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Apie prostatos vézio brachiterapija

Sioje knygeléje supazindinsime skaitytoja su ankstyvojo prostatos vézio gy-
dymu brachiterapijos metodu, kuris, kaip parodé pasaulio praktika, yra saugus,
efekeyvus, o pastaruoju metu vis pladiau taikomas ir Lietuvos onkology. Su-
vokti brachiterapijos metody skaitytojui padés bendrosios Finios apie prostata,
prostatos vézj, jo nustatyma, jvairius gydymo biidus — $ie dalykai nusviesti jau
anks¢iau VUOI ileistoje knygeléje ,Apie prostatos vezj“, kurig rekomenduo-
jame pasiskaityti.

Numatant, koks prostatos vézio gydymas tinkamiausias konkrediam pacien-
tui, paprastai reikia jvertinti daugelio fakroriy jtaka. Atsizvelgiama | tai:

* kokia prostatos vézio stadija

*  koks vézio lasteliy diferenciacijos laipsnis

* ar yra rolimyjy véZio metastaziy

* koks PSA lygis kraujyje diagnozés nustatymo metu

* kokie galéry bati falutiniai gydymo poveikiai

* ar pacientas pasirenges gydytis, nepaisydamas galimy $alutiniy poveikiy

* kokia yra bendroji paciento sveikatos biiklé, ar pacientas serga dar kokio-

mis nors kitomis ligomis

* koks paciento amzius

Parenkant gydymo metodus paprastai tariasi urologas, onkologas radiote-
rapeutas, onkologas chemoterapeutas. Gydytojy i§vados dél gydymo metody
apsvarstomos ir suderinamos su pacientu.

Kai prostatos vezys yra ankstyvyjy stadijy (navikas apibiidinamas kaip T1—
T2, metastaziy néra), siekiama visiskai pasalinti ar sunaikinti vézj, t. y. pacientg
iSgydyti. Tokiais atvejais arba atlickama operacija — radikalioji prostatektomija,
kurios metu visiskai (radikaliai) pasalinama prostata, arba prostatos radioterapi-
Jja, t. y. gydymas jonizuojanciaja spinduliuote.

Lokaliai isplitusiam prostatos véziui (kai navikas jvertintas kaip T3, metas-
taziy néra) gydyti naudojama hormonoterapija, radioterapija, dainai — abiejy
metody derinys. Sis gydymas leidzia ligos eiga kontroliuoti daugelj mety, kartais
pacienty ir visiskai iSgydyti.

Metastazinj prostatos vezj (kai vezio metastaziy yra kituose organuose, daz-
niausiai kauluose) gydyti taikoma hormonoterapija. Hormonoterapija leid%ia ir
esant placiai i$plitusiam prostatos véziui ilga laikg efektyviai kontroliuoti ligos
eiga — sumazéja navikas prostatoje, palengvéja slapinimasis, sunyksta metastazés
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kauluose, sumazéja ar visai i$nyksta kauly skausmai, pageréja gyvenimo kokybe,
pailgéja jo trukme. Kai gydymas hormonais laikui begant tampa nebeefektyvus,
metastazinj, progresuojantj prostatos vézj gydyti gali biiti taikoma chemoterapi-
ja (gydymas vaistais nuo vézio). Chemorterapija negali visiskai sunaikinti pro-
Statos vezio ir jo metastaziy, bet gali sumazinti naviko bei metastaziy apimtj ir
taip susvelninti pacienty varginanéius simptomus. Radioterapija metastazinio
prostatos vezio atvejais gali biti naudojama siekiant numalSinti ar sumazinti
metastaziy (dazniausiai kauluose) sukeliamg skausma.

Prostatos vézio radioterapijos metodai

Radioterapija — tai gydymo metodas, kai vézio lastelés ziiva veikiant jas auks-
tos energijos jonizuojanciaja spinduliuote. Paprastai $is gydymo biidas kasdie-
nybéje vadinamas spinduliniu gydymu arba $vitinimu. Siekiama taip apsvitinti
veZio pazeista prostata, kad ji gauty reikiama jonizuojanciosios spinduliuotés
dozg ir kad kuo maziau Sios spinduliuotés tekty gretimy organy audiniams.
Gydant prostatos vézj labai svarbu jonizuojanciaja spinduliuote nepazeisti tie-
siosios Zarnos, slapimkanalio, $lapimo paslés, t. y. ty svarbiy organy, kuriems
tokia grésmeé didZiausia, nes jie yra aréiausiai $vitinamos zonos.

Kaip mineta, ankstyvasis prostatos vézys gali biiti gydomas chirurginiu badu
(atliekant radikaly prostatos pasalinima) arba taikant radioterapija. Abiejy me-
tody rezultatai panagis. Prie$ parenkant gydyma, pacientas supazindinamas
su kiekvieno gydymo metodo trukme, atlikimo salygomis, galimais $alutiniais
poveikiais. Koks gydymo buidas bus pasirinktas, sprendzia kartu gydytojas ir
pacientas.

Kalbant apie radioterapija zinotina, kad prostatos vézj gydyti gali biti
taikoma #oriné ir vidiné radioterapija. Viding radioterapija jprasta vadinti
brachiterapija.

Lforiné radioterapija — toks spindulinio gydymo bidas, kai jonizuojan-
¢iyjy spinduliy pluostas sklinda is $vitinimo aparato galvutés, nutolusios nuo
$vitinamos kino srities pavirSiaus tam tikru atstumu. Dabar i$orinis $vitinimas
atlickamas moderniais linijiniais greitintuvais. Svitinimo seansai atlickami kas-
dien penkias dienas per savaite: nuo pirmadienio iki penktadienio. Sestadien; ir
sekmadienj — pertrauka. Gydant ankstyvaji prostatos vézj, radioterapija uztrun-
ka apie 7 savaites ambulatorinémis ar stacionaro salygomis.

[Soring radioterapija atliekant Siuolaikiniais linijiniais greitintuvais gydy-
mag jmanoma suplanuoti taip, kad spinduliy pluostas, seanso metu slinkdamas
aplink prostata, tiksliai atkartoty jos kontirus, spinduliy dozé tiksliai koncen-
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truotysi joje. Tai vadinama konformaligja radioterapija. Tokiu biidu jmanoma
pasickti maksimalig jonizuojanciosios spinduliuotes doze prostatoje nepazei-
dziant gretimy sveiky organy, tokiy kaip $lapimo puslé ir tiesioji zarna. IMRT
(moduliuoto intensyvumo radioterapija) yra naujesnis ir sudétingesnis iSorinés
radioterapijos biidas, leidziantis dar labiau apsaugoti gretimus organus.

Taikant iSoring radioterapija vienos dienos spinduliy dozé, patenkanti j pro-
statg, yra 1,8-2 Gy (gréjai), viso kurso — apie 70-80 Gy.

Vidiné radioterapija — toks spindulinio gydymo biidas, kai jonizuojanéio-
sios spinduliuotes Saltinis labai arti priartinamas prie piktybinio naviko #idi-
nio — tiesiogiai priglaudziamas ar jstumiamas j jo audinius arba j tus¢iaviduriy
organy ertmes prie ten esancio naviko — jonizuojantieji spinduliai veikia i§ labai
arti. Kaip sakeme, toks radioterapijos biidas vadinamas brachiterapija.

Tobulinant chirurginio prostatos pasalinimo metodikas, iSorinio spinduli-
nio gydymo jranga, ilga laik ankstyvyjy stadijy prostatos vézys buvo gydomas
kaip tik $iais metodais. Véliau, iStobulinus prostatos echoskopija per tiesiaja
zarng, radioaktyviyjy Saltiniy implantavimo | prostata technika, spindulinio
gydymo kompiuterinio dozimetrinio planavimo metodika, j klinikine praktikg
tapo jmanoma jdiegti prostatos vézio gydymg brachiterapijos merodu — t.y.
pakankama sunaikinti véZj jonizuojanciosios spinduliuotés doze saugiai, tiksliai
apsvitinti prostat i$ vidaus ir sulaukti gery gydymo rezultaty. Prostatos vézj gy-
dant brachiterapijos metodu, radioakryvieji $altiniai implantuojami j patj pro-
statos audinj — viskas apskai¢iuojama taip, kad prostata bty apivitinta doze,
pakankama sunaikinti vézj, o gretimi organai islikry nepazeisti ir sveiki.

Yra 2 prostatos vézio brachiterapijos metodikos:

Zemos dozés galios brachiterapija (LDR). Jai atlikti | prostata implantuoja-
mos zemos dozés galios radioaktyviojo jodo ('*]) arba paladzio ('*Pd) s¢klos.
Taikant $ios rasies brachiterapija, implantai prostatoje lieka visam laikui. Tiek
radioaktyviojo jodo ('**]), tiek paladzio ('*Pd) sekly jonizuojamasis akryvumas
nuolat silpnéja — kas 2 ménesius sumazéja per puse, kol visai i$nyksta. Svitini-
mas vyksta i§ leto. Radioaktyviyjy sékly implantuojama tiek, kad, nuolat maze-
jant jy aktyvumui, bty pasiekta suplanuota spinduliy dozé prostaroje.

Aukstos dozés galios (HDR) brachiterapija. Jos metu prostata i§ vidaus apsvi-
tinama panaudojant aukitos dozés galios radioaktyviojo iridzio ('°Ir) Saltinj —
prostata iskart ap$vitinama didele spinduliy doze. Radioaktyvusis iridzio ('*Ir)
saltinis prostatoje nepalickamas. Prostatos $vitinimas, neskaitant paruo$iamuyjy
procediiry, trunka 15-25 min.

Visi mineti prostatos radioterapijos metodai vienodai efekeyviis gydant pro-
statos vezj, kai jie panaudojami tinkamai, pagal indikacijas.
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Zemos dozés galios prostatos brachiterapija

Zemos dozés galios brachiterapija sickiama isgydyti liga, tatiau ji atlickama
ne kiekvienu ankstyvojo prostatos vézio atveju.

Parenkant prostatos vézio radioterapijos metoda labai svarbu, koks yra na-
viko dydis T, PSA lygis diagnozés nustatymo metu, kokia naviko diferenciacija
pagal Gleasong, koks prostatos tiiris (apimtis). Pagal Siuos parametrus prostatos
vezys salyginai skirstomas | geros, vidutinés ir blogos prognozés liga, t. y. blogs-
ne prognoze reiSkia didesng ligos atkrycio galimybe.

Geros prognozes 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 blity galima nustatyti ¢iuopiant pirStu per tiesiaja Zarna, tiriant ultra-
garsu ar KT. Navikas gali bti aptiktas, kai del padidéjusio PSA lygio
kraujyje atliekama prostatos biopsija ir medziagy istiria patologas ar dél
kokios nors priezasties atliekama TUR (transuretriné prostatos rezekci-
ja, kitaip sakant, prostatos rezekcija per slapimkanalj) ir gautq medziaga
iStiria patologas.

* T2a — navikas apémes tik puse arba maziau vienos prostatos skilties, ne-
perzenggs prostatos kapsulés riby.

Vidutines prognozes prostatos vezys— navikas T2b — T2¢ dydzio, diferenciacija

pagal Gleasong — 7, PSA 10-20 ng/ml.

e T2b — navikas pazeides daugiau kaip puse vienos skilties, bet ne abi pro-
statos skiltis, neperzenggs prostatos kapsulés riby

e T2c — pazeistos abi skiltys

Blogos prognozeés prostatos vezys — T3, diferenciacija pagal Gleasong — 8-10,
PSA>20 ng/ml.

T3 — navikas infiltraves, perzenges prostatos kapsule.

* T3a - navikas pazeidgs vienos prostatos skilties kapsule

* T3b - navikas infiltraves abiejy skil¢iy kapsule

o T3c - pazeistos ir seklines pasleles

Jei prostatos vézj pasirenkama gydyti naudojant spinduling terapija, Zemos
dozés galios brachiterapija taikoma geros sveikatos biiklés pacientams ir tik tada,
kai jiems nustatytas geros ar vidutinés prognozés prostatos vézys, t.y. gydant
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$iuo metodu tikimasi visisko i8gijimo, ligos pasikartojimo rizika maza. Tadiau
zemos dozes galios brachiterapijos gali biiti atsisakoma, kai:
* pacientui dar iki procediros atlikta transuretriné prostatos rezekcija
(TUR) — padidéja slapimo nelaikymo rizika
* prostata padidéjusi, jos tiiris daugiau nei 60 ml — kaulinis dubens lankas
gali trukdyti implantuoti seklas
* pacientas labai nutukes — i esmés procediirg galima atlikti, tadiau jranga
negali iSlaikyti per didelio svorio arba procediirai atlikti naudojami jran-
kiai blina per trumpi

Sis gydymo metodas, nepaisant to, kad nustatytas geros ar vidutinés progno-

zés prostatos vezys, netaikomas kai:

* paciento bendroji sveikatos biikle pagal ECOG skale jvertinama = 2 ba-
lais. Tai reiSkia, kad pacientas dél sunkios sveikatos bukles, lovoje pralei-
dzia daugiau nei puse dienos, jam reikalinga slauga

* pacientas serga sunkiomis gretutinémis ligomis — nestabilia kriitinés an-
gina; miokardo infarktu (kai nuo jo praéje maziau nei 6 ménesiai); pai-
méjusia létine obstrukcine plaudiy liga ar kita plaudiy liga, reikalaujanéia
gydymo ligoninéje; kepeny nepakankamumu; inksty nepakankamumu
(kai reikalinga dializé); imia bakterine ar grybeline infekcija ir kt.

e pacientui biina epilepsijos priepuoliy

* pacientas serga psichikos liga, reikalaujancia gydymo ligoninéje

* prostatos tiris virsija 60 ml

* pacientas serga sistemine vilklige ar kita jungiamojo audinio liga

Paruosimas brachiterapijos procediirai

Pacientui i§ anksto paaiskinama apie procediiros eiga bei apie galimus salu-
tinius poveikius. Jei pacientas sutinka su gydymu brachiterapijos metodu, jis
pasira$o sutikimo gydytis lapa.

Brachiterapijos procediirai atlikti pacientas paguldomas j ligoning. I$ vakaro
ji apzitri gydytojas anesteziologas, paaiskina nuskausminimo svarbg procediros
metu, informuoja, kokia anestezija bus atliekama pacientui, galimus $alutinius
anestezijos poveikius. Jei pacientas sutinka su siiloma anestezija, jis pasiraso
atitinkama sutikimo lapa.

Brachiterapijos procediirai atlikti labai svarbu, kad tiesioji Zarna biity $vari.
Tam dieng prie§ procediira skiriami vidurius i§valantys vaistai (fortransas), va-
kare ir i§ ryto dar atliekama valomoji klizma.
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Dieng prie§ procediiry pacientas turi pradéti vartoti jam paskirtus
antibiotikus.

Jei pacienas turi giliyjy apatiniy galiiniy veny problemy, jam, siekiant i§-
vengti trombozés, paskiriamas heparinas. Jei pacientas dél kokiy nors gretutiniy
ligy nuolart vartoja kraujo kre$¢jima mazinanéius vaistus, $iy vaisty vartojimas
laikinai nutraukiamas, kad biity ivengta kraujavimo brachiterapijos metu.

Procediiros atlikimas

Brachiterapijos procediirg sudaro kompiuterinis dozimetrinis planavimas —
suplanuojama, | kurias prostatos vietas ir kiek sekly reikia implantuoti, kad
prostata sugerty reikiamg jonizuojanciosios spinduliuotés doze, o $alimais esan-
ti $lapimo pisle, tiesioji zarna, Slapimkanalio dalis, einanti per prostatg, likey
nepazeisti — ir sudaryto plano jvykdymas — tiksliai pagal sudaryta dozimetrinj
plang j prostatg implantuojamos radioaktyviosios séklos. Atliekant $ig proceda-
ra sutartinai dirba gydytojas radioterapeutas ar/ir urologas ir medicinos fizikas.

Zemos dozés galios brachiterapija atlickama operacinéje spinalinés ar ben-
drosios nejautros salygomis. Pacientas ne tik nejaucia atlieckamy veiksmy, bet
ir visos procediiros metu dubens organai biina vienodoje padétyje — dél to jma-
noma scklas implantuoti visiskai tiksliai pagal sudarytg dozimetrinj plang. Pa-
cientas brachiterapijos procediiros metu guli ant nugaros, kojos iskéstos, per
pakinklius padétos ant laikikliy — gydytojas patogiai atlieka reikiamus veiksmus
(1 pav.).

e Blapimo plslé
[ — Radioaktyvios seklos

—-Navikas
-Prostata

1. pav. Paciento padetis ir procediiros atlikimo vaizdas
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Kai pacientas uzmigdomas, gydytojas slapimo piisle per varpg jstumia
Folley kateterj, jj sujungia su §lapimo surinktuvu — brachiterapijos procediros
metu $lapimo paslé turi biiti tus¢ia. | tiesiajg zarna gydytojas jstumia ultragarso
aparato daviklj, kuris reikalingas tol, kol atliekama visa brachiterapijos proce-
diira. Ultragarso bangos, kurias skleid#ia daviklis, pasiekia prostatg ir aidu grjzta
atgal, prostatos vaizdai ir joje atliekami veiksmai matomi ekrane.

Brachiterapijos procediiros metu pacientas, ultragarso daviklis, ultragarso
aparatas, kompiuteriné jranga, su kuria dirba medicinos fizikas, sudaro vieningg
sistemg — prostatos vaizdai tuo paciu metu matomi UG aparato ekrane ir medi-
cinos fiziko kompiuteryje, kuriame ir atlickamas dozimetrinis planavimas.

Dozimetriniam planui sudaryti kas 5 mm per visg prostatos i8ilgine asj gau-
nami skersiniai prostatos vaizdai. Tai atliekama kei¢iant daviklio padétj tiesio-
joje zarnoje. Gydytojas kickviename skersiniame vaizde paymi prostatos ribas
su Slapimo pisle, tiesiaja Zarna, per prostata einandia $lapimkanalio dalimi, api-
brézia prostatos apimties kontiirus, paskiria doze, kuria turéry bati apsvitinta
prostata. Po to medicinos fizikas, naudodamas specialia kompiutering progra-
mg, atlieka dozimetrinj planavima, t. y. apskaiciuoja, j kurias prostatos vietas
ir kiek sékly reikés implantuoti, kad prostata bity apivitinta reikiama doze
(2 pav.). Parengta plang jvertina gydytojas radioterapeutas, reikalui esant, jis
koreguojamas. Planuojama taip, kad prostata biity apivitinta ne mazesne kaip
145 Gy doze, bet Slapimo paslé ir tiesioji zarna nebiity pazeistos.

2 pav. Dozimetrinis prostatos apsvitinimo planas — taskeliais pagymeétos vietos,
kur bus smeigiamos adatos
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Parengt kompiuterinj dozimetrinj plang gydytojas turi tiksliai jvykdyti. |
dozimetriniame plane nustatytus prostatos taskus gydytojas per tarpviete turi
susmeigti specialias adatas, per kurias véliau bus implantuojamos séklos. Vis-
kas atliekama steriliomis salygomis. Kad adatos tiksliai pataikyty j numatytus
taSkus, prie tarpvietés, panaudojant specialy laikiklj, priglaud#iamas adatas nu-
kreipiantis $ablonas, t.y. specialus plastikinis tinklelis. Toks pat tinklelis dengia
prostatos dozimetrinj plang ir kompiuterio ekrane. Medicinos fizikas nurodo
kickvienos adatos koordinates, gydytojas per atitinkamag skylutg $ablone smeigia
adatg per tarpvietés odg j numatytg taska prostatoje. Viskas atlickama kontro-
liuojant ultragarsu. Tokiu biidu | prostatos audinj susmeigiamos visos adatos,
paprastai jy biina apie 13-25 (3 pav.).

R

o

« s wel W

3 pav. Per prie tarpvietes pritvirtinto Sablono angeles smeigiamos adatos i prostatq

Kai visos adatos jau jsmeigtos | prostatg, tuomet per kiekvieng jy implan-
tuojamos radioaktyviosios '*] séklos. Viena s¢kla yra 4,5 mm ilgio ir 0,8 mm
plocio. Nedidelis 4-5 cm ilgio cilindro pavidalo konteineriukas su radioak-
tyviosiomis seéklomis pritvirtinamas prie specialaus stimoklio principu vei-
kiandio prietaiso, dar vadinamo $altiniy aplikatoriumi, kuris sujungiamas su j
prostata jsmeigta adata. Stumiant stamoklj prostatos link, i§ konteineriuko j
prietaiso spindj patenka sékla, kuri, stumiant toliau, nustumiama j prostatos
audinj. Adata patraukiama atgal ir vel jstumiama kita sekla. Visi veiksmai,
vykstantys prostatoje, matomi ekrane. Medicinos fizikas, vadovaudamasis su-
darytu dozimetriniu planu, tiksliai nurodo, j kurj taskg turi patekti kiekviena
sékla. Taip per vieng adatg implantuojamos 1-5 séklos. Tokiu pat biidu ,,pasé-
jamos® séklos per visas adatas. I§ viso | prostatg gali biti implantuojama 20-90
sékly, priklausomai nuo prostatos tiirio ir sékly galingumo (4 pav.). Kai proce-

10 | Apie prostaros
vézio brachiterapija



diira pabaigiama, medicinos fizikas planavimo sistemoje patikrina, koks realiai
gautas dozimetrinis planas, pagal kurj vyks prostatos $vitinimas. Esant reikalui
gali bati implantuojama papildomy sekly. Procediira uzbaigiama. Vidutinis-
kai ji trunka apie 2,5 val. Gydytojas anesteziologas baigia nejautrg, pacientas

pabunda. Prostatos $vitinimas vyks ilgg laika, kol bus sugerta numatyta dozé ir
seklos taps nebeaktyvios.

4 pav. Prostatos su implantuotomis séklomis rentgeninis vaizdas

Po procediiros

Paprastai po procediiros pacientas stacionare licka ne maziau kaip parg —
jam rekomenduojama nesikelti i§ lovos iki kito ryto. Folley kateteris i$ slapimo
piislés istraukiamas kita dieng po brachiterapijos procediros, pacientui leidzia-
ma pavaikscioti. Jei viskas gerai, pacientai i§raSomas | namus. Kartais iStraukus
kateterj pacientas pats negali gerai nusislapint, vystosi $lapimo susilaikymo
simptomai. Jei per 3 paras $lapimo susilaikymo reigkiniai nepraeina, gydyto-
jas urologas priklausomai nuo situacijos sprendzia, ar pakartotinai per varpg
istumti kateterj, ar atlikti troakaring epicistostomija (kateteris i Slapimo pisle
jstumiamas perduriant pilvo sieng ir lapimo pisle specialiu instrumentu tro-
akaru). Jei Slapimas susilaiko jau pacientui biinant namuose, biitina kreiptis
gydytojus nedelsiant. Kada natiiralus $lapinimasis vél tampa pakankamas, kada
galima iStraukti kateterj, stebi ir jvertina gydytojas urologas.

Po procediiros pacientui paskiriami antibiotikai, juos reikia vartoti dar 10
dieny namuose.

Arti §lapimkanalio implantuotos radioaktyviosios séklos Slapinantis gali pa-
tekti j $lapima, todél pacientas apie 4 savaites, kol sekly radioaktyvumas dar
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aukstas, turi $lapintis per specialy tinklelj-filtra ar j inda, kad sékla, iskritusi i
prostatos, blity sugauta. Sugauta sékla pacientas turi jdéti j specialy konteine-
riuka, kuris jam jduodamas i$rasant j namus.

ISraSant pacienty i$ ligoninés, uzpildoma ir pacientui jduodama Radiacinés
saugos instrukcija, kurioje yra saugios elgsenos nurodymai ir kiek laiko ju laiky-
tis. I5duodama ir Radioakeyviyjy $altiniy implantavimo kortelé, kuri yra doku-
mentas, jrodantis, kad pacientas tikrai savyje nesioja implantus.

Instrukcijoje  nurodomos  rekomendacijos, kaip elgtis po sekly
implantacijos:

* vengti artimo kontakto su néd¢iomis moterimis ir vaikais — laikytis nuo

ju ne maZesniu nei 1 m atstumu 2 savaites po procediiros

* nemiegoti su néscia moterimi 6 ménesius po procediiros

* vengti masinio Zmoniy susibiirimo viety 2 savaites po implantacijos

procediiros

* vengti naudotis vieSuoju transportu 2 savaites po procediiros

* informuoti apie atliktg procediirg gydytojus, pas kuriuos pacientas lan-

kosi poliklinikoje

* 4 savaites po procediiros $lapintis per specialy filtrg ar inda; aptikus sékla,

pincetu ar auksteliu jg jdéti | konteineriuka; apie tai pranesti gydytojui

* Su savimi visada turéti Radioaktyviyjy 3altiniy implantavimo kortele,

kad, reikalui esant, galima biity jrodyti (pavyzdZiui, kertant valstybine
sieng) sekly implantavimo faktg

Galimi Salutiniai poveikiai

* kraujosruvos tarpvietés odoje — rezorbuojasi savaime per 1-2 savaites;
tarpvietes skausmingumas — atsiranda dél adaty diiriy, praeina savaime

* kano temperatiiros pakilimas — jei sugrjZus i§ ligoninés kiino temperatiira
pakyla iki didesnés kaip 38° C, bitina susisiekti su gydanéiais gydyrtojais
(urologu ar radioterapeutu)

e kraujas Slapime — jo gali bati pirmaja para po procediiros, véliau iSnyksta
savaime; jei kraujas $lapime nei$nyksta, reikia kreiptis | gydytoja

* cistito, uretrito reiSkiniai — iStraukus kateterj: kelias paras ar savaites, kol
sekly aktyvumas dar didelis, gali bati jauc¢iamas perstéjimas, deginimas
ar skausmas $lapinantis. Apie tai reikia pasakyti gydytojui, jis iradys uro-
septiky; po procedaros kurj laika reikety vengti slapimo takus dirginan-
¢io maisto — kavos, astriy prieskoniy, rigsciy vaisiy (citriny, greipfruty,
ananasy), padazy su actu

* daznas Slapinimasis naktj — patartina po 18 valandos nebegerti skysciy
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* prostatos pabrinkimas — po brachiterapijos procediiros prostata gali laiki-
nai pabrinkti, dél to gali susilpnéti $lapimo srove. Apie tai biitina pranesti
gydytojui — gali bti paskirti nesteroidiniai uzdegimg slopinantys vaistai,
reikalui esant alfa blokatoriai, kuriuos reikés kurj laikg vartoti ir sugrjzus |
namus; veikiant vaistams prostata sumazéja, $lapimo srové normalizuojasi

* Slapimo susilaikymas — kartais prostatai pabrinkus $lapimas gali visai
susilaikyti; jei nusislapinti nepavyksta daugiau negu 4 valandas, biitina
atvykti pagalbos pas urologus — i $lapimo piisle reikia jstumti kateterj,
paskirti reikiamy vaisty

* $lapimo nelaikymas — kai kuriuos pacientus keleta ménesiy po procedi-
ros vargina didesnio ar mazesnio laipsnio §lapimo nelaikymas;

* rekito reiskiniai — kai kuriems pacientams po brachiterapijos procediiros
biina sudirginta tiesioji Zarna, vargina padaznéjes noras tustintis, kartais
skausmingas tustinimasis; laikui bégant mineéti reiskiniai praeina

¢ lytines funkcijos sutrikimai — nevisaverté erekcija yra daznas $alutinis pro-
statos vezio gydymo poveikis, taciau po zemos dozes galios brachiterapijos
Sis Salutinis poveikis retesnis nei po prostatektomijos ar po iSorinés radi-
oterapijos. Daugumai pacienty buves lytinis pajégumas ir aktyvumas su-
grizta gana greitai po brachiterapijos procediiros, taciau daliai jy lytinis
pajegumas ir aktyvumas susilpnéja; nedidelei daliai i$sivysto impotencija.
Rekomenduojama 2 savaites po procediiros vengti lytiniy santykiy dél ra-
dioaktyviosios séklos galimo pasisalinimo kartu su sekla. Pirmieji santykiai
po procediros gali bati su $laples deginimo, perstéjimo pojaciu.

Paciento stebésena po Zemos dozés galios brachiterapijos

Praéjus 1-1,5 mén. po procediros, pacientui atlickama dubens srities KT.
Tyrimas reikalingas postimplantacinei prostatos dozimetrijai atlikdi, t. y. ir im-
planty, ir dozés pasiskirstyma tuoj po procediiros palyginti su pasiskirstymu
pra¢jus 1-1,5 ménesio.

Dél kontroliniy tyrimy ir apziiiry pacientas lankosi pas gydytoja urologa,
kuris atlieka prostatos digitalinj tyrima, skiria PSA ir kitus reikiamus tyrimus.
PSA lygis kraujyje po brachiterapijos mazéja laipsniskai, nes prostata néra pasa-
linta, kaip biina po radikalios operacijos. Pirmasis PSA tyrimas atliekamas pra-
éjus 6-8 savaitéms po brachiterapijos procediiros, kartojamas kas 3-6 menesius
pirmuosius penkerius metus. Gali praeiti apie 2 metus ir daugiau, kol PSA lygis
pasiekia maziausia reikme. PSA lygis stebimas ir toliau. Ligos atsinaujinimas
jrariamas, jei 3 kartus i§ eilés nustatomas PSA lygio padidéjimas po to, kai buvo
pasiekta maziausia jo reik$me.
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Aukstos dozés galios prostatos brachiterapija

Zemos dozés galios brachiterapija tinka gydyti tik geros ir vidutinés progno-
Z€s prostatos vezj, o aukstos dozeés galios brachiterapijos panaudojimo galimy-
bés platesnés. Siuo metodu gali buti gydomas ir geros, ir blogesnés prognozés
prostatos vezys, t. y. labiau lokaliai i$plites procesas, kai naviko apimtis yra T2b—
T3a, PSA >10 ng/ml, Gleasono diferenciacijos laipsnis >6. Taikant aukstos dozés
galios brachiterapija, | prostat iSkart, procediiros metu, realizuojama numatyta
jonizuojanciosios spinduliuotés dozé. Aukstos dozés galios brachiterapija gali
bati ir savarankiskas prostatos vezio gydymo metodas ir derinama kartu su is-
oriniu spinduliniu gydymu. Sis gydymas netaikomas, kai, be prostatos veézio,
pacientas turi kity sunkiy sveikatos sutrikimy, nurodyty aprasant zemos dozés
galios brachiterapija. Paruo$imas procediirai, priezitira po jos panasi kaip ir ze-
mos dozés galios brachiterapijos atveju.

Aukstos dozés galios prostatos brachiterapija atliekama tokiomis pat saly-
gomis kaip ir Zemos dozés galios brachiterapija — taikant bendrine ar spinaline
nejautry, sterilioje aplinkoje, kontroliuojant ultragarsu. [ $lapimo pisle jstu-
miamas kateteris, | tiesigjg Zarng ultragarso aparato daviklis. Procediirg atlieka
gydytojas radioterapeutas ar/ir urologas, spindulinio gydymo plang sudaro me-
dicinos fizikas. Kitaip nei Zemos dozés brachiterapijos atveju, kai i3 pradziy su-
daromas dozimetrinis planas ir tik po to, vadovaujantis juo, smeigiamos adatos j
prostatg ir implantuojamos s¢klos, atliekant aukstos dozes galios brachiterapija,
gydytojas kontroliuodamas ultragarsu i§ pradziy per prie tarpvietés pritvirtinto
$ablono angeles j prostatg susmeigia 8—15 adaty. Tada, visiskai kaip ir atliekant
zemos dozes galios brachiterapija, dozimetriniam planui sudaryti kas 5 mm per
visg prostatos isilging asj gaunami skersiniai prostatos vaizdai, kuriuose gydy-
tojas pazymi norimg reikiama doze apsvitinti prostatos apimtj, gretimy organy
vietas, kur dozé neturi vir$yti leistiny riby. Medicinos fizikas suformuoja dozi-
metrinj plang, t. y. apskaiciuoja, kiek laiko ir kuriose j prostata jsmeigty adaty
vietose tures pabiti radioaktyvusis Saltinis, kad prostata baty apsvitinta reikia-
ma doze. Kai dozimetrinis planas atliktas, galima pradeéti prostatos $vitinima.

Kitaip nei atliekant radioakeyviyjy sekly implantavimo | prostata procediira,
aukstos dozés galios brachiterapija atliekama panaudojant vieng 5 mm ilgio, 0, 348
mm skersmens aukstos dozés galios radioakeyviojo iridzio (***Ir) Saltinj. Sis Saltinis j
prostata paklitina ne rankiniu biidu stumiant specialaus prietaiso stimoklj, bet nau-
dojant siuolaikinius brachiterapijos aparatus su nuotoline automatine $altinio jsta-
mimo sistema. VUOI naudoja $iuolaikinj brachiterapijos aparatg VariSource 200.
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Tuo tikslu kiekviena | prostatg jsmeigta adata ilgais lanksciais plastikiniais
vamzdeliais sujungiama su brachiterapijos aparatu (5 pav.). Kai aparatas jjun-
giamas, jis tiksliai pagal dozimetrinj plang atlieka $vitinimo procediirg — auks-
tos dozeés galios radioaktyvusis iridZio $altinis i§ aparate esancio konteinerio
automatiskai 60 cm/s grei¢iu nustumiamas j numatyta vietg adatoje, kur su-
stoja numatytam laikui — vyksta $vitinimas (kelias sekundes). Laikui pasibai-
gus, Saltinis daro dozimetriniame plane numatyta zingsnelj atgal (keli mm),
sustoja ir vel vyksta $vitinimas. Taip keletg karty sustojes, Saltinis grjZta atgal
| konteinerj i§ kurio tas pats Saltinis automatiskai patenka j kitg vamzdelj, ku-
riuo nustumiamas | kitg adatg. Viskas kartojasi kitoje adatoje ir visose kitose
adarose, kol visa prostata sugeria numatyta jonizuojanéiosios spinduliuotes
doze. Kai vyksta $vitinimas, pacientas palickamas vienas, personalas dél apsvi-
tos pavojaus iSeina | kitg patalpg — §i procediira truka 15-25 minutes. Kai $vi-
tinimas baigiasi, Saltinis grizta j brachiterapijos aparato konteinerj, vamzdeliai
nuo adaty atjungiami, adatos i§ prostatos iStraukiamos, pacientas pabunda ir
iSvezamas | palata.

5 pav. Adatos sujungtos su lankstiais plastikiniais vamzdeliais, per kurios § prosta-
tq automatiskai nustumiamas radioaktyvusis Saltinis

Gydant ankstyvyjy stadijy prostatos vézj vien aukstos dozes galios brachi-
terapija, atliekamos 2—4 procediiros, kiekvieng kartg prostata sugeria 9-11 Gy
doze. Laiko tarpas tarp procediiry — 1-2 savaités. Kiekvieng kareg viskas kar-
tojama i$ naujo.
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Gydant prostatos vez] gali pakakti ir vienos brachiterapijos procediiros, jei
ji derinama su iSorine radioterapja.

Po aukstos dozés galios brachiterapijos procediiros galimi panasis saluti-
niai poveikiai kaip ir po sékly implantavimo j prostata procediiros.

Po aukstos dozés galios brachiterapijos procediiros Radiacinés saugos ins-
trukcijos nurodymy laikytis nereikia, nes radioaktyvusis $altinis prostatoje

nera paliekamas.

Ankstyvojo prostatos véZio gydymo budy

privalumai ir trikumai

Gydymas Privalumai Trakumai

Radikalus * I§ organizmo visiskai pasali- | *Yra su operacija ir anestezija

chirurginis nama vezio pazeista prostata | susijusi rizika

gydymas (pros- |  PSA tyrimai po operacijos *Po operacijos reikia apie sa-

tatektomija) | leidzia lengvai aptikti ligos vaite guleti ligoninéje

recidyva *Impotencijos rizika

«Slapimo dalinio nelaikymo
rizika

[Soriné * Nereikia atlikti chirurginés | ® 7 savaites reikia eiti j §vitini-

radioterapija | invazijos, néra su ja susijusios | mo seansus

rizikos (pvz., kraujavimo)

* Nereikia anestezijos

* PSA tyrimai po radioterapijos
leidzia aptikti ligos recidyva
(nors PSA lygio kitimus sun-
kiau interpretuoti nei po chi-
rurginio gydymo)

* Negali bati realizuota tokia
auksta spinduliy doze kaip
brachiterapijos atveju del
pavojaus pazeisti gretimus
organus

* Gali varginti bendras silpnu-
mas gydymo metu ir po jo

e Ilga laikg gali varginti spin-
dulinis Slapimo pislés ir tiesio-
sios zarnos sudirginimas
 Impotencijos rizika (mazésné
nei po operacijos)

* Slapimo nelaikymo rizika
(mazesné nei po operacijos)
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Zemos
dozés galios
brachiterapija

* Trumpas procediiros laikas,
palyginti su iSoriniu $vitini-
mu — implantacija uztrunka
apie 2-2,5 val., guléjimas staci-
onare apie 2 paras

* Realizuojama aukstesné,
radikalesné spinduliy dozé
prostatg, palyginti su iSorine
radioterapija, i§saugomi nepa-
Zeisti gretimi organai

* Nedidelé, palyginti su auks-
tos dozés galios brachiterapija,
personalo apsvitos rizika

* Greitai sugrjztama | jprastinj
gyvenimo ritmg

* PSA tyrimai po brachitera-
pijos leidzia aptikti ligos reci-
dyva (nors PSA lygio kitimus
sunkiau interpretuoti nei po
chirurginio gydymo)

* Tinka gydyti tik geros ir
vidutinés prognozés prostatos
veézj

¢ Reikia nuskausminimo

* Gali tapti slaplés (uretros)
susiauréjimo priezastimi (sun-
kiau $lapintis)

* Didesné cistito (§lapimo
pisles uzdegimo) ir uretrito
(Slaplés uzdegimo) rizika nei
po iSorines radioterapijos

* Impotencijos rizika (mazésné
nei po operacijos, panasi kaip
po isorineés radioterapijos)

* Slapimo nelaikymo
rizika(mazésné nei po operaci-
jos, kiek didesné nei po iSori-
nés radioterapijos)

Aukstos
dozés galios
brachiterapija

* Tinka gydyti ir blogesnés
prognozés prostatos vezj

* Gali bati savarankiskas gydy-
mo metodas ir gali biti derina-
mas su iSorine radioterapija

* Per trumpg (15-25 min.) lai-
ka, palyginti su iSorine radiote-
rapija ir zemos dozés galios bra-
chiterpija, realizuojama auksta
spinduliy dozé j prostatg — efek-
tyvesnis poveikis navikui

* Greitai sugrjztama | jprastinj
gyvenimo ritmg

* PSA tyrimai po brachitera-
pijos leidZia aptikti ligos reci-
dyva (nors PSA lygio kitimus
sunkiau interpretuoti nei po
chirurginio gydymo)

* Reikia nuskausminimo

* Gali tapti slaplées (uretros)
susiauréjimo priezastimi (sun-
kiau $lapintis)

* Sudirginama tiesioji Zarna

* Pacientas gali keleta menesiy
justi deginima $lapinandamasis
* Gali trumpesniam ar ilges-
niam laikui sutrikti erekcija

* Didesné slapimo nelai-
kymo rizika nei po iSorinés
radioterapijos

e Didesné cistito ir uretrito
(Slaplés uzdegimo) rizika nei
po iSorinés radioterapijos
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Gerbiamieji skaitytojai,

Tikimes, kad perskaite $ig knygele rasite atsakymus j daugelj
Jums iSkylanciy klausimy apie prostatos vézio gydyma, o galbiit
igkils ir naujy, j kuriuos galétume atsakyti VUOI interneto sve-
tainéje, kurios adresas hz2p://www.vuoi.ly/

Linkime sveikatos!
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