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Ievads. Neprecizetas adenokarcinomas metastazes morfologiska izverteSana ietver sarezgitu
uzdevumu - audzéja primaras lokalizacijas noteik$anu. Sai noliika noderiga var biit imunhistokimiska
vizualizacija (IHK). Gastrointestinala trakta veéZu izcelsmes precizéSanai noderigs ir citokeratinu profila
un CDX2 ekspresijas izvertéjums. Kolorektala véZa audos novero citokeratina (CK) 20 un CDX2 ekspre-
siju apvienojuma ar CK7 iztrukumu [Bayrak, et al., 2012]. Kunga adenokarcinomas audos CK7 un
CK20 ekspresiju konstate attiecigi 38% un 50% gadijumu, bet holangiokarcinomas audos - 93% un 43%
gadijumu [Chu, et al., 2000]. Nemot vera aizkunga dziedzera veZa agresivo norisi un primara audzeja
griti pieejamo lokalizaciju, pasaules literatiira nav daudz datu par primara aizkunga dziedzera véza
imunfenotipu.

Darba merkis. Izvertet citokeratinu profilu un CDX2 ekspresiju primaras aizkunga dziedzera
duktalas adenokarcinomas (ADDA) un morfologiski neizmainitos aizkunga dziedzera izvados (ADI), lai
uzlabotu iespéju diagnosticet ADDA neprecizetu adenokarcinomas metastazu gadijumos.

Materials un metodes. Pétijuma tika ieklauti 63 secigi, potenciali radikali operéti ADDA gadi-
jumi. Petamas grupas visparigam raksturojumam tika analizeti Sadi parametri: pacienta vecums,
audzeja izplatiba TNM klasifikacija un stadija, ka arl diferenciacijas pakape (G1-3). CK7, CK19, CK20
un CDX2 ekspresija noteikta ADDA audos un ADI ar IHK metodi. Datu statistiskai apstradei tika izman-
tota deskriptiva statistika ar 95% ticamibas intervala (TI) noteikSanu, izmantojot CIA programmaturu.

Rezultati. Pacientu vid€jais vecums bija 62,6 gadi [95% TI: 59,7-65,3]. Audzejiem bija rakstu-
rigs liels izmers, t. i., virs 2 cm: 91,1% [82,2-97,8] gadijumu ar audzgja invaziju audos arpus aizkunga
dziedzera robezam: 94,6% [87,5-100] gadijumu un metastazém regionalajos limfmezglos: 71,4%
[58,9-82,1] gadijumu, sasniedzot audzeja stadiju IIB: 66,1% [53,6-78,6] pacientu. VisbieZak audzeji
bija videji diferenceti: 64,3% [51,8-76,8] gadijumu. Imunhistokimiskas vizualizacijas rezultata noteikts,
ka audzeja audi nezaude CK7 un CK19 ekspresiju salidzinosi ar normaliem aizkunga dziedzera izva-
diem, ko apliecina pozitiva markieru ekspresija visos gadijumos: 100% [94,2-100]. Ar statistiski ticamu
atSkiribu CK20 pozitiva ekspresija biezak konstateta ADDA audos: 30,6% [18,4-42,9] audzeju, neka
ADI: 0% [0-0,6] gadijumu. CDX2 pozitiva ekspresija ADDA noverota 22,4% [12,2-34,7], bet ADI: 38,8%
[24,5-53,1] gadijumu.

Secinajumi.

1. Aizkunga dziedzera duktala adenokarcinoma ir agresivi augo$s audzgjs ar biezi sastopamam
metastazem pat tiem pacientiem, kuriem iespejama radikala operacija.

2. Karcinogenézes laika aizkunga dziedzera duktala adenokarcinoma visos gadijumos saglaba
CK7 un CK19 ekspresiju, kas raksturiga ari cilmes audiem. So markieru negativitate metas-
tatiska audzéja audos lauj izslegt aizkunga dziedzeri ka adenokarcinomas primaras lokaliza-
cijas vietu.

3. Aizkunga dziedzera adenokarcinoma karcinogenézes laika iegiist videji bieZi (30,6%) sasto-
pamu CK 20 ekspresiju, kas nav noverojama atbilstoSajos normalajos pieaugusa cilveka
audos.

4. Ta ka aizkunga dziedzera adenokarcinoma konstatéta CDX2 ekspresija, metastatiskas CDX2-
pozitivas adenokarcinomas gadijuma jaapsver arl primara audzeja iespejama lokalizacija
aizkunga dziedzerl.
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