzeja diagnoze, kas noteikta saskana ar Pasaules Veselibas organi-
zacijas un American Joint Committee on Cancer pTNM Kklasifikacijam (Bosman et al., 2010; Edge et al.,
2010). Informacija par audzéja lokalizaciju iegtita no morfologiskas izmekléSanas protokoliem. Veikta
E-kadherina imunhistokimiska vizualizacija un kvantitativa morfometrija. Datu apstradei izmantota
deskriptiva statistiska analize.

Rezultati. Retrospektiva petijuma ieklauti 200 potenciali radikali operéti kolorektala veza
pacienti ar videjo vecumu 68,4 gadi [95% TI 66,9-69,8]. Histogeneétiski lielaka dala audzéju bija adeno-
karcinomas (179; 89,5% [84,4-93,1]). pT3 tika konstatets 56,5% [49,6-63,2], bet pT4 - 33,5% [27,3-40,3]
pacientu, savukart metastazes regionalajos limfmezglos (pN+) identificetas 110 (55,0% [48,1-61,7])
gadijumos. E-kadherina ekspresijas kop€ja intensitate (0-3 punktu skala: 0 - negativa; 1 - vaja; 2 -
meérena; 3 - intensiva ekspresija), nemot véra aril intensitates limenu relativo plaSumu, visa pétamaja
grupa bija 1,92 [1,86-1,98]. Statistiski ticami zemaka ekspresija konstatéta véZos bez adenokarcino-
matozas diferenciacijas: 1,63 [1,41-1,85]. Videji diferencetos (G2) audz€jos videja E-kadherina ekspre-
sijas intensitate bija 1,99 [1,94-2,06], bet zemu diferencétos (G3) veZos: 1,70 [1,56-1,85]. Analiz€jot
metastatisku audzeja izplatibu uz limfmezgliem, pN+ gadijumos E-kadherina ekspresija bija 1,88
[1,80-1,96] pretstata veziem bez izplatibas uz regionalajiem limfmezgliem (pNO): 1,97 [1,90-2,07].
Perineiralas invazijas gadijuma E-kadherina ekspresija bija 1,88 [1,79-1,97], intraneirali augoSos
vezos - 1,85 [1,69-2,01], bet audzejos ar intravenozu invaziju - 1,95 [1,79-2,11]. VeZos, kuros §is tris
invazivas augSanas izpausmes nekonstatéja, E-kadherina ekspresija bija attiecigi 1,90 [1,79-2,00], 1,89
[1,81-1,97] un 1,86 [1,78-1,94]. Netika konstateta statistiski ticama atSkiriba E-kadherina ekspresija
starp resnas zarnas labas un kreisas puses audzejiem.

Secinajumi.

1. Pavajinata E-kadherina ekspresija statistiski ticami saistita ar audzeja diferenciaciju.
diferenciacijas, ka ari zemu diferencetiem audzejiem pretstata videji diferencetiem vezZiem.

2. Kolorektalos véZos ar metastazem regionalajos limfmezglos konstaté tendenci uz zemaku
E-kadherina ekspresijas limeni.

3. E-kadherina ekspresija nav atSkiribas starp resnas zarnas labas un Kkreisas puses audze-
jiem. E-kadherina limenis nav saistits ar tadam invazivas augSanas lokalajam izpausméem
ka intraneirala, perineirala un intravenoza invazija.
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