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Sistemiska iekaisuma reakcijas saistiba ar kirurgiski arstétas
kolorektalas karcinomas lokalo morfologisko ainu
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Ievads. Rietumvalstis kolorektalais vezis ir viens no biezakajiem laundabigajiem audzejiem; tas
ir plasi izplatits ari Latvija. Kolorektalas karcinomas patogenéeze biitiska loma ir iekaisumam, t. sk. siste-
miskajai iekaisuma reakcijai (SIR). Ka SIR parametrus izmanto Sunu skaita attiecibas asinsaina, t. sk.
neitrofilu / limfocitu (NLR), trombocitu / limfocitu (PLR), limfocitu / monocitu (LMR), neitrofilu / mono-
citu (NMR) un monocitu / eritrocitu (MRR) skaita attiecibu. Dazadu petnieku viedokli atSkiras jauta-
juma par to, kurs$ SIR raditajs ir informativaks: NLR, PLR, LMR, NMR vai MRR. SIR parametri atSkiras
ari dazadas populacijas un etniskajas grupas.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijjuma merkis ir noteikt SIR raksturlielumu saistibu ar
kirurgiski arstétas kolorektalas karcinomas lokalajiem morfologiskajiem parametriem. Retrospektiva
pétijuma ieklauti secigi pacienti ar histologiski pieraditu un kirurgiski radikali arstétu primaru kolo-
rektalu karcinomu, ja So personu mediciniskaja dokumentacija bija pieejama pilna preoperativa asins-
aina. SIR parametri NLR, PLR, LMR, NMR un MRR tika matematiski aprekinati ka attieciba starp
Siinu absolita skaita datiem asinsaina. Kolorektalu karcinomu morfologiskais raksturojums iegiits no
standartizetiem izmekléSanas protokoliem; audzeja diagnoze noteikta saskana ar Pasaules Veselibas
organizacijas un American Joint Committee on Cancer pTNMGR Kklasifikaciju.

Dati statistiski analizeti ar Microsoft Excel un IBM SPSS Statistics programmu, izmantojot aprak-
stoSo statistiku (t. sk. biezuma, 95% ticamibas intervala (TI), medianas un starpkvartilu ranga (IQR)
noteikSana) un neparametrisko datu analizi. Korelaciju analizei izmantots Spirmena tests. Par nozi-
migu uzskatits p < 0,05. Veikts ROC (receiver operating characteristics) tests AUC (area under the curve)
noteikSanai; par nozimigu pienemta AUC > 0,7.

Rezultati. Petijjuma ieklauti 233 kriterijiem atbilstoSi pacienti, kuru medianais vecums bija
69 gadi [IQR 59-75]. 51,9 % (95 % TI: 45,5-58,3) pacientu bija sievietes (n = 121). Audzeju vidu domin€ja
adenokarcinoma (89,7 %; TI: 85,3-93,2; n = 208), kam bieZuma zina sekoja mucinoza karcinoma (9,1 %;
TI: 5,3-12,7; n = 21). Augstu diferenceti (G1) audzeji konstateti 11,2% (TI: 6,8-14,7; n = 25), videji dife-
renceti (G2) - 64,3% (TL: 55,6-68,0; n = 144), bet zemu diferenceti (G3) - 24,5% (TI: 18,2-29,1; n = 55)
pacientu. Lokala invazija parsvara bija dzila: pT3-pT4 (80,8 %; TI: 74,2-84,6; n = 185).

Neviens SIR parametrs neatklaja statistiski ticamas atSkiribas atkariba no pT (p > 0,05).
Analizejot diferenciacijas pakapi, vairaki SIR parametri statistiski ticami atSkiras: NLR (p = 0,003),
PLR (p = 0,017), LMR (p = 0,050) un MMR (p = 0,046). Pacientiem ar G1/2 audzéeju NLR = 2,63 (IQR
1,73-3,87), PLR = 170,0 (IQR 117,22-244,21), LMR = 3,00 (IQR 2,00-4,00), MRR = 0,12 (IQR 0,10-0,16).
Pacientiem ar G3 audzeju NLR = 3,61 (IQR 2,30-5,79), PLR = 227,00 (IQR 131,60-309,83), LMR = 2,27
(IQR 1,42-3,63), MMR = 0,15 (IQR 0,10-0,21).

XI

Secinajumi. Netika konstatétas statistiski ticamas SIR parametru atSkiribas atkariba no kolo-
rektalas karcinomas lokalas invazijas dziluma (pT). Pacientiem ar zemu diferencetu kolorektalu karci-
nomu ir statistiski butiski augstaki NLR, PLR un MMR raditaji, bet zemaks LMR.
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