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Preoperativa neitrofilo leikocitu un limfocitu skaita attieciba
pacientiem ar duktalu aizkunga dziedzera adenokarcinomu
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Ievads. Duktalas aizkunga dziedzera adenokarcinomas (ADDA) prognoze ir nelabvéliga. ASV
apkopotos reprezentativos laundabigo audz€eju incidences datos ADDA ierindojas tikai 12. vieta, toties
onkologiskas mirstibas aspekta ADDA ir tresais biezakais célonis (SEER18; 2007-2013). Nelabveligas
norises del nepiecieSami talaki biomarkieru petijumi. Jaunakajas zinatniskajas publikacijas ir apstipri-
nata saistiba starp kirurgiski arstétu ADDA slimnieku dzivildzi un sistemisku iekaisuma reakciju, ko
atspogulo neitrofilo leikocitu un limfocitu skaita attieciba (neutrophil-to-lymphocyte ratio, NLR). Tomeér
Saja joma ir daudz neskaidribu. Iekaisuma reakcija at$kiras personam ar dazadu etnisko piederibu.
Notiek ari diskusijas par NLR saistibu ar audzeja izplatibu organisma, t. sk. pTNM, vai Sadas saiknes
trukumu.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijuma merkis ir izvertet saistibu starp preopera-
tivo NLR limeni un aizkunga dziedzera adenokarcinomas izplatibu un invaziju kirurgiski arste-
tiem pacientiem. Retrospektiva pétijuma ietverti pacienti ar morfologiski apstiprinatu un kirurgiski
potenciali radikali arstetu aizkunga dziedzera duktalu adenokarcinomu, ja So personu medicinis-
kaja dokumentacija bija atspogulota preoperativa pilna asinsaina. NLR aprekinata ka matematiska
attieciba starp neitrofilo leikocitu un limfocitu absoltito skaitu preoperativaja asinsaina. Izmantojot
standartizetu morfologiskas izmekleSanas protokolu athilstoSi Pasaules Veselibas organizacijas
klasifikacijai un kriterijiem, izverteti pTNM parametri, audz€ja diferenciacijas pakape (G), rezek-
cijas liniju stavoklis (R) un invazijas raditaji: perineirala un intraneirala augSana, ka ari invazija
limfvados un asinsvados. AprakstoSa un analitiska statistika (Manna-Vitnija tests, Spirmena rangu
korelacijas tests) veikta ar IBM SPSS Statistics programmu. Par statistiski butisku uzskatits p < 0,05.

Rezultati. Petama grupa ietvera 68 ADDA slimniekus ar videjo vecumu 62,2 gadi (95 % ticamibas
intervals 60,0-65,2). Slimnieku vidu 47,1 % (35,2-58,3) bija virieSi, bet 52,9 % (41,7-64,8) - sievietes.
Videja NLR bija 4,27 (3,24-5,63). Parsvara konstatetas lielas aizkunga dziedzera adenokarcinomas ar
plaSu lokalo izplatibu: pT3 pieradits 98,5% (95,4-100,0) pacientu; audzeju videjais lielums bija 3,5 cm
(3,2-3,8); un 64,4% (51,7-76,7) adenokarcinomu bija lielakas par 3 cm. 73,1% (62,1-82,8) pacientu
konstatéts pN1, un 50,7 % (39,1-63,1) - pR1. Sada kohorta netika konstatéta statistiski ticama saistiba
starp preoperativo NLR un pT, pN, G, pR, lielako audz€ja izmeru vai perineiralu, intraneiralu un limfo-
vaskularu invaziju (p > 0,05).

IX

Secinajumi. Kirurgiski arstétiem pacientiem, kuriem diagnosticéta duktala aizkunga dzie-
dzera adenokarcinoma, preoperativa neitrofilo leikocitu un limfocitu skaita attieciba nav saistita ar
audzéja izméru, pINGR vai invazivas augSanas specifiskajam izpausmém. Sis ir pirmais pétijums
Latvija, kura izverteta sistemiska iekaisuma reakcija pacientiem ar aizkunga dziedzera duktalu adeno-
karcinomu, un viens no nedaudziem peétijjumiem pasaule, kura sistemiska iekaisuma reakcija pétita
plasa morfologisko parametru konteksta. Rezultatu apstiprinasanai planoti turpmaki petijumi, tomer
gitie dati lauj domat par NLR ka neatkarigu parametru ar ekstratumoralu patogenézi.

RSU ZINATNISKA KONFERENCE
2018. gada 22.-23. marta

18-071_ZK-2018_Tezes_A4-.indd 205 2018.03.15. 18:00:40



