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Ievads. Vairogdziedzera vezis ir bieZakais laundabigais endokrinais audzejs, kas veido 1-5%
jaunatklato laundabigo audzéju sievietem un mazak neka 2% - virieSiem. Pedejos gadu desmitos
saslimstiba ar vairogdziedzera vezi strauji pieaug, radot aizvien lielakas prasibas precizai diagnos-
tikai un kirurgiskai arstésanai. Noverojami ari multifokali vairogdziedzera audzgeji, kas nereti izraisa
diskusijas arsteSanas metodes izvele.

Darba merkis, materials un metodes. Petijuma merkis bija izpetit multifokalu vairogdziedzera
audzeju bieZumu un morfologisko spektru. Retrospektiva pétijuma tika ieklauti secigi vairogdziedzera
audzeju audu materiali, kas diagnostikas un arsteSanas nolukos iegiti laikposma no 2016. gada janvara
lidz 2016. gada decembrim. Audu materiali tika fikséti formalina, apstradati vakuuma procesora VIP5
(Sakura Finetek Europe, Alphen aan den Rijn, Niderlande) un iegulditi paraplasta, izmantojot parafina
ieguldiSanas staciju TES99 (Medite, Orlando, ASV). No iegutajiem blokiem veikti Cetrus mikrometrus
biezi griezumi, lai veiktu parskata vizualizaciju ar hematoksilina / eozina metodi. Audzeja diagnoze
un histologiskais veids noteikti atbilstosi Pasaules Veselibas organizacijas klasifikacijai.

Petijjuma datu apstradei tika izmantota statistikas datorprogramma /BM SPSS Statistics. Veikta
aprakstoSa statistiska analize ar 95 % ticamibas intervala (TI) noteikSanu. p vertibas noteikSanai tika
izmantots T tests. AtSkiribas tika uzskatitas par statistiski ticamam, ja p < 0,05.

Rezultati. Operaciju materiala identificeti 255 secigi vairogdziedzera audzeju gadijumi.
Petamaja grupa ieklauts 171 pacients - 24 (14,0%; 95% TI = 9,2-20,2) virieSi un 147 (86,0%; 95%
TI = 79,8-90,8) sievietes. Piecdesmit vienam (29,8 %; 95% TI = 23,1-37,3) pacientam tika noveroti 135
(52,9 %; 95 % TI1 = 46,6-59,2) multifokali audzeji, kuru skaits bija no diviem lidz seSiem audzejiem vienam
pacientam. BiezZakie multifokalie vairogdziedzera audzeji: papillara mikrokarcinoma - 48,2% (95%
TI =39,5-56,9), no kuram 14,1 % (95 % TI = 8,7-21,1) bija folikulara uzbive; folikulara adenoma - 20,7 %
(95% TI=14,2-28,6); papillara karcinoma - 22,2 % (95 % T1 = 15,5-30,2), no kuram 4,4 % (95 % Tl = 1,6-9,4)
bija folikulara uzbuve; folikulara karcinoma - 3,7 % (95% TI = 1,2-8,4); Hurtle Sinu adenoma - 2,2%
(95% TI = 0,5-6,4); Hurtle Stinu karcinoma un medulara karcinoma - katra 1,5% (95% TI = 0,2-5,2).

XI

Secinajumi.

1. Multifokali vairogdziedzera audzgji ir bieZi: tie sastopami 29,8 % pacientu ar morfologiski
pieraditu vairogdziedzera audzeju.

2. Latvija domingjoSie multifokalie vairogdziedzera audzeji pacientiem ir papillara mikrokar-
cinoma (48,2 %), folikulara adenoma (20,7 %) un papillara karcinoma (22,2 %).

3. Ta ka multifokalo audzgju spektra prevalé nelielas karcinomas ar precizéjamu biologisko
potencialu un labdabigi audzeji, diagnostika uzmaniba javelta katram vairogdziedzera
mezglam, izvairoties ne tikai no hipodiagnostikas, bet ar1 no hiperdiagnostikas. Medicinas
zinatne japieversas papillaru mikrokarcinomu biologiska potenciala precizesanai.
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