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Ievads. Latvija laika posma no 2008. gada lidz 2010. gadam katru gadu registréeti videji 575 jauni
kunga véza gadijumi, kas veido aptuveni 6,4% no visiem pirmreizéji registrétajiem audzejiem viena
gada laika (www.csh.gov.lv). Radikala kirurgiska arstesana ir vieniga metode, kas paver iespeju uz izar-
steéSanos, bet vélinas audzéja stadijas dazkart tiek pielietota paliativa kirurgija [Minter, 2011].

Darba merkis. Izvertet kunga laundabigo audzeju kirurgiskas arstésanas iespgjas un to rezul-
tatus universitates slimnica.

Materials un metodes. Veikts retrospektivs pétijums, izvertejot universitates slimnicas kirur-
gisko nodalu pacientu slimibas véstures ar diagnozi “kunga laundabigs audzgjs” laika posma no
2008. gada janvara lidz 2010. gada decembrim. Kopuma izvertetas 160 slimibas vestures. Pétijuma
ieklauti tikai operétie pacienti ar pirmreizéji diagnosticétu kunga audzéju. Pétijuma datu rezultati
tika statistiski apstradati ar datorprogrammu MS Excel 2007 un Confidence Interval Analysis palidzibu,
nosakot 95% ticamibas intervalu (TI).

Rezultati. StacioneSanas laika 98 (61,3%; 95% TI = 53,5-68,5%) pacientiem ar kunga vezi
konstatéta audz€ja izplatibas IV stadija. Izplatitaka kunga audzeja histologiska forma ir tubulara adeno-
karcinoma (66,3%; 95% TI = 58,6-73,1%). BieZak konstatets zemu diferencets audzejs (54,3%; 95%
TI = 46,4-62,0%). Kopuma tika veiktas 166 operacijas, no kuram 93 (56,0%; 95% TI = 48,4-63,4%) ir
radikalas, 25 (15,1%; 95% TI = 10,4-21,3%) - paliativas, 42 (25,3%; 95% TI = 19,3-32,4%) - diagnos-
tiskas laparotomijas un 6 (3,6%; 95% TI = 1,7-7,7%) relaparotomijas. Ka radikalas operacijas biezak
veiktas gastrektomijas ar ezofago-entero anastomozi un entero-entero anastomozi péc Roux (43,0%;
95% TI = 33,4-53,2%) un Braun modifikacija (41,9%; 95% TI = 32,4-52,1%). Radikali veikto operaciju
rezultata audzeju rezekcijas linijas bez atlieku audzeja (RO) ir 90 (96,8%; 95% TI = 90,9-98,9%), mikro-
skopisks reziduals tumors (R1) konstatets 3 (3,2%; 95% TI = 1,1-9,1%) pacientiem. No 166 veiktajam
operacijam intraoperativas komplikacijas ir 2 (1,2%; 95% TI = 0,3-4,3%) - asinoSanas gadijumi. Agrinas
komplikacijas noverotas pec 12 (7,2%; 95% CI = 4,2-12,2%) operacijam, no tiem biezakie ir 2 (1,2%; 95%
TI = 0,3-4,3%) peritonita, 2 (1,2%; 95% TI = 0,3-4,3%) anastomozita, 2 (1,2%; 95% TI = 0,3-4,3%) fistulas
izveidoSanas un 2 (1,2%; 95% TI = 0,3-4,3%) bruces sastrutojuma gadijumi. No 160 pacientiem agrinaja
pecoperacijas perioda mirusi 6 (3,8%; 95% TI = 1,7-7,9%), bet 4 (2,5%; 95% T1 = 1,0-6,3%) parvesti uz citu
slimnicu un 150 (93,7%; 95% TI = 88,9-96,6%) izrakstiti.

Secinajumi.

1. Stacionésanas bridi 61,3% pacientu audzgjs ir IV stadija. Sie rezultati liecina par novelotu
kunga véZa diagnostiku.
2. BieZak veiktas radikalas operacijas (56,0%), no kuram rezekcijas linijas bez atlieku audzeja
(RO) ir 96,8% gadijumu. Agrinas pecoperacijas komplikacijas noverotas 7,2% gadijumu.
Operaciju radikalitate, ka arl intraoperativo un agrino pecoperacijas komplikaciju bieZums
liecina par adekvatu onkologisko kirurgisko aprupi.
. Izplatitaka kunga audzeja histologiska forma ir tubulara adenokarcinoma (66,3%).
4. Agrina pecoperacijas letalitate bija 3,8%; lielaka dala pacientu tiek izrakstiti ambulatorai
arstesanai (93,7%). Veiksmigi noritejusi kirurgiska operacija rada nepiecieSamos prieksno-
teikumus efektivai adjuvantai terapijai.
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