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Ievads. Aizkunga dziedzera vezim raksturiga agresiva norise ar kopgjo 5 gadu dzivildzi 0,6-5%
[Carpelan-Holmstrom, et al., 2005; Bilimoria, et al., 2007]. Latvijas populacija Sis audzejs nav rets:
2010. gada atklati 405, bet 2011. - 394 jauni gadijumi (www.csb.lv, skatits 30.01.2012.). Personali-
z€étam pacienta prognozes vertéjumam svarigi iegtit precizus datus par audzeja izplatibu. Informacijas
trikums par aizkunga dziedzera véza izméru nelauj noteikt gan primara audzeja lokalo izplatibu
(T1 vai T2), gan audzeja stadiju (IA vai IB). Iztrukstot informacijai par limfas mezglu (LM) stavokli, nav
izSkirama audzeja stadija starp IIA un IIB, kuru gadijuma pacientu 5 gadu dzivildze ir 15,7% un 7,7%
[Edge, et al., 2010]. Ja rezekcijas linijas (RL) ir pozitivas, tad pacientu videja dzivildze ir 14 menesi,
pretstata 23 meneSiem negativu rezekcijas liniju gadijuma [Konstantinidis, et al., 2012]. Rupiga opera-
cijas materiala izvertéSana lauj noteikt precizu audzeja stadiju, kirurgiskas terapijas efektivitati un
prognozet pacienta dzivildzi.

Darba meérkis, materials un metodes. Darba merkis bija izstradat morfologiskas diagnostikas
protokolu (DP) potenciali radikali operéta aizkunga dziedzera véZa (PC) materiala izvértéSanai un
noteikt ta efektivitati. Petijjums tika veikts 2 dalas. Pirma pétijuma dala bija retrospektiva potenciali
radikali operétu PC histologiskas izmekléSanas sleédzienu un mikropreparatu izvéertéSana. Analizéjamie
faktori bija: audzeja izmers, izmekleto LM skaits, RL, audzeja invazija asinsvados un limfvados, intra-
neirala un perineirala invazija. Izvertetie faktori tika izveleti saskana ar pasaules medicinas literaturu
(Pubmed 2000-2012). Otra petijuma dala ietvera DP izveidi un ar DP iegiito datu kvalitates izverteSanu.
Datu statistiskai apstradei tika izmantota deskriptiva statistika ar 95% ticamibas intervala (TI) noteik-
Sanu, izmantojot SPSS (20. versija).

Rezultati. Retrospektivas analizes posma izverteti secigi 52 potenciali radikali operétu aizkunga
dziedzera veZa gadijumi (2004-2011). Otraja petijuma dala, izmantojot jaunizveidoto DP, tika izvertéeti
16 secigi gadijumi (2011-2012). Sledzienos, kuri sagatavoti pirms DP izstrades, konstatétas Sadas neat-
bilstibas: nebija informacijas par audzeja izmeru 17 gadijumos: 32,7% [95% TI: 21,2-46,2], RL stavokli
7 gadijumos: 13,5% [5,8-23,1], vaskularu vai neiralu audzeja invaziju 17 gadijumos: 32,7% [21,2-
46,2], LM izvertejumu 2 gadijumos: 3,9% [0-9,6]. Mazak par 12 LM tika izvertets 28 gadijumos: 53,9%
[38,5-67,3], turpreti, lietojot DP, tads ir 1 gadijums: 6,3% [0-18,8]. Videjais izverteto limfas mezglu
daudzums, neizmantojot DP, bija 12 LM, bet izmantojot DP: 32 LM. Salidzinot visus sledzienus, iezi-
mejas tendence uz bieZaku pozitivu rezekcijas liniju (R1) atradni gadijumos, kuri tika izmekléti ar DP.
R1 Sai grupa bija 12 gadijumos: 75% [50,0-93,8], pretstata 46,7% [31,1-62,2] pirms DP izmantoSanas.
Jaunizveidotaja DP maksimalais ierakstu skaits ir 74, kas ietver datus pacienta droSai identifikacijai,
svarigako Kklinisko un Kirurgisko informaciju, makroskopisku operacijas materiala izvertéjumu par
katru organu vai organa dalu (kopa 11), rezekcijas linijam (kopa 6 RL; papildus - peripankreatiska RL
tiek iekrasota ar alcianzilo krasu), primaro patologisko procesu un LM. Morfologiska izvéertéSana ietver
informaciju par audzéja histologisko tipu, TNMGR parametriem, vaskularu un neiralu audzeja invaziju,
nekrozi, intraepitelialu neoplaziju, iekaisumu, desmoplaziju un imunhistokimiskas vizualizacijas rezul-
tatus, ja tie ir nepiecieSami.

Secinajumi. [zmantojot operacijas materiala diagnostikas protokolu, aizkunga dziedzera véza
izmekleSana ir pilnvertiga un diagnoze ir preciza. Izmantojot diagnostikas protokolu, tiek izvertets
lielaks limfmezglu skaits un ieziméjas tendence uz bieZaku pozitivu rezekcijas liniju atradni, kas liecina
par precizaku morfologisku rezekcijas virsmas stavokla vertejumu.
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