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lekaisuma sunu spektrs kolorektalas karcinomas audos
saistiba ar audzeéja invaziju
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Ievads. Hroniska iekaisuma reakcijai ir liela nozime audzeju progresija un to mikrovides veido-
Sana. Lielakajai dalai veZu ir izteikts hroniska iekaisuma komponents, ka ietvaros iekaisuma Siinas
izdala audzeja augSanu sekmejoSus faktorus un daleji arl veicina neoplastisko Sunu bojaeju. Ta ka
iekaisuma un imunsistemas $tinam, Ipasi makrofagiem un limfocitiem, ir liela nozime gan audzeja
iniciacija, gan progresija, gan konvencionalas terapijas efektivitaté un slimibas iznakuma noteikSana,
pasaulé arvien aktualaka klust imuno reakciju un imunterapijas izpéte.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis bija noteikt peritumorozo iekaisuma
Stunu spektra saistibu ar kolorektalas karcinomas lokalo izplatibu un invazivas augSanas izpausmem.
Pétamaja grupa retrospektivi ieklauti secigi pacienti ar morfologiski pieraditu un radikali kirurgiski
arstetu primaru kolorektalu karcinomu. Audzeja audu mikropreparatos izvertets peritumorozo iekai-
suma Sunu, t. sk. limfocitu (LY), neitrofilo (NEU) un eozinofilo (EO) leikocitu, ka ari makrofagu (MF)
daudzums, izmantojot Klintrup-Makinen Cetrpakapju skalu: 0 - iekaisuma Stinu nav; 1 - retas Stinas;
2 - labi izteikta iekaisuma Stinu klatbiitne; 3 - iekaisuma Stinu sablivejumi. legutais vertéjums apvie-
nots zema (0-1) vs. augsta (2-3) iekaisuma Sunu skaita limenos.

Petijuma analizeta kolorektala véZa diagnoze saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas un
American Joint Committee on Cancer pTNM klasifikaciju. Rezultatu apstradei izmantotas apraksto$as
un analitiskas (Pirsona korelacijas tests, y?) statistikas metodes.

Rezultati. AtbilstoSi kriterijiem pétijuma ietverti 553 pacienti. Dominéja audzéji ar dzilu lokalo
invaziju: 274 gadijumos jeb 49,5% (95% ticamibas intervals 45,4-53,7) konstatets pT3, 197 gadijumos
jeb 35,6 % (31,7-39,7) - pT4. pT4 audz€jos zemu peritumorozo LY skaitu noveroja 70,6 % (63,8-76,5) gadi-
jumu, bet augstu - 29,4 % (23,5-36,1) pacientu. pT3 grupa 54,7 % (48,8-60,5) audz€eju noverots zems, bet
45,3% (39,4-51,2) - augsts LY skaits.

Visa petamaja grupa invazija limfvados konstatéta 63,6% (59,6-67,5), perineirala - 50,1 %
(45,9-54,2), intraneirala - 31,1 % (27,4-35,1) karcinomu. Invazija limfvados statistiski ticami ir saistita
ar zemu peritumorozu LY skaitu (p < 0,01); ta identificeta 68,4 % (63,2-73,2) audzeju ar zemu un 56,8 %
(50,3-63,1) veZu ar augstu LY skaitu. Zems peritumorozo LY skaits statistiski ticami bieZzak konstatéts
arl perineirali (p < 0,01) un intraneirali (p < 0,05) augo3as karcinomas. Augsts LY skaits statistiski
ticami ir saistams ar zemu NEU daudzumu peritumorozajos audos (p < 0,01). Zems NEU skaits iden-
tificets 62,1% (57,7-66,2) audzeju ar zemu, bet 83,7 % (78,3-87,9) - ar augstu LY blivumu. Analiz€jot
invazivas augSanas izpausmes saistiba ar iekaisuma Stnu blivumu Cetrpakapju skalas ietvaros, peri-
neiralas invazijas bieZums statistiski ticami (p = 0,03) atSkiras grupas ar vs. bez EO klatbutnes audos.
Peritumoroza MF reakcija nebija statistiski ticami saistita ar audz€ja invaziju limfvados (p = 0,8), peri-
neirali (p = 0,6) un intraneirali (p = 0,9).
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Secinajumi.
1. Zems limfocitu skaits peritumorozos audos bieZak konstatéts kolorektalas karcinomas ar
plasu lokalu izplatibu un izteiktam invazivas augSanas izpausmem.
2. Perineiralas invazijas bieZums statistiski ticami atSkiras audz€jos ar vs. bez eozinofilo leiko-
citu infiltracijas.
3. Makrofagu klatbutne peritumorozos audos nav saistita ar audzeja lokalo izplatibu.
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