doi:10.25143/prom-rsu_2011-21_pdk

[Prk-4031 ]

RIGAS STRADINA

UNIVERSITATE

Medicinas fakultate

Arta Strazdina

Ultraskanas iespejas prostatas veza
diagnostika

Promocijas darba kopsavilkums
Medicinas doktora grada iegiiSanai
Apaksnozare: Radiologija

Darba vaditaja: Dr. habil. med., profesore
Gaida Krimina

2s ESF

[/ |

EIROPAS SOCIALAIS
FONDS

Darbs tapis ar Eiropas Sociala fonda atbalstu

Riga, 2011


https://doi.org/10.25143/prom-rsu_2011-21_pdk

VAL (OO F 5 1 F

»

3

Porc - o 27 I 5 P37

RIGAS STRADIi;JA

UNIVERSITATE
re————
0 —N

,,.._;,

Medicinas fakultate =

Arta Strazdina

Ultraskanas iespéjas prostatas véza
diagnostika

Promocijas darba kopsavilkums
Medicinas doktora grada iegtisanai
Apaksnozare: Radiologija

Darba vaditaja: Dr. habil. med., profesore
Gaida Krimina

la ESF

EIROPAS SOCIALAIS
FONDS

Darbs tapis ar Eiropas Sociala fonda atbalstu

Riga, 2011



Promocijas darbs veikts:
Rigas Stradina universitaté
Rigas Austrumu kliniskas universitates Latvijas onkologijas centra

Promocijas darba vaditaja: 1
Dr. habil.med., profesore Gaida Kramina !

Ofiicialie recenzenti:

Dr. med., asoc. profesors Ardis Platkajis

Dr. med. Pauls Zlemets

Dr. med., docente Jurate Dementaviciene (Lietuva)

Ar promocijas darbu var iepazities RSU biblioteka un RSU majas
lapa: www.rsu.lv

Teoretiskas medicinas Promocijas padomes séde notiks: |
2011.gada 6. junija plkst.15.00 Rigas Stradina universitates Hipokrata ‘
auditorija, ‘
Riga, Dzirciema iela 16 ‘

Teorétiskas medicinas Promocijas padomes priekssédeétajs:
Dr. habil.med., profesors Janis Vétra

Teoretiskas medicinas Promocijas padomes sekretare: Yy

Dr. habil. med., profesore Liga Aberberga-Augskalne MW \

[



Darba saturs

L IEVAAS .o s 5
Darba aktualitate .........cccccoiiriiniimniniciccccen 5
Darba METKIS .....ccccveuiiiiiciiirc e 6
Darba UZdeVUIMI ......ccccuiuiiiccccceee e 7
Aizstavesanai izvirzitas hipot€zes ..........ovvcicciniicncninnes 7
Pétijuma zinatniska novitate un praktiskais nozimigums .......... 7
Darba struktiira un apjoms ........cccccceeeereimenicnicnieeninns 8

2. Izmekléjamais materidls un metodes ..o, 9
2.1. Petijuma materials ... 9
2.2. TRUS protokols un sonografiskas atrades novertejums ..... 10
2.3. Radikalas prostatektomijas preparatu
morfologiska izmekleSana ... 12
2.4. Transrektalas US un morfologiskas
atrades korelacijas izverteéSana ... 13
2.5. Rezultatu statistiskas analizes metodes ..........ccocoeerinenneee 13

3. ReZUIALL ... 15
3.1. Veza peréeklu morfologiskais raksturojums ...........ccceeuueeee 15
3.2. Ultrasonografiska atrade ..........cccooevererererevcicnniciniincninnen, 16

3.2.1. PV vizualizacijas iespéjas pelekas skalas (B) rezima . 16
3.2.2. PV vaskularizacijas raksturojums energijas

doplera (ED) 1€ZImMa .......cccovemvininieniincnnieiiinncsssesessiscsssenees 18
3.2.3. Kontrasta US aprobacija un rezultati ......................... 20
3.3. US metozu diagnostisko iespéju salidzinajums ................. 24

3.4. PV peréklu vizualizacijas iespéjas atkariba no audzéeja
un fona izmainu augstas pakapes intraepitelialas neoplazijas

(prieksveza) — asinsvadu skaita un diametra starpibas ............. 28
4. Rezultatu analize un diskusija ........cccccoviviviicciinciice. 30

4.1. Morfologiskie rezultati ............cccovuviriivniicnvniiiceiicne 30

4.2. Ultrasonografiska atrade ... 31

4.3. Praktiskas rekomendacijas prostatas

véza ultrasonografiskai diagnostikai ...........ccccevviciiiiincciccnns 41



Arta Strazdina

SeCINAJUINI ..ot 44
PubliKacijas .......cccouvueieiriiieinicrriecscrt et 45
Daliba zinatniska projekta ..., 46
Zinojumi kongresos un Konferences ...........cceoeennreriennncnnienennns 46
Literatiiras Saraksts .........c.cccoooviinininiiinniieeese e 47
SAISINAJUIMI ....cooviiiiiicccc e 54
PateicIbas ..o s 55




Ultraskanas iespéjas prostatas veza diagnostika

1. Ievads

Darba aktualitate

Musdienas prostatas vézis ir otra biezak sastopama laundabiga
slimiba virieSiem. Prognoze, ka prostatas veza biezums ari turpmak
pieaugs. Lai gan 5 gadu dzivildzes raditaji turpina uzlaboties,
prostatas vézis joprojam ir nopietna veselibas probléma. Prostatas
véza izpausmes mainas. Misdienas atrastie audzeji ir mazaki,
ar agrinaku stadiju un zemaku malignitates pakapi neka pirms
20 gadiem, tomeér to agresivitates pakape ir loti dazada. Audzéju
biologiskas agresivitates prognozesanas iespé€jas joprojam ir
ierobezotas. Ta ka prostatas vézi atklaj un arsté arvien jaunakiem
virieSiem, kuru prognozéjama dzivildze péc arstésanas ir 20-30
gadi, IpaSu ievéribu pelna specifiskas terapijas rezultata un seku
kliniska un radiologiska izpéte. Pasaules attistito, vadoso valstu
véZa pacientu apriipes attistibas virziens jaunaja gadu tikstoti ir
individuala, katram pacientam specifiska, ar minimalu komplikaciju
risku saistita terapija, kas nodroSinatu maksimalu iespéjamo
terapijas efektu (Hricak, 2007). Prostatas véZa gadijuma sada pieeja
nozimé precizas informacijas iegiSanu par audzéju raksturojosiem
parametriem, kas savukart lauj izveléties optimalo arstéSanas
taktiku.

Paslaik kliniskaja praksé un pétniecibas literatira ir sastopamas
dazadas pieejas un risinajumi, piem. noveroSana, atliekot
specifiskas terapijas sakSanu (Wilt, 2009; Oliffe, 2009), androgenu
ablacija (Seidenfeld, 2000; Loblaw, 2007), radikala kirurgiska
arsteSana (radikala prostatektomija (Barre, 2007) vai laparoskopiska
prostatektomija (Soderdahl, 2005, Kaipia, 2007)), ka ari dazadi
staru terapijas veidi: ar€ja apstaroSana (Sandler, 2006, Pollack,
2000), brahiterapija (Machtens, 2006, Ash, 2000) un minéto metozu
kombinacija. Nesen $im iespgjam pievienojusies lokalas ablacijas
terapijas veidi: krioablacija (De La Taille, 2000), fokuséta ultraskanas
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ablacija (Chaussy, 2001; Aus, 2006), radiofrekvences ablacija
(Patriarca, 2006).

Prostatas véza vizuala diagnostika joprojam ir nepietiekami
informativa un specifiska, nepastav pietiekami augsta pozitiva
korelacija starp konvencionalas US radiologisko atradi un maligno
audu klatbiitni operacijas vai biopsiju morfologiskaja materiala (de la
Rosette, 2001). Lidztekus pozitronu emisijas tomografijas (PET) (Liu,
2001; Oyama, 2002), datortomografijas (DT) (Engeler, 1992; Rorvik,
1998) un magnétiskas rezonanses (MR) (Mullerad, 2005; Wang, 2006)
iespéjam tiek veértétas arl jaunas US tehnologijas (Gilligan,2002;
Thompson, 1997).

Daudzsolo$s virziens PV diagnostika saistas ar PV raksturigo
neoangiogenézi, ko izmanto doplera un kontrasta US izmeklgjumos.
PV Iidz 85% gadijjumu ir multifokals process, savukart PV perekli
péc savas histologiskas uzbtves biezi ir ar atSkirigu maligno Stnu
diferenciaciju.

No klmiska viedokla loti svarigi iegiit morfologisko
materialu no perékla ar augstako malignitates pakapi. Ta ka
augstakas malignitates pakapes audzejus parasti raksturo lielaks
mikroasinsvadu blivums, $o peréklu diagnostika butiska nozime
varétu biit asinsvadu vizualizacijas metodeém, kuru vizuala kontrolé
veiktas témétas biopsijas limitéta skaita palidzetu atklat kliniski
nozimigus prostatas audzéjus. Tadéjadi vienlaikus batu iespeéjams
izvairities no nevajadzigam biopsijam, kas ir Tpa8i svarigi pacientiem
ar negafiviem pirmreizéjas biopsijas rezultatiem un progreséjosu
PSA Iimena pieaugumu.

Darba merkis

Izpétit un salidzinat daZadu ultraskanas diagnostikas
metozu iesp&jas un precizitati prostatas veéza diagnostika
atkariba no audzéju lieluma, lokalizacijas, malignitates un
neoangiogenezes pakapes audzeja audos.
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Darba uzdevumi

1.

Noskaidrot pelékas skalas (B rezima) ultrasonografijas
diagnostiskas iespéjas priekSdziedzera véZza atklaSana saistiba ar
audzéja lielumu, lokalizaciju un malignitates pakapi.

Novertét energijas doplera metodes diagnostiskas iespéjas
prieksdziedzera veZza noteikSana.

Aprobet transrektalos prostatas ultraskanas izmekléjumos US
kontrastvielu un novertét metodes diagnostiskas iespéejas
Savstarpéji salidzinat ultrasonografijas B reZima, doplerografijas
un kontrasta ultrasonografijas metoZzu diagnostisko vertibu un
noskaidrot faktorus, kas ierobeZo prostatas véza vizualizacijas
iespgjas.

Izstradat un rekomendét optimalo ultrasonografiskas
izmeklésanas algoritmu pacientiem ar aizdomam par PV.

Aizstavesanai izvirzitds hipotezes

1.

Ultrasonografiskas (US) asinsvadu vizualizacijas metodes —
kontrasta US un doplera izmeklejumi — palielina prostatas véza
agrinas diagnostikas iespéjas un precizitati.

PV vizualizacijas iespéjas ir atkarigas no audzéja lieluma,
lokalizacijas un malignitates, ko raksturo atskirigs asinsvadu
skaits veza dazadas malignitates zonas.

Kontrasta US un doplerizmekléjumu lielaka radiologiska
diagnostiska jutiba ir sasniedzama augstas malignitates pakapes
prostatas véZu grupa ar tipisku neoangiogenézi audzeja audos.

Petijuma zinatniska un praktiska novitate

Prostatas veézis ir biezi sastopama onkologiska slimiba

virieSiem, kuras agresivitates pakape plasi varie. Tapéc lidzas
precizam topografiskam raksturojumam ir loti svarigi radiologiska
izmeklejuma ijegiit nozimigu funkcionalu papildinformaciju par
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iespgjamo audzeja biologisko potencialu.

Lai gan pédéjas desmitgades laika ir sasniegts buitisks progress
prieksdziedzera véza primaraja radiologiskaja diagnostika, paSlaik
praksé lietoto kliniski laboratorisko un attéldiagnostikas metozu
iespéjas ir ierobezotas un rezultati nav optimali. Pétijuma pétitas
jaunas prostatas véza neinvazivas radiologiskas diagnostikas
un ta anaplazijas noteikSanas iespéjas, balstoties uz audzeju
neoangiogenézes vizualo raksturojumu.

1. Pirmo reizi Latvija aprobéta jauna kontrasta ultraskanas
tehnologija.

2. Veikta salidzino$a dazadu US izmekléjumu diagnostiskas
jutibas izpéte un iegiito rezultatu sistematisks apkopojums,
izpétita rezultatu korelacija ar kliniskiem un morfologiskiem
datiem.

3. legiti pieradijumi, ka, izmantojot ultrasonografiskas asinsvadu
vizualizacijas metodes — kontrasta US un doplera izmeklejumus,
uzlabojas diagnostiska jutiba un specifika augstas malignitates
pakapes prostatas véZu grupa ar tipisku neoangiogeneézi audzeja
audos.

4. Izstradatas praktiskas rekomendacijas transrektalu prostatas
izmekl&jumu veikSanai.

Darba struktiira un apjoms

Darbs uzraksfits latvieSu valoda, klasiska forma, sastav no
ievada, literatiiras apskata, materiala un metozu, rezultatu, ieguto
rezultatu analizes un diskusijas nodalam, secinajumiem, literatiiras
saraksta un pielikuma. Darba apjoms ir 135 lappuses. Analitiski
ilustrativais un statistiskais materials atainots 40 attélos un 45
tabulas. Izmantotas literatiiras saraksts ietver 309 autoru darbus
laika perioda no 1912. Iidz 2009. gadam.
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2. Materials un metodes

2.1. Petijuma materials

Petijums veikts Rigas Austrumu kliniskas universitates
slimnicas Latvijas Onkologijas centra laika no 2007. gada janvara
lidz 2009. gada novembrim. Taja iesaistiti Urologijas nodalas
pacienti ar biopsija pieraditu prostatas vézi, kuriem paredzéta
radikala prostatektomija. Intervals starp pétijuma ietvaros
veiktajiem izmekléjumiem un operdciju neparsniedza 2 nedélas,
bet 97% gadijumu operaciju veica 1-2 dienas péc izmekléjumiem.
Petjuma nepiedalijas pacienti, kuriem veikta vai planota
pirmsoperacijas staru terapija un kuru arstéSana izmantota
hormonterapija.

Prostatektomijas materiala morfologiskie izmeklgjumi
veikti Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Valsts
patologijas centra. Datu statistiska apstrade veikta Rigas Stradina
universitates Fizikas katedra. Rigas Stradina universitates Etikas
padome iepazistinata ar pétijuma planu un uzbhvi, un sanemta
atlauja pétijuma veikSanai. Sanemta pacientu piekriSana piedalities
petijuma.

Petijuma piedalijas 99 pacienti vecuma no 47 Iidz 72 gadiem ar
videjo vecumu 63,07+ 5,68 gadi. Visiem pacientiem pirmsoperacijas
perioda veica dazadus transrektalas ultrasonografijas izmekléjumus.
No 99 pacientiem 50 pacientiem (vidéjais vecums 63,00+5,79, vidéjais
PSA lielums 9,31+ 4,96) veica izmeklejumu pelékas skalas jeb B
rezima, energijas doplera izmekléjumu un US kontrastizmekl&jumu;
49 pacientiem (videjais vecums 63,1445,62, vidéjais PSA lielums
9,33+4,97) veica tikai pelékas skalas jeb B reZima un energijas
doplera izmeklejumu. Abu pacientu grupu vecums statistiski
nozimigi neatskiras (t=0,124, p=0,901), tapat statistiski nozimigi
neatskiras arl abu grupu PSA limenis (t=0,028, p=0,978). Kopuma
prostatas specifiska antigena (PSA) Iimenis pacientu asinis vari€ja
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no 3,2 lidz 30,3 ng/ml ar vidgjo limeni 9,32 + 4,94 ng/ml. Vislielaka
bija pacientu grupa ar kopéja PSA limeni intervala no 4 Iidz 10 ng/ml
(60,6%), intervala no 10-20 ng/ml - 31,3%.

2.2. TRUS protokols un sonogrifiskas atrades
novertejums

Transrektalam ultrasonoskopijas lietoja ultrasonografijas iekartu
TOSHIBA” Aplio XG” (SSA-790A) (Toshiba Medical Systems, Japana)
ar 5-10 MHz rektalo divplaknu un 3,6-8,8 MHz endokavitalo end-
fire zondi. Izmeklgjumus veica 1 radiologs ar 10 gadu pieredzi
transrektala sonografija.

Izmekl&éjumu pelékas skalas un energijas doplera rezZima visiem
pacientiem veica transversala (aksiala) un longitudinala (gareniska)
plakné. Pelékas skalas izmekl&jumu veica, lietojot audu harmoniskas
frekvences 7,5-10 MHz diapazona ar dinamisko asumu 55 dB.

Energijas doplera izmeklgjumus veica ar tehniskiem
parametriem, kas lauj vizualizét lénu plasmu nelielos asinsvados,
izveloties zemu pulsa atkarto$anas biezumu (PRF) 400-500 Hz
robezas un tadu krasu pastiprinajuma limeni, pie kura neparadas
krasu fona ,,troksnis”.

Kontrasta US izmeklgjumiem lietoja pulse-inversion reZimu ar
zemu mehanisko indeksu (0,1-0,2). Kontrastvielu (2,4 ml sulphur
hexafluoride mikroburbulu suspensiju (Sono Vue, Bracco, Italija) ar
koncentraciju 8 mikrolitri/ml) ievadija bolus injekcijas veida caur
katetru, kas atradas elkona locitavas véna. Maksimala deva, ko
lietoja vienam pacientam, sasniedza 4,8 ml. Talit pec kontrastvielas
vena ievadija 10 ml fiziologiska Skiduma. Lai panaktu optimalu
kontrasteSanas pakapi, inflizijas atrums bija iesp€jami liels.
Kontrasta US izmekléjumu veica 15-20 minasu laika. Izmekléjuma
gaitu arhivéja digitala formata. "

B rezima, lietojot harmoniskas frekvences, par véZa pazimi
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uzskatija:
e hipoehogeénus peréklus periféraja zona;
* asimetriskus konttiru izvelveéjumus;
e dezorganizétu dziedzeraudu struktiiru ar mikrokalcinatu
ieslegumiem.

Energijas doplera izmekléjuma par iespgjamo malignitati uzskatija:
e peréklus ar pastiprinatu vaskularizaciju;
e asimetriskas hipervaskularizacijas zonas periféraja
dziedzeri.

Kontrastizmekléjumos par véZa pazimi tika uzskatiti:
* pastiprinatas vaskularizacijas peréekli;
e asimetriskas hipervaskularizacijas zonas;
e agrina kontrastvielas eliminacija no peréekla.

Hipervaskularizacijas pakapi verteja kvalitativi: doplera
izmeklgjumos péc krasu pikselu blivuma wun intensitates
salidzinajuma ar apkartéjo parenhimu; kontrasta US - péc
audu ehogenitates pieauguma pec kontrastvielas ievadiSanas
salidzinajuma ar apkartejo parenhimu.

Katru perékli raksturoja Sadi parametri: 1) lielums; 2)
lokalizacija. Par perekla lielumu tika pienemts ta maksimalais
izmers transversalas plaknes attelos.

Atkariba no peréklu lokalizacijas tos iedalija:
® periféras zonas (aréja dziedzera);
e centralas zonas (iek3¢ja dziedzera);
¢ jauktas lokalizacijas audzejos.

Datus apkopoja 1ipaSa prostatas izmeklgjumu karté ar

shematisku prostatas attélojumu. Taja ieziméja katru US redzamo
perékli, noradot ta lielumu un lokalizaciju.

11
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2.3. Radikalas prostatektomijas preparatu
morfologiska izmeklesana

Morfologiskos izmekléjumus veica 1 arsts — patologs ar 12 gadu
pieredzi prostatas histologiska materiala novertésana. Péc preparata
24 st. fiksacijas 10% formalina bufer$kiduma noteica prostatas
izmerus trijas dimensijas un veica prostatas audu sadalianu Iidz 3
milimetriem biezas audu platnités, nemot véra anatomisko uzbiivi
péc Maknila (McNeal).

Histologiskos preparatus krasoja ar hemotoksilinu — eozinu péc
visparpienemtas metodikas, ka rezultata $tunu kodoli nokrasojas zili violeta
krasa, citoplazma — roza krasa.

Histologiski izmeklgjot preparatus noteica audz&ja histologisko
veidu saskana ar VVAO prostatas vézu klasifikaciju un diagnostiskajiem
kritérijiem un malignitates pakapi péc Glisona (Gleason). Katram pereklim
individuali tika noteikts minimalais un maksimalais Glisona skaitlis no
1 Iidz 5, un 30 skaitjJu summa veidoja perékla novértg§jumu péc Glisona
skalas.

Audzgja izplatibu atzim&ja shematiska prostatas trisdimensiju attéla.
Katru perékli iezZiméja att€la atseviski, noradot ta diferenciaciju péc Glisona
skalas. Noteica arT augstas pakapes intraepitelialas neoplazijas (APIN)
zonas plaSumu.

Lai noteiktu precizu asinsvadu skaitu un diametru, 49 pacientiem
veica arl materiala iminhistokimisku izmekléSanu ar prostatas
specifisko antigénu — asinsvadu endotelidlo markieri CD34 un CD31
pec visparpienemtas metodikas. Imiinhistokimiskas atrades rezultatu
noteikSanai izmantoja mikroskopa NikonEclipse 80i digitalo fotokameru
Nikon DS-Fil ar NIS- Elements BR 2.30 programmu Windows XP vidg.
Ar So programmu fiks€ja 0,27 mm? lielu redzes lauku, kurd saskaitija
asinsvadus 200 reizu liela palielindgjuma. Paraléli asinsvadu skaitiSanai
veica arl asinsvadu diametru mérijumus. Asinsvadu skaitu un diametru
noteica katra audzgja perékla raksturojosa Glisona diferencicijas zona. 42
pacientiem noteica ar1 asinsvadu skaitu un diametru APIN parmainu zona.

12
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Radikalas prostatektomijas rezultati apkopoti morfologiska

karte. To veidoja:

1) prostatas shematisks trisdimensiju attelojums, kura atziméti
audzéja peréklu un APIN parmainu lokalizacija un lielums;

2) morfologiskas atrades tekstuals apraksts un histologiska
diagnoze;

3) dati par asinsvadu skaitu un diametru dazadi diferencéetas
audzéja zonas un APIN parmainu zonas.

2.4. Transrektalas US un morfologiskas atrades
korelacijas vertesana

Péc tam, kad US redzamas izmainas un morfologiska atrade
bija dokumentétas, salidzinaja abas kartes. Noveértéja ar dazadam
US metodém vizualizéto pereklu atbilstibu morfologiskai atradei,
nosakot, vai pereklis ir/nav sonografiski saskatams. Pec tam
peréklus atkariba no to absoliita morfologiski konstatéta lieluma
sadalija 3 grupas (1 — mazaki par 1 cm; 2 —no 1 Iidz 3 cm; 3 - lielaki
par 3 cm). Vadoties no audzéju peréklu Glisona summas, peréklus
iedalija zemas malignitates pakapes audzéjos (Glisona summa 2—4),
videjas malignitates audzéjos (Glisona summa 5-7) un augstas
malignitates pakapes audzéjos (Glisona summa 8-10).

Verteja iespejas vizualizét audzéja peréklus atkariba no to
lieluma, lokalizacijas, malignitates pakapes, audzéja asinsvadu
skaita un diametra, un fona (prieksvéza) izmainam.

2.5. Rezultatu statistiskas analizes metodes

Datu statistiskas analizes meérkis bija ar atbilstoSam statistikas
metodém izverteét laundabigo audzéju peréklu absolito un
relativo sadalijjumu pétijjuma grupas péc lieluma, lokalizacijas,

13
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malignitates pakapes, Glisona skaitlu summas un asinsvadu skaita
un atrast minéto parametru saistibu ar Jaundabigo audzéju peréeklu
vizualizacijas iespgjam.

Datus jerakstija datora programmas MS Excel tabula, konverteja
firmas PASW (ASV) datorprogramma SPSS Statistics 18.0
turpmakajai datu apstradei.

Datu statistiskai apstradei lietoja visparpienemtas aprakstosas
un secinos$as statistikas metodes.

Visos gadijumos statistiskas hipotézes butiskuma (nozimibas)
limeni p <0,05 uzlikoja par pamatu atbilsto$as nulles hipotézes
noraidiSanai un alternativas hipotézes pienemsanai.

14
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3. Rezultati

3.1. Veza pereklu morfologiskais raksturojums

99 pacientiem kopuma morfologiski atrada 194 audzgja peréklus.
Multifokals process konstatéts 44 pacientiem (44,4%) ar véZa peréklu
skaitu no 2 Iidz 7. Laundabigo audzgju peréklu absoliitais lielums bija
robezas no 0,2 1idz 5,5 cm (M = 1,74 £+ 1,39 cm).

Iedalot PV pergklus lieluma grupas <1 cm; 1-3 cm ; >3 cm, konstatgja,
ka visvairak bija mazu pereklu lidz 1 cm (40,7%) un gandriz tikpat daudz
ari perék|u ar izméru no 1 lidz 3 cm (40,2%).

Gandriz 2/3 (62,9%) peréklu atradas dziedzera periféraja zona, pargjo
peréklu sadalijums centralaja dala un ar jauktu lokalizaciju bija gandriz
lidzvertigs (18% un 19,1%).

VisbieZzak morfologiski konstatétie audz&ja peréklu Glisona
diferenciacijas skait]i bija 2+2 (43,8%), kam sekoja 2+3 (25,3%) un 3+3
(15,5%).

Skaita zipa visvairak bija vid&jas malignitates pakapes audzgju
(50,5%), kam sekoja zemas malignitates audzgji (45,4%), kas kopa veidoja
95,9% visu audzgju.

Dazada lieluma peréklu malignitates pakape ievérojami atSkirds —
vairakums mazu pereklu (75%) bija ar zemu malignitates pakapi; savukart
lielu audz&ju ar zemu malignitates pakapi bija maz (11%). Vertgjot
izredzu attiecibas (OR) starp perékliem, kas mazaki par 1 cm un 2 pargjam
grupam ( peréklu lielums >1 cm) saistiba ar peréklu malignitates pakapi,
aprékindjam, ka izredzes, ka par 1 cm mazaks pergklis biis ar zemu
malignitates pakapi, ir 9,06 reizes lielakas neka iespéja, ka par 1 cm lielaks
peréklis biis ar zemu malignitates pakapi (95%TI 4,59 lidz 17,80, p=0,05).
Parbaudot statistisko hipotgzi par peréklu lieluma saistibu ar malignitates
pakapi péc hi kvadrata testa, ieguva, ka sadalijumi atSkiras statistiski ticami
(%*=51,052: df 4: p=0,001) un vidgji korele (r=0,459: p=0,001), Spirmena
rangu korelacija.

Noskaidroja, kads ir asinsvadu skaits un diametrs dazadas Glisona
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diferenciacijas zonas pacientiem (n=49), kuriem veica operaciju materiala
imunhistokimisku izmekléSanu ar prostatas specifisko antigénu — asinsvadu
endotelialo markieri CD34 — un konstatgja, ka asinsvadu skaits atSkiras
dazadas Glisona diferenciacijas zonas. Neieklaujot aprékinos grupas
ar mazu gadijumu skaitu (Gl 1 n=1; Gl 5 n=2), redzams, ka Glisona 3
komponenta zona tas vidgji ir par 12,3 asinsvadiem lielaks neka Glisona
2 diferenciacijas zona (95% TI no 8,1 lidz 16,4; t=6,097: p<0,001) un
vérojama pozitiva korelacija starp Glisona diferenciacijas skait]a liclumu
un asinsvadu skaitu (r=0,782: p<0,001). Savukart Glisona 4 diferenciacijas
zona asinsvadu skaits vid&i ir par 13,1 lielaks neka Glisona 3
diferenciacijas zona (95% TI no 2,1 lidz 24,2; t=2,738: p=0,026) ar pozitivu
korelaciju starp Glisona diferenciacijas skaitla lielumu un asinsvadu
skaitu (r=0,624: p= 0,72). Statistiski ticamas asinsvadu diametra atSkiribas
dazadas Glisona diferenciacijas zonas nenoveroja, ka arl nekonstatgja
korelaciju starp asinsvadu diametru un Glisona diferenciacijas skaitli.

3.2. Ultrasonografiska atrade

3.2.1. PV vizualizacijas iespejas pelékas skalas
(B) rezima

Veicot TRUS izmeklgjumu B rezima, no 194 morfologiski
verificetiem perékliem izdevas saskatit 83 pereklus, neredzéja
111 peréklus. Testa diagnostiska jutiba 42,8% (95% TI 36,0 lidz
49,8%).

Katra lieluma grupa iespéja saskatit pereklus B rezima
bija atSkiriga (skat. 1. att.). Vislabaka vizualizacija bija par 3
cm lielako peréklu grupa — saskatiti 73,0% pereklu (27 no 37),
kam sekoja 1-3 cm lieli perekli — diagnostiska jutiba 60,3% (47
no 78). Par 1 cm mazaku peréklu grupa izdevas saskatit tikai
11,4% no perékliem (9 no 79). Nosakot vizualizacijas izredZzu
attiecibu saistiba ar peréklu lielumu, aprékinaja, ka varbiitiba
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ieraudzit >1 cm perékli ir 4,81 reizi lielaka neka iespeja
ieraudzit perékli, kas mazaks par 1 cm (95% TI 2,18 lidz 10,63,
p=0,005). ‘

Kopuma tika konstatéta statistiski ticama butiska korelacija
(r=0,519, p=0,001) starp perekla lielumu un vizualizacijas
iespéjam B reZima, Spirmena rangu korelacija,.
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1. att. Pereklu vizualizdcijas iespéjas B reZima atkariba no peréklu lieluma

Analizgja saikni starp pergkla lokalizaciju un vizualizacijas iesp&jam
B rezima, un noskaidroja, ka labak saskatami pergkli, kas lokaliz&ti
dziedzera periféraja zona — redzeti 57 no 122 per€kliem (46,7%) —, un
jauktas lokalizacijas perékli — redz&ti 25 no 37 pergkliem (67,6%). Loti
vajas izradijas iesp€jas vizualizet centralas lokalizacijas peréklus — redzéts
tikai 1 no 35 perékliem (2,9%). Parbaudot statistisko hipotézi par peréklu
vizualizacijas iesp&ju saistibu ar lokalizaciju p&c hi kvadrata testa, ieguva,
ka sadalijumi atskiras statistiski ticami (y*=32,643: df 2: p=0,001), bet
nekorele (Spirmena rangu korelacija, r=0,065 : p=0,0369). Aprekinot
izredZu attiecibas, konstat&ja, ka kopuma varbiitiba ieraudzit periféras un
jauktas lokalizacijas peréklus ir 36 reizes lielakas neka varbiitiba ieraudzit
centrali lokalizétu PV perekli (95% TI 0,3 1idz 20,67, p=0,05).
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Veica arl peréklu B rezima vizualizacijas iesp&ju un peréklu
malignitates pakapes korelacijas analizi. Kopuma zemas malignitates
pakapes peréklu vizualizacijas iesp&jas bija vajas — izdevas vizualizet tikai
16 no 88 perekliem (18,1%), vidgjas un augstas malignitates perekli bija
ievérojami labak saskatami — 62,2% un 75% (atbilstosi 61 no 98 un 6 no 8
perékliem).

Analizgjot rezultatus dazadas pereklu lieluma grupas, konstatéja, ka
2 lielako pergklu grupas izdevies ieraudzit visus 6 augstas malignitates
pakapes PV peréklus (100%). Videjas malignitates pakapes 1-3 cm lielus
audz&ja mezglus vizualiz&ja 69,3% (34 no 49 perskliem), bet par 3 cm
lielakus vidgjas malignitates pakapes mezglus — 74,2% gadijumu (23 no 31
perékla).

Parbaudot statistisko hipotézi par peréklu B reZima vizualizacijas
iespgju saistibu ar malignitates pakapi péc hi kvadrata testa, ieguva,
ka sadalijumi atSkiras statistiski ticami (x*=40,312: df 2: p=0,001) un
pastav statistiski ticama vidgji cieSa Spirmena rangu korelacija (r =0,454:
p=0,001).

3.2.2. PV vaskularizacijas raksturojums energijas
doplera (ED) rezima

Veicot TRUS izmeklgjumu ED reZima, no 194 morfologiski
verificétiem perékliem ka hipervaskularus mezglus vai asimetriskas
hipervaskularizacijas zonas izdevas saskatit 83 peréklus (42,8%),
neredzéja 111 peréklus (57,2%). Testa diagnostiska jutiba ir 42,8%
(95%TI 36,0 Iidz 49,8%).

Katra lieluma grupa iespéja saskatit peréklus ED reZima bija
atskiriga (skat. 2. att.). Vislabaka vizualizacija bija par 3 cm lielako
peréklu grupa, kur izdevas saskatit lielako dalu (78,4%) pereklu
(29 no 37), kam sekoja 1-3 cm lieli perékli, kurus redzéja 60,3%
gadijumu (47 no 78). Par 1 cm mazaku peréklu grupa izdevas
ieraudzit tikai 8,9% no perékliem (7 no 79). Kopuma tika konstatéta
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statistiski ticama butiska korelacija (r=0,574, p=0,001) starp perekla
lielumu un vizualizacijas iespéjam ED rezima, Spirmena rangu
korelacija.
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2. att. Pereklu vizualizacijas iespéjas ED rezima atkariba no pereklu lieluma

Analizéjot saikni starp perékla lokalizaciju un vizualizacijas
iespéjam ED reZima, konstatéja, ka labak saskatami perékli, kas
lokalizéti dziedzera periféraja zona — redzéti 46,7% peréklu (57 no
122) un perekli ar jaukta lokalizaciju, kas redzéti 67,6% gadijumu (25
no 37). Vizualizét centralas lokalizacijas peréklus izdevas 1 gadijuma
no 35 (2,9%).

Parbaudot statistisko hipotézi par peréklu vizualizacijas iespg&ju ED
reZima saistibu ar lokalizaciju p&c hi kvadrata testa, ieguva, ka sadalfjumi
atSkiras statistiski ticami (y>=32,643: df 2: p=0,001), bet nekorele
(r=0,065: p=0,0369), Spirmena rangu korelacija.

Aprékinot izredZu attiecibas, konstat&ja, ka kopuma varbiitiba ieraudzit
centrali lokalizétu PV perekli ir 2,8% no iesp&jas, ka tiks ieraudzits
periferas un jauktas lokalizacijas pergklis (95% TI 0,3 lidz 20,67, p=0,05).

Veikta ari pereklu ED reZima vizualizacijas iesp&u un peréklu
malignitates pakapes korelacijas analize. Kopuma zemas malignitates
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pakapes pereklu vizualizacijas iesp&jas bija zemas — redzgja 16 no 88
perekliem (18,1%), vidgjas un augstas malignitates perekli bija ievérojami
labak saskatami — redz&ja atbilsto§i 61 no 98 pergkliem un 6 no 8 perkliem
(diagnostiska jutiba 62,2% un 75,0%).

Analiz&jot rezultatus dazadas peréklu lieluma grupas, konstatéts,
ka 2 lielako pergklu grupas izdevies saskatit visus 6 augstas malignitates
pakapes PV pergklus (100%). Vidgjas malignitates pakapes 1-3 cm lielus
audzgja mezglus vizualiz&ja 69,4% gadijumu (34 no 49 perékliem), bet par
3 c¢m lielakus vid&jas malignitates pakapes mezglus — 80,6% gadijumu (24
no 31 perékla).

Parbaudot statistisko hipotézi par peréklu ED rezima vizualizacijas
iespgju saistibu ar malignitates pakapi péc hi kvadrata testa, ieguva, ka
sadalijumi atSkiras statistiski ticami (y>=40,312: df 2: p=0,001) un pastav
statistiski ticama vid&ji cieSa korelacija (r =0,454: p=0,001), Spirmena
rangu korelacija.

3.2.3. Kontrasta US aprobacijas rezultati, PV
diagnostiskas iespéjas, lietojot kontrasta US

Kontrasta US wveica 50 pacientiem. Intravenozas US
kontrastvielas (Sono Vue) ievadiSanas panesiba bija laba. Tikai
1 pacientam veroja parejosus galvas reibonus. Analizé&jot
digitali arhivetas kontrastizmekléjumu sérijas, izsekoja audzéju
kontrasteSanas veidu. Gadijumos, kad audzéju izdevas vizualizét,
patologiskas izmainas bija saskatamas ka ehogenaki mezgli vai
asimetriskas hiperehogénas audu joslas uz vajak kontrastétas
parenhimas fona. Ehogenitates diference starp normaliem prostatas
audiem un patologiskam izmainam saglabajas 8-10 s. Péc tam
tumoram piegulodie audi kluva izoehogeéni ar audzéja mezglu.
5 gadijumos (10%) bija novérojama arl agrinaka kontrastvielas
eliminacija no patologisko parmainu zonas. Lielakaja dala
gadijumu vienlaikus ar audzé&ju intensivi kontrastéjas ari parejas
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zona (centralais dziedzeris) ar LPH raksturigiem hiperplastiskiem
mezgliem. Kontrastvielas raditos ehosignalus prostatas audos
izdevas saskatit apméram 2-3 miniites. Izmeklejumu veica 15-20
minasu laika.

Kontrasta US grupa morfologiski atrada 72 véZza peréklus.
Multifokals process konstatéts 14 pacientiem (19,4%) ar veza pereklu
skaitu no 2 Iidz 6.

Peréklu sadalijums grupas péc lieluma, lokalizacijas,
malignitates pakapes un asinsvadu skaita daZadas malignitates
pakapes audzéjos paradits 1.-3. tabula.

1. tab. Peréeklu sadalijums péc lieluma kontrasta izmekléjumu
grupa

Pereklu Skaits % 95% TI robezas
lieluma grupa no lidz
<l cm 21 29,2 19,9 40,5
1-3 cm 27 37,5 27,2 49,1
>3 cm 24 33,3 23,5 44,8
Kopa 72 100,0

PV peréklu skaits bija gandriz vienads visas 3 lieluma grupas ar
nelielu vidgjas lieluma grupas (1-3 cm) parsvaru (37,5%).

2. tab. Peréeklu sadalijums péc lokalizacijas kontrasta izmekléjumu
grupa

Peréklu Skaits % 95% TI robezas
lokalizacija no lidz
Periferaja zona 30 41,7 31,0 53,2
Centralaja zona 18 25 16,4 36,0
Jaukta lokalizacija | 24 33,3 23,5 44.8
Kopa 72 100,0
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Peéc lokalizacijas visvairak bija periféras zonas mezglu, kam
sekoja audzéji ar jauktu lokalizaciju.

3. tab. Pereklu sadalijums péc malignitates pakapes kontrasta
izmekléjumu grupa

Malignitates pakape Skaits | % 95% TI robezas

no lidz
Zema (Glisona summa 2-4) 31 43,0 | 32,3 54,6
Vidéja (Glisona summa 5-7) 40 55,6 | 44,1 66,5
Augsta (Glisona summa 8-10) | 1 1,4 0,3 7,5
Kopa 72 100,0

Lielaka dala (98,6%) PV peréklu bija ar zemu (43%) vai
videéju (55,6%) malignitates pakapi. Augstas malignitates
pakapes audzéjs tika atrasts tikai 1 gadijuma.

Veicot transrektalu prostatas kontrastizmekléjumu, no 72
morfologiski verificetiem perékliem ar kontrasta US izdevas
saskatit 44 peréklus, neredzéja 28 peréklus. Testa diagnostiska
jutiba 61,1% (95% TI 49,5 lidz 75,4%).

Katra lieluma grupa iespéja saskatit peréklus kontrasta
US bija atSkiriga (skat. 3. att.). Vislabaka vizualizacija bija
vidgja lieluma peréklu grupa (1-3 cm) — saskatiti 25 no 27
perekliem(92,5%), kam sekoja par 3 cm lielaki perékli — redzéja
19 no 24 perékliem (79,2%). Par 1 c¢m mazakus peréklus
saskatit neizdevas neviena gadijuma.

Kopuma tika konstatéta statistiski ticama butiska korelacija
(r=0,610, p=0,001) starp perékla lielumu un vizualizacijas
iespejam ar kontrasta US, Spirmena rangu korelacija.
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3. att. Peréklu vizualizdcijas iespejas atkariba no lieluma kontrasta US

Analizgjot saikni starp perekla lokalizaciju un vizualizacijas
iespéjam kontrasta US, konstatéja, ka vislabak saskatami periféras
lokalizacijas perékli vizualizéti 63,3% pereklu (19 no 30), nedaudz
sliktak jauktas lokalizacijas perékli — 54,0% (20 no 37). Centralas
lokalizacijas peréklu vizualizacijas iespejas ir vajas — vizualizéti
27,8% peréeklu (5 no 18).

Parbaudot statistisko hipotézi par peréklu vizualizacijas iespgju
saistibu ar lokalizaciju péc hi kvadrata testa, ieguva, ka sadalfjumi
atskiras statistiski ticami (y*=13,465: df 2: p=0,001), bet nekorelé
(r=0,154: p=0,196), Spirmena rangu korelacija.

Veikta arT peréklu kontrasta US vizualizacijas iesp&ju un peréklu
malignitates pakapes korelacijas analize. Kopuma zemas malignitates
pakapes peréklu vizualizacijas iesp€jas bija vajakas — izdevas saskatit
35,5% no perekliem (11 no 31), vidéjas malignitates perekli bija
ievérojami labak saskatami — 80% (32 no 40). Izdevas ieraudzit arl
vienigo morfologiski atrasto augstas malignitates perekli. Konstateta
statistiski ticama vidgja (r=0,459: p=0,001) korelacija starp kontrasta
US vizualizacijas iespéjam un PV malignitates pakapi, Spirmena
rangu korelacija.
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3.3. US metozu savstarpéjs salidzinajums

Salidzinaja pelékas skalas (B reZima), energijas doplera US (ED
rezima) un kontrasta US izmeklgjumu procentualos rezultatus. B
un ED reZima iespéju vértéjuma ieklava visu pacientu (99 pacienti;
194 perekli) diagnostiskos rezultatus, kontrasta US metodes
diagnostiskos rezultatus veidoja kontrasta izmeklgjumu grupas (50
pacienti; 72 perekli) atrade.

4. tab. Dazadu US metoZu diagnostiska jutiba

Metode Diagnostiska | 95%TI robeZas
jutiba (%) no lidz
B reZima (n - 194) 42,8 36,0 49,8
ED (n-194) 42,8 36,0 49,8
Kontrasta US (n-72) | 61,1 49,5 75,4

B un ED reZima veikto izmeklgjumu jutiba, rékinot uz visu
peréklu skaitu, bija zema (42,8%). Kopuma ar kontrasta US
atrada par 18,3% vairak PV pereklu neka ar B vai ED reZima US
izmekl&éjumiem.

Diagnostiskos rezultatus liela méra ietekméja peréklu lielums
(skat. 4. att.) — par 1 cm mazakus peréklus ar kontrasta US neizdevas
saskatit, ar B un ED metodi redzéja loti neliela skaita (11,9% un
8,4%). Par 1 cm lielaku peréklu vizualizacija ar ED metodi bija
tikai nedaudz labaka, ka lietojot rutinu pelékas skalas B reXima
izmeklgjumu (64,3% un 66,1%), savukart kontrasta US rezultati ari
Saja lieluma grupa bija par vairak neka 20% labaki (86,3%).
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4. att. US metoZu diagnostiska jutiba atkariba no pereklu lieluma

Visu izmeklgjumu rezultatus ietekméja ar1 peréklu lokalizacija
(skat. 5. att.). Vislabak ar visam izmekléSanas metodém bija
saskatami jauktas lokalizacijas perékli (B un ED rezima 67,6%,
kontrasta US 83,3%), kas saistams ar Sis grupas audzeju lielakiem
izmériem. Ar B un ED reZima izmeklgjumiem izdevas vizualizét
gandriz pusi (46,7%) no visiem periféri lokalizétiem mezgliem,
kontrasta US rezultati Saja peréklu grupa bija batiski labaki (63,3%).
Atskiriba no B un ED reZima izmekléjumiem, ar kuriem centrali
lokalizétus audzéja mezglus vizualizéja tikai nedaudzos gadijumos,

ar kontrasta US saskatija 27,8% peréklu.
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5. att. US metoZu diagnostiska jutiba atkariba no peréklu lokalizacijas

Ar visam izmekléjuma metodém periferas zonas un jauktas
lokalizacijas peréklus saskatija biezak, ja peréklu izméri bija lielaki.
1-3 cm lielu pereklu grupa ar B un ED reZima izmekl&umiem
ieraudzija 65% un 66,7% no periféras zonas mezgliem, bet ar
kontrasta US - 16 no 17 (94,1%) $ada lieluma un lokalizacijas
mezgliem. Par 1 cm mazaku mezglu vizualizacijas iespéjas bija
ieverojami sliktakas neatkarigi no audzgju lokalizacijas. Lai gan
kopuma centralas zonas audzéju diagnostiskie rezultati uzskatami
par vajiem, abu lielako peréklu grupa (>1 cm) ar kontrasta US
izdevies ieraudzit 5 no 6 perékliem (83,3%) atkiriba no B un ED
reZima izmekl&jumu rezultatiem (11,1%).

Pereklu malignitates pakape ietekméja visu izmeklgjuma
metoZu jutibu (skat. 6. att.).
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6. att. US metoZu diagnostiska jutiba atkariba no peréklu malignitates pakapes

Zemas malignitates pakapes peréklus ar B un ED reZima
izmekléjumiem izdevas atklat tikai 18% gadijumu, savukart ar
kontrasta US procentuali gandriz 2 reizes vairak (35,5%). >1 cm
peréklu grupa diagnostiskie rezultati bija labaki: B reXima zemas
malignitates pakapes audzéja mezglus redzé&ja 37,9% gadijumu, ED
rezima un ar kontrasta US atbilstosi 41,4% un 78,5%.

Visas lieluma grupas vidéjas un augstas malignitates peréklus ar
B un ED reZima metodém redzgja labak, tomér vislabakie rezultati
bija vidéjas malignitates pakapes 1-3 cm lielu peréklu grupa, kur
ar kontrasta US izdevas saskatit visus 16 (100%) audzé&jus (B un ED
rezZima 69,4% no atbilstoSas lieluma grupas mezgliem). Augstas
malignitates pakapes mezglus pétijjuma populacija atrada reti, visus
1 em un lielakus mezglus izdevas vizualizét ar visam izmekl&jumu
metodém.

Lai novértetu domingjosa (lielaka) prostatas véza mezgla
diagnostikas iesp&jas ar dazadam US izmekléSanas metodém,
noskaidroja, cik pacientiem un ar kadam US izmekléSanas metodém
atklaja PV kontrasta izmekléjumu grupa. Katram pacientam vértéja
1 domingjo3a mezgla vizualizacijas iespéjas. Ja ar kadu no metodém
bija saskatami vairaki mezgli, izvéléjas lielako.
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5. tab. Domingjosa mezgla diagnostikas iespé&jas, lietojot dazadas
US izmekléSanas metodes kontrasta US izmekléjumu grupa (n —
50)

US metodes un to Redzéto Diagnostiska
kombinacijas, ar kuram mezglu skaits | jutiba
atrasts dominéjosais PV

mezgls

Ar B reZima US 30 60%
Ar ED rezima US 34 68%
Ar vismaz vienu no abam 36 72%
metodém

Ar kontrasta US 40 80%
Tikai ar kontrasta US 7 14%
Ar B, ED reZima un 42 84%
kontrasta US

Neredzgja ne ar vienu no 8 16%
metodem

3.4. PV pereklu vizualizicijas iespéjas atkariba
no audzeja un fona izmainu — augstas pakapes
intraepitelialas neoplazijas (prieksveza) —
asinsvadu skaita un diametra starpibas

Izmeklgjot morfologisko materialu, konstatéja, ka visi (100%)
kliniski nozimiga lieluma véZa perékli ir attistijulies uz plasa
augstas pakapes intraepitelialas neoplazijas (APIN) ~ prieksvéZa —
fona. Lietojot imunhistokimisku izmeklé$anu, noteica asinsvadu
skaitu un diametru APIN zona 42 pacientiem. Noteica asinsvadu
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skaitu un diametru augstakaja Glisona diferenciacijas zona ari katra
no 58 kliniski nozimiga lieluma (>1 cm) PV perékliem, ko atrada
giem pacientiem. APIN zona asinsvadu skaits vari€ja no 10 lidz 53
ar vidéjo lielumu 30,21+8,36, diametrs — no 5,36 mikrometriem Iidz
44,84 mikrometriem ar vidé€jo lielumu 13,64+8,49. Audzéja mezglos
vidéjais asinsvadu skaits dazadas Glisona diferenciacijas zonas bija
atskirigs (skat. 6. tab.).

6. tab. Asinsvadu skaits dazadas véza pereklu diferenciacijas
zonas( 0,27 mm? redzes lauka 200 reizu liela palielinajuma)

Asinsvadu skaits | n | Mazakais | Lielakais | Videjais | Std
Glisona 1 1 43 43 43,00
komponents

Glisona 2 80 | 14 61 33,20 11,54
komponents

Glisona 3 57 | 26 82 45,60 16,43
komponents

Glisona 4 16 | 30 83 54,19 17,49
komponents

Glisona 5 2 |71 120 95,50 34,65
komponents

Noteica, kada ir starpiba starp asinsvadu skaitu audzeja
mezgla un APIN zona, un vertéa, vai asinsvadu skaita
starpiba ietekmé perekla vizualizacijas iespé€jas energijas
doplera izmekl&jumos.

Gadijumos, kad asinsvadu skaits audzéja mezgla bija mazaks
par asinsvadu skaitu APIN parmainu zona, PV mezgla vizualizacijas
iespéjas bija vairak neka 2 reizes mazakas neka pretéjas asinsvadu
skaita attiecibu gadijumos (izredzu attieciba OR = 2,39, 95% TI no
0,66 lidz 8,72, p=0,05).
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4. Rezultatu analize un diskusija

4.1. Veza peréklu morfologiskais raksturojums

Masu pétijuma multifokals process konstatéts 44 pacientiem
(44,4%) ar véeza peréklu skaitu no 2 lidz 7. Byar un kolégi (Byar, 1972)
zino, ka PV ir multifokals process lidz 85% gadijumu.

ledalot PV peréklus lieluma grupas <1 cm; no 1-3 ¢m; >3 cm,
konstatéja, ka visvairak bija mazu peréklu lidz 1 cm (40,7%) un
gandriz tikpat daudz ari peréklu ar izméru no 1 lidz 3 cm (40,2%).

Rezultatu  izvértésanas procesa  nepiecieSams  pieveérst
uzmanibu kliniski maznozimiga audzéja diagnozei. 1996. gada
Dugan un kolégi (Dugan, 1996) pamatoja, ka kliniski maznozimigs
audzejs ir tads, kura tilpuma palielindgjums nebis lielaks par
20 ml paredzamis pacienta dzivildzes laika un Glisona summa
neparsniegs 6. Audzéja kliniska nozimiba tadéjadi var tikt definéta
ar ta tilpumu, audzgja tilpuma dubulto$anas laiku un pacienta
paredzamo dzivildzi. Izsledzot zemu diferencétus audzéjus ar
Glisona komponentu 4 un 5, tilpuma augséja robeza, lidz kurai
audzgjs ir pieskaitams pie kliniski maznozimigiem audzégjiem, ir 0,5
ml. Sads dalijums, lai ari pretrunigi vertéts, ir plagi lietots kliniskaja
praksé (Goto, 1996; Elgamal, 1997; Douglas, 1997; Epstein, 1998;
Hauttman, 2000; Brossner, 2000). Miisu pétijuma mazako audzeju
grupa tika ieskaititi perekli ar maksimalo lielumu transversala
plakné <1 cm. Audzgja tilpums, kura diametrs ir 0,9 cm, nav lielaks
par 0,38 ml (4/3 nR% - tatad péc lieluma kritérija $ada lieluma
perekli atbilst kliniski maznozimigu audzeju definicijai.

Petijuma atrasto audz&ju mezglu lokalizacija atbilda
visparzinamam likumsakaribam par prostatas patologisko procesu
zonalo izplatibu (McNeal, 1988). Misu pétijuma 18% peréklu atradas
dziedzera centralaja zona, 63% bija periféras zonas audzéji, bet
perekli, kuri infiltré abas dziedzera dalas, ko dalgji nosaka to lielie
izmeri, bija 19%.
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Skaita zina visvairak bija vidéjas malignitates pakapes audzgju
(50,5%), kam sekoja zemas malignitates pakapes audzéji (45,4%),
kas kopa veidoja 959% visu audzéju. Zemas malignitates audzé&ju
lielais skaits miisu pétijuma ir saistits ar mazu izméra audzéju lielo
ipatsvaru. To savukart nosaka pétijuma uzbive — més izmeklgjam
prostatektomijas morfologisko materialu un uzskaitijam visus PV
peréklus, tai skaita mikropereklus, kurus, veicot biopsijas, parasti
nav iespejams konstatét. Arl mazais augstas malignitates pakapes
audzeéju skaits miisu pétjuma ir likumsakarigs. Tas skaidrojams
ar klinika pienemto protokolu un atbilsto$u pacientu atlasi, kas
neparedz radikalu kirurgisku arstéSanu pacientiem ar zemu
diferencetu PV.

Mes konstatéjam pozitivu korelaciju starp audzéja Glisona
skaitli un asinsvadu skaitu maligno parmainu perékli — audzgjus ar
lielaku Glisona skaitli raksturo augstaks mikroasinsvadu blivums.
Arn citos petijumos par mikroasinsvadu blivumu prostata ir
pieradijies, ka paaugstinats asinsvadu blivums parliecinosi korelé ar
audzéju malignitates pakapi (Bigler, 1993). Savukart mikroasinsvadu
kalibrs musu pétijuma dazadas audzgju diferenciacijas zonas
statistiski ticami neatSkiras. Sonografiski dazu lielu audzéju
gadijumos bija saskatami pravi asinsvadi audzéja masa, kas vedina
domat, ka asinsvadu kalibram varétu but saistiba ar audzéja
lielumu.

4.2. Ultrasonografiska atrade, daZadu US metoZu
salidzinajums

PV vizualizacijas iesp&jas pelékas skalas (B) rezima

Misu petijuma B reZima ultrasonografisko izmekléjumu
diagnostiska jutiba, rékinot uz visu morfologiski atrasto,
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t.sk. kliniski maznozimiga lieluma, pereklu skaitu, izradijas
zema - 42,8% (95% TI 36,0 lidz 49,8%). Lidzigi rezultati
ir arl citiem petniekiem, kas vert§judi prostatektomijas
preparata morfologiski konstatéto PV peréklu vizualizacijas
iespéjas (Rifkin,1988). Testa diagnostiska jutiba bija augstaka,
palielinoties audzéja izmériem. Par 1 cm mazaku peréklu
grupa izdevas saskatit tikai 11,4% audzéja peréklu, tacu
1-3 cm lielus audz&jus redzeja 60,3% un par 3 cm lielakus
audzeéjus - 73% gadijumu.

Retrospektivi vertéjot PV pereklu sonografisko izskatu,
mes konstateéjam, ka peréekli, kurus nebija iesp&jams saskatit
B rezima izmeklgjumos, bija izoehogéni ar apkartgjo
parenhimu un atradas vai nu dziedzera masa, tadgjadi
neradot kontiiru deformaciju, kas varétu noradit to atrasanas
vietu, vai arl infiltréja perikapsularos audus, neizraisot
formas un struktiiras redzamu asimetriju. Vieglak saskatami
bija hipoehogénie PV perekli, ipa$i, ja tie atradas dziedzera
periféraja zona.

Meés ieverojam, ka dala gadijumu zemu diferencéti
audzgji izskatijas izteikti hipoehogéni attieciba pret apkartéjo
parenhimu, ko apstiprina ar1 citi pétijumi (Shinokara, 1989).

B reZima izmekléjumos neizdevas ieraudzit ari dalu
(27,0%) no PV mezgliem, kuri bija lielaki par 3 cm. Tam ir
vairaki skaidrojumi: 1) lielakiem audzéjiem ir raksturiga
heterogena struktiira un lielaks ehogénu struktiiru ipatsvars,
kas padara Sos audzeéjus izoehogénus ar apkartéjo parenhimu;
2) Sada lieluma mezgli lielakaja dala gadijumu infiltr&ja vai nu
visu dziedzeri, vai visu periféro dziedzera zonu, kas liedza
salidzinajuma iespéjas ar normalajiem prostatas audiem.

B reZima vizualizacijas iesp&jas liela meéra noteica ari
pereklu lokalizacija. Periféraja dziedzera dala 1 cm un lielakus
PV pereklus izdevas saskatit 64,3% gadijumu. <1 cm peréeklus
redzeja tikai 11,4% gadijumu, kas, musuprat, norada, ka
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peréklu vizualizacijas iespéjas vislielakaja méra nosaka to
lielums. B rezima izmekléjumos saskatit centralas lokalizacijas
audzéjus bija vajas - izdevas ieraudzit tikai 1 no 35 PV
perékliem. Sis pereklis bija lielaks par 3 cm. Vajas centralas
zonas peréeklu vizualizacijas iespéjas ir objektivi pamatotas: 1)
PV perekli attistas uz LPH parmainu fona, kuram liela skaita
gadijumu ir loti heterogéns izskats, tadél PV perékli nav
diferencéjami; 2) PV peréklus liedz ieraudzit sakalkojumi uz
parejas un periféras zonas robeZas, ko iezimé t.s. “kirurgiska
kapsula”.

Visi uzskaititie B reZima izmekléjumu ierobeZojumi liek
mums secinat, ka metode nevar tikt lietota témétam biopsijam
un aizstat sistematiskas protokola biopsijas. Pie lidzigiem
secindjumiem nonakusi ari citi petnieki, kas analiz&jusi
sonografiski redzamu atSkirigas strukturas pereklu biopsiju
rezultatus. Onurs un kolégi (Onur, 2004) pieradija, ka, lai ari
temetas TRUS redzamu pereklu biopsijas atklaj vairak PV neka
sistematiskas, metodes nepietiekamais specifiskums nosaka,
kade] Sada pieeja nevar tikt lietota ka vieniga biopsijas vietas
izvélei.

PV vaskularizacijas raksturojums energijas doplera (ED)
reZima

Musu  petjuma  doplera  izmeklé§jumu  izmantojums
diagnostiskos rezultatus kopuma neuzlaboja. Testa diagnostiska
jutiba, rekinot uz visu morfologiski atklato peréklu skaitu, bija zema
(42,8%). Salidzinot ar B rezZima izmeklgjumiem, ED reZima izdevas
saskatit nedaudz vairak par 3 cm lielakus audzé&jus (78,4% vs 73%).
Par zemu ED izmeklgjumu jutibu un specifiskumu zinots vairakos
petijumos (Halpern, 2000; Okihara, 2002; Remzi,2004). Kopuma
dazados zinojumos krasu un energijas doplera izmekléjumu jutiba
ievérojami varié: atbilstosi 15-95% krasu un 17-92% energijas
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doplera izmekléjumos. Lielas interpretacijas atSkiribas dazadu
pétnieku vidu liecina, ka metode ir subjektiva un liela mera
atkariga no aparatiiras kvalitates un tehniskiem parametriem.
Diagnostiskos rezultatus nosaka ari virkne objektivu faktoru,
vispirms PV neovaskularizacijas 1patnibas — asinsvadi, kuri prolifere
PV gadijuma, ir loti neliela kalibra (10-30 pm), to lielums ir zem
konvencionalo doplera izmekléSanas metozu izskirSanas spéju
robeZas, un asins pliisma Sajos asinsvados ir parak 1éna (Kay, 1998).

Otrs nopietns doplera sonografijas trikums ir tas
nespecifiskums — labdabigu un malignu parmainu vaskularizacijas
veids dala gadijumu ir lidzigs, lidz ar to hipervaskulars peréklis var
but gan iekaisigs, gan maligns.

Tapat ka B rezima izmeklgjumos, arl doplera izmeklgjumu
vizualizacijas iesp€jas vispirms noteica audzeja lielums. Tas
izskaidrojams ar audzéja neoangiogenézes attistibas Ipatnibam,
kuras pétijis Folkmans un kolégi (Folkman, 1976). Vini noskaidrojusi,
ka mazi audzgji lidz 2 mm ir praktiski avaskulari. Uzskatamu
asinsvadu blivuma pieaugumu demonstré tikai audzéji, kas
sasniegusi 1 ml lielumu. Lidz ar to ieraudzit doplerografiski nelielus
audzeéjus ka hipervaskularus peréklus ir iespéjams tikai retos
gadijumos. Savukart lielakiem audzé&jiem raksturigas nekrotiskas
izmainas, kuru de] iet boja arl audz&ju barojosie asinsvadi, ar ko
varéetu izskaidrot, kapéc daZi no miisu pétijuma B reZima sonografija
parliecinodi redzamiem PV perékliem neuzradija doplerografiski
novertejamu hipervaskularizaciju.

Musuprat, PV mezglu doplerografiskas vizualizacijas iespéjas
ietekme ari starpiba starp asinsvadu skaitu audzéja mezgla un
augstas pakapes intraepitelialas neoplazijas (APIN) parmainu
zona. Izmeklgjot morfologisko materialu, konstatéja, ka visi (100%)
kliniski nozimiga lieluma véza perékli ir attistijjuSies uz plasa
augstas pakapes intraepitelialas neoplazijas (APIN) — priekSvéZa
- fona. Més noskaidrojam, ka gadijumos, kad asinsvadu skaits
audzéja mezgla bija mazaks par asinsvadu skaitu APIN parmainu
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zona, PV mezgla vizualizacijas iespéjas samazinajas vairak neka 2
reizes neka pretéjas asinsvadu skaita attiecibas gadijumos (izredzu
attieciba OR = 2,39, 95% TI no 0,66 Iidz 8,72, p=0,05). Glisona 2
diferenciacijas zona, kas ir procentuali lielakais zemas diferenciacijas
audzéju komponents, vidgjais asinsvadu skaits (33,2+ 11,54) butiski
neatskiras no asinsvadu skaita APIN parmainu zona (30t 8,36).
Tas varétu bait viens no iemesliem, kas skaidro zemas malignitates
pakapes audzéju vajas doplerografiskas vizualizacijas iespéjas.

>
w

7. att. Plasas APIN parmainas gar visu dorsdlo kontiiru ar izteiktu
hipervaskularizaciju, uz kuras fona mazi PV perekli nav diferencéjami
(Glisona summa 4). A. B reZima attéls. B. Energijas doplera izmeklejums.
C. Atbilstosa prostatas griezuma histotopogramma ar iezimétam APIN
(zald krasa)un PV (melnd krdsd) izmainam
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Arl pereklu lokalizacijai bija svariga nozime. Vislabak bija
saskatami periféras zonas un jauktas lokalizacijas audzgji, kam
vismaz dala no masas atradas periféra dziedzera robezas, kur uz
relativi nabadzigak vaskularizéto normalo prostatas periféras zonas
audu fona PV bija saskatams ka hipervaskulari perékli.

Centrali lokalizeétus audzé&jus saskatija tikai 2,9% (1 no 35). Tapat
ka B reZzima izmeklejumos, centralas zonas audzéju vizualizaciju
ierobeZojoss faktors bija akmeni un kalcinati uz parejas un periféras
zonas robezas, uz ko norada ari citi autori (Takanashi 2000).

Ka jau bija paredzams, ari doplera izmekléjumos labak bija
saskatami augstakas malignitates audzéji, kurus raksturo lielaks
asinsvadu skaits. Miisu pétijuma tika uzskaititi visi perekli, tai
skaita kliniski nenozimiga lieluma mikroperéekli, kurus lielakaja dala
gadijumu raksturo zems Glisona skaitlis un atbilstosi salidzinosi
mazaks asinsvadu blivums. Ar to dalgji skaidrojami ari misu
pétijuma doplera izmeklgjumu zemie kopegjie diagnostiskie rezultati.
Savukart kliniski nozimiga lieluma audzéju grupas (audzeji >1 cm)
doplerografiski izdevas saskatit visus augstas malignitates pakapes
PV pereklus, kam, bez Saubam, ir Joti butiska kliniska nozime.
Kliniski nozimiga lieluma vidéjas malignitates pakapes audzé&ju
grupas doplera izmekléjumu diagnostiska jutiba bija 72,5%. Lidzigi
rezultati un vizualizacijas iespéju korelacija ar audzeju malignitates
pakapi konstateéta ari citos petijumos(Weidner, 1993; Louvar, 1998).

Kontrasta US aprobacijas rezultati, salidzinosas iespéjas PV
diagnostika

Lai gan lielakie audz&ju barojosie asinsvadi konvencionalos
doplera izmekléjumos ir saskatami labi, PV vairak raksturigos
mikroasinsvadus ar konvencionaliem doplera izmekléjumiem
neredz (Halpern, 2006). Mikroburbulu kontrasta agentu izmantojums
ir veids, ka ieraudzit Sos asinsvadus (Radge, 1997). Vienlaikus
iespgjams novertét ari asins pliismas dinamiskas IpaSibas gan
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lielakos, gan ar1 sikos asinsvados (Wilson, 2006).

Muasu pétijuma kontrasta US izmekléjumiem lietota pulsa
inversijas metode ar zemu mehanisko indeksu neboja mikroburbulu
apvalkus, un tie liela skaita nonak prostatas, tai skaita maligno
audu, sikajos asinsvados.

Kopgja visu morfologiski konstatéto pereklu kontrasta
US diagnostiska jutiba, salidzinot ar B un energijas doplera
izmekléjumiem, bija augstaka — atbilstosi 42,8% B rezima un doplera
izmekl&éjumos un 61,1% — kontrasta US.

Mes konstat&jam, ka pereklu vizualizacijas iespé€jas ari kontrasta
US liela méra saistitas ar to lielumu. Ar1 Seitz un kolégi (Seitz, 2009)
konstatgjusi, ka lielaku audzéju vizualizacijas iespé€jas ir labakas. Ar
kontrasta US mums neizdevas saskatit par 1 cm mazakus pereklus.
Skaidrojumu $im trikumam ir atradusi pétnieki, kas sastapusies ar
lidzigam gratibam. Maza lieluma mezgli lielakaja dala gadijumu
ir ar zemu malignitates pakapi un atbilstosi nelielu asinsvadu
blivumu, kas, jadoma, ir nepietiekams, lai generétu kontrasta
US redzamus signalus (Halpern, 2001). Vislabakas vizualizacijas
iespéjas kontrasta US bijja vidéja lieluma (1-3 cm) pereklu grupa,
kur ieraudzijam gandriz visus (92,5%) mezglus. Par 3 cm lielaki
mezgli kontrasta US bija saskatami vajak (79,2%), kas korele ar
citu pétjumu rezultatiem (Tang, 2003). Fenomens skaidrojams ar
audzéju angiogenézes Ipatnibam — agrinas audzeja attistibas stadijas
tumora asinsvadu komponenta tilpums palielinas, bet, mezglam
palielinoties, attieciba starp audzéja kopejo tilpumu un asinsvadu
tilpumu samazinas.

Tapat ka B un doplera reZima izmeklejumos, vislabak kontrasta
US bija saskatami jauktas lokalizacijas un periferas dziedzera dalas
audzéji, vizualizacijas iespeéjam korelgjot ari ar audzeju lielumu.
Centralas zonas audzéjus saskatija tikai 27,8% gadijumu. Gritibas
ieraudzit S$is lokalizacijas audz&jus ir saistitas ar parejas zonas
intensivo heterogéno kontrastéSanos, ko nosaka LPH parmainas
(Deering, 1995).
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Meés konstatéjam, ka kontrasta US diagnostiska jutiba korelé
ar audzeju malignitates pakapi. Zemas malignitates audzéjus,
kas veidoja 43% no kopéja morfologiski konstatéto pereklu skaita
kontrasta izmekléjumu grupa, izdevas saskatit tikai 35,5% gadijumu.
Zemas malignitates perekli, kurus kontrasta US neredzéja, 85%
gadijumu bija mazaki par 1 cm, - tatad atbilda kliniski maznozimigu
audzeju definicijai. Vidéjas malignitates pakapes audzéjus atrada
80% gadijjumu. Augstas malignitates pakapes audzéjus atrada 100%
gadijumu

Kopuma no 28 kontrasta US neatklatiem audzéjiem 6 (21%)
bija kliniski nozimiga lieluma audzgji izméros no 2,3 lidz 4,5 cm
ar Glisona skaitli no 4 lidz 7. Sie rezultati norada uz 2 galvenajam
kontrasta US problémam: 1) metode nav piemérota mazu zemas
malignitates audzéju diagnostikai, kas no kliniska nozimiguma
viedokla zinama meéra nav tik batiski; 2) var palikt neatklati
lieli audzéji, ko nosaka lielako audzeju asinsvadu masas relativs
samazinajums, ka arl gadijumos, kad infiltréta lielaka dala vai viss
dziedzeris, [idz ar to trikst normalo audu salidzinajumam.

Vidgja Glisona skait]lu summa PV perékliem, kurus izdevas ieraudzit
ar kontrasta US, bija 5,1, perékliem, kurus kontrasta US neredz&ja, —
4,4. Misu pétijuma rezultati Jauj apgalvot, ka vairakums ar kontrasta US
atrasto audz&ju ir lielaki un ar augstaku malignitates pakapi neka tie, kurus
ar kontrasta US neatrada (y?=15,242:df=4:p=0,004). Lidzigi secindjumi
atrodami ar1 vairakas citas publikacijas (Frausher, 2002, Mittenberg, 2007).
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8. att. Kontrasta US nozime prostatas veZa diagnostika. A. Transrektals
ultraskanas izmekléjums pelékas skalas reZima. Sonografiski nav
konstatejamas malignitdtes pazimes. B. Doplera izmeklejuma neparliecinosi
iezimejas pastiprinatas vaskularizacijas apvidus prostatas labaja daiva
pie lateralas kontiras. C. Péc intravenozas kontrastvielas ievadisanas
labaja daiva saskatama plasa hipervaskularizacijas zona, kuras lielums
atbilst morfologiski konstatetai audzeja izplatibai. D. Atbilstosa prostatas
griezuma histotopogrammd atzimétas audzéja robeZas

Misu peéetjuma konstateta kontrasta US izmekléjumu
diagnostiska jutiba bija 61,1%, kas korele ar citiem peétijumiem,
kuros zinots par labiem kontrasta US rezultatiem (Pelzer, 2005;
Frausher, 2002). Par izciliem rezultatiem zino Taymoorian un kolégi
(Taymoorian, 2007), kuru pétijjuma konstateta 100% diagnostiska
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jutiba un 48% specifiskums. Lidzigi ir arl Aignera un kolégu
rezultati (Aigner, 2009) — 100% diagnostiska jutiba, 99,8% negativa
paredzama vértiba. Siem lielumiem tuvojas miisu rezultati vidéja
izméra (1-3 c¢m) peréklu grupa ar diagnostisko jutibu 92,5%. Seitz
un kolegi (Seitz, 2009) salidzinaja pirmsoperacijas kontrasta US
rezultatus ar prostatektomijas morfologisko atradi un konstateja,
ka domingjosa PV mezgla vizualizacijas iespéjas ir 71% un metodi
nevar ieteikt témetam biopsijam. Citu autoru petijumos tomer
konstatéts, ka, vadoties no PV pozitivu biopsiju skaita attiecibas pret
kopgjo biopsiju skaitu, ar temétam biopsijam atklaj no 3,1 (Pelzer,
2005) Iidz 3,5 (Halpern, 2002) reizem vairak PV, neka veicot biopsijas
péc protokola.

Jautajums par to, vai kontrasta US ar témétam biopsijam var
aizstat randomizétas protokola biopsijas, plasi diskutéts radiologijas
un urologijas literatira, kura atrodami pretrunigi viedokli. Lai
vertetu metodes efektivitati, janoskaidro: 1)vai ar 3o metodi var
atklat klmiski hozimigus audzéjus un 2) japierada, ka, lietojot
metodi, samazinas izmaksas (Halpern, 2005). Musu pétijuma no 50
pacientiem, kuriem veica konvencionalos peléekas skalas, doplera
un kontrasta US izmeklgjumus, 40 pacientiem (80%) vézis atrasts,
lietojot kontrasta US, no tiem 7 pacientiem (14%) PV konstatéts tikai
ar kontrasta US. Ar kontrasta US atklato prostatas vézu malignitates
pakape bija augstaka neka tiem audzéjiem, kurus ar kontrasta US
neizdevas ieraudzit (5,1 vs. 4,4). Tas lauj izteikt pienémumu, ka
kliniski nozimigu audzéju gadijumos kontrasta US izmantojums
témeétam biopsijam varétu butiski uzlabot PV diagnostikas iespejas.
Halperns un kolégi (Halpern, 2001), salidzinot 60 pacientiem
protokola un kontrasta US kontrolé veikto biopsiju rezultatus,
secinaja, ka US kontrolé veiktu témétu biopsiju diagnostiska vertiba
ir idzvertiga vai pat augstaka neka protokola biopsijam. Petijuma
rezultatos ir norades, ka ar témétam kontrasta US kontrole veiktam
biopsijam ir atrasti papildu malignitates perekli, kurus nebiitu bijis
iespejams atklat, lietojot randomizétas seskartejas biopsijas.
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Aprekinot procediiru izmaksas, jasecina, ka kontrasta US
kontrolé limitéta skaita veiktas témétas biopsijas ir ekonomiski
izdevigakas neka protokola biopsijas no morfologisko analizu
izmaksu viedokla, tomeér procediiras sadardzinagjumu rada
kontrastviela. No kliniska viedokla ir svarigi, ka, samazinot veikto
biopsiju daudzumu, samazinas ari komplikaciju skaits.

4.3. Praktiskas rekomenddcijas prostatas veZa
ultrasonografiskai diagnostikai

Paaugstinats prostatas specifiskda antigéna Iimenis seruma
(PSA) un/vai aizdomiga digitali rektala atrade ir raditaji, uz kuru
pamata tiek izteiktas aizdomas par iesp€jamu prostatas veézi.
Prostatas véZza diagnoze tiek apstiprinata vai noliegta, pamatojoties
uz prostatas punkcijas biopsijas morfologisko izmekléjumu
rezultatiem. Punkcijas biopsijas veikSanai lietojama transrektala
prostatas ultrasonografija, kura lauj vienlaikus: 1) vizuali novertét
priekSdziedzera iesp&jamo patologiju; 2) precizi kontrolét adatas
gaitu noteiktos anatomiskos apvidos.

No sonografijas metodem ka nederiga zemo izSkirSanas spé&ju
dél noraidama perkutana (transabdominala) prostatas US.

Konvencionalas ultrasonografijas pamats ir melnbalta (B
rezima) US, kas veicama ar endokavitalu (visieteicamak, specialu
transrektaliem izmekléjumiem domatu) detektoru ar mainamu
frekvenci 5-10 MHz robezas. Attelu kvalitati paaugstina audu
harmonisko frekvenu izmantojums. Izmekléjums veicams
transversala (aksiala) un gareniska (sagitala) plakné, ietverot visas
dziedzera dalas no pamatnes lidz apikalai dalai un seklas piislisus.
Par malignitati B reZima izmeklejumos var liecinat:

* dziedzera kontiiru asimetrija (ipasi dorsalas un lateralas

kontiras izvelvéjumi dziedzera apikala dala);

e kapsulas nelidzenums ka iespejamas infiltracijas simptoms;
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* lokalas audu ehostruktiiras izmainas (hipoehogani un
hiperehogeni peréekli) un mikrokalcinati;

® parenhimas struktiiras dezorganizacija ar kirurgiskas
kapsulas vizualizacijas trikumu ka parejas zonas
infiltracijas pazime;

* taukaudu infiltracija starp dziedzera pamatnes dalu un
seklas pusliSiem, seklas ptslisu struktiiras un lieluma
asimetrija ka pazime audzéja izplatibai arpus prostatas.

Konvencionalo B rezima ultrasonografiju vélams papildinat
ar energijas doplera izmekléjumu, kam nepiecieSams detektors ar
augstas izSkirSanas spéjas krasu un energijas doplera iespgjam.
[zmeklgjums veicams ar tehniskiem parametriem, kas lauj vizualizét
lénu plusmu nelielos asinsvados, izvéloties zemu pulsa atkartoSanas
biezumu (PRF) 400-500 Hz robezas un tadu krasu pastiprinajuma
limeni, pie kura neparadas krasu fona ,troksnis”. Par prostatas vézi
energijas doplera izmekléjumos var liecinat:

* perekli ar pastiprinatu vaskularizaciju;

* asimetriskas hipervaskularizacijas zonas periféraja

dziedzeri.

Janem vera, ka lokalas audu ehogenitates un vaskularizacijas
izmainas var bt saistitas arl ar iekaisuma procesu un
hiperplastiskam parmainam.

Kontrasta US ka mikroasinsvadu vizualizacijas metode ir
diagnostiskais tests ar augstako diagnostisko jutibu PV diagnostika.
Kontrasta US izmekléSanas protokolu nosaka aparatiiras
kontrastizmeklgjumu programma un kontrastvielas izvéle. Labi
rezultati sasniedzami, lietojot pulsa inversijas metodi ar zemu
mehanisko indeksu (0,1-0,2) un otras paaudzes US kontrastvielu.
Par potenciali maligniem kontrasta US uzskatami:

* pastiprinatas agrinas vaskularizacijas peréekli;

* asimetriskas hipervaskularizacijas zonas;

® agrina kontrastvielas eliminacija no perékla.
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Tapat ka doplerizmeklégjumos, ari kontrasta US audu
hipervaskularizacija ir nespecifiska pazime un var but saistita ar
hiperplastiskam parmainam un iekaisuma procesu.

Pirms veikt prostatas biopsiju, ripigi jaizverté ar visam
US metodém iegutie diagnostiskie rezultati ka ari janosaka
priekSdziedzera tilpums. Prostatas biopsijas veicamas vizuala
TRUS kontrolé sagitala plakné, adatas gaitu orientgjot laterali.
Biopsiju skaitu nosaka klinika pienemtais protokols (ne mazak ka
6-10), véra nemami prostatas izméri. Labaki rezultati sasniedzami,
papildinot sistematisku biopsijas protokolu ar doplera un kontrasta
US aizdomigu peréklu biopsiju. Lai gan ir augstaki diagnostiskie
rezultati, aizvietot protokola biopsijas ar témétam biopsijam
kontrasta US kontrolé nevar, jo 8adi var palikt nediagnosticeti
kliniski nozimigi audzéji. Ja pirmreizéjas biopsijas rezultats ir
negativs, atkartotai biopsijai pacientiem ar paaugstinatu PSA limeni
seruma ieteicams lietot kontrasta US.
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Secinajumi

1.

Ultrasonografijas B reZima izmeklgjumu vidéja jutiba
priek3dziedzera véza atklasana ir salidzinosi zema (42,8%)

un atskiriga atkariba no audzéja lokalizacijas priekSdziedzeri,
audzgja lieluma un malignitates pakapes. Visinformativaka ta ir
periférija lokalizétu audzé&ju grupa, bet zemaka parejas zonas un
mazu zemas malignitates pakapes audzé&ju gadijumos.
Energijas doplera un B reZima metoZu diagnostiskas iesp&jas
prostatas veéZa atklaSana kopuma ir lidzvertigas (42,8%).
Energijas doplera reZima izmekl&jumi selektivi uzlabo dazu
prieksdziedzera véza formu diagnostisko precizitati — par 3 cm
lielaku zemas (75%) un vidéjas malignitates (80,6%) peréklu un
periferi lokalizétu audzéju (89%) diagnostiku.

Kontrasta US kliniska panesiba ir laba. Kontrasta
ultrasonografijas reZima izmekléjumu vidéja jutiba prostatas
véZa pereklu atklasana ir 61,1%. Kontrasta ultrasonografija
paaugstina prieksdziedzera véza diagnostiskas iespéjas
centralas lokalizacijas un vidéju izméru audzéju grupas.
Visaugstaka precizitate konstatéta augstas malignitates
prostatas véZzu gadijumos ar tipisku neoangiogenézi (100%).
Kontrasta ultrasonografijas diagnostiskie rezultati, salidzinot ar
B reZima un energijas doplera metodém, ir vislabakie — metodes
izmantojums uzlabo prostatas véza diagnostiku par 18,3%.

Ar visam izmeklgjuma metodém véZa peréklu vizualizacijas
iespégjas ir ierobezotas mazu (<1 cm) un lielu (>3 cm)audzéju
gadijumos, ka ari tad, ja tie lokalizéti dziedzera centralaja zona
un ir ar zemu malignitates pakapi.

Optimali rezultati prieksdziedzera véza vizuala diagnostiska

ir sasniedzami, kombingjot izmekléSanas protokola noteikta
seciba B reZima, energijas doplera izmekléjumus un kontrasta
ultrasonografiju.
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Arta Strazdina

Saisinajumi

APIN - augstas pakapes intraepiteliala prostatas neoplazija
B - pelékas skalas izmekl&jums

DNS — dezoksiribonukleinskabe

DRI - digitali rektals izmekl&jums

DT - datortomografija

ED - energijas doplerizmeklgjums

Gl - Glisona skaitlis
'LPH - labdabiga prostatas hiperplazija

MR - magneétiska rezonanse

PET - pozitronu emisijas tomografija

PRF - pulsa atkartoSanas biezums

PSA - prostatas specifiskais antigéns

PV - prostatas vézis

Std - standartdeviacija

TI - ticamibas intervals

TRUS - transrektala prostatas ultrasonografija

US — ultrasonografija

54



Ultraskanas iespejas prostatas véZa diagnostika

Pateicibas

Mans darbs ir veltits manu vecaku - kirurgu Kitijas un Arttara
Bérzinu — pieminai, kuru dzive vedinaja mani izvéléties skaistako no
visam — arsta profesiju.

Ipadi pateiciga esmu savai darba vaditajai Dr. habil. med.
profesorei Gaidai Kriiminai par prasmigo darba vadibuy,
ierosinajumiem, konsultacijam, pacietibu un nopietno iedzilinasanos
visas ar darba tapSanu saistitajas problemas.

No sirds pateicos RAKUS Valsts patologijas centra arstam
Marim Spergam par nesavtigo palidzibu un padomiem.

Velos pateikties RSU Fizikas katedras vaditajam profesoram
Dr.biol. Uldim Teibem, RAKUS vaditajam profesoram Dr.med.
Viesturam Bokam un RAKUS Latvijas Onkologijas centra
direktoram Viesturam Kriiminam par sadarbibu un atbalstu.

Izsaku pateicibu RSU zinatnu prorektorei Dr. habil. med. Ivetai
Ozolantai un RSU zinatniskajai sekretarei Ingridai Kreilei par
konsultacijam un padomiem doktorantiiras laika.

Darbs nebiitu tapis bez RAKUS Urologijas klinikas vaditaja Dr.
med. docenta Vilna LietuvieSa, Latvijas Onkologijas centra Urologijas
nodalas vaditaja dr. Samuila Gordina un kolégu Arkadija Mena,
Mara Jakubovska un Sergeja Beketova sapratnes un palidzibas, par
ko no sirds pateicos.

Sirsnigs un patiess paldies manai gimenei, draugiem un darba
biedriem par iejitibu un atbalstu ikdiena.
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