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Bazalioma galvas un kakla rajona: faktori,
kas norada uz audzéju agresivitati
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Ievads. BazalSunu vezis ir laundabigs adas audzejs, kas attistas no nekeratinizéjoSam Sunam
epidermas bazalaja slani un ir bieZakais laundabigais adas audzejs. To novero 75% gadijumu no nemela-
nomas tipa laundabigajiem adas audzejiem. Audzejs visbiezak izveidojas saules starojumam paklautas
zonas, tade] galvas un kakla rajona tas attistas vishieZzak. Audzeju bieZak raksturo ka lokali invazivu,
leni augo$u, reti metastazejosu, kura augSanas raksturs vairak atgadina labdabigu patologiju. Tomer
atseviSkos gadijumos bazaliomas ir ekstremi agresivas un velamais rezultats netiek panakts, lietojot
gan specializétas arstéSanas standartmetodes (Kirurgiju un staru terapiju), gan alternativas arstésanas
metodes.

Darba merkis. Retrospektivi analizéjot RAKUS LOC stacionara arsteto pacientu slimibas vesturu
datus, noteikt faktorus, kas lautu identificét augsta riska grupa (paaugstinats recidivéSanas risks)
ieklaujamus pacientus.

Materials un metodes. Retrospektiva petijuma tika analizeti dati no 361 pacienta slimibas
vesturi ar diagnozi “bazal$tinu vézis galvas un kakla rajona”, kur$ tika arstéts Latvijas Onkologijas
centra 3. nodala laika posma no 2006. lidz 2008. gadam. Pacienti bija vecuma robeZas no 22 lidz
93 gadiem, vidéjais vecums - 52,5 gadi. 110 sievietes un 251 virietis. BieZaka audzeja lokalizacija
bija deguna rajona 90 pacientiem (24,9%), vaiga rajona - 43 pacientiem (11,9%) parietalaja rajona -
34 pacientiem (9,4%), auss rajona - 33 pacientiem (9,2%), pieres rajona - 33 pacientiem (9,2%), acs plak-
stinos - 23 pacientiem (6,3%), pakauSa rajona - 24 pacientiem (6,7%), deninu rajona - 22 pacientiem
(6%), retak acu kaktinos, zoda, augSlipas un kakla ada. T1 audzéja izmers konstatéts 197 pacientiem
(54,6%), T2 audzeja izmers konstatéts 126 pacientiem (34, 9%), T3 audzeja izmers - 22 pacientiem (6%),
T4 - 9 pacientiem (2%), 7 pacientiem primara audzéja izmeéri nebija skaidri. Péc histologiskas uzhiives
audzeji iedalijas nodulara, superficiala, morfeaformas, infiltréjosa, metatipiska un pigmentéta. Nemot
vera audzeja lokalizaciju, izplatibu, histologiskas pazimes, tika veiktas audz€ja ekscizijas bez primaras
plastikas, audz€ja ekscizijas defektu sledzot ar lokaliem leveriem, audzeja ekscizijas defektus sledzot ar
brivo adas transplantaciju, audzeja ekscizijas defektu sledzot ar mikrovaskularu transplantatu.

Rezultati. 22 gadijumos (6%) tika kontateti audzéju recidivi. BieZak audzeju recidivi tika konsta-
teti pec deguna, acs plakstinu un acs kaktinu, pieres un auss bazaliomu ekscizijam.

Secinajumi. Audzeja lokalizacija, izplatiba, audzéja histologiska forma un pacienta vispare-

jais stavoklis ir faktori, kas var liecinat par paaugstinatu recidiveSanas risku bazaliomu kirurgiskaja
arsteSana.

RSU ZINATNISKA KONFERENCE
2013. gada 21. un 22. marta

=



