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Ievads. Audzeju izplatiba visa pasaulé turpina pieaugt. Attistitajas valstis plauSu vezis ir viens no
galvenajiem onkologiskas mirstibas c€loniem. Svarigs diagnostikas posms ir plausu véza morfologiska
veida noteikSana, kas sniedz informaciju par slimibas prognozi un optimalas terapijas izveli. Informacija
par audzeju morfologisko veidu nepiecieSama ari epidemiologisku un klinisku pétijumu veiksanai, ko
savukart var izmantot preventivu pasakumu organizeSana. Nemot vera geografiskas atskiribas audzeju
izplatiba, $adi dati nav iepriek$ paredzami. Tie var atspogulot genétiskas atSkiribas populacijas vai
eksogeno faktoru daZzadu izplatibu. BieZakais plausu audz€ja veids ir plakan$iinu vezis, ipaSi virieSiem.
Sievietém vairak sastopama plauSu adenokarcinoma, taCu Sie dati dazadas valstis var atSkirties [Travis,
etal., 2004].

Darba merkis. Petijuma meérkis bija izpétit plauSu audzeju morfologisko spektru Latvijas
pacientu audu materiala.

Materials un metodes. Retrospektiva pétijuma tika ieklauti secigi plauSu audzeju audu mate-
riali, kas diagnostikas un arsteSanas nolukos ieguti laika posma no 2011. gada julija lidz 2012. gada
junijam. Diagnostisko datu iegtiSanai izmantotas histokimiskas vizualizacijas metodes, t. sk. hematok-
silina un eozina, PAS un van Gieson-Verhoeff krasojums, ka ar1 diagnostiskie imunhistokimiskie izmek-
lejumi. Audzeja morfologiskais veids noteikts saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas 2004. gada
klasifikaciju un kriterijiem [Travis, et al., 2004]. Pétijuma datu apstradei tika izmantota statistikas dator-
programma (Statistical Package for the Social Sciences SPSS), bet attelu iegtuSanai Kappa Image Base.
Veikta aprakstosSa statistiska analize ar 95% ticamibas intervala (TI) noteikSanu. p vertibas noteikSanai
tika izmantots T tests. AtSkiribas tika uzskatitas par statistiski ticamam, ja p < 0,05.

Rezultati. Tika identificeti 278 secigi plauSu audzeju gadijumi, no kuriem 204 skara virieSus
(73,4%; 95% T = 67,9-78,2%) un 74 sievietes (26,6%; 95% T1 = 21,7-32,1); p < 0,00001. Pacientu videjais
vecums bija 65,5 (64,3-66,7) gadi. 173 gadijumi jeb 62,2% (95% T1 = 56,4-67,7) bija biopsijas un 96 jeb >
34,5% (95% TI = 29,2-40,3) operaciju materials.

BieZak sastopamie plausu veZa veidi bija Sadi: plakanSunu vezis - 29,5% (95% TI = 24,4-35,1),
adenokarcinoma - 20,1% (95% TI = 15,9-25,3), sikSunu vezis - 19,1% (95% TI = 14,9-24,1) un liel-
Sunu vezis - 2,5% (95% TI = 1,2-5,1). VirieSiem domingja plakansiinu vezis - 36,8% (TI = 30,1-43,6),
p < 0,001, kam sekoja sikStunu véezis - 19,6% (95% TI = 14,7-25,6) un adenokarcinoma - 15,7%
(95% TI = 11,3-21,3). Sievietem 32,4% (95% TI = 22,9-43,7) audzeju bija adenokarcinoma un 17,6%
(TT=10,6-27,8) sik§tnu vezis, p = 0,07.

Bronhoskopisko biopsiju materiala plakansunu vezis (35,4%; 95% TI = 28,1-43,5) un sikStunu
vezis (30,6%; 95% TI = 23,6-38,5) tika diagnosticeti lidziga daudzuma, bet adenokarcinoma tikai - 6,9%
(95% TI = 3,8-12,3) gadijumu. Savukart operaciju materiala adenokarcinoma konstateta 35,4% (95%
TI = 26,6-45,4), lidzigi plakanStunu vezis - 29,2% (95% TI = 21,0-38,9), bet sikSunu vezis - tikai 3,1%
(95% TI = 1,1-8,8) gadijumu.

Secinajumi.

1. PlauSu audzgji biezak sastopami virieSiem. Pacientu vid€jais vecums ir 65 gadi.

2. BieZakais plauSu audzejs pétitajiem Latvijas pacientiem ir plakanSunu vezis (29,5%), tam
seko adenokarcinoma un sikStnu vézis. VirieSiem statistiski ticami bieZak konstaté plakan-
Stnu vezi, bet sievietem - adenokarcinomu.

3. Adenokarcinoma Latvijas populacija ir bieZs plauSu audzeju veids (20,1%), tomér pec izpla-
tibas ta atpaliek no plakansiinu véZa. Sie dati var biit noderigi, apsverot nepieciesamibu veikt
EGFR un Kras mutaciju noteikSanu, ka ari tirozinkinazes inhibitoru izmantoSanu.

4. Bronhoskopisku biopsiju materiala bieZak sagaidams plakan$tnu vezis un sikStnu vézis, bet
plauSu audzeju operativa terapija biezak tiek lietota adenokarcinomu un plakanSinu véZa
gadijuma.
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