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C reaktiva proteina saistiba ar kirurgiski arstétas kolorektalas
karcinomas morfologisko raksturojumu
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Ievads. Kolorektals vézis ir aktuala abdominalas onkologiskas Kirurgijas problema. Ta pato-
genéze bitiska loma ir iekaisuma reakcijai, un nesen tika pieradita sistemiskas iekaisuma reakcijas
(SIR) prognostiska loma. Ka SIR raksturlielumi tika izmantoti ne tikai celularie parametri, ko verte ka
Stunu skaita attiecibas asinsaina, bet ari humoralie markieri - daZadu akitas fazes proteinu, tostarp
C reaktiva proteina (CRP), limenis.

Darba merkis, materials un metodes. Noteikt CRP saistibu ar kirurgiski arstetas kolorek-
talas karcinomas izplatibu zarnas siena un regionalajos limfmezglos, ka ari audzeja morfologisko
uzbuivi. Retrospektiva petijuma tika ieklauti secigi pacienti ar histologiski pieraditu un kirurgiski radi-
kali arstetu primaru kolorektalu karcinomu, ja So personu mediciniskaja dokumentacija bija ietverts
pirmsoperacijas CRP limenis. Kolorektalu karcinomu morfologiskais raksturojums tika iegtits no stan-
dartizetiem izmekléSanas protokoliem; audzeéja diagnoze tika noteikta saskana ar Pasaules Veselibas
organizacijas un Amerikas VeZa apvienotas komitejas (American Joint Committee on Cancer) pTNMGR
klasifikaciju. Dati tika statistiski analizeti ar Microsoft Excel un IBM SPSS Statistics programmu, izman-
tojot aprakstoSo statistiku (tostarp bieZuma, 95 % ticamibas intervala (TI), medianas un starpkvartilu
ranga (IQR) noteikSanu) un neparametrisko datu analizi. Korelaciju analizei tika izmantots Spirmena
tests. Par nozimigu tika uzskatits p < 0,05. Veikts ari ROC (receiver operating characteristics) tests AUC
(area under the curve) noteikSanai, par nozimigu tika pienemta AUC > 0,7.
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Rezultati. Pétijjuma tika ieklauti 107 kritérijiem atbilstosi pacienti, kuru medianais vecums bija
70 gadi (IQR 61,0-76,0). Pacientu vida 54,2 % (95 % T1: 44,7-63,4; n = 58) bija sievietes. Starp audzejiem
domingja adenokarcinomas (92,5 %; TI: 87,5-97,5; n = 99), kam bieZuma zina sekoja mucinozas karci-
nomas (5,6 %; TL: 1,2-9,9; n = 6). Metastazes regionalajos limfmezglos (pN+) tika konstatetas 49,1%
(TI: 39,5-58,6; n = 52) pacientu. Lokala invazija galvenokart bija dzila: pT3-pT4 (85%; TI: 78,3-91,8;
n = 99). Augstu diferenceti (G1) audzgeji tika konstateti 9,6 % (TI: 4,5-16,0; n = 11), videji diferenceti
(G2) - 68,3% (TI: 58,4-76,2; n = 72), bet zemu diferenceti (G3) - 22,1 % (TL: 14,5-30,3; n = 24) pacientu.
CRP limenis statistiski ticami atSkiras pacientiem ar pT1/2 vs. pI3/4 audzejiem (p = 0,000).
Veicot ROC testu, merkis bija noteikt CRO vértibu, kura palidzetu atlasit pacientus ar pT3/4, AUC = 0,77,
optimala sliek$na vertiba CRP = 2,8 mg/I1 (jutiba 77 %, specifiskums 70 %). Pacientiem ar audzéja meta-
stazém regionalajos limfmezglos (N+) CRP bija statistiski ticami lielaks (12; IQR 4,7-34,2; p = 0,021)
neka pacientiem bez metastazem (3,8; IQR 1,4-13,8), tacu AUC < 0,70. Pacientiem ar augsti diferen-
cetu (G1) audzeju CRP statistiski ticami bija zemaks (0,8; IQR 0,0-4,7; p = 0,003) neka pacientiem ar
G2/3 audzeju (7,8; IQR 2,9-34,2), turklat AUC = 0,84. Optimala sliek$na vertiba CRP = 2,8 (jutiba 76 %,
specifiskums 71 %). CRP uzradija ari statistiski ticamu korelaciju ar audzéja nekrozes (%) izteiktibu
(Spirmena r = 0,31; p = 0,015).
Secinajumi.
1. Pacientiem ar pT3/4 CRP ir augstaks neka pacientiem ar pT1/2. Optimala sliekSna veértiba,
lai pirms operacijas identificetu pacientus ar pT3/4, ir 2,8 mg/1.
2. CRP ir statistiski ticami lielaks pacientiem ar audz€éja metastazém regionalajos limfmezglos.
3. Pacientiem ar G2/3 audzejiem CRP ir augstaks neka pacientiem ar augsti diferencetu kolo-
rektalu karcinomu. Optimala sliekSna vertiba 2,8 mg/1.
4. CRP pozitivi korele ar audzéja nekrozes plaSumu.
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