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IEVADS

Adas v&zis ir viena no biezak sastopamajam vé&Za formam [1-5] .

Bazalo §inu vézis (BSV) ir visbiezak sastopamais laundabigais adas
audz&js ka Latvija, ta ari pasaulé [6, 7]. BSV ir léni augoss, lokali invazivs
laundabigs epidermals adas audzgjs, kas reti metastaze [7, 8]. Mirstibu izraisa
plasi sejas, galvas vai kakla audu bojajumi, skarot dzivibai svarigos asinsvadus
un organus [9, 10].

Pédgjos gados vérojams saslimstibas pieaugums ar BSV — adas véza
pacientu vidi 1 audz&ja ipatsvars ir sasniedzis 5-10% [7]. Lidz &im BSV
vienmer uzskatija par vecaka gadagajuma cilveku slimibu, tomer pedgja laika ir
ievérojami pieaudzis darbsp€jas vecuma eso$o pacientu skaits, kuriem ir
svariga ne tikai audz&ja izarstéSana, bet ari kosmétiskais rezultats, kas var
ietekm@&t pacientu socialo rehabilitaciju [4, 11-13].

BSV galvenas ipatnibas ir biezi recidivi, ilgstosa atfistiba, lokalizacija
tadas kosmétiski nozimigas vietas ka piere, vaigi, deguns, lapas, acs plakstini,
auss, galvas mataina dala un kakls. Minétas lokalizacijas ir sastopamas 80—
90% gadijumu [7, 14]. Vairakkartigi recidivi ir viena no galvenajam
probléemam BSV pacientu arstésana. Lielakoties recidivi veidojas 0,5-3 gadus
péc pabeigtas arstéSanas [15, 16]. Tomér dazos gadijumos recidivi ir novéroti
ari péc 5-10 gadiem [3, 17, 18]. Primaro audzgju recidivu bieZums ir atkarigs
no arstéSanas veida un ir sastopams 1-28% gadijumu, atkartota recidivéSana
ieprieksgja recidiva vieta — 4,8-42,8% gadijumu [2, 3, 9, 17-24]. Problémas
bitiba arst€Sanas metodes izvele ir ta, ka neviena no arst€Sanas metodém nespej
nodro§inat 100% izarstéSanu. Péc dazadu autoru datiem, dazadu arstéSanas
veidu gadijumos recidivu biezums ir atskirigs [25-30].

P&dgjo desmit gadu laika ar adas v&zi slimajiem pacientiem |oti svarigs

ir arT dzives kvalitates jautajums. Ir pieradits, ka visi sejas adas BSV neatkarigi
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no kliniskas formas var izraisit dazadu pakapju adas kosmétisku defektu. Sie
vizualie defekti ietekme slimnieku dzives kvalitati, butiski iespaido vinu
psihisko stavokli un var izraisit psihopatologiskas reakcijas [31]. Psihiski
robezstavokli ir konstatéti 82% bazalo $tnu adas véza pacientu [32]. Psihiska
stavokla izmainas butiski ietekme laundabiga audzgja arst€Sanas procesa norisi,
socialo rehabilitaciju, nodarbinatibu un dzives kvalitati kopuma [31-33].

Tadgjadi bieza saslimstiba, biezie recidivi un lokalizacija sejas, galvas
vai kakla ada, ka arT kosmétiskie defekti, kas pasliktina pacienta dzives kvalitati
un var izraisit psihiska stavokla izmainas, rada nepiecieSamibu izveleties
efektivaku un arf kosmétiski piemérotaku arsté$anas metodi [3, 34-36].

Aktuals un sarezgits ir jautdgjums par optimalas metodes izveli
apmierinoSa kosmétiska rezultata ieguves noliika, nemot véra nepiecieSamibu

radikali atbrivoties no jaunveidojumiem un panakt noturigu klinisko efektu.

Promocijas darba mérkis
Noteikt sejas, galvas un kakla bazalo §inu v&za dazadu arst€Sanas
metozu efektivitati atbilsto$i audzgja kliniski morfologiskajam formam,
izm@riem un precizi noraditam anatomiskajam lokalizacijam, ka ari salidzinat
sejas, galvas un kakla bazalo Stnu v&za dazadu arstéSanas metozu efektivitati

atbilstosi adas kosmetiska defekta (rétas) izteiktibas pakapei.

Promocijas darba uzdevumi
Uzdevumu veikSana balstas uz vairak neka 5 gadu novérojumu datiem.
1. Analizet bazalo stinu véza kliniskas ainas un recidivé$anas Tpatnibas.
2. Salidzinat cetru arsté8anas metozu (operaciju, Staru terapiju,
lazerkirurgiju un kriodestrukciju) efektivitati atkariba no recidiva
veidoSanas.
3. Analizét recidivu veidoSanos péc operacijas, staru terapijas,

lazerkirurgijas un kriodestrukcijas atbilsto§i primara Jaundabiga
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audzgja kliniski morfologiskajai formai, izméram, precizi noraditai
anatomiskajai lokalizacijai.

4. Noteikt operacijas, staru terapijas, lazerkirurgijas un kriodestrukcijas
izmantoSanu ierobezojosos faktorus.

5. Novertét un salidzinat dazadu arst€Sanas metozu efektivitati vairak
neka 5 gadus ilgas bezrecidiva gaitas gadijumos, nemot véra adas
kosmetiska defekta (rétas) izteiktibas pakapi.

6. Izstradat rekomendacijas bazalo Siinu v&za optimalas arstéSanas
metodes izvelei atbilstosi audzgja kliniski morfologiskajam formam,
izm@riem, precizi noraditam anatomiskajam lokalizacijam, pacienta
vecumam, dzimumam un adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas

pakapei.

Promocijas darba zinatniska novitate

Pirmo reizi veikta:

1. Kompleksa sejas, galvas un kakla bazalo $tnu v&Za arstéSanas
metozu efektivitates salidzinosa analize p&c vairak neka 5 gadus
ilgas noverosanas.

2. Kompleksa salidzino$a dazadu bazalo S$tnu véza kliniski
morfologisko formu ar precizi noraditu anatomisko lokalizaciju un
izmeru arsté$anas metozu analize.

3. Adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakdpes nozimes
salidzino$a analize p&c sejas, galvas un kakla bazalo Stnu véza

arsteSanas vairak neka 5 gadu ilga bezrecidiva noverosanas perioda.

Promocijas darba praktiska novitate
Pétjjuma iegiitie rezultati dod iesp&ju izstradat arstéSanas algoritmu
atbilsto§i audzgja kliniski morfologiskajam formam, izméram un precizi

noraditai anatomiskajai lokalizacijai. Izstradato arst€Sanas algoritmu un
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unificéto adas véza slimnieka klinisko karti var rekomendét lietoSanai

dermatologu, kirurgu un onkologu ambulatoraja prakse.

AizstaveSanai izvirzita hipoteze

Noteiktu sejas, galvas un kakla bazalo §anu véza kliniski morfologisko
formu, izméra un precizi noraditas lokalizacijas gadijuma tadas alternativas
arstéSanas metodes ka staru terapija, lazerkirurgija, kriodestrukcija ir tikpat
efektivas ka tradicionala arstéSanas metode — operacija. Turklat alternativas
arst€Sanas metodes dod iespgju ieglit mazak izteiktu adas kosmetisko defektu
(rétu).

Promocijas darba veikS$anas laiks un vieta

Promocijas darbs veikts laika no 2010. gada novembra lidz 2013. gada

septembrim. Darbs izstradats SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates

slimnica” Latvijas Onkologijas centra.

Personigais ieguldijums
Literatliras avotu un pasaules pétijumu rezultatu analize, pétfjuma
dizaina izstradasana un saskano$ana RSU Etikas komiteja, pacientu medicinas
dokumentacijas atlase, medicinas datu sistematizacija saskana ar izvel&tajiem
indikatoriem, pacienta kart€ja veselibas stavokla kontrole, iegiito rezultatu
analize, promocijas darba materialu apkopojums, praktisko rekomendaciju

izstrade, publikaciju, t&€Zu un promocijas darba rakstiSana.

Promocijas darba apjoms un struktiira
Promocijas darbs uzrakstits latvieSu valoda. Promocijas darba sadalas:
ievads, literatras apskats, materiali un metodes, rezultati, diskusija, secinajumi
un izmantotas literattiras saraksts. Darba apjoms ir 138 lappuses. Darba ir

39 tabulas, 13 atteli un 5 pielikumi. Vérgs ieklauti 235 nosaukumi.



Etikas komitejas atlauja
Pétljums ir apstiprinats Rigas Stradina universitates Etikas komiteja

2010. gada 23. septembri (1. pielikums).



1. METODES UN MATERIALI
1.1. Pétijuma tips, étikas komisijas atlauja

P&tfjuma tips — retrospektivs. Petfjums ir apstiprinats ar Rigas Stradina
universitates Etikas komitejas lémumu  2010. gada  23. septembri

(1. pielikums)
1.2. Pétijuma uzbiive

Petijumam ir divas dalas: 1. dala — sejas, galvas un kakla bazalo §tinu
véza dazadu arst€Sanas metozu efektivitates analize, nemot v&ra recidiva
veidosanos (novérosana ilgst vairak neka 5 gadus péc arstéSanas) (turpmak
darba “recidivu analize™); 2. dala — sejas, galvas un kakla bazalo §tnu véza
dazadu arstéSanas metozu efektivitates analize, nemot véra adas kosmétiska
defekta (rStas) izteiktibas pakapi (turpmak — “rétas analize”), ja vairak neka
5 gadu noverosanas perioda pacientam netika konstatets sejas, galvas un kakla
BSV recidivs.

Petijuma 1. posms: petjjuma izlases veidoSana: mediciniskas
dokumentacijas atlase p&c noteiktiem kriterijiem laika perioda no
01.01.2000. gada Iidz 31.12.2005. gadam.

Petijuma 2. posms: darbs ar pétjjumam atlasito medicinisko
dokumentaciju: medicinas datu sistematizacija, saskana ar izvirzitajiem
indikatoriem.

Petijuma 3. posms: recidivu analize — salidzino$a analize un dazadu
arstéSanas metozu efektivitates konstatéSana, pamatojoties uz audzgja kliniski-
morfologiskam formam, precizi noraditu lokalizaciju un izméru

Petijuma 4. posms: dazadu arstéSanas metozu efektivitates salidzinosa
analize, nemot véra adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakapes. Sim
posmam ir vairdaki apak$posmi: 1) gadijumu atlase, ja vairak neka 5 gadu

novérosanas perioda netika konstatéts BSV recidivs; 2) tik§ands ar pacientu,
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informétas piekriSanas noforméSana, pacienta kart€ja veselibas stavokla
kontroles veikSana, anketeéSana un rétas fotograféSana; 3) adas kosmétiska
defekta (r&tas) izteiktibas pakape neatkarigu ekspertu vert€juma; 4) iegiito datu
salidzino$a analize.

Pétijuma 5. posms: BSV arst&sanas algoritma izveide.

1.1 attela redzama pétijuma uzbiive, kura ir pieci savstarp&ji saistiti

posmi.
1 posms
Pé&tfjuma izlases veidosana (n = 2550)
Darbs ar medicinisko dokumentaciju
11 posms
Medicinisko datu sistematizacija
atbilstosi izvirzitajiem indikatoriem
111 posms IV posms
Recidivu analize (n = 968) Rétas analize (n = 842)
Dazadu arstésanas metozu efektivitates Dazadu arstésanas metozu efektivitates
noteik$ana, nemot véra audzgja KMF, noteikSana, nemot véra adas
lokalizaciju, izméru kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas
pakapi (n = 195)
Aprakstosas statistikas metodes Aprakstosas statistikas metodes
Secino$as statistikas metodes Secinosas statistikas metodes
Pearson x> Kruskal-Wallis H-tests
Fisher’s exact test
Spearman rank korelacijas Mann-Whitney U-tests ar
koeficients Bonferoni labojumu
Kaplan-Meyer metode
Logistiska regresija
ROC liknes analize Interclass Correlation Coeficient
V posms

Bazalo §unu véza arstéSanas algoritma izveide
ArstéSanas kalkulatora izveide

1.1. att. Pétijjuma uzbiive
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1.3. Pétijuma izlases veidoSana

P&tijuma bija atlasiti pacienti, kas arstéti LOC no 01.01.2000. gada lidz
31.12.2005. gadam [6]. Pacientu atlase izmantoti mediciniskas dokumentacijas
dati (ambulatora pacienta mediciniska karte — veidlapa Nr. 025/u).

Kriteriji pacientu iekjauSanai pétijuma: 1) morfologiski (histologiski vai
citologiski) apstiprinata diagnoze — primars BSV ar T1-T2NOMO (saskana ar
UICC 2009 TNM Kklasifikaciju, 7. redakciju); 2) vecums sakot ar 18 gadiem;
3) BSV lokalizacija sejas, galvas vai kakla zona ar Starptautiskas statistiskas
slimibas un veselibas problému klasifikacijas kodiem C44.0 — lupas ada,
C44.1 — acs plakstina ada, C44.2 — auss un argjas auss ejas ada, C44.3 — citi
laundabigi adas audzgji, citu un neprecizétu sejas dalu ada, C44.4 — galvas
matainas dalas un kakla ada (SSK-10. redakcija); 4) pacienti ir dzivi un
konsultgjas LOC vairak neka 5 gadus no arst€Sanas sakuma; 5) arstiem, kas
veica arsté$anu, darba stazs onkologija ir ne mazak ka 10 gadi.

Kritériji pacientu izslégSanai no pétijuma: 1) pacienti, kuri sanémusi
kombinétu terapiju; 2) pacienti, kuri atteikuSies no arstésanas; 3) pacienti, kuri
nav ieradusies uz kontroli vairak neka 5 gadus; 4) pacienti, kuru ambulatoras
medictniskas kartes netika atrastas.

Pétijuma pirma dala ieklauta mediciniska dokumentacija par 968
pacientiem. Turpmakaja mediciniskas dokumentacijas apstrades posma visi
pacienti sadaliti Cetras grupas atbilstosi arstéSanas veidam. Otras p&tijuma dala
pétnieciska izlase veidota no tiem pacientiem, kuriem vairak neka 5 gadus ilgas
noveérosanas laika netika konstatets recidivs, un taja ieklauti 842 pacienti.

Ekspertu veért€§jumam tika ieklautas 195 pacientu fotografijas.

1.4. Pétijjuma metoZu apraksts

Pirmas pétijjuma kartas veikSanai, bija nepiecieSama medicinas datu
sistematizacija un turpmaka statistiska apstrade, tad€] autors izstradaja
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“pazimju klasifikatoru”. Saja klasifikatora tika icklauta sekojosa informacija:
1) pacienta identifikacijas dati (medicinas kartipas $ifrs), 2) pacienta
demografiskie dati (vecums, dzimums), 3) audzgja lokalizacija saskana ar
UICC 2009 TNM Kklasifikaciju, 4) precizi noradita anatomiska lokalizacija
(Iopa, acs plakstins, auss, deguns, piere, vaigs, zods, galvas mataina dala, kakls;
5) audzgja izm@rs milimetros (mm) — saskana ar NCCN rekomendacijam
iedalit sejas, galvas un kakla adu H un M zonas, tika izveidotas un analiz&tas
4 pétijjuma grupas, kur pacientiem audzgja izmérs bija < 6 mm, 6-10 mm,
11-20 mm un > 20 mm [7]; 6) BSV kliniska forma (virspusgjs, nodulars,
infiltrativs audzgjs) un audzgja histologiskais variants; 7) arstéSanas datums,
8) izvElCtais arstésanas veids, 9) recidiva esamiba; datums, kad primars recidivs
tika konstatéts; 10) pacienta novéros§anas ilgums.

Pétjjuma otraja dala tika noveértéta adas kosmétiska defekta (rStas)
izteiktibas pakape — to veica neatkarigi eksperti péc vizualo analogu skalas

(Visual Analoge Scale (VAS)) [37].

1.5. Statistiskas analizes procediira

1.posms: dazadu BSV arstéSanas metozu efetivitates salidzino$a analize.

Recidiva biezuma salidzinosa analize veikta, nemot vera audzeja klmiski
morfologisko formu, precizi noradito anatomisko lokalizaciju, izméru, pacienta
vecumu un dzimumu. Sakotn&jai datu raksturoSanai izmantota apraksto$a
statistika, turpinagjuma veikta datu statistiska apstrade, ticamas atSkiribas
noteikSanai starp recidiva biezumu operacijas un citu arst€Sanas metozu
lietoSanas gadijuma. Laiks lidz recidivam, kopg&jais nov€roSanas ilgums
analiz&ts izmantojot Kaplan-Meier metodi. Neparametrisko datu analizei lietots
Pearson y? un Fisher’s Exact test (ja kada no kontingences tabulas §tinam ir
mazs (n < 5) sagaidamo objektu skaits) [38]. Tika noteikts, ka rezultati ir

statistiski ticami, ja p < 0,05. Lai noteiktu saistibu starp arsté$anas rezultatu un
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audz&ju raksturojosiem faktoriem, ka ari demografiskajiem datiem lietota
daudzfaktoru binaras logistiskas regresijas metode un ROC (Receiver
Operating Charateristic) liknes analize. Recidivu biezuma un BSV izméru, ka
ar1 pacienta demografisko datu (vecuma, dzimuma) savstarp&jas korelacijas
novertéSanai izmantots Spearman’s rank korelacijas koeficients.

2. posms: sejas, galvas un kakla bazalo Sinu veza dazadu arstésanas
metozu efektivitates salidzinosa analize, nemot veéra adas kosmétiska defekta
(rétas) izteiktibas pakapi veikta, pamatojoties uz ekspertu sniegto vertgjumu.
legito vertejumu vispargjai raksturosanai lietotas aprakstosas statistikas
metodes. Pirms secino$as statistikas instrumentu lietoSanas bija japarbauda
ekspertu  vert§jumu vienpratiba (konsensuss). Ekspertu novert§jumu
vienpratibas noteik$anai katras grupas ietvaros tika izmantots Intraclass
Correlation Coefficient (ICC). Darba turpinajuma dati analiz&ti, izmantojot
Kruskal-Wallis H-testa kriteriju, lai noskaidrotu at$kiribu statistisko ticamibu
adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakapes vert€jumos, salidzinot
dazadas arstéSanas. Atskiribu starp arstéSanas metodém statistiskas ticamibas
noteikSanai tika lietots Mann-Whitney U-tests ar Bonferroni adjustment
bitiskuma limena p veértibai, kas Java veikt grupu salidzinaSanu pa pariem [38].

Datu statistiskajai analizei izmantota programma IBM SPSS 20.0

versija.
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2. REZULTATI

2.1. Petijuma izlases raksturojums

Pétijuma izmantoti dati no ambulatoro pacientu kartem par 968
pacientiem — 634 sieviettm (65,5%) un 334 virieSiem (34,5%). Dati par
pacientiem, kam noziméts kads no detriem arsteéSanas veidiem, analiz&ti

atseviski 2.1. tabula.

2.1. tabula
Pétijuma izlases pacientu demografiskie raditaji

Pacienti,| Viriesi, | Sievietes, \\//;(c:ljﬁiss S;gc?ér;- Min | Max \Vecuma

n n (%) n (%) M ' D moda
Operacija | 273 (33?27%) (eégim) 62,14 | 1361 | 20 | 87 | 60
tsetf;:ija 23 | 4;%?, %) (51'11‘:; %) | 6933 | 1202 | 28 | 87 | 77
tﬁigﬁa 341 (19?2% ) (8(2)76% %) | 6374 1297 | 26 | 92 | 75
?erslgr-ukcija 131 (395,5%) (607,2%) 6758 | 794 ) 4218 | 70
Kopa | 968 (32?’5‘}, ) (62?’5‘}, 4 | 6510 | 1268 | 20 | 02 | 70

2.2.  BSV recidivésanas ipatnibu analize

BSV recidivésanas ipatnibas ir redzamas 2.2., 2.3., 2.4. tabulas un 2.1.,
2.2. attelos.
2.2. tabula

Recidivu sadalijums péc kliniski morfologiskas formas

Kliniski morfologiska forma n R R, %
Virspusgja 388 42 10,82
Nodulara 536 57 10,64
Infiltrativa 44 27 61,36
Kopa 968 126 13,02

n — kopgjais gadijumu skaits grupa; R — recidivu skaits; R, % — recidivu biezums
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2.3. tabula

BSV recidivu bieZuma sadalijums péc audzéju izméra

Audzgja izmérs, mm n R R, %
<6 mm 184 11 5,98

6-10 mm 626 84 13,42
11-20 mm 117 24 20,51

>20 mm 41 7 17,07

n — kopgjais gadijumu skaits grupa; R — recidivu skaits; R, % — recidivu biezums

Veicot korelacijas analizi, bija secinats, ka pastav statistiski ticama
pozitiva korelacija starp audz&ja izméru un recidiva biezumu — Spearman’s
rank korelacijas koeficients p = 0,01.

Recidivu biezums saistiba ar precizu audzgja anatomisko lokalizaciju, ir

redzams 2.1. attela.

Zods
Vaigs 10,50%
Kakls 4,17%
Galvas mataina dala 9,09%
Piere 8,46%

Deguns 19,15%

Acs plakstins 15,94%
Liupa 31,25%

Auss 10,90%

0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%

2.1. att. BSV recidivu bieZuma sadalijums (%) p&c precizi noraditas audzéja
anatomiskas lokalizacijas

Netika konstatStas atSkiribas recidivu biezuma saisttba ar dzimumu:
sievietém recidivi veidojas 13,41% gadijumu, virieSiem — 12,27%. Veicot
Spearman’s rank analizi, secinats, ka nav konstatgjama statistiski ticama

korelacija starp pacientu dzimumu un recidivu biezumu.
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BSV recidivu biezuma

2.2. attela.

sadalijums (%) péc pacientu vecuma ir redzams

< 20 gadi
21-30 gadi
31-40 gadi
41-50 gadi
51-60 gadi
61-70 gadi
71-80 gadi
81-90 gadi

> 90 gadi

7,24%

19,01%
12,54%
7,33%

5,33%

25,0

0%

33,33%

28,20%

0,00%

10,00% 20,00%

30,00%

40,00% 50,00%

2.2. att. BSV recidivu biezuma sadalijums (%) péc pacientu vecuma

Veicot korelacijas analizi, secinats, ka pastav statistiski ticama negativa

korelacija starp vecumu un recidivu biezumu — Spearman’s rank korelacijas

koeficients p = 0,01.

Izmantojot

Kaplan-Meyer metodi,

secinats,

ka kopgja recidivu

paradisanas laika mediana ir 22,0 ménesi (2.4. tabula).

Laiks (ménesi) lidz BSV recidivésanai: vide

2.4. tabula
ais aritmeétiskais un mediana

Vidgjais aritmetiskais laiks
[1dz recidivésanai (M), ménesi

Laika lidz recidivéSanai mediana,
ménesi

Arstésanas 95% Ticamibas 95% Ticamibas
veids apréki- standart-| intervals (TI) | apréki- |standart-| intervals (TI)

natais | kluda |apaksgja|augseja| natais | klida |apaksgja|augseja

robeza | robeza robeza | robeza
Operacija 36,0 5,9 24,4 476 | 24,0 8,4 75 40,5
Staru terapija | 42,1 7,1 28,2 55,9 | 36,0 4,2 27,8 442
Lazerkirurgija | 22,4 2,3 18,0 26,8 | 19,0 2,7 13,6 24,4
Kriodestrukcijg 30,0 4,7 20,8 39,1 | 20,0 3,5 13,0 26,9
Kopa 30,2 2,3 25,7 34,7 | 22,0 1,8 18,5 25,5
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2.3.  Dazadu sejas, galvas un kakla BSV arste§anas metoZu efektivitates
analize

Par galveno BSV arsteianas efektivitates kritériju uzskata recidiva

trikumu [3, 7]. Tadel ir jasalidzina recidivu bieZumu péc operacijas ar

situdciju péc paréjam BSV arstésanas metodem (staru terapijas, lazerkirurgijas

un kriodestrukcijas). Bez tam recidivu veicino$o faktoru noteikS$anai ir janem

veéra ne tikai arst€Sanas metode, bet arT audzgja kliniski morfologiska forma,

izmérs un precizi noradita anatomiska lokalizacija.

2.3.1.  BSV recidivu biezuma likumsakaribu noteik§ana atkariba no
dazadam arstéSanas metodém un saistiba ar audzéja dazadiem
faktoriem

Recidiva biezumu aprakstosas statistikas rezultati saistiba ar arst€Sanas

metodém ir redzami 2.5., 2.6., 2.7., 2.8. tabulas un 2.3. attela.

2.5. tabula
BSV recidivu bieZuma sadalijums péc sanemtis arstéanas metodes

Arst&Sanas metode n R R, %
Operacija 273 25 9,2
Staru terapija 223 19 8,5
Lazerkirurgija 341 47 138
Kriodestrukcija 131 35 26,7
Kopa 968 126 13,02

n — kopgjais gadijumu skaits grupa; R — recidivu skaits; R, % — recidivu biezums

2.6. tabula
BSV recidivu biezuma sadalijums péc audzéja kliniski morfologiskas formas un
sanemtas arstéSanas metodes

_ . Staru Lazerkirurgi | Kriodestruk-
y Operacija . . it
BSV terapija ja cija
n|RIR%| n [R|IR%| n |R|R%| n R |IR%
Virspusgja KMF 70 4| 5,7[100|5| 50|137|14|10,2| 81 | 19 |235
Nodulara KMF 184/17| 9,2|116|8 | 6,9|188 |18 96| 48 | 14 [29,2
Infiltrativa KMF 19 4|211| 7)6(860| 16|15/938] 2 2 [100,0

R — recidivu skaits; R, % — recidivu biezums ; KMF — kliniski morfologiska forma
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2.7. tabula

BSYV recidivu bieZuma sadalijums péc audzéja izméra un arstéSanas metodes

Audzgja Operacija Staru terapija Lazerkirurgija Kriodestrukcija
Pl n [R|[R% | n |R|R%| n |R|R%|n|R|R%
<émm | 55| 1| 20| 25|2| 80| 73| 5| 68|31 3| 97
6-10mm | 159 | 13| 82 | 145 |9 | 62| 232 | 34| 147 | 90 | 28 | 31,1
11-20mm | 38| 8211 | 396|154 | 30| 6200/ 10 4 | 40,0
>20mm | 21 | 3 | 143 | 14 |2 |143] 6 2 1333 - | - -

n — kopgjais gadijumu skaits grupa; R — recidivu skaits; R, % — recidivu biezums

2.8. tabula

BSV recidivu bieZuma sadalijums péc audzéja anatomiskas lokalizacijas un

arstéSanas metodes

Audzgja Operacija Staru terapija | Lazerkirurgija | Kriodestrukcija
anatomiska
lokalizacija n R [R%]| n R |[R,%| n R [R%| n R R,%
Auss 28| 1 | 36|14 |1 |70 8 2 |250| 5 2 | 40,0
Lipa 5| 0 0 2 0|0 7 3 1429 2 2 |100,0
ACS. . 31| 5 |161| 17 | 3 [18,0]| 19 | 3 |158]| 2 0 0
plakstins
Deguns 68| 8 |120| 60 | 9 [150]129| 22 [17,1| 51 | 20 | 39,2
Piere 38| 1 2,6 | 45 1122 77 8 [(10,4| 29 6 20,7
Galvas ma- | 55 | 4 1133138 | 2[5 10| 0| 0|10/ 2 |200
taina dala
Kakls 17] 1 6,0 4 0 0 14 1171|113 | 0 0
Vaigs 51| 5 | 98|41 |3 |73|70| 8 [11,4| 19| 3 | 158
Zods 5| 0 0 2 0|0 7 0 0 5 0 0

n — kopgjais gadijumu skaits grupa; R — recidivu skaits; R, % — recidivu biezums
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80%
60% e Operacija
\ e Staru terapija
40% Lazerkirurgija
0% e Kriodestrukcija
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<20 31-40 51-60 71-80 >90

2.3. att. BSV recidivu bieZuma sadalijums (%) péc pacienta vecuma un audzeja
arsteSanas metodes

2.3.2.  BSV recidivu biezuma salidzino§a analize daZadu arstéSanas
metoZu gadijuma saistiba ar audzéja kliniski morfologisko formu,
izmeru un precizu audzeéja anatomisko lokalizaciju
BSV recidivu biezuma salidzinjums péc kliniski morfologiskajam
formam, izméra un precizas audzgju anatomiskas lokalizacijas ir redzams 2.9.,
2.10. un 2.11. tabulas.
2.9. tabula

BSV recidivu bieZuma salidzinajums péc audzéja kliniski morfologiskajam
formam un to arstésanas metodém

BSV kliniski Staru terapija, Lazerkirurgija, | Kriodestrukcija,
morfologiskas formas p p P
Virspusgja 1,000 ns 0,227 ns 0,002 **
Nodulara 0,475 ns 0,912 ns <0,001 ***
Infiltrativa 0,005 ** <0,001 *** <0,001 ***

p — Pearson y? vai Fisher's exact test
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2.10. tabula

BSYV recidivu bieZuma salidzinajums péc audzéju izméra un
to arstéSanas metodém

Audzgja izmérs Staru tsrapl ja, Lﬁzerlg;rurglja, Krlodes;rukm ja,
<6 mm 0,229 ns 0,236 ns 0,131 ns
6-10 mm 0,508 ns 0,053 <0,001 ***
11-20 mm 0,519 ns 0,915 ns <0,001 ***
>20 mm 1,000 ns 0,303 ns —
p — Pearson y? vai Fisher's exact test ; “—” —nebija pacientu ar recidivu
2.11. tabula

BSYV recidivu bieZuma salidzinajums péc precizas audzéju anatomiskas

lokalizacijas un to arstéSanas metodém

xc:zg?ské Staru terapija, Lazerkirurgija, Kriodestrukcija,
lokalizacija P P P
Auss 1,000 ns <0,001 *** 0,053 ns
Lupa - <0,001 *** 0,048 *
Acs plakstins 1,000 ns 1,000 ns 1,000 ns
Deguns 0,590 ns 0,326 ns <0,001 ***
Piere 1,000 ns 0,268 ns 0,037 *
Calvas mataina 0,394 ns 0,556 ns 0,629 ns
Kakls 1,000 ns 1,000 ns 1,000 ns
Vaigs 0,728 ns 0,776 ns 0,678 ns
Zods - - —
p — Pearson y? vai Fisher's exact test; “~” — nebija pacientu ar recidivu

2.3.3.  Prognostiskas BSV recidivu bieZuma ipasibas saistiba ar dazadam
arstéSanas metodém, audzeja kliniski morfologisko formu, izméru,
precizi noradrtu anatomisko lokalizaciju un pacientu
demografiskajiem datiem

Daudzfaktoru binara logistiska regresija lietota katrai arstéSanas metodei

atseviSki. pétijuma izmantots logistiskas regresijas modelis pieciem

neatkarigiem mainigajiem: kliniski morfologiskajai formai, audzg&ja izméram,
precizi noraditai audz€ja lokalizacijai, pacienta dzimumam un vecumam.

21



Operacija: modelis kopuma ir statistiski ticams butiskuma Iimeni
p < 0,001.

Binaras logistiskas regresijas vienadojums par recidiva veidoSanas
varbiittbu peéc operacijas ir: logit (recidiva veidoSanas varbitiba péc
operdcijas) = —1,293 — 0,482 X pacienta vecums + 0,721 x BSV izmérs.

Staru terapija: modelis kopuma ir statistiski ticams butiskuma liment
p < 0,001. Binaras logistiskas regresijas vienadojums par recidiva veido$anas
varbiitibu péc staru terapijas ir: logit (recidiva veidosanas varbiitiba péc staru
terapijas) = — 3,226 — 0,361 X pacienta vecums + 1,699 x kiiniski
morfologiska forma.

Lazerkirurgija: modelis kopuma ir statistiski ticams biitiskuma Itment
p < 0,001. Binaras logistiskas regresijas vienadojums par recidiva veido$anas
varbutibu lazerkirurgijas gadijuma ir: logit (recidiva veidoSanas varbiitiba péc
lazerkirurgijas) = — 1,655 — 0,184 x lokalizacija — 0,502 % pacienta vecums +
0,694 % izmers + 1,182 x kliniski morfologiska forma.

Kriodestrukcija: modelis kopuma ir statistiski ticams biitiskuma Iimeni
p < 0,001. Binaras logistiskas regresijas vienadojums par recidiva veido$anas
varbiitibu kriodestrukcijas gadijuma ir: logit (recidiva veidosands varbiitiba

peéc kriodestrukcijas) = — 1,185 — 0,453 x lokalizacija + 1,2450 x izmers.

2.3.4. Dazadu BSV arsteSanas metoZu kopsavilkuma analize.

Dazadu BSV arsté€Sanas metozu kopgjas analizes veikSanai rezultati ir

apkopoti kopsavilkuma 2.12. tabula.

22



2.12. tabula

BSYV recidivu bieZums péc dazadu arstéSanas metoZu lietoSanas

Operacija Staru terapija Lazerkirurgija Kriodestrukcija
BSV
Log Log Log Log
0, 0, 2 0, 2 0, 2
R% | " [R% | ¢ | R |R% | ¢ | g |R% |7 | g
Virspusgja 0,002
KME 57 50| - ; 102 | - : 235 |7,
Nodulara * 0,001
KMF 9.2 6.9 - é' 9,6 - g 29,2 *kk
- S o C
A | 910 86,0 |20 < | ggg |00 V| 14, [000]
<6 mm 2,0 80 | — 68 | - 97 | —
610mm | 82| | 2] _ W7 [ g3 | , | 301 o001 4
g S 40,0 k0,001 g
11 20mm | 21| 8 [184] 200 | 3 [400 0001 8
> 20 mm 14,3 143 | — 33,3 — Nav | Nav
Auss 36 70| - 250 |<0.001 40,0 {0,053
Lupa 0 o | - 42,9 | <0001 100,0 |%048
Acs
plaksting 16,1 180 | - 15,8 - ) 0 - s
ke *
Deguns 12,0 150 | — 1710 |~ | 8| 302[%0% &
=) S
o
Piere 2,6 22| - 10,4 - 20,7 0’237
Galvas
mataina 13,3 50 | - 0 - 200 -
dala
Kakls 6,0 0 — 7,1 — 0 —
Vaigs 9,8 73| — 11,4 — 158 | —
Zods 0 0 — 0 — Nav | Nav
X
p b P
o ™ d
Vecums 8 3 =
o o %)

R, % — recidivu biezums; y*> — Pearson y?
—” rezultats nav statistiski ticams); Log.R — logistiska regresija; tabula

13

rezultati,

(tabula paraditi tikai statistiski ticami

paraditi tikai tie mainigie, kuriem ir statistiski ticama ietekme uz recidivu veidosanos;

Nav — nav gadijumu; KMF — kliniski morfologiska forma; BSV — bazalo iinu vézis
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2.4. Dazadu arstéSanas metozu efektivitates salidzino$a analize saistiba
ar adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakapi

P&c nejausibas principa atlasija 195 pacientu fotografijas. Aprakstosas

statistikas rezultati par adas kosmétiska defekta (rEtas) izteiktibas pakapes

novertéSanu péc arstéSanas veidiem ekspertu vertejuma ir redzami 2.13. un

2.14. tabula.
2.13. tabula
Adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakape arstu un pacientu
vertejuma
Arstetanas metode Vid?jai.& M Vidéj_ais, .M Medi_a‘mg, Me Media‘lpa, Me
(arsti) (pacienti) (arsti) (pacienti)
Operacija 3,14 1,55 2 1
Staru terapija 3,92 2,15 3 2
Lazerkirurgija 2,69 1,56 2 1
Kriodestrukcija 3,86 1,54 3 1

Grupas iek$gjas saskanotibas

(ekspertu novertgjumu vienpratibas

noteik$anai izmantots Intraclass Correlation Coefficient (ICC). ICC vertiba ir

vidgja (0,65), noradot uz ekspertu viduvéju saskanotibu (p < 0,001***),

Statistiski ticamu rezultatu noteikSanai adas kosmétiska defekta (rétas)

izteiktibas pakapes vért€juma péc dazadiem arst€Sanas veidiem ir izmantota

Kruskal-Wallis rangu dispersijas analize (2.14. tabula un 2.4. attela).

2.14. tabula

Adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakipes vertéjums

Arstg3anas metode n \(lli;dleeja ?1 agrl]rlil)e p
Operacija 58 80,89
Staru terapija 55 131,43
Lazerkirurgija 43 56,16 < 0,001***
Kriodestrukcija 39 122,44

p - Kruskal-Wallis tests
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2.4. att. Adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakapes vértéjuma analizes
rezultati
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3. DISKUSIJA

3.1.  Sejas, galva un kakla BSV kliniskas ainas un
recidivéSanas ipatnibu analize

Salidzinot pétfjuma rezultatus par sejas, galvas un kakla BSV kliniskas
ainas un recidivéSanas Tpatnibam ar citu pasaules pétjumu rezultatiem,
redzams, ka autora noverotas tendences darba liela méra atbilst pasaules
petijumos noverotajam tendenc€m. Tomer jaatzime, ka lielakaja dala pasaules
petijumu tiek analizeti dati, kuri iegiiti 5 gadu noveroSanas laika (vairakos
darbos — 2-3 gadu laika (Wooldridge at al. (1975), Bath-Hextall et al. (2014)).
Salidzinot darba rezultatus ar citu pétijumu rezultatiem, ir janem véra klasiskas
BSV recidivu veido$anas ipatnibas, kas konstatétas Rowe et al. (1989) darba:
apméram 30% recidivu veidojas pirma novéroSanas gada laika, 50% — otraja
gada, 66% — tresaja gada un 18% — turpmako 6-10 gadu laika. $1 darba ietvaros
noveéroSanas vidgjais laiks bija 8,5 gadi, tadél recidivu bieZums bija nedaudz
lielaks neka minéts lielakaja dala citu autoru darbu, kuros ir dati par BSV
recidivéSanas biezumu piecu vai mazak gadu laika. Mingtais sakrit ar
McGovern et al. (1999) un Boztepe et al. (2004) pétijumu rezultatiem.

Darba tika konstatéts, ka sejas, galvas un kakla BSV recidivu biezums
vairak neka 5 gadu novéroSanas perioda bija 13,02%, kas atbilst rezultatiem
lielakaja dala publicéto pétijumu (Rowe et al. (1989), Silverman et al. (1991),
Sartore et al. (2011), Nakayama et al. (2011), Chren et al. (2013)).

Atklatas likumsakaribas par recidivu biezumu saisttba ar klmiski
morfologisko formu, audz&ja izm&ru un precizi noraditu anatomisko
lokalizaciju kopuma atbilst citu pasaules pétijumu rezultatiem (Silverman et al.
(1991), Zagrodnik et al. (2003), Caccialanza et al. (2013)). Visbiezak recidivi
veidojas pacientiem ar BSV infiltrativo formu: misu pétijuma — 61,36%
pacientu, citos pétifjumos — no 27% (Blixt et al. (2013)) Iidz 61,8% pacientu

(Peres et al. (2012)). P&tijuma netika konstatéts atSkirigs recidivu biezums
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nodularas (10,82%) un virspuséjas (10,64%) kliniski morfologiskas BSV
formas gadijuma — $ie rezultati atbilst Sexton et al. (1990), Emmett et al (1990)
pétijumu rezultatiem, bet ir pretruna ar Dandurand et al. (2006) pétijumu, kura
konstatéts, ka pacientiem ar nodularu kliniski morfologisko BSV formu recidivi
veidojas biezak neka pacientiem ar virspusgju formu.

Precizai kliniski morfologiskas formas noteik$anai vislabak ir izmantot
misdienu neinvazivas metodes — dermaskopiju (Altamura et al. (2010) [39]),
adas autofluorescences fotoizbalé$ana (photobleaching) Ferulova et. al. (2012)
[40]), multispektralu attélosanu (Diebele et al. (2012) [41]), un konfokalo
lazermikroskopiju (Ulrich et al. (2012) [42]). Turklat diagnozes precizai
noteiksanai, it pasi ja ir aizdomas par infiltrativo BSV formu, ir noteikti javeic
audzgja morfologiska verifikacija pirms arstéSanas uzsaksanas (Mosterd et al.
(2009)).

ST pétijuma ietvaros audzgji tika grupéti ne tikai saskana ar TNM
klasifikaciju, ka tas ir pienemts lielakaja dala valstu, bet arT péc audz&ja izméra
atbilsto$i Silverman et al. (1991) pétijuma sniegtajiem ieteikumiem un NCCN
(2014) rekomendacijam, kur noraditi sekojo$i audz&ju izméru diapazoni:
audzgjs < 6 mm, 6-10 mm, 11-20 mm, audzgjs > 20 mm [3, 7].

Petijums apstiprindja nepiecieSamibu grupét audzgjus atbilstosi
minétajiem izmériem, jo bija veérojams recidivu biezuma statistiski ticams (p <
0,05) picaugums, paliclinoties audzgju izmériem katra nakamaja izméru
diapazona grupa. ST sakariba rada nepiecieSamibu precizak izvéléties optimalo
arst€Sanas metodi, it Tpasi jautajuma par alternativas arst€Sanas metodes izveli.

Saja pétijuma visbiezak tika diagnosticéti 6-10 mm lieli audz&ji
(64,67%), otro vietu iepéma audzgji, < 6 mm (19,01%), treSaja vieta —
11-20 mm lieli audzgji un audzgji, > 20 mm — 16,32%. ST tendence saskan ar
citos petfjumos iegiitajiem rezultatiem — Avril et al. (1997) (n = 347: 6-10 mm
lieli audzgji — 50%, < 6 mm — 11%, 11-20 mm lieli audzgji — 33%, > 20 mm —
6%). Turprett Moskalik et al. (2010) (n = 2743) pétijuma audzgji < 10 mm, bija
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34,67%, 11-20 mm lieli audzgji — 57,45%, audz&ji > 20 mm — 7,87% pacientu.
Var domat, ka lielais maza izméra (6—10 mm) audz&ju Tpatsvars $aja petijuma
ir izglitojosi profilaktiska darba rezultats un liecina par pacientu agru veér$anos
pec mediciniskas palidzibas.

BSV dalfjums p&c anatomiskas lokalizacijas ir precizaks, to apstiprinaja
ari pétijuma iegitie rezultati. Piem&ram, lokalizacijam ar SSK-10 kodu C44.3
(deguns, piere, vaigs, zods) $1 koda grupas ietvaros statistiski ticami (p < 0,05)
at8kiras recidivu biezums — no 19,15% deguna ada lidz 0% zoda ada, kas janem
vera, izvéloties piemérotu arstéSanas metodi. Sejas, galvas un kakla rajoni tika
sakartoti dilsto$a seciba atbilstosi recidivu biezumam tajos: lupa — 31,25%,
deguns — 19,15%, acs plakstins — 15,94%, auss — 10,9%, vaigs — 10,5%, galvas
mataina dala — 9,09%, piere — 8,46%, kakls — 4,17% un zods — 0%. Sie rezultati
kopuma atbilst [Tidzigu pétijumu rezultatiem (Mosterd et al. (2009), Pazdrowski
et al. (2012), Goto et al. (2012)).

Vairakos rietumvalstu pétijumos (Silverman et al. (1991), Zak-Prelich et
al. (2004), de Vries et al. (2012)) bija izdariti secinajumi, ka ar sejas, galvas un
kakla BSV biezak slimo viriesi, turpreti Latvija vérojama pretéja tendence —
65,6% misu pétljuma dalibnieku bija sievietes un tikai 34,4% — virieSi. Arl
vairakas Austrumeiropas valstis (Trakatelli et al. (2007) un Krievija (Crapckas
et al. (2005) veiktajos pétijumos secinats, ka ar sejas, galvas un kakla BSV
sievietes slimo biezak neka viriesi. Uz So tendenci ar sejas, galvas un kakla
BSV biezak saslimt sievietém, it ipasi lidz 40 gadu vecumam, noradits arf
Birch-Johansen et al (2010) pétijuma ar 30 gadu ilgu novérojumu periodu. Sis
tendences izvirza jaunas prasibas profilakses joma, prasibas p&c savlaicigas
diagnostikas un efektivas arstésanas.

Dazi autori (Silverman et al. (1991), Veronese et al (2012), Cognetta et
al. (2012)) ir parliecinati, ka pastav sakariba starp BSV recidivu biezumu un

pacientu dzimumu — p&c vinu datiem virieSiem ir lielaks recidivu biezums neka
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sievieteém, tom&r miisu petijuma $ada statistiski ticama atSkiriba netika atklata —
sievieteém recidivi tika novéroti 13,4% gadijumu, virieSiem 12,3% gadijumu.
Saslimstiba ar sejas, galvas un kakla BSV dazadas vecuma grupas
Latvija atbilst citu pasaules petijumu rezultatiem — jo lielaks pacientu vecums,
jo statistiski ticami lielaka saslimstiba ar BSV (Silverman et al. (1991), Bath-
Hextall et al. (2007), Telfer et al. (2008) un citi). Batisks ir jautajums par
recidivu riska tendencém saistiba ar vecumu — jaunaka gadagajuma cilveékiem ir
liclaks recidivu veidoSanas risks, turpreti vecaka gadagajuma cilvékiem —
mazaks (jo lielaks pacientu vecums, jo retak veidojas recidivi). Vislielako
recidivu skaitu més novérojam 41 — 60 gadus veciem pacientiem — tas atbilst
analogisku p&tijumu (Betti et al (2009), Skellett et al. (2012)) rezultatiem, bet
atSkiras no Roudier-Pujol et al. (1999) pétijjuma, kura netika konstatétas
statistiski ticamas atSkiribas starp recidivu biezumu pacientiem lidz 35 gadu

vecumam un pacientiem péc 35 gadu vecuma.

3.2.  Sejas, galvas un kakla BSV arstéSanas metodes

Sejas, galvas un kakla BSV arsté$anas metozu daudzveidiba ir liela un
liels ir $ai témai veltito pétijumu skaits, tomér optimalas BSV arstéianas
metodes izvéle joprojam ir diskusiju avots. Arstesanas metodes izvéles griitibas
ir saistitas ar to, ka, lai gan no onkologijas viedokla §1 slimiba nav dzivibai
bistama, tai ir raksturigi biezi recidivi. P&c recidivéSanas audzgjs klist
agresivaks, tadgjadi veidojas t.s. apburtais loks: “recidivs — arstéSana — jauns
recidivs — jauna arst€Sana”. Tas var izraisit organa funkciju traucgumus,
pasliktinat rétas argjo izskatu, ta sagadajot pacientam papildu pardzivojumus un
pazeminot dzives kvalitati. Saskapa ar Holfeld et al. (1990), Essers et al.
(2007), Fagundes et al. (2012) viedokli, kosmetiskais defekts galvas ada un it
1pasi sejas ada var izraisit psihoemocionalus pardzivojumus un noteiktos

gadijumos — smagu depresiju.
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Izveloties arsteSanas metodi, ir svarigi, lai audzgja Stnu pilnigas
likvidacijas gadfjuma tiktu maksimali saglabata attieciga organa funkcija, biitu
ar1 labs kosmetiskais rezultats un tiktu saglabats sejas individualais reljefs.
Tadgl, izveloties piemérotu sejas, galvas un kakla BSV arstéSanas metodi, ir
janem veéra gan audzgju raksturojosSie faktori, pacienta vecums un dzimums,
gan paredzama adas kosmetiska defekta (rétas) izteiktibas pakape.

NepiecieSamiba péc “zelta viduscela” starp efektivitati (retiem
recidiviem) un labu kosmétisko rezultatu, pavéra iesp&ju plasai alternativo
metozu attistibai. BSV efektivu alternativu arstéSanas metozu meklgjumi
pedgjos gados ir kluvusi par pirma plana t€mu daudzos pétijumos (Wang et al
(2001), Ozolins et al. (2010), Amini et al. (2010), Attili et al. (2012)). Lai ar1
lielaka dala alternativo metozu dod labu kosmétisko rezultatu ar vienkarsakam
procediiram, katra konkréta gadijjuma biitu janoverte So metozu lietoSanas
adekvatums, gpemot veéra recidivu biezumu vairak neka 5 gadu novérosanas
laika. Lielakaja dala pétijumu autori saista recidivu veidoSanas iemeslus ar
neadekvati izvEletas alternativas arstéSanas metodes lietosanu (Silverman et al.
(1991), Ko et al. (1992), Telfer et al. (2008)).

Pétijuma tika veikta Getru BSV arstéSanas metozu (operacija, staru
terapija, lazerkirurgija, kriodestrukcija) salidzinos$a analize, ka ari noteiktas
stingras robezas katras metodes lietosana, atklajot riskus, noradot uz
ierobezojumiem katras metodes lietoSana, saistiba ar vairakiem audzgja
faktoriem — kliniski morfologisko formu, izméru, precizi noraditu anatomisko

lokalizaciju un paredzamo kosmétisko rezultatu.

3.3.  Sejas, galvas un kakla BSV Kirurgiskas arstéSanas iespéjas

Par drosako BSV arstéSanas veidu ir atzita operacija (it Tpasi Mohs
mikrografiska operacija, kas Latvija pagaidam netiek veikta). BSV gadijuma
recidivu biezums 5 gadu novéroSanas laika péc Mohs operacijas ir 0,7-3%, péc

operacijas ar rezekcijas linijas histologisko kontroli 2-14%. Saja pétfjuma
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recidivu biezums péc operacijas bija 9,2%: virspusgjas formas BSV gadfjuma —
5,7%, nodularas formas — 9,2%, infiltrativas formas — 21,1%. P&c autora
domam, tas var€tu biit saistits ar izlases specifiku (noveérosanas periods ilgaks
neka 5 gadi (vidgji — 8,5 gadi), ka rezultata recidivu skaits ir lielaks), ar
jédzieniem — audzgja kliniskas robezas (malas) (clinical margin) un kirurgiskas
malas (surgical margin (Abide et al., 1984)), un ar ar kliniskas robezas
noteikSanas grutibam (Telfer et al., 2008)). Diemzel ambulatoro pacientu
mediciniskajas kart€s informacija par robezas noteik$anas griitibam nebija
atrodama, ka ari trika precizas informacijas par kirurgiski nosakamam
robezam.

Analizgjot recidivu biezumu, bitiska nozime ir atkapei no audzg€ja
kliniskajam malam operacijas laika. Peéc Griffiths et al. (2007), Malik et al.
(2010), Cecchi et al. (2011), neradikalas operacijas gadijuma recidivu biezums
ir liclaks — Iidz 41%. Pé&tijumos konstatéts, ka minimalajai atkapei jabit
4-5 mm (Kimyai-Asadi et al. (2005)), bet infiltrativu audz&ju gadijuma — pat
lidz 10-15 mm (Breuninger H. un Dietz K. (1991). Histologisko slédzienu
analizes laika LOC netika atklata informacija par precizam atkapém no audzgja
kliniskajam malam. P&c Royal College of Pathologists (2012) ekspertu domam,
ir svariga preciza pécoperacijas robezu kontrole: <1 mm, 1-5 mm, > 5 mm no
audz€ja malam. Iesp&jams, ka tieSi ar S§is precizas p&coperacijas atkapes
kontroles trikumu var izskaidrot salidzinosi biezos recidivus 11-20 mm lieliem
audzgjiem pe€c operacijas — misu pétjuma 21,1% gadijumu, turpretim
audzgjiem lidz 6 mm — 2,0% un 6-10 mm lieliem audz&jiem — 8,2%. Ja audzgjs
ir liela izméra, kirurgiem ir jaatrod Iidzsvars starp efektivitati (zemu recidivu
biezumu), organa funkciju saglabasanu un tendenci veikt péc iespgjas
saudzgjosaku griezumu, it Tpasi acs plakstinu, lipas, deguna vai auss rajona.
Visbiezak recidivi péc operacijas veidojas acs plakstina (16,1%), galvas
matainaja dala (13,3%) un deguna ada (12,0% pacientu). No operacijas

veikSanas viedokla §is lokalizacijas ir uzskatamas par sarezgitam un lielakoties
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pec tam ir nepiecieSama rekonstruktiva operacija ar adas parstadiSanu. Miisu
pétijuma tomér konstatéts neliels recidivu biezums klasiski “sarezgitu”

lokalizaciju gadijumos — ausi 3,6% pacientu un ltipa 0%.

3.4. Staru terapijas iesp&jas sejas, galvas un kakla BSV arstésana

Darba aprakstitie recidivu biezuma salidzino$as analizes rezultati dazadu
sejas, galvas un kakla BSV arsteSanas metozu pielietoSanas gadijumos
atspogulo zinatniskaja pasaulé pastavosas pretrunas un stridus. Viens tads
stridigs jautajums, kuru padarija aktualu NCCN ekspertu viedokla publicéSana
pedgjos gados (2010), ir jautajums par operacijas un staru terapijas efektivitates
salidzinasanu. Lielaka dala autoru (Avril et al,, Rowe et al., Zagrodnik et al. un
citi) uzskata operaciju par “zelta standartu”, t.i., par efektivaku arstéSanas
metodi neka staru terapija, tomer vairakos pétfjumos ir noradits, ka staru
terapija var but tikpat efektiva ka operacija: Olschewski et al. (2006) p&tjjuma
(n = 104) recidivu biezums bija 0%. Cognetta et al. (2012) pétijuma (n = 712)
piecu gadu laika recidivu bieZums bija 4,2%, bet Caccialanza, M. et al. (2013)
pétijuma (n = 986) piecu gadu laika — 5,47%.

Recidivu biezums péc staru terapijas visam BSV formam (izpemot
infiltrativo) bija mazaks neka p&c operacijas: virspus€jas formas gadijuma —
5,0% (péc operacijas — 5,7%), nodularas formas gadijuma — 6,9% (pec
operacijas — 9,2%). Lidzigs vai pat mazaks recidivu biezums bija dazadu
izméru diapazonu audz€jiem: ja audzgji bija < 6 mm, recidivi bija

8,0% pacientu (p&c operacijas 2,0%), 6-10 mm lielu audz&u
gadijuma — 6,2% pacientu (péc operacijas — 8,2%), 11-20 mm lielu audzgju
gadijuma — 15,4% pacientu (p&c operacijas — 21,1%). Veicot salidzinosSo analizi
par BSV recidivu biezumu dazadam audzgju lokalizacijam, bija redzams, ka
pec staru terapijas salidzinajuma ar operaciju recidivi retak veidojas galvas
matainaja dala — 5,0% pacientu (p&c operacijas — 13,3%) un vaigu ada — 7,3%

pacientu (p&c operacijas — 9,8%). Lai ari darba netika novérotas statistiski
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ticamas atSkiribas starp recidivu biezumu p&c operacijas un péc staru terapijas
(iznemot BSV infiltrativo formu), $os datus biitu vélams pétit papildus.

Staru terapijai ir noteikti ierobezojosie faktori: vecuma ierobezojums —
NCCN un EDF rekomendg staru terapiju pacientiem veikt tikai no 60 gadu
vecuma, jo ta var inducgt adas vezi pec 15-20 gadiem; staru terapijas lietoSanas
griitibas “sarezgitu” lokalizaciju gadijumos — acs plakstinam, degunam, ausi;
staru terapija izraisa dazadus adas kosmétiskus defektus — alopéciju galvas
matainaja dala, reizém teleangicktazijas, staru dermatitu un iz¢tlojumus lidz
pat p&cstaru adas nekrozei.

Tomér noteiktos gadijumos (pacienta izveleta terapija, kontrindikacijas
operacijai, adekvats vecums) un ievérojot noteiktus nosacijumus (frakcioneta
veida, mazas devas 2-3 Gy) staru terapija var but efektivaka neka operacija.
Péc autora domam, vajadzétu precizét, kuros gadijumos staru terapija ir
optimalaka neka operacija — pieméram, liela izméra virspus€jas un nodularas
formas audz&ju gadijuma vietas, kur ir parak sarezgita piekluve, lai veiktu
operaciju. Olschewski et al. (2006) sava pétijuma secinajumos rekomendé $adu
arst€Sanas variantu — 5 x 3 Gy/nedéla lidz kopgjai devai 57 Gy — ka standarta
terapiju sejas, galvas un kakla BSV gadijumos. Minétas terapijas gadijuma
recidivi veidojas reti.

ST pétijuma ietvaros tika konstatéts, ka sejas, galvas un kakla BSV
infiltrativas formas gadijjuma recidivu biezums péc operacijas (21,1%)
statistiski ticami atSkiras no recidivu biezuma p&c staru terapijas (86,0%), kas
atbilst citu Iidzigu pétijumu rezultatiem (Zagrodnik et al. (2003), Cognetta et
al. (2012)). Pétfjuma autori uzskata infiltrativo kliniski morfologisko formu par
recidivu riska papildu faktoru, bet Cognetta A. et al. rekomendé izmantot citu
staru terapijas veidu — apstaro$anu elektronu re7ima sejas, galvas un kakla BSV
infiltrativas formas gadijuma. Tas liecina par nepiecieSamibu noteikt kltniski
morfologisko formu pirms arsté$anas uzsakSanas, ka ari veikt papildu

diagnostiskus izmekl&umus kliniski morfologiskas formas precizé$anai un
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audzgja infiltracijas dziJuma noteikSanai (pieméram, adas augstfrekvences

ultrasonoskopija), kas lautu izvEleties optimalako staru terapijas metodi.

3.5.  Lazerkirurgijas iespéjas sejas, galvas un kakla BSV arste$ana

P&dgjas desmitgades lazerkirurgija ir kluvusi plasi pazistama ka BSV
arst€Sanas metode, pateicoties vairakam priekSrocitbam salidzinajuma ar
operaciju un staru terapiju: minimali asins zudumi, iesp€ja arstét pacientus, kuri
lieto antikoagulantus (kas savukart var biit kontrindikacija plasai operacijai),
saudzgjoss lokalas iedarbibas efekts, labs kosmétiskais rezultats un metodes
ekonomiskums (Moskalik et al. (2009), Tran et al. (2012)).

Tomér petjjuma ieghtie dati liecinaja, ka par spiti metodes
priekSrocibam, tai ir arT noteikti ierobezojumi. Recidivu biezums péc
lazerkirurgijas ir 13,8%, kas ir vairak nekd p&c operacijas (9,2%) un staru
terapijas (8,5%). ST atikiriba nav statistiski ticama, tomér, salidzinot recidivu
biezumu saistiba ar formu, izm@ru un precizu anatomisko lokalizaciju, bija
vérojama statistiski ticama atSkiriba operacijas un lazerkirurgijas gadijuma.

Statistiski ticamas recidivu biezuma atSkiribas p&c lazerkirurgijas un
operacijas tika noverotas infiltrativas kliniski morfologiskas formas gadijuma —
93,8% pacientu, péc operacijas — 21,1%. Virspusjas un nodularas formas
audz€jiem statistiski ticamu recidivu biezuma atSkiribu p€c operacijas un
lazerkirurgijas nebija (virspusgja forma: péc lazerkirurgijas — 10,2%, péc
operacijas — 5,7%; nodulara forma: péc lazerkirurgijas recidivi 9,6% pacientu,
péc operacijas — 9,2%). Biezi recidivi péc lazerkirurgijas tika novéroti, ja
audz€ja izmérs bija 11-20 mm (20,0%) un lielaks par 20 mm (33,3%). Tomér
atSkiribas recidivu biezuma péc operacijas 11-20 mm liclajiem audzgjiem
nebija statistiski ticamas, jo arl p&c operacijas recidivi veidojas loti biezi
(21,1%). Bez tam izteiktais recidivu biezums statistiski ticami at$kiras lupas

BSV (42,9%) un auss BSV gadijumos (25,0%).
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Iegiitie dati liecina, ka lazerkirurgijas lietoSana ir ierobezota tadgl, ka §1
metode ir efektiva virspusgjas un nodularas kliniski morfologiskas formas
audz€ju gadijuma, ja audzgjs < 10 mm (diskutabls ir jautajums par 11-20 mm
lieliem audzgjiem), ja audzgjs lokaliz&ts deguna, pieres, galvas matainas dalas,
kakla, vaiga un zoda ada. Lazerkirurgijas lietoSana ir ierobeZota, ja ir
infiltrativs BSV, audzgjs > 20 mm, ka arT liipas un auss BSV gadijuma.

legiitie dati kopuma saskan ar citu pétjjumu datiem un atSkiras vienigi
péc lazerkirurgijas izmantoSanas diapazona, pieméram, Moskalik et al. (2010)
sava pétijuma parliecinati apgalvo, ka lazerkirurgija ir lietojama TINOMO un
T2NOMO BSV arstesana, toméer ari vipa pétijuma ir noradits, ka lazerkirurgijas
izmantoSana ir biitiski ierobezota tad, ja audzgja dzilums nav lielaks par 5 mm.
Turpreti Koreja veikta pétijuma (Jung et al. (2011)) tika konstatéts, ka pec
lazerkirurgijas recidivi veidojas ‘“nemanami” (ir garaks audz€ja attistibas
intervals lidz ta diagnosticéSanai), to histologiska forma ir agresivaka un
recidivu arst€Sanai ir nepiecieSams vairak Mohsa mikrografiskas kirurgijas
ciklu, neka pirmreizgjas BSV arsteianas gadfjuma. Tomér nav Tsti korekti
salidzinat pirmreiz&ju BSV un ta recidivu, jo ir zinams, ka recidivéjusie audzgji
medz but agresivaki (Boulinguez et al. (2004)). Bez tam pétijuma ir akcent&ts
pienémums, ka arstiem, kuri veica lazerkirurgiju, truka adekvatu zinasanu
dermatologija, tadel vini vargja BSV traktét ka labdabigu audz&ju (seborejas
keratozi vai nevusu) — tas visdrizak varétu liecinat nevis par konkré&tas metodes
neefektivitati, bet gan par skrupulozakas diagnostikas nepiecieSamibu un
atbilstosu arstu sagatavotibu, kuri veic BSV arstésanu.

Vislielakais  trikums lazerkirurgijas izmanto$ana ir audzgja
morfologiskas verifikacijas neiesp&amiba péc pabeigtas procediras, ka ari
standartiz&tas arsté$anas metodikas triikums un augstak aprakstito §is metodes

izmantoSanu ierobezojoSo faktoru ignorésana.
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3.6. Kriodestrukcijas iespéjas sejas, galvas un kakla BSV arstelana

Ta ka BSV lielakoties tick diagnosticéts vecaka gadagajuma cilvekiem
(Saja petijuma — 71% pacientu bija vecaki par 61 gadu), kuriem biezi meédz biit
somatiskas slimibas, v€lams izmantot mazak traumatiskas sejas, galvas un
kakla BSV arstéianas metodes. Viena no §adam metodém ir kriodestrukcija.

Tomer pétijuma rezultati liecina, ka visbiezak recidivi veidojas tiesi pec
kriodestrukcijas — 26,7% pacientu — un $is raditajs statistiski ticami at$kiras no
recidivu biezuma pé&c operacijas (9,2%), staru terapijas (8,5%) un
lazerkirurgijas (13,8%). Turklat, atSkiriba no lazerkirurgijas, kriodestrukcijas
gadijuma biezi recidivi bija vérojami visu BSV kliniski morfologisko formu
gadijumos (virspus€jas formas gadijuma — 23,5% pacientu, nodularas — 29,2%,
infiltrativas formas gadijuma — 100% pacientu) un visiem audzgjiem, kuri bija
lielaki par 6 mm. Iegiitie rezultati saskan ar starptautisku p&tijumu rezultatiem,
pieméram, Hall et al. (1986) pétijuma péc kriodestrukcijas recidivi bija 39%
pacientu, Thissen et al. (2000) p&tijuma — 8,2% pacientu. Saja pétijuma
kriodestrukcijai bija visSaurakais izmantoSanas diapazons — §ie rezultati saskan
ar citu petijumu datiem: Thissen et al. (2000) rekomendgja veikt kriodestrukciju
pacientiem, kam nav iesp&jama operacija, un tikai virspusgjas un nodularas
kliniski morfologiskas formas gadijuma, ja audzgs ir maza izméra
(Iildz 10 mm) un lokalizéts acs plakstina ada. Petijuma péc tadiem kriterijiem
ka preciza audzgja anatomiska lokalizacija un izmérs statistiski ticami atskiras
recidivu biezums p&€c operacijas no recidivu biezuma pec kriodestrukcijas.
Padzilinata analize atklaja, ka péc kriodestrukcijas lipas BSV recidivi bija
2 gadijumos no 2 (100%), auss BSV recidivi — 2 gadijumos no 5 (40,0%),
deguna adas BSV recidivi — 20 gadijumos no 51 (39,2%); 6-10 mm lieli
audzgji recidivéja 31,1% gadijumu, 11-20 mm lieli audzgji — 40,0% gadijumu,
un visi Sie lielumi statistiski ticami atSkiras no attiecigajiem lielumiem péc

operacijas.
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Dazos pétijumos ir izteikta visnota] optimistiska prognoze par
kriodestrukcijas izmantoanu sejas, galvas un kakla BSV arstésana. Kuflik un
G.Gage (1991), Kuflik, E. (2004) pétijumos, analiz&jot 30 gadu ilgu pieredzi
kriodestrukcijas izmanto$ana BSV arsté$ana, konstatéja, ka 5 gadu laika
recidivi veidojas 1-2% pacientu un neatrada apstiprindjumu anatomiskas
lokalizacijas saistibai ar iznakumu. Tomer, analiz€ot pétljumu izlasi, var
secinat, ka arst€Sanas pozitivie rezultati ir saistiti ar pacientu atlases precizitati
kriodestrukcijai: petijuma ieklava tikai tos pacientus, kuru audzgji “atbilst tam,
lai vinus arstétu ar kriodestrukciju” [43], ka ari pacientus, kuru audzgjiem bija
labi nosakamas kliniskas robezas.

Pec autora domam, kas balstitas uz veikto petfjumu un personigo
30 gadu ilgo pieredzi onkologija, un saskana ar citu pasaulé veikto pétijumu
rezultatiem pareiza ir atzipa, ka katras arstéSanas metodes efektivitate ir
atkariga ne tikai no $§Ts metodes tehniskajam iesp&jam, bet arl no precizas
pacientu atlases noteiktajai arstéSanas metodei. Tas nozimé, ka: 1) Ir jazina
ierobezojosie un riska faktori katrai arstéSanas metodei, precizi noradijumi un
kontrindikacijas §is metodes lietoSana; 2) Ir svarigi adekvati un precizi
diagnostic€t audz€ju pirms arst€Sanas uzsakSanas: pareiza kliniski
morfologiskas formas diagnostika, preciza audz&ja malu noteikSana,
nepiecieSamibas gadijuma papildu diagnostisko procediiru (dermaskopijas,
augstfrekvences adas ultrasonoskopijas, konfokalas lazermikroskopijas) un
obligati — audz&ja morfologiskas verifikacijas veik$ana; 3) Ir nepiecieSsama
izpratne par dazadu faktoru savstarpg&jo mijiedarbibu: sociali demografiskajiem
faktoriem (pacienta dzimumu, vecumu), anamnézes datiem (iesp&amas
blakusslimibas), audzgja kliniskajam Tpasibam un diagnostikas rezultatiem.
Precizi atlasot katrai konkrétai arst€Sanas metodei piemérotus pacientus ar

audzgjiem, var samazinat recidivu veidosanos lidz minimumam.
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3.7. Adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakape

80-90% bazalo §tinu vézu (BSV) lokalizgjas sejas, galvas un kakla ada,
tadel svarigi ir izveleties arst€Sanas metodi, ar kuras palidzibu iesp&jams gan
pilniba likvidét audzgju, gan nodrosinat labu kosmétisko rezultatu, saglabajot
organu funkciju un sejas individualo reljefu. P& Shah et al. (2011) un
Fagundes et al (2012) pétijumu datiem, visi sejas adas BSV var izraisit dazadu
pakapju adas kosmétisku defektu. Sie vizualie defekti negativi ietekmé
slimnieku dzives kvalitati, iespaido vinu psihisko stavokli un var izraisit
psihopatologiskas reakcijas (Pragnell J. un Neilson J. (2010)). P&édgjo 10 gadu
laika daudzos petfjumos tiek likts akcents ne tikai uz arst€Sanas metodes
efektivitati, bet arf uz labu kosmétisko rezultatu. So mérku sasniegdana un
organa funkciju saglabasana ir uzdevumi, par kuru realiz€$anu ir atbildigs arsts,
izv€loties konkréto arstéSanas metodi (Maize et al. (2005)).

Sejas adas reljefs ir loti sarezgits un tadel ir sarezgiti veikt plaSas
operacijas. Visas BSV arstéSanas metodes ta vai citadi noved pie sejas adas
kosmétiska defekta veidosanas, un katrai arst€Sanas metodei ir savas “vajas”
vietas. Veicot operaciju, ir nepiecieSama vismaz 5 mm liela atkape no
redzamajam audz€ja malam, bet infiltrativas formas gadijuma ir nepiecieSama
plasaka atkape (vismaz lidz 10-15 mm), p&c kuras bis nepiecieSams veikt
plastisku rekonstruktivu operaciju. Péc galvas matainas dala, lipas, auss
laundabigu audzgju operacijas defektu korekcija var radit problémas plastikas
kirurgiem un mutes, sejas un Zoklu kirurgiem. P&c Norman et al (2009)
pétijuma datiem, arT deguna zona operacija var bt tehniski sarezgita un radit
kosmétiskus defektus un funkciju traucgjumus. Pec Paoli et al. (2011) p&tjjumu
datiem, So zonu anatomisko Tpatnibu, iesp&amo estétisko problému un
funkcionalo traucg&jumu d&] ir nepiecieSama augsta precizitate plastiskas
kirurgijas operacijas laika. Staru terapija izraisa dazadu adas kosmétisku

defektu veidoSanos — hronisku staru dermatitu, adas distrofiju, pigmentacijas
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izmainas, eritematozu laukumu paradiSanos. Ir novérots, ka sakotn&ji labs
kosmétisks rezultats péc kada laika var pasliktinaties. Pe&c Paavilainen et al.
(2007) datiem, veicot acs plakstina rajona apstaroSanu, nereti rodas staru
terapijas komplikacijas — staru dermatits, konjunktivits un katarakta. P&c
audzgja likvidacijas ar lazerkirurgiju paliek laukums bez adas seguma, kura
dzisanas procesa veidojas réta, kura izcelas uz apkartgjas adas fona (Trelles et
al. (1996)). Par kriodestrukcijas metodes nepilnibam var uzskatit krionekrozes
sekas un briices ilgstodu epitelizaciju, bet liipas vai acs plakstina BSV gadijuma
péc rétas izveidoSanas notiek blakusesoSo anatomisko rajonu deformacija
(Kuijpers et al. (2007)).

Petijuma atsevisks mérkis bija adas kosmétiska defekta (retas)
izteiktibas pakapes salidzino$a analize, izmantojot ekspertu vertejumu (eksperta
loma gan arsti, gan pacienti). Rezultata tika noskaidrots, ka katras arstéSanas
metodes gadijuma adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakape ir
atSkirTga un §Ts atSkiribas ir statistiski ticamas (p < 0,05). P&c ekspertu domam,
viszemaka adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakape bija
lazerkirurgijas rezultata (salidzinot vid&jos vert€&jumus: M = 2,69), otraja
vieta — operacija (M = 3,14), treSaja vieta — kriodestrukcija (M = 3,89) un
pedgja vieta ar visizteiktako adas kosmétisko defektu (rétu) — staru terapija (M
= 3,92), kas atbilst citu p&tijumu rezultatiem.

Petit et al. (1999) (n = 347) salidzinaja kosmétisko rezultatu péc 48
méneSiem péc operacijas un staru terapijas. Petjuma secinats, ka, p&c
neatkarigo ekspertu domam, kosmétiskais rezultats p&c operacijas ir labaks
neka pec staru terapijas, kas saskan arT ar miisu pétjjuma rezultatiem. Turpreti
Caccialanza et al. (2009), analizgjot staru terapijas rezultatus (n = 671),
secinaja, ka kosmétiskais rezultats péc staru terapijas bija “labs” vai
“pienemams” (p&c 3 punktu skalas) 96,84% ar staru terapiju arsteto pacientu.
Tomér pétijuma rezultati netika salidzinati ar citu arsté$anas metozu rezultatiem

un par ekspertiem bija izvEleti tie pasi arsti, kas iepriek§ veica staru terapiju,
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tadgjadi netika izslégts subjektivisma faktors. Kosmétiska rezultata vertéSanai
tika izveleti neatkarigi eksperti. Verteésanai tika iesniegtas visas iesp&jamas péc
BSV arstéSanas izveidojusos rétu fotografijas, kas, péc autora domam, ir
metodologiski korektak, jo Jauj izvairities no subjektivisma ekspertu
vertéjumos un sniedz plasas salidzinasanas iespgjas. Moskalik et al. (2009)
(n = 3346) konstatgja “pienemamu” kosmétisku rezultatu péc lazerkirurgijas.
Tomér arT $aja pétijuma netika veikta dazadu arst€Sanas metozu kosmétiska
rezultata salidzino$a analize un vért§jumus sniedza tie pasi arsti, kuri bija
veiku§i $o arsté$anu. Thissen et al (2000) (n = 96) salidzinaja operacijas un
kriodestrukcijas kosmetisko rezultatu 12 meneSu laika p&c arstéSanas un
secindja, ka kosmétiskais rezultats p&c operacijas ir labaks neka péc
kriodestrukcijas.

Pacienti, kas izteica viedokli par savu kosmétisko rezultatu, sniedza
pozitivakus vert§jumus neka arsti eksperti: operacijai attiecigi My, = 1,55;
Mesp = 3,14; staru terapijai Mpye = 2,15; Mg = 3,92; lazerkirurgijai
Mpae = 1,565 Megsp = 2,69; kriodestrukeijai Myse = 1,54; Mesp = 3,86, kas atbilst
arl citu pétjumu datiem (Rhee et al (2004), Steinbauer et al. (2011)).
Raksturigi, ka ekspertu-pacientu un ekspertu-arstu novért€jumu tendence sakrit
(lazerkirurgija un operacija novértétas labak neka kriodestrukcija un staru

terapija).

3.8.  lespejama rezultatu ekstrapolacija citam
arstéSanas metodém BSV arstéSanai
Pétijuma ietvaros tika salidzinatas Cetras sejas, galvas un kakla BSV
arsté$anas metodes — operacija, staru terapija, lazerkirurgija un kriodestrukcija
(atstajot bez ieveribas tadas arstéSanas metodes ka Mohsa mikrografiska
kirurgija, fotodinamiska terapija, terapija ar imunologiskas reakcijas
modificétaju Imiquimod), tomér, nemot véra $aja darba konstatétas kopgjas
tendences, ir iespgjams veikt $1 pétjjuma rezultatu ekstrapolaciju arT uz citam

40



arstéSanas metodém. Pieméram, péc audzEja arstéSanas recidivu veidoSanas
iespgja (varbitiba) ir jo lielaka, (1) jo sarezgitaka ir audz&ja kliniski
morfologiska forma (virspus€ja — nodulara — infiltrativa), (2) jo lielaks ir
audzgja izmérs, (3) ka ari noteiktu lokalizaciju — liipas, auss, acs, deguna BSV —
gadijumos. Tas liecina par nepiecieSsamibu izvéleties mazak ‘“kosmétisku” un
ekonomisku, toties efektivaku arstéSanas metodi — tadu tradicionalu metodi ka
operaciju (un atsevi§kos gadijumos — staru terapiju).

Izveloties piemérotu arstésanas metodi katra konkréta gadijuma, ir Tpasi
jaapsver iespgja lietot saudzigaku alternativu arst€Sanas metodi. Pats
svarigakais ir pareizi noteikt BSV kliniski morfologisko formu pirms arsté$anas
uzsaksSanas, jo tas lauj adekvati novertét riska faktorus un prognozet iznakumu

katras konkretas arstéSanas metodes izveles gadijuma.

3.9.  Attistibas perspektivas un talako pétijumu iesp€jas

ST pétijuma ietvaros noteiktas arstéSanas metodes izvéles kritériji bija
sejas, galvas un kakla BSV kliniski morfologiska forma, audzgja izmérs,
preciza anatomiska lokalizacija, ka arT pacienta sociali demografiskie dati
(dzimums, vecums) un adas kosmétiska defekta (retas) izteiktibas pakape
(arstesanas kosmeétiskais rezultats). Péc Griffiths et al. (2007), Malik et al.
(2010), Cecchi et al. (2011) datiem, Sos kritérijus buitu vélams papildinat ar
tadu faktoru ka “kliniskas un kirurgiskas robeZas”, jo tieSi klinisko robezu
noteikSanas griittbas kopa ar citiem faktoriem var bt svarigas, izvé€loties
arst€Sanas metodi. Tomér papildu mainiga ieklauSanai pétijuma biitu
nepiecieSams padzilinats apskats.

leguldfjumu varétu sniegt pétijums par BSV kombingto arstéanas
metozu iesp&jam, kas apvienotu tradicionalas un alternativas arst€Sanas
metodes — pieméram, lazerkirurgiju un operaciju, lazerkirurgiju un terapiju ar
Imiquimod, Imiquimod un kriodestrukciju, fotodinamiskas terapijas

kombinaciju ar operaciju vai lazerkirurgiju. Tas varétu bt Tpasi svarigi, ja BSV
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lokalizgjas tadas anatomiski sarezgitas zonas ka lipa, acs plakstins, auss un

deguns.

3.10. Peétijuma ierobeZojumi

Par dazam lipas, zoda, acs plakstina BSV arsté§anas metodém bija
iespgjams izdartt tikai piep€mumus tendences Iimenti, jo (1) kop€jais gadijumu
skaits nebija pietickams atskiribu statistiskas ticamibas adekvatai novertésanai
un (2) §is tendences statistiskai apstiprinasanai butu nepiecieSsams veikt

padzilinatu p&tijjumu.
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4, SECINAJUMI

Vislielakais bazalo $tinu véza (BSV) recidivu biezums ir pie infiltrativas
kliniski morfologiskas formas, 11-20 mm lieliem audzgjiem, lapas, deguna
un acs plakstina rajona; vismazakais recidivu biezums ir audzgjiem,
mazakiem par 6 mm (< 6 mm), kakla vai zoda rajona. Nav statistiski
ticamas sakaribas starp pacientu dzimumu un BSV recidivu biezumu, bet ir
statistiski ticama sakariba ar pacienta vecumu: jo lielaks pacienta vecums,
jo retak pec arstésanas veidojas slimibas recidivi.

Staru terapija un lazerkirurgija ir tikpat efektivas BSV arstéSanai ka
operacija. Kriodestrukcija ir vismazak efektiva arstéSanas metode.
Efektivakas arstéanas metodes virspuséja un nodulara BSV arstesanai ir
operacija, staru terapija un lazerkirurgija. Infiltrativa BSV arstéSanai
efektiva ir operacija. Audzg€ja izmeru diapazona lidz 6 mm efektivas ir
visas darba apskatitas arstéSanas metodes. BSV arstéSanai izméru
diapazona 6-10 mm, 11-20 mm un vairak ka 20 mm operacija un staru
terapija ir uzskatdamas par efektivam arst€Sanas metodém, savukart
lazerkirurgija un kriodestrukcija ir efektiva tikai noteiktas audzgja
lokalizacijas.

Faktori, kuri ierobezo (vai pat izslédz) noteiktu metozu izmantoSanu sejas,
galvas un kakla BSV arsté$ana — staru terapiju: jebkura izméra un
lokalizacijas infiltrativa kliniski morfologiska BSV forma; lazerkirurgiju:
jebkura izméra un lokalizacijas infiltrativa kliniski morfologiska BSV
forma; jebkura izméra un jebkuras kliniski morfologiskas formas BSV auss
un l@ipas rajona; kriodestrukciju: jebkura izméra un lokalizacijas infiltrativa
kltniski morfologiska BSV forma; jebkuras kliniski morfologiskas formas

BSV auss, liipas, deguna, pieres vai acs plakstinu rajona.
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Ekspertu vertejuma labakais kosmgtiskais rezultats ir p&c lazerkirurgijas un
operacijas; sliktakais kosmétiskais rezultats ir p&c staru terapijas un
kriodestrukcijas.

Pétijuma hipotéze ir apstiprinata dalgji. Hipotezes dala, kas attiecas uz
arst€Sanas metozu salidzinajumu (noteiktu sejas, galvas un kakla bazalo
§inu véza kliniski morfologisko formu, izméra un precizi noraditas
lokalizacijas gadijuma tadas alternativas arst€Sanas metodes ka staru
terapija, lazerkirurgija, kriodestrukcija ir tikpat efektivas ka tradicionala
arst€Sanas metode — operacija) apstiprinajas. Savukart hipotézes dala par
adas kosmetisko defektu (ré€tu) — neapstirpinajas: labakais kosmétiskais
rezultats ir p&c lazerkirurgijas un operacijas; sliktakais kosmétiskais

rezultats — pec staru terapijas un kriodestrukcijas.
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5. PRAKTISKAS REKOMENDACIJAS

Noformgjot pacienta medicinisko dokumentaciju par pirmreiz&jo sejas,
galvas vai kakla BSV, ir nepieciesams noradit: audzgja kliniski
morfologisko formu; audzgja izméru; precizu anatomisko lokalizaciju.
Augstak min€to pazimju vieglakai aprakstiSanai ir ieteicams lietot autora
veidoto “Unificéto primara adas véza slimnieka klinisku karte”.

Izveloties piem@rotu arsté$anas metodi, ir janem vera audzeju raksturojoso
lielumu kopums (kliniski morfologiska forma, izm&ru, preciza anatomiska
lokalizacija), pacienta sociali demografiskie dati un vipa somatiskais
stavoklis, ka ar1 vélmes.

Optimalas arstéSanas metodes izvEle svariga ir preciza un adekvata audzgja
diagnostika pirms arst€Sanas uzsakSanas: svarigi ir noteikt kliniski
morfologisko formu (sevisku uzmanibu pieveéro$ot infiltrativai formai).
Sagaidamais kosmetiskais rezultats ir svarigs kriterijs, izv€loties arst€Sanas
metodi, tomér tas ir otrskirigs salidzinajuma ar arstéSanas metodes
efektivitati. Ir svarigi to paskaidrot pacientam, ja vips izv€las to arstéSanas
metodi, kas konkréta pacienta gadijuma biis mazak efektiva.

Piemérotakas arstéSanas metodes izvélei, nemot véra tadu faktoru kopu ka
audz&ja kliniski morfologiska forma, izmérs, preciza anatomiska
lokalizacija un sagaidamais kosmétiskais rezultats, autors ir izveidojis
“ArsteSanas metodes izvéles algoritmu” un “Arstésanas kalkulatoru”, kurus

rekomendg praktiskai lietosanai.
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