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Trombocitu un limfocitu skaita attieciba pacientiem
ar duktalu aizkunga dziedzera adenokarcinomu:
morfologiska un molekulara analize

Ilze Strumfa', Artitrs Silovs', Reinis Riekstins',
Zane Simtniece', Andrejs Vanags?, Janis Gardovskis?

Rigas Stradina universitate, Latvija
! Patologijas katedra
2 Kirurgijas katedra

Ievads. Duktala aizkunga dziedzera adenokarcinoma (ADDA) audzgju vidi izcelas ar Joti augstu
mirstibas un incidences attiecibu - 0,98. Audzgeja nopietnas prognozes de] ir svariga ta patogenéezes
izpete. Jaunakajas publikacijas ir dati, ka trombocitu un limfocitu skaita attieciba (anglu val. platelet-
to-lymphocyte ratio, PLR) var but klinisko iznakumu prognozejoSs faktors. Joprojam nav skaidrs, vai
trombocitu aktivacija notiek audzeja ietekme, vai ari ta ir no audzeja neatkariga reakcija.

Darba merkis, materials un metodes. Si pétijuma merkis ir izvertet saistibu starp preope-
rativi noteiktu PLR, audzgja izplatibu (pTNM) un molekularajam ipasibam kirurgiski arstetas ADDA
gadijuma. Retrospektiva petijuma tika ietverti secigi pacienti ar morfologiski apstiprinatu un kirur-
giski arstétu duktalu aizkunga dziedzera adenokarcinomu (laikposma no 2007. 1idz 2015. gadam), ja
So personu mediciniskaja dokumentacija bija ietverta pilna preoperativa asinsaina. PLR tika matema-
tiski aprekinata ka trombocitu un limfocitu absoliita skaita attieciba asinsaina. Audzeja morfologija
tika izverteta sistematiski, izmantojot protokolu un atbilstoSi Pasaules Veselibas organizacijas klasifi-
kacijai un kriterijiem analizejot pTNM, audz€ja diferenciacijas pakapi (G), rezekcijas liniju stavokli (R)
un audzeja invazijas raditajus. Ar imunhistokimiskas vizualizacijas metodi tika noteikta vimentina,
CD44, E-kadherina un citokeratinu (CK) 34betaE12, 19 un 20 ekspresija audzeja audos.

Datu aprakstosa statistika un analize (Manna-Vitnija tests un Spirmena rangu Korelacijas tests)
veikta, izmantojot IBM SPSS Statistics programmu. Par statistiski ticamiem tika uzskatiti rezultati ar
p <0,05.

Rezultati. Petamaja grupa ieklauti 68 pacienti ar kirurgiski arstetu ADDA. Slimnieku vidéjais
vecums bija 62,2 gadi (95% ticamibas intervals 60,0-65,2). Pacientu vidu 47,1 % (35,2-58,3) personu
bija viriesi, bet 52,9 % (41,7-64,8) - sievietes. Videja PLR bija 171,2 (150,5-194,4). Pétijuma domingja
lielas, lokali izplatitas ADDA ar vid€jo izmeéru 3,5 cm (3,2-3,8). 64,4% (51,7-76,7) gadijumu to izmers
parsniedza 3 cm, bet pT3 konstatéets 98,5 % (95,4-100,0) pacientu. pN1 tika konstatets 73,1 % (62,1-82,8)
un pR1 - 50,7 % (39,1-63,1) gadijumu. Starp preoperativi noteiktu PLR un CK19 ekspresiju bija statis-
tiski butiska korelacija (p = 0,031; r = 0,334), tomer starp trombocitu-limfocitu skaita attiecibu un
audzéja morfologiju (pT, pN, G, pR, audzgja izmers, invazijas raditaji), ka arl citiem molekularajiem
markieriem, t. sk. CD44, E-kadherina, CK34betaE12 un CK20 ekspresiju, netika konstatéta statistiski
butiska saistiba.

IX

Secinajumi. Kirurgiski arstétiem pacientiem, kuriem diagnosticéta duktala aizkunga dziedzera
adenokarcinoma, intensivaka CK19 ekspresija korele ar augstaku preoperativo trombocitu un limfocitu
skaita attiecibu. Preoperativi noteiktai PLR nav saistibas ar audzeja izmeru, pT, pN, pG un pR para-
metriem, ka ari epiteliali mezenhimalas transformacijas un cilmes Stinu diferenciacijas izpausmem
iminfenotipa.

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

18-071_ZK-2018_Tezes_A4-.indd 203 2018.03.15. 18:00:39



