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PROSTATA

Prostata, arba priesiné liauka, yra vyro mazajame dubenyje esanti lytiné liau-
ka. Si liauka savo dyd#iu bei forma primena kastona. Ji yra tuoj po $lapimo
pusle, prigludusi prie jos kaklelio ir pries tiesiaja zarna, todél gydytojas nesun-
kiai ap&iuopia prostata pirStu per iSeinamaja anga. Si procediira vadinama i-
gitaliniu rektaliniu tyrimu. Prostatg iSilgai perveria (zr. 1 paveikslélj) slaplé (s/a-
pimkanalis, uretra). Per Slaple i$ slapimo puslés isteka Slapimas. Priesing liauka
i§ iSorés supa raumenio ir jungiamojo audinio kapsule.

Prostata gamina sekreta, kuris séklos i$siverzimo metu jsilieja j Slaple ir susi-
maiso su i§ seklidziy atitekancia sperma. Sekretas padidina spermatozoidy jud-
ruma, drauge ir jy geb¢jima apvaisinti. Prostata gamina ir baltyma — prostatos
specifing antigeng (PSA).

Prostatos augimg ir veiklg reguliuoja vyriSkas lytinis hormonas restosteronas,
kurj gamina seklidés. Nedidelé $io hormono dalis gaminama ir antinksciuose.

Slapimo plszlé
gaktikauli=
proztata

wvarps tig=ioji

L Zarna
zlaple

zeklidés

1 pav. Vyro mazojo dubens organy anatomija
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PROSTATOS VEZYS

Siuo metu Lietuvoje prostatos vézys yra dazniausia vyry onkologiné liga.
Nuo 2007 m. kasmet nustatoma apie 3000 naujy ligos atvejy. Sergamumas
prostatos véziu pradeda didéti vyrams pasiekus 50 mety, o didziausias baina 70-
74 mety amzZiaus vyry grupéje. Prostatos vézys, kitaip negu kity organy vezys,
gali ilgus metus tinoti prostatoje nesukeldamas jokiy simptomy. Didzioji $iy
naviky dalis auga labai létai, jaunesniems vyrams nesukelia jokiy problemy. Tik
nedidelei vyry daliai prostatos vézys vystosi sparciai, kai kuriais atvejais iSplisda-
mas | kitus organus, ypa¢ j kaulus. Tai labiausiai priklauso nuo prostatos vézio
piktybiskumo, t. y. nuo jo diferenciacijos laipsnio.

Naviko diferenciacijos laipsnis

Apie prostatos vézio agresyvuma galima spresti pagal vézio lasteliy diferen-
ciacijos laipsnj. Vézio diferenciacijos laipsnj nustato patologas, kai mikrosko-
pu tiria naviko biopsinés medziagos lasteles. Piktybiniy lasteliy diferenciacijos
laipsnis parodo, kiek jos pakitusios, palyginti su lastelémis, i§ kuriy iSsivyste.
Kuo vézio lastelé labiau panasi j sveikaja, t. y. labiau diferencijuota, tuo ji ma-
ziau piktybiska, navikas auga léciau. Kuo vézio lastelés strukeaira labiau pakitusi,
kuo maziau panasi j sveikaja lastele, t. y. maziau diferencijuota, tuo ligos eiga
agresyvesné. Auksto laipsnio diferenciacijos navikas Zymimas simboliu G, vi-
dutinio G,, zemo - G,

Esant prostatos véziui dazniau vadovaujamasi diferenciacija pagal Gleaso-
no sistema. Siuo atveju apzitrimy per mikroskopa prostatos vézio lasteliy di-
ferenciacija vertinama nuo 3 iki 5. Apziarimame preparate randama jvairios
diferenciacijos vézio lasteliy: 3, 4 ar 5. Du dazniausiai preparate pasitaikantys
diferenciacijos laipsniai sudedami, jy suma ir reiskia diferenciacija pagal Gle-
asong. Kuo suma mazesné, tuo liga maziau pikeybiska, kuo didesné, tuo ligos
eiga agresyvesné, greitesnis metastazavimas. Maziausia pagal Gleasono sistema
prostatos vézio diferenciacijos suma yra 6, tuomet ligos eiga Svelnesne, 7 — ligos
eiga vidutinio agresyvumo, 8—10 — ligos eiga gali buti agresyvi, greitesné metas-
tazavimo galimybe.
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Prostatos vezio simptomai

Kai vézys prostatoje yra ankstyvos stadijos, jokiy juntamy simptomy ne-
btna. Jie atsiranda, kai navikas biina pakankamai didelis, kad galéty spausti
Slaple ir trikdyti $lapinimasi. Vyry, perzengusiy 50 mety amziaus riba, prostata
neretai biina padidéjusi, iSves¢jusi ne dél vezio, bet dél daug dazniau pasitai-
kancios gerybinés prostatos hiperplazijos (GPH). Abiem atvejais, ar prostata buty
padidéjusi dél vézio, ar dél GPH, simptomai panasis:

*  $lapinimasis pasunkéja, nes slapimo srove, verzdamasi per padidéjusios

prostatos spaudziamg ir dél to susiauréjusia $laple, susilpnéja

*  Slapinimasis padaznéja, ypa¢ naktj — dél susiauréjusios $laplés slapimo

pusléje po pasislapinimo nuolat lieka slapimo, todél ji vél greitai prisi-
pildo ir vel kyla noras $lapintis

*  Slapinimosi metu skauda

*  Slapimas kraujingas ($is simptomas néra daznas)

Jei pradeda varginti minéti simptomai, batina nedelsiant kreiptis | urolo-
ga. Svarbu prisiminti, kad daZniausiai prostata padidéja ne dél vézio. Taciau
bet kokiu atveju sutrikdytas $lapinimasis kelia pavojy sveikatai, todél gydymas
batinas.

Kaip minéta, véZinis procesas prostatoje vystosi létai, §lapinimosi simptomy
gali nebiiti daugelj mety, nors prostatoje jau yra vézio lasteliy.

KAIP NUSTATOMAS PROSTATOS VEZYS?

Vyras, jaudiantis anksc¢iau minétus simptomus, turéty kreiptis j Seimos gy-
dytoja, kuris, jei reikia iSsamesnio i$tyrimo, pasiundia jj pas gydytoja urologa
atlikti reikiamus tyrimus diagnozei nustatyti.

Pirmieji tyrimai, kuriuos atlieka gydytojas urologas — digitalinis rektali-
nis prostatos tyrimas (DRT), PSA lygio kraujyje tyrimas, prostatos tyrimas
ultragarsu.
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Digitalinis rektalinis tyrimas (prostatos apéivopa pirstu per
tiesiqjq Zarnq)

Kaip minéta, prostata prigludusi prie tiesiosios zarnos sieneles, todél gydyto-
jas, pirstu ¢iuopdamas prostata per tiesiaja Zarna, jaucia jos pakitimus.

Jei prostata yra pazeista vietiSkai pazengusio vézio, ji kieta ir gruobléta, o
esant GPH, ji padidéjusi, standi, bet lygi. Kadangi véZinis procesas prostatoje
vystosi létai, tad jos apéiuopos metu jokiy pastebimy pakitimy pirstu galima ir
neapciuopti, organas atrodo normalus, nors véZys jame jau yra.

PSA (prostatos specifinio antigeno) nustatymas

PSA lygiui kraujyje nustatyti kraujas paprastai paimamas i§ venos alkiinés
linkyje.

PSA yra baltyminé medziaga, kuria gamina prostata, jos nedideli kiekiai
visada yra sveiko vyro kraujyje. Kai prostatoje yra vézys, PSA kiekis kraujyje
padidéja, priklausomai nuo prostatos vézio apimties — kuo didesng¢ prostatos
dalj pazeidzia vézys, tuo PSA lygis didesnis. Taciau aptikus padidéjusj PSA lygj
kraujyje negalima 100 procenty tvirtinti, kad aptiktas ir prostatos vézys, nes
PSA lygis padidéja ne tik dél vézio, bet ir dél kity priezasc¢iy:

e didéjant vyry amziui

*  esant prostatos uzdegimui

e esant $lapimo taky infekcijai

*  slapléje esant kateteriui

*  po slapimo puslés ar prostatos chirurginiy intervencijy

°  po prostatos masazo

*  po kitokio mechaninio prostatos dirginimo, pvz., pavaziavus ilgesnj

atstumg dviraciu

*  kartais deél kity uzdegiminiy ligy, nesusijusiy su prostata

40 mety amziaus sveiky vyry PSA lygis yra mazesnis nei 1 nanogramas mi-
lilitre kraujo, 50 mety amziaus vyry normalus PSA lygis yra iki 2,8 nanogramy
mililitre kraujo, 70 mety — apie 5,3. Pasitaiko prostatos vézio atvejy, kai PSA
lygis kraujyje islicka normalus.

Taigi padidéjes PSA lygis kraujyje leidZia tik jtarti prostatos vézj ir parodo
tolesng tyrimy kryptj, siekiant nustatyti tikslig diagnoz¢. Vézio diagnoze patvir-
tinti ar paneigti galima tik atlikus prostatos biopsijg ir prostatos audinio lasteles
iStyrus mikroskopu.
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Taigi, jei gydytojas apciuopia kieta, padidéjusia, gruobléta prostata, nustato
padidéjusi PSA lygj kraujyje, tiksliai diagnozei nustatyti pacientui rekomen-
duojama atlikti prostatos biopsija.

Dabar, nelaukiant, kol atsiras prostatos vézio simptomy, Lietuvoje yra dar
vienas kelias nustatyti prostatos vézj — sveikiems, jokiy prostatos sutrikimy ne-
jau¢iantiems vyrams vykdoma Prostatos vézio ankstyvosios diagnostikos pro-
grama. Pagal programa nemokamai 1 kartg per 2 metus 5075 mety amziaus
vyrams ir vyrams nuo 45 mety, jei jy tévai ar broliai sirgo prostatos véziu, atlie-
kamas PSA testas, t. y. nustatomas prostatos specifinio antigeno lygis kraujyje.
Jei randama, kad PSA lygis padidéjes, urologas sprendzia, ar pacientui reikalin-
ga prostatos biopsija.

Atlikti PSA testg pagal programga siuncia $eimos gydytojas.

Taigi, bet kokiu atveju nepaisant to, ar pacientas turi simptomy, ar ne, ap-
tikus padidéjusj PSA lygj kraujyje, butina issiaiskinti, ar Sis padidéjimas néra
dél vezio.

PSA tyrimas panaudojamas ne tik jtarti prostatos vézj, bet ir po prostatos
vézio gydymo. Po prostatos pasalinimo operacijos (prostatektomijos) ar radika-
laus spindulinio gydymo PSA lygis kraujyje sumazéja iki labai mazy skaiciy, ar-
timy 0 (priklauso nuo gydymo buido). Toks PSA lygis turi islikti visg gyvenima
arba tol, kol liga nepradeda progresuoti. PSA lygis kraujyje nuolat tikrinamas.
Jei jis padidéja, tai gali reiksti, kad liga atsinaujina. Taigi, po gydymo nuolat
tiriant PSA lygj, galima jvertinti, ar gydymas buvo radikalus, efektyvus, ar liga
neprogresuoja. Po radikalaus spindulinio gydymo PSA dydis neturéty virsyti
normos.

Transrektalinis prostatos tyrimas ultragarsu
(TRUS - trans rectal ultrasound scan)

Sis tyrimas visada panaudojamas apziiiréti prostata, kai nustatomas padi-
déjes PSA lygis ar padidéjusi, pakitusi liauka atliekant jos apliuopa per tiesiaja
zarng.

Prie$ tyrima reikia i$valyti storajj Zarnyna — pacientui rekomenduojama pa-
naudoti tam tikslui skirtus vaistus arba atlikti valomasias klizmas.

Tyrimas atlickamas pacientui gulint ant Sono. Per iSeinamaja angg j tiesia-
ja zarng jstumiamas nedidelis pailgos formos rektinis ultragarso daviklis. Ul-
tragarso bangos, kurias skleidzia daviklis, pasiekia prostatg ir aidu grjzta atgal.
Ultragarsinés jrangos suformuotas prostatos vaizdas matomas ekrane. Tai labai
informatyvus tyrimas: apZitrima prostata, i$matuojamas jos dydis, tiris, jverti-
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namas organo audiniy tankis, ir jtartini Zidiniai. Tyrimo metu galima atlikei ir
prostatos biopsija. Tyrimas trunka keleta minuéiy.

TRANSREKTALINE PROSTATOS BIOPSIJA

Jei jau adlikti tyrimai — prostatos apciuopa pirstu, PSA lygio kraujyje nu-
statymas, tyrimas ultragarsu — leidzia gydytojui jtarti piktybinj procesa prosta-
toje, vézio diagnozei patvirtinti ar paneigti butina jtartinus dél véZio prosta-
tos audinius iStirti mikroskopu. Prostatos audinio méginiy gaunama atlickant
transrektaling prostatos biopsija — t. y. méginiai paimami adata, duriant jg |
prostatg per tiesiosios Zarnos sienelg, nes prostata yra tuoj uz tiesiosios Zarnos.
Lotyniskai tiesioji zarna — rectum, todél biopsija per tiesiosios zarnos sienele
vadinama transrektaline. Dél pakankamo informatyvumo ir, palyginti, nesude-
tingos techniskai atlikti procediiros dabar tai standartinis, placiausiai taikomas
biopsijos budas. Procediira atlickama pacientui gulint ant $ono sulenktais ke-
liais. Visi procediiros veiksmai kontroliuojami ultragarsu. Tuo tikslu, kaip ir ul-
tragarsinio tyrimo metu, | tiesiaja Zarng jstumiamas ultragarso daviklis. Tuomet
pagal vaizdg ultragarso aparato ekrane kontroliuojama adatos diirimo j prostata
kryptis ir vieta. | prostata per tiesiosios Zarnos sienel¢ duriama specialia adata,
jdéta j specialy prietaisg — automating biopsing sistema, dar vadinama ,,pistole-
tu”. ,I$Sovus® adata jsminga j numatyta prostatos vieta, automatiskai paimamas
audinio meginys (zr. 2 paveikslélj). Adata iStraukiama, méginys paskleidziamas
ant objektinio stiklelio. Tokiu badu atlickama 8-16 ,saviy“, kaskart paima-
mas meéginys vis i§ kitos prostatos vietos. Visus méginius i§ jvairiy prostatos
viety patologas istiria mikroskopu, i§vadas pateikia po keliy dieny. Si biopsijos
procediira paprastai atlickama ambulatorinémis saglygomis panaudojant vieting
tiesiosios Zarnos nejautra, j zarnos spindj j$virkstus vietinio poveikio anestetiky.

g / Slapimo piislé

¥

Prostata

o

Biopsijos adata
tiesiojoje Zarnoje
ties prostata

-

7 ltartinas Zidinys prostatoje

* Biopsijos adatos virsiiné ties
Ultragarso daviklis jtartinu Zidiniu prostatoje
tiesiojoje Zarnoje Nl

Tiesioji Zarna

2 pav. Transrektaliné prostatos biopsija
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Gaila, bet iki 30 % atvejy prostatos vézio nepavyksta jrodyti ir atlikus biop-
sija bel iStyrus medziaga mikroskopu. Tokiais atvejais nors biopsijos rezultatai
ir negatyvis, jtarimas dél vézio lieka, todél pra¢jus tam tikram laikui, jei PSA
lygis kraujyje kyla, biopsija reikia pakartoti.

Pasiruosimas transrektalinei biopsijai

Kiekvienu atveju pries atliekant prostatos biopsija gydytojas pacientui paais-
kina, kaip reikéty pasiruosti procedirai, kad bty kuo mazesné Salutiniy po-
veikiy rizika.

Savaite prie§ procedirg reikia nustoti vartojus kraujo kres¢jimg mazinan-
Cius, paprasciau — kraujg skystinandius vaistus, tokius kaip aspirinas, orfarinas,
plaviksas — jie didina kraujavimo rizika po biopsijos. Jei pacientui batina var-
toti kreSuma mazinancius vaistus dél tromby susidarymo grésmés ir operacijos
laikotarpiu, juos, rengiantis atlikti chirurgines intervencijas, tarp jy ir prosta-
tos biopsija, rekomenduojama pakeisti mazos molekulinés masés heparinais
(MMH), kuriy krauja skystinantis poveikis kontroliuojamas lengviau. Ar reikia
prie$ prostatos biopsijos procediirg $iuos vaistus pakeisti  MMH — sprendzia
bendrosios praktikos gydytojas.

Infekcijos rizikai sumazinti dieng prie§ procediirg reikia pradéti vartoti gy-
dytojo paskirtus antibiotikus ir testi jy vartojima dar 5 dienas po procediros.

Bitina i$valyti Zarnyna, vartojant gydytojo paskirtus vidurius i$valancius
vaistus. Vaistai iSgeriami dieng prie$ procediira.

Paprastai gydytojas pacientui, besiruo$ianc¢iam prostatos biopsijai, jteikia at-
minting, kurioje yra visi nurodymai, kaip pasiruosti $iai procediirai.

Transrektalineés prostatos biopsijos $alutiniai poveikiai

Infekcija. Tai dazniausias galimas Salutinis poveikis, susijes su prostatos
biopsija. Infekcijos rizikai sumazinti pacientas para pries ir 3-5 paras po proce-
daros vartoja antibiotikus, todél $lapimo taky ar prostatos uzdegimai po biop-
sijos i8sivysto labai retai.

Kraujavimas i$ biopsijos srities audiniy. Paprastai po transrektalinés pro-
statos biopsijos kelias dienas gali bati kraujo Slapinantis ar tustinantis. Negalima
pradeti vartoti kraujg skystinanciy vaisty tol, kol kraujavimas visiskai baigiasi.

Kraujas spermoje. Rausvo ar rusvo atspalvio sperma yra daznas reiskinys
po prostatos biopsijos. Jis gali testis keletg savaiciy, tadiau specialaus gydymo
nereikalauja.
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Pasunkéjes slapinimasis.

Kartais po biopsijos dél audiniy pabrinkimo tampa sunkiau nusislapinti.
Retai, bet kartais laikinai dél to tenka j $lapimo pusle jstumti kateterj arba tai-
kyti gydyma vaistais o adrenoblokatoriais.

Jei kraujavimas stipréja ir trunka pernelyg ilgai, stipréja biopsijos srities
skausmas, sunkéja Slapinimasis ar pakyla auksta kiino temperatira, reikia ne-
delsiant kreiptis j gydytoja.

TRANSPERINEALINE PROSTATOS BIOPSIJA.

Tai biopsijos budas, kai meéginiai paimami adata, duriant jg j prostata per
tarpviete. Tarpvieté — tai kiino vieta tarp iSoriniy lyties organy ir iSanges. Vyry
tarpvieté yra tarp varpos $aknies ir iSanges. Lotyniskai tarpviete — perineum,
todél biopsija per tarpviet¢ vadinama transperinealine.

Tai sudétingesnis ir brangesnis tyrimo metodas nei transrektaliné biopsija,
be kita ko, transperinealiné biopsija atlickama bendrosios nejautros salygomis.
Todél pirmg kartg nustatant ligg pacientui prostatos biopsija atliekama rutini-
niu transrektaliniu badu.

Galimybe ir poreikis atlikti prostatos biopsija per tarpviete atsirado pasta-
raisiais metais labai i§tobuléjus audiniy ir organy vaizdinimo technologijoms,
tokioms kaip magnetinio rezonanso tomografija (MRT), ultragarsinis tyrimas
(UG), atsiradus ypac tikslios ultragarsinés diagnostikos technologijos jrangai
»HistoScanning” bei kitai medicininei jrangai. Panaudojant $ias technologijas,
biopsijos per tarpviet¢ metu méginiai paimami tiksliai i§ jtartinos vietos prosta-
toje, nustatytos i$ anksto. Tiksli vieta prostatoje, kur galéty bati piktybinis pro-
cesas, nustatoma atliekant prostatos magnetinio rezonanso tomografija (MRT)
arba panaudojant histoskenavimo technologija, kuri artimiausiu laikotarpiu
bus jdiegta VUOIL.

Taigi transperinealiné biopsija gali bati atlickama tada, kai apie piktybinj
procesa joje liudija padidéjes PSA, prostatos apciuopa pirstu (DRT), magneti-
nio rezonanso tyrimas (MRT), prostatos echoskopija ar prostatos tyrimas pa-
naudojant histoskenavimo tecgnologija.
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Kada atliekama transperinealiné prostatos biopsija

1. Biopsija per tarpviete gali bati panaudojama, kai, jtarus prostatos vézi,
po pirmosios ir véliau po pakartotiniy transrektaliniy biopsijy, iStyrus gauta
medziagg mikroskopiskai, véZio nustatyti nepavyksta, bet vézio jtarimas vis tiek
islieka dél padidéjusio ar didé¢jancio PSA lygio kraujyje. Tuomet atlickama pro-
statos MRT, nustatoma, ar joje yra jtartiny zidiniy, jei yra, atlickama jy biopsi-
ja per tarpvietg, medziaga iStiriama mikroskopiskai.

2. Transperinealiné biopsija atlickama siekiant nustatyti lokalaus vézio reci-
dyvo (atsinaujinimo) zidinj prostatoje po anksciau atlikto prostatos vézio spin-
dulinio ar chirurginio gydymo, jei pacientui galimas lokalus recidyvo gydymas.

3. Biopsija per tarpvietg dél galimybés gauti medziagos i§ konkrec¢iai MRT
nustatytos vietos prostatoje gali bati atlickama, kai transrektalinés biopsijos
metu aptinkama ikiveéziniy pokyciy prostatoje (HPIN — auksto laipsnio in-
traepiteliné neoplazija, ASAP — atipine smulkiyjy acinusy proliferacija).

4. Biopsija per tarpviete gali buti atlickama pacientams, kuriems nustatytas
ma%os rizikos prostatos vézys. Siems pacientams gydymas i§ karto netaikomas,
bet vykdoma aktyvi stebésena — jiems biopsija per tarpviet¢ rekomenduojama
karta per metus ar dvejus piktybinio proceso iSplitimo laipsniui prostatoje nu-
statyti, t. y. jsitikinti, ar prostatoje neatsirado daugiau véZio zidiniy.

Mazos rizikos prostatos vézys — navikas T1c—T2a dydzio, diferenciacija pa-
gal Gleasong < 6, PSA <10 ng/ml.

Tlc — navikas nesukelia jokiy juntamy simptomy, yra per mazas, kad ji
buty galima nustatyti ¢iuopiant prostata pirStu per tiesiajg zarng. Tokios ap-
imties navikas aptinkamas, kai dél padidéjusio PSA lygio kraujyje atlickama
prostatos biopsija.

T2a — navikas apémes tik puse arba maziau vienos prostatos skilties (prostata
sudaryta i§ dviejy skiléiy), neperzenges prostatos kapsulés riby. Toks prostatos
vezys jokiy simtomy nesukelia ir, tikétina, gali neprogresuoti, todel iskart ir
negydomas, bet taikoma aktyvi paciento stebésena — jei PSA lygis pradeda kilti,
atsiranda kity simptomy, gydymas pradedamas.

5. Biopsija per tarpviete gali buti atlickama pacientams, kai transrektalinés
biopsijos atlikti negalima dél tiesiosios zarnos sienelés uzdegimo ar pakitimy,
susijusiy su jos pazeidimu dél anksciau atlikto spindulinio, pavyzdziui, tiesio-
sios zarnos vézio, gydymo.

6. Svarbi transperinealinei prostatos biopsijai atlikti salyga ta, kad vézio zi-
dinio nustatymo atveju pacientui baty galima taikyti lokaly gydyma — atlik-
ti radikaliaja prostatektomija, spinduling terapija, krioterapijg. Kitaip sakant,
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paciento amzius, gretutinés ligos, Slapimo i$skyrimo sistemos bei bendrosios
sveikatos buklé neturi sudaryti kliti¢iy atlikti gydyma: paciento bendrosios svei-
katos bukles jvertinimas pagal ECOG skale turi bati maziau nei 1-2 balai, o
Slapinimosi sutrikimy jvertinimas pagal tarptauting prostatos simptomy skalg
(TPSS) — maziau nei 10-12 baly. (7PSS — rarptautiné prostatos simpromy skale.
Panaudojant Sig skale balais jvertinami Slapinimosi sutrikimai savaiteés laikotar-
piu pagal tokius kriterijus kaip Slapinimosi daznis nakties metu, Slapimo srovés
stiprumas, lickamojo Slapimo kiekis ir kitus. Jei rezultatas maziau nei 10—12 baly,
sutrikimai néra ryskis.

ECOG skalé — Ryty kooperatinés onkologijos grupés (angl. Eastern Cooperative
Oncology Group) pasiiilyta pacienty funkcinés bitkleés vertinimo skalé).

Jei paciento bendroji sveikatos buklé yra tokia, kad lokalus gydymas nebus
galimas, tuomet atlikti transperinealing biopsija prasmés néra.

Biopsijos per tarpviete eiga

Si procediira atliekama stacionaro salygomis, t. y. pacientas paguldomas
ligonine.

Paciento paruosimas

Dieng pries procediira pacientas paguldomas j ligoning. Jam turi bati atlikti
bendrieji kraujo tyrimai, uzrasoma ir jvertinama elektrokardiograma, jo ben-
draja sveikatos bukle dar kartg jvertina gydytojas, jei reikia, pacienta konsultuo-
ja terapeutas ar kitas gydytojas specialistas. IS vakaro pacienta apziari gydytojas
anesteziologas, paaiskina nuskausminimo svarba procediiros metu, informuoja,
kokia anestezija bus atlickama, kokie galimi $alutiniai anestezijos poveikiai.

Prie$ atliekant prostatos biopsija, gydytojas jau i§ anksto bina paaiskings
pacientui, kaip reikia pasiruosti procedarai:

*  Savaitg prie§ procediirg reikia liautis vartojus kraujo kres¢jima mazinan-
Cius, paprasciau — krauja skystinancius vaistus, tokius kaip aspirinas,
orfarinas, plaviksas — jie didina kraujavimo rizika po biopsijos.
Siuos kreSuma mazinandius vaistus, jei pacientui dél tromby susidary-
mo grésmes biutina skystinti kraujg ir rengiantis atlikti chirurgines in-
tervencijas, tarp jy ir prostatos biopsija, rekomenduojama pakeisti ma-
zos molekulinés masés heparinais (MMH), kuriy krauja skystinantis
poveikis kontroliuojamas lengviau. Ar reikia prie§ prostatos biopsi-
jos procediirg $iuos vaistus pakeisti ] MMH — sprendzia bendrosios

praktikos gydytojas.
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*  Infekcijos rizikai sumazinti dieng prie§ procedirg reikia pradéti vartoti
gydytojo paskirtus antibiotikus ir testi jy vartojima dar 10 dieny po
procediros.

*  Biopsijai atlikti svarbu, kad tiesioji Zarna bty $vari. Tam dieng pries
procedirg skiriami vidurius i$valantys vaistai, dar atlickamos ir
valomosios klizmos.

Biopsijos atlikimas

Biopsijos per tarpviet¢ procediira atlickama operacinéje bendrosios nejau-
tros salygomis. Pacientas procediiros metu guli ant nugaros, iSskéstomis kojo-
mis (litotomijos padétyje), per pakinklius padétomis ant laikikliy — gydytojas
gali patogiai atlikti reikiamus veiksmus.

Kai pacientas uzmigdomas, gydytojas j $lapimo pusle per varpg jstumia Fol-
ley kateterj, kuris palieckamas ir po procediiros — siekiama, kad dél prostatos
pabrinkimo po biopsijos nesutrikty Slapimo iStekéjimas i§ Slapimo paslés. Kita
dieng kateteris i$traukiamas.

| tiesiaja Zarng gydytojas jstumia ultragarso aparato daviklj, kuris reikalin-
gas tol, kol atlickama visa biopsijos procedira. Ultragarso bangos, skleidziamos
daviklio, pasiekia prostata ir aidu grjzta atgal, prostatos vaizdai ir joje atlickami
veiksmai matomi ekrane, galima jy kontrole.

Kad biopsijos adata tiksliai pataikyty j numatyta(us) taska(us) prostatoje,
prie tarpvietés, panaudojant specialy laikiklj, priglaudziamas specialus adatas
nukreipiantis plastikinis tinklelis. Atitinkamai toks pat tinklelis dengia prosta-
tos vaizda, matoma ultragarso aparato ekrane (zr. 3 ir 4 paveikslélius).

Gydytojas visapusiSkai jvertina matoma prostatos vaizda, i§matuoja prosta-
tos tirj, skersinj ir isilginj matmenis.

Adatas

nukreipiantis
tinklelis tarpvietés

Automatine srityje
biopsijos sistema
su adata
Ultragarso daviklis
jstumiamas i tiesiaja
Zarng
Tinklelio
laikiklis

3 pav. Transperinealiné prostatos biopsija
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4 pav. Echoskopinis prostatos vaizdas tinklelio fone

Zinodamas vieta, kur prostatoje yra jtartinas Zidynys (vadovaudamasis i
anksto atlikta prostatos MRT), jis ultragarso aparato ekrane prostatos vaiz-
da dengiandiame tinklelyje pazymi langeli(us), kurio(iy) projekcijoje yra $is
zidinys(iai), nusprendzia, kiek diriy j prostata turés atlikti.

Tuomet per prie tarpvietés pritvirtinto tinklelio langelj, atitinkantj pazyme-
ta langelj echoskopo ekrane, gydytojas duria j tarpviet¢ biopsing adata, taiky-
damas ja | prostatos vieta, matomg ties pazymétu ultragarso vaizda dengiancio
tinklelio langeliu (atitinka MRT jtartino Zidinio vieta). Visas adatos kelias nuo
tarpvietés iki Zidinio prostatoje matomas ekrane, ji galima kontroliuoti. Taip
visos biopsinés adatos duriamos j numatytas prostatos sritis, i§ jy paimama pro-
statos audinio medziagos. Viskas atlickama steriliomis salygomis.

Priklausomai nuo klinikinés situacijos (ar transperinealiné biopsija atlieka-
ma dél jtariamo vézio recidyvo ar kai nepavyksta nustatyti vézio transrektalinés
biopsijos budu) gali bati atlickama nuo 12 iki 24 dariy. Paimta medZiaga is
kiekvienos adatos paskleidZiama ant objektinio stiklelio, pazymint, i§ kurios
prostatos vietos paimta.

Visa biopsijos procedira atlickama mazdaug per 1 valanda. Po procediros,
kai pacientas visi$kai nubunda, jis vezamas | palatg ir slaugomas ten 12-24 val.
Slapimo kateteris iStraukiamas po 12 val. Kita dieng po procediiros pacientas
i$raSomas | namus.

Biopsinés medziagos mikroskopinis tyrimas trunka 2 savaites. Jei vézio ar
vézio recidyvo diagnozé patvirtinama, lokalus gydymas rekomenduojamas po
4 savai¢iy nuo biopsijos atlikimo.
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Biopsijos per tarpviete salutiniai poveikiai

Infekcija. Tai galimas Salutinis poveikis, bet po transperinealinés biopsijos
labai retas. Infekcijos rizikq mazina tarpvietés paruosimas vadovaujantis asepti-
ka ir antiseptika ir antibiotiky panaudojimas pries ir po procediros.

Kraujavimas i$ biopsijos srities audiniy. Paprastai po biopsijos kelias die-
nas gali bati kraujo $lapinantis. Negalima pradeéti vartoti jprasty krauja skysti-
nanciy vaisty tol, kol kraujavimas visiskai baigiasi.

Kraujas spermoje. Sperma gali tapti rausvo ar rusvo atspalvio, po keliy
savaiciy spermos spalva tampa normali.

Pasunkéjes $lapinimasis. Kartais po biopsijos dél audiniy pabrinkimo tam-
pa sunkiau nusislapinti. Retai, bet kartais laikinai dél to tenka j $lapimo pusle
jstumti kateterj arba taikyti gydyma vaistais a adrenoblokatoriais.

Tarpvietés srities kraujosruvos, patinimas Tai susij¢ su adaty darimu
biopsijos procediros metu. Per savait¢ ar dvi tarpvietés audiniy pakitimai
iSnyksta.

Jei kraujavimas stipréja ir trunka pernelyg ilgai, stipréja tarpvietés srities
skausmas, sunkéja $lapinimasis ar pakyla auksta kiino temperatiira, nedelsiant

reikia kreiptis | gydytoja.

Transrektalinés ir transperinealinés biopsijy pranasumai
ir trokumai

TRANSREKTALINES,_

BIOPS1JOS PRANASUMAI

atlickama ambulatorinémis . _
galimas skausmas procediiros metu

salygomis
atlickama vietinés nejautros galimas kraujavimas i§ pazeistos
salygomis tiesiosios Zarnos

galima paimti 6-8-12 méginiy vie-

- didesné amaus prostatito rizika
nos procediiros metu

dél padidéjusios prostatos sunkiau
biopsija galima kartoti po 3—6 mén. | paimti méginius i§ priekinés ir
uzpakalines prostatos srities

procediiros atlikimo technika

cesné didesné $lapimo susilaikymo rizika
paprastesné

Apie prostatos biopsijq 15



TRANSPERINEALINES

BIOPSIJOS PRANASUMAI

méginius galima paimti i§ bet kurios

catos sriti atlickama stacionaro salygomis
prostatos srities

galima paimti 12-24 meéginiy vienos | atlickama bendrinés nejautros
procediiros metu salygomis

mazesné kraujavimo i $lapimo taky

. reikia atlikti prostatos MRT
rizika

pacientas nejaucia skausmo S
di . gali bati atlickama kartg per metus
procediiros metu

nepazeidziama tiesiosios Zarnos pagal ECOG skale turi bati ne ma-
sienelé ziau kaip 1-2 balai

atlickama tik, jei planuojamas loka-
lus gydymas

mazesné Umaus prostatito rizika

v v . . .
maza §lapimo susilaikymo po proce-

L didesneé slaplés uzdegimo rizika
diros rizika

Gerbiamieji skaitytojai,
susipazinome su prostatos biopsijos metodais. Kaip matote, procediiros yra
pakankamai saugios ir nesukelia pacientui dideliy nepatogumy. Tikimés, kad
perskaite knygele, lengviau suprasite gydytojy paaiskinimus ir nurodymus, ku-
riuos gausite prie§ prostatos biopsija.
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