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Apzarna limfmezglu skaits kolorektalas karcinomas
ar dazadas intensitates iekaisumu
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Ievads. Lai patologa prakse nodroSinatu adekvatu kolorektala veéza diagnostiku, operacijas mate-
riala ir jaizmekle vismaz 12 limfmezglu. Mazaks atrasto limfmezglu skaits nozime sliktu prognozi.
Limfmezglu izmeklejumu var ietekmet gan diagnostiskas kludas, kas nav pielaujamas, gan musdienas
aizvien bieZak lietota neoadjuvanta terapija, bet hipotetiski - ari iekaisuma reakcija audzeja.

Darba merkis, materials un metodes. Darba mérkis bija noteikt atrasto regionalo limfmezglu
skaita atSkiribu kolorektala véZa operacijas materiala atkariba no iekaisuma intensitates audzeja
audos. Retrospektiva pétijuma ieklauti 553 secigi, potenciali radikali operéti pacienti ar primaru kolo-
rektalu karcinomu. Analizets atrasto regionalo limfmezglu (LM) skaits un ta sadalijums trijas klases
(LM1 - 1-12 LM; LM2 - 13-20 LM; LM3 - > 21 LM) saistiba ar iekaisuma intensitati, kas verteta
atbilstoSi Klintrup-Makinen skalai (0 - nav iekaisuma reakcijas; 1 - viegls; 2 - mérens; 3 - izteikts
iekaisums), talak apvienojot datus divas pakapes: zemas (0-1) un augstas (2-3) intensitates iekaisums.

Tika noteikts ar1 limfocitu, makrofagu, neitrofilo un eozinofilo leikocitu daudzums audzeja,
izmantojot Klintrup-Makinen Cetrpakapju skalu (0 - iekaisuma Stnu nav; 1 - retas iekaisuma Stnas;
2 - labi izteikta iekaisuma Stnu klatbutne; 3 - iekaisuma Stinu sablivéjumi), un semikvantitativo Cetr-
pakapju vertejumu analogi, apvienojot zema (0-1) versus augsta (2-3) infiltracijas blivuma limenos.
Iekaisuma Stnu analize veikta audzeja audu mikropreparatos hematoksilina / eozina krasojuma.
Petijuma rezultatu apstradei izmantotas apraksto$as un analitiskas (Pirsona korelacijas tests, x%
Manna-Vitnija tests) statistikas metodes.

Rezultati. Atrasto limfmezglu skaits bija robeZas no 0 lidz 56 ar medianu 11, bet videjo vertibu -
12,1 [95% ticamibas intervals 11,5-12,7]. Tikai 9 (1,6 % [0,8-3,1]) pacienti bija sanémusi dokumentetu
neoadjuvanto terapiju. Atrasto LM skaita mediana $ajos gadijumos bija 7, bet videja vertiba - 7,9 [4,6-11,2].
Petamas grupas sadalijums LM skaita klases: LM1 ietvera 48,1 % [43,9-52,3]; LM2 - 41,0% [37,0-45,2] un
LM3 - 10,9% [8,5-13,7] gadijumu kopskaita. Augsta iekaisuma intensitate tika konstatéta 261 audzeja
jeb 47,2% [43,1-51,4]. Siem pacientiem atrasto limfmezglu skaita mediana bija 12 un videja vértiba -
12,7 [11,7-13,6]. Vajas iekaisuma reakcijas gadijuma apzarna limfmezglu skaita mediana bija 10,5, bet
videja vertiba - 11,7 [10,8-12,5]. Salidzinot audzejus ar augstas versus zemas intensitates iekaisumu,
LM skaita sadalijums klasés bija statistiski ticami atSkirigs (p = 0,04).

Regionalo limfmezglu skaits statistiski ticami neatSkiras starp audzejiem ar dazadu limfocitu
(p = 0,6), eozinofilo leikocitu (p = 0,3) un makrofagu (p = 0,09) blivumu, bet statistiski butiska limf-
mezglu skaita atSkiriba tika konstatéta, salidzinot kolorektalas karcinomas ar augstu versus zemu
neitrofilo leikocitu blivumu (p = 0,02): attiecigi 14,0 [11,8-16,2] un 11,9 [11,3-12,6].

XI

Secinajumi.
1. Morfologiski izmeklgjot kolorektalas karcinomas operaciju materialu, atrasto apzarna limf-
mezglu skaits ir statistiski ticami augstaks, ja audzeja ir intensivs iekaisums (p = 0,04).
2. Neoadjuvanta terapija var ietekmeét patologa prakse atrasto limfmezglu skaitu.
3. Statistiski buitiska regionalo limfmezglu skaita atSkiriba konstateta ar1 starp audzejiem ar
dazadu neitrofilo leikocitu infiltracijas blivumu (p = 0,02).
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