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Ievads. Katru gadu Latvija tiek atklati 450 jauni taisnas zarnas véZza gadijumi, 50% pacientu tiek
diagnosticeta II-III stadijas slimiba. Neoadjuvanta (pirmsoperacijas) staru-kimijterapija ir kluvusi par
standarta terapiju lokali izplatita taisnas zarnas véZa arsteSana pedeja desmitgadée. Neoajuvanta staru-
Kimijterapija samazina audzeja izmerus, palielina rezektabilitati, samazina lokalo recidivu risku un
pagarina kopejo dzivildzi.

Darba merkis, materials un metodes. Retrospektiva analize - atlasiti pacienti ar lokali izplatitu
(T, , N,, M) taisnas zarnas vezi laika posma no 2007. gada lidz 2012. gadam, kuri sanéma pirms-
operacijas staru terapiju ar vai bez kimijterapijas. Analizéta audzéja stadijas samazinaSanas pacientiem
ar atSkirigu arsteSanas taktiku pirmsoperacijas etapa un dzivildzes dati. Izmantota P. Stradina KUS
Onkologijas klinikas pacientu staru terapijas protokoli un ambulatoras kartes.

Rezultati. Analizeti 75 pacienti, kuri sanéma pirmsoperacijas staru terapiju ar vai bez kimijte-
rapijas pievienosanas, ar sekojosu radikalu kirurgisku arstésanu laikposma no 2007. lidz 2012. gadam.
Astoni pacienti (10,7%) sanéma Iso staru terapijas kursu (5 x 5 Gy), Sie pacienti tika izslégti no turp-
makas analizes.

SeSdesmit septini pacienti sanéma garo staru terapijas kursu (45-50,4 Gy 4-6 nedelas), 58,2%
saneéma kombinétu staru-kimijterapiju. Videjais laiks no staru terapijas pabeigSanas lidz operacijai bija
445 dienas (22-130 dienas). SeSdesmit tris pacientiem, kas sanéma staru terapiju ar vai bez kimij-
terapijas, bija pieejami dzivildzes dati. Vienpadsmit pacientiem (17,5%) konstatéta veZa progresija -
1 pacientam lokals recidivs, 7 - attalas metastazes, 3 - lokals recidivs un attalas metastazes. SeSdesmit
trim analize ieklautajiem pacientiem videja bezrecidiva dzivildze (mDFS) un videja kopeja dzivildze
(mOS) netika sasniegtas. Trisdesmit seSu meneSu kop€ja dzivildze bija 70,6%, bet 36 meneSu bezreci-
diva dzivildze - 67,7%.

Cetrdesmit seSiem pacientiem bija pieejami dati par pirmsoperacijas cTNM (MRI vai US) un
pecoperacijas pTNM stadiju. T vai N stadija samazinajas 65,2% pacientu, T stadija - 39,1%, N stadija -
52,2%. Pirmsoperacijas stadiju (cTNM) sadalijums bija Sads: I stadija - 4,3%, II stadija - 13%, III stadija
82,7%, bet pecoperacijas stadiju (pTNM) sadalijums bija Sads: I stadija - 28,3%, II stadija - 34,8%,
11T stadija - 36,9% (t-test p = 0,0001).

67,4% pacientu sanema kombinétu staru-kimijterapiju. Pacientiem staru-kimijterapijas grupa T
vai N samazinaSanas noverota 71% un N stadijas mazinaSanas 58,1% gadijumu, salidzinot ar 53,3% un
33,3% staru terapijas pacientu grupa.

Pacientiem ar peécoperacijas III stadijas taisnas zarnas vezi vidéja bezrecidiva dzivildze bija
39 menesi (p = 0,26). Pacientiem ar T stadijas mazinasanos 36 méneSu bezrecidiva dzivildze bija 80%,
salidzinot ar 55,8% pacientu, kuriem T stadija nemazinajas (p = 0,13).

Secinajumi.

1. Kimijterapijas pievienoSana palielina neoadjuvantas staru terapijas efektivitati.
2. Pecoperacijas pTNM stadija ietekmé bezprogresijas dzivildzi pacientiem pec neoadjuvantas
staru terapijas ar vai bez kimijterapijas pievienoSanas.
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