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Ievads

Prieksdziedzera (prostatas) vezis ir viens no visbiezak sastopamajiem laundabigajiem
audzgjiem virieSiem Latvija. 2017. gada pirmoreiz registréti 1286 saslimSanas gadijumi (144,1
uz 100 000 iedzivotajiem). 2017. gada tas bija otrais biezak sastopamais laundabigais audzgjs
Latvija. Lielakais saslimuso skaits ir vecuma pec 55 gadiem. Visvairak diagnosticéta slimibas
II stadija. Atteldiagnostikai ir loti licla nozime tiesi terapijas plano$ana un taktikas izvelg, ka

ar1 pacienta noveéros$ana slimibas gaita.

Paredzamie algoritmu lietotaji

e Urologi (P0O8)*

e Kirurgi (P03)*

¢ Onkologi kimijterapeiti (P16)*

¢ Radiologi terapeiti (P31)*

¢ Radiologi (P32)*

¢ Patologi (P33)*

e Nefrologi (A015)*

e Gimenes (vispargjas prakses) arsti (P02)*
o Geriatri (P48)*

o Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsti (P54)*
e Paliativas apriipes specialisti (PP26)*

o Atbilstosu specialitasu rezidenti

e Medicinas studenti (ka informativo materialu apmacibu procesa ietvaros)

Arstu pamatspecialita$u un apak3specialitasu kodi atbilstosi 2016.gada 24.maija MK

noteikumu Nr.317 ".

Saisinajumi

CT — datortomografija

MRI — magnétiskas rezonanses izmeklgjums
US — ultrasonografija

PET/CT - pozitronu emisijas tomografija

CTC — datortomografijas kolonoskopija



PSA- prostatas specifiskais antigéns
I/v — intravenoza

GFA — glomerulu filtracijas atrums
CEUS - kontrastultrasonografija
TRUS — transrektala ultrasonografija
TP — transperineala

DRI — digitala rektala izmekl&Sana



1. Pacents ar aizdomam
par prostatas vzl
2. MRl prostata
(pirms blop sias)
3. rvekts 4. Nav vekts
MRI prostzal MRI prostatul
3.1 PHRADS 1-3 \
al nav redzams
-y 32 PHRADS 45
Kinska va I
Zema véia varbasba biokimiska \arbagha |
Noveo fana S.Prostatas biopsia
6. Blopsia poznha 7. Bopsia mgata

N

6.2. Pecbiopsias un
6.1. Péc biopsjas un kindas wd s val 7.1.Kinisks novéntdjums
KBnkas zems risks merboge o
CT 0 Su veédera dobumiem,
Altha uzraudziba. . Jvek prostans biops
MRI prostanl, 'm‘“”"u m begurnim; (s33gojptar o
2 lepriekd navvedkas ,’g; Masano MR pic gada

l
l

6.3. Anistofa serapia un sekojofa novdrofma




1. Pacients ar aizdomam par prostatas vézi.

Stdzibas par vaju urina striklu, biezu urin€Sanu naktis, sapigu, bieza un/vai apgrutinatu
urinaciju, 1€kmjveida sapem sanos vai védera lejasdala, asins piejaukumu urina, erektilu
disfunkciju) un/vai paaugstinats PSA limenis, rada aizdomas par iesp&jamu prostatas vezi.
Gimenes arsts pacientu siita pie urologa, kurs tad ar lemj par nepiecieSamajiem papildus

izmekl€jumiem un to secibu.

2. MRI prostatai (pirms biopsijas).

To, vai pirms biopsijas veicams arT MRI, lemj urologs. Visbiezak MRI veic pacientiem
vecuma no 45 Iidz 70 gadiem un PSA > 3 ng /ml un/vai ir loti aizdomigs digitali rektals
izmekl&jums (DRI) vai vecums> 75 un PSA > 4 ng /ml vai loti aizdomiga DRI.

Planojot radikalu terapiju merktiecigi ir veikt MRI mazajam iegurnim, lai varétu
diagnosticet mazus véza peréklus un veikt ar MRI salagotu TRUS vai TP biopsiju. Lai agrini
diagnosticétu prostatas vézi, MRI bitu javeic specializétos centros, kur strada pieredzgjusi

radiologi tieSi prostatas véza pacientu MRI interpretacija.

3. Ir veikts MRI prostatai.

Onkologisku slimibu gadfjuma nepiecieSams ievadit kontrastvielu, ta uzlabojot
diagnostisko precizitati. Par kontrastvielas izmantosanu lemj radiologs diagnosts, izvertgjot
klinisko problému, pacienta nieru funkciju un citus laboratoriskos raditajus. Kontrastvielu
ievada intravenozi. Nemot véra, ka MRI laika izmanto sp&cigu magnétisko lauku, jautdjumu
par izmekl&jumu pacientiem ar metaliskiem implantiem izlemj radiologs. Kontrindikacijas

MRI:

metala implanti (skavas, maksligas varstules, skrives, plaksnes);
e kardio vai neiro stimulatori, dzirdes implanti, maksligie sirds varstuli, aneirismu
klipsi, citi metaliskiem implantiem;
e metala sveskermeni (lodes, Skembas, metala skavas)
e gritnieciba Iidz 12 gritniecibas ned€lai, iznemot vitalas indikacijas;
e nekontakt€jami pacienti (psihiska slimibas, koma);
e izteikta klaustrofobija.
Kontrastvielu nevar ievadit, ja ir smagas alergijas vai nieru mazspéja (GFA mazaks par
30ml/min). Ja pacientam ir hroniska nieru nepietickamiba (GFR mazaks par 30 ml/min un
pacientam nav planota dialize), jodsaturoSas un gadolinu saturoSas kontrastvielas ir

kontrindicétas.



MRI veic, lai noteiktu audzgja stadiju, recidivus vai metastazes. MRI Sobrid ir ari
precizaka metode, lai novertetu lokalo stavokli, slimibas izplatibu, ekstrakapsularo izplatibu,
ka arf, lai atlasttu virieSus, kuriem nepiecieSama aktiva uzraudziba.

MRI redzamas parmainas noverté pec PI-RADS (Prostate Imaging Reporting and Data
System) klasifikacijas. Vertejums notiek péc T2, difuzijas uzsveértas sekvences DWI un
dinamiska kontrastizmekl&juma. Skala ir balstita uz punktu skaitu no 1 Ilidz 5, kur 1 ir
visticamak labdabigs, 5 — laundabigs:

1. PI-RADS I — loti zems (kltniski nozimigs v&zis maz ticams)

PI-RADS II — zems (visticamak, nav kliniski nozimigs vézis)

2
3. PI-RADS III - vidgjs (kliniski nozimiga véza klatbiitne ir neskaidra)
4. PI-RADS IV — augsts (kliniski nozimigs vézis varétu bit)

5

PI-RADS V — loti augsts (kliniski nozimigs vézis ir ticams)

3.1. PIRADS 1-3 vai nav redzams véza peréeklis.

Ja péc MRI atrades, klinikas un biokTmiskas ainas véza varbitiba ir zema, talaka
1izmeklésana nav indic€ta. Pacients tiek noverots.
Ja pec MR izmeklgjuma véza varbiitiba ir zema, bet pastav kliniskas (stidzibas) vai

biokimiskas (PSA) aizdomas, indicgta prostatas TRUS vai TP biopsija.

3.2. PIRADS 4-5.

Ja p&c MRI pastav augsta vai loti augsta véza varbiitiba, tad indic€ta ar MRI salagota TRUS
vai TP biopsija. Ja v€Zza pereklu apjoms nav viennozimigs, to papildina ar TRUS vai TP

biopsiju.

4. Nav veikts MRI prostatai.

Ja pacientam nav mérktiecigi pirms biopsijas veikt MRI ( skat. punktu Nr. 2), tad

pacients tiek nosiitits uz prostatas TRUS vai TP biopsiju.

5. Prostatas biopsija.

Prostatas biopsiju veic ultrasonografijas kontrolé. US izmanto augstas frekvences
skanas vilnus, lai vizualiz&tu virspus€ji novietotus organus ar endorektalu pieeju. US sniedz
anatomisko informaciju. ApasinoSanu novérté ar Doplera ultraskanas metodi. Endorektalas US
laika var ievadit arT kontrastvielu, kas kalpo ka papildus izmekleéSanas metode véza pereklu

diagnosticésanai.



Biopsijam ir transrektala vai transperineala pieeja. Biopsijas veic p&c noteikta protokola

vai salagotas ar MRI izmeklgjuma att€liem. Salagotas biopsijas lauj ieglit precizaku

histologisku verifikaciju, ipasi maziem véZa perékliem. Tadgjadi iegiistami vairaki secinajumi:

1))

2)

3)
4)

6.

Audzgjs, kas ar punkcijas biopsiju tiek atklats viena vai abas daivas, tacu nav palp&jams
vai saskatams att€ldiagnostika, tiek klasificéts ka Tlc.

Audzgjs, kas ir infiltrgjis priekSdziedzera virsotni vai icaudzis prickSdziedzera kapsula
(bet nav izplatijies talak), tiek klasific€ts nevis ka pT3, bet gan ka pT2.

Metastazes, kuru izmérs neparsniedz 0,2 cm, var klasificét ka pN1 mi.

Ja metastazes ir vairak neka viena lokalizacija, jaizmanto lielaka kategorija.

Biopsija pozitiva.

Ja biopsija ir pozitiva, tad noverte, cik augsts ir véza risks kliniski un histologiski.

6.1 Zems véza risks.

Ja p&c biopsijas un kliniski véza risks ir zems, tad talaka izmekleéSana nav nepiecieSama.

Pacients tiek aktivi uzraudzits. Ja ieprieck§ MRI nav veikts, tad mazajam iegurnim to plano

dinamiskas noveroSanas gaita. Meérktiecigi biopsiju biitu veikt salagojot to ar MRI attéliem, lai

paaugstinatu precizitati. MRI dod papildus informaciju par virieSiem, kuriem nepiecieSama

aktiva uzraudziba. Ar MRI var atklat slimibas talaku progresiju un laicigi sakt atbilstosu

terapiju.

6.2.Vidéjs vai augsts véZa risks.

Ja p&c biopsijas un kltniski v&za risks ir videjs vai augsts, tad, lai izslegtu attalas

metastazes veic CT ar kontrastvielu (intravenozu un peroralu) kraskurvim, védera dobumam

un mazajam iegurnim.

Vairuma gadijumu kontrindikacijas CT ir saistitas ar jodsaturoSo kontrastvielu:
alergija uz jodu vai smagas citas alergijas;

anamn&z¢ bijusi alergija uz CT kontrastvielu,

vairogdziedzera slimibas (hipertireoidisms vai planota terapija ar radioaktivo jodu
sakara ar vairogdziedzera vézi);

cukura diabéts, ja pacients lieto metformina preparatus. Medikamenta lietoSana
japartrauc vismaz 48 stundas pirms izmekI&jums, to saskanojot ar savu gimenes arstu
vai endokrinologu;

aknu vai nieru mazspgja (GFA mazaks par 30ml/min);

astma un plausu tiska;

hipertensija.



CT ir augsta anatomisko struktiiru izskirtsp&ja (nosakot metastazes limfmezglos un/vai
citos organos, ekstrakapsularu izplatibu). Tacu CT nav pietickami preciza, lai novertetu pasu
prostatu, tadel veicama MRI.

Kaulu scintigrafija izmanto parasto radioaktivo tehnéciju 99m-MDP. Kaulu
scintigrafija javeic, ja kltiski aizdomas par kaulu metastazem (sapes, kustibu ierobezojumi).
Ar kaulu scintigrafiju izsleédz metastazes kaulos, ka arT precizé metastatiska prieksdziedzera
véza atbildes reakciju uz sisteémisku terapiju. Kaulu scintigrafija atrade reti ir pozitiva
asimptomatiskiem virieSiem ar PSA <10 ng/ml. PSA limenim dubultojoties kaulu metastazu
risks palielinas.

Rentgenografiju var izmantot, lai novértétu simptomatiskus kaulu regionus. Tacu
rentgenologiski nevar noteikt bojajumu, kamér kaulu trabekulara struktiira nav zaudg&jusi
vismaz 50% no minerala piesatinajuma.

MRI un ari CT veic, lai noteiktu kaulu lizuma riskus.

PET/CT ir izveles metode, ja CT ar kontrastvielu un/vai kaulu scintigrafija redzamas
parmainas neskaidras vai arl kliniski laboratoriska atrade liecina par iesp&amu plasaku
metastatisku procesu. PET/CT ir kodolmedicinas radiologiskas diagnostikas metode, kas
savienojuma ar datortomografijas metodi, iesp&ami precizi lauj spriest par slimibas
anatomisko izplatibu. PET/CT veic, lai noteiktu audzg&ju stadiju, novertétu audzgja parmainas
dinamika, diagnosticgtu recidivu, noteiktu terapijas efektivitati.

6.3 AtbilstoSa terapija un sekojosa novérosana.

Skatit prostatas veza terapijas un dinamiskas noveroSanas algoritmus un kliniskos

celus.

7. Biopsija negativa.

Ja prostatas biopsija veéza esamiba neapstiprinas, tad janoskaidro ir vai nav veikts
MRI izmekl&jums prostatai. Ja nav, tad tas ir tomér javeic, lai izslegtu mazu audzgju

esamibu..

7.1.Klinisks novertejums

Ja ir augsts risks vai persistgjosi klmiskie raditaji, tad javeic atkartota prostatas
biopsija. Lielakai precizitatei biopsija jasalago ar MRI izmekl&jumu. Ja atbilde atkartoti ir
negativa, bet klinika saglabajas, tad veic MRI prostatai péc gada. Ja prostatas véza iesp&jamibas

risks ir zems, tad turpinama aktiva uzraudziba.
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