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Aizkunga dziedzera duktalas adenokarcinomas diferenciacijas
pakapes un izmera saistiba ar sistemiska iekaisuma
izpausmém asinsaina
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Ievads. Aizkunga dziedzera duktalajai adenokarcinomai (ADDA) ir slikta prognoze - piecu
gadu izdzivotiba pasaule ir ap 6 %. Neitrofilo leikocitu / limfocitu skaita attiecibai ir prognostiska
nozime pacientiem ar dazadiem laundabigiem audzéjiem, ta¢u ADDA gadijuma dati par neitrofilo leiko-
citu / limfocitu skaita attiecibu ka prognostisku faktoru nav viennozimigi, un ir loti maz pétijumu,
kuros $is parametrs tiktu analizets saistiba ar audzeju raksturojoSiem morfologiskajiem datiem.

Darba merkis, materials un metodes. Darba meérkis bija novertet saistibu starp aizkunga
dziedzera duktalas adenokarcinomas diferenciacijas pakapi (G) un lokalizaciju, lielako izmeru, audzeja
tilpumu (AT), preoperativi noteikto leikocitu, neitrofilo leikocitu un limfocitu skaitu asinsaina, ka ari
neitrofilo leikocitu / limfocitu skaita attiecibu (NLR) asinsaina.

Retrospektiva petijuma tika ieklauti 39 secigi, radikali operétu (laikposma no 2010. lidz
2013. gadam) pacientu ar ADDA gadijumi no vienas universitates slimnicas arhiva materialiem. Izman-
tojot standartizetus morfologiskus protokolus, analizeta ADDA anatomiska lokalizacija, izmers, AT, G,
preoperativais leikocitu (Leu), neitrofilo leikocitu (Neu), limfocitu skaits (Ly) un NLR. Veikta deskrip-
tiva statistiska analize, aprékinot 95% ticamibas intervalu (TI). Asociaciju novertéSanai izmantots
Spirmena rangu korelacijas koeficients (r,). Par butisku uzskatits p < 0,05.

Rezultati. Pétijjuma ieklautas piecas (12,8 % [95% TI: 7,6-20,8]) augstu diferencetas, 24 (61,5%
[51,7-70,4]) - videji diferencetas, 10 (25,6 % [18,1-35,0]) - zemu diferenceétas ADDA. Trisdesmit Cetri
(87,2% [79,3-92,4]) audzgji bija lokalizeti aizkunga dziedzera galvina, pieci (12,8 % [7,6-20,8]) - korpusa
un / vai aste. Videjais audzeja izmers bija 3,2 cm [2,8-3,6], kas svarstijas no 0,1 11dz 6,5 cm. Videjais AT
bija 14,1 cm?® [8,7-19,6], maksimalais AT - 67,6 cm?®. Vidgjais leikocitu skaits bija 7,9 x 10%/1; neitrofilu
skaits - 5,1 x 10%1; limfocitu skaits - 2,0 x 10°/1; NLR vertiba - 3,2, kas svarstijas no 1,0 lidz 11,3.

G1 ADDA videjais izmers bija 3,8 cm; videjais AT - 16,5 cm?; lokalizacija galvina (n = 3) un aste
(n=2); Leu - 10,2 x 10%/1; Neu - 7,9 x 10°/1; Ly - 1,6 x 10°/1; NLR - 5,2. G2 ADDA raksturojums: izmers -
3,2 cm; tilpums 14,9 - cm?; lokalizacija galvina (n = 21), korpusa (n = 2) un aste (n = 1); Leu - 7,9 x 10%/1;
Neu - 4,9 x 10%1; Ly - 2,2 x 10°/1; NLR - 2,8. G3 ADDA raksturojums: izmeérs - 2,9 c¢m; tilpums -
11,0 cm? lokalizetas galvina (n = 10); Leu - 6,5 x 10%/1; Neu - 4,2 x 10%1; Ly - 1,7 x 10°/1; NLR - 3,0.

Tika konstatéta negativa, videji cieSa korelacija starp audzeja G un distalu lokalizaciju
(r,=-0,412; p = 0,017), izmeru (r, = -0,381; p = 0,029) un leikocitu skaitu (r, = -0,378; p = 0,030), ka arl
tendence uz korelaciju starp audzeja G un AT (r, = -0,326; p = 0,064) vai neitrofilu skaitu (r, = -0,267;
p = 0,100). Korelacija starp G un limfocitu skaitu vai NLR nebija statistiski nozimiga (attiecigi p = 0,819;
p = 0,369).

IX

Secinajumi.

1. Tika noteikta sakariba starp audzeja diferenciacijas pakapi un lokalizaciju, kas bija statis-
tiski ticama. Zemu diferencéeti audzeji biezak atradas aizkunga dziedzera galvina, bet
augstak diferencétus audz€jus konstatéja aizkunga dziedzera aste.

2. Sakariba starp operéta audzeja diferenciacijas pakapi un izmeru bija statistiski butiska.
Augstaka diferenciacijas pakape koreleja ar lielaku audzéja izmeéru operacijas bridi.

3. Konstateta statistiski ticama saistiba starp audzeja diferenciacijas pakapi un leikocitu
skaitu. Zemu diferencétam aizkunga dziedzera duktalajam adenokarcinomam bija rakstu-
rigs zemaks leikocitu, t. sk. neitrofilo leikocitu, skaits, kas var ietekmeét aprékinato NLR.
Jadoma par kompleksu saistibu starp aizkunga dziedzera duktalo adenokarcinomu un NLR.
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