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ONKOLOGIJA

Sistemiska iekaisuma reakcijas saistiba ar kirurgiski arstétas
kolorektalas karcinomas limfogenu izplatibu
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Ievads. Kolorektalais vezis ir viens no bieZak sastopamajiem laundabigajiem audzejiem gan
Latvija, gan pasaulé. Nesen pieradita sistemiskas iekaisuma reakcijas (SIR) prognostiska loma kolo-
rektala veéZa slimniekiem. Ka SIR raksturlielumus izmanto Stunu skaita attiecibu asinsaina: neitro-
filu / limfocitu attiecibu (NLR), trombocitu / limfocitu attiecibu (PLR), limfocitu / monocitu attiecibu
(LMR), neitrofilu / monocitu attiecibu (NMR) un monocitu / eritrocitu attiecibu (MRR). DaZados peti-
jumos iegtiti atSkirigi rezultati par to, kurs raditajs precizak paredz audzeja lokalo stavokli un pacienta
prognozi: NLR, PLR, LMR, NMR vai MRR. SIR parametri atSkiras ari dazadas populacijas un etniskajas
grupas.

Darba merkis, materials un metodes. Petijjuma meérkis bija noteikt SIR parametru saistibu ar
kirurgiski arstetas kolorektalas karcinomas limfogéeno izplatibu. Retrospektiva petijjuma tika ieklauti
secigi pacienti ar histologiski pieraditu un kirurgiski radikali arstétu primaru kolorektalu karcinomu,
ja So personu mediciniskaja dokumentacija bija pieejama pilna pirmsoperacijas asinsaina. SIR para-
metri NLR, PLR, LMR, NMR un MRR tika matematiski aprekinati ka attiecibas starp Sunu absoluta
skaita datiem asinsaina. Kolorektalu karcinomu morfologiskais raksturojums tika iegtts no stan-
dartizetiem izmekleSanas protokoliem, savukart audzeja diagnoze tika noteikta saskana ar Pasaules
Veselibas organizacijas un Amerikas VeZa apvienotas komitejas (American Joint Committee on Cancer)
pTNM klasifikaciju. Dati statistiski tika analizeti ar Microsoft Excel un IBM SPSS Statistics programmu,
izmantojot apraksto$as statistikas metodi (t. sk. bieZuma, 95% ticamibas intervala (TI), medianas un
starpkvartilu ranga (IQR) noteikSanu) un neparametrisko datu analizi. Korelaciju analizei tika izman-
tots Spirmena tests. AtSkiribas tika uzskatitas par nozimigam, ja 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. Petijjuma bija ieklauti 233 kritérijiem atbilstoSi pacienti, kuru medianais vecums bija
69 gadi (IQR 59-75). 51,9% (95% TI: 45,5-58,3) pacientu bija sievietes (n = 121). Audz€ju vidu domi-
neéja adenokarcinoma (89,7 %; TI: 85,3-93,2; n = 208), kam bieZuma zina sekoja mucinoza karcinoma
(9,1%; T1: 5,3-12,7; n = 21). Lokala invazija parsvara bija dzila: pT3-pT4 (80,8 %; TI: 74,2-84,6; n = 185).
Regionalo limfmezglu metastazes pN+ konstatetas 44,3 % (TL: 36,6-49,3; n = 100), bet audzeja klatbutne
rezekcijas linija (R+) 9% (TI: 5,3-12,7; n = 21) pacientu. NLR un NMR statistiski ticami atSkiras pacien-
tiem ar pNO/1 vs. pN2 veZiem (attiecigi p = 0,007 un p = 0,003). pNO/1 grupa NLR = 2,6 (IQR 1,7-4,0),
pN2 NLR =34 (IOR 2,6-5,7). pNO/1 grupa NMR = 7,3 (IQR 6,0-9,4), pN2 grupa NMR = 9,2 (IQR 6,5-11,9).
ROC testa AUC; = 0,64; AUCy, = 0,65. Gan NLR (p = 0,025), gan LMR (p = 0,016), gan MRR (p = 0,012)
statistiski ticami atSkiras pacientiem ar invaziju vs. bez invazijas limfatiskajos kapilaros. Pacientiem
ar $adu invaziju NLR = 2,81 (IQR 2,14-4,60); LMR = 2,6 (IOR 1,71-3,33); MRR = 0,14 (IQR 0,11-0,19).
Pacientiem bez limfogénas invazijas NLR = 2,48 (IQR 1,56-3,62); LMR = 3,0 (IQR 2,16-4,36); MRR = 0,11
(IQR 0,09-0,16), tomer visu So parametru AUC < 0,70.

Secinajumi. NLR un NMR statistiski ticami atSkiras pacientiem ar pNO/1 un pN2 audzejiem.
Optimala sliekSna vertiba ar pietiekamu jutibu un specifiskumu netika konstatéta. Pacientiem ar
audzeja invaziju limfatiskajos kapilaros ir statistiski butiski augstaks NLR un MMR, bet zemaks LMR.
SIR parametri saistas ar butiskiem limfogénas izplatibas raksturlielumiem.
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