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Teksta lietotie saisinajumi

MRI — magnétiskas rezonanses izmeklgjums

TRUS — transrektala ultrasonografija

TP - transperineala

PIRADS - Prostate Imaging Reporting and Data System

PSA — prostatas specifiskais antigéns



1. Pacerts ar aizdomam
par prostatas vézi
2. MRl prostata
(pirms blop sias)
3.4 veks 4. Nav velas
MRIprostxal MRI prostanu
3.1 PHRADS 1-3 \
al nav redzams
vé2a perékd 32 PFRADS 4-5
Kinska va '
Zema véta varblsba blokimiska varbdgba I
Novéo fana S.Prostatas biopsia
6. Blopsia poztha 7. Bopsia mgafa
6.2. Pécblopsias un
6.1 Péc biopsjas un
e un:d&m 7.1. Kinisks novértdjums
CT kr Su vddera dobumiem,
Aktha uzraudziba. . Jvek prostanas blopsiju
MRI prostanl, e e oy (s33g0jotar MRI.
2 leprieks nav velkas PET) Jasano MR pic gada

!

[
+

6.3. Aniistofa serapia un sekojofa novérofma

& informicg pacientam




1. Pacients ar aizdomam par prostatas vezi.

Pacients ar stidzibam dodas pie primaras apripes arsta (gimenes arsta) vai arsta
specialista( urologa, nefrologa), kuram ievacot anamnézi, izmeklI€jot un nosakot prostatas
specifiska antigéna (PSA) Iimeni rodas aizdomas par iesp&jamu prostatas vezi.

Ja pacienta stavoklis ir smags, (ECOG/PVO skala > /= 3), primaras apriipes arsts,
konsultgjoties ar urologu, uzsak simptomatisku terapiju atbilstoSi situacijai, nesiitot uz
specializ&to arstniecibas iestadi. ECOG/PVO skala atSifréta 1. Tabula.

Primaras apriipes arsts “zala koridora” ietvaros pieraksta un nosiita pacientu pie

urologa, kurs nosaka nepiecieSamos izmekl&jumus un to secibu.

2. MRI prostatai (pirms biopsijas).

Urologs lemj jautajumu, vai pirms biopsijas veikt magnétiskas rezonanses
izmekl&jumu (MRI) prostatai (skat, Algoritmus) vai ng..

Lai agrini diagnosticgtu prieksdziedzera v&zi, MRI butu javeic specializétos
centros, kur radiologi ir ar pieredzi un spgj korekti interpretét MRI izmekl&jumus. Uz MRI
prostatai nosiita urologs un ta ir valsts apmaksata izmekleSanas metode.

MRI izmekl&jumu apraksta radiologs, kas specializgjies prostatas radiologija.

3. Ir veikts MRI prostatai.

MRI mazajam iegurnim veic, lai lokaliz€tu audz€ju pas$a prostata, noteiktu ta
stadiju, iespgjamo izplatibu arpus prieksdziedzera, slimibas recidivu vai metastazes. MRI
atradi verte€ pec vienotas PIRADS sistémas.

3.1. PIRADS 1-3 vai nav redzams véZa peréklis.

Ja p&c MRI, kliikas un biokimiskas atrades (PSA) véza varbiitiba ir zema, talaka
izmekl&Sana nav indic&ta. Pacients turpina novéroties pie urologa vai gimenes arsta.

Ja pec MRI atrades v&za varbitiba ir zema, bet tom&r pastav kliiskas vai
biokTmiskas aizdomas, indic&ta prostatas TRUS vai TP biopsija atbilstosi protokolam. Uz
So procediiru pacientu nostita urologs. TRUS vai TP biopsijas saskana ar protokolu ir valsts
apmaksatas izmekleéSanas metodes. Tas veic urologi vai radiologi, kuri specializ&jusies
attiecigas manipulacijas veiksana.

3.2. PIRADS 4-5

Ja p&c MRI pastav augsta vai loti augsta véza varbutiba, tad indiceéta ar MRI
salagota TRUS vai TP biopsija. Ja v€za peréklu apjoms nav viennozimigi vertéjams, veic

TRUS vai TP biopsiju atbilstosi protokolam. Ar MRI salagotas TRUS vai TP biopsijas ir



valsts apmaksatas izmekléSanas metodes. Ar MRI salagotas TRUS vai TP biopsijas veic

urologi vai radiologi, kuri specializ&jusies attiecigas manipulacijas veik$ana.

4. Nav veikts MRI prostatai.

Ja pacientam pirms biopsijas MRI nav veikts, tad indiceta TRUS vai TP biopsija
atbilstosi protokolam. Uz §Tm manipulacijam pacientu nosiita urologs. TRUS vai TP
biopsijas atbilstosi protokolam ir valsts apmaksatas izmekl€Sanas metodes. Prostatas
TRUS vai TP biopsijas saskana ar protokolu veic urologi vai radiologi, kuri specializ&jusies

attiecigas manipulacijas veiksana.

5. Prostatas biopsija.

Atkariba no biopsijas rezultata, par talaku taktiku lemj urologs.
6. Biopsija pozitiva.

Ja biopsija ir pozitiva, tad urologs novert€ prostatas veéza iesp&jamibu pec
kliniskiem un morfologiskiem raditajiem.

6.1.Zema véZza risks.

Ja p&c biopsijas rezultatiem (morfologiski) un ari kliniski novértéjot véza risks ir
zems, tad talaka papildu izmekl&Sana nav nepiecieSama. Pacientu turpina aktivi uzraudzit
un uz nepiecieSamajiem izmekl&jumiem nostita urologs. Ja iepriek§ MRI nav veikts, tad to
plano dinamiskas noveroSanas gaita. Merktiecigi biopsiju biitu veikt salagojot ar MRI
att€liem, lai paaugstinatu audu paraugu nemsanas vietas precizitati. MRI prostatai ir valsts
apmaksata izmekleSanas metode. MRI izmeklgjumu apraksta radiologs, kurs specializgjies
prostatas radiologija.

Ar MRI salagotas TRUS vai TP biopsijas ir valsts apmaksatas izmekl€Sanas
metodes.

Ar MRI izmeklgjumu salagotas TRUS vai TP biopsijas veic urologi vai radiologi, kuri
specializgjusies attiecigas manipulacijas veikSana.

6.2. Vidéjs vai augsts véZa risks.

Ja péc morfologiski (biopsija) un kliniski véza risks ir vidéjs vai augsts, tad, lai
izslegtu attalas metastazes, veic CT ar kontrastvielu kriisu dobumama, védera dobumam un
mazajam iegurnim. Ja klmniski ir aizdomas par kaulu metastazém (sapes), tad veic kaulu
scintigrafiju. Uz Siem izmekl&jumiem pacientu nosiita urologs.

CT kriisu dobumam, védera dobumam un mazajam iegurnim ar kontrastvielu ir

valsts apmaksatas izmekl€Sanas metodes. Pacients iepriekS bridinams, ka pirms



att€ldiagnostiska izmekl&juma ar planotu kontrastvielas ievadi asinis janosaka kreatinina
un glomerulu filtracijas Itmenus, lai vert€tu nieru izdales funkcijas.

Kaulu scintigrafija ir valsts_apmaksata izmekl€Sanas metode. Kaulu scintigrafiju
apraksts radiologs, kur$ specializ§jies nuklearaja radiologija.

Pozitronu emisijas tomografiju (PET/CT) veic, ja CT ar kontrastvielu un/vai kaulu
scintigrafija redzamas parmainas ir neskaidras vai ari klmiska un laboratoriska atrade
liecina par iesp&jami plasaku metastatisku procesu. Uz PET/CT izmekl&jumu nosita
urologs. PET/CT apraksta radiologs, kurs specializgjies PET/CT izmeklgjumu veikSana.
PET/CT prostatas véza gadijuma ir valsts apmaksata izmekl&Sanas metode (atbilstosi MK
noteikumiem Nr.555* apakSpunktam 3.11.2., PET/CT izmekl&jums no valsts budzeta
lidzekliem tiek apmaksats tikai pacientiem ar laundabigiem audzg€jiem un neskaidras vai
nezinamas dabas audzgjiem (saskana ar SSK-10 diagnozes kodi C00-C97, D00-D09, D37-
D48), ieverojot liguma ar arstniecibas iestadi noteiktos veselibas apriipes pakalpojumu
apmaksas nosacijumus, ja par pakalpojumu nepiecieSamibu ir [€mis arstu konsilijs).

6.3.Atbilstosa terapija un sekojosa terapija.

Skat Prostatas véza arst€Sanas un dinamiskas noverosanas algoritmus un kliniskos celus.
7. Biopsija negativa.

Ja prostatas biopsija véZa Stinas neatrod, tad janoskaidro vai ir veikts prostatas MRI.
Ja nav, tad tas ir javeic. Skat. punktu Nr.3. Uz So izmekl&jumu nosiita urologs.

MRI prostatai ir valsts apmaksata izmekleéSanas metode. MRI izmekl&umu apraksta

radiologs, kurs$ specializgjies prostatas radiologija.

7.1.Kliniskais novertejums.

Pacientam ar prostatas vézi regulari jaseko stidzibam un simptomiem. Paaugstinatu
bioktmisko raditaju (PSA) un stidzibu gadijuma javeic atkartota prostatas biopsija. Labakai
precizitatei ta jasalago ar MRI. Ja atbilde negativa, atkarto MRI prostatai péc gada. Uz Siem
izmekl€jumiem pacientu nosiita urologs. Ar MRI izmekl&jumu salagota TRUS vai TP
biopsijas ir valsts apmaksatas izmekléSanas metodes. Ar MRI salagotu TRUS vai TP
biopsiju veic urologi vai radiologi, kuri specializgjusies attiecigas manipulacijas veikSana.

Ja prostatas véza risks ir zems, tad nepiecieSama aktiva urologa uzraudziba. Skat.

punktu Nr. 6.1.



8. Informacija pacientam.

Ja Jums ir stdzibas (vaja ura stritkla, bieza urin€Sana naktis, sapiga, bieza un/vai
apgritinata urinacija, I1ekmjveida sapes sanos vai védera lejasdala, asins piejaukums urina,
paradijusies erektila disfunkcija, biezas urincelu infekcijas) nekavgjoties jadodas pie
primaras apripes arsta (gimenes arsta) vai arsta specialista (urologa), kur§ vajadzibas
gadijuma padzilinatai izmekleSanai jiis nosiitis uz kadu no specializ€tajam slimnicam
(RAKUS, P. Stradina KUS, Daugavpils vai Liepajas regionalajas slimnicas).

Ja arstam ievacot anamnézi, izmekl&jot un nosakot prostatas specifisko antigéna
(PSA) Iimeni rodas aizdomas par iesp&amu priekSdziedzera vezi, vin§ “zala koridora”
ietvaros Jus pierakstis pie urologa, kur§ strada specializéta klinika, kas nodarbojas ar
onkologisku pacientu arstéSanu. Pienemsanu pie urologa janodrosina 10 dienu laika no
briza, kad piesakaties uz to.

Urologs lems jautajumu par nepiecieSamajiem papildus izmekl€jumiem un
arst€Sanu. Urologs nosiita uz magnétiskas rezonanses izmekl&jumu. Ar magnétiskas
rezonanses izmekl&juma slédzienu Jus dodaties atpakal pie urologa. Ja véza varbitiba ir
zema, tad sekos aktiva nov€roSana pie urologa. Ja v&€za varbiitiba biis vidg€ja vai augsta, tad
urologs jiis nosiitts uz biopsiju.

Biopsijas var veikt transrektali (caur taisno zarnu) vai transperineali (caur
starpeni). P&c noteikta protokola prostatas biopsijas veic vairakas vietas vai arT salagojot ar
magnétiskas rezonanses izmeklgjuma att€liem. Salagotas biopsijas javeic, lai bitu
precizaka diagnostika, Ipasi maziem audzg&ja perékliem. Ar biopsijas atbildi jadodas atpakal
pie urologa.

Atkariba no rezultata (MRI, biopsija, PSA) urologs lemj par talako taktiku. Ja
biopsija apstiprinas vézis, tad zema véza riska gadijuma sekos aktiva novéroSana pie
urologa. Ja véza risks ir vidgjs vai augsts, tad urologs nosiita vél arT uz datortomografiju ar
kontrastvielas ievadisanu kraskurvim, védera dobumam un mazajam iegurnim, lai
precizak novertétu slimibas izplatibu un izslégtu attalas metastazes $ajos regionos.
Izmekl&jumu janodrosina 10 dienu laika, no briza, kad piesakaties uz to.

Ja ir aizdomas plasaku slimibas izplatibu, tad papildus veic pozitronu emisijas tomografiju.
Konkretu klinisku (sapes) vai biokimiski nosakamu (paaugstinats sarmainas fosfatazes
limenis seruma) raditaju gadijuma urologs nosiitts uz kaulu scintigrafiju.

Urologs pieraksta uz multidisciplinaro konsiliju, kas lemj jautajumus par arstéSanu

un sekojosu noverosanu.



1. Tabula

Pacienta vispargja stavokla novertg§jums peéc ECOG/PVO skalas

Vispareja stavokla novertéjums

Novertejums

Apraksts

0

Pacients ir pilniba aktivs, spgj veikt visas tas pasas ikdienas aktivitates,

ko 1idz slimibai, bez jelkadiem ierobezojumiem

1 Pacientam ir ierobezotas intensivas fiziskas aktivitates, tacu vin$ ir
staigajoss un spgj veikt vieglu vai s€doSu darbu, pieméram, vieglus
majas vai biroja darbus

2 Pacients ir staigajoss un sp&jigs sevi apriipet, tacu nevar stradat. Vairak
neka 50% no nomoda stundam ir aktivs.

3 Pacients sp&j sevi apriipét tikai ierobeZota apjoma, vairak neka 50% no
sava nomoda laika pavada krésla vai gulta

4 Pilniba nespgjigs sevi apriipet un ir piesaistits gultai vai kréslam visas
dienas garuma

5 Miris




