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PARMANTOTAIS ENDOMETRIJA VEZIS



IEVADS

Ceturta biezaka veza lokalizacija sievietem.
Pec VEC datiem Latvija:

- l]aundabigo audzeju ipatsvars 6.9%
gadijumu jeb 29.02 uz 100 00O sievietem;

- mirusas 4.7 % jeb 10.72 uz 100 000
sievietem.



ATKLATO GADIJUMU SKAITS PA STADIJAM

stadija - 57.8 %,

| stadija - 12.6 %,

Il stadija - 13.6 %,

V stadija - 7.0 %,
Bez stadijas - 9.0 %.




ENDOMETRIJA VEZA INCIDENCE

Pleaug menopauzes un postmenopauzes
vecuma sievietem lidz 75%.

Videjais vecums saslimsanas bridr ir 55 [idz 65
gadi.

Lidz 40 gadu vecumam endometrija veza
diagnoze ir 2-5% gadijumul.



DZIVILDZE

Piecu gadu dzivildze Latvija kopuma visam
stadijam ir 58.8 %.

- | stadija - 86 %,
- |V stadija - 12 %.
Kopuma dzivildzi ietekme:

stadija,
audzéja morfologiska forma,
negativi hormonreceptori,
aneuploidi audzeji,
pozitiva peritoneala citologijja.



RISKA FAKTORI

1. Aptaukosanas tendence populacija.

2. Pieaugoss diabétisko slimniecCu skaits populacija.
3. Pieaugosa tendence saistiba ar neauglibu, pieaug
nedzemdejosu sieviesu skaits,

4 .Plasa oralas kontracepcijas lietosana pirms 20 gadu
vecuma un lietota ilgstosa laika perioda.

5. Hormonaizvietojosas terapijas lietoSana menopauzes
laika.

6. Fizisko aktivitasu samazinasanas.

7. PieaugosSa véza saslimstiba gimeneés.

8. Tamoxifena izraisits endometrija vezis.



PARMANTOTAIS ENDOMETRIJA VEZIS

Veidojas gimenes, kuras trijam vai vairakam |
nakapes radiniecem, no kuram viena ir jaunaka
nar 50 gadiem (atbilstosi Amsterdama |
Kriterijiem), ka ari bez vecuma ierobezojuma
(atbilstosi Amsterdama Il kriteérijiem) bijis

- endometrija vezis,
- kolorektalais vezis.



DARBA MERKIS

levakt gimenes onkologisko anamnézi un
salidzinat 2 grupas (péc gimenes anamnéezes
datu analizes):

- hereditarie vezi,

- sporadiskie vezi.
Asins paraugu molekulara izmeklesana
hereditara veza grupai.

Pieejamo pecoperacijas parafina bloku IHK
izmekléSana.



MATERIALI UN METODES

No 2006.gada janvara lidz 2009.gada aprilim
ievakta gimenes onkologiska anamnéze 704
pacientém ar histologiski apstiprinatu
endometrija vezi.



REZULTATI

19/704 (2.7%) pacientes atbilst hereditarai
grupai.

685/704 (97.3%) pacientes atbilst sporadiskai
grupai.



PARMANTOTA ENDOMETRIJA VEZA KLINISKA
INCIDENCE

HEC ss 7 0,99
HEC lo 3 0,43
HNPCC 4 0,57
HNPCC lo 5 0,71
Sporadiskie VEzi 685 97,3

Kopa 704 100



PETIJUMA DALIBNIECU VECUMS

Gadijumu 1 5,3%
skaits -

Hereditarie

Vezi

95% CI 0,8-24,6%
Gadijumu 6 0,9%
skaits -

Sporadiskie

VEZi

95% Cl 0,4-1,9%

2 2,5%

2,9-31,4%

52 7,6%

5,8-9,8%

3 15,8
%

5,5-37,6%

193 28,2
%

24,9-31,7%

8 42,1 5

%

23,1-63,7%

236 34,4
%

31,0-38,1%

26,3
%

11,8-48,8%

198 28,9
%

20,2-25,8%



Stadija Bez stadijas

Skaits, % 437 62,1 88 12,5 95 13,5 16 2,3% 68 9,6%
% % %



SLIMIBAS STADIJA HEREDITARAI UN

SPORADISKAI GRUPAI

I 15 (78,9) 419 (61,2)
I 1(5,3) 97 (14,2)

I - 92 (13,4)

\Y% - 17 (2,5%)

Bez stadijas 3 (15,8) 60 (8,7)

Kopa 19 685



Diferenciacijas
pakape

Gl

Gl

GllI
Nediferenceti

Kopa

Hereditarie
VEZi (%)

6 (31,6)
11 (57,9)

2 (10,5)

19

95% Cl

1,4-54,0

36,3-76,9

5,7-51,0

Sporadiskie
VEZi (%)

189 (27,6)
372 (54,3)
98 (14,3)
26 (3,8)

685

95% Cl

24,4-31,1

50,6-58,0

11,9-17,1

2,5-5,5



ECIDIVI, METASTAZES, CITAS LOKALIZACIJ

f

S

L

Paciensu skaits | Recidivs (%) Metastazes Otra

) lokalizacija

2006.¢8. 206 29,3 5 2,4 18 9,7 3 1,5
95% Cl 84,1-92,2 0,9-4,9 5,0-11,9 0,2-3,1
2007.g. 210 29,8 8 3,8 13 06,2 4 1,9

95% 84,8-92,7 1,5-6,6 3,3-9,2 0,7-4,3



DATU SALIDZINAJUMS ABAM PETAMAJAM
GRUPAM

Recidivs 1(5,3) 0,9-24.6 13 (3,1) 1,8-5,3
Metastazes 5 (26,3) 11,8-48,8 31(7,5) 5,3-10,4
Citas 3 (15,9) 5,5-37,6 7(1,7) 0,8-3,4
lokalizacijas

VEzZIs

Bez veza 10 (52,6) 31,7-72,7 365 (87,7) 84,2-90,6
procesa

aktivitates

Kopa 19 - 416



RECIDTVI METASTAZES OTRA LOKALIZACIJA

AT

WA

& -..- -

Skaits, % 5,4% 2,1% 3,5% 1,6% 29 4,1%

95% Cl 23,6-39,8  10,2-23,0 14,3-28,5 5,1-15,4 17,1-32,1



DZIVILDZE KATRAI PETAMAJAI GRUPAI
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MOLEKULARO IZMEKLEJUMU REZULTATI

No 19 hereditaras grupas pacientem
molekularai izmeklésanai piekrita 8:

-6 HEC pacientes,
-2 HNPCC pacientes.



MOLEKULARO IZMEKLEJUMU REZULTATI HEC
PACIENTEM

Mutaciju spektrs 4 HEC pacientem:

1) 2 nolasisanas nobides mutaciju nesataji
MSH 6 gena 2150TCAG (rs63750159);

2) 1050del C, 2 kodona nomainas mutaciju
nesataji MLH1 (1219V (rs1799977));

3) MSH2 (G322D (rs4987188)) genos.

2 pacientem netika atrastas iespejami kliniski
nozimigas mutacijas.



MOLEKULARO IZMEKLEJUMU REZULTATI HNPCC
PACIENTEM

1) Vienai pacientei bija kodona nomainas
mutacija P640S (rs63749792) MLH1 gena.
2) Otrai pacientei bija splaissaita mutacija
MSH2 gena - IV5+A>T.



NEGATIVO MSH2 UN MSH6 GENU PROTEINU
EKSPRESIJAS GADIJUMU SADALIJUMS

HEC ss
HEC lo
HNPCC
HNPCC lo
Sporadiskie
VEZI

Kopa

3
3
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94

Negat. Norm.
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1 2

0 0

0 0

14 79
15 84



HEC POZITIVAS GIMENES CILTSKOKS
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HEC POZITIVAS GIMENES CILTSKOKA APRAKSTS

Probandam EV pirmreizeji diagnosticets 69
gadu vecuma. Gimene EV sastopams sievietem
pa mates linijju 2 paaudzes - matei 64 gados,
ka arl 2 mates masam, no kuram viena
saslimsSanas bridi bija jaunaka par 50 gadiem.
Probanda masai EV diagnosticets pirms 50
gadu vecuma. Probanda tévam bija plausu
vezis pec 30 gadu vecuma.




SECINAJUMI

1. Parmantota endometrija véza kliniska incidence
secigi hospitalizétu endometrija véza pacientu grupa
Latvija ir 2.7% (pec literaturas datiem no 2-5%
gadijumu).

2. Latvija ir potenciali raksturigs parmantota
endometrija veza sindroma genu mutaciju spektrs.
3. Gimenes onkologiskai anamnézei ir svariga loma
jaunu parmantoto endometrija véza gadijumu
diagnostika.

4. Péc parliecinosas klinisko datu analizes diagnozes
precizesanai ir iespéja izmantot molekularas
izmekléSanas metodi.






