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Anotacija
Misdienas transperineala téméta prieksSdziedzera biopsija ir izvéles metode, lai

pieraditu priek3dziedzera vézi. Sadu pieeju rekomendg Eiropas Urologu asociacija. Joprojam

pastav diskusija par optimalako biopsijas protokolu.

Pétijuma mérkis: izvértét multiparamteriskas magnétiska rezonanses izmekl&juma
un transrektalas ultrasonografijas att€lu sapludinasanas transperinealas priekSdziedzera
biopsijas diagnostisko nozimi pacientiem ar negativu transrektalu prieksdziedzera biopsiju

anamneze.

Metodes: Pe&tijums ir retrospektivs, viena centra pieredze. P&tijjuma ieklauti
pacienti, kuriem veikta multiparametriskas magnétiskas rezonanses izmeklgjuma un
transrektalas ultrasonografijas att€lu sapludinasanas transperineala priekSdziedzera biopsija
SIA Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Urologijas un onkologiskas urologijas
klinika laika posma no 2019. g. oktobra Iidz 2022. g. jinijam un kuriem anamn&zg ir negativa
transrektala priekSdziedzera biopsija, un pirms biopsijas veikts multiparametriskas
magnétiskas rezonanses izmekl&ums, kura prieksdziedzera véza varbitiba novertéta ar 3-5

punktiem péc PriekSdziedzera attélveidoSanas zinoSanas un datu vértéSanas sist€mas

(PIRADS).

Rezultati: Kopuma ieklauti 120 pacienti. Pacientu vidgjais vecums 66 gadi (48-83
gadi) ar vidéjo PSA 12.72 ng/ml (1.36 — 82 ng/ml) ar PSAD 0.26 ng/ml/ml (0.04-1.6
ng/ml/ml). Anamnéz€ vidgji veiktas 1.45 biopsijas (1-5 biopsijas). Laiks kop$ pédgjas
biopsijas — vid&ji ir 26.10 ménesi (2-108 ménesi, n - 99). Priek$dziedzera vézis tika konstat&ts
76 pacientiem (65%), no kuriem 54 (71.05%) gadijumos bija pozitivi tikai temeétie bioptati,
22 (28.95%) gadijumos bija pozitivi gan te€métie, gan sistematiskie bioptati. Kliiski
nozimigs vézis konstatéts konstatts 45 (57.9%) pacientiem. Salidzinot priekSdziedzera
diferenciacijas pakapi (Grade - angl.) péc Starptautiskas Urologiskas patologijas biedribas
klasifikacijas starp témétiem un sistematiskiem bioptatiem miné&tajiem 22 gadijjumiem, tas
novérots augstaks témétos bioptatos 13 (59.9%), identisks 8 (36.36%), bet témé&tos zemaks 1
(4.55%) gadijuma. Vidgjais skaits ar sistematiskiem bioptatiem - 9.07 (3-27). Tikai 2 (1.7%)
gadijumos tika konstatéts priekSdziedzera vézis ar Glisona indeksu 3+3. Starp bioptatu

skaitu, priekSdziedzera specifisko antigénu, prieksdziedzera specifiska antigéna blivumu,
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laiku no p&dgjas biopsijas un priekSdziedzera véza konstataciju korelacija netika atrasta.
Pieaugot biopsijas skaitam anamn&z€ (>2), samazin3jas izredzes konstatét priekSdziedzera

vézi sistematiskos bioptatos (OR 0.123, 95 % T10.022 — 0.674, p = 0.016).

Secinajumi: Pacientiem ar pozitivu multiparametriskas magnétiskas rezonanses
atradi javeic t€meta prieksdziedzera biopsija. PriekSroka dodama transperinealai pieejai.
Pacientiem ar negativu transrektalu priekSdziedzera biopsiju anamnéze var veikt tikai t€mé&tu
biopsiju, biopsijas protokola neieklaujot sistematiskos jeb randomiz€tos bioptatus.

Atslégas vardi: Prieksdziedzera vézis; Multiparametriskas magnétiskas rezonanses
izmekl&jums; Transperineala t€méta prieksdziedzera biopsija; Sepse; Kliniski nozimigs

prieksdziedzera vezis; Biopsijas protokols.



Abstract

Nowadays a targeted transperineal MR Fusion biopsy of the prostate is a technique
of choice in the verification of prostate cancer recommended by the European Association of
Urology. There is still a debate about the most accurate biopsy protocol. The objective of the
study is to verify if targeted cores are sufficient enough to precisely diagnose prostate cancer

in patients with a history of negative transrectal biopsies.

Method: A retrospective study - one center experience. The study included patients
who underwent a transperineal software multiparametric magnetic resonance imaging fusion
biopsy at the Clinic of urology and oncological urology, Riga East University Hospital
October, 2019, — June, 2022. The patients had a history of negative transrectal prostate biopsy
and prior to the transperineal biopsy underwent an multiparametric magnetic resonance

imaging evaluated as score 3-5 by Prostate Imaging—Reporting and Data System.

Results: A total of 120 patients data were analyzed. A mean age 66 y (range 48-83),
prostate specific antigen 12.72 ng/ml (1.36-82), density of prostate specific antigen 0.26
(0.04-1.6), prior transrectal biopsies 1.45 (1-5), time from last biopsy 26.1 mo (2-108).
Prostate cancer was diagnosed in 76 patients (65 %) of which 54 cases (71.05%) were
positive in targeted cores only, 22 (28.95%) in both targeted and systematic cores. Clinically
significant prostate cancer was found in 44 (57.9%) patients. Comparing International
Society of Urologic Pathologists Grade between targeted and systematic cores in 22 patients,
grade was higher in targeted cores in 13 patients (59.09 %), identical grade in 8 patients
(36.36 %), lower grade in 1 patient (4.55%). In 2 cases (1.7%) prostate cancer was detected
only by systematic cores all of which were Gleason 3+3. Mean number of systematic cores
were 9.07 (range 3-27). No correlation between number of cores, prostate specific antigen,
density of prostate specific antigen, time from last biopsy and the detection rate of prostate
cancer was found. Increased number (>2) of prior negative transrectal biopsies decreased
likelihood of positive systematic cores (OR 0.123, 95 % CI 0.022 — 0.674, p = 0.016).

Conclusions: Patients with positive findings on multiparametric magnetic resonance
imaging findings should undergo targeted prostate biopsy. The transperineal approach is
recommended. Systematic biopsies can be omitted in patients with prior negative transrectal

prostate biopsies.



Keywords: Prostate cancer; Multiparametric magnetic resonance imaging;
Transperineal targeted prostate biopsy; Sepsis; Clinically significant prostate cancer; Biopsy

protocol.



1. Lietotie saisinajumi
DRI — digitali rektala izmekléSana
EAU — Eiropas Urologu asociacija
MPMRI — multiparametrisks magnétiskas rezonanses izmekl&jums

ISUP - Starptautiska Urologiskas patologijas biedriba (International Society of
Urologic Pathologists — angl.)

PVO — Pasaules Veselibas organizacija

PIRADS - Prieksdziedzera attélveidoSanas zinoSanas un datu veért€Sanas sist€ma

(Prostate Imaging—Reporting and Data System — angl.)
PB - Prieksdziedzera biopsija
PSA - prieksdziedzera specifiskais antigéns
PSAD - prieksdziedzera specifiska antigéna blivums
PV — priekSdziedzera vézis
RAKUS — Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnica
TRUS — transrektala ultrasonografija
Tl — Ticamibas intervals
T —Tesla

US — Ultrasonografija



2. levads — pétijuma pamatojums

Péc GLOBOCAN (Global Cancer Incidence, Mortality and Prevalence — angl.)
datubazes statistikas datiem PV ir otrais biezak sastopamais laundabigais audzgjs virieSiem
(Bergengren u.c., 2023). Kops 2000. gada Latvija vérojams priekSdziedzera véza (PV)
incidences picaugums. Latvija 2017. gada no jauna atklati 1 286 PV gadijumi (SPKC, 2020).

Latvija viriesu paredzama dzivildze palielinas (Centrala statistikas parvalde, 2023),
savukart PV véza incidence pieaug lidz ar virieSu vecumu (Bergengren u.c., 2023). Lidz ar
to sagaidams, ka nakotné virieSu skaits ar PV klis arvien vairak, savukart ar to palielinasies

ar PV diagnostiku saistitie kliniskie izaicinajumi.

Agrinai PV diagnostikai ir vairakas prieksrocibas — lielaka varbitiba pacienta
izarst€Sanai, iesp&ja piedavat mazak invazivu arst€Sanas metodi, samazinats risks

metastatiskai slimibai un uzlabota pacienta dzives kvalitate (Van Poppel u.c., 2022).

Biomarkierus, pieméram, prickSdziedzera specifisko antigénu (PSA), un digitali
rektalo izmeklésanu (DRI) izmanto agrinai PV diagnostikai, bet Siem izmekl&jumiem ir zems
specifiskums, jo izmainas konstat€jamas arT pie prostatita un labdabigas priekSdziedzera

hiperplazijas, novedot pie nevajadzigas prieksdziedzera biopsijas (PB) (Roobol u.c., 2010).

Péc PB var biit komplikacijas, ka pieméram, asinoSana, urina retence, urincelu

infekcija un sepse, kas rada papildus sloga medicinas sistémai (Bennett u.c., 2016).

Pasaules Veselibas organizacija (PVO) ir pasludindjusi antimikrobialo lidzeklu
rezistenci par vienu no desmit lielakajiem globalajiem draudiem -cilvéku veselibai.
Aprekinats, ka globali antimikrobialo lidzeklu rezistence bija par naves iemeslu 700 000
cilvéku 2019. gada, bet skaitlis pietuvosies 10 miljoniem 2050. gada. Aizvien pieaugosas
rezistences dél infekcijas ir gritak arst€jamas, palielinot risku infekciju slimibu izplatibai,
smagas slimibas norisei un navei péc rutinas kirurgiskas manipulacijas veikSanas

(EClinicalMedicine, 2021).

Misdienas  priekSdziedzera  multiparametriskas  magnétiskas  rezonanses
izmeklgjuma (MpMRI) veiksana pirms PB un mpMRI un transrektalas ultrasonografijas
(TRUS) attelu sapludinasana PB laika ir uzlabojusi PV diagnostisko precizitati, samazinot

kliniski nenozimigu PV un palielinot kliniski nozimigu PV diagnostiku (Drost u.c., 2019).
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Neskatoties uz mpMRI/TRUS attélu sapludinasanas PB sniegtajam prieksrocibam,
joprojam saglabajas viltus negativi PB rezultati, rezult&joties ar klinisku neskaidribu, ka talak

vadit pacienta izmekl€Sanu un arstéSanu (Gortz u.c., 2023).

P&dgjos gados Eiropas Urologu asociacijas (EAU) vadlinijas rekomendé PB veikt
transperineali t€méti no aizdomigas vietas péc MPMRI atrades, papildus nemot ari
sistematiskus jeb randomiz&tus bioptatus. Atkartotam biopsijam ir rekomendéta PB tikai no
aizdomigas vietas dziedzeri, bet pieradijuma limenis joprojam ir zems. Mazaks biopsijas
paraugu skaits samazina procediiras komplikaciju skaitu. Kliniska praksé redzams, ka ir
pacienti, kuriem veikta transrektala PB un kuriem neizdodas pieradit PV esamibu, bet kliniski
joprojam saglabajas aizdomas par PV. Sada gadijuma RAKUS Urologijas un onkologiskas
urologijas pacientus nosiita atkartotai, témé&tai transperinealai PB. Savukart vienpratibas, pec

kada protokola $adu biopsiju veikt, joprojam nav (Mottet u.c., 2023).
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3. Péetniecibas darba mérkis un uzdevumi

Pétniecibas darba merkis: Izvértet mpMRI un TRUS attélu sapludinasanas

transperinealas PB diagnostisko nozimi pacientiem ar negativu transrektalu PB anamnéze.

Materiali un metodes: Retrospektivs, aprakstoSs pétijums, kura ieklauti 120
pacienti (virieSu dzimums, vecuma grupa 48-83 g.), kuriem veikta mpMRI un TRUS attélu
sapludinasanas transperineala PB SIA RAKUS Urologijas un onkologiskas urologijas klinika
laika posma no 2019. g. oktobra lidz 2022. g. junijam un kuriem anamngzg€ ir negativa
transrektala PB. Indikacijas biopsijai ir kliniskas aizdomas par PV, t.i. persistéjosi augsts vai

augoss asins PSA, DRI palpgjams aizdomigs mezgls un/vai parliecinosa mpMRI atrade.

Analizgjamie dati iegiiti no pétjjuma ieklauto pacientu mediciniskajam vesturém.
Piekluve pacientu slimibas vésturém sanemta no SIA RAKUS zinatnes dalas. No medicinas
vesturém iegiiti dati par kliniskiem slimibas raditajiem un biopsijas rezultatiem. Analiz&ti PB
rezultati atkariba no mpMRI atrades un PB vietas. Galvenais p&tamais jautajums ir, vai
pacientiem, kuriem jau ir bijusi transrektala PB ir nepiecieSama randomizéta biopsija
papildus t€métai biopsijai no aizdomigajam vietam (p&c MpMRI atrades). Datu apkopos$anai,
analizei un statistiskai apstradei tiks izmantotas Microsoft Excel, Microsoft Word un IBM

SPSS Statistics programmas.

Uzdevumi:

1. Apkopot jaunakos un nozimigakos public€tos petijumus par PB.

2. Atlasit pacientu kopu, kam veikta t€méta transperineala PB, un anamnéze veikta
transrektala PB, kur PV nav konstatéts, bet joprojam saglabajas kliniskas

aizdomas par PV.
3. Veikt atlasitas pacientu kopas iegiito datu statistisko apstradi un analizi.

4. Sniegt rekomendacijas PB protokola pilnveidoSanai.
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4. LITERATURAS APSKATS

4.1. PriekSdziedzera biopsijas attistibas vésture

4.1.1. PriekSdziedzera biopsijas pirmsakumi

Vesturiski 20. gadsimta sakuma radikalas prostatektomijas veica balstoties tikai
uz DRI, izvertgjot prieksdziedzera cietibu, mezglus un Ilidzenumu. Colby et al.
retrospektiva parskata konstatgja, ka 42 % gadijumu operacija veikta labdabigas slimibas
del, secinot, ka priek§dziedzera radikala operacija nav indicéta bez histologiska

pieradijuma (Colby, 1953).

Pirma dokumentéta PB veikta ar transperinealu pieeju pacientiem ar taustamu
aizdomigu priek§dziedzera mezglu. Young et Davis aprakstija metodi, kur
prieksdziedzera audu paraugs tiek panemts ar Allis klemmi. Diagnostiska precizitate
sasniedza 95%, bet ar augstu komplikaciju, ka urina nesaturéSana, erektila disfunkcija un
hospitalizacija, skaitu. Min&to komplikaciju dél §1 metode tika aizmirsta (Pandian, 2018).
Pirmo reizi priekSdziedzera transperineala adatas biopsija tika aprakstita 1922. gada
(Barringer, 1922). Talak pilnveidojot tehniku, ka drosa un preciza ta tikta aprakstita 1960.
gada (Parry & Finelli, 1960).

Transrektala PB pirms TRUS e&ras tika reti izmantota, ja pastavéja baZas par
paaugstinatu peécbiopsijas infekcijas risku. Pirmo reizi ta tiek aprakstita 1937. gada
(Astraldi A., 1937). Transrektalu PB veica pirksta vadiba - $ada tehnika tika plasi
izmantota 50-0s gados (Grabstald, 1956). Kad Takahashi et Ouchi 1963. gada ieviesa
TRUS, tas mainija galvenos principus, ka veicama transrektala PB (Takahashi H, 1963).

4.1.2. Miusdienigas priekSdziedzera biopsijas sakumi

Hodge et al. 1989. gada publicgja 2 butiskus rakstus, kuros aprakstija t€mé&tas un

sistematiskas PB metodes un pozitivu bioptatu biezumu. Pirmaja pétijuma aprakstita

palp&jamu mezglu téméta PB. Taja 90 % no palp&jamiem mezgliem TRUS vizualiz&jami ka

hipoehogéni mezgli. Taja pasa laika teméti biopt€ja ar1 izoehogénus mezglus. Pozitivi

bioptati bija 66 % gadijumu (Hodge, McNeal, & Stamey, 1989). Otraja p&tijuma salidzinaja

teémeétu pret sistematisku biopsiju. Paraugus néma no 6 vietam — no priekSdziedzera pamatnes,
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vidusdalas un galotnes abas prieckSdziedzera daivas papildus aizdomigajam vietam.
Sistematiska biopsija konstatgja par 9% vairak pozitivu bioptatu neka tikai t€éméeta. Autors
ar1izstradaja sekstanta biopsijas protokolu, kas kluva par zelta standartu €ra, kad paaugstinats

PSA bija neatkariga indikacija PB (Hodge, McNeal, Terris, u.c., 1989).

A B C D

1. attéls A — Sekstanta biopsijas protokola shema (Hodge et al.) B — 10-bioptatu
protokola shéma (Presti et al.), kas konstate PV par 20 % biezak salidzinot ar sekstanta
protokolu C — dubultais sekstanta protokols (Levine et al.) - biezuma pieaugums no 21 %
lidz 31% ar dubulto sekstantu D — 5 regionu biopsijas protokols (Eskew et al.) —
pieaugums par 31% papildu bioptatos (Wein, 2007).

Turpinajuma aprakstija paplasinatus biopsiju protokolus jeb sekstanta biopsijas
modifikacijas (skatit 1. att€lu), kuru sekméja lokalas anestézijas ievieSana prakse, laujot veikt
lidz pat 20 bioptatu biopsijas, jo pieaugot bioptatu skaitam, pieauga ari diskomforts un
pacientu sapes (Nash u.c., 1996). Paplasinatie sekstanta biopsijas protokoli ietvéra 5 regionu
biopsijas, kur papildus sekstanta protokolam nem papildus bioptatus no priekSdziedzera
lateralas un vidusdalas (Eskew u.c., 1997) divas péc kartas vienu otrai sekojosas sekstanta
biopsijas (Levine u.c., 1998), 10-bioptatu protokolu ar papildu lateraliem (Presti u.c., 2000)
un 11-bioptatu protokols, kur paraugs nemts ar1 no priekSdziedzera lateralas zonas ventralas
dalas un parejas zonas (Babaian u.c., 2000). P&tijumi, kas veikti ar digitali rekonstruétiem
radikalas prostatektomijas paraugiem secinaja, ka 10-12 bioptatu protokoli atklaj 99% no
PV, kamer standarta sekstanta protokols atklaj tikai 72.6 %. Sekstanta biopsijas protokols

netiek uzskatits par pietickamu biopsijas veikSanai (Bauer u.c., 1999).

2001. gada Stewart et al. saka lietot jedzienu “saturacijas biopsija”, kas nozimé

vismaz 20 paraugu biopsiju, kas tiek piedavats pacientiem ar negativu sekstantu biopsiju
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anamnézg, bet kuriem joprojam saglabajas kliniskas aizdomas par PV. ST tehnika netiek
piedavata pirmreizgjiem pacientiem, jo PV atklasanas biezums nav augstaks (Stewart u.c.,

2001)

Djavan et al. 2001. gada publicgja pétijumu, kur pacientiem ar atkartotam
negativam PB anamnézé ar joprojam kliniskam aizdomam par malignitati veic
prieksdziedzera transrektalu biopsiju péc 24-bioptatu protokola 116 pacientiem un véza

atklaSanas biezums bija 41 % (Djavan u.c., 2001)

Sistematisks parskats konstatgja, ka 12 bioptatu protokolam PV atklasanas biezums
nebija nozimigi lielaks salidzinot ar 18-24 bioptatu protokoliem. Savukart komplikaciju

biezums ir lidzigs sekstanta protokolam (Eichler u.c., 2006)
4.1.3. Transperineala priekSdziedzera biopsija

Pirma transperineala PB ultrasonografijas (US) kontrolé tika aprakstita 1981. gada
(Holm & Gammelgaard, 1981) Talak uzlabojot tehniku, tika zinots par transperinealas
pieejas priekSrocibu biopt&jot priek$éjo un apikalo zonu izmantojot brahiterapijas rezgi
(Demura u.c., 2005). P&dgjos dazos gados transperinealu PB izmanto arvien biezak, jo arvien

biezak tiek zinots par samazinatu infekciozo komplikaciju skaitu (Mottet u.c., 2023).

4.2. Prieksdziedzera biopsijas miisdieniga tehnika
4.2.1. Visparigi apsvérumi

Misdienas PB veic ambulatoriem pacientiem. Pacientiem rekomendé parstat lietot
antikoagulantus, ja nepiecieSams, tos aizstajot ar mazmolekularajiem hepariniem
nepiecieSamo laiku pirms biopsijas. Aspirina lietoSana un bioptatu daudzums korelé ar
hematirijas ilgumu un asinoSanas risku, bet kopuma salidzinoSie p&tijumi neuzrada nozimigu
atSkiribu asinoSanas bieZuma starp pacientiem, kuri atcel un neatcel aspirina lietoSanu pirms
biopsijas. Atcelamie antiagreganti ir klopidogrels 7-10 dienas pirms biopsijas, ka ari
antikoagulants varfarins un jaunie antikoagulanti, piem&ram, rivaroksabans, apiksabans,

dabigatrans (Culkin u.c., 2014).

Biopsijai tiek izmantoti 16-18G (Gauge — angl.) adatas ar atsperi uzladéta pistolg.

legiistamais priekSdziedzera audu paraugs ir garuma no 15-17 mm. Lielaka izmeéra adatas ir
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saistitas ar lielaku asinoSanas risku, bet mazaka izmé&ra adatas ir saistitas ar sliktakas

kvalitates audu paraugu (Cicione u.c., 2012). Sakara ar paaugstinatu hospitalizacijas risku

pecbiopsijas infekcijas dél, profilaktiska antibiotiku lietoSana ir stingri rekomend&jama

visiem pacientiem (Mottet u.c., 2023).

4.2.2. Transrektalas un transperinealas priekSdziedzera biopsijas

salidzinajums

Transrektalas un transperinealas PB salidzinajumu skatit 1. tabula.

1. tabula. Transperinealas un transrektalas biopsijas prieksroctbu un trikumu
salidzinajums (Chang u.c., 2021)

Infekcijas profilaksei

1zmantojams pirmas paaudzes

cefalosporini

Labaka diagnostika ventralu

PV gadijuma

Alternativa, ja ir paaugstinats

sepses risks

Vieniga iesp&ja pacientiem péc

taisnas zarnas ekstirpacijas

Pieeja Prieksrocibas Trukumi
Transrektala - Mazak laikietilpigs - Paaugstinats kludiSanas
- Mazak izmaksas (misregistration — angl.)
- Ambulatori veicams risks
- Lielaks sepses risks, ka
del jaizmanto plasa
spektra antibiotikas
- Hematohgzijas risks
Transperineala - Zems infekcijas risks - Pacientiem veicot

lokalu anesteziju, ir
risks, ka papildus
jaizmanto vispareja
anest€zija vai sedacija
Procedira ir
laikietilpigaka

Lielaks risks urina

retencei
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Transrektalas PB adatas pieeja skar zarnu floru, tapéc infekcijas profilaktiskie
pasakumi atSkiras no tiem pasakumiem, kas veicami transperinealas PB laika.
Transperinealai PB adatas diiriens notiek caur adu, tapec papildus adas antiseptiskai apstradei
vienreizgja profilaktiska antibakterialo lidzekla, kas nosedz adas floru, deva ir pietickama ar
nosacijumu, ka pacientam urina uzs€jums ir negativs. Transperinealas PB viens no
galvenajiem ieguvumiem ir samazinats infekciju un jo tpasi sepses risks (Vyas u.c., 2014).
Sistemiska parskata ar 162 577 pacientiem sepses biezums transrektalam un transperinealam
PB bija attiecigi 0.1% un 0.8% (Bennett u.c., 2016; Cicione u.c., 2012). Savukart uz
populaciju balstita pétijuma Lielbritanija ar 486 467 pacientiem sepses biezums bija attiecigi
0.53% un 0.31%, p<0.001 (Tamhankar u.c., 2020). Savukart cita pétijjuma veicot
transperinealas PB 577 pacientiem, kuri sanéma 2 gramus intravenozu cefazolinu uzsakot
anest€ziju prostatits attistijas tikai 1 pacientam (0.1%), bet neviens pacients netika stacionéts

(Pepdjonovic u.c., 2017).

Pedgjos gados PB picejas izvele ir aktualizgjusies pec tam, kad 2018. gada
Norvégija 68 gadus vecs virietis nomira no sepses izraisita galvas smadzenu arteriala embola
péc transrektalas mpMRI un TRUS attélu sapludinasanas PB. P&c §1 gadijuma no Norvégijas
Nacionala pacientu registra tika analiz&ti hospitaliz&to pacientu skaits péc PB, antibakterialo
lidzeklu rezistences bieZums un mirstiba no infekcijas izraisitam komplikacijam. Petijjuma
autori konstatgja, ka laika perioda no 2011. gada lidz 2017. gadam pieaugusi Escerichia coli
antimikrobialo lidzeklu (ciprofloksacins, sulfametoksazols/trimetoprims) rezistence virs
20%, hospitalizacijas biezums bioptetajiem pacientiem lidz 10 %, ka art aprékinatais
mirstibas bieZums 30 dienu laika no transrektalas PB ir 0.1-0.15 %. Aprékinatais absolttais

miru$o viriesu skaits - 10 pacienti gada uz 5.5 miljoniem iedzivotaju (Johansen u.c., 2020).
Pasreizgjais EAU viedoklis ir, ka, veicot PB, prieksroka dodama transperinealai
pieejai infekcijas izraisito komplikaciju dél. Pieradijuma limenis ir stiprs (Mottet u.c., 2023).

Transperinealu PB var veikt ambulatoros apstaklos ar lokalu anest€ziju veicot
periprostatisku un pudendala nerva blokades anesté€ziju. Tomér transperineala pieeja ir
saistita ar lielakam sapem neka transrektala PB par spiti lokalai anestézijai (Xiang u.c., 2019).

Tomer parasti ir nepiecieSama transperinealu PB veikt vispargja anestézija (Kastner, 2022).
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Ja salidzina mpMRI t€métu transrektalu un transperinealu PB tehniku, tad veiktaja
sisteématiska parskata konstatets, ka transperinealai pieejai ir lielaka sensitivitate kliniski

nozimiga PV diagnosticéSana, attiecigi 73 % un 86 % (Tu u.c., 2019).

4.2.3. MpMRI nozime priekSdziedzera veza diagnostika

Pasreizgjas EAU vadlinijas rekomendé asimptomatiskiem virieSiem ar PSA 3-10
ng/ml un normalu DRI atradi, pirms biopsijas izmantot riska kalkulatoru un/vai

prieksdziedzera mpMRI (Mottet u.c., 2023)

Misdienas veikt priekSdziedzera mpMRI pirms PB ir rutinas standarta prakse
(Mottet u.c., 2023).

PV gadijuma mpMRI atradi klasific€ pec Prieksdziedzera att€lveidosanas zinoSanas
un datu verteSanas sisttmas PIRADS klasifikacijas, kuru izstradajusi Amerikas Radiologu
koledza un Eiropas Urogenitalas radiologijas biedriba (The American College of Radiologists
and European Society of Urogenital Radiology - angl.), lai standartizétu mpMRI
interpretaciju. PIRADS sist€ma ir radita parskatita un uzlabota 2 reizes. PIRADS sistema PV
esamibas varbiitiba tiek novertéta 5 punktu sistéma, kur veidojums PIRADS 1 tiek vertéts ka
loti mazticams, bet PIRADS 5 — Joti ticams (Turkbey u.c., 2019).

EAU vadlinijas rekomendé PB veikt vismaz PIRADS 3 veidojumiem. PIRADS 3
veidojuma gadijjuma, pienemot l€mumu par biopsijas veikSanu, var izmantot riska
stratifikaciju péc prieksdziedzera specifiska antigéna blivums (PSAD), t.i., biopsiju veicot,
ja PSAD >0.15 (Mottet u.c., 2023). PSAD ir spécigakais prognostiskais faktors PV riska
aprékina kalkulatoros un kopa ar mpMRI var tikt izmantots, lemjot par PB nepiecieSamibu

(Schoots & Padhani, 2021).

P&c Cochrane datubazes sistematiska parskata datiem mpMRI ir augsta sensitivitate

0.91 un zems specifiskums 0.37, diagnosticgjot kliniski nozimigu PV (Drost u.c., 2019).

Pozitiva paredzes vértiba mpMRI ir 40-69%, attiecigi PIRADS 3-5 veidojumiem
(Mazzone u.c., 2021). Tas norada, ka dala mpMRI PIRADS 3-5 gadijumu, veidojumi ir
labdabigas dabas (Meng u.c., 2021). Salidzinot pacientiem veiktos prieksdziedzera 3T

MpPpMRI izmekl&jumus ar péc radikalas prostatektomijas paraugiem, konstat€é augstu
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visipa$i tos, kuru diametrs ir lielaks par 1 cm (Johnson u.c., 2019). MpMRI viens no
galvenajiem mérkiem ir izslégt kliniski nozimigu PV pacientam izvairoties no nevajadzigas
PB. PROMIS pétijuma konstatéts, ka veicot mpMRI pirms PB 27 % pacientu var izvairities
no PB, samazinot kliniski nenozimigu PV skaitu par 5%. Negativa paredzes vertiba mainas
atkariba no kliniski nozimiga PV definicijas. Ja definicija ir ISUP Grade 3 vai véza garums
bioptata >6mm, tad negativas paredzes vertiba ir 89 %, savukart, ja definicija ir ISUP Grade

2, tad ta ir 76 % (Ahmed u.c., 2017).

Viens no faktoriem, kas var radit kliidu teémétas biopsijas veiksSana ir tas, ka mpMRI
PV ir mazaka izméra un tilpuma neka tas ir patologiskaja preparata. Salidzinot mpMRI atradi
un PV izplatibu patologhistologiskaja preparata péc radikalas prostatektomijas, konstatéts ka
PV diametrs mpMRI ir vidgji par 18% mazaks (95% TI 32.1-69.2%) neka patohistologiskaja
preparata. ST sakariba ir vél izteiktaka ISUP Grade >2 PV (Le Nobin u.c., 2015). Savukart
salidzinot mpMRI sekvences, tad vislielaka atSkiriba no patologhistologiska preparata PV
tilpuma verojama T2 uzsverta sekvence un difuzijas uzsverta sekvenceé (DWI), ar vismazako
atSkiribu sekvencé ar dinamisko izmekléSanu péc kontrastvielas ievades (DCE) (Sun u.c.,
2019).

4.2.4. MpMRI un TRUS attélu sapludinasanas prieksdziedzera biopsija

MpMRI un TRUS attelu sapludinasanas PB var veikt kognitivi, ar programmatiiru
vai tiesa mpMRI kontrolé (In-bore angl.). Péc lidz §im veiktajam metaanalizém un
sistématiskiem parskatiem neviena no metodém nav paraka par otru (Mottet u.c., 2023).
Atseviskos klinikas pétjumos sapludinaSanas tehnika ir paraka par kognitivu. Kognitivi
téméta PB ir drosa pieredz&jusa, ar zinasanam radiologija, bioptétaja rokas. Sapludinasanas
programmatiira vélama urologiem, kuri vél macas, vai klinikas, kuras ir liela kadru maina.

Tas ir ar nosacTjumu, ka papildus tick nemtas sistematiskas biopsijas (Kastner, 2022).

Randomizgtu prospektivu p&tijumu metaanalize rada, ka mpMRI un TRUS attelu
sapludinasanas PB pacientiem, kuriem biopsija tiek veikta pirmo reizi, biezak atklaj ISUP
Grade >2, salidzinot tikai ar sistematiskam biopsijam. Savukart tikai téméta bez sistematiskas
biopsijas samazina ISUP Grade 1 biezumu, bet taja pasa laika palaizot garam kliniski
nozimigus PV (Mottet u.c., 2023).
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Sistematiskas biopsijas veik$anai EAU rekomend@ 8 bioptatus pie priekSdziedzera
tilpuma 30 ml, savukart lielakos dziedzeros 10-12 bioptatus. Vairak par 12 bioptatiem
rezultats ir neizskiroSs. Bioptati janem no abam daivam priekSdziedzera periféra zona no
pamatnes lidz galotnei, cik laterali un dorsali iesp&jams. Savukart t€métam biopsijam tiek

rekomend&tas 3-5 bioptati vienam aizdomigam mezglam (Mottet u.c., 2023).

MpMRI un TRUS attelu sapludinasanas PB var nediagnosticét kliniski nozimigu
PV viltus mpMRI atrades d&l vai ari viltus negativa PB d&l. Divos retrospektivos pétijumos,
kuros ieklava 211 un 116 pacientus, kuriem peéc mpMRI apraksta audzgjs atradas viena daiva,
tikai t€metas biopsijas atklaja 73.5-85.5 % no visiem kliniski nozimigiem PV (ISUP Grade
2). Savukart pievienojot tas pasas daivas sistematiskus bioptatus, atklato ISUP Grade 2 vézu
skaits pieauga 11dz 96-96.4%. Savukart témetas un sistematiskas biopsijas no pretéjas daivas
atklaja tikai 81.6-92.7 % ISUP grade 2 PV (Bryk u.c., 2017; Freifeld u.c., 2019). S7 atkiriba
vartu bt skaidrojama ar t€émesanas kludu, kuru savukart var dal&ji izskaidrot biopsijas
veicgja pieredze (Stabile u.c., 2020). Atseviska prospektiva pétjjuma, kura meginats
noskaidrot maciSanas likni, konstatéts, ka pieredz€jusiem urologiem, kuri veic
prieksdziedzera biopsijas, apgiistot jaunu sapludinaSanas metodi, PV konstatéSana dubultojas
(42% sakuma, 81% beigas) 2 gadu laika (Gaziev u.c., 2016). Savukart cita retrospektiva
petijuma Apvienotajas Savienotajas Valstis noskaidrots, ka tiem urologiem, kuri izgajusi
papildus apmacibu onkologiska urologija (urologic oncology fellowship training —angl.), ir
lézenaka maciSanas likne un vairak pozitivu biopsiju salidzinot ar urologiem, kuriem §adas

apmacibas nav bijusas (Raman u.c., 2021).

Ta ka sistematiskas biopsijas pievienota veértiba ir dalgji skaidrojama ar to, ka tas
kompense teémetas biopsijas precizitates kliidas, paslaik tiek pétitas t. s. paplasinatas témétas
biopsijas jeb saturacijas t€émetas biopsijas. Retrospektivi pétijumi rada, ka §ada pieeja saglaba
esoSo diagnostisko vertibu un samazina kliniski nenozimigu PV diagnostiku. NepiecieSami

prospektivi pétijumi, lai to apstiprinatu (Mottet u.c., 2023).

4.3. Kliniski nozimigs priekSdziedzera vezis

Terminu kliniski nozimigs PV lieto, lai raksturotu PV, kas progresé, metastazg un
potenciali izraisa navi. Termina bitiba ir noskirt tos pacientus, kuriem nav nepiecieSsama
arstesana. ST klasifikacija ir Tpasi svarigi, nemot véra to, ka kliniski nenozimigs PV ir bieZi
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sastopams (Bell u.c., 2015; Moyer, 2012). Pacientu klasifikacija pec PV nozimiguma lauj
samazinat nepamatotu, agresivu arsté$anu ar tam izrieto§am komplikacijam. ST pati probléma
ir bijusi viens no galvenajiem argumentiem pret PV skriningu un agrinu diagnostiku. Bet taja

pasa laika kliniski nenozimigu PV nevajadz&tu ignorét, bet ripigi novérot (Mottet u.c., 2023).

PV ISUP Grade 1 (Gleason skaitla summa 2-6) ekstraprostatiska izplatiba un
bioktmisks recidivs tiek konstatgts reti, bet metastazu izplatiba un seklas piislisu iesaiste nav
konstateta vispar, tapéc tas tiek definéts ka kliniski nenozimigs PV. Janem véra, ka Sie dati
balstas uz radikalas prostatektomijas paraugiem. Lémums par arstéSanas taktiku tiek
pienemts p&c biopsijas datiem, tap&c definét kltniski nenozimigu PV ir sarezgiti (Mottet u.c.,
2023). Lai spriestu par PV klinisko nozimi, janem véra ari citi faktori, ka piem&ram,
radiologiskie izmekl&jumi, DRI, PSA lielums, pozitivo bioptatu daudzums. Lémuma
pienemSana par PV arsteSanu EAU PV Kklasifice 3 riska grupas, skatit 2. tabulu. Ta parada
bioktmiska recidiva risku un balstas uz D’Amico PV riska klasifikaciju, ieklaujot PV
izplatibu, PSA un patohistologisko atradi (Mottet u.c., 2023).

2. tabula. EUA PV riska stratifikdcija péc PV biokimiska recidiva riska, kas nem

vera TNM klasifikaciju péc DRE un komjpjiitertomografijas/kaulu scintigrafijas
izmeklejuma, biopsijas patohistologisko atradi un asins PSA lielumu (Mottet u.c., 2023).

Riska grupa

Zems risks Vidéjs risks Augsts risks

PSA <10 ng/ml PSA 10-20 ng/ml PSA >20 ng/ml Jebkur§ PSA

un Gleason skaitla | vai Gleason skaitla | vai Gleason skaitla | Jebkur$ Gleason
summa <7 (ISUP |summa =7 (ISUP [summa >7 (ISUP | skaitlis (ISUP
Grade 1) Grade 2-3) Grade 4-5) Grade)

un cT1-2a vai cT2b vai cT2c cT3-4 vai cCN+
Lokalizéts Lokali advancéts

MpMRI un TRUS attélu sapludinasanas PB samazina risku viltus negativam PV
ISUP Grade >1, tomér tas So risku neizslédz. Janem véra ari fakts, ka PV ISUP Grade 1
diferenciacijas pakape var mainities laika gaita, t.i., kliniski nenozimigs PV var progresét par

kliniski nozimigu PV (Mottet u.c., 2023).

Kas attiecas uz PV diferenciacijas pakapi, vienpratibas par definiciju nav. Dazas

publikacijas par kliniski nozimigu PV definé ISUP Grade >2, citas ISUP Grade >3, savukart
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citas sniegtas vairakas definicijas. Bet visbiezak publikacijas visbiezak lietota definicija

kliniski nozimigam PV ir ISUP Grade >2 (Gleason skaitla summa >7) (Mottet u.c., 2023).

4.4, Atkartotas priekSdziedzera biopsijas

4.4.1. Atkartotas priekSdziedzera biopsijas indikacijas

EAU 2022. gada vadlinijas rekomendg atkartotu biopsiju veikt pacientiem, kuriem

bijusi ieprieks veikta, bet negativa biopsija, un:

1) saglabajas augsts vai joprojam strauji augo$s PSA/PSAD,
2) aizdomiga DRI atrade (5-30 % PV risks),
3) ka vieniga atrade ir intraduktala karcinoma, kas > 90 % gadfjumu ir saistita ar

augstu ISUP Grade PV,

4) Pozitiva priekS§dziedzera mpMRI atrade (PIRADS 3>), ja ta veikta tikai péc
negativas biopsijas (Mottet u.c., 2023).

Savukart vecakas vadlinijas (De Santis u.c., 2019) minétas indikacijas atkartotu
biopsiju veikt, ja vieniga biopsijas atrade ir atipiska maza acinara proliferacija vai
priekSdziedzera intraepiteliala neoplazija, vairs nav spéka, jo petijumos noskaidrots, ka §1
atrade atkartotas biopsijas noved pie tadas paSa kliniski nozimiga PV atklasanas biezuma ka

citu iemeslu veiktajas atkartotas biopsijas (Mottet u.c., 2023; Wiener u.c., 2017).

Savukart citu biomarkieru izmantoSana 1émuma pienemsana par atkartotu biopsiju

paslaik ir neskaidra (Mottet u.c., 2023).

Saturacijas biopsijas PV konstatacijas biezums ir 30-43% un atkarigs no bioptatu
skaita ieprieks€ja biopsija. Transperinedla saturacijas PB konstaté papildus 38%, bet Sai
pieejai urina retence ka komplikacija svarstas 1.2-10% gadijumu. Tomér, nemot véra to, ka
kliniski nozimiga PV risks ir loti zems péc negativas biopsijas ar/bez negativas mpMRI
atrades, saturacijas biopsijas nozime misdienu mpMRI &ra ir neskaidra un to nevajadzetu

izmantot ka rutinas pieeju (Mottet u.c., 2023).
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4.4.2. MpMRI temeétas biopsijas pacientiem ar negativu priekSdziedzera
biopsiju anamneze

Paslaik EAU vadlinijas rekomendé veikt tikai t€m&tu biopsiju pacientiem ar

negativu biopsiju anamnéze (Mottet u.c., 2023).

Par pieradijumu bazi min&ti 1 prospektivs pétijums (Exterkate u.c., 2020) un 1
Cochrane sistematisks parskats (Drost u.c., 2019; Mottet u.c., 2023). Sistematiska parskata
teémeéta un sistematiska biopsija biezak diagnostic&ja kliniski nozimigus PV salidzinot ar tikai
sistematisku biopsiju. Prospektiva randomizéta FUTURE pétijuma 152 pacientu apak$grupa,
kura pacientiem ar negativu PB anamnézg veikta téméta PB (t€méti + sistematiski bioptati),
teémetos bioptatos konstatgja biitiski vairak ISUP Grade 22 PV neka sistematiskos bioptatos
(attiecigi 34% un 16 %, attieciba 2.1), kas sakrit ar Cochrane sistematiska parskata
rezultatiem, kur PV konstatacijas biezuma attieciba ir 1.44. Ja sistematiski bioptati netiktu
nemti, tad ISUP Grade >2 PV viltus negativs rezultats biitu tikai 1.3% gadijumu jeb 2 no 152
pacientiem (Exterkate u.c., 2020).
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5. PETNIECISKA DALA

5.1. Petijuma dizains

Retrospektivs, aprakstoSs pétijums, kura ieklauti 120 pacienti (virieSu dzimums, vecuma
48-83 g.), kuriem veikta t€méta transperineala PB SIA “Rigas Austrumu kliniskas
universitates slimnicas” RAKUS Urologijas un onkologiskas urologijas klinika laika posma
no 2019.g. oktobra Iidz 2022. junijam un kuriem anamnézg ir negativa transrektala PB.

Analizg€jamie dati iegiiti no pétijuma ieklauto pacientu mediciniskajam vesturém. Piekluve
pacientu slimibas vesturém tiks sanemta no SIA "RAKUS” zinatnes dalas. No medicinas
vesturém iegtti dati par kliniskiem slimibas raditajiem un biopsijas rezultatiem. Analiz&ti
biopsijas rezultati atkariba no mpMRI atrades un biopsijas vietas.

Galvenais pétamais jautajums ir, vai pacientiem, kuriem jau ir bijusi transrektala PB, ir
nepieciesama randomizéeta biopsija papildus t€métai biopsijai no aizdomigajam vietam (péc
mpMRI atrades).

Datu apkoposanai, analizei un statistiskai apstradei izmantotas Microsoft Excel un IBM

SPSS Statistics programmas.
5.2. Pacientu ieklauSanas metodologija

Pettjuma tika ieklauti pacienti, kuri vérsusies pie urologa, urologs nozimé&jis mpMRI

izmekl&jumu, kura konstatéts veidojums PIRADS 3-5 péc PIRADSV2.1 protokola.
IeklauSanas kriteriji:

1) Veikta vismaz 1 un tikai transrektala PB

2) Visas veiktajas biopsijas PV nav atrasts

3) Pirms transperinealas PB, veikta 1.5T vai 3T mpMRI prieksdziedzerim, kura
atrade ir PIRADS 3-5 péc PIRADSV2.1 protokola.

4) Veikti téméti un sistematiski jeb randomizéti paraugi.

5) Témétam biopsijam izmantota programmatiiras MpMRI un TRUS attélu
sapludinasanas Predictive Fusion ™ tehnika ar programmatiiru MIM Software
kopa ar Bk Ultrasound iekartu ar brahiterapijas rezgi (template — angl.) vaditu

biopsijas adatu.
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5.3. Petijuma rezultati un to statistiskas apstrades dati

Laika posma no 2019.g. oktobra Iidz 2022. janijam RAKUS Urologijas un
onkologiskas urologijas klinika veiktas transperinealas témé&tas PB 120 pacientiem, kuri
atbilst p&tijuma kriterijiem. Pacientu raksturojoSos lielumus skatit 1. tabula. Vid&jais vecums
ir 66 gadi (48-83 gadi) ar vidéjo PSA 12.72 ng/ml (1.36 — 82 ng/ml) ar PSAD 0.26 ng/ml/ml
(0.04-1.6 ng/ml/ml). Anamnézé vid&ji veiktas 1.45 biopsijas (1-5 biopsijas). Dati par
atkartotu biopsiju iegiiti no pacienta stastita un/vai dokumentacijas. Arhiva atrasti
trnasrektalas PB rezultati 99 pacientiem, Iidz ar to aprékinats laiks kop$ pedg€jas biopsijas —

tas vidgji ir 26.10 menesi (2-108 ménesi).

2. Tabula Petijuma pacientu raksturojosie lielumi

lepriek$€jo Laiks no pédéjas
Vecums  biopsiju skaits  PSA, ng/ml PSAD PIRADS biopsijas, mén

Skaits 120 120 120 120 120 99
Vidéjais 66 1.45 12.72 .26 4.24 26.10
Mediana 66.00 1.00 9.70 A7 4.00 20.00
Moda 70 1 11.00 .04 4 12
Minimums 48 1 1.36 .04 3 2
Maksimums 83 5 82.00 1.60 5 108

PIRADS vértéjuma un biopsiju skaita anamnéze€ sadalijumu skatit attiecigi 2. un 3.
tabula. Savukart petamo pacientu sadalijums atkariba PV konstatacijas t€émeétos un/vai

sistematiskajos bioptatos, skatit 1. diagramma.

3. Tabula PIRADS vértejuma sadalijums

Biezums, n Procenti Kumulativi procenti
PIRADS 3 19 15.8 15.8
4 51 42.5 58.3
5 50 41.7 100.0
Kopa 120 100.0
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4. Tabula Biopsiju skaits anamneézé sadalijums

Biezums Procenti Kumulativi procenti
Skaits 1 83 69.2 69.2
2 27 22,5 91.7
8 5 4.2 95.8
4 3 2.5 98.3
5 2 1.7 100.0
Kopa 120 100.0

Lielaka dala gadijumu bija t€méti bioptgjams viens PIRADS 3-5 veidojums — 80

pacientiem, skatit 4. Tabulu. Téméti biopt€jamo veidojumu skaits neparsniedz 4 veidojumus,

kas saistits ar faktu, ka pec PIRADSv2.1 protokola vairak par 4 veidojumiem netiek zinots.

% Vidgjais bioptatu skaits veidojumam ir attiecigi 5.67, 3.59, 3.33 un 2.67 (diapazons 3-15,
1-11, 2-5 un 2-3). Vidgjais randomizgtais bioptatu skaits ir 9.07 (3-27).

5. Tabula. Bioptéjamo veidojumu skaita vienam pacientam sadalijums

Biezums Procenti Kumulativi procenti
Skaits 1 80 66.7 66.7
2 31 25.8 92.5
3 6 5.0 97.5
4 3 2.5 100
Kopa 120 100.0
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1. diagramma. Pétamo pacientu sadalijums atkariba PV konstatacijas témetos un/vai
sistematiskajos bioptatos (absoliitos skaitlos un procentuali iekavas)




Pozitivo t€méto bioptatu 1patsvars 63.3 % (76 no 120 pacientiem). Savukart 54 no
76 gadijumiem (71.05 %) pozitiva bija t€meta biopsija ar negativiem randomiz&tiem
bioptatiem. ISUP Grade >2 tika konstatéts 57.89 % gadijumu, skatit 5. Tabulu. Savukart 6.
tabula apkopoti pozitivie randomiz€tie bioptati. No mingtajiem 76 pacientiem pozitivi
sistematiski jeb randomizeti bioptati bija tikai 22 pacientiem (28.95%). Gandriz visos
gadfjumos randomizétu bioptatu ISUP Grade neparsniedz t€méto bioptatu ISUP Grade.
Teéméto bioptatu ISUP Grade ir lielaks 13 gadijumos no kopg&jiem 22, ISUP Grade sakrit 8
gadijumos, bet 1 gadijuma randomiz&tajiem bioptatiem tas ir liclaks. P€d&ja minéta gadijuma

lielaks ISUP Grade ir bijis viena bioptata un tas atrodas Smm attaluma no téméta veidojuma.

Konstatéti 2 gadijumi, kuros t€métie bioptati ir negativi, bet pozitivs ir 1 no

randomiz&tiem bioptatiem ar ISUP Grade 1 diferenciacijas pakapi.

6. Tabula ISUP Grade sadalijums 76 pacientiem ar pozitivam témeétam biopsijam

ISUP Grade Biezums Procenti
1 32 42.11%
2 30 39.47%
3 7 9.21%
4 4 5.26%
5 3 3.95%

(vecums, PSA, PSAD, ieprieks&jo biopsiju skaits, laiks, kops pedéjas biopsijas) tika veikta

logistiskas regresijas analize, skatit 7. tabulu.

Ta ka visi faktori, iznemot vecumu un biopsiju skaits anamnéze, neatbilda
normalsadalijumam, tad minétie lielumi tika logaritméti. Regresijas analize atklaja, ka
statistiski nozimiga saistiba bija tikai PSAD, kur, ta vértibai palielinoties, pieauga izredzes

témétai biopsijai bt pozitivai (Izredzu attieciba 3.834, 95% TI1 2.016 - 7.292, p<001).

Savukart veicot regresijas analizi, lai noteiktu sistemiskas biopsijas pozitivitatei ar

tiem pasiem faktoriem, statistiska saistiba iegiita biopsijas skaitam anamné&ze. Palielinoties
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biopsiju skaitam anamn&ze (2 un vairak), samazinajas izredzes iegiit pozitivu sistematisku

biopsiju (Izredzu attieciba 0.123, 95 % TI1 0.022 — 0.674, p = 0.016).

7. Tabula Pozitivas témétas biopsijas saistiba ar dazadiem faktoriem

Faktors Izredzu 95% ticamibas P vértiba
attieciba intervals

Vecums 0.992 0.951-1.035 p=0.704

Laiks, kop$ pedéjas 0.743 0.458-1.203 p=0.227

biopsijas, méneSos

Biopsiju skaits 0.884 0.569 —1.373 p=0.964

anamneézeé

PSA 1.512 0.812 -2.816 p=0.193

PSAD 3.834 2.016 - 7.292 p<0.001

8. tabula. Pozitivo randomizeto bioptatu attélojums atseviskiem pacientiem. Bioptatu
ipatsvara skaits atbilst temeéto veidojumu skaitam.

Pozitivo
Pozitivo teméto randomizéeto

bioptatu Lielakais bioptatu Lielakai

ipatsvars ISUP ipatsvars s ISUP Komentars
(pozitivie/kopgéjai Grade (pozitivie/kopégja Grade
s bioptatu skaits) is bioptatu

skaits)

ISUP Grade témétie bioptati > randomizéti bioptati
2/6; 3/4 4 2/6 1
4/4 2 2/7 1
4/4 2 3/8 1
6/6; 1/2; 4/4 1 2/16 1
4/7; 1/6 1 5/14 1
4/4 3 1/7 2
2/2 2 1/11 1
3/5; 0/4 4 1/8 1
4/8 2 2/10 1
3/7 2 3/10 1
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8. tabula, turpinajums. Pozitivo randomizéto bioptatu attélojums atseviskiem pacientiem.
Bioptatu ipatsvara skaits atbilst teméto veidojumu skaitam.

Pozitivo teméeto Pozitivo
bioptatu 1patsvars Lile Slik; is bioratl_lilm_niztéto Lile Slik; is K (a
(pozitivie/kopgejais p.il l.“pa SY .a l:s omentars
bioptatu skaits) Grade (pqz1t1Y1e/k0pfeJ ais | Grade
bioptatu skaits)
ISUP Grade temétie bioptati > randomizéti bioptati
5/5 5 1/4 2
2/5 3 1/9 1
4/4 2 217 1
ISUP Grade temétie bioptati = randomizéti bioptati
7/8 4 3/13 4
4/4 2 5/11 2
3/4 1 2/10 1
1/4 1 1/5 1
5/6 2 7115 2
4/6; 0/4 2 1/3 2
6/6; 4 2/11 4
6/7 1 1/10 1
Temeta ISUP Grade temetie bioptati < randomizeti bioptati
6/7 2 1/9 3

1 teméta - intraduktala
karcinoma; sistematiskaja
bioptata.- G1 (bioptata
garums) 1mm

Aizpem 05 mm no
bioptata
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7. Diskusija

Ja atskatas uz vesturi, tad ir pagajis aptuveni gadsimts, kop$ pirmajam
priekSdziedzera biopsijam. Pirmas PB tika veiktas transperineali, jo transrektalas PB tika
uzskatitas par netiram. Miusdienas par netiram So pieeju atkal liek uzskatit picaugosa
antimikrobialo Iidzeklu rezistence, kas samazina profilaktisko Iidzeklu izveli pirms
transrektalas PB veikSanas. Pieaugot pieradijumu daudzumam par mazaku infekciozo

komplikaciju skaitu p&c transperinealas PB, EUA rekomendé PB veikt transperineali.

MpMRI veiksana pirms PB, mpMRI un TRUS attélu sapludinasanas teméeta PB
samazina nevajadzigo PB skaitu, palielinot kliniski nozimigu PV konstatacijas biezumu.
Viltus negativu PB var radit viltus pozitiva mpMRI atrade vai viltus negativa PB atrade. PB
gadijuma viltus negativu atradi ietekm& tadi faktori ka t€meSanas klida un bioptetaja

pieredze.

Kameér pastav vienpratiba par to, ka PB laika jaizmanto mpMRI un TRUS attelu

sapludinasanas metodes, vienpratibas par idealo PB protokolu nav.

Pétijuma ieklauti 120 pacientu, no kuriem 83 (69.2%) anamn&zg€ bijusi 1, bet 37
(31.8%) ir bijuas 2 un vairak transrektilas PB. Sie pacienti ir tikusi paklauti augstakam
pécbiopsijas komplikaciju skaitam. Pieaugot negativo transrektalo PB skaitam anamng@zg,
pieauga izredzes t€metos bioptatos diagnosticét PV. Tas uzsver mMpMRI un TRUS att€lu

sapludinasanas t€tmétas PB nozimi.

MpMRI un TRUS attélu sapludinasanas PB diagnosticgja PV 65 % gadijumu, bet
35 % gadijumu to nekonstatgja. To dal&ji var izskaidrot ar viltus pozitivu mpMRI atradi. Ta
ka §1s pacientu grupas talaka kliniska gaita netika pétita, tas paliek par neatbild€tu jautajumu.
Divos (1.7 %) gadijumos sist€émiskas biopsijas diagnostic€ja kliniski nenozimigu
PV ar ISUP Grade 1 viena bioptata, bet t&émé&tas biopsijas bija negativas, kas ir paredzams

iznakums, jo MpMRI ieguvums ir nevizualizet kliiski nenozimigus PV.

Tikai viena gadijuma no 120 pacientiem tika konstatéts liclaks ISUP Grade neka
temeta biopsija, proti, 1 bioptata ISUP Grade 3, kamér t€métos bioptatos lielakais ISUP
Grade bija 2.
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Astonos gadijumos teéméto bioptatu ISUP Grade sakrita ar sistémiskiem bioptatiem,
kas ir paredzams rezultats vairaku literatiira apskata minéto faktoru dél, ka piemeéram, pastav
temeSanas precizitates kludas, bioptetajs nav pieredzgjis (kas ir reals scenarijs, jo ieklauti
pacienti no pirmajam t€émé&tam biopsijam $aja klinika) vai mMpMRI PV tilpums ir nozimigi

mazaks neka steniba jo 1pasi augstu ISUP Grade PV.

P&c iegiitiem rezultatiem pacientiem var veikt tikai t€metu biopsiju, tikai 1.7 %
gadfjumu palaizot garam kliniski nozimigu PV ar augstaku ISUP Grade. Sie dati sakrit ar
datiem no literattras (Exterkate u.c., 2020). Viena no $Tm biopsijam t€méta tika konstatéts
kliniski nozimigs PV ISUP Grade 2, bet 1 randomiz&ta bioptata ISUP Grade 3. Savukart
otraja gadfjuma 1 t&meta bioptata intraduktala karcinoma, kas garant€ atkartotu biopsiju, jo

ta >90% gadijumu saistita ar augstu ISUP Grade PV.

Ja veiktu tikai teémétas biopsijas, tad var€tu samazinat bioptatu skaitu par vidéji
9.07, Iidz ar to samazinot komplikaciju risku, ietaupot operacijas zales laiku, ietaupot
resursus, kas saistiti ar So paraugu apstradi. Turklat tiktu samazinati nenozimigi PV

diagnosticéSana par 1.7% (2 gadijumi).

Petijumu var€tu uzlabot, ja to veiktu prospektivi un randomizgti, izmantotu

references testu un/vai palielinatu pacientu skaitu.
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8. Secinajumi

1. PV diagnostika peédgja gadsimta laika ir butiski mainfjusies. Pédgjo gadu laika
uzsvars tiek likts uz mpMRI pirms PB, kas lavis samazinat nevajadzigo biopsiju skaitu. Ka
ar1 paradijuSies jauni izaicinajumi, kas saistits ar antimikrobialo lidzeklu rezistenci, liekot

parskatit PB metodi.

2. Petijuma konstatétie atkartotas PB rezultati ir salidzinami ar literatiira atrodajiem
datiem, t. i., viltus negativu rezultatu biezums ir lidzigs veicot tikai t€métas biopsijas,

neveicot sistemiskas biopsijas.

3. Petijums apstiprina, ka PV diagnostika nav viennozimiga. RAKUS Urologijas un
onkologiskas urologijas klinika transperineala, atkartota PB veikta lielam skaitam pacientu,
kuriem joprojam klniski pastav aizdomas par PV péc negativas transrektalas PB un lielaka

dala gadijumu apstiprinats kliniski nozimigs PV.

4. Pacientiem ar pozitivu multiparametriskas magnétiskas rezonanses atradi javeic
teméta priekSdziedzera biopsija. Prieksroka dodama transperinealai pieejai. Pacientiem ar
negativu transrektalu priekSdziedzera biopsiju anamnézé var veikt tikai t€métu biopsiju,

biopsijas protokola neieklaujot sistematiskos jeb randomizetos bioptatus.
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