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Baribas vada adenokarcinomas limfogena izplatiba
ar agrinu invaziju
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Ievads. Baribas vada vézis pasaule ir astotais bieZakais laundabigais audzejs un sestais bieZa-
kais onkologiskas mirstibas célonis (GLOBOCAN, 2012). Uzlabojoties diagnostikas iesp€jam, arvien
biezak audzeji tiek atklati agrini. Kaut ari par baribas vada veza kirurgiskas arsteSanas pamatmetodi
tiek uzskatita ezofagektomija, pasaulé strauji attistas minimali invazivas metodes, tapéc ir svariga
rupiga pacientu atlase un individuala riska noteikSana agrinos gadijumos. Terapijas izvelei butisks
faktors ir audz€ja limfogéna metastazeSanas.

Darba merkis, materials un metodes. Darba meérkis bija novéertét saistibu starp audzeja
invazijas dzilumu un limfogenu izplatibu, t. sk. limfovaskularu invaziju agrinas baribas vada adeno-
karcinomas. Retrospektiva pétijuma ieklauti 106 secigi endoskopiski vai radikali operéti pacientu
(laikposma no 2004. lidz 2016. gadam) ar agrinu invazivu baribas vada adenokarcinomu gadijumi
(pT1) no vienas universitates slimnicas arhiva materialiem. Analizets baribas vada adenokarcinomas
invazivas augSanas dzilums, nemot vera Stolte et al. (2010) aprakstito klasifikaciju: m1 - audzejs noro-
beZots Bereta glotada, m2 - invazija neo-muscularis mucosae, m3 - invazija baribas vada originalaja
lamina propria, m4 - invazija originalaja muscularis mucosae; sm1, sm2 un sm3 - invazija zemglot-
adas augseja, videja un dzilakaja treSdala. Noverteta limfovaskularas invazijas (LVI) esamiba un
limfmezglu stavoklis (pN). Veikta deskriptiva statistiska analize, asociaciju novertéSanai izmantots
Spirmena rangu korelacijas koeficients (r,).

Rezultati. Petijuma ieklautas 106 agrinas invazivas baribas vada adenokarcinomas. No tam
51,9% (n = 55) bija pTla adenokarcinomas (attiecigi seSas [5,7 %] tika klasificétas ka m1, devinas
[8,5%] - m2, 22 [20,7 %] - m3 un 18 [17,0%] - m4) un 48,1 % (n = 51) - pT1b adenokarcinomas (attiecigi
19 [17,9%] - sm1, 11 [10,4%] - sm2 un 21 [19,8 %] - sm3). LVI tika konstatéta 26,4 % (n = 28) gadijumu.
Metastazes regionalajos limfmezglos tika novérotas 9,4% (n = 10) pacientu, no kuriem astonos gadi-
jumos metastatiski izmainiti viens vai divi regionalie limfmezgli (pN1), bet divos - tris limfmezgli
(PN2).

Tika konstateta videji cieSa korelacija starp audzéja invazijas dzilumu un limfovaskularu inva-
ziju, ka ari pN, kas bija statistiski nozimiga (attiecigi r, = 0,512; p = 0,0001 un r, = 0,356; p = 0,0001).

XI

Secinajumi. Tika noteikta statistiski butiska sakariba starp baribas vada agrinas adenokarci-
nomas invazijas dzilumu un limfovaskularas invazijas esamibu, ka ari starp audzéja invazijas dzilumu
un metastazem regionalajos limfmezglos. Baribas vada adenokarcinomas endoskopiskas rezekcijas
materiala histologiskajai izmekléSanai ir biitiska loma pacientu arstéSanas taktikas izvele, laujot
spriest par limfogenas audzeja izplatibas iesp€ju.
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