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KOPSAVILKUMS
levads. Kunga vézis visbiezak tiek diagnosticéts vélinas stadijas, kas ievérojami pasliktina
pacientu dzivildzi un prognozi. Intestinala tipa kunga adenokarcinomas attistiba notiek
sekojosi kunga pirmsvéza stavoklu attistibas kaskadei. Izsekojot pacientus ar kunga pirmsvéza

stavokliem, ir iesp&jams savlaicigi konstatet agrinas neoplastiskas izmainas.

Darba mérkis. Analiz&t kunga pirmsvéza stavoklu izplatibu p&tjjuma ieklauto pacientu grupa

un izvertét kunga pirmsvéza stavoklu dinamiskas izmainas GASTRO centra pacientiem.

Materiali un metodes. Retrospektivi tika analizeti 909 pirmreizgji izmekl€to pacientu dati un
95 atkartoti izmeklGto pacientu dati, kuriem veiktas aug$&jas endoskopijas ar biopsijas
paraugu nemsanu atbilstoSi vadliniju prasibam laika perioda no 2013. lidz 2018. gadam.
Pacienti tika iedaliti ¢etras dazada riska grupas, analizétas kunga glotadas pirmsvéza stavoklu

dinamiskas izmainas $ajas riska grupas.

Rezultati. No izmekl&to pacientu kopskaita 66,9% bija sievietes (biezakais vecums- 60-80
gadi) un 33,1%- viriesi (biezakais vecums- 50-80 gadi). 82% glotadas biopsiju tika veiktas
atbilsto$i standartprasibam. 82,2% pacientiem tika konstatéta kunga glotadas atrofija
(jebkuras pakapes), 81,4%- intestinala metaplazija (IM) (jebkuras pakapes), 50,7%- displazija
(viegla, smaga). SievieSu populacija 36% tika konstatéta merena atrofijas pakape un 39%
mérena IM pakape, bet virieSu populacija- 38% zema atrofijas pakape un 34% merena, 33%
augsta IM pakape. 66% GASTRO centra pacientu konstatéta OLGA I-1l un 56%- OLGIM I-11
stadijas. Visas vecuma grupas lidz 80 gadiem virieSiem konstatéta lielaka displazijas
incidence, biezaka displazijas lokalizacija visas pacientu grupas- kunga antrala dala (64%),
visbiezak skarts kunga mazais loks (80%). Sievietém visbiezak displazija konstatéta 50- 60
gadu vecuma, virieSiem- 40- 70 gadu vecuma. Atkartoti izmekl&to pacientu grupa minimalais
laika intervals starp pirmreiz€jo un atkartoto izmeklgjumu- 3,5 gadi, maksimalais- 5 gadi,
mediana- 4,1 gads. Atkartoti izmekl€to pacientu grupa 79% displazija netika konstatéta ne
pirmreiz€ja, ne atkartota izmeklejuma, 14% tas pakape mainijas no vieglas uz neesosu, tacu
neviena gadijjuma nemainijas uz augstaku; 61% atrofijas pakape mainijas uz zemaku, 23%-
nemainijas, 16%- mainjjas uz augstaku; 57% IM pakape mainijas uz zemaku, 30%-

nemainijas; 13% mainijas uz augstaku.

Secinajumi. Statistiski nozimiga atskiriba atkariba no dzimuma ir kunga glotadas atrofijas un
IM smaguma pakapei, savukart displazijai- nav, ka ari atkariba no vecuma- kunga glotadas
atrofijai un displazijai, savukart IM- nav. Atkartoti izmekl&to pacientu grupa 68% gadijumu

kunga glotadas pirmsvéza stavokli dinamika mainijas uz zemaku pakapi: 17%- par vienu
4



pakapi, 27%- par divam, 16%- par tris, 8%- par Cetram. Atrofijas un IM gadijuma butiskas
dinamikas izmainas atkariba no lokalizacijas netika konstatétas. 40% pacientu p&c kontroles

izmekl&jumiem turpina kunga pirmsvéza stavoklu dinamisku novérosanu.

SUMMARY

Surveillance for patients with precancerous lesions in the stomach

Author: Kristine Zarkova
Scientific supervisor: M.D., Ph.D. llze Kikuste

Introduction. Gastric cancer is mostly diagnosed in late stages, which significantly impairs
patient survival and prognosis. The development of intestinal type gastric adenocarcinoma
occurs following a cascade of specific gastric precancerous lesions. By following- up the

patients with gastric precancerous lesions, neoplastic changes can be detected early.

Aim. To analyze the prevalence of gastric precancerous lesions and to evaluate the dynamic
changes in the cascade of the gastric precancerous lesions in patients from GASTRO center.

Materials and methods. In a retrospective analysis, data from 909 first- examined patients
and 95 re-examined patients undergoing upper endoscopy with biopsy sampling in accordance
with the guidelines for the period from 2013 to 2018 was obtained. Patients were divided into
four different risk groups and analysed according to the dynamic changes of the precancerous

lesions of the gastric mucosa in these risk groups.

Results. 66.9% of all examined patients were women (most commonly 60-80 years old) and
33.1% - men (most commonly 50-80 years old). 82% of the mucosal biopsies were performed
according to the standard requirements. Gastric mucosal atrophy (any grade) was found in
82.2% of patients, intestinal metaplasia (IM) (any grade) in 81.4%, dysplasia (mild, severe) in
50.7% of patients. In the female population moderate atrophy was detected in 36%, and
moderate IM in 39% of cases, while in the male population mild atrophy was detected in 38%
of the cases, moderate in 34%, and severe IM - in 33% of the cases. OLGA I-11 was detected
in 66% and OLGIM I-Il in 56% of cases. In all age groups up to 80 years, men exhibited
greater incidence of dysplasia, the most frequent localization of the dysplasia in all patient
groups- gastric antrum (64%), the most commonly affected area- lesser curvature (80%). In
women, dysplasia was most commonly found at the age of 50-60, in men- at the age of 40-70.

In the re-examined patient group, the minimum time interval between the first and repeated



examination was 3,5 years, maximum- 5 years, median- 4,1 years. In the re-examined patient
group, 79% of the dysplasia was not detected either in the first-time or in the repeated
examination, in 14% of cases it changed from mild to none, but in none of cases it changed to
higher grade; in 61% atrophy grade changed to lower, 23% - did not change, 16% - changed
to higher; 57% of the IM grade changed to lower, 30% - did not change; 13% changed to
higher.

Conclusion. When testing for statistically significant differences in observations comparing
genders and different age groups, statistically significant differences were found for the
severity of atrophy (gender, age group), IM (gender) and dysplasia (age group). In the re-
examined patient group, in 68% of cases, gastric precancerous lesions changed to lower
grade: 17% one grade lower, 27% -two, 16% -three, and 8% four grades lower. In the case of
atrophy and 1M, no significant changes after follow-up were detected based on localization.
40% of patients continue to be monitored to evaluate the dynamic changes in the gastric

precancerous lesions after control examinations.



IEVADS

Kunga vézis ir agresivs gastrointestinala trakta laundabigs audzgjs, kas visbiezak
manifestéjas velinas stadijas, tapec ir biutiski pétit veidus, ka peéc iesp€jas atrak, labaka
gadfjuma- pirms kunga véza attistibas, diagnosticét izmainas kunga glotada, kas varétu biit

saistitas ar kunga véza attistibas risku.

Visbiezak sastopamais kunga v&za histologiskais tips ir adenokarcinoma, savukart
adenokarcinoma péc Lauren klasifikacijas tiek iedalita divos apakstipos- difuza tipa, kas ir
asoci€ts ar parmantojamam kunga véza formam un intestinala tipa, kas ir sporadisks,
sastopams vecaka gadagajuma pacientiem un asociéts ar Helicobacter pylori infekciju (cag
pozitiviem vacA slml bakteriju celmiem) (Carcas, 2014), turklat intestinala tipa

adenokarcinoma ir biezak asociéta ar intestinalo metaplaziju. (Hu et al., 2012)

Intestinala tipa kunga adenokarcinomas attistiba notiek sekojo$i kunga pirmsvéza
stavoklu attistibas kaskadei, kas sakas ar Helicobacter pylori infekciju un iekaisumu kunga
glotada- sakotn&ji neatrofisku, bet, progresjosa bojajuma rezultata, ko rada Helicobacter
pylori sintez&tie brivie radikali un TNF- a- glotadas dziedzeriem izzlidod- atrofisku gastritu.
(Lage et al., 2016) 1975. gada izstradatais kancerogenézes modelis, ko veido secigu izmainu
kaskade kunga glotada (neatrofisks gastrits— multifokals atrofisks gastrits— pilniga
intestinala metaplazija— nepilniga intestinala metaplazija— zemas pakapes displazija—
augstas pakapes displazija (carcinoma in situ)— invaziva adenokarcinoma) palidz laicigi
konstatét risku kunga véza attistibai un izsekot pacientus, kuriem diagnosticéts kads no

augstak miné&tajiem kunga pirmsvéza stavokliem. (Correa et al., 2012)

Kunga pirmsvéza stavoklu- atrofiska gastrita un intestinalas metaplazijas- izvertéSanai
tiek izmantota ,,atjaunota Sidnejas sistéma” standartizétai kunga glotadas biopsijas paraugu
iegtiSanai endoskopijas laika un histologiskai izvértéSanai péc vizuala novertejuma analoga

skalas. (Carrasco- Avino et al., 2013)

Nemot véra, ka kunga véza risks ir saistits ar atrofijas pakapi, intensitati un apméru,
kunga glotadas atrofija tiek izvértéta pec OLGA (Operative Link for Gastritis Assessment)
stadiju sist€mas, kas organizg gastrita histologiskos fenotipus pakapeniski augosa kunga véza
riska pakapé. (Desmet, Gerber et al. 1994) Savukart precizakai pacientu ar diagnostic€tu
intestinalo metaplaziju individualai kunga véza attistibas riska noteik$anai izmanto OLGIM

(Operative Link on Gastric Intestinal Metaplasia) stadiju sistému. (Bass et al., 2014)



Lai precizi noteiktu izmekl€Sanas taktiku un endoskopiskas izsekoSanas intervalus
pacientiem ar kunga pirmsvéza stavokliem, tiek pielietotas MAPS (Management of
precancerous conditions and lesions in the stomach) kunga pirmsvéza stavoklu taktikas
vadlinijas. Balstoties uz kunga glotadas biopsijas paraugu izverté§jumu, tiek noteikta riska
grupa kunga véza attistibai, péc ka vadas, lai noteiktu novérosanas intervalu pacientiem ar
diagnosticétu kadu no kunga pirmsvéza stavokliem. (Bass et al., 2014) Tiek rekomendéts arl
mérena riska pacientu grupas izsekot ar 3 gadu intervalu, ka ari, ja tiek veikta intestinalas
metaplazijas subtipéSana, ar 3 gadu intervalu izsekot pacientus ar nepilnu ( II un III tipa)
intestinalu metaplaziju, jo ta tiek vairak saistita ar kunga véza attistibas risku neka pilna (I

tips) intestinala metaplazija. (Rugge, Fassan et al., 2011)

Mastrihtas V vadlinijas ir noteikts, ka Helicobacter pylori infekcijas rezultata kunga
glotada wvar attistities atrofisks gastrits un kunga adenokarcinoma, savukart veicot
Helicobacter pylori eradikaciju, ir iesp&jams arstét gastritu un panakt normalas kunga

glotadas atjaunosanos. (Megraud et al., 2016)

Attiecigi, veicot Helicobacter pylori eradikaciju pacientiem ar kunga glotadas
atrofiskam izmainam, ir iesp&ams savlaicigi noveérst kunga pirmsvéza stavoklu secigu
progresiju un kunga v&za attistibas risku, ka ari, veicot riska grupu pacientu savlaicigu
dinamisku izsekoSanu, ir iesp&jams laicigi diagnosticét progresivas izmainas kunga glotada un

péc iespé&jas agrinak atklat kunga adenokarcinomu. (Megraud et al., 2016)

Darba meérkis: Analizét kunga pirmsvéza stavoklu izplatibu pétijuma ieklauto
pacientu grupa un kunga pirmsvéza stavoklu dinamiskas izmainas GASTRO centra pacientu

loti augsta, augsta un mérena riska grupam.
Darba uzdevumi:

1. Noteikt uz aug$€jo endoskopiju nosiitito pacientu raksturojumu péc dzimuma un
vecuma grupam.

2. Noteikt kunga glotadas atrofijas incidenci un smaguma pakapi péc OLGA
klasifikacijas atkariba no dzimuma un vecuma grupam un biezak sastopamas
atrofijas smaguma pakapes péc OLGA klasifikacijas GASTRO centra pacientu
plisma.

3. Noteikt, vai kunga glotadas atrofijas smaguma pakapei ir statistiski nozimiga

atSkiriba atkariba no dzimuma un vecuma.



10.

Noteikt kunga glotadas intestinalas metaplazijas incidenci un smaguma pakapi péc
OLGIM Kklasifikacijas atkariba no dzimuma un vecuma grupam un biezak
sastopamas intestinalas metaplazijas smaguma pakapes péc OLGIM klasifikacijas
GASTRO centra pacientiem.

Noteikt, vai kunga glotadas intestinalas metaplazijas smaguma pakapei ir
statistiski nozimiga atSkiriba atkariba no dzimuma un vecuma.

Noteikt kunga glotadas displazijas incidenci un smaguma pakapi péc MAPS
vadlinijam atkariba no dzimuma un vecuma grupam un biezak sastopamo
displazijas lokalizaciju kungi GASTRO centra pacientiem.

Noteikt, vai kunga glotadas displazijas smaguma pakapei ir statistiski nozimiga
atSkiriba atkariba no dzimuma un vecuma.

Noteikt, vai kunga glotadas biopsijas tika veiktas atbilstosi standartprasibam.
Noteikt, vai izsekojamo riska grupu pacientu dinamiska noveroSana tika veikta ar
atbilstosu laika intervalu.

Analizét kunga glotadas pirmsvéza stavoklu (atrofija, intestinala metaplazija,
displazija) dinamiskas izmainas, salidzinot pirmreiz€ja un atkartota endoskopijas

izmeklgjuma datus.



1. KUNGA LAUNDABIGS AUDZEJS
1.1. KUNGA LAUNDABIGA AUDZEJA INCIDENCE UN MIRSTIBA

Péc Slimibu profilakses un kontroles centra datiem, ik gadu Latvija kunga
laundabigais audzgjs tiek diagnosticéts vairak ka 500 iedzivotajiem, bet no ta nomirst ik gadu

vairak ka 400 iedzivotaji. (“Statistikas dati - Slimibu profilakses un kontroles centrs,” 2017)

Pirma nozimiga laundabigo audz&ju incidences un mirstibas statistiska analize,
izmantojot datus, kas apkopoti Verona, Italija, no 1760. lidz 1839. gadam, noradija, ka kunga
laundabigais audzgjs bija visizplatitakais un letalakais laundabigais audzgjs. Musdienas tas
joprojam tiek pieskaitits pie nopietnakam laundabigam saslimSanam ar ieverojamam

geografiskam, etniskam un sociali ekonomiskam izplatibas atskiribam.(Chan et al., 2017)

Regions: Tips: Indikators: Lokalizacija: Dzimums:
Pasaule Incidence ASR Kungis Abi

Incidence ASR

Abi dzimumi
P

Kunga

vézis
. o0+
B 74110
Bl 5274

] 3552

] <35

Nav datu

Source: GLOBOCAN 2012 (IARC)

l.attels. Péc vecuma standartizéta (ASR) kunga véza incidence pasaule uz 100 tukst.

ledzivotaju abu dzimumu grupa. (Adaptéts no (WHO, 2012))

Pasaulé kunga laundabigais audzgjs ir viens no visbiezakajiem laundabigo audzgju
veidiem, proti, tas ir sestaja vieta péc incidences, kas ir vairak neka 950 000 cilvéku gada, un
ceturtaja vieta péc mortalitates, kas ir vairak neka 720 000 cilvéku gada, izvertgjot abu
dzimumu un visu vecumu grupas kopa. Viriesi biezak saslimst ar kunga laundabigo audzgju,
Saja dzimuma grupa kunga laundabigais audzgjs ierindojas ceturtaja vieta péc incidences un

treSaja vieta péc mortalitates, izvertéjot visu vecumu grupas. (WHO, 2012)
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Citi, neprecizétie

2.attels. Laundabigo audzgju incidences un mortalitates raditaji pasaulé péc WHO datiem.

(Adaptéts no (WHO, 2012))

1.2. KUNGA LAUNDABIGA AUDZEJA KLASIFIKACIJA

Kunga vézis ir viens no laundabigo audzg€ju veidiem ar loti augstiem mortalitates
raditajiem, tacu ta analizé€Sana péc molekulara un kliniska raksturojuma ir apgriitinata audz€ja
histologiskas un etiologiskas heterogenitates dél. Miusdienas kunga vezi ir iesp&jams klasificét
péc anatomiskam, patologiskam, histologiskam un molekularam ipatnibam, ka ari péc TNM

laundabigo audz&ju klasifikacijas. ( Chan et al., 2017)

P&éc anatomiskas lokalizacijas to iedala proksimalaja (gastroezofageala savienojuma
jeb kunga kardijas dalas) audzgja un distalaja (nekardialaja jeb istaja kunga) audzgja.
(Krasinskas, 2018) Tacu kunga véza klasificéSana péc anatomiska principa ir apgriitinata, jo,
pirmkart, Helicobacter pylori infekcijas rezultata iekaisusi kunga kardijas dalas glotada
uzrada imunofenotipiski vienadas histologiskas iezimes ka distalas baribas vada dalas
metaplastiska cilindrisku epitelijsinu glotada, kas transformg&jusies refluksa slimibas dél. (Hu

et al, 2012) Kunga adenokarcinoma ir imunofenotipiski lidziga baribas vada
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adenokarcinomai un nav pieejams iminhistokimisks panelis, ar kura palidzibu varétu tos
atSkirt. (Krasinskas, 2018) Otrkart, nepastav vienotas anatomiski precizi noteiktas definicijas

par kunga kardijas dalas lokalizaciju. (Hu et al., 2012)

Adenokarcinoma ir visbiezakais kunga laundabiga audzgja histologiskais veids, retak
sastopamas ir kunga limfomas, Kkarcinoidi, stromalie audzgji- leiomiomas un

leiomiosarkomas.

Histologiski péc Lauren klasifikacijas kunga adenokarcinomu iedala 2 apaksgrupas:
difuza tipa un intestinala tipa audzgjs. Difliza tipa audzgjs ir agresivaks par intestinalo tipu,
galvenokart diagnosticets jaunakiem pacientiem, asoci€ts ar parmantojamam formam.
Intestinala tipa audzgjs biezak ir sporadisks, visbiezak sastopamais augsta riska populacija un
vecakiem pacientiem, un ir asociéts ar Helicobacter pylori infekciju. (Carcas, 2014) Tiek
izdalita arT tre$a histologiska apakSgrupa- nenoteikts audz&ja tips (loti rets variants).
Relativais sastopamais biezums intestinalajam tipam- 54%, difuzajam tipam- 32%,
nenoteiktam audzgja tipam- 15%. Ir novérots, ka diftza tipa kunga audzgjs ir vairak
sastopams sievietétm neka virieSiem, un jaunaka neka vecaka gadagajuma pacientiem.
Savukart, intestinala tipa adenokarcinoma ir biezak asoci€ta ar intestinalo metaplaziju un

Helicobacter pylori infekciju. (Hu et al., 2012)

Pec Pasaules Veselibas organizacijas datiem, adenokarcinoma sikak tiek iedalita 5
domingjosos histologiskajos tipos- tubulara, papilara, mucinoza, gredzenveida $§tnu tipa
audzgja-, ka arT atseviski tiek nodalitas reti sastopama tipa kunga adenokarcinomas. (Hu et al.,

2012)

Ka papildinajumu kunga véza patologiskai klasifikacijai, péc Véza Genoma atlanta
(The Cancer Genome Atlas) 2014. gada publicétas molekularas klasifikacijas kunga
adenokarcinomu iedala 4 audz&ja apakSgrupas: hromosomali nestabili audzg&ji (50%),
mikrosatelitu nestabili audz&ji, genomiski stabili audzgji, Ebsteina- Barra (Epstein- Barr)
virusa pozitivi audzgji, balstoties uz 6 molekularas analizes platformam, ieklaut DNS un RNS
sekvenésanu. (Van Cutsem et al., 2016) Pirmaja apaksgrupa tika iedaliti audzgji ar pozitivu
Ebsteina- Barra virusa atradni un dazam citam molekularam lidzibam (rekurentam
PIK3CA mutacijam, izteiktu DNS hipermetilésanu, JAK2, CD274jeb PD-L1 un
PDCDI1LG2 jeb PD-L2 amplifikaciju), otraja apaksgrupa iedaliti audzg€ji ar augstu
mikrosatelitu nestabilitati (MSI), kas norada uz audzgja Siinu mutaciju akumulésanas tendenci
atkartotajas DNS sekvencés génos, kas kodé meérka onkogenos signalproteinus. Pargjas
apaksgrupas tika iedalitas peéc izmainam, ko radija genoma segmentu duplikacija vai delécija.
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Ja So izmainu ir bijis relativi maz, tad audz€js tika iedalits genomiski stabilu audzgju
apakSgrupa, kura ir sastopamas biezas RHOA géna, kura produkti mijiedarbojas ar citiem
Slnas proteiniem, mutacijas, kuru rezultatad Stinas maina formu un migre, kas ir butiski
audzgja augSana, ja So izmainu ir bijis relativi daudz- hromosomali nestabilu audzgju
apaksSgrupa-, kura nov€ro biezas to g€nu amplifikacijas, kas kodé arpussSinas
receptorproteinus (tirozinkinazes), kas noved pie aberantas $tinu augsanas stimulacijas. (Bass

etal., 2014)

Molekularie tipi tiek izdaliti arT balstoties uz ERBB2 jeb HER2 génu statusu, kam ir

terapeitiska nozime. (Van Cutsem et al., 2016)

Molekulara klasifikacija, proti, apakSgrupu identifikacija ir loti bitiska pacientu
stratifikacija un v&za Stunu mérka terapijas izstradei, balstoties uz Stnu genétiskajam
Ipatnibam. Piemé&ram, Ebsteina- Barra virusa pozitiviem audzgjiem ir sastopama mutacija
PIK3CA géna, kas kodé PI3-kinazi, tapéc $ada tipa audz&ja Stinas varétu reagét uz PI3-
kinazes inhibitoru terapiju. Tapat ar1 daziem §1s apakSgrupas audzgjiem ir pastiprinata génu
kopiju izstrade hromosomalaja regiona, kura atrodas JAK2 géns, kas atbild par $tnu augSanu,
daliSanos, ka ari §is regions satur divu olbaltumvielu (PD-L1 un PD-L2) génus, kas supresé
organisma imiinatbildi uz véza $tnam. Tas dod iesp€ju izveértét JAK2 inhibitoru un PD-L1/2
antagonistu terapijas iesp&jamibu Ebsteina- Barra virusa pozitivo audz&ju arstéSana. (Bass et

al., 2014)

Kunga vézi klasificeé ari péc TNM Kklasifikacijas, balstoties uz audzgja invazijas
dzilumu (T stadija), limfmezglu metastazu skaitu (N stadija) un attalu slimibas peréklu
esamibu (M stadija) (Hu et al., 2012), kas ir stirakmens audz&ju diagnostika, arsté$ana,

prognozes noteikSana.
1.3. KUNGA LAUNDABTGA AUDZEJA IZSEKOSANA

Misdienas ir rekomendacijas augstas incidences regionos ka Japana un Kina veikt

populacijas skriningu. (Dicken et al., 2005)
Zemas incidences regionos skrinings ir rekomendéts tikai sekojo§am populacijam:

e Pacienti ar plaSu atrofisku gastritu vai pirmsvéza kunga bojajumu, kas diagnosticéts
endoskopiski. (Dinis-Ribeiro et al., 2012)
e Pacienti ar parmantotu kunga véza predispoziciju, ieklaujot pacientus ar: (Dinis-
Ribeiro et al., 2012)
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o zinamu mutaciju kunga véza uznémibas géna gimeng;

o diagnosticétu kunga vézi kadam no gimenes locekliem pirms 40 gadu vecuma
sasniegSanas, diviem otras vai treSas pakapes radiniekiem pirms 50 gadu
vecuma sasniegSanas vai trijiem pirmas vai otras pakapes radiniekiem jebkura
vecuma,

o diagnosticétu kunga vai kriits vézi kadam no gimenes locekliem pirms 50 gadu
vecuma.

e Skrininga testi (Dinis-Ribeiro et al., 2012)
o Attiecas uz pacientiem ar parmantojamiem kunga véza sindromiem genétiskai
izp&tei un riska noteikSanai
» Stratégija ir atkariga no specifiska parmantota véza sindroma un var
ieklaut endoskopiskus izmeklgjumus ar 1- 3 gadu intervalu starp
izmekl§jumiem vai profilaktisku gastrektomiju, balstoties uz riska
pakapi.

o Nozimét periodiskus endoskopiskus izmekl&jumus pacientiem ar augsta riska

pirmsvéza stavokliem; rekomend@tais intervals starp izmekl&jumiem ir atkarigs

no stavokla.

2. KUNGA PIRMSVEZA STAVOKLI
2.1. PIRMSVEZA STAVOKLU ATTISTIBAS KASKADE

Invazivas intestinala tipa kunga adenokarcinomas attistiba notiek sekojosi kunga
pirmsvéza stavoklu attistibas kaskadei, kas sakas ar Helicobacter pylori infekciju kunga
glotada. (Lage et al., 2016) Pirmas histologiskas izmainas kunga glotada ir aktivs hronisks
iekaisums, kas var attistities ka neatrofisks hronisks gastrits (bez dziedzeru zuduma) vai pariet
uz multifokalu atrofisku gastritu, kas ir pirmais kunga pirmsvéza stavoklu attistibas kaskades
posms. Turpmakie kaskades posmi ir intestinala metaplazija (sakotn&ji pilniga, tad sekojosi
nepilniga); displazija- sakuma vieglas pakapes, tad sekojosSi augstas pakapes displazija, kas
jau ir ekvivalenta carcinoma in situ stavoklim, kura progresijas rezultata attistas invaziva

karcinoma, kas tiek asociéta ar intracelulara matriksa degradaciju. (Correa et al., 2012)

Jau 1938. gada patologi no Javas un Sumatras ievéroja kunga intestinalas metaplazijas
saistibu ar vézi. Tika salidzinati kunga biopsiju paraugi no pacientiem ar zemu kunga véza

incidenci un pacienti ar augstu neoplazijas incidenci. Augstaka incidence bija tai pacientu
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grupai, kurai biezak tika diagnosticéta metaplazija. 1955. gada Anglija B. C. Morsons (B. C.
Morson) izteica apgalvojumu, ka kunga karcinomas attistijas tajos regionos, kur sastopama
intestinala metaplazija. Savukart, 1975. gada P. Korea (P. Correa) izstradaja kunga
karcinogenézes modeli. Taja tika postuléts, ka intestinala tipa kunga vézis ir kunga glotadas
progresivu izmainu, kas sakas ar hronisku gastritu, kam seko multifokala atrofiska gastrita un
intestinalas metaplazijas attistiba, rezultats. 1988. un 1992. gada Sis modelis tika uzlabots.
Tika izstradata sekojoSa shéma, kas attélo kunga véza attistibas kaskadi: normala kunga
glotada — superficials gastrits (v€lak nosaukts par neatrofisku gastritu) — multifokals
atrofisks gastrits bez intestinalas metaplazijas — pilniga intestinala metaplazija (tievo zarnu
tips) — nepilniga intestinala metaplazija (resno zarnu tips) — zemas pakapes displazija
(zemas pakapes neinvaziva neoplazija) — augstas pakapes displazija (augstas pakapes
neinvaziva neoplazija) — invaziva adenokarcinoma. Intestinala tipa kunga véza biologisko
modeli joprojam var raksturot $adu secigu izmainu kaskade kunga glotada. (Correa et al.,

2012)

2.2. GASTRITS

Gastrits tiek raksturots ka paaugstinata mononuklearo leikocitu infiltracija lamina
propria (hronisks iekaisums), un visbiezakais gastrita etiologiskis faktors ir Helicobacter
pylori infekcija. Rezultata notiek polimorfonuklearo neitrofilu infiltracija epitélija,
mikroabscesu un limfoido agregatu ar germinalajiem centriem veidoSanas. (Correa et al.,

2012)
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3.attels. A) Neizmainita kunga antralas dalas glotada. Izkaisitas mononuklearas $tinas lamina
propria slani, kas aptver dziedzeru struktiiras. (HE krasojums, x200). B) Neatrofisks gastrits.
Kunga antralas dalas glotada ar bagatigu mononuklearo leikocttu infiltraciju lamina propria

un labi saglabajusos dziedzeros. (HE krasojums, x200). (Correa et al., 2012)

L RN

S S

4.attels. Kunga antralas dalas glotada, kas bagatigi kolonizéta ar Helicobacter pylori.
Bakt@rijas ir piesaistitas epitélijam luminalaja virsma. (modificéts Steinera sudraba krasojums,

%x200). (Correa et al., 2012)

lekaisumam raksturigas izmainas glotada var saglabaties visa pirmsvéza procesa, bet
to intensitate, procesam attistoties, samazinas. Ta ka sakotn&ji Helicobacter pylori infekcija
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skar normalu glotadu ar labi saglabatiem dziedzeriem, $adu gastritu definé ka neatrofisku.
Helicobacter pylori infekcijas izraisitu neatrofisku gastritu var izarstét, veicot Helicobacter
pylori eradikaciju. Ja ta netiek arstéta, tad neatrofiskam gastritam raksturigas izmainas kunga
glotada saglabajas vai progres€, bojajot kunga glotadas dziedzerus, kas rezultata var pilniba
izzust. Atkariba no ta, kura no §Tm izmainam notiek kunga glotada, ir iesp&jams noteikt, vai
gastrits nonak kunga pirmsvéza stavoklu attistibas procesa. Par to, ka tiesi hronisks iekaisums

kunga glotada nonak Iidz kunga véza attistibai, pasaulé v&l tiek pétits. (Correa et al., 2012)

Helicobacter pylori var kolonizét kunga glotadas dziedzerus, tie$a veida ietekmgjot
prekursorStinas un cilmes Stnas. Hroniskas Helicobacter pylori infekcijas gadijuma notiek
aktivaka brivo radikalu produkcija, kas savukart izraisa mutacijas procesus mérksiinas. Pastav
uzskats, ka inducgjosais proteins TNF-a no Helicobacter pylori nonak mérksiinas kodola ar
specifiskas saistitajmolekulas palidzibu. Ar $§1 un citu mehanismu palidzibu var rasties
neoplastiskie $tinu kloni un TNF-o proteinam ir nozimiga loma $tinu augsanas, invazijas un

metastazu veidoSanas procesa. (Lage et al., 2016)

Virulences faktori ir galvenie faktori, kas kontrolé¢ imunreakciju, kas saistita ar
hronisku iekaisumu, un cagA un vacA ir visvairak pétiti patogéni faktori. Ari cilvéka
genétiskajam polimorfismam ir svariga loma iekaisuma reakcijas regulésana. (Lage et al.,

2016)

InficéSanas ar cag pozitiviem vacA slml bakteériju celmiem ir saistita ar pirmsvéza
bojajumiem kunga glotada un kunga véza attistibu, savukart, pastavigs neatrofisks gastrits,
kas saistits ar cag- negativo vacA s2m?2 bakteriju celmiem, nepalielina véza risku. (Correa et

al., 2012)

c‘iﬂ‘f‘ il Neatrofisks
Frl

nlﬂ':'h | gastrits
Normala H. pylori _,.a-""'

kunga - o
glotada —— Multifokals
Cilgng ™ ™ —* atrofisks gastrits
g ST

Neatrofisks

gastrits
1 \x
-
' ) Intestinala

Divpadsmit metaplazija

pirkstu ™,

zarnas Ciila e
Displazija

™,

\.
Kunga vézis
5.attels. Galveno klinisko iznakumu shematisks att€lojums Helicobacter pylori infekcijas

gadijuma. Pirmsvéza stavoklu kaskade. (Adaptéts no (Correa et al., 2012))
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Tomér Helicobacter pylori tiek uzskatits tikai par kancerogenézes iniciatoru, jo ta
rezultata izraisitais hronisks iekaisums veicina kancerogenézes kaskades progresé$anu pat tad,

ja baktérija ir eradicéta vai ta sakotng&ji nav konstatéta kunga glotada. (Lage et al., 2016)

Kunga karcinogenéze bitiska loma ir arT citiem ar€jas vides faktoriem ka augsts sals
patérin§ uztura, smékeSana, iepriek§ diagnosticéta kunga cala, jonizEjoSais starojums,
askorbinskabes un karoténa deficits. Divpadsmitpirkstu zarnas vai zults reflukss, vai kunga
denervacija taja skaita tiek uzskatiti par riska faktoriem kunga stumbra v&za attistibai péc
kunga rezekcijas. Argjas vides faktoriem ir galvena nozime kunga véza attistiba, jo tikai 3%
gadijumu tas attistas iedzimtibas faktoru dé] (Lage et al., 2016), pieméram, Peica- DZegersa
(Peutz—Jeghers) sindroma, Linéa (Lynch) sindroma, gimenes adenomatozas polipozes dél.
(Dinis-Ribeiro et al., 2012)

2.3. ATROFIJA (DZIEDZERU ZUDUMS)

Normalu dziedzeraudu zudums kunga glotada ir pirma specifiska pazime kunga
pirmsvéza stavoklu kaskade. Visbiezak tas ir ilgstoSa iekaisuma procesa rezultats un tam ir
tendence but multifokalam, So stavokli definé ka multiatrofisku gastritu. Atrofijas foci atrodas
kunga antralas un korpusa dalas glotada, tacu atrofijai ir tendence ar laiku progresét. (Correa

etal., 2012)

Viens no atrofijas pakapes indikatoriem ir pepsinogéna I (PGI) Iimenis asins seruma-
tas samazinas, ja kunga fundus dala ir novérojams glotadas dziedzeru zudums, bet
pepsinogéna II (PGII) Iimenis paliek nemainigs. Savukart Citos literatiiras avotos minéts, ka
PGII sekréciju stimulé iekaisums (piem&ram, Helicobacter pylori infekcijas gadijuma) un
Stinu proliferacija (gan hiperplastiska, gan neoplastiska). PGI/ PGII ir labs indikators atrofijas

noteikSanai, attiecigi iesp&jamo pirmsvéza izmainu diagnosticésanai. (Correa et al., 2012)
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6.attels. Multifokals atrofisks gastrits bez intestinalas metaplazijas. Kunga antralas dalas
glotada ar mononuklearu limfocitu infiltraciju lamina propria un dziedzeru struktiiru zudumu,

ko aizstaj fibrozie audi. (HE krasojums, x200). (Correa et al., 2012)

Ir cita veida kunga atrofija, kas skar kunga glotadas parietalas $tinas, $is atrofijas veids
pieder pie perniciozas anémijas sindroma, ko savukart arT asoci€ ar paaugstinatu kunga véza
risku. Ar perniciozo anémiju saistito kunga glotadas bojajumu sauc par autoimiinu jeb A tipa
gastritu, kam raksturiga smaga, diftiza parietalo $tnu atrofija un hipohlorhidrija, bet
neizmainita antralas dalas glotada. Tacu Sis glotadas atrofijas tips netiek uzskatits par

pirmsvéza kaskades dalu. (Correa et al., 2012)

A) Autoimiins B) Neatrofisks C) Multifokals atrofisks
gastrits gastrits gastrits

7.attéls. Shematiski attéloti 3 klasiskie hroniska gastrita etiologiskie fenotipi p&c to atraSanas

vietas kungi. Tumsak iezimétie laukumi norada uz gastrita skartajiem apvidiem un tipiskas
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¢ulu atraSanas vietas. A) Difliza korpusa dalas atrofija ir novérojama perniciozas anémijas
gadfjuma (anti- parietalo $tinu antivielas iznicina parietalas $tinas). B) Kunga antralaja dala
domingjosais neatrofisks gastrits ir asociéts ar divpadsmit pirkstu zarnas ¢tulu. C) Savukart,

multifokals atrofisks gastrits norada uz iesp&jamu pirmsvéza kaskades attistibu, kas rezultcjas
ar intestinala tipa adenokarcinomu. (Correa et al., 2012)

Atrofijas endoskopiska atradne ir kunga glotadas un zemglotadas asinsvadu tiklojuma
redzamiba (metodes jutiba- 79%, specifiskums- 68%). Multifokala atrofija vispirms attistas
pie incisura angularis jeb kunga lenka dalas, progres€jot gar mazo loku antralaja un korpusa
dala, un véelak, Siem bojajumiem savienojoties sava starpa, veidojas plasas atrofijas vietas
zonas. So atrofisko zonu aréja mala tiek izvérteta péc Kimura-Takemoto klasifikacijas, ar

kuras palidzibu var izveértét atrofijas smaguma pakapi dotaja zona (8.att€ls). Ir ari citas

diagnostikas metodes, pieméram, hromoendoskopija vai autofluorescences attélveidosana, lai

uzlabotu atrofiska gastrita endoskopisko diagnostiku. (Stolte et al., 2001)
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8.attels. Kimura- Takemoto hroniska atrofiska gastrita klasifikacija: (A) Atrofisks gastrits tiek
iedalits 6 tipos. Slégta tipa atrofisks gastrits- atrofijas robeza nav izgajusi arpus kunga maza
loka robezam, valgja tipa atrofisks gastrits- atrofiska robeza nav sastopama kunga mazaja
loka, bet ir jau izplatijusies uz kunga prieks€jo un muguréjo sienu. (B) Glotadas atrofijas

robezas tiek sauktas par F liniju. (C) Glotadas atrofisku izmainu progresija no kunga antralas
dalas uz korpusa dalu gar mazo loku. (Park et al., 2015)

Atrofisks gastrits ir asocits ne tikai ar intestinala tipa kunga vézi, bet ari ar
neiroendokriniem kunga audzgjiem. (Lage et al., 2016)
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2.4. INTESTINALA METAPLAZIJA

Intestinala metaplazija rodas kunga glotadas epitelialo Stnu fenotipisku izmainu
rezultata- ta tiek aizstata ar intestinalu fenotipu. Intestinala metaplazija tiek uzskatita par
progresgjosu atrofijas stadiju, jo metaplastiskie dziedzeri aizstaj normalos dziedzerus un
hronologiski metaplastiskie dziedzeri paradas péc tam, kad normalie dziedzeri jau ir izzudusi.

(Correa et al., 2012)

Pamatojoties uz morfologiju un enzimu histokimiju, intestinala metaplazija tiek
klasificéta 2 dazados tipos: tievo zarnu jeb pilniga un resno zarnu jeb nepilniga intestinala
metaplazija. Pilnigai intestinalai metaplazijai ir raksturigas kausveida Stuinas, kas izkliedetas
starp absorb&josiem enterocitiem ar eozinofilu citoplazmu (kas ekspresé pilnigu gremosanas
enzimu komplektu, piem&ram, saharazi un trehalazi) un "sukasveida” apmali, ko veido liels
skaits apikali izvietotu mikrobarkstinu, kas atvieglo saskelto partikas produktu uzsiik§anos.

Var novérot ar Paneta $tinas (9.attcls). (Correa et al., 2012)

Izmainas glotada nenotiek p€ksni, bet gan pakapeniskas progresijas rezultata, par ko
liecina izmainas mucinu sekrécija. Neizmainita kunga glotada virsmas mukociti sekreté
mucinus ar lielu molekularu masu, kas veido biezas glotas, MUCSAC, un kaklina mukociti
sintezé mucinus ar mazaku molekularo masu, lidz ar to mazaku viskozitati, MUC6 (miné&tie
mucini ir pH neitrali). Intestinalas metaplazijas gadijuma glotada izdalas ar1 gelu veidojosais
mucins MUC2, kas ir raksturigs tievo zarnu kausveida mukocitiem (pH 2,5). Sis izmainas
(samazinata MUCI1, MUCSAC, MUC6 ekspresija un palielinata MUC2 ekspresija) ir
diagnostic€jamas pielietojot dazadas krasoSanas metodes atkariba no substrata pH pakapeli

raksturigam izmainam. (Correa et al., 2012) (Markovs, 2014)
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9.attels. Pilniga intestinala metaplazija. Kunga epitélijs ir aizvietots ar tievo zarnu epitéliju-
absorbgjosie enterociti ar eozinofilu citoplazmu un ,sukasveida” apmali un starp tiem
izkaisitas labi attistitas kausveida Siinas un dzilak- Paneta Stnas. (HE krasojums, %200).

(Correa et al., 2012)

Progresgjot metaplastiskam izmainam kunga glotada, aptverot lielaku kunga platibu,
dazos glotadas apvidos paradas citas fenotipiskas izmainas, kas ir raksturigas resno zarnu
glotadas morfologijai un atbilstoSu mucinu izdalei. To sauc par nepilnigu intestinalu
metaplaziju, jo gremoSanas enzimu sintéze ir dal&ji vai pilnigi izzudusi- resno zarnu
intestinala metaplazija. Nepilnigas intestinalas metaplazijas $tnas, tapat ka resnas zarnas
epitelialas Stnas, neveido ,,sukasveida” apmali un mucina granulas $tnas ir liclaka skaita,
dazada izméra un formas. Kunga biopsijas materiala, kur konstatéta intestinala metaplazija,
biezi ir sastopami gan pilnigas, gan nepilnigas intestinalas metaplazijas apvidi (jaukta

metaplazija). (Correa et al., 2012)

Intestinala metaplazija kopuma tiek uzskatita par laundabiga audzgja predispongjosu
stavokli, bet nepilniga metaplazija vai nepilnigas metaplazijas parsvars jauktas metaplazijas
gadijuma norada uz augstaku laundabiga audzgja attistibas risku. Pastav uzskats, ka nepilniga
intestinala metaplazija ir displazijas viegla forma. Papildus $im metaplazijas veidam, atrofisko
vai metaplazisko izmainu paplasinasanas ir vél viens noteicosais faktors kunga véza attistibas

riskam. (Correa et al., 2012)

Literatura tiek aprakstita ari cita veida intestinala metaplazija, kas zinama ka
spazmolitiska polipeptida ekspres€josa metaplazija (SPEM). Tai ir raksturiga trefoilfaktora 2

(agrak- spazmolitiska polipeptida) ekspresija, kas saistita ar kunga parietalo §tnu atrofiju, un
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tiek aprakstits, ka ta ir saistita ar Helicobacter pylori infekciju un kunga véza attistibu. Kaut
arT "klasiska" intestinala metaplazija parasti ir multifokala vai plankumveida, SPEM parasti ir
novérojams difliza izvietojuma visa kunga korpusa dala. Tomér saikne starp SPEM un kunga

v&ézi joprojam nav lidz galam izpétita. (Lage et al., 2016)

Ja gastroskopijas laika, izmantojot Saura spektra endoskopiju (narrow band imaging
(NBI)), ir redzama tubuloviloza glotada ar neizmainitu vaskularo komponenti, pastav liela
iesp&ja, ka, panemot biopsijas paraugus histologiskai izmekléSanai, Saja apvidid tiks
diagnosticéta intestinala metaplazija. (10.att€ls) Kombinacija ar palielinoSu endoskopiju, ir
redzama smalka zili- balta gaismas linija uz epitélija virsmas krokam kunga intestinalas
metaplazijas gadijjuma. Standarta endoskopijas laika, skatoties glotadu no neliela attaluma,
att€ls biezi vien kluist neass un gruti izvertgjams, savukart Saura spektra NBI endoskopija
nodros$ina tuvu glotadas izmainu apskati ar uzlabotu glotadas attéla kontrastu, lai vieglak tiktu

pamanitas glotadas izmainas. (Lage et al., 2016)

10.attels. Fokala metaplastiska kunga glotada ar tubulovilozu virsmas struktiiru ar
neizmainttu vaskularo komponenti. Zilas gaismas rezima viegli kontrast€jas glotadas sikie

asinsvadi. (Lage et al., 2016)
2.5. DISPLAZIJA

Displazijai, ko sauc arT par intraepitelialu vai neinvazivu neoplaziju, ir raksturigs
neoplastisks fenotips, gan attieciba uz Stinu morfologiju, gan arhitektoniku. Displastiskaja
epitélija ir palielinati, hiperhromi, parpilditi kodoli, tacu Stinas neiziet arpus bazalas
membranas robezas (11.att€ls). Mainas epitélija dziedzeru arhitektonika- tie ieglist neregularu

formu, var novérot ari bifurkacijas un sazarosanos var veidoties pseidopapillas. Sis izmainas
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glotada var noradit uz labi diferencétas displazijas transformaciju uz slikti diferencétu.

(Correa et al., 2012)

Displazija tiek klasificeta ka augstas pakapes vai zemas pakapes atkariba no kodola un
Stnas arhitektonikas atipijas un dezorganizacijas pakapes. Zemas pakapes displazija 0- 23%
gadijumu progresé par kunga vézi, bet augstas pakapes displazija 60-85% gadijumu progresé

par kunga vézi. ( Lage et al., 2016)

11.attels. Augstas pakapes displazija, kas veidojusies uz nepilnigas intestinalas metaplazijas
fona. Displastiskajam epit€lijam ir palielinati, hiperhromi, parblivéti kodoli ar polaritates

zudumu, tac¢u bazala membrana netiek Skérsota. (HE krasojums, x200). (Correa et al., 2012)
2.6. INVAZIVA KARCINOMA

IepriekSmin&tas pirmsvéza stadijas teor&tiski var izskaidrot ar uzkratajam DNS
mutacijam, tatu nakamaja kaskades posma neoplastiskas Siinas penteré apkartesoso stromu,
ko, savukart, nevar izskaidrot ar DNS mutacijam. Saja posma neoplastiskam $finam ir jaiegist
sp&ja degradét stromalo matriksu, kas apnem $§is Stnas, lai sp@tu penterét uz stromu
(12.attels). Lai tas notiktu, §Tm S§Gnam ir nepiecieSamas molekulas, kas spétu degradét
matriksu. Viena no $§adam molekulam ir urokinazes plazminogéna aktivatora receptors. Nav
skaidrs, kas izraisa urokinazes plazminogéna aktivatora receptora (uPAR) ekspresiju, tacu

Helicobacter pylori infekcija ir saistita ar $adu ekspresiju kunga glotada. (Correa et al., 2012)
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12.attels. Intestinala tipa adenokarcinoma. Audzgja Siinas tiek vienoti sakartotas neregularu

dziedzeru struktiiras, kas infiltré stromu (HE krasojums, x 200). (Correa et al., 2012)

3. KUNGA PIRMSVEZA STAVOKLU IZSEKOSANAS STRATEGIJA

3.1. SIDNEJAS KLASIFIKACIJA HRONISKA GASTRITA
KLASIFICESANAI

1990. gada Pasaules Gastroenterologijas Kongresa Sidneja (Australija) tika prezentéta
gastritu  klasifikacijas sisttma ,,Sidnejas sistema”, kas balstita uz gastrita etiologiju,
topografiju un morfologiju. Tacu, uzlabojot klasificéSanas nepilnibas, 1994. tika izstradata
»atjaunota Sidnejas sistéma” Helicobacter pylori kongresa Hjustona (ASV), kas tika publicéta
1997. gada. (Stolte et al., 2001)

Vadoties p&c atjaunotas ,,Sidnejas sistémas”, endoskopijas kontrol€ tiek panemti pieci
kunga glotadas paraugi (13.attéls)- divi biopsijas paraugi no kunga antralas dalas glotadas 2- 3
cm attaluma no antrum (viens no kunga maza loka (A1), viens no kunga liela loka (A2)), divi-
no korpusa dalas glotadas (viens no liela loka apméram 8 cm attaluma no kardijas dalas (B2),
viens no maza loka apméram 4 cm attaluma no lenka dalas (B1)) un viens- no lenka dalas
glotadas (IA)- gastrita (t. sk. atrofiska gastrita un intestinalas metaplazijas) izvert€Sanai.

(Stolte et al., 2001)
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13.attels. Kunga glotadas paraugu nemsanas shéma atbilstosi atjaunotai Sidnejas sist€émai.
(“Stomach and Proximal Duodenum: Inflammatory and Miscellaneous Disorders | Abdominal

Key,” 2016)

ST sistéma lauj vienoti un standartiz&ti panemt kunga glotadas paraugus endoskopijas
laika, ka arT izvertét glotadas histologiju. P&éc atjaunotas Sidnejas sist€émas pilnigakai kunga
glotadas morfologiskai izvértéSanai tick rekomendéts noteikt Helicobacter pylori klatbitni,
hroniska iekaisuma klatbiitni, atrofijas un intestinalas metaplazijas klatbiitni un neitrofilo
leikocitu aktivitati. So parametru izvértéjums atbilstosi kunga glotadas bojajuma smaguma
pakapei notiek p&c vizuala noveérté§juma analoga skalas (14.attéls): 0- neizmainita kunga
glotada, 1- viegls kunga glotadas bojajums, 2- mérens kunga glotadas bojajums, 3- smags

kunga glotadas bojajums. (Carrasco- Avino et al., 2013)
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Norma Viegla pakape Mérena pakape Smaga pakape  Norma Viegla pakape Meérena pakape Smaga pakape

Mononuklearas $tinas Intestinala metaplazija

Vartnieka dala- antrala dala

14. attels. Vizuala novertejuma analoga skala pec atjaunotas Sidnejas sistemas. Adaptets
no (Dixon, Genta et al., 1994))
Tomér péc atjaunotas Sidnejas sisteémas izvertét konkréta individa kunga véza

attistiSanas risku ir diezgan sarezgiti.

3.2. OLGA (OPERATIVE LINK FOR GASTRITIS ASSESSMENT) STADIJU
SISTEMA GLOTADAS ATROFIJAS STADIJU KLASIFICESANAI

Lai uzlabotu kunga glotadas atrofijas histologisku stadiju noteikSanu, 2005. gada
starptautiska patologu un gastroenterologu grupa vienojas par glotadas atrofijas stadiju
klasifikaciju- OLGA stadiju sisttma. Nemot véra pienémumu, ka kunga véza risks ir saistits
ar atrofijas pakapi, intensitati un apmeéru, §1 starptautiska patologu un gastroenterologu grupa
méginaja kategorizét progreséSanas risku no hroniska atrofiska gastrita Iidz kunga vézim.

(Lage et al., 2016)

OLGA stadiju sisteéma organize gastrita histologiskos fenotipus pakapeniski pieaugosa
kunga véza riska pakapé no viszemakas (OLGA 0) lidz visaugstakai (OLGA V).
Kunga glotadas atrofiska gastrita stadiju izvértéSana notiek balstoties uz véza klasifikacijas

pieméru, un tas formats atspogulo histologiskas izmainas kunga glotada- atrofija ka kunga
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véza riska markieris-,bet morfologiska izvertéSana- balstoties uz hronisku hepatitu
klasifikaciju (Desmet, Gerber et al. 1994). Papildus tam ir skaidri noteikts biopsijas paraugu
nemsanas protokols (ka ieteikts Sidnejas sistema), kas tiek uzskatits par minimalo prasibu

gastrita stadiju noteikSanai (1.tabula). (Rugge, Correa et al., 2008)

1. tabula. OLGA stadiju sadalijums

Atrofijas izvertejums
0= nav atrofijas neviena biopsijas
parauga, kas nemti no viena un ta pasa
kunga apvidus

1= atrofija aiznem 1-30% biopsijas Kunga korpusa dalas biopsijas

paraugos, kas nemti no viena un ta (Atrofijas pakape, kas ir noteikta pgc
pasa kunga apvidus divam biopsijam, kas iegiitas no
2= atrofija aiznem 31-60% biopsijas korpusa dalas glotadas)

paraugos, kas nemti no viena un ta
pasa kunga apvidus
3= atrofija aiznem >60% biopsijas

paraugos, kas nemti no viena un ta

pasa kunga apvidus 0 1 2 3

Kunga antralas dalas biopsijas

(ieskaitot kunga lenka dalu)

(Atrofijas pakape, kas ir noteikta

pec tris biopsijam, kas iegiitas no

antralas un lenka dalas glotadas)

OLGA 0 —nav atrofijas / OLGA 1 —zema atrofijas pakape

OLGA Il —megrena atrofijas pakape

OLGA Il —augsta atrofijas pakape

OLGA IV —augsta atrofijas pakape
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Atrofiska gastrita stadiju veido atrofijas smaguma pakape atbilstosi kunga korpusa un
antralas dalas glotadas paraugu histologiskam izvért§jumam kombinacija ar topografisko

izplatibu. (Rugge, Correa et al., 2008)

Pamatojoties uz pienémumu, ka atSkirigs atrofijas apjoms un topografiskais
izvietojums ir saistits ar atSkirigu kliniski-biologisko stavokli (attieciba uz kunga véza risku),
atjaunota Sidnejas sistéma tika noteikts, ka dazadu glotadas apvidu izpétei ir jaiegtst vairaki
biopsijas paraugi. Starptautiskaja literatira ir noraditas rekomendacijas, ka jaanalizé gan
korpusa, gan antralas dalas glotadu, ka ar1 lenka dalas glotadai ir butiska nozime agrinakas
atrofiskas- metaplastiskas transformacijas konstatéSanai. OLGA sistémas rekomendacija
(butiba atbilst atjaunotajam Sidnejas sist€mas biopsiju protokolam) ir (vismaz) piecu biopsijas
paraugu no: 1) distalas antralas dalas liela loka un maza loka (A1-A2 = glotas sekret&josa
kunga glotadas dala); 2) lenka dalas maza loka (A3), kur visbiezak novérojamas agrinas
atrofiskas- metaplastiskas izmainas; un (3) proksimalas korpusa dalas (C1-C2 = kunga sulu

sekretgjosas glotadas) prieksgjas un muguréjas sienas (15. attéls (Rugge, Correa et al., 2008)

15.attels. Kunga biopsijas paraugu nemsanas protokola grafisks attélojums. (Rugge, Correa et
al., 2008)
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3.3. ATROFIJAS PAKAPES PIELIDZINASANA OLGA STADIJAI

OLGA sistéma pacienti tiek iedaliti 5 stadijas (0- IV), stadijas pakape norada uz

pacienta individualu kunga véza attistibas risku.

Kad atrofijas smaguma pakapes izvertgjums ir 0, tas nozimé&, ka neviena no pieciem

standartbiopsiju paraugiem nav atrofijas pazimes, 11dz ar to ta ir O stadija peéc OLGA sistemas.

OLGA I ir zemaka atrofijas smaguma pakape. Vairuma gadijumu (ipasi pacientiem ar
Helicobacter pylori infekciju) atrofiskie bojajumi tiek konstatéti tikai dazos biopsijas
paraugos. Helicobacter pylori atradne ir loti biitisks faktors OLGA klasifikacija. Helicobacter
pylori var bat gruti (vai pat neiesp&jami) histologiski identificét antralas vai korpusa dalas
Iimeni pacientiem, kas lieto protonu siiknu inhibitorus (PPI), jo tada gadijuma kunga glotada
ir sastopami $o medikamentu lietoSanai raksturigie bojajumi (polimorfi un limfoidie infiltrati),
kas var liecinat par baktérijas klatblitni pat, ja tas nav histologiski apstiprinats. Sados
gadijumos (neatkarigi no stadijas) japievieno komentars par aizdomam par etiologiju

("aizdomas par Helicobacter pylori infekciju™). (Rugge, Correa et al., 2008)

OLGA Il ir dazadu atrofijas smaguma pakapju un dazadas tas lokalizacijas rezultats.
Atrofija var skart kunga skabi sekret&joSu glotadu, tacu visbiezak atrofiskie bojajumi ir
sastopami glotas sekret&josa glotada. Obligati jaatzimé, vai ir Helicobacter pylori (skatit
ieprieks). ST stadija visbiezak ir sastopama zema kunga véza riska epidemiologiskos regionos.

(Rugge, Correa et al., 2008)

OLGA Il rezultgjas no vismaz mé&renas pakapes atrofijas kunga sulu sekretgjosa vai
glotas sekret€josa glotada. Atrofija visbiezak tiek identificeéta lenka dalas parauga, un
visizplatitakais histologiskais atrofiskas transformacijas apakstips ir metaplastiskais variants.
Tapat ka minéts ieprieks- obligati jaatzime, vai ir Helicobacter pylori. Ja OLGA IlI tiek
konstatéta pacientiem bez atrofijas (0 p€c vizuala novért€§juma analoga skalas) glotadas
paraugos, ir jaapsver autoimina (korpusa dalas) atrofiska gastrita etiologiska hipotéze.
Vairuma populaciju ar zemu kunga véza risku OLGA Il ir reti sastopama un var koeksistét ar

neinvazivu neoplaziju vai invazivu neoplastisku slimibu. (Rugge, Correa et al., 2008)

OLGA 1V norada uz atrofiju gan kunga antralaja, gan korpusa dala, kas péc butibas
atbilst pan- atrofiskam gastrita fenotipam. Pacientiem ar Helicobacter pylori infekciju plasa
metaplastiska transformacija var traucét histologisku baktérijas noteikSanu. ST stadija ir reti

sastopama zemas kunga véza incidences regionos. Sakotngjie dati liecina par saikni starp
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OLGA I, IV un kunga vézi, tapéc endoskopiskajam uzraudzibas programmam vajadz&tu

koncentréties uz OLGA Il1- 1V pacientiem. (Rugge, Correa et al., 2008)

3.4. OLGIM (OPERATIVE LINK ON INTESTINAL METAPLASIA
ASSESSMENT) STADIJU SISTEMA GLOTADAS INTESTINALAS
METAPLAZIJAS STADIJU KLASIFICESANAI

Precizakai pacientu individualai kunga véza attistibas riska noteikSanai, ja pacientam
ir diagnosticéta kunga glotadas intestinala metaplazija, izmanto OLGIM sisttmu. OLGIM
sisttma analogiski OLGA sist€émai pacienti tiek iedaliti 5 stadijas (0- 1V), stadijas pakape
norada uz pacienta individualu kunga véza attistibas risku. OLGIM sistéma tiek izvertéta
intestinalas metaplazijas pakape un intestinalas metaplazijas topografiska izplatiba (2.tabula).

(Bass et al., 2014)

2. tabula. OLGIM stadiju sadalijums

Kunga Korpusa dalas biopsijas

R . (Intestinalas metaplazijas pakape, kas
Intestinalas metaplazijas ) ) ) L
ir noteikta p&c divam biopsijam, kas

izvertejums iegiitas no korpusa dalas glotadas)
0 1 2 3
Kunga antralas dalas biopsijas 0 0 | 1 I
(ieskaitot kunga lenka dalu)

(Intestinalas metaplazijas pakape,

kas ir noteikta p&c tris biopsijam,

kas iegtitas no antralas un lenka

dalas glotadas)

OLGIM 0 —nav intestinalas metaplazijas / OLGIM | —zema intestinalas metaplazijas pakape

OLGIM Il -mérena intestinalas metaplazijas pakape

OLGIM 1l —augsta intestinalas metaplazijas pakape

OLGIM IV —augsta intestinalas metaplazijas pakape
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3.5. MAPS (MANAGEMENT OF PRECANCEROUS CONDITIONS AND
LESIONS IN THE STOMACH) VADLINIJAS

Eiropas Gastrointestinalas Endoskopijas asociacijas (ESGE), Eiropas Helikobakterijas
pétniecibas grupas (EHSG), Eiropas Patologijas asociacijas (ESP) un Portugales
Gastrointestinalas asociacijas (SPED) parstavji piedalijas uz p&tijumiem balstitu vadliniju par
kunga pirmsvéza stavoklu izseko$anas stratégiju izveido$ana. So rekomendaciju izveides
procesa 2011. gada Porto (Portugale) piedalijas multidisciplinara grupa, ko parstavéja
specialisti no 24 valstim. Ieteikumos uzsvars tiek likts uz palielinatu véza risku pacientiem ar
kunga atrofiju un metaplaziju un nepiecieSamibu nodrosinat adekvatu stadijas noteik$anu
augstas pakapes displazijas gadijuma, un tie koncentr§jas uz arst€Sanas un uzraudzibas

indikacijam un metodém. (Bass et al., 2014)

2012. gada tika publicétas pirmas kunga pirmsvéza stavoklu taktikas vadlinijas-

MAPS (Management of precancerous conditions and lesions in the stomach) vadlinijas.
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3.6. KUNGA PIRMSVEZA STAVOKLU IZSEKOSANAS STRATEGIJA
ATBILSTOSI MAPS VADLINIJAM

MAPS vadlinijas precizi nosaka izmekleSanas taktiku (16. att€ls) un endoskopiskas
izsekoSanas intervalus pacientiem ar kunga pirmsvéza stavokliem (3.tabula). Analizgjot kunga

lenka dalas glotadas paraugus, tie tiek nemti véra ka kunga antralas dalas paraugi.

IM- intestindla metaplazija

16.attels. Kunga pirmsvéza stavoklu izsekoSanas shéma atbilstosi MAPS vadlinijam.

(Adaptets no MAPS vadlinijam)

Kunga glotadas atrofijas un intestinalas metaplazijas gastrita stadiju novértésanai tiek
izmantotas OLGA un OLGIM Kklasifikaciju sisteémas. Vairaki pétijumi liecina, par OLGA 0, I,
Il zemu saistibu ar kunga vézi un OLGA stadijas Ill, IV paaugstinatu saistibu ar kunga véza
risku. (Bass et al., 2014)

Pasaulé tiek ieteikta intestinalas metaplazijas subtip&Sana, lai stratificétu pacientus
nemot veéra kunga véza attistibas risku. Intestinalas metaplazijas skarta glotada tiek krasota ar
augstvertigas dzelzs diaminu/ alcianzilo (high iron diamine- HID/ Alcian blue- AB), lai
histologiski un histokimiski noteiktu, kadu mucinu tipu- neitralus mucinus, sialomucinus vali
sulfomucinus- izdala glotada. (El-Zimaity et al., 2001)
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Histokimiska intestinalas metaplazijas subtip€Sana pamata balstas uz metaplastisko
Stinu lidzibu tievas zarnas epitélijam (pilniga metaplazija) vai resnas zarnas epit€lijam
(nepilniga metaplazija) un sialomucinu vai sulfomucinu saturu intestinalizéta epitélija (nemot
véra gan kausveida mukocitus, gan absorbtivas Stnas jeb enterocitus). I tipa intestinala
metaplazija- kausveida mukociti sekreté tikai sialomucinus- tiek saukta ari par pilnigu
metaplaziju. II tipa intestinala metaplazija- kausveida mukociti sekreté gan sialomucinus, gan
sulfomucinus- tiek saukta par nepilnigu metaplaziju. III tipa intestinala metaplazija- kausveida
mukociti un cilindriskais epitélijs satur tikai sulfomucinus- ari tiek saukta par nepilnigu

metaplaziju. (Rugge, Fassan et al., 2011)

IT un III tipa intestinala metaplazija tiek vairak saistitas ar kunga véza attistibas risku
neka [ tips. Tiek nov@rota saisttba OLGA stadijam un intestinalas metaplazijas
histokimiskiem fenotipiem. Tievo zarnu jeb I tipa (pilniga) intestinala metaplazija prevale
zema riska atrofijas stadijam (OLGA I, II), savukart augsta riska atrofijas stadijas (OLGA III,
IV) tiek asociétas ar II un III tipa intestinalo metaplaziju. Ir izpétits, ka kunga glotadas
metaplastiskas izmainas sakas ar sialomucinu- predominantu (I tipa) intestinalu metaplaziju
un parveidojas uz mazak diferencétu (II un III tipa) intestinalas metaplazijas fenotipu. (Rugge,

Fassan et al., 2011)

Ikdiena intestinalas metaplazijas subtipeSanu izmanto reti- histokimiska krasoSana ir
darga, laikietilpiga un potenciali bistama, jo saistita ar toksisku krasvielu izmantoSanu.

(Rugge, Fassan et al., 2011)
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3.tabula. Kunga glotadas pirmsvéza stavoklu novérosanas intervali.

Kunga glotadas histologiskas izmainas

NoveéroSanas intervals

1. Smagas pakapes displazija

1) uzreiz: 1 ménesa laika

2) ja atkartoti smagas pakapes displazija
(taja pasa parauga) pec 6 ménesiem

3) ja otrreiz atkartoti smagas pakapes
displazija (taja pasa parauga) pec
péc 12 ménesiem

2. Vieglas pakapes diplazija

1 gads

3. Neskaidrs (Saubigs) uz displaziju
(indefinite for dysplasia)

1 gads

4. OLGA -1V

Ik péc 3 gadiem

5. OLGIM HI-IV

Ik péc 3 gadiem

6. Izplatita intestinala metaplazija
jebkuras pakapes (vismaz (+) gan
kunga antralaja un/vai lenka dala,
gan korpusa dala)

(neieklaujot OLGIM III-1V)

Ik péc 3 gadiem

7. lzplatita merenas un/vai izteiktas
pakapes atrofija: (vismaz (++) gan
kunga antralaja un/vai lenka dala,
gan korpusa dala)

(neieklaujot OLGA III-1V)

Ik péc 3 gadiem

8. Izoléta tikai korpusa dalas
(mérenas ++ un izteiktas +++
pakapes) intestinala metaplazija vai
atrofija

Ik péc 3 gadiem

9. Nepilna intestinala metaplazija
(111 tips) jebkura no biopsijas
paraugiem

Ik p&c 3 gadiem

10. Nepilna intestinala metaplazija
(11 tips) jebkura no biopsijas
paraugiem

Ik péc 3 gadiem

Atrofija +/++ tikai antralaja un/vai lenka | Nav janovéro
dala
Intestinala metaplazija (neieklaujot Nav janovero

nepilnu intestinalu metaplaziju Il un/
vai 11 tips) +/++ tikai antralaja un/vai
lenka dala
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w

. tabulas interpretacija- pirmsvéza stavoklu izplatiba, kas paklaujas dinamiskai izsekoSanai:

[EEN

. Displazija:
e Smagas (augstas) pakapes
e Vieglas (zemas) pakapes
e Neskaidrs (Saubigs) uz displaziju (indefinite for dysplasia)
2. Augsta riska gastrits atbilstosi OLGIM klasifikacijas sistémai:
e OLGIMIII
e OLGIMIV
3. Augsta riska gastrits atbilsto§i OLGA klasifikacijas sist€émai:
e OLGAI
e OLGAIV
4. lIzplatita intestinala metaplazija jebkuras pakapes (vismaz (+) gan kunga antralaja un/ vai
lenka dala, gan korpusa dala), neieklaujot OLGIM 11/ IV
5. lIzplatita mérenas pakapes atrofija (vismaz (++) gan kunga korpusa, gan antralaja un/ vai
lenka dala), neieklaujot OLGA I/ IV
6. Izoléta tikai korpusa dalas (mérenas (++) un augstas (+++) pakapes) intestinala
metaplazija vai atrofija
7. Nepilna intestinala metaplazija (I1 un/ vai Il tips) jebkura no biopsijas paraugiem péc
HID-AB krasojuma
¢ Intestinala metaplazija- Il tips
¢ Intestinala metaplazija — 11 tips.
PirmsvéZza stavoklu izplatiba, kuriem nav nepiecieSama dinamiska izsekoSana:
1. Atrofija (viegla (+) vai mérena (++)) tikai kunga antralaja un/ vai lenka dala
2. Intestinala metaplazija (neieklaujot nepilnu intestinalu metaplaziju Il un/ vai Il tips)

(viegla (+) vai mérena (++)) tikai kunga antralaja un/ vai lenka dala.
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4. MATERIALI UN METODES

Darbs tika izstradats uz LU Kliniskas un profilaktiskas medicinas institita un
Gremosanas slimibu centra GASTRO datu bazes. Darbs noritéja ievérojot zinatnisko p&tijumu

gtikas prasibas (Etikas komitejas atlauju kopijas Nr. 18-A/16).
4.1. PETIJUMA DALIBNIEKU DATI

Petijuma tika izmantoti pacientu, kuriem GremoSanas slimibu centra GASTRO un ta
filiale Latvijas Onkologijas centra 2013., 2014. un 2015. gada veica aug$€jas endoskopijas,
dati-2013. gada 227 pacientu dati, 2014. gada 349 pacientu dati un 2015. gada 406 pacientu
dati. Atkartoti izmekl&to pacientu dati tika izmantoti ari no 2017. gada- 80 pacientiem- un

2018. gada- 15 pacientiem.
Retrospektivi tika iegiti dati no ,,Arsta birojs” datubazes.

Petijuma tika izmantoti dati par pacientu vecumu, dzimumu, biopsijas materiala
nemsanas laiku, ka arT augs€jas endoskopijas izmekl&juma rezultata iegiitie dati par biopsijas
materiala lokalizaciju kungi, ieglito biopsijas materialu skaitu un gastroenterologa-

endoskopista slédzienu.

Pétijuma izmantoti ari kunga morfologiskas izmekléSanas dati biopsijas materiala
mikroskop&Sanas rezultata, izmantojot atjaunotas Sidnejas sist€mas vizuali analogo skalu,
iegltu aprakstu, kas sevi ieklauj informaciju par iegita biopsijas materiala lokalizaciju,
atrofijas, intestinalas metaplazijas esamibu un pakapi (noveértgjums: ,,-”, ,,+7, ,,++7, ,,+++7),
displazijas esamibu un pakapi (novértéjums: ,,nav”, ,,viegla”, ,,smaga’) un H.pylori esamibu
(novertgjums: ,,-”, ,+7, ,,++7, ,+++7). Preparati tika histologiski izmekléti, izmantojot
hematoksilina un eozina krasojumu, ka ari papildus specifisku histokimisku krasoSanas

metodi- Gimzas krasojumu.
4.2. PETIJUMA DALIBNIEKU GRUPAS

Petijuma tika analiz&ti tie pacienti, kuriem biopsiju materials tika nemts atbilstosi
MAPS Eiropas pirmsvéza stavoklu taktikas vadlinijam (MAPS — Management of
precancerous conditions and lesions in the stomach), kas ir vismaz 4- 5 biopsiju paraugi,
ieklaujot gan kunga korpusa (corpus) dalas, gan kunga vartnieka/ antralas (antrum) dalas
biopsijas.
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Attiecigi Siem pacientiem kunga glotadas stavoklis tika izvertéts péc OLGA un
OLGIM histologiskas stadiju sistémas (skat. 1., 2. tabulu). Savukart, pacienti, kuriem tika
konstattas displastiskas izmainas kunga glotada, tika ieklauti pétijuma un analiz&ti neatkarigi

no biopsiju paraugu skaita.

Analizgjot glotadas paraugus péc OLGA, OLGIM un displastiskam izmainam atkartoti

izsekotiem pacientiem, lenka dalas biopsijas tika nemtas véra ka antralas dalas paraugi.

1. tabula. OLGA stadiju sadalijums

Atrofijas izvertejums
0= nav atrofijas neviena biopsijas
parauga, kas nemti no viena un ta pasa
kunga apvidus

1= atrofija aiznem 1-30% biopsijas Kunga korpusa dalas biopsijas

paraugos, kas nemti no viena un ta (Atrofijas pakape, kas ir noteikta pec
pasa kunga apvidus divam biopsijam, kas iegiitas no
korpusa dalas glotadas)

2= atrofija aiznem 31-60% biopsijas
paraugos, kas nemti no viena un ta
pasa kunga apvidus

3= atrofija aiznem >60% biopsijas

paraugos, kas nemti no viena un ta

pasa kunga apvidus 0 1 2 3

Kunga antralas dalas biopsijas

(ieskaitot kunga lenka dalu)

(Atrofijas pakape, kas ir noteikta

pec trTs biopsijam, kas iegiitas no

antralas un lenka dalas glotadas)

OLGA 0 —nav atrofijas / OLGA 1 —zema atrofijas pakape

OLGA Il —megrena atrofijas pakape

. OLGA Il —augsta atrofijas pakape

. OLGA IV —augsta atrofijas pakape
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2. tabula. OLGIM stadiju sadalijums

Intestinalas metaplazijas

Kunga korpusa dalas biopsijas

(Intestinalas metaplazijas pakape, kas

ir noteikta p&c divam biopsijam, kas

izvertejums iegiitas no korpusa dalas glotadas)

0 1 2 2!

Kunga antralas dalas biopsijas 0 | I 1]
(ieskaitot kunga lenka dalu)

(Intestinalas metaplazijas pakape,

kas ir noteikta p&c tris biopsijam,
kas iegiitas no antralas un lenka

dalas glotadas)

OLGIM Il -mérena intestinalas metaplazijas pakape
OLGIM Il —augsta intestinalas metaplazijas pakape

OLGIM IV —augsta intestinalas metaplazijas pakape

OLGIM 0 —nav intestinalas metaplazijas / OLGIM 1 —zema intestinalas metaplazijas pakape

Balstoties uz noteikto OLGA, OLGIM stadiju un displazijas esamibas un smaguma

izvertejumu, pacienti tika iedaliti 4 riska grupas- ,,zems”, ,,merens”, ,,augsts”

kas norada uz iesp&jamu kunga laundabiga audzgja attistibas riska pakapi.
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4.tabula. Pacientu iedalifjums riska grupa, balstoties uz kunga glotadas biopsijas

paraugu izvertgjumu.

Riska grupa

Riska grupas raksturojums

Loti augsts risks

Smaga (augstas pakapes) displazija

Viegla (zemas pakapes displazija)

Augsts risks e OLGAILIV
e OLGIMIII, IV
Meérens risks e OLGIMI

o ja izvertg§jums korpusa dala ,+” un antralaja vai lenka
dala ,+” vai ,,++”
o jaizvertejums tikai korpusa dala ,,++” vai ,,+++”
OLGIM 1l
o ja izvertgjums korpusa dala ,,++” un antralaja vai lenka
dala ,,+” vai ,,-”

o jaizvertgjums tikai korpusa dala ,,++”

Zems risks

OLGAO, I, 1l
o ja izvertg§jums korpusa dala ,+” un antralaja vai lenka
dala ,,++”
o Jaizvert§jums tikai antralaja vai lenka dala ,,++”
OLGIMO, I, I

o jaizvertgjums tikai antralaja vai lenka dala ,,++”

Pacienti tika iedaliti 6 vecuma grupas: “<40”, “40-50”, “50-60, “60-70, “70-80” un

“80+” gadi.

4.3. DATU APSTRADE UN STATISTISKA ANALIZE

legiitie dati tika apkopoti MS Excel 2010 programma;

Datu apstrade notika MS Excel 2010 programma;

Statistiska datu analize notika MS Excel 2010 un IBM SPSS 22.0 programmas;

Grafiki tika veidoti MS Excel 2010 un IBM SPSS 22.0 programmas;
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Tika izmantotas apraksto$as statistikas metodes, t.i., pacientu skaiti dazados sk&lumos
un grup&umos aprakstiti absoliitos skaitlos un procentuali attieciba pret dazadu grupu

kopskaitiem;

Kopuma tika iegiiti dati par pacientiem laika perioda no 2013. Iidz 2018. gadam. Dati
tika iedaliti divas atseviskas grupas — pacienti, kuriem ir bijis tikai viens izmekl&ums un
pacienti, kuriem tika veikts atkartots izmekl€ums. Attiecigi dati par katru no minétajam
grupam tika apkopoti atseviskas Microsoft Excel lapas. Dati par pacientiem, kuriem ir bijis
tikai viens izmekl&ums, ir no 2013. Iidz 2015. gadam, tacu dati par pacientiem, kuriem tika
veikts atkartots izmekl&ums, ir no 2013. Iidz 2018. gadam. Programma Microsoft Excel tika

veikta arT datu kartoSana, tabulu veidoSana, ka art diagrammu veidoSana.

Pacientu vecuma sadalijums tika parbaudits ar Kolmogorova — Smirnova testu, kas
uzradija, ka dati neatbilst normalam sadalijumam, tap&c tika izveidota vecuma histogramma,

péc kuras tika provizoriski izdalitas vecuma grupas, kuras talak grupét rezultatus.

Dazadu grupu salidzinajumam - vai sievietém/virieSiem un vai dazadam vecuma
grupam atskiras atrofijas, intestinalas metaplazijas un displazijas riski, tika izmantots Hi
kvadrata tests. H1 kvadrata testa nulles hipotéze apgalvo, ka divi mainigie ir neatkarigi. Pie
vertibas p<0,05 tiek apgalvots, ka nulles hipotéze tiek noraidita un viens mainigais ir atkarigs
no otra (Saja gadijuma — atrofijas, intestinalas metaplazijas un displazijas smaguma pakapes

atkariba no dzimuma/vecuma).
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5. REZULTATI

5.1. UZ ENDOSKOPIJU NOSUTITO INDIVIDU RAKSTUROJUMS

Petijuma tika ieklauti 909 pacientu dati, kuriem veikts endoskopisks izmekl&jums
laika posma no 2013. lidz 2015. gadam, taja skaita 608 sievietes (66,9%) un 301 virietis
(33,1%), tatad virieSu ir divreiz mazak ka sievieSu. Pacientu vecuma mediana - 65 gadi
(intervals 23 - 95). Lai izveidotu pacientu vecuma sadalijumu provizoriskas vecuma grupas,

tika izmantota histogramma (5.attels).

Vecumu sadalijuma histogramma

50

40

Pacientu skaits
8

L]
=1

20 40 60 80
Vecums

17.attels. Vecuma sadalijuma histogramma.

Aplukojot vecuma sadalijumu (17. attéls) tika izveidotas sekojoSas vecuma grupas:
“<407, “40-507, “50-607, “60-70”, “70-80” un “80+”. Grupu ietvaros tiek ieklauta intervala
kreisa puse un netiek ieklauta laba puse, t.i., ja pacients ir 40 gadus vecs, tad atbilstosa
Vvecuma grupa ir“40-50” un, ja pacients ir 50 gadus vecs, tad atbilsto$a vecuma grupa ir “50-

60”.

Izmantojot So sadalijumu, tiek apliikots pacientu skaits procentuali un absoliitos

skaitlos atbilstosi izdalitajam grupam (5.tabula).
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5.tabula. Pacientu sadalijums procentuali un absoliitos skaitlos atbilsto$i dzimuma un vecuma

SievieSu skaits

Sieviesu dala (%) no visa pacientu
skaita

SievieSu dala (%) no kopgja
sieviesu skaita

SievieSu dala (%) no konkrétas
vecuma grupas kopéja pacientu
skaita

Viriesu skaits

Virie$u dala (%) no visa pacientu
skaita

VirieSu dala (%) no kopgja virieSu
skaita

VirieSu dala (%) no konkrétas
vecuma grupas kopéja pacientu
skaita

Kopgjais pacientu skaits

16
1.8%

2.6%

57.1%

12

1.3%

4.0%

42.9%

28

grupai.

39
4.3%

6.4%

60.0%

26

2.9%

8.6%

40.0%

65

102
11.2%

16.8%

56.4%

79

8.7%

26.2%

43.6%

181

203
22.3%

33.4%

68.1%

95

10.5%

31.6%

31.9%

298

192
21.1%

31.6%

75.0%

64

7.0%

21.3%

25.0%

256

56 608
6.2% | 66.9%

9.2% | 100.0%

69.1% | 66.9%

25 301

2.8% | 33.1%

8.3% | 100.0%

30.9% | 33.1%

81 909

Ka redzams 5.tabula, no visiem izsekotajiem pacientiem lielako pacientu skaitu

sastada sievietes vecuma no 60 lidz 70 gadiem (22,3%), sievietes vecuma no 70 Iidz 80

gadiem (21,1%) un sievietes vecuma no 50 lidz 60 gadiem (11,2%). Tris iepriekSminétas

pacientu grupas kopa sastada 497 pacientus jeb 54,7% no pacientu kopskaita. Ceturta

skaitliski (un procentuali) lielaka grupa ir virie$i vecuma no 60 Iidz 70 gadu vecumam

(10,5%). Vieglakai dzimumu un vecuma grupu sadalijuma parskatiSanai skatit 18. att€lu.
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Pacientu sadahjums dzimuma un vecuma grupas
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18. attéls. Pacientu sadalijums dzimuma un vecuma grupas.

5.2. ATROFIJAS IZPLATIBA PETIJUMA IEKLAUTO PACIENTU GRUPA

No visiem pirmreizgji izmekletiem pacientiem- 909 pacientiem- kunga glotadas
atrofija tika konstateta 747 pacientiem jeb 82.2%. No Siem pacientiem 506 (67,7%) bija
sievietes un 241 (32,3%) - virie$i. Zemak redzamaja att€la (19.attéls) ir redzams sikaks

iedalfjums p&c dzimuma un vecuma, ka ar1 procentualais Tpatsvars no visiem konkr&to grupu

pacientiem.
Atrofuas incidences sadalljums dzimuma un vecuma grupas

150
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&
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19. attéls. Atrofijas incidences sadalfjums dzimuma un vecuma grupas.
Ka redzams, lielako pacientu skaitu ar diagnosticétu kunga glotadas atrofiju sastada
sievietes vecuma no 60 lidz 70 gadiem - 175 (23,4%), sievietes vecuma no 70 lidz 80 gadiem

- 164 (22.0%) un sievietes vecuma no 50 lidz 60 gadiem - 83 (11,1%).
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Tacu, ja apluko to, kadu dalu no kopga konkrétas vecuma un dzimuma grupas
pacientu skaita sastada pacienti ar diagnosticétu kunga glotadas atrofiju (6.tabula), tad liclako
dalu sastada sievietes vecuma no 60 lidz 70 gadiem (86,2% no visam §Is vecuma grupas
sievietem), virieSi vecuma no 70 lidz 80 gadiem (85,9% no visiem §is vecuma grupas
virieSiem) un sievietes vecuma no 70 lidz 80 gadiem (85,4% no visiem apakSgrupas
pacientiem). Pargjas grupas, kas ir vecakas par 40 gadiem, kopgjais pacientu skaits, kam ir

atrofija no visiem konkréto grupu pacientiem ir robezas no 73,1% lidz 84,0%.
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6.tabula. Pacientu ar kunga glotadas atrofiju sadalijums procentuali un absolitos skaitlos

atbilsto$i dzimuma un vecuma grupai.

Sievietes 8 29 83 175 164 47 506
Apaksgrupas dala (%) no 0.9% 32% | 9.1% 19.3% | 18.0% 5.2% 55.7%
visiem pacientiem

Apaksgrupas dala (%) no 1.3% 48% 13.7% 28.8% 27.0% 7.7% 83.2%
visam sievietem

ApakSgrupas dala (%) no

visam konkrétas vecuma 50.0% 74.4% | 81.4% 86.2% | 85.4% 83.9% 83.2%
grupas sievietém

ApakSgrupas dala (%) no 57.1% 60.4% @ 56.1% 70.0% | 74.9% 69.1% 67.7%
visiem apaksSgrupas

pacientiem, kam

konstateta atrofija

Apaksgrupas dala no 1.1% 3.9%  11.1% 23.4% | 22.0% 6.3% 67.7%
visiem pacientiem, kam

konstateta atrofija

Viriesi 6 19 65 75 55 21 241
ApakSgrupas dala (%) no 0.7% 21% | 72% 83%  6.1% 2.3% 26.5%
visiem pacientiem

ApakSgrupas dala (%) no 2.0% 6.3% 21.6% 249% 183% 7.0% 80.1%
visiem virieSiem

ApakSgrupas dala (%) no

visiem konkrétas vecuma 50.0% 73.1% | 823% 78.9% @ 85.9% 84.0% 80.1%
grupas virieSiem

ApakSgrupas dala (%) no 42.9% 39.6% | 43.9% 30.0% | 25.1% 30.9% 32.3%
visiem apakSgrupas

pacientiem

Apaksgrupas dala no 0.8% 25%  87% 100%  74% 2.8% 32.3%
visiem pacientiem, kam

konstatéta atrofija

Kopéjais pacientu skaits, 14 48 148 250 219 68 747

kam diagnosticéta atrofija
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No visiem izmekl€tajiem pacientiem atrofija netika konstatéta (OLGA 0) 136

pacientiem jeb 15%. Augsta atrofijas smaguma pakape (OLGA III vai OLGA 1V) tika

konstatéta 167 pacientiem jeb 19%. Atrofijas smaguma pakapju sadalijums labak atspogulots

20.attela.

20. attels. Pacientu sadalfjums p&c atrofijas smaguma pakapes.

Atrofijas smaguma pakape

OLGA 111; 140; 16%

Veicot Hi- kvadrata testu, lai parbauditu atrofijas smaguma pakapi atkariba no

dzimuma un vecuma grupas, tika iegiiti sekojo$i rezultati: atrofijas smaguma pakapei ir

statistiski nozimiga atskiriba atkariba no dzimuma (x°=10,67 un p=0,0137) (7.tabula) un

atrofijas smaguma pakapei ir statistiski nozimiga atskiriba atkariba no vecuma grupas
(¥°=36,41 un p=0,0015) (8.tabula).

7.tabula. Atrofijas smaguma pakapju sadalijums dzimumu grupas.

Nav
Dzimums | atrofijas | Zema | Mérena | Augsta
Sievietes 15% | 30% 36% 18%
Viriesi 17% | 38% 26% 20%

7.tabula atspogulots, ka virieSu grupa visbiezak sastopama ir zemas pakapes kunga

glotadas atrofija- vairak ka tresdalai jeb 38% virieSu. Savukart sieviesu grupa visbiezak

sastopama ir mérenas pakapes atrofija- vairak ka treSdalai jeb 36% sievieSu. Otra sastopamaka
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kunga glotadas atrofijas pakape virieSu grupa- mérena -26% jeb nedaudz vairak ka ceturtdalai,

bet sieviesu grupa- zema- 30% jeb gandriz tresdalai.

8.tabula. Atrofijas smaguma pakapju sadalfjums vecumu grupas.

Vecuma | Nav

grupa atrofijas | Zema | Mérena | Augsta
<40 46% | 19% 31% 4%
40 - 50 24% | 24% 33% 19%
50 - 60 17% | 32% 31% 20%
60 - 70 13% | 34% 32% | 20%
70 - 80 11% | 38% 34% |  17%
80 + 14% | 24% 37% 25%

8. tabula atspogulotas atrofijas smaguma pakapes sadalijuma pa vecuma grupam. Ka
mingts ieprieks, smaguma pakapes ir statistiski nozimigi atskirigas dazadas vecuma grupas,
ko var redzet pec dazadiem procentualajiem sadalijumiem smaguma pakapém 8. tabula. Péc
vecuma jaunako pacientu grupa ,,<40” -46% nav konstatéta atrofija, savukart ,,70- 80 gadu
vecuma grupa tikai 11% nav atrofijas. Augsta atrofijas pakape ir konstateta ceturtdalai (25%)
pacientu no visvecaka gadagajuma grupas ,,80+7, savukart §1 pati atrofijas pakape ir

konstatéta tikai 4% jaunaka gadagajuma pacientiem vecuma grupa ,,<40”.

5.3. INTESTINALAS METAPLAZIJAS IZPLATIBA PETIJUMA IEKLAUTO
PACIENTU GRUPA

No visiem pacientiem intestinala metaplazija tika konstatéta 740 pacientiem jeb
81,4%. No Siem pacientiem 488 (65,9%) bija sievietes un 252 (34,1%) — virieSi. Zemak
redzamaja attéla (21.att€ls) ir atspogulots sikaks ar intestinalo metaplaziju diagnosticéto
pacientu sadalijums vecuma un dzimuma grupas, ka ari konkréto grupu procentualais

Ipatsvars no visiem pacientiem, kuriem diagnosticéta intestinala metaplazija.
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Intestinalas metaplazijas incidences sadalfjums dzimuma un vecuma grupas
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21. attels. Intestinalas metaplazijas incidences sadalijums dzimuma un vecuma grupas.

Ka redzams 21. attela, lielako dalu no pacientiem, kuriem ir diagnosticéta intestinala
metaplazija, sastada sievietes vecuma grupa “60-70” — 164 (22 %), sievietes vecuma grupa

“70 — 80” — 155 (20 %) un viriesi vecuma grupa “60 - 70” — 81 (11 %).

Detalizétak aplikojot to pacientu, kuriem konstatéta intestinala metaplazija, skaita
procentualo Tpatsvaru katrai vecuma un dzimuma apakSgrupai pret kop&o konkréto
apakSgrupu pacientu skaitu (9.tabula), ir redzams, ka procentuali visvairak intestinala
metaplazija konstatéta virieSiem vecuma grupa “50 - 60” — 91,1% no visiem §iIs vecuma
grupas virieSiem, virieSiem vecuma grupa “70 - 80” — 85,9% no visiem §1s vecuma grupas
virieSiem un virieSiem vecuma grupa “60 - 70” (85,3%). Tatad varam secinat, ka lielaka

varbiitiba konstatét intestinalo metaplaziju ir tiesi $STm pacientu apakSgrupam, kas ir viriesi.
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9.tabula. Pacientu ar kunga glotadas intestinalo metaplaziju sadalijums procentuali un

absoliitos skaitlos atbilsto$i dzimuma un vecuma grupai.

Sievietes 10 33 80 164 155 46 488
ApakSgrupas dala (%) no 1.1% 3.6% 8.8%  18.0% | 17.1% 5.1% 53.7%
visiem pacientiem

ApakSgrupas dala (%) no 1.6% 54% 132% 27.0% @ 25.5% 7.6% 80.3%

visam sievietém

ApakSgrupas dala (%) no

visam konkrétas vecuma 62.5% | 84.6%  78.4%  80.8%  80.7%  82.1% 80.3%
grupas sievietém

Apaksgrupas dala (%) no  66.7%  63.5% 52.6% 66.9% 73.8%  69.7% 65.9%
visiem apakSgrupas

pacientiem, kam

konstateta IM

ApakSgrupas dala no 1.4% 45%  10.8% | 22.2% @ 20.9% 6.2% 65.9%
visiem pacientiem, kam

konstateta IM

Viriesi 5 19 72 81 55 20 252
ApakSgrupas dala (%) no 0.6% 2.1% 7.9% 8.9% 6.1% 2.2% 27.7%

visiem pacientiem

ApakSgrupas dala (%) no 1.7% 6.3% | 23.9% 26.9% 18.3% 6.6% 83.7%
visiem virieSiem

ApakSgrupas dala (%) no

visiem konkrétas veeuma | 41.7% | 73.1%  91.1% @ 853% 859% | 80.0% 83.7%
grupas virieSiem

Apaks$grupas dala (%) no  33.3% @ 36.5% 47.4% 33.1% 26.2% 30.3% 34.1%
visiem apaksSgrupas

pacientiem, kam

konstateta IM

Apaks$grupas dala no 0.7% 2.6% 9.7%  10.9% 7.4% 2.7% 34.1%
visiem pacientiem, kam

konstateta IM

Kopéjais pacientu skaits, 15 52 152 245 210 66 740

kam diagnosticeta IM

IM- intestinala metaplazija

No visiem izmekl&tajiem pacientiem intestinala metaplazija netika konstatéta (OLGIM

0) 143 pacientiem jeb 16% no visiem pacientiem. Augsta intestinalas metaplazijas smaguma
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pakape (OLGIM III vai OLGIM IV) tika konstatéta 244 pacientiem jeb 28% no visiem

pacientiem. Intestinalas metaplazijas smaguma pakapju sadalijums att€lots grafiski 22. attela.

Intestinalas metaplazijas smaguma pakape

OLGIM 111; 186; 21%

22.attels. Pacientu sadalijums péc intestinalas metaplazijas smaguma pakapes.

Veicot Hi-kvadrata testu lai parbauditu intestinalas metaplazijas smaguma pakapi

atkaritba no dzimuma un vecuma grupas, tika iegiiti sekojo$i rezultati: intestinalas

metaplazijas smaguma pakapei ir statistiski nozimiga atSkiriba atkariba no dzimuma

(x*=10,86 un p=0,0282) (10.tabula), tatu intestinalds metaplazijas smaguma pakapei nav

statistiski nozimiga atskiriba atkariba no vecuma grupas (3°=28,70 un p=0,0938) (11.tabula).

10.tabula. Intestinalas metaplazijas smaguma pakapju sadalijums dzimumu grupas.

Nav
intestinalas
Dzimums | metaplazijas | Zema | Mérena | Augsta
Sievietes 18% | 18% 39% | 25%
Viriesi 13% | 20% 34% 33%

10.tabula atspogulots, ka virieSu grupa visbiezak sastopama ir mérenas pakapes kunga

glotadas intestinala metaplazija- 34% virieSu un ar1 augstas pakapes intestinala metaplazija-
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33%. SievieSu grupa visbiezak sastopama ir mérenas pakapes intestinala metaplazija- vairak

ka tresdalai jeb 39% sieviesu.

11.tabula. Intestinalas metaplazijas smaguma pakapju sadalijums vecumu grupas.

Nav
intestinalas
Vecuma_grupa | metaplazijas | Zema | Mérena | Augsta
<40 42% | 12% 38% 8%
40 - 50 17% | 25% 38% | 19%
50 - 60 15% | 24% 32% 29%
60 - 70 15% | 19% 3% |  29%
70 - 80 15% | 17% | 40% | 28%
80 + 16% | 13% 39% | 32%

11. tabula atspogulotas intestinalas metaplazijas smaguma pakapes sadalijuma pa
vecuma grupam. Lai gan var noveérot, ka vecuma grupa ,,<40” intestinalas metaplazijas nav
gandriz pusei jeb 42% pacientu, bet pargjas vecuma grupas- tikai 15- 17%, un augsta
intestinalas metaplazijas smaguma pakape vecuma grupa ,,80+” ir gandriz treSdalai jeb 32%,
bet vecuma grupa ,,<40” ta ir tikai 8%, atSkiriba atkariba no vecuma grupas ir, bet tomer ta

nav statistiski nozimiga.

5.4. DISPLAZIJAS IZPLATIBA PETIJUMA IEKLAUTO PACIENTU
GRUPA

No visiem pacientiem kunga glotadas displazija tika konstatéta 461 pacientam jeb
50,7%. No visiem pacientiem ar konstatétu displaziju 291 bija sieviete (63,1%) un 170 —
viriesi (36,9%). 23. attela aplikojams sikaks sadalijums pa vecuma un dzimuma grupam tiem
pacientiem, kuriem ir konstatéta displazija, ka art katras apakSgrupas procentualais sadalijums

no visiem pacientiem, kuriem konstatéta displazija.
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Displazijas incidence dzimuma un vecuma grupas
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23.attels. Displazijas incidence dzimuma un vecuma grupas.

Ka redzams 23. attela, lielako dalu no visiem pacientiem, kuriem diagnosticéta
displazija, sastada sievietes vecuma grupa “60 - 70” (22 %), sievietes vecuma grupa “70 - 80”

(17 %) un sievietes vecuma grupa “50 - 60” (13 %).

Veicot sikaku izpéti par to, kada dala no visiem pacientiem, kuriem diagnosticéta
displazija, ir katra no apaksgrupam attieciba pret konkréto apaksgrupu kopéjo pacientu skaitu,
ieglistam sekojoSus rezultatus (12.tabula): procentuali visbiezakais displazijas incidences
skaits ir virieSiem vecuma grupa “50 - 60” (65,8%), virieSiem vecuma grupa “40 - 507

(65,4%) un virieSiem vecuma grupa “60 - 70” (61,1%).
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12.tabula. Pacientu ar kunga glotadas displaziju sadalijums procentuali un absoliitos skaitlos

atbilstosi dzimuma un vecuma grupai.

Sievietes 8 16 60 100 7 30 291
ApakSgrupas dala (%) no visiem 0.9% 1.8% 6.6% | 11.0% 8.5% 3.3% | 32.0%
pacientiem

ApakSgrupas dala (%) no visam 1.3% 2.6% 9.9% 16.4% 12.7% 49% 47.9%
sievietem

ApakSgrupas dala (%) no visam

konkrétas vecuma grupas 50.0% 41.0% | 58.8% | 49.3% | 40.1% 53.6% | 47.9%
sievieteém
ApakSgrupas dala (%) no visiem 53.3%  485% 53.6% 63.3% 74.0% 76.9% @ 63.1%

apaksgrupas pacientiem, kam

konstateta displazija

Apaksgrupas dala no visiem 1.7% 35% 13.0%  21.7% 16.7% 6.5% | 63.1%
pacientiem, kam Kkonstatéta

displazija

Viriesi 7 17 52 58 27 9 170
ApakSgrupas dala (%) no visiem 0.8% 1.9% 5.7% 6.4% 3.0% 1.0% | 18.7%
pacientiem

Apaksgrupas dala (%) no visiem 2.3% 56% 17.3% 19.3% 9.0% 3.0% 56.5%
virieSiem

ApakSgrupas dala (%) no visiem

konkrétas vecuma grupas 58.3% 65.4% | 65.8% 61.1% 422%  36.0% | 56.5%
virieSiem
Apaksgrupas dala (%) no visiem 46.7% | 515% 46.4% 36.7% 26.0% 23.1%  36.9%

apaksgrupas pacientiem, kam

konstateta displazija

Apaks$grupas dala no visiem 1.5% 37% | 11.3% 12.6% 5.9% 2.0% | 36.9%
pacientiem, kam konstatéta

displazija

Kopéjais pacientu skaits, kam 15 33 112 158 104 39 461

diagnosticeta displazija
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24. attela ir redzams, ka iedalas displazija sadalijjuma pa dzimumiem péc ta, cik smaga

displazija pacientiem ir konstatéta.

Displazijas incidences sadaljjums dzimuma grupas

131 162 8
18%

VTriesi

Displazija
.S!'naga
317 277 14 =V'eg'a
Nav
35% 30% 2%

Sievietes

o
n
o
o

400 600

Pacientu skaits

24, attels. Displazijas incidences sadalijums dzimuma grupas atbilsto$i smaguma pakapei.

No visiem pacientiem, kam tika konstateta displazija, pazime par to, ka ta ir lokalizeta
kunga lenka dala bija 90 pacientiem, pazime par to, ka lokalizacija ir antralaja dala — 294
pacientiem, savukart kunga korpusa dala— 118 pacientiem. Antralas un korpusa dalas
lokalizacija tika iedalita arT specifiskas grupas, atkariba no ta, vai ir mazaja loka (ML) vai
lielaja loka (LL), vai abos kunga lokos (ML LL), kuru skaitu var apskatit 13. tabula. 238
pacientiem, kuriem diagnosticéta displazija kunga antralaja dala un 85 pacientiem- korpusa

dala, nav precizéta sikaka lokalizacija- kunga lielais (LL) vai mazais loks (ML).

49 pacientiem ar diagnosticétu kunga glotadas displaziju nav datu par biopsijas

materiala lokalizaciju.
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13.tabula. Pacientu ar kunga glotadas displaziju sadalijums absolitos skaitlos atbilstosi kunga

antralas vai korpusa dalas lokalizacijai un kunga maza vai liela loka lokalizacijai.

Antrum pazime

(pacientu skaits)

Corpus pazime (pacientu skaits)

Antrum (bez 238 | Corpus (bez 85
precizétas precizétas

lokalizacijas) lokalizacijas)

LL 11 LL 10
ML 36 ML 21
ML _LL 9 ML_LL 2
Kopa 294 | Kopa 118

Lai apliikotu pacientu skaitu, kam bijusas vairakas pazimes, skatit 14.tabulu. Taja
att€lots pacientu skaits, kuriem konstatéta displazija ar konkréto atraSanas vietas pazimi,
piem€ram, pacienti, kuriem bijusi tikai pazime “antrum” jeb antralas dalas displazija bija 190
jeb 41,2% no visiem pacientiem, tacu bija arT tadi pacienti, kuriem fiks€tas pazimes “antrum”
un “lenkis” jeb gan antralas, gan lenka dalas displazija— 21 pacients jeb 4,6%. Japievers
uzmaniba, ka “Antrum” kolonna ar A apziméti tie pacienti, kuriem fikséta “antrum” pazime,
pargjie apzim&umi ir antrum specifikacija, jeb vél sikaks lokalizacijas iedalijums- kunga
lielais (LL) vai mazais loks (ML), vai abi (ML_LL). Analogiski ir “Corpus” kolonna ar K
apzim&umu. Rindina, kura visas kolonnas pie apzim&jumiem ir tukSumi, apzimé to pacientu
skaitu, kuriem diagnosticéta displazija, tacu nav fikséta specifikacija, kura lokalizacija

displazija ir konstatéta.
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14.tabula. Pacientu ar kunga glotadas displazijas lokalizaciju sadalijums procentuali un

absoliitos skaitlos.

A 190 41.2%

K 55 11.9%
48 10.4%

L 38 8.2%

ML 25 5.4%

L A 21 4.6%

K A 16 3.5%
K L A 10 2.2%
ML 10 2.2%
LL 9 2.0%
LL 9 2.0%

L ML 5 1.1%

ML_LL 5 1.1%

K L 3 0.7%
ML L ML 3 0.7%
ML L 3 0.7%
ML L ML_LL 2 0.4%
L ML_LL 2 0.4%

K L ML 1 0.2%
LL ML 1 0.2%
ML L A 1 0.2%
ML L LL 1 0.2%
ML ML 1 0.2%
ML_LL LL 1 0.2%
ML_LL 1 0.2%

Veicot Hi-kvadrata testu lai parbauditu displazijas smaguma pakapi
(nav/viegla/smaga) atkariba no dzimuma un vecuma grupas, tika iegiiti sekojoSi rezultati:
displazijas smaguma pakapei nav statistiski nozimiga atskiriba atkariba no dzimuma (x°=5,44
un p=0,0658) (15.tabula), tacu displazijas smaguma pakapei ir statistiski nozimiga atskiriba
atkariba no vecuma grupas (x2=28,15 un p=0,0017) (16.tabula).
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15.tabula Displazijas smaguma pakapju sadalijums dzimumu grupas.

Dzimums | Nav | Viegla | Smaga

Sieviete 52% | 46% 2%

Virietis 44% | 54% 3%

15.tabula atspogulots, ka virieSu grupa visbiezak sastopama ir vieglas pakapes kunga
glotadas displazija- 54%. SievieSu grupa nedaudz vairak ka pusei sievieSu (52%) nebija

konstatgta displazija, bet viegla displazija- 46% sieviesu.

16.tabula Displazijas smaguma pakapju sadalijums vecumu grupas.

Vecuma_grupa | Nav | Viegla | Smaga
<40 46% | 54% 0%
40 - 50 49% | 48% 3%
50 - 60 38% | 58% 4%
60 - 70 47% | 51% 2%
70 - 80 59% | 39% 1%
80 + 52% | 44% 4%

16.tabula atspogulotas displazijas smaguma pakapes sadalijuma pa vecuma grupam.
Smaguma pakapes ir statistiski nozimigi atskirigas dazadas vecuma grupas, ko var redzet pec
dazadiem procentualajiem sadalfjumiem smaguma pakapem un displazijas neesamibai 16.
tabula. Vecuma grupa ,,50- 60” -38% nav konstatéta displazija, savukart ,,70- 80” gadu
vecuma grupa- 59% pacientu. Viegla displazija ir konstatéta 58% pacientu vecuma grupa ,,50-
607, bet tikai 39% vecuma grupa ,,70- 80”. Smaga displazija tika konstatéta loti mazam
pacientu skaitam dazadas vecuma grupas, bet neviens no Siem pacientiem nebija jaunaks par

40 gadiem (vecuma grupa ,,<40”).

Japiebilst, ka gan korpusa, gan antralas dalas biopsijas un 4 vai 5 biopsijas tika veiktas
747 pacientiem (82%), attiecigi 162 jeb 18% no visiem pacientiem tas nebija veiktas atbilstosi

noteiktajam standartprasibam (25.attgls).
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Biopsijas tika veiktas atbilsto3i noteiktajam standartprasibam

25. attels. Pacientu sadalijums balstoties uz to, vai biopsijas tika veiktas atbilsto$i noteiktajam

standartprasibam.

6. ATKARTOTAS VIZITES

Tika ievakti dati par 95 pacientiem, kuriem veikti atkartoti izmeklg&jumi. No visiem
laika intervaliem, ar kadiem pacienti veikusi atkartotu izmekleSanu, minimalais atkartotas
izmeklesanas laika intervals bija 3,5 gadi un maksimalais intervals — pec 5 gadiem. Atkartotas
vizites vidgjais laika intervals un laika intervala mediana — attiecigi 4,2 un 4,1 gadi. Vizuali,
sadalfjuma pa dzimumiem, laika intervali att€loti 26. attéla, izmantojot kastu grafikus.
Redzams, ka virieSi atkartoto izmekléSanu veic savlaicigak neka sievietes un gan mediana,
gan arT vidgja vertiba un maksimala vertiba ir zemaka. Kopuma laika intervala sadalijums
starp pirmreiz&jo un atkartoto izmekl&jumu liecina par savlaicigaku atkartota izmeklgjuma

veikSanu virieSu grupai.
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26.attels. Atkartotas izmekl€Sanas intervals gados abas dzimumu grupas.

No visiem 95 atkartoti izsekotajiem pacientiem 68 (72%) bija sievietes un 27 (28%) —
virie$i. Sikaks pacientu skaita iedalfjums sadalijuma pa dzimuma un iepriekS defin€tajam

vecuma grupam aplikojams 27.attela.

Pacientu sadalljums dzimuma un vecuma grupas
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27.attels. Atkartoti izmekl€to pacientu sadalijums dzimuma un vecuma grupas.

Ka redzams 27.att€la, ari atkartoti izmekl€tajiem pacientiem vecuma un dzimuma

grupu dalfjuma ir lidzigs sadalijums ka tiem pacientiem, kas izmekl&ti tikai vienu reizi.

Vislielako pacientu Ipatsvaru sastada sievietes vecuma no 60 Iidz 70 gadiem — 25
(26%), sievietes vecuma no 70 Iidz 80 gadiem — 19 (20%) un sievietes vecuma no 50 Iidz 60

gadiem, ka arT viries$i vecuma no 60 lidz 70 gadiem — abas grupas pacientu skaits ir 14 (15%).
60



Otro virieSu dzimuma grupa lielako pacientu Tpatsvaru sastada viriesi vecuma no 70 Iidz 80

gadiem- 6 (6%) un treso- viriesi 50- 60 gadu vecuma- 5 (5%).

6.1. DISPLAZIJAS DINAMISKAS IZMAINAS ATKARTOTI IZMEKLETO
PACIENTU GRUPA

Tabulas zemak (17.- 19.tabula) redzami pirmreizgjas un otrreiz&jas izmekleSanas
rezultati kunga glotadas atrofijai, intestinalai metaplazijai un displazijai pirmaja pacienta

izmekleSanas reiz€ un atkartotaja.

17.tabula. Displazijas un attiecigu tas smagumu pakapju diagnosticéto pacientu skaita

atspogulojums pirmreizgja un atkartota izmekl&juma.

nav 75 0 6 81
smaga 0 1 0 1
viegla 13 0 0 13
Kopa 88 1 6 95

No 17. tabulas secinam, ka 6 pacientiem, kuriem pirmreiz€ji nebija konstatta
displazija, atkartotaja izmekléSana tika fiks€ta viegla displazija. Pargjiem 75 pacientiem
displazija palika nemainigi neesoSa. Konstatets, ka 13 pacientiem displazijas pazime

mainijusies no vieglas uz neesosu.
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6.2. ATROFIJAS DINAMISKAS IZMAINAS ATKARTOTI IZMEKLETO
PACIENTU GRUPA

18.tabula. Atrofijas un attiecigu tas smagumu pakapes diagnosticéto pacientu skaita

atspogulojums pirmreizgja un atkartota izmeklejuma, izmantojot OLGA sistemu.

OLGAO 2 12 0 0 14

OLGA I 6 16 2 0 24

OLGA I 8 17 3 1 29

OLGA 111 3 17 2 0 22

OLGA IV 0 2 0 1 3

Nav informacijas 1 1 1 0 3
Kopa 20 65 8 2 95

No 18. tabulas redzams, ka sakotng&jos mérijumos ir bijusi 3 pacienti, kuriem nebija
informacijas par atrofijas risku, ka ar 3 pacientiem ir bijis loti augsts atrofijas risks (OLGA
IV) un 22 pacientiem augsts risks (OLGA III). Atkartotaja izmekl&juma informacija par
atrofijas risku tika fikséta visiem pacientiem, tacu nevienam pacientam netika diagnosticets
augsts risksmOLGA 1V, bet 2 pacientiem tika konstatsts augsts risks OLGA IIl. Si

informacija ir apskatama grafiski 16. attela.
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28. attels. Pacientu kunga glotadas (ar ieprieks diagnosticétu atrofiju) izmainu dinamika.

28.attela redzams, ka OLGA IV smaguma pakape sakotngji konstatéta trim
pacientiem, no kuriem otraja reiz€ diviem pacientiem konstateéta OLGA II un vienam
pacientam OLGA III smaguma pakapes. Nevienam pacientam nesaglabajas OLGA |V
smaguma pakape. Lidzigi varam redz&t, ka no OLGA III smaguma pakapes otraja reize
konstatétas izmainas uz OLGA II, OLGA I un OLGA 0 smaguma pakapém attiecigi — diviem,
17 un tris pacientiem no kop&ja 22 pacientu skaita, kam sakotngji konstateta OLGA III

smaguma pakape. L1dzigi varam apskatit pargjo smagumu pakapju izmainas.

Turpmak atspogulota atrofijas attistiba kunga korpusa un antralaja dala nemot véra
vizuala noveértéjuma analoga skalu: 0- neizmainita kunga glotada, 1- viegls kunga glotadas
bojajums, 2- mérens kunga glotadas bojajums, 3- smags kunga glotadas bojajums. Tiek
aplukota kopgja atrofijas attistibas dinamika korpusa un antrum, negrupgjot pa dzimumiem un

vecumiem.
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Corpus atrofijas izsekosana
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29.attels. Pacientu kunga glotadas (ar iepriek§ diagnosticétu atrofiju korpusa dala) izmainu

dinamika, izmantojot vizuala noveértéjuma analoga skalu.

29.attela atspogulots, ka smags (3) kunga glotadas korpusa atrofisks bojajums
pirmreizgja izmekl&juma tika konstat€ts vienam pacientam, tac¢u atkartota izmekl&juma Sim
paSam pacientam tika konstat€ta viegls (1) atrofisks bojajums. No 39 pacientiem ar mérenu
(2) atrofisku bojajumu pirmreiz&ja izmeklejuma, 17 pacientiem atkartotaja izmekl&juma
atrofija netika konstateta (0), 18 pacientiem konstatéts viegls (1) atrofisks bojajums un

Cetriem pacientiem saglabajas mérens (2) atrofisks bojajums.

Lidzigi var redzgt, ka diviem pacientiem ar vieglu (1) atrofisku bojajumu korpusa dala
atkartota izmeklgjuma tika konstatéts mérens (2) atrofisks bojajums, seSiem pacientiem viegls
(1) atrofisks bojajums saglabajas nemainigs ar1 otrreiz€ja izmekl&juma, tacu 13 pacientiem ar
vieglu (1) atrofisku bojajumu atkartota izmekl&juma korpusa atrofija netika konstatéta (0). No
31 pacienta, kuram pirmreizgja izmeklgjuma korpusa atrofija netika konstateta (0), atkartota
izmekl&juma 13 pacientiem- viegls (1) atrofisks bojajums, vienam pacientam- mérens (2)

atrofisks bojajums korpusa dala.
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Antrum atrofijas izsekosana
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30.attels. Pacientu kunga glotadas (ar iepriek§ diagnostic€tu atrofiju antralaja dala)

izmainu dinamika, izmantojot vizuala novértéjuma analoga skalu.

Ja apskata tikai kunga antralas dalas atrofijas atradni, tad 30.att€la ir redzams, ka
smags (3) atrofisks kunga glotadas bojajums antrum sakotn&ji tika konstatéts seSiem
pacientiem, no kuriem otrreiz€ja izmekl€juma cetriem konstatets viegls (1) atrofisks
bojajums, vienam- mérens atrofisks bojajums un vienam- atrofija netika konstatéta (0). No 30
pacientiem, kuriem pirmreizgja izmekl&juma konstatéts mérens (2) atrofisks bojajums, diviem
pacientiem §T atrofiska bojajuma pakape saglabajas, bet 19 pacientiem otrreiz€ja izmekl&juma
tika diagnosticéts viegls (1) atrofisks bojajums un deviniem pacientiem- atrofija netika

konstat€ta (0). Lidzigi var apskatit pargjo smagumu pakapju izmainas dinamika.
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6.3. INTESTINALAS METAPLAZIJAS DINAMISKAS IZMAINAS
ATKARTOTI IZMEKLETO PACIENTU GRUPA

19.tabula. Intestinalas metaplazijas un attiecigu tas smagumu pakapes diagnosticéto

pacientu skaita atspogulojums pirmreiz€ja un atkartota izmekl&juma, izmantojot OLGIM

sistemu.
OLGIM | 9 12 1 1 0 23
OLGIM II 1 20 11 3 0 35
OLGIM Il 1 10 7 3 2 23
OLGIM IV 0 1 2 1 0 4
Nav atziméts 2 1 0 0 0 3
Kopa 15 48 22 8 2 95

19. tabula var novérot lidzigas izmainas ka pacientu kunga glotadas atrofijas
dinamisku izmainu datos (18.tabula). Kopuma no 27 pacientiem ar OLGIM III un OLGIM IV
intestinalas metaplazijas smaguma pakapi atkartotaja izmekl&juma atlikusi tikai 10 pacienti,
kuriem ir fiks€ts $ada intestinalas metaplazijas smaguma pakape. Tatad arT intestinalas
metaplazijas smaguma pakapes vairumam pacientu ir dinamika mainijusas uz zemaku

smaguma pakapi. Parskatamak 19. tabulas rezultatus var aplukot 31. attéla.
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31. attels. Intestinalas metaplazijas attistiba

Ka redzams 31.att€la, no Cetriem pacientiem, kuriem sakotngji fikséta smagaka
metaplazijas pakape (OLGIM 1IV), nevienam atkartota izmekl&uma $§1 pakape nav
saglabajusies. Turpreti diviem pacientiem, kuriem sakotngji fikséta OLGIM III smaguma
pakape, atkartotas izmekléSanas rezultati liecina, ka smaguma pakape ir progres€jusi uz
OLGIM 1V pakapi. Lidzigi var apliikot informaciju par smaguma pakapju izmainam visiem

pacientiem.

Turpmak atspogulota intestinalas metaplazijas attistiba kunga korpusa un antralaja
dala nemot véra vizuala novértéjuma analoga skalu: 0- neizmainita kunga glotada, 1- viegls
kunga glotadas bojajums, 2- mérens kunga glotadas bojajums, 3- smags kunga glotadas
bojajums. Tiks apliikota kop€ja atrofijas attistibas dinamika korpusa un antrum, negrupgjot pa

dzimumiem un vecumiem.
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Corpus intestinalas metaplazijas izsekosana
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32.attels. Pacientu kunga glotadas (ar iepriek$ diagnosticStu intestinalu metaplaziju

korpusa dala) izmainu dinamika, izmantojot vizuala noveértgjuma analoga skalu.

32.attela atspogulots, ka smags (3) korpusa dalas intestinalas metaplazijas bojajums
pirmreizgja izmeklgjuma tika konstatéts pieciem pacientiem, tacu atkartota izmeklgjuma
diviem no Siem pacientiem konstatéts mérens (2) intestinalas metaplazijas bojajums, diviem
konstatéts viegls (1.) intestinalas metaplazijas bojajums un vienam- intestinala metaplazija
netika konstatéta (0). No 34 pacientiem ar mérenu (2) korpusa intestinalas metaplazijas
bojajumu pirmreizgja izmeklgjuma, astoniem pacientiem saglabajas S1 bojajuma pakape, 17
pacientiem konstatéts viegls (1) korpusa intestinalas metaplazijas bojajums un deviniem

pacientiem atkartotaja izmekl&juma intestinala metaplazija netika konstatéta (0).

Lidzigi var redzet, ka 10 pacientiem viegls (1) intestinalas metaplazijas bojajums
saglabajas nemainigs ar1 atkartota izmeklg€juma, septiniem pacientiem tas progres€ja uz
mérenu (2) korpusa intestinalas metaplazijas bojajumu un vienam- uz smagu (3) korpusa
intestinalas metaplazijas bojajumu, bet 16 pacientiem intestinala metaplazija atkartota

izmekl&juma netika diagnosticéta (0).
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Antrum intestinalas metaplazijas izsekosana
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33.attels. Pacientu kunga glotadas (ar ieprieks diagnosticStu intestinalu metaplaziju

antralaja dala) izmainu dinamika, izmantojot vizuala noveértéjuma analoga skalu.

Ja apskata tikai kunga antralas dalas atrofijas atradni, tad 33.attéla ir redzams, ka
smags (3) antrum intestinalas metaplazijas bojajums sakotn&ji tika konstatéta astoniem
pacientiem, no kuriem otrreiz&ja izmekl&juma vienam tas saglabajas nemainigs, Cetriem-
konstatéts mérens (2) antrum intestinalas metaplazijas bojajums, trijiem- viegls (1) antrum
intestinalas metaplazijas bojajums. No 33 pacientiem, kuriem pirmreiz€ja izmekl€juma
konstateta merens (2) antrum intestinalas metaplazijas bojajums, 14 pacientiem tas saglabajas
nemainigs, vienam pacientam tas progresgja uz smagu (3) antrum intestinalas metaplazijas
bojajumu, savukart, mazaks bojajums- viegls (1)- tika konstatéts 10 pacientiem, astoniem
pacientiem intestinala metaplazija netika konstatéta (0). Lidzigi var apskatit par€jo smagumu

pakapju izmainas dinamika.

Atkartoti izmekl&to pacientu iedalijums riska grupas péc kontroles histologijas datiem

aplikojams 34.attéla.
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6.4. RISKA GRUPU DINAMIKA PEC KONTROLES IZMEKLEJUMA

Riska grupu dinamiskas parmainas
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34.attels. Riska grupu dinamisku parmainu novérosana.

Ka redzams 34.attela, pacientu riska grupas parsvara ir samazinajusas. Pieméram, no
loti augstas un augstas riska grupas sakotngja pacientu kopskaita, kas bija 52, Sajas riska
grupas péc atkartotas izmekl€Sanas palikusi tikai 17 pacienti. Tacu ne visi pacienti, kas $ajas
grupas iedalami péc atkartotas izmekleSanas sakotngji tajas atradusies. No zemas riska grupas
pec atkartotas izmekl€Sanas uz augstu un loti augstu riska grupu nonakusi attiecigi — viens un
viens pacients. Lidzigi no m&renas riska grupas uz augstu un loti augstu riska grupu nonakusi
tris un viens pacients. Augsta riska grupa nemainigi palikusi septini pacienti, tacu divi
pacienti nonakusi loti augsta riska grupa. Loti augsta riska grupa nemainigi palicis tikai viens

pacients no 14. Analogiski var spriest par pargjam riska grupam.
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7. DISKUSIJA

Divas tresdalas no vienreiz€ji izmekléto pacientu kopskaita sastadija sievietes,
visbiezak 60 lidz 80 gadu vecuma, savukart virieSi- vienu treSdalu, visbiezak 50- 80 gadu

vecuma.

Absolati visas izdalitajas vecuma grupas sievieSu Ipatsvars ir lielaks neka viriesu.
Precizakam abu dzimumu salidzinajumam absoliitos skaitlos péc dazadiem parametriem biitu
nepiecieSsams vienads pacientu skaits abas dzimumu grupas, tapéc tiek salidzinati radita;ji

relativos raditajos (%).

7.1. ATROFIJAS INCIDENCE UN IZPLATIBA

No visiem izsekotajiem pacientiem 82,2% tika konstatéta kunga glotadas atrofija, no
Siem pacientiem 67,7% bija sievietes, 32,3%- virieSi, turklat S$is atrofijas incidences
sadalfjums dzimuma grupas ir loti Iidzigs (gandriz identisks) kop&am pacientu

procentualajam sadalfjumam dzimuma grupas (sievietes- 66,9%, viriesi- 33,1%).

86,2% no visam sieviet€ém vecuma grupa ,,60- 70” un 85,4%- vecuma grupa ,,70- 80”
ir konstatéta kunga glotadas atrofija. 85,9% no visiem virie§iem vecuma grupa ,,70- 80” ir
konstatéta kunga glotadas atrofija. Gan sievietém, gan virieSiem vecuma grupa ,,<40” atrofija
ir konstatéta tikai pusei jeb 50% pacientu, tau Saja vecuma grupa biitu nepiecieSams veikt
meérfjumus lielakam pacientu skaitam, jo izmeklétie pacienti vecuma grupa ,,<40” sastada

tikai 3,1% no visu pacientu kopskaita (28 pacienti).

Picaugot vecumam, pieaug ari atrofijas incidence, ko uzrada ari citi pétijumi,

piem&ram, ar vecumu saistita atrofijas prevalence Korejas Republika. (Park, Kim, 2015)

Visu izmekl€to pacientu grupa atrofija netika konstatéta (OLGA 0) 15% pacientu,
zema atrofijas pakape (OLGA I) konstatéta 33% pacientu, mérena (OLGA II)- 33% pacientu,
bet augsta atrofijas pakape 19% pacientu, attiecigi- OLGA Il1- 16% pacientu un OLGA IV-
3% pacientu.

Predominanti pacientiem bija konstateta OLGA I-II pakapes (66% pacientu), OLGA
II-IV vismaz tris reizes retak, lidzigi rezultati bija OLGA/OLGIM gastrita prevalences
pétijumam Latvijas populacijai 2014.gada.(Isajevs et al., 2014)

71



Veicot Hi-kvadrata testu, tika pieradits, ka atrofijas smaguma pakapei ir statistiski
nozimiga atSkiriba atkariba no dzimuma- sievieteém visbiezak tika konstatéta mérena atrofijas
pakape (36% sieviesu), tacu virieSu grupa visbiezak tika konstat€ta zema atrofijas pakape
(38%). Atrofijas smaguma pakapei ir ar1 statistiski nozimiga atSkiriba atkariba no vecuma
grupas- 46% pacientu jeb gandriz pusei vecuma grupa ,,<40” nav konstatéta atrofija (OLGA
0), savukart vecuma grupa ,,70- 80”- atrofija nav konstateta tikai 11% pacientu. Zema
atrofijas pakape (OLGA ) ir konstateta vairak ka tresdalai (38%) pacientu vecuma grupa ,,70-
80” bet tikai 19% pacientu vecuma grupa ,,<40”. Mérena atrofijas pakape (OLGA II) tika
konstatéta procentuali lidzigi visas vecuma grupas- aptuveni treSdalai katras vecuma grupas
parstavju. Ceturtdalai jeb 25% pacientu vecuma grupa ,,80+” tika konstateta augsta atrofijas

pakape (OLGA III, OLGA 1V), savukart vecuma grupa ,,<40”- tikai 4%.

Pieaugot vecumam, pieaug ari OLGA atrofijas pakape, ko uzrada arf citi p&tijjumi par
OLGA pakapes distribiiciju atkariba no vecuma, pieméram, 2014.gada veiktais pétijums

Korejas populacijai. (Cho et al., 2014)

7.2. INTESTINALAS METAPLAZIJAS INCIDENCE UN IZPLATIBA

No visiem izsekotajiem pacientiem 81,4% tika konstatéta kunga glotadas intestinala
metaplazija, no Siem pacientiem 65,9% bija sievietes, 34,1%- viriesi, turklat Sis intestinalas
metaplazijas incidences sadalijums dzimuma grupas, tapat ka atrofijas gadijuma, ir loti l1dzigs
(gandriz identisks) kop&am pacientu procentualajam sadalfjumam dzimuma grupas
(sievietes- 66,9%, viriesi- 33,1%). Savukart, ja izverté procentualo sadalijjumu vecuma grupas
pacientiem ar intestinalas metaplazijas incidenci, ir redzams, ka vecuma no 50 lidz 80 gadiem
ta biezak ir sastopama virieSiem, bet zem 50 gadu vecuma- sievieteém. VirieSiem vecuma

rupa ,,80+" ir par 2,1% mazaka intestinalas metaplazijas incidence neka sievietem.
grup p plaziy

Visu izmekl&to pacientu grupa intestinala metaplazija netika konstatéta (OLGIM 0)
16% pacientu, zema intestinalas metaplazijas pakape (OLGIM I) konstatéta 19% pacientu,
meérena (OLGIM II)- 37% pacientu, bet augsta intestinalas metaplazijas pakape 28% pacientu,
attiecigi- OLGIM I11- 21% pacientu un OLGIM V- 7% pacientu.

Predominanti pacientiem bija konstatéta OLGIM I-II pakapes (56% pacientu),
OLGIM II-IV precizi divas reizes retak, lidzigi rezultati bija OLGA/OLGIM gastrita
prevalences pétijumam Latvijas populacijai 2014.gada.(Isajevs et al., 2014)

72



Veicot Hi- kvadrata testu, tika pieradits, ka intestinalas metaplazijas smaguma pakapei
ir statistiski nozimiga atSkiriba atkariba no dzimuma- sievietém visbiezak tika konstateta
mérena intestinalas metaplazijas pakape (39% sieviesu), tacu virieSu grupa visbiezak tika
konstateta gan mérena (34%), gan augsta intestinalas metaplazijas pakape (tresdalai jeb 33%

virieSu, bet tikai ceturtdalai jeb 25% sievieSu).

Savukart intestinalas metaplazijas smaguma pakapei nav statistiski nozimiga atSkiriba
atkariba no vecuma grupas. Lai gan var nove@rot, ka vecuma grupa ,,<40” intestinalas
metaplazijas nav gandriz pusei jeb 42% pacientu, bet pargjas vecuma grupas- tikai 15- 17%
pacientu nav intestinala metaplazija, un augsta intestinalas metaplazijas smaguma pakape
vecuma grupa ,,80+” ir gandriz treSdalai jeb 32%, bet vecuma grupa ,,<40” ta ir tikai 8%,
atSkiriba atkariba no vecuma grupas ir, bet tomer ta nav statistiski nozimiga. Tas skaidrojams
ar to, ka vecuma grupa ,,<40” ir procentuali mazs pacientu ipatsvars (2,1%) un vecuma grupa
,80+” arl ir salidzino$i mazs pacientu ipatsvars (8,9%), tapec §STm vecuma grupam ir mazaka
ietekme uz kopgjo testa statistikas veértibu neka pargjam vecuma grupam, kuras ir lielaks

pacientu skaits.

Citos pétijumos, savukart, ir konstateéta OLGIM intestinalas metaplazijas pakapes

progresija, pieaugot pacientu vecumam. (Cho et al., 2014)

Nemot vera, ka augsta riska OLGA un OLGIM stadijas ir reti sastopamas pacientiem,
kas jaunaki par 40 gadiem, Helicobacter pylori eradikacija $aja vecuma grupa var samazinat

endoskopiskas uzraudzibas nepiecieSamibu kunga vézim. (Cho et al., 2014)

Kunga glotadas intestinalas metaplazijas bojajumam (un ta pakapes noteik$anai péc
OLGIM) ir priekSroka salidzinajuma ar atrofisku bojajumu (un ta pakapes noteikSanai péc
OLGA), lai prognozétu kunga véza risku pacientiem ar Siem pirmsvéza stavokliem. (Capelle

etal., 2010)

Tacu, izmantojot OLGIM sisteému, dazu pacientu risks uzradas zemaks neka tas
noteikts izmantojot OLGA sisteému, tapéc, lai precizi noteiktu kunga véza risku, ir jaizmanto

gan OLGA, gan OLGIM sistémas patologijas praksg. (Isajevs et al., 2014)

7.3. DISPLAZIJAS INCIDENCE UN IZPLATIBA

No visiem izsekotajiem pacientiem 50,7% tika konstatéta kunga glotadas displazija,
no Siem pacientiem 291 (63,1%) bija sievietes, 170 (36,9%)- viriesi. Ja izvert€ procentualo
sadalfjumu vecuma grupas pacientiem ar displazijas incidenci, ir redzams, ka visas vecuma
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grupas, iznemot ,,80+” vecuma grupu, virieSiem ta ir lielaka neka sievieteém, tatad virieSiem
daudz biezak tiek diagnostic€ta displazija, attiecigi lielaka riska grupa ir viriesi izsekotajas
vecuma grupas (Iidz 80 gadu vecumam). Var izteikt pien€mumu- ja izmekl&tu vienadu skaitu
virieSu un sievieSu katra no izsekotam vecuma grupam, tad lielaka varbiitiba atklat displaziju
kunga glotada butu konkréti $Tm dzimuma/ vecuma apaks$grupu kombinacijam. To pierada ari
citi pasaulé veiktie pétijumi, kur sievieSu un virieSu attieciba kunga glotadas displazijas

pacientu grupa ir starp 1:3 un 1:3,9. (Lauwers, Riddell, 1999)

Displazija ir konstatéta vairak ka pusei (58,8%) sievieSu vecuma grupa ,,50- 60” un
gandriz divam treSdalam virieSu katra no sekojo§am vecuma grupam: ,,40- 507, ,,50- 60” un
,»00- 707, Attiecigi sagaidams, ka $adam pacientu apakSgrupam bis visbiezak sastopama
displazija. To apstiprina arT citi pasaulé vektie pé&tijumi, kur vidgjais kunga glotadas

displazijas pacientu vecums ir no 50 lidz 70 gadiem. (Lauwers, Riddell, 1999)

Gandriz desmitai dalai (10,4%) no visiem pacientiem ar kunga glotadas displaziju nav
precizéta displazijas lokalizacija kungi, tacu vairak ka treSdalai (41,2%) ta ir lokaliz&ta tikai
antralaja dala, gandriz astotajai dalai (11,8%) tikai korpusa dala, gandriz divpadsmitais dalai-
tikai lenka dala, kas liek secinat, ka visbiezak kunga glotadas displazija ir sastopama kunga
antralaja dala, bet korpusa dalas displazija ir sastopama salidzino$i retak (lenka dalas

displazija ir sastopama loti reti).

Balstoties uz morfologiskam ipatnibam, kunga glotadas displazija tiek iedalita 3
grupas: adenomatoza, foveolara, hibrida tipa. Antralaja dala visbiezak lokaliz€jas foveolarais
tips, turklat visbiezak ta ir smagas pakapes displazija (Baek et al., 2015), attiecigi So pacientu
grupu butu jaizmekl€ secigi ar 1 méneSa intervalu— 6 méneSu intervalu— 12 menesu

intervalu. Biitu ieteicams arT noteikt displazijas tipu.

Gandriz piektdalai pacientu ar antralas dalas displaziju un gandriz tresdalai pacientu ar
korpusa dalas displaziju tika noteikta vel specifiskaka pazime- vai biopsija tika nemta no
kunga liela loka (LL) vai maza loka (ML), vai abiem kunga lokiem (ML _LL). Tika secinats,
ka displazija visbiezak skar tikai kunga mazo loku gan antralas, gan korpusa dalas displazijas
gadijuma, savukart antralas dalas displazijas gadijuma tikai kunga lielo loku ta skar tris reizes
retak neka mazo loku, bet korpusa dalas displazijas gadijuma- divas reizes retak neka mazo
loku. Antralas un korpusa dalas displazijas gadijuma abi kunga loki kombinacija tiek skarti

reti.
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Lidzigi arT Kinas un Japanas populacijas petijumos displazijas pacientiem ta visbiezak
ir diagnosticéta antralaja dala, turklat mazaja loka tris reizes biezak neka lielaja loka. Veérojot
dinamiskas izmainas glotada, kunga v&zis procentuali visbiezak attistijas tiesi Sajos apvidos,
kas pierada, ka displazija ir kunga pirmsvéza stavoklis, secigs pirmsvéza stavoklu kaskades

posms. (You et al., 1992)

Displazijas smaguma pakapei nav statistiski nozimiga atSkiriba atkariba no dzimuma,
savukart ir statistiki nozimiga atskiriba atkariba no vecuma. Neviens no pacientiem ar smagu
displaziju nebija jaunaks par 40 gadiem (vecuma grupa ,,<40), tacu visbiezakas pacientu
vecuma grupas, kuram noveérojama smaga displazijas pakape bija vecuma “50-60 un “80+”
(abas vecuma grupas 4% no konkréto apakSgrupu pacientu kopskaita). No ta varam secinat,

ka smaga displazijas pakape visparigi nav biezi sastopama.

Japanas kunga epitelialas neoplazijas klasifikacija zema displazijas pakape tiek
klasificeta ka robezstavoklis, savukart smaga displazija tiek klasificéta ka izteikti aizdomigs
invazivas karcinomas stavoklis. Smagas displazijas pakapes gadijuma, nemot véra, ka ir
augsts risks karcinomas (t.sk. sinhronas karcinomas) attistibai, ir nepiecieSama endoskopiska
rezekcija. Zemas displazijas pakapes gadijuma ir zemaks risks karcinomas attistibai, tomer ari
Saja gadijuma tiek rekomendéts veikt endoskopisku rezekciju. Helicobacter pylori eradikacija
pacientiem ar glotadas displaziju péc endoskopiskas rezekcijas veikSanas samazina metahronu

kunga glotadas bojajumu incidenci. (Sung, 2016)

Kopuma no visiem izmekl&tajiem pacientiem, 82% kunga glotadas biopsijas tika
veiktas atbilsto$i standartprasibam, proti, gan korpusa, gan antralas dalas biopsijas paraugi un

kopa vismaz 4 vai 5 biopsijas paraugi katram izmeklI€tajam pacientam.

7.4. ATKARTOTI IZMEKLETIE PACIENTI

Atkartoti izmekl€to pacientu grupa minimalais izmekléSanas laika intervals bija 3,5
gadi un maksimalais - 5 gadi, kas liek secinat, ka pacienti netika savlaicigi izmekl&ti, ka
rekomendéts loti augsta, augsta un mérena riska grupu dinamiska izsekoSana. Lielaka dala
atkartoti izmekleto pacientu abas dzimumu grupas ir vecuma no 50 Iidz 80 gadiem, attiecigi
Saja vecuma ir lielaka iesp&amiba konstatét kadas no pirmsvéza stavokliem raksturigajam

izmainam kunga glotada.
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7.5. KUNGA PIRMSVEZA STAVOKLU DINAMISKAS IZMAINAS

Displazija: No 81 pacienta, kuram nebija konstatéta displazija pirmreiz€ja
izmeklgjuma- 6 pacientiem konstatéta viegla displazija, savukart visiem pacientiem, kuriem
konstateta viegla displazija pirmreizgja izmekl&juma, atkartota izmekl&juma displazija netika

konstatéta.

Pasreiz nav viennozimigas atbildes vai tieSam displastiskam izmainam kunga glotada
ir notikusi regresija. Papildus faktori, kas butu janem véra, ir biopsijas panemsanas
lokalizacija atkartota izmekl&juma, kas atkarigs no endoskopista pieredzes, ka ari no
izmeklgjuma laika izmantotas endoskopiskas aparatiiras attéla izskirtsp&jas, ka art
endoskopiska att€la papildus uzlaboSanas iesp&jam. P&tijuma netika apkopoti dati par

izmeklgjuma laika izmantoto endoskopiskas aparatiiras tehnisko specifikaciju.

Bitiski svariga biitu informacija par Helicobacter pylori statusu pétijumu grupas
pacientiem dinamika, nemot véra, ka viens no iesp&jamajiem faktoriem, kas varétu ietekmét

displastiskas izmainas kunga glotada ir Helicobacter pylori infekcija un eradikacijas terapija.

Vienam pacientam gan pirmreizgja, gan atkartota izmekl&juma tika konstatéta smaga

displazijas pakape.

Citos pétijumos ir dati par to, ka 38-75% gadijumu ir novérota vieglas pakapes
displazijas regresija, bet smagas pakapes displazijas regresija- 0- 16% gadijumu. (Lauwers,
1999)

Atrofija: Dinamiska izsekoSana ir redzams, ka lielakai dalai pacientu, kuriem nebija
konstatéta atrofija pirmreizgja izmeklgjuma, otrreizgja izmeklejuma konstatéta zema atrofijas
pakape. Ceturtdalai pacientu ar zemu atrofijas pakapi otrreizgja izmekl&juma atrofija netika
konstateta, vairak ka pusei ta saglabajas zema. Gandriz visiem pacientiem mérena atrofijas
pakape regres€ja uz zemu vai neesoSu atkartota izmeklgjuma. Visiem pacientiem, kam
pirmreizgji diagnosticeta augsta atrofijas pakape, otrreiz&ja izmekl€juma ta mainijas Uz

zemakam pakapem.
Tikai trTs pacientiem eso$a atrofijas pakape dinamika progresgja.

Petijuma netika fikséti dati par Helicobacter pylori esamibu un eradikacijas veikSanu
otrreizgji izmekl&tajiem pacientiem ar kunga glotadas atrofiju, tacu tas ir butisks faktors, jo

citi pétijumi apstiprina faktu, ka Helicobacter pylori eradikacija veicina atrofiska gastrita
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histologisku uzlabosanos, kas varétu but iemesls atrofijas pakapes regreséSanai. (Park, Kim,

2015)

Ja sikak péc lokalizacijas apliko korpusa un antralas dalas atrofijas dinamiskas
izmainas, tad var noveérot, ka lielakajai dalai pacientu atrofija gan korpusa, gan antralaja dala
regres€ja, 1paSi meérenas pakapes atrofija. Biitiskas dinamikas atSkiribas atkariba no

lokalizacijas netika novérotas.

Intestinala metaplazija: Pusei ar zemu intestinalas metaplazijas pakapi ta saglabajas

nemainiga un vairak ka treSdalai- mainijas uz zemaku. Aptuveni treSdalai pacientu ar mérenu
intestinalas metaplazijas pakapi ta saglabajas nemainiga, bet vairak ka pusei ta mainijas uz
zemaku. Vairak ka tris ceturtdalam pacientu ar augstu intestinalas metaplazijas pakapi ta

mainijas uz zemaku.

Tikai septiniem pacientiem eso$a intestinalas metaplazijas pakape dinamika

progresgja.

Lai gan starptautiskos pétijumos nav apstiprinajies, ka Helicobacter pylori eradikacija
uzlabo kunga glotadas stavokli pacientiem ar intestinalu metaplaziju, Helicobacter
pylori eradikacija ir galvena stratégija kunga v&za prevencijai pacientiem gan ar kunga
glotadas atrofiju, gan intestinalu metaplaziju, lai glotaddas bojajums neprogresétu atbilstosi
pirmsvéza stavoklu kaskadei. Japiebilst, ka jaunakajas metaanaliz€s tomér ir aprakstita kunga
glotadas stavokla uzlaboSanas pacientiem ar intestinalu metaplaziju péc Helicobacter pylori

eradikacijas. (Park, Kim, 2015)

Ja sikak péc lokalizacijas apliko korpusa un antralas dalas intestinalas metaplazijas
dinamiskas izmainas, tad var secinat, ka lielakajai dalai pacientu intestinala metaplazija gan
korpusa, gan antralaja dala pargaja zemaka stadija, 1pasi merenas pakapes atrofija un btiskas

dinamikas atSkiribas atkariba no lokalizacijas netika noverotas tapat ka atrofijas gadijuma.

Visiem pacientiem augstaka atrofijas (OLGA IV) un augstaka intestinalas metaplazijas

pakape (OLGIM IV) mainijas uz zemaku stadiju.

Iedalot pacientus iepriek$ defingtas riska grupas, novérojama biitiska riska pakapes
samazinasanas atkartotajos izmeklgjumos. P&c atkartotas izmekléSanas loti augsta un augsta
riska grupa palikusi tikai viena treSdala pacientu. Ka minéts ieprieks, loti augsta riska grupa, ir
iedaliti pacienti ar kunga glotadas displaziju (14 pacienti) un atkartota izmeklgjuma tikai viens

pacients ir palicis $aja riska grupa, paréjiem- riska pakape samazinajas.
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Tam par iemeslu varétu bat vairaki faktori, tai skaita endoskopista un patologa
pieredzes, no izmeklgjuma laika izmantotas endoskopiskas aparatiiras att€la izskirtsp&jas un
citiem. P&tjjuma pacientiem ar intestinalo metaplaziju netika veikta tas apakstipéSana, kas

sniegtu papildus informaciju un palidzetu precizak iedalit pacientus konkrétas riska grupas.

40% no atkartoti izmekl&tiem pacientiem turpina kunga pirmsvéza stavoklu dinamisku

noverosanu.
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SECINAJUMI

No izmekl&to pacientu kopskaita divas treSdalas sastadija sievietes (biezakais vecums-

60-80 gadi) un vienu treSdalu- viriesi (biezakais vecums- 50-80 gadi).

Palielinoties vecumam, palielinas kunga glotadas atrofijas incidence, turklat predominanti
GASTRO centra pacientiem péc OLGA klasifikacijas ir konstatéta zema un mérena atrofijas

pakape, savukart augsta atrofijas pakape- tris reizes retak.

Atrofijas smaguma pakapei ir statistiski nozimiga atSkiriba atkariba no dzimuma (sievietem
biezak meérena, bet virieSiem biezak zema), un ir statistiski nozimiga atSkiriba atkariba no

vecuma.

Kunga glotadas intestinalai metaplazijai vecuma no 50 Iidz 80 gadiem biezak ir konstatéta
virieSiem, bet zem 50 gadu vecuma- biezak sievietém, turklat predominanti GASTRO centra
pacientiem péc OLGIM Kklasifikacijas ir konstatéta zema un mérena intestinalas metaplazijas

pakape, savukart augsta intestinalas metaplazijas pakape- divas reizes retak.

Intestinalas metaplazijas smaguma pakapei ir statistiski nozimiga atSkiriba atkariba no
dzimuma (sieviet€ém biezak mérena, bet virieSiem biezak mérena un augsta), bet nav statistiski

nozimiga atSkiriba atkariba no vecuma.

Augsta kunga glotadas atrofijas un intestinalas metaplazijas pakape peéc OLGA un OLGIM

klasifikacijas pacientu grupa zem 40 gadu vecuma ir reti sastopama.

Vecuma grupas Iidz 80 gadiem, virieSiem konstatéta biezaka kunga glotadas displazijas
incidence, turklat virieSiem ta visbiezak konstatéta 40 Iidz 70 gadu vecuma, bet sievietem- 50

l1dz 60 gadu vecuma.

Visbiezaka displazijas lokalizacija- kunga antrala dala, turklat visbiezak ta skar tikai kunga

mazo loku.

Displazijas smaguma pakapei nav statistiski nozimiga atSkiriba atkariba no dzimuma, bet ir

statistiski nozimiga atSkiriba atkariba no vecuma.
82% kunga glotadas biopsijas paraugu nemsana tika veikta atbilstosi standartprasibam.

Izsekojamo riska grupu pacientu dinamiska novéroSana netika veikta ar atbilstoSu laika
intervalu (viena ménesSa Iidz tris gadu laika), jo minimalais izmekl&Sanas intervals bija

trisarpus gadi, maksimalais- pieci gadi, vid&jais laika intervals- 4,2 gadi.
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Kunga glotadas pirmsvéza stavokli (atrofija, intestinala metaplazija, displazija) dinamika
parsvara mainijas uz zemaku stadiju, turklat atrofijas un intestinalas metaplazijas gadijuma

bitiskas dinamikas izmainas atkariba no lokalizacijas netika konstatetas.
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