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APZIMEJUMU SARAKSTS

ADC - skietamais difuzijas koeficientu (angliski — apparent diffusion coefficient)

DCEI - dinamiska ar kontrastu uzlabojos$a att¢la sekvence (angliski — dynamic contrast-enhanced

imaging)

DRI — digitali rektala izmekl&sana

DWI — dufuzijas att€la sekvence (angliski — diffusion-weighted imaging)

EAU — Eiropas Urologu Asociacija (angliski — European Association of Urology)
GS — Gleason skaitlis

ISUP — Internacionala Urologijas Patologu Apvieniba (angliski — International Society of
Urological Patology)

KMI — kermena masas indekss
LDH - laktatdehidrogenaze

MIRP — minimali invaziva radikala prostatektomija (angliski — Minimally invasive radical

prostatectomy)

mMpMRI — multiparametru magnétiskas rezonanses izmeklgjums (angliski — Multiparametric

Magnetic Resonance Imaging)

OPRP - valgja retropubikala radikala prostatektomija (angliski — Open radical prostatectomy)
PSA — prostatas specifiskais antigé€ns

RP — radikala prostatektomija

TRUS — transrektala ultrasonografija



KOPSAVILKUMS

Primari diagnostic€ts prostatas vezis stabili ienem pirmo vietu aiz ne-melanocitiska adas
audzgja virieSiem ne tikai Latvija, bet arm Eiropa 2018.gada veiktaja petijuma apstiprinajas, ka
prostatas v&zis ienem pirmo vietu starp visam diagnosticétajam onkologiskajam slimibam.
Prostatas véza incidence strauji palielinas 1idz ar vecumu — ja 40-44 gadu vecuma prostatas vézis
tiek diagnosticéts 9.2 virieSiem uz 100°000 iedzivotajiem, tad jau 70-74 gadu vecuma incidence

palielinas vairak ka 100 reizes 11dz pat 984.8 virieSiem uz 100°000 iedzivotajiem.

Petjuma galvenais meérkis bija noskaidrot vai dazadi operacijas veidi ietekmé
intraoperativas asinosanas risku un tada veida sekmé lielaku hemoglobina Itmena kritumu péc
operacijas. Ka arT noskaidrot ka atSkiras hospitalizacijas ilgums péc veiktas radikalas

prostatektomijas

Apkopojot pétijuma datus, tika secinats, ka gan p&c laparoskopiskas, gan valgjas
retropubikalas radikalas prostatektomijas, hemoglobina kritums bija M=20, SD=9-12%, bet
slimnica pavadito dienu skaits atskiras teju par 2 dienam — laparoskopiskas RP grupa tas vidg&ji
bija M=6.7, SD=4.7 dienas, bet val§jas retropubikalas RP grupa vidgjais hospitalizacijas ilgums
bija M=8.2, SD=5.4 dienas.

Apkopojot pétijuma datus tika noteiktas ari pétijuma dalibnieku prostatas véZa riska
grupas, kas spgj noteikt ne tikai efektivako terapijas metodes izveli, bet ari lauj prognozet
biokimiska prostatas véza recidiva risku. No pétijuma ieklautajiem pacientiem zema riska grupa
ir 30 pacienti jeb 26%, vid&ja riska grupa ietilpst 73 pacienti jeb 64% un augsta riska grupa ietilpst
11 pacienti jeb 10%.



SUMMARY

Primarily diagnosed prostate cancer steadily ranks first behind non-melanocytic skin
tumor in men not only in Latvia, but also in Europe. In 2018, study confirmed that prostate cancer
ranks first among all diagnosed oncological diseases. The incidence of prostate cancer increases
rapidly with age — if prostate cancer is diagnosed in 9.2 men per 100,000 inhabitants at the age of
40-44, then already at the age of 70-74 the incidence increases more than 100 times to 984.8 men
per 100,000 inhabitants.

The main objective of the study was to determine whether different types of surgery affect
the risk of intraoperative bleeding and thus contribute to a greater decrease in haemoglobin levels
after surgery. As well as to find out how the duration of hospitalization differs after the radical

prostatectomy

In compiling the data from the study, it was concluded that after both laparoscopic and
open retropubic radical prostatectomy, haemoglobin decreased by M=20, SD=9-12%, but the
number of days spent in hospital varied by almost 2 days — in laparoscopic RP group they averaged
M=6.7, SD=4.7 days, while in the open retropubic RP group the average duration of hospitalization
was M=8.2, SD=5.4 days.

In compiling the study data, the study participants' prostate cancer risk groups were also
identified, which are able to determine not only the most effective choice of therapy method, but
also allow predicting the risk of biochemical prostate cancer relapse. Of the patients included in
the study, there were 30 patients or 26% in the low-risk group, 73 patients or 64% of the moderate-

risk group and 11 patients or 10% of the high-risk group.



IEVADS

Primari diagnostic@ts prostatas vézis stabili ienem pirmo vietu aiz ne-melanocitiska adas
audzgja virieSiem Latvija, apsteidzot gan plausu un bronhu audzg&jus, gan kolorektala véza
gadijumu skaitu. 90-95% no visiem prostatas véziem ir acinaras adenokarcinomas, kuras veidojas
no sekretorajam S$tinam un ir invazivi maligni epitelialie audzg&ji. Visbiezak sastopamas acinaras
adenokarcinomas formas ir : atrofiska, pseidohiperplastiska, putu dziedzeru, koloida gredzenveida

Stnu un limfoepiteliomai lidziga (Humphrey et al., 2012).

Misdienas prostatas véza diagnostic€Sanai izmanto dazadas metodes, sakot ar tadam
mazinvazivam diagnosikas metodém ka DRI un PSA Iimena noteikSana asinis, lidz TRUS ar

sekojosu biopsiju, ka arT daudz lielaku nozimibu iegist mpMRI izmeklIgjums.

ATl terapijas zina ir plaSs izvéles spektrs — sakot ar aktivu novero$anu un brahiterapiju
l1dz radikalai prostatektomijai, staru un hormonalajai terapijai. Paslaik radikala prostatektomija
tiek uzskatita par zelta standartu lokaliz€ta prostatas véza arstesanai, kas ne tikai biitiski samazina
mirstibu, bet arT samazina attalo metastazu attistibas risku un palielina dzivildzi (Bill-Axelson et
al., 2018). Laika gaita arT operacijas tehnikas ir attistijusds — no perinealas vai retropubikalas

pieejas parejot uz laparaskopisku vai robotu-asistétu radikalu prostatektomiju (Mottet et al., 2020).

Sobrid ir pieejamas daudz dazadas publikaciju, kuras tiek salidzinatas dazadas RP
tehnikas un analizeti dazadi parametri ka hospitalizacijas ilgums, asins zudums operacijas laika,
erektilas disfunkcijas un urina inkontinences risks, ka ar1 nepiecieSamiba péc eritrocitu masas

transfuzijas pacientiem péc veiktas radikalas prostatektomijas.

Darba meérkis : noskaidrot hemoglobina limena izmainas péc radikalas prostatektomijas un

nepiecieSamibu péc eritrocitu masas transfuzijas, salidzinot val&ju un laparoskopisku pieeju.
Darba uzdevumi :

1. Veikt pacientu atlasi pec ieslégSanas un izsl€gSanas kriterijiem;

2. Izvertét procentualo hemoglobina samazinajumu péc radikalas prostatektomijas, salidzinot
laparoskopisku un val&ju retropubikalu pieeju;

3. Salidzinat slimnica pavadito dienu skaitu p&c radikalas prostatektomijas, salidzinot
laparoskopisku un valgju retropubikalu pieeju;

4. lzvertet pacientu nepiecieSamibu p&c eritrocitu masas transfiizijas



Veicot darbu tika izvirzitas sekojoSas hipotézes :

Hipoteze (I) — valgjas retropubikalas radikalas prostatektomijas gadijuma paredzamais
hemoglobina Iimena kritums asinis bis lielaks ka laparoskopiskas radikalas prostatektomijas
gadijuma.

Hipoteze (1) — pacientiem, kuriem tiks veikta laparoskopiska radikala prostatektomija

paredzamais slimnica pavadito dienu laiks blis mazaks ka pacientiem, kuriem veikta valgja
retropubikala radikala prostatektomija.

Hipoteze (I11) — pacientiem lidz 64 gadu vecumam nepiecieSamiba péc eritrocitu masas
transfuzijas biis mazaka ka pacientiem > 65 gadu vecuma



LITERATURAS APSKATS

1. Prostatas anatomija un fiziologija

Prostata ir kastana lieluma un formas dziedzeris, kas ir apnemts ar pseidokapsulu.
Pseidokapsula sastav no blivi novietotiem saistaudiem un gludajiem muskulaudiem, kas
savienojas ar uretras muskulslani (Grant Fowler, Pfenninger and Fowler's Procedures for Primary
Care, 4th ed (Churchill Livingstone Elsevier 2019) Chapter 106, 732-740).

Pati prostata apnem uretras proksimalo dalu un atrodas kaudali no urinptsla un ventrali
no taisnas zarnas. Kraniokaudalaja virziena prostatu var izdalit tris dalas — kraniala dala jeb
prostatas pamatne, vidusdala un kaudala dala jeb prostatas galotne. Anatomiski var iz8kirt tris
glandularas prostatas zonas — periféra zona, centrala zona un parejas zona — un vienu fibrozo zonu
jeb prieksgjo fibromuskularo stromu, kas sastav galvenokart no gludajiem muskulaudiem un
saistaudiem (Adam et al., 2020). Prostatas anatomija tiek att€lota 1.att€la (Stabile et al., 2019).
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1.attels. Prostatas anatomija slipa (a) un vertikala stavokli (b). Periféra zona tiek att€lota
gaisi zila krasa, parejas zona — sarkana, centrala zona — violeta, bet priekseja fibromuskulara

stroma tiek att€lota tumsi zila krasa.

Periféra zona novietojas vairak uz leju un uz aizmuguri. Ta sastav galvenokart no
dziedzeru audiem, kas aiznem vairak ka 75% no §is zonas un tie drengjas uz uretras distalo
segmentu. Apméra 75-80% prostatas vézis attistas Saja zona. Parejas zona novietojas kraniali un
frontali un ta apnem pasu uretru. Sis zonas sastava ir apméram 5-10% dziedzeru audi, tapéc
prostatas vézis $aja zona attistas tikai apméram 20-25% (izteiktak prieks€ja parejas zona). Parejas
zonai tipiski raksturiga labdabigas prostatas hiperplazijas attistiba. Centrala zona ir konusveida un
ta apnem ejakulatorais vads. Tas sastava ir apméram 25% dziedzeraudu. ST zona ir relativi
rezistenta prostatas véza attistibai, mazak ka 10% prostatas vézu attistas centralaja zona. (Adam et

al., 2020; Fowler et al., 2019).



Prostata ir eksokrins organs, ta producé seklas Skidrumu, kas ir bagatigs ar tadiem
proteiniem un joniem ka cinks, natrijs, fruktoze, citrats, brivas aminoskabes, spermins,
fosforilholins, ka arT ar prostaglandiniem un dazadiem enzimiem — prostatas specifiskais antigéns
(PSA), laktatdehidrogenaze (LDH), alfa-amilaze u.c. (Partin et al., 2020). Tas nodroSina
spermatozoidu transportu ejakulacijas laika un pec tas, ka ari prostatas producétais skidrums ir
sarmains, tas sp€ nodroSinat spermatozoidu protekciju skabaja maksts vidé. (Hayward et al.,
2000).

Seklas skidrums tiek producéts ne tikai prostata, bet ari citos urogenitalajos audos,
pieméram, Kupera (bulbouretralaja) dziedzeri, Litré dziedzeri, s€klinieka piedekli, ampula un
s€klas piislisos. Kopuma seklas skidrums sastada vairak ka 99% no visa ejakulata, kas normali ir
2-6 mL (vidgji 3mL), bet spermatozoidi aiznem mazak ka 1% un to daudzums ejakulata var
sasniegt 100 miljonus/mL. Ejakulacijas laika s€klas Skidruma pirma frakcija ir bagatiga ar
spermatozoidiem un prostatas sekrétu (it ipasi ar citratu). Fruktozes limenis ir paaugstinats vélakas
ejakulata frakcijas, un to izdala galvenokart s€klas puslisi (Partin et al., 2020).

Serkova et al 2008.gada publicétaja raksta <> The metabolites citrate, myo-inositol, and
spermine are potential age-independent markers of prostate cancer in human expressed prostatic
secretions’’ tika apskatits, ka izmainas s€klas $kidruma metabolitu sastavs virieSiem ar un bez
prostatas véza. Kopuma tika analiz&ts seklas Skidruma metabolitu koncentracija 78 virieSiem — 52
virie$i bija ar prostatas véza diagnozi, bet 26 viriesi bija kontroles grupa. Tika apskatiti vairaki
metaboliti, kas ir atrodami ejakulata — citrats, spermins, mioinositols, laktats, alanins, glutamins
u.c. metaboliti. [zmantojot logistiskas regresijas analizi, tika secinats, ka tiesi citrats, spermina un
mioinositola koncentraciju samazinajums spgj prognoz€t prostatas vezi, ka arl ir apgriezti
proporcionals prostatas véza riskam. Izmantojot logistiskas regresijas analizi tika secinats, ka o 3
metabolitu izmainas nav atkarigas no virieSu vecuma. Tas vél vairak palielina ticamibu, ka Sie
metaboliti sp&j prognozet prostatas véza esamibu, jo virieSu vecums tiek izslégts ka jaucgjfaktors.
2. attela var novérot vidéjas koncentracijas citratam, mioinositolam un sperminam kontroles grupa
un pacientiem ar prostatas vézi. P veértiba attélo statistisku nozimibu starp abam Stm grupam

(Serkova et al., 2008).
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2. attels. Vidgjas citrata, mioinositola un spermina koncentracijas (mmol/mL) kontroles

grupai un pacientiem ar prostatas vézi

2013.gada publicetaja raksta ‘’Spermine and citrate as metabolic biomarkers for
assessing prostate cancer aggressiveness’’ tika apskatiti dazadi séklas skidruma metaboliti —
citrats, spermins, alanins, glicins, mioinositols u.c. — un skatita korelacija starp zemas un augstas
malignitates pakapes prostatas v&zi. PEtijuma gaita tika secinats, ka statistiski nozimigas izmainas
ir novérojamas tikai citrata un spermina koncentracijas — augstas malignitates pakapes prostatas
veéza gadijuma spermina un citrata koncentracijas ir zemakas ka zemas malignitates pakapes
prostatas vézim. Ka arT agresivakam véza formam raksturiga paaugstinata kopgja holina, kreatina,
poliamina attieciba pret citratu. 3. att€la var noverot citrata, spermina un kopg€ja holina, kreatina,
poliamina attiecibu pret citratu un to videjos koncentracijas Iimenus seklas skidruma, p vertibu un

izmainas atkariba no Gleason skaitla (Giskegdegard et al., 2013).

Metabolite/ratio Low grade (n=29) High grade (n=77) p-value® GS GS GS
6vs7 6vs 8-9 7 vs 8-9
Median (IQR) Median (IQR) (p-value®) (p-value®) (p-value®)
Spermine 1.96 (1.23-3.72) 1.05 (0.54-1.57) 0.0044* 0.110 0.022* 0.769
Citrate 8.45 (7.20-14.82) 4.76 (2.95-7.78) 773107 % 0.014* 0.005* 0.769
CCP/C 0.78 (0.62-0.95) 1.20 (0.80-2.16) 217-10 %= 0.0016* 94710 * 0.162
GPC/PCho 1.53 (1.01-2.15) 1.02 (0.64-1.78) 0.0832 0.082 0.089 0.734

3. attels. Metabolitu koncentracijas (mmol/kg) un to salidzinajums augstas un zemas

malignitates pakapes prostatas véza gadijumos.
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2. Prostatas veézis

Prostatas vézis ir laundabigs audzgjs, kur§ veidojas prostatas audos. P&c Pasaules
Veselibas organizacijas 2016.gada izdotas prostatas véza klasifikacijas, tiek izdaliti 62 dazadi
prostatas audzgju tipi (Humphrey et al., 2016). 90-95% no visiem prostatas véziem ir acinaras
adenokarcinomas, kuras veidojas no sekretorajam $tinam un ir invazivi maligni epitelialie audzgji.
Visbiezak sastopamas acinaras adenokarcinomas formas ir: atrofiska, pseidohiperplastiska, putu
dziedzeru, koloida gredzenveida $tinu un limfoepiteliomai lidziga (Humphrey et al., 2012). Retak
sastopamas acinaras adenokarcinomas formas ar sliktaku prognozi ir: mikrocistiska, sarkomatoida
un pleomorfiska gigantstinu (Humphrey et al., 2016).

Neacinaras prostatas vézu karcinomas ir sastopamas vien 5-10% gadijumos. Tas parasti
ir agresivas formas, kas daudz biezak dod metatstazes (Mazzucchelli at al., 2008). Biezakas formas
ir: duktala adenokarcinoma, uroteliala karcinoma, plakanstinu karcinoma, bazalo $tinu karcinoma
(Humphrey at al., 2012). Tiek uzskatits, ka dala neacinaro prostatas vézu karcinomu attistas
sekundari acinaram adenokarcinomam pé&c hormonterapijas vai staru terapijas (Mazzucchelli at
al., 2008).

Ka jauna vieniba 2016.gada Pasaules Veselibas organizacijas izdotaja prostatas véza
klasifikacija tiek uzskatita intraduktala karcinoma, kas tiek defin€ta ka intraacinara un/vai
intraduktala neoplastiska epiteliala proliferacija, kam ir Iidzigas pazimes ka augstas malignizacijas
pakapes (high-grade) prostatas intraepitelialajai neoplazijas, bet uzrada daudz lielaku
arhitektonisko un/vai citologisko atipiju, kas ir biezak asociéta ar augstas malignizacijas pakapes

prostatas karcinomu (Humphrey et al., 2016).
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3. Prostatas véza epidemiologija
3.1. Latvijas dati

Atbilstosi Slimibu profilakses un kontroles centra Veselibas apriipes datiem laika
posmam no 2010. Iidz 2017. gadam, prostatas vézis Stabili ienem pirmo vietu starp primari
diagnosticétiem laundabigajiem audzgjiem virieSiem, apsteidzot bronhu un plausu audzgju, ka ari
kolorektala véza gadijumu skaitu. Noveérojama ari prostatas véza incidences pieaugums, kas laika
posma no 2010.gada Iidz 2017. gadam ir palielingjies no 1012 Iidz 1286 gadijumiem gada laika.

(Slimibu profilakses un kontroles centrs, 2021.)

1. tabula. Pirmreizgji registréto gadijumu skaits (absoliitos skaitlos) ar laundabiga audzgja

diagnozi virieSiem 2010.-2017. gada
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P&c slimibu profilakses un kontroles centra datiem, prostatas vézis stabili ienem 2.vietu
mirstibas zina virieSiem laika posmam no 2008. lidz 2018.gadam uzreiz aiz bronhu un plausu
audzgju izraisitiem naves gadijumiem, bet apsteidzot kolorektala véza un kunga véza izraisitos

naves gadijumus. Noverojama ar1 prostatas véza mirsibas palielinasanas, kas laika posma no
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2008.gada lidz 2018.gadam palielinajusies no 371 uz 427 naves gadijumiem gada laika. (Slimibu

profilakses un kontroles centrs, 2021.)

2. tabula. Biezak registrétas laundabiga audz&ja naves c€lona lokalizacijas Latvija 2008
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Ipatsvars sasniedz apméram 25% no kopgjas pasaules populacijas. 2018.gada publicétaja raksta

’Cancer incidence and mortality patterns in Europe: Estimates for 40 countries and 25 major
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3.2.  Eiropas dati

Eiropa dzivo apméram 9% no visas pasaules iedzivotajiem, bet onkologisko slimibu

cancers in 2018 tika apskatita 40 Eiropas valstu onkologisko slimibu incidence un mirstiba.

Kopuma 2018.gada pirmreizgji diagnosticéto onkologisko slimibu skaits sasniedza 3.91 miljonus,

no kuriem 523000 gadijumu sastadija kriits vézis sievietém, 500°000 kolorektala véza gadijumu,

4707000 plausu véza gadijumu un 4.vietu stabili ien@ma prostatas vézis ar 450000 jaunatklatiem

gadijumiem. Cetras biezakas lokalizacijas — augstakminétie audzgji sastada gandriz pusi (49.7%)

no visam onkologiskajam slimibam Eiropa 2018.gada. Mirstibas zina pirmo vietu stabili ienem

plausu vézis ar 388000 gadijumiem, tam seko kolorektalais vézis (243 000 gadijumi), kriits veézis
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(138°000 gadijumi) un aizkunga dziedzera vézis ar 128000 naves gadijumiem 2018.gada Eiropa.
(Ferlay et al., 2018).

Apskatot tikai virieSu onkologisko slimibu incidenci un mirstibu, statistikas dati ir lidzigi
Latvijas datiem — incidences zina, prostatas v&zis viriesu vidi stabili ienem pirmo vietu ar 450 000
jaunatklatiem gadijumiem, kas sastada vairak ka 1/5 dalu no visam jaunatklatajam onkologiskajam
saslim$anam 2018.gada. Tam seko plausu vézis ar 312°000 gadijumiem (15.1%), kolorektalais
vezis ar 2727000 jauniem gadijumiem (13.2%) un urinpiisla vézis ar 154°000 jauniem gadijumiem.
Plausu vézis nemainigi paliek visbiezakais naves c€lonis virieSu vidi, sastadot gandriz '4 dalu no
visiem onkologisko slimibu naves gadijumiem 2018.gada. Tam seko kolorektalais vézis ar
1307000 naves gadijumiem un prostatas vézis ar 107000 naves gadijumiem Eiropa 2018.gada

(Ferlay et al., 2018).

Incidence Mortality

4. att€ls. Sagaidamo gadijumu un naves gadijumu sadalijums 5 visbieZzak sastopamajiem

vézu veidiem Eiropa 2018. gada virieSiem

Prostatas véza incidence dazadas Eiropas valstis atSkiras pat [idz 5 reiz€m, vari€jot no 37
1idz 189 gadijumiem uz 100°000 iedzivotajiem. Visaugstaka incidence tika novérota Ziemeleiropa
un Rietumeiropa, tai skaita Irija (189.3), Igaunija (162.4), Norvégija (157.3) un Francija (144.9).
Viszemaka incidence tika novérota Centralaja un Austrumeiropa - Albanija (37.0), Rumanija
(47.2) un Ukraina (48.2). Salidzinot ar incidenci, mirstiba atSkiras vien Iidz 3 reiz€ém dazadas

Eiropas valstis. Vislielaka mirstiba no prostatas véza tika novérota tiesi Baltijas valstis — Igaunija
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(37.3) un Latvija (35.7), bet salidzinosSi zema mirstiba tika noverota Spanija (13.2) un Italija (10.7).
(Ferlay et al., 2018).
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Fig. 6. Age-standardised incidence and mortality rates by area and country in Europe 2018: prostate cancer.

5. attels. Prostatas véza incidences un mirstibas raditaji Eiropas valstis 2018.gada
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4. Prostatas veéza riska faktori

Prostatas véza izcelsme nav pilniba skaidra, bet ir zinami 3 zinatniski pieraditi riska
faktori ka vecums, rase un iedzimtiba. Ka ari tiek pétiti dazadi citi iesp&jamie riska faktori —
aptaukosanas, smék&Sana, hroniski iekaisumi (it seviski prostatits), alkohola patérin§ un diétas

paradumi (Leitzmann & Rohrmann, 2012).

4.1. Vecums

Prostatas véza incidence strauji palielinas 1idz ar vecumu. Balstoties uz US Surveillance,
Epidemiology and End Results Program statistikas datiem, laika posma no 2000 lidz 2008.gadam
prostatas véza incidence virieSiem vecuma 40-44 gadiem bija vien 9.2 uz 100°000 iedzivotajiem,
kamér virieSiem vecuma 70-74 prostatas véza incidence sasniedza 984.8 uz 100 000 (Leitzmann
& Rohrmann, 2012).

Displastiskie véza bojajumi prostatas audos var attistities pat vairaku desmitu gadu laika.
Prostatas vézu skaits, kas ir atklats autopsijas, bet nav bijis par naves iemeslu liek secinat, ka
lokaliz&ts, maza izmé&ra prostatas v&zis var palikt nediagnosticéts lidz tas klast kliniski
simptomatisks. Scardino et al. sava 1989. gada publikacija min, ka tas var€tu sastadit apm&ram

30% no visam autopsijas atradném (Scardino et al., 2019).

4.2. Rase

Lai gan autopsijas dazados pasaules regionos prostatas véza noteikto gadijumu skaits
butiski neatSkiras, kliniski nozimiga prostatas véza prevalence atSkiras izteikti. Viszemakos
raditajus konstatgja Dienvidaustrumazijas regionos, bet visaugstakie — Amerikas Savienotajas

valstis un Ziemeleiropa (Center et al., 2012).

Amerikas Savienotajas valstis viszemaka incidence novérojama Amerikas Indianu un
Alaskas iedzivotaju vida ar 46.9 gadijumiem uz 1007000 iedzivotajiem, ka arT Klusa okeana salu
iedzivotaju un Azijas tautu parstavju vidi ar 52.4 gadijumiem uz 100°000 iedzivotajiem. Augsta
incidence tika noveérota baltas rases parstavju vidi (93.9 gadijumi uz 100°000), bet izteikti augsts
gadijumu skaits tika noverots afroamerikanu vidi, kas sasniedza 157.6 gadijumus uz 100°000
iedzivotajiem. To var izskaidrot ne tikai ar sliktaku socioekonomisko stavokli, bet arT genétiskiem

faktoriem — afroamerikanu virieSiem ir biezak sastopami 8024 hromosomas varianti, kas
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predispoze pacientus augstakam prostatas véza riSkam. Japiebilst, ka afroamerikanu virieSiem ir
novérojamas ari agresivakas prostatas véza formas, kas ari tiek asoci€tas ar genétiskiem un

biologiskiem faktoriem (Rawla P., 2019.)

4.3. Iedzimtiba

Ne tikai genétiskie, bet arT dazadu kancerogénu vides faktoru ekspozicija virieSiem
provocg prostatas véza attistibu. Risks palielinas virieSiem, kuri atzimg pozitivu gimenes anamnézi
prostatas vézim vairakiem asins radinickiem, ka ari, ja prostatas v&zis ir atklats agrina vecuma.
Risks palielinas divas Iidz pat tris reizém, ja prostatas vezis ir pirmas pakapes asins radiniekiem.
Apméram 20% prostatas véza pacientu atzimé pozitivu gimenes anamnézi, kamér 5% ir saistiti ar
tadu génu mutaciju ka BRCA1, BRCA2, RNASEL un HPC. ArT X hromosomai ir liela loma
parmantota prostatas véza attistiba — X hromosoma satur androgénu receptorus un neliela delécija
X(26.3-q27.3 regiona tiek novérota ne tikai sporadiskos, bet ari parmantotos prostatas véza
gadijumos. Izteikti agresivakas formas novérojamas tiesi pacientiem ar BRCA1/2 un HPC génu

mutacijam (Rawla, P., 2019; Barsouk et al., 2020).

4.4.  Citi iespejamie riska faktori

Aptaukosanas un palielinats kermena masas indekss (KMI) tiek asociéts ar agresivakam
prostatas véZa formam, ka art lielaku mirstibu. To iesp€ams izskaidrot ne tikai ar palielinatu
dzimumhormonu u.c. metabolitu palielinatu cirkulaciju, kas ir iesaistiti prostatas attistiba un
onkogengzg, bet ar ar palielinatu insulina rezistenci un samazinatu glikozes uznemsanu audos. Ta
ka insulins veicina Stnu proliferaciju un augSanu, palielinas arl prostatas veza attistibas un
progresijas risks. I pakapes aptaukoSanas palielina prostatas v€za attistibas risku par 20%, kamer
II pakapes aptaukoSanas $o risku palielina par 34% (Rawla, P., 2019; Barsouk et al., 2020).
Gritibas interpretét PSA limeni adipoziem pacientiem ir tadas, ka Siem pacientiem ir palielinata
ne tikai kermena masa, bet art cirkul&joso asinu daudzums, uz ka fona PSA ’atSkaidas’’ un var
Skist normas robezas. Lidz ar ko Sie pacienti retak tiek padzilinati izmekl€ti un nosititi uz

biopsijam, un prostatas vézis tiek atklats velinas stadijas (Kaaks et al., 2010).

Lai gan smé&késana tiek uzskatita par c€loni vairak ka 30% onkologisko slimibu visa

pasaulé, vairakas metaanalizes neatrada statistisku nozimibu starp prostatas véza incidenci un
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smékeSanu. Bet smekéeSana tiek asoci€ta ar 14% lielaku mirstibu salidzinot ar nesmeketajiem, ka

arT agresivakam prostatas véza formam (Leitzmann & Rohrmann, 2012, Rawla, P., 2019).

Liela piena produktu un kalcija uznemsana virs 400mg/dnn uztura tiek asociéta ar 7%
palielinatu prostatas v&za attistibas risku. Ar sarkana gala tiek asoci€ta ar paaugstinatu risku —
2011.gada publikacija tika pieradits, ka sarkanas galas cepSana palielinata temperatura (virs 125-
300 °C) palielina prostatas véza incidences risku par 20% (Major et al, 2011). Turpretim sojas
pupinas esosais isoflavons un zalaja t&ja esosais katehins darbojas ka antikancerogénas vielas, kas

ne tikai inhib& dazadas kancerogenézes fazes, bet ari metatstazéSanos (Rawla, P., 2019).
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5. Prostatas véza diagnostika

Sobrid Eiropa nav standartizétu skrininga metoZzu prostatas véza diagnostikai.
Izmeklgjumu nozimésana ir atkariga no paSa virieSa, gimenes arsta un urologa. Prostatas véza
galvenas diagnostikas metodes ir digitali rektala izmekléSsana (DRI), PSA tests, transrektala
ultrasonografija (TRUS) ar sekojoSu biopsiju un multiparametru magnétiskas rezonanses

(mpMRI) izmekl&jums prostatai (Mottet et al., 2020).

5.1. Digitali rektala izmekléSana

75-80% prostatas veza attistas periferaja zona, tadejadi to ir viegli noteikt veicot digitali
rektalo izmekléSanu, ja maligna veidojuma izmérs ir sasniedzis vismaz 0.2 mL. Ar DRI ir
iesp&jams noteikt prostatas vézi lidz pat 18% nenemot veéra palielinatu vai normalu PSA limeni un
pozitiva atradne tiek asocita ar augstaku International Society of Urological Pathology (ISUP)
klasi un agresivaku véza formu, tapéc pie jebkadam izmainam DRI ir indicéts veikt transrektalu

ultrasonografiju (TRUS) (Mottet et al., 2020).

2014.gada Walsh et al publicétaja raksta no 1451 viriesa, kuriem tika veikta prostatas
biopsija, 103 viriesi bija ar normalu PSA Iimeni. No Siem 103 virieSiem, 67% nosiitija uz TRUS
balstoties tikai uz DRI laika atklatajam izmainam, bet pargjos 33% balstoties uz PSA Iimeni >4
ng/mL, neskatoties uz vecuma specifiskiem PSA limenu radijjumiem. 35% procentiem virieSu
biopsijas laika konstatgja prostatas vézi un no tiem 81% tika bioptéts balstoties tikai uz DRI laika

atklatajam izmainam (Walsh et al, 2014).

5.2. PSA tests

PSA ir glikoproteins, kur$ sintez&jas tikai prostatas audos, tas ir organspecifisks, bet ne
tumorspecififks. PSA Itmenis asinis var paaugstinaties pie dazadam citam prostatas slimibam,
pieméram, labdabigas prostatas hiperplazijas, prostatita, urincelu infekcijas, pe&c prostatas
biopsijas, péc urinpii§la kateterizacijas u.c. ne-malignam prostatas slimibam. (Mottet et al., 2020;
Barsouk et al, 2020)

Pirmo reizi PSA tests ka tumora markieris un skrininga metode tika ieviesta 1986.gada,

un rutina izmantojot PSA testu, strauji auga to pacientu skaits, kuriem tika diagnosticé€ts prostatas
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vezis. Un, lai gan PSA limenis pieaugot vecumam norma ar1 paaugstinas, PSA limenis robeza 4-

10ng/mL tiek saistits ar 25% lielaku risku attistities prostatas vézim, bet PSA Iimenis >10ng/mL

— ar 50% lielaku risku ka tiem pacientiem, kam PSA Iimenis ir atbilsto§s vecuma grupai. PSA

limena augseja robeza atkariba no vecuma noraditas 3. tabula (Walsh et al., 2014).

3. tabula. Vecuma specifisks PSA Iimena robezas

Vecums, gados Augs€ja robeza normalam PSA limenim (ng/mL)
<50 2.5
50-59 35
60-69 4.5
70-79 6.5

Lai gan paaugstinats PSA limenis tiek asociéta ar lielaku prostatas véza risku, daudziem

virieSiem prostatas vezis attistas ari pie zema PSA limena. Risks attistities prostatas vézim un

agresivam prostatas vézim pie PSA limena zem 4 ng/mL ir attelots attiecigi 4. tabula (Mottet et

al., 2020)

4. tabula. Prostatas véZa risks pie zema PSA limena

PSA limenis (ng/mL) Prostatas véza risks (%) | Prostatas véza risks pie Gleason >7 (%)
0.0-05 6.6 0.8
06-1.0 10.1 1.0
1.1-2.0 17.0 2.0
2.1-3.0 23.9 4.6
3.1-40 26.9 6.7

5.3.

TRUS ar sekojosu biopsiju

TRUS ar sekojosu prostatas biopsiju veic pacientiem, kuriem DRI laika ir patologiska

atradne vai veicot PSA testu tas ir paaugstinats noteiktajai vecuma grupai. Ir zinamas dazadas

shémas, ka un cik daudz biopsijas materialu nem TRUS kontrol€ un tas ir att€lotas 6. att€la (Chen

et al, 2019).
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6. att€ls. Dazadas prostatas biopsijas sheémas. A — 12 biopsijas materialu shéma. B — 6

O

biopsijas materialu sheéma. C — 4 biopsijas materialu shema. D — 2 biopsijas materialu shéma

Eichler et al 2006.gada publicétaja raksta izpétija vairakas shémas, ka veikt prostatas
biopsijas un salidzinaja gan komplikaciju skaitu, gan to, cik procentuali tika diagnostic&ts prostatas
ve&zis. Petijuma gaita tika secinats, ka 12 biopsijas materialu iegtiSana diagnostic€ja par 31% vairak
prostatas vézi salidzinot ar seSu biopsijas materialu iegisanu. Chen et al 2019. gada publicétaja
raksta atkartoti salidzinaja $§is pasas shémas pacientiem ar dazadam PSA vértibam, lai saprastu,
vai biopsiju skaitu var pielagot katram pacientam individuali balstoties uz PSA veértibam.
Statistiski ticama atSkiriba starp 6 un 12 biopsiju materialu iegiiSanas shemam prostatas véZa
noteikSanai bija, ja pacienta PSA Iimenis bija zem 20ng/mL (skatit 7. att€lu), bet salidzinot 4 un
12 biopsiju materialu iegiSanas shémas, nenovéroja statistisku ticamibu virieSiem, kam PSA <50
ng/mL (skatit 8. att€lu). Ka arT statistisku ticamibu novéroja salidzinot 2 un 12 biopsiju materialu

ieglisanas sheémas, kur nozimiba tika iegiita pacientiem, kuriem PSA < 70ng/mL (skatit 9. attelu).

Biopsy positive rate (%) Increase in positive rate

Sextant scheme 12-core scheme (%) T

142/398 (35.7) 176/398 (44.2) 34/176 (19.3) <0.05
CPSArange (vg/iml)
"""" @ 10136 (74 33136 (43 2333 (697) <0001

20-50 56/177 (31.6) 67/177 (37.8) 11/67 (16.4) >0.05
""""""""""""""""""""""""""" 76/85 (894)  76/85 (894 o
"""""""""""""""""""""""""" 12135 89 36135 (67)  24/36 (667) <001
o0 5174 (299) 62174 (356) w2 (161) 5005

>1.0 78/89 (87.6) 78/89 (87.6) 0
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7. att€ls. Prostatas véza diagnostic€Sana salidzinot 6 un 12 biopsijas materialu iegtiSanas

shémas

Biopsy positive rate (%) Increase in positive rate

P value
4-core scheme 12-core scheme (%)

PSA range (ng/mL)

<50 55/313 (17.6) 100/313 (31.9) 45/100 (45.0) <0.01
"""" »50 7385 859  76/85 (894) 385 (35 005
CPSADrTange
TR s6/309 (181) 08/300 (317) - 4208 (4290 @01
"""" >0 789 (809)  78/89 (876)  6/89 (67 005

8. attels. Prostatas véza diagnostic€Sana salidzinot 4 un 12 biopsijas materialu iegiSanas

shémas

Biopsy positive rate (%) Increase in positive rate

2-core scheme 12-core scheme (%)

PSA range (ng/mL)

<70 39/336 (11.6) 118/336 (35.1) 79/118 (66.9) <0.001
"""" >0 s7/62 (919)  58/62 (935) 158 (17)  »005
CPSADramge
Coas 37/334 (111)  116/334 (G47) 14116 (681) - 0001
"""" 15 so/64 (922)  60/64 (938) 160 (17)  >005

9. attels. Prostatas v&za diagnostic€Sana salidzinot 2 un 12 biopsijas materialu iegiiSanas

shémas

5.4. Multiparametru MRI

Lidzsingja prostatas véza diagnostikas shéma ir novedusi pie hiperdiagnostikas ar
sekojoSu terapiju vai tie$i pret€ji — hipodiagnostikas un ielaistus prostatas véZa gadijumus.
Multiparametru MRI (mpMRI) prostatai tiek uzskatits par izmeklgjumu, kas sp&tu mazinat §is
diagnostikas kliidas. Triazas shéma ar mpMRI samazina nepiecieSamibu péc TRUS ar sekojoSu
biopsiju virieSiem, kam mpMRI ir bijis ar negativu atradni, tad€jadi samazinot p&cbiopsijas
komplikacijas ka asinoSanu, infekcijas u.c, ka art hiperdiagnostiku. 10.att€la tiek salidzinata

11dz§ingja shéma prostatas véza diagnostikai un triazas shéma ar mpMRI (Stabile et al., 2019).
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10.attels. tradicionalas un mpMRI vaditas prostatas véza diagnostikas sh&mas

salidzinajums.

Veicot mpMRI, tai butu jaieklauj cetras sekvences — T1, T2, difuzijas (DWI) un
dinamisko ar kontrastu uzlabojoso (DCEI) attélu sekvences. T1 sekvenci izmanto lai labak
vizualizétu limfmezglus un kaulu struktiiras, ka ar1 ja mpMRI tiek veikts péc biopsijas materiala
panemsanas, T1 sekvence spgj atskirt véZa raditos bojajumus no pecbiopsijas asinoSanas. Tiesi
tapec Sajos gadijumos mpMRI iesaka veikt péc 6-8 nedelam pec biopsijas materialu panemsanas.
T2 sekvence nodroSina prostatas anatomisko struktiiru vizualizaciju, ka arf izcili vizualiz€ Gidens
tilpumu audos. Normalas prostatas periféra zona ir augsts tidens daudzums, tapéc mpMRI
vizualiz€s homogenu hiperintensu zonu, turperti prostatas véza gadijuma prostatas perifera zona
vizualizesies hipointensa. DWI sekvence vizualiz€ brivu un nepiespiestu idens molekulu kustibu
prostatas audos. Prostatas véza gadijuma molekulu kustiba tiek ierobeZota un ta tiek izteikta ar
Skietamo difuizijas koeficientu (ADC). DCEI sekvence tiek izmantota, lai vizualiz€tu prostatas
véza angiogenézi, izvertejot kontrastvielas uznemsanu malignajos prostatas audos. 11.attéla tiek

vizualiz&ts prostatas vézis izmantojot dazadas mpMRI sekvences (Stabile et al., 2019).
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11.att€ls. prostatas véza vizualizacija izmantojot mpMRI. Att€la tiek vizualizéts kreisas
apikalas dalas bojajums, kas, izmantojot T2 sekvenci (a attéls) un DWI sekvenci (b attéls), tiek
novertéts ar 4 p&c Prostate Imaging Reporting and Data System (PI-RADS). Sarkana bulta norada

uz prostatas kreisas apikalas dalas bojajumu.
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6. Prostatas veéza klasifikacija un stadiju noteikSana
6.1. TNM Kklasifikacija

Pasreiz, lai klasificétu prostatas vézi, tiek izmantota 2009. gada TNM Kklasifikacija.
(Sobin et al., 2009).
5. tabula. Prostatas veza TNM klasifikacija

TX primars audzgjs nav nosakams

TO nav datu par primaru audzgju

T1 kliiski nenosakams audzgjs, kuru nepalpe:
T1a nejausa atradne < 5% no histologiska materiala
T1b nejausa atradne > 5% no histologiska materiala

T1lc prostatas biopsija konstatéts audzgjs del paaugstinata PSA

Primarais T2 audzgjs lokaliz&ts prostata, necauraugot kapsulu *:
audzgjs (T) T2a < 50% viena daiva (unilaterali)
T2b > 50% viena daiva (unilaterali)

T2c abas daivas

T3 ekstrakapsulara augSana
T3a kapsulas cauraugsana (unilaterali / bilaterali)

T3b invazija seklas puslisos

T4 invazija apkartgjos iegurna organos

NX MTS regionalajos 1/m nav nosakamas

Regionalie : :
NO nav MTS regionalajos I/m

N1 MTS regionalajos I/m

MX attalas MTS nav nosakamas
MO nav attalu MTS

Attalinatas M1 attalas MTS

limfmezgli (N)3

metastazes (M)* | Mla MTS ne-regionalajos I/m
M1b MTS skeleta
MIlc MTS cita lokalizacija

! Tumors ir konstatets viena vai abas daivas ar biopsiju, bet nav palpéjams vai vizualizéjams,
klasificgjams ka Tlc.

2Invazija prostatas galotng un kapsula (bet ne arpus kapsulas), klasificjama nevis ka pT3, bet pT2.
3Regionalie limfmezgli ir maza iegurna limfimezgli zem a.abdominalis bifurkacijas.

#Ja ir vairak neka vienas lokalizacijas metastazes, janorada talakas izplatibas kategorija.
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6.2. Prostatas véZa prognostiskas grupas

Lai pirmsterapijas etapa spétu prognozét patieso stadiju TNM Kklasifikacija, ka ari
izvertétu iesp&jamu biokimisku prostatas véza recidivu p&c arst€Sanas, tiek izmantoti vairaki
kliniski prognostiskie parametri — prostatas specifiska antigéna (PSA) limenis, Gleason skaitlis
(GS) un tumora kliniska stadija. Zema riska slimiba tick definéta ar PSA limeni zem 10 ng/mL,
Gleason skaitli 7 un mazak, un klinisko stadiju T1 vai T2. Vidgja riska grupa ietilpts pacienti, kam
PSA Timenis ir 10-20 ng/mL, Gleason skaitlis ir 7, kliniska stadija atbilst T2b vai pacienti, kas
citadi neatbilst augsta riska grupai. Pie augsta riska grupas pieskaitami pacienti, kam PSA limenis
ir virs 20ng/mL, Gleason skaitlis ir virs 7 un kliniska stadija atbilsts T2¢ vai jebkads PSA Iimenis
un Gleason skaitlis, kliniska stadija atbilst T3 — T4 vai ir limfmezglu iesaiste (Jay Bishoff Louis
Kavoussi, Atlas of Laparoscopic and Robotic Urologic Surgery, 3rd ed. (Churchill Livingstone
Elsevier 2016) 33, 242-251; Mottet et al., 2020). 6. tabula shematiski att€lotas prognostiskas
prostatas véza grupas (Mottet et al., 2020)

6. tabula. Prostatas v@za prognostiskas grupas

Zems risks Videjs risks Augsts risks
PSA <10 ng/mL | PSA10-20 ng/mL | PSA>20ng/mL | jebkads PSA
Kriteriji GS<7 GS7 GS>7 jebkads GS
cT1-2a cT2b cT2c cT3-4 vai cN +
Lokalizets Lokali izplatits

6.3. Gleason skala

1966.gada Donald F. Gleason izveidoja unikalu sisteému, lai klasific&tu prostatas vézi
balstoties tikai uz prostatas audu arhitektoniskajam izmainam. Pasreiz Gleason skala tiek
izmantota ka standarts prostatas véza biologiskajai agresivitates noteik3anai. ST sisteéma tiek
balstita uz optiska mikroskopa noteikto laundabigo $tinu arhitektoniku. Péc Gleason skalas
prostatas vezi var iedalit 5 anaplazijas grupas, no kuram Gleason 1 ir visneagresivaka forma (labi
diferencéti, vienada izméra dziedzeri), bet Gleason 5 ir visagresivaka forma (zema
diferenciacijas pakape, anaplastiski dziedzeri vai dziedzeru neesamiba prostatas audos, prostatas
audi var atgadinat krits komedokarcinomu). Gleason skaitli veido divu visvairak sastopamo
anaplazijas pakapju summa, ko p&c biopsijas atklaj prostatas audos. Ta var svarstities no 2
(visneagresivaka forma) lidz 10 (visagresivaka forma). Ja mikroskopiski tiek noteikta
visagresivaka forma (Gleason 5), bet ta nav starp divam visbiezakajam formam, ta tomér ir

japiemin histopatologiskaja atzinuma ka papildus informacija (Epstein et al., 2005).
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Jaunu patologisku klasifikacijas sistemu 2014.gada piedavaja International Society of
Urological Pathology (ISUP), kura jau 2016.gada tika ieklauta Pasaules Veselibas organizacijas
tumoru klasifikacijas shéma. 7. tabula tiek attélota Gleason skaitlu un ISUP klasifikacijas
salidinajums (Andy Adam, Adrian Dixon, Jonathan Gillard and Cornelia Schaefer-Prokop,
Grainger & Allison's Diagnostic Radiology, 7th ed. (Churchill Livingstone Elsevier 2020) 844-
860).

7. tabula. Gleason skaitlu summas un ISUP klasifikacijas salidzinajums

Gleason skaitlis ISUP klasifikacijas grupa
<6 (3+3 vai 3+2 vai 2+3 or 2+2) 1
7 (3+4) 2
7 (4+3) 3
8 (4+4 vai 3+5 vai 5+3) 4
9un 10 5
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7. Prostatas véZza terapijas metodes

Vadoties atbilstosi prostatas véza prognostiskajam grupam, ari izvéles terapijas metodes

atskiras. Tas ir apkopotas 8. tabula (Pignot et al., 2018).

8. tabula. Prostatas véza prognostiskas grupas un izvéles terapijas metodes

Zems risks Videjs risks Augsts risks
PSA <10 ng/ml | PSA 10-20 ng/ml | PSA > 20 ng/ml | jebkads PSA
GS<7 GS7 GS>7 jebkads GS
cT1-2a cT2b cT2c cT3-4 vai cN +
. Ifmeml un Aktiva Prostatektomija Staru' te_rqp_ua
izveles terapijas novérosana Staru terapija kombinacija ar
metodes : o Prostatektomija | LeTapl] hormonalo
Brahiterapija " kombinacija ar "
" Staru terapija - terapiju
Prostatektomija hormonalo 1=
. .. Hormonala
Staru terapija terapiju ”
terapija
Lokalizets Lokali izplatits

7.1. Radikala prostatektomija

Radikala prostatektomija tiek uzskatita par zelta standaru lokalizéta prostatas véza
arstéSana, kas butiski samazina mirstibu $iem pacientiem. Tas laika tiek iznemta prostata ar visu
kapsulu kopa ar seklas pusliSiem, kam seko vesiko-uretralas anastomozes izveidoSana.
Nepieciesamibas gadijuma operacijas apjoma tiek ietverti arT blakus eso$ie audi un regionalie

limfmezgli. Kops 1904.gada operacijas tehnikas ir attistijusas — no perinealas vai retropubikalas

pieejas parejot uz laparaskopisku vai robotu-asistétu radikalu prostatektomiju (Mottet et al., 2020).

European Association of Urology (EAU) 2020.gada vadlinijas tiek uzskaititas sekojoSas
indikacijas radikalai prostatektomijai (Mottet et al., 2020):

1. Pacienti, kuriem ir lokalizéts prostatas vézis ar zemu vai vid&ju risku, kuriem
prognoz&jama dzivildze ir >10 gadiem;

2. Pacienti ar T1a stadiju, kuriem prognozgjama dzivildze ir >15 gadiem vai Gleason
skaitlis ir 7,

3. Atlasiti atseviSki augsta riska pacienti ar mazu audzgja tilpumu;

4. Atlasiti atseviski loti augsta riska pacienti, paredzot papildus terapijas iesp€jas.
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SPGC-4 (The Scandinavian Prostate Cancer Group Study Number 4) pétijuma 2017.gada
tika analizéti 23 gadu ilgi rezultati. P&tijuma no 1989.gada lidz 1999.gadam piedalijas 695 viriesi
ar lokaliz€tu prostatas vézi, kuri randomizgti tika sadaliti divas grupas — 347 virieSiem veica
radikalu prostatektomiju, bet 348 virieSiem veica atlikto vai simptomu noteikto arstéSanu un lidz
2017.gadam pacienti tika uzraudziti atkartotas vizités (Bill-Axelson et al., 2018). Lidz 2017.gadam
553 pacienti (80%) bija mirusi, no tiem 71 pacientam radikalas prostatektomijas grupa un 110
pacienti atliktas arsté$anas grupa naves iemesls bija prostatas vézis. Kumulativais naves gadijumu
skaits no prostatas véza radikalas prostatektomijas grupa bija 19.6%, bet atliktas arsté$anas grupa
—31.3%. 12. attela tiek noradits kumulativais naves gadijumu skaits atkariba no terapijas veida un
vecuma. Attalas metastazes tika noverotas 92 virieSiem radikalas prostatektomijas grupa un 150
virieSiem atliktas arst€Sanas grupa. Kumulativais attalo metastazu risks radikalas prostatektomijas
grupa bija 26.6%, bet atliktas arstéSanas grupa —43.3%, kas ir gandriz 2 reizes lielaks raditajs. 13.
attela tiek noradits kumulativas attalo metastaZzu lokalizacijas atkariba no terapijas veida un

vecuma (Bill-Axelson et al., 2018).

Petijuma gaita atklajas, ka pacienti, kuriem veica radikalu prostatektomiju, samazinajas
attalo metastazu risks, mirstiba no prostatas véza, ka ari vidgja dzivildze palielingjas lidz 2.9

gadiem (Bill-Axelson et al., 2018).
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12. attels. Kumulativais naves gadijumu skaits radikalas prostatektomijas un atliktas

terapijas grupas atkariba no terapijas veida un pacientu vecuma
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13. attels. Kumulativas attalo metatstazu lokalizacijas vietas radikalas prostatektomijas

un atliktas terapijas grupas atkariba no terapijas veida un pacientu vecuma

Basiri et al sistémiskaja analiz&, kura tika apkopoti 104 p&tijumi un 227400 pacienti, tika
salidzinatas val€jas retropubikalas, laparoskopiskas un robotu asistétas radikalas prostatektomijas
(RP) efektivitate — asins zudums operacijas laika, slimnica pavadito dienu skaits, urina
inkontinences un erektilas disfunkcijas incidence (Basiri et al., 2018). 86,568 virieSiem veica
valgju retropubikalu radikalu prostatektomiju, 22,177 virieSiem veica laparaskopisku RP un
118,655 virieSiem veica robotu asistétu RP. Pétijuma gaita novéroja, ka komplikaciju skaits péc
val§jas retropubikalas RP salidzinot ar robotu asistétu RP bija statistiski atSkirigs (OR: 2.14; 95%
Cl 1.24-3.68; p = 0.006). Ari asins zudums operacijas laika, nepiecieSamiba péc asins transfiizijas
un slimnica pavadito dienu skaits bijis augsts pec valgjas retropubikalas RP, vid&ja pec
laparoskopiskas RP un zema p&c robotu asisteétas RP (skatit 14.att€lu). Art erektilas disfunkcijas
(OR: 2.58; 95% CI 1.77-3.75; p < 0.001) un urina inkontinences incidence (OR: 3.57; 95% ClI
2.28-5.58; p < 0.001) bija statistiski zemaka péc laparoskopiskas un robotu asistétas RP (skatit 14.
attelu).
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14. attels. Pozitivo kirurgisko liniju, pecoperacijas komplikaciju, erektilas disfunkcijas un
urina inkontinences incidence péc valgjas retropubikalas RP (ORP), robotu asistétas RP (RALP)

un laparoskopiskas RP (RLP)

Dean et al 2019.gada publicétaja raksta <> Contemporary Management of Hemorrhage
After Minimally Invasive Radical Prostatectomy’’ retrospektivi apskatija pacientu datus, kam tika
veikta minimali invaziva radikala prostatektomija (MIRP) no 2010.gada lidz 2017.gadam. Sava
publikacija nozimiga asinosana tika uzskatita ka Hgb zudums >30% 4-14 stundas péc veiktas
operacijas, asins transfiizijas nepiecieSamiba un nepiecieSamiba p&c sekundaras procediiras, lai
kontrolétu asinoSanu. Kopuma no 3749 virieSiem, kam tika veikta MIRP, tikai 151 pacientam jeb
4% tika konstat€ta nozimiga asinoSana — 60 pacienti sanéma asins transfuziju, no tiem 12
pacientiem tika veikta ar1 sekundara procediira, lai kontrol€tu asinoSanu, bet 91 pacients tika ciesi
noverots un nesanéma transfiiziju. Vidgjais asinu transfuizijas skaits bija 2-3 eritrocitu masas (Dean
et al., 2019). 15. attela attélots Hgb limena izmainas atbilstosi pielietotai terapijas metodes
asinoSanas noverSanai — cieSas noveroSanas, eritrocitu masas transfiizijas un sekundaras
procediras.

Petfjuma gaita tika secinats, ka tikai 4% no pacientiem, kam tika veikta MIRP, tika
konstatéts nozimigs asins zudums un lielaka dala pacientu stabiliz€jas bez ertrocitu masas

transfuzijas.
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Procedural Intervention

Serial Monitoring Transfusion for Hemorrhage

(N=91; 60%) (N=48; 32%) (N=12; 7.9%)
Median postoperative 4 or 14-h hemoglobin (g/dL) 11.0 9.5 8.8
Minimum postoperative 4 or 14-h hemoglobin (g/dL) 7.0 7.1 6.9
Maximum absolute decrease in hemoglobin (g/dL)* 6.4 7.8 7.8
Maximum relative decrease in hemoglobin* 45% 49% 53%

* Maximum decreases of preoperative to 4-h postoperative hemoglobin, preoperative to 14-h postoperative hemoglobin, to 4-h postopera-
tive to 14-h postoperative hemoglobin.

15. attels. Postoperativa hemoglobina izmainas kategoriz&tas péc pielietotas terapijas

metodes

Adejoro et al sava 2015.gada publikacija salidzinaja radikalas prostatektomijas ietekmi
uz virieSiem, kas ir vecaki par 70 gadiem. Sava pétijuma Adejoro et al izdalija divas grupas —
pacienti, kam tika veikta val&ja retropubikala RP (OPRP) un minimali invaziva RP (MIRP), ka ar1
izdalija divas vecuma grupas (64-69 gadu vecums un >70 gadu vecumam). Laika posma no 2004.
lidz 2009.gadam MIRP procediiru pieaugums bija no 14.8 lidz 73.3% vecuma grupa 64-69 gadi
un no 15.1 [idz 69.8% vecuma grupa >70 gadiem. OPRP tika saistits ar lielaku nepiecieSamibu
pec eritrocitu masas transfuzijas, ka arT lielaku risku respiratoram un urogenitalam komplikacijam.
Bet MIRP tika saistits ar lielaku risku erektilajai disfunkcijai un urina nesaturé$anu salidzinot ar
OPRP (56.9% vs. 42.2% un 53.9% vs. 43.2%, attiecigi; P <0.0001). Salidzinot pa vecuma grupam
pacientus, kam veica MIRP, tika secinats, ka pacientiem vecuma grupa >70 gadiem bija lielaka
nepiecieSamiba péc eritrocitu masas transfuizijam, lielaka incidence urogenitalam komplikacijam
un urina nesaturé$anai ka ar1 pagarindjas slimnica pavadito dienu skaits, bet bija mazaka incidence
erektilajai disfunkcijai ka pacienti, kuri bija vecuma grupa 64-69 gadi. Tas liek secinat, ka
pacientiem vecuma grupa >70 gadiem izvéles metode radikalai prostatektomijai ir MIRP (Adejoro
etal., 2019).
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MATERIALI UN METODES

Diplomdarba retrospektivs petijums tika izstradats Paula Stradina Kliniskas Universitates
slimnicas (PSKUS) urologijas nodala laika posma no 2020.gada decembra Iidz 2021.gada maijam.
Pirms pétijuma darba uzsakSanas tas tika apstiprinats Latvijas Universitates Kardiologijas un

regenerativas medicinas institiita zinatniskas izpétes &tikas komisija (skatit 1.pielikumu).

1. Pacientu atlase
P&tijuma tika ieklauti viriesi, kuriem tika veikta laparoskopiska vai val§ja retropubikala
radikala prostatektomija. Pacienti tika atlasiti atbilstosi ieslégSanas un izslégSanas kriterijiem.
leslégsanas kritériji:

1) Virie$i vecuma no 18 gadiem, kam Paula Stradina kliniskas universitates slimnicas

urologijas nodala veikta laparoskopiska un valgja retropubikala radikala prostatektomija;
2) Operacija veikta laika posma no 2016. gada 01. janvara lidz 2020. gada 31. decembrim;

3) Mediciniskaja dokumentacija pieejami analiz€jamo parametru dati.

Izslegsanas kriteriji:

1) Pacienti, kam p&coperacijas patologhistologiskaja izmekl&juma neapstiprinas prostatas

veza diagnoze

2. Datu iegiSanas metodes

No PSKUS urologijas nodalas pacientu izrakstiem tiks atlasiti pacienti, kuri atbilst
ieslégSanas un izslégSanas kriterijiem. P&tijuma protokola tiks atziméti pacienta dati (iniciali, lai
nesajauktu viena pacienta kliniskos un biokimiskos rezultatus), vecums, operacijas veids,
iestaSanas un izrakstiSanas datums no stacionara, Gleason skaitlis, TNM stadija, PSA limenis
pirms operacijas, Hgb limenis pirms un 7 dienu laika p&c operacijas, nepiecieSamiba p&c eritrocitu

masas stransfuzijas.
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3. Datu apstrade

Dati tiks apstradati tiem pacientiem, kuriem talak minétas analizes tiks veiktas gan pirms,
gan 7 dienu laika péc veiktas operacijas. Tiks analiz€ts pacientu vecums un laboratoriskie raditaji
— pilna asins aina, ka arT tas izmainas atseviSkos parametros atbilstoSi operacijas veidam. Visi
pacienti tiks daliti divas vecuma grupas: Iidz 64 gadu vecumam un péc 65 gadu vecuma. Tiks
analiz€ta eritrocitu masas transfuzijas nepiecieSamiba, ka ari stacionara pavadito dienu skaits
atkariba no veiktas operacijas pieejas — laparoskopiskas vai valgjas. Tiks analiz&ti arT histologiska

materiala dati — Gleason skaitlis un TNM stadija.

Pettfjuma veikSanas laika dati tiks analizéti Word, Excel un SPSS programmas.
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REZULTATI

1. Pacientu demografiskie raditaji

Petijuma kopa tika ieklauti 114 viriesi ar prostatas véza diagnozi, kas atbilda
ieklauSanas kriterijiem (skatit 2. nodalu). Pacientu vecums tika noteikts operacijas bridi, vid€jais
pacientu vecums bija M=67; SD=7,18 gadi (95% TI: no 65,7 Iidz 68,3 gadiem), jaunakais

pacients bija 45 gadus vecs, bet vecakais — 78 gadus vecs.

36 = 75-80
= 70-74

® 65-69

= 60-64

55-59

5 50-54
45-49

Vecuma grupas

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Pacientu skaits

16.attéls. VirieSu sadalijuma histogramma pa vecuma grupam
P&c attela redzamajiem datiem var novérot, ka visvairak parstavétas vecuma grupas ir no
70 Iidz 74 gadiem (N=36), kam seko vecuma grupa no 60 Iidz 64 gadiem (N=29) un vecuma grupa
no 65 lidz 69 gadiem (N=23). Jaunaka pacienta vecums bija 45 gadi, bet vecaka pacienta vecums

bija 78 gadi.
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17.attels. Operacijas veida un vecuma salidzinajums.
P&c attela redzamajiem datiem var novérot, ka gan laparoskopisku, gan retropubikalu
radikalu prostatektomiju biezak veica virieSiem vecuma grupa > 65 gadu vecuma, neka virieSiem
lidz 64 gadu vecumam (attiecigi 46:29 retropubikalas radikalas prostatektomijas grupa un 21:18

laparoskopiskas radikalas prostatektomijas grupa)

9.tabula. Operacijas veida un vecuma salidzinajums.

Vecums e
Kopgjais
<65 | >65 | skaits
Operacijas veids  Laparoskopiska 18 21 39
RP
Retropubikala
RP 29 46 75
Kopgjais skaits 47 67 114

P&c tabula redzamajiem datiem var noverot, ka laparoskopiska radikala prostatektomija
tika veikta 39 pacientiem — 18 pacientiem vecuma grupa lidz 64 gadiem, bet 21 pacientam vecuma
grupa virs 65 gadu vecuma. Valgja retropubikala radikala prostatektomija kopa tika veikta 75

reizes — 29 reizes pacientiem vecuma lidz 64 gadiem, bet 46 reizes pacientiem virms 65 gadu

vecuma
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2. Hospitalizacijas ilguma un hemoglobina samazinajuma salidzinajums

10. tabula. Operacijas veida un slimnica pavadito dienu skaita salidzinajums

Operaciju | Slimnica pavadito
skaits dienu skaits

Laparoskopiska 39
RP Vidgjais 6,69
Standartdeviacija 4.7
Minimalais 2
Maksimalais 23

Retropubikala 75
RP Vidgjais 8,16
Standartdeviacija 54
Minimalais 2
Maksimalais 37

P&c tabula redzamajiem statistiskajiem datiem var novérot, ka vid&jais pavadito dienu
skaits slimnica péc laparoskopiskas radikalas prostatektomijas bija M=6,69; SD=4,7 dienas,
minimalais slimnica pavadito dienu skaits bija 2 dienas, bet maksimalais — 23 dienas.
Retropubikalas radikalas prostatektomijas grupa vid€jais slimnica pavadito dienu skaits bija
M=8,16; SD=5,4 dienas, minimalais slimnica pavadito dienu skaits bija 2 dienas, bet maksimalais

— 37 dienas.
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11. tabula. Operacijas veids un procentualais hemoglobina samazinajums

Operaciju Hemoglobina

skaits samazinajums (%)

Laparoskopiska 39
RP Vidgjais 20,62
Standartdeviacija 12
Minimalais 2
Maksimalais 60

Retropubikala 75
RP Vidg&jais 20,36
Standartdeviacija 9
Minimalais 1
Maksimalais 49

P&c tabula redzamajiem datiem var novérot, ka vid€jais hemoglobina samazinajums péc
laparoskopiskas radikalas prostatektomijas bija M=20; SD=12%, minimalais Hb zudums bija 2%,
bet maksimalais — 60%. Retropubikalas radikalas prostatektomijas grupa vid&jais Hb zudums bija

M=20; SD=9%, minimalais Hb zudums bija 1%, bet maksimalais — 49%.

12.tabula. Operacijas veids un procentualais hematokrita samazinajums

Operaciju Hematokrita
skaits samazinajums (%)
Laparoskopiska
Rp 39
Vidgjais 22,23
Standartdeviacija 11,94
Minimalais 3
Maksimalais 63
Retropubikala
RP s
Vidgjais 22,04
Standartdeviacija 9,60
Minimalais S
Maksimalais 51

Péc tabula redzamajiem datiem var novérot, ka vid€jais Ht samazinajums péc
laparoskopiskas radikalas prostatektomijas bija M=22,23; SD=11,94%, minimalais Ht zudums
bija 2%, bet maksimalais — 63%. Retropubikalas radikalas prostatektomijas grupa vid€jais Ht
zudums bija M=22,04; SD=9,60%, minimalais Hb zudums bija 5%, bet maksimalais — 51%.
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12.tabula. Spearman's rho korelacija starp hemoglobina procentualo samazinajumu un slimnica
pavadito dienu skaitu.

Slimnica
pavadito | Hemoglobina
dienu | samazinajums
skaits (%)
Laparoskopiska Slimnica Correlation -
RP pavadito Coefficient | 1,000 412
dienu skaits Sig. (2-
tailed) 009
N 39 39
Hemoglobina Correlation -
procentualais  Coefficient 412 1,000
samazinajums Sig. (2- 006
tailed) ’
N 39 39
Retropubikala  Slimnica Correlation
RP pavadito Coefficient | 1,000 079
dienu skaits Sig. (2- -
tailed) ’
N 75 75
Hemoglobina Correlation
procentualais  Coefficient 079 1,000
samazinajums Sig. (2- -
tailed) ’
N 75 75

Pienemot, ka statistiska nozimiba tiek pieradita, ja p<0.05, p&c tabula redzamajiem
datiem var noverot, ka statistiski nozimiga korelacija starp procentualo Hb zudumu un slimnica
pavadito dienu skaitu ir novérojama laparoskopiskas RP grupa (p=0,009), bet statistiska nozimiba

starp Hb zudumu un slimnica pavadito dienu skaitu netiek novérota retropubikalas RP grupa

(p=0.5).
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18.artels. Hospitalizacijas ilguma korelacija ar hemoglobina procentualo samazinajumu.
P&c att€la redzamajiem datiem var novérot, ka pastav neliela, pozitiva korelacija starp
hospitalizacijas ilgumu un Hb procentualo samazinajumu. Aplikojot 12.tabulu var secinat, ka

Spearman'’s rho korelacijas koeficients (rs) ir 0,412, kas atbilst pozitivai, bet ne stiprai korelacijai.
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19.attels. Hospitalizacijas ilguma korelacija ar hemoglobina procentualo samazinajumu
P&c attela redzamajiem datiem var noverot, ka korelacija starp hospitalizacijas ilgumu un
Hb procentualo samazinajumu praktiski nepastav. Aplikojot 12.tabulu var novérot, ka rs ir 0,079,

kas liek secinat, ka korelacija starp abam vienibam nepastav.
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20.atteéls. Eritrocitu masas transfuzijas nepiecieSamiba atkariba no vecuma un operacijas veida.
Pec atteéla redzamajiem datiem var nov@rot, ka eritrocitu masas transfuzija bija
nepiecieSama tikai virieSiem vecuma virs 65 gadiem — 1 virietim péc laparoskopiskas RP, bet 2

virieSiem péc retropubikalas RP.
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3. Prostatas véza prognostisko grupu salidzinajums

< ‘
= zems risks
= vidgjs risks
augsts risks

21.attéls. Pacientu sadalijums prognostiskajas prostatas véza grupas.

Prostatas v€za prognostiskas grupas kriteriji att€loti 6.tabula. No pétijuma ieklautajiem
pacientiem zema riska grupa ir 30 pacienti jeb 26%, vidgja riska grupa ietilpst 73 pacienti jeb 64%

un augsta riska grupa ietilpst 11 pacienti jeb 10%

6
Retropubikala RP F 49
20
augsts risks
5 ® vidgjs risks

Laparoskopiska RP F 24 = zems risks
10

0 10 20 30 40 50 60
Pacientu skaits

22 att€ls. Pacientu sadalfjums prognostiskajas prostatas véza grupas atkariba no operacijas veida.

Péc attela redzamajiem datiem var noveérot, ka 6 pacienti no retropubikalas RP un 5
pacienti no laparoskopiskas RP grupas ietilpst augsta riska grupa. 49 pacienti no retropubikalas
RP un 24 pacienti no laparoskopiskas RP grupas ietilpst vidgja riska grupa. 20 pacienti no

retropubikalas RP un 10 pacienti no laparoskopiskas RP grupas ietilpst zema riska grupa.
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DISKUSIJA

Uzsakot darbu, tika izvirzitas sekojosas hipotezes :

Hipoteze (I) — valgjas retropubikalas radikalas prostatektomijas gadijuma paredzamais
hemoglobina Iimena kritums asinis bus lielaks ka laparoskopiskas radikalas prostatektomijas
gadijuma.

Hipoteze (II) — pacientiem, kuriem tiks veikta laparoskopiska radikala prostatektomija
paredzamais slimnica pavadito dienu laiks bis mazaks ka pacientiem, kuriem veikta valgja
retropubikala radikala prostatektomija.

Hipoteze (I1I) — pacientiem lidz 64 gadu vecumam nepiecieSamiba p&c eritrocttu masas
transflizijas biis mazaka ka pacientiem > 65 gadu vecuma

P&c vairaku p&tijumu datiem, kuri tika apskatiti sadala 7.1., paredzamais asins zudums un
hemoglobina limena izmainas tika novérotas mazak pacientiem, kuriem veica minimali invazivas
radikalas prostatektomijas — laparoskopiskas un robotu asistétas radikalas prostatektomijas (Basiri
et al., 2018; Dean et al., 2019; Adejoro et al., 2016). Apstradajot iegiitos rezultatus no Paula
Stradina kliniskas universitates slimnicas Urologijas nodalas pacientu datiem, tika iegits, ka
pacientiem, kuriem radikala prostatektomija tika veikta laika posma no 2016.gada janvara lidz
2020.gada decembrim un kuriem veica laparoskopisku RP, vidgjais hemoglobina limena
samazinajums bija M=20,62; SD=12%, bet val€jas retropubikalas RP laika videjais hemoglobina
Iimena samazinajums bija M=20,36; ST=9%. Tas liek secinat, ka pirma hipot€ze neapstiprinajas,
jo vidgais procentualais hemoglobina limena samazinajums péc abu veidu radikalam

prostatektomijam bija 20%.

Petjuma tika ieklauts mazs dalibnieku skaits, kas apgriitindja objektivu rezultatu
izveértéSanu. Tas var€tu bt viens no c€loniem $adu rezultatu iegtSanai, jo laika posma no
2016.gada janvara lidz 2020.gada decembrim, kopuma PSKUS Urologijas nodala tika veiktas 712
radikalas prostatektomijas, bet postoperativais hemoglobina Itmenis tika noteikts tikai 114
pacientiem, kuri talak ar tika ieklauti petijuma. Ta ka Sis bija retrospektivs petijums, hemoglobina
Iimena noteikSana pirms un pec operacijas katram pacientam bija individuala un nebija noteikts
laiks, kad §is mérjjums biitu javeic pirms un péc operacijas perioda. Ka ar1 nebija datu par to, vai
pacients lieto antikoagulantus kadas citas patologijas dél, kas ar1 butiski varétu ietekmét rezultatus.
Ne mazaks faktors, kas varétu ietekmét rezultatus biitu bijis operacijas ilgums, ka ar1 operacijas

laika zaud@to asinu tilpums, bet Sie parametri darba netika apskatiti.
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Ka vél vienu c€loni tik lielai atSkiribai starp citu autoru publikacijam un §1 pétijuma
rezultatiem var minét dazado arstu pieredzi, ieprieks veikto prostatektomiju skaitu un operacijas

tehniku.

Domajot par talaku S$is problémas izpéti, biitu lietderigi izpétitu ar1 pacienta glikozes
limena ietekmi uz intaoperativo asinoSanas risku un postoperativajam hemoglobina izmainam.
Pétamos objektus var€tu iedalit 3 grupas — pacienti ar normalu glikozes Itmeni (3.30-5.49
mmol/L), pacienti ar prediab&tu (5.5-7.0 mmol/L) un pacienti ar cukura diab&tu (>7.0 mmol/L).
Lai veiksmigi izstradatu $ada tipa pétijumu, butu nepiecieSams glikozes, glikéta hemoglobina un
hemoglobina noteikSana operacijas rita, ka arT hemoglobina limena noteikSana nakamaja
pecoperacijas diena. Operacijas laika biitu janosaka ar1 zaudéto asinu tilpumu un operacijas laiku,
kas varétu butiski ietekmét rezultatus. Butu vélams noskaidrot citas blakus slimibas, ka ari

antikoagulantu u.c. medikamentu lietosanu, kas ietekm& pacienta hemostazi.

Ja tiktu veikts §ada tipa petijums, kura censtos noskaidrot faktorus, kas bitiski ietekmé

intraoperativas asinoSanas risku, es izvirzitu sekojoSas hipotezes :

Hipoteze (I) — pacienti, kuriem ir 1. vai 2. tipa cukura diabg&ts, paredzamas postoperativas
hemoglobina izmainas bus lielakas ka pacientiem ar normalu glikozes vielmainas toleranci un

prediabétu.

Hipoteze (II) — pacientiem, kuri lieto peroralos antikoagulantus, operacijas laika

paredzamais asinu zudums bs lielaks ka pacientiem, kuri antikoagulantus nelieto.

Basiri et al. sava 2018.gada publicétaja raksta apskatija ne tikai dazadu postoperativo
komplikaciju incidenci, bet ar1 salidzinaja slimnica pavadito dienu skaitu starp dazadam operaciju
tehnikam. Art Saja pétjjuma tika salidzinats slimnica pavadito dienu skaits, un rezultati butiski
neatSkiras no citu publikaciju rezultatiem — péc veiktas laparoskopiskas RP vidg€jais slimnica
pavadito dienu skaits bija M=6.69; SD=4.7 dienas, bet p&c valgjas retropubikalas RP — M=8.16;
SD=5.4 dienas. Tatas otra hipotéze apstipringjas, jo slimnica pavadito dienu skaits péc
laparoskopiskas radikalas prostatektomijas bija 1saks ka pec valgjas retropubikalas radikalas

prostatektomijas.

Lai uzlabotu pétijuma iegiitos datus, biitu lietderigi nemt véra ari briices infekcijas un
urincelu infekcijas esamibu pecoperacijas laika, ka art iesp&jamo blakusslimibu dekompensacijas
péc veiktas operacijas, kas biitiski ietekm& p&coperacijas periodu un slimnica pavadito dienu

skaitu.
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Adejoro et al sava 2015.gada publicétaja raksta salidzinaja laparoskopiskas un val&jas
retropubikalas RP ietekmi uz virieSiem, sadalot tos vecuma grupas 64-69 gadi un pacienti virs 70
gadu vecumam. Tika noskaidrots, ka virieSiem, kam tika veikta OPRP, nepiecieSamiba p&c
eritrocTtu masas tranfuzijas bija nepiecieSama biezak ka pacientiem MIRP grupa. Bet salidzinot
eritrocitu masas transfiizijas nepiecieSamibu MIRP grupa starp vecuma grupam, virieSiem virs 70

gadu vecumam tas bija nepiecieSamas biezak.

Dean et al sava 2019. gada public&taja raksta apliikoja nozimigas asinoSanas péc MIRP.
Tas tika konstatetas tikai 4% no visiem pacientiem, bet mazak ka pusei tika veikta eritrocitu masas
transfiizija. Balstoties uz abu darbu rezultatiem, var secinat, ka pacientiem, kam veic MIRP,

nepiecieSamiba p&c eritrocTtu masas transfiizijam ir mazaka ka pacientiem p&c OPRP.

ArT $aja pétijuma tika salidzinata nepiecieSamiba péc eritrocitu masas transfuzijas — tas
bija nepiecieSamas tikai virieSiem, kas bija vecuma grupa virs 65 gadiem — 1 virietim péc
laparoskopiskas RP, bet 2 virieSiem p&c retropubikalas RP. Tas liek secinat, ka arT tresa hipoteze

apstiprinajas.
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SECINAJUMI

Veicot pétijumu un apkopojot rezultatu datus var secinat, ka veicot laparoskopisku
radikalu prostatektomiju un valgju retropubikalu radikalu prostatektomiju, hemoglobina
procentualais samazinajums péc operacijas ir vienlidzigs abam operacijam. Ta ka pétijuma
piedalijas 114 viriesi ar diagnozi lokaliz&ts prostatas vézis, bet laika posma no 2016.gada janvara
lidz 2020.gada decembrim kopuma veiktas 712 radikalas prostatektomijas, tas liek secinat, ka

ierobezotais pacientu skaits varétu apgriitinat objektivu rezultatu izvertésanu.

Ir pieradits, ka minimali invazivas radikalas prostatektomijas ne tikai samazina
hospitalizacijas ilgumu, bet arT urina nesaturéSanas un erektilas disfunkcijas risku, ka arT samazina
pecoperacijas briicu un urincelu infekciju attistibas risku. Ar1 $aja pétijuma tika noskaidrots, ka
hospitalizacijas ilgums péc veiktas laparoskopiskas radikalas prostatektomijas ir gandriz par

divam dienam 1saks ka pacientiem, kam veikta valgja retrobubikala radikala prostatektomija.

Apkopojot pétijuma iegitos datus, tika noskaidrots, ka eritrocitu masas transfiizija bija
nepiecieSama 3 virieSiem, kas sastada 2.6% no visiem pacientiem — diviem virieSiem no valgjas
retropubikalas RP grupas (1.7%) un vienam virietim laparoskopiskas RP grupa (0.9%). Salidzinot
ar citu autoru darbiem, kuros tika pé&titas nozimigas asinosanas p&c veiktas MIRP, tas liek secinat,
ka minimali invazivas radikalas prostatektomijas samazina nepiecieSamibu péc eritrocitu masas

transfuzijam.
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1.piclikums LU KRMI Zindtniskls izptics
Etikas komisijas nolikumam.
Apstiprindts: LU KRMI ZP s&de

LATVIJAS UNIVERSITATES KARDIOLOGIJAS UN REGENERATIVAS
MEDICINAS INSTITOTA ZINATNISKAS 1ZPETES ETIKAS KOMISIJA
PIETEIKUMS

1. PETIJUMA VADITAJS

Virds, uzvirds: Andris Abele.

Zindtniskais grads: nav.

Amats: drsts — urologs.

Zindtniskas iestades nosaukums: Paula Stradina kliniska universittes slimnica, urologijas nodala.

Adrese: Pilsopu icla 13
Talr.: +371 29211066
E-pasts: andris.abelea@gmail.com

1. PETIJUMA NOSAUKUMS

Hemoglobina Ifmena izmainas pirms un péc opericijas, salidzinot laparoskopisku un val&ju
retropubikilu radikdlu prostatektomiju.

1. PETIJUMA 1ZPILDITAJI

Virds, uzviirds: Elza Dzérve
Zindtniskas iestiides nosaukums: Latvijas Universitite Medicinas fakultite, Interniis medicinas
katedra.

Adrese: Jelgavas iela 3, Riga, Latvija
Talr.: +371 26160781
E-pasts: elzadzerve@gmail.com

1v. PETIJUMA KOPSAVILKUMS

A. PLANOTAIS PETIJUMA DALIBNIEKU SKAITS:
PetTjumi paredzéts atlasit 300 dalTbniekus.

B. PETIJUMA PROTOKOLA PAMATOJUMS
Pétfjuma mérkis ir noskaidrot hemoglobina lTmena izmainas pec radikilas prostatektomijas un
nepiecieSamibu péc eritrocitu masas transfiizijas, veicot val&ju un laparoskopisku pieeju.

Hipotéze (I) - va|&jas retropubikdlas radikalas prostatektomijas gadijuma paredzamais hemoglobina
Iimena kritums asinTs bis liclaks ki laparoskopiskas radikalas prostatcktomijas gadijumd.

Hipotéze (1) - pacientiem, kuriem tiks veikta laparoskopiska radikala prostatektomija paredzamais

slimnicd pavadito dienu laiks bils maziks ka pacienticm, kuriem veikta valgja retropubikila radikila
prostatektomija.
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Hipotéze (Il]) - pacientiem 1idz 64 gadu vecumam nepiecie$amiba péc eritrocTtu masas transfizijas
bils maziika ka pacientiem > 65 gadu vecuma.

Tiek veikti $adi pienémumi, balstoties uz:

(1] Lucas W. Dean, Amy L. Tin, Gregory T. Chesnut, Melissa Assel, Emily LaDuke, 1 J illian
Fromkin, Hebert Alberto Vargas, Behfar Ehdaie, Jonathan A. Coleman, Karim
Touijer, James A. Eastham, and Vincent P. Laudone. Contemporary Management of
Hemorrhage after Minimally-Invasive Radical Prostatectomy. Urology. 2019 Aug; 130:
120-125.

[2] Oluwakayode Adcjoro, Priyanka Gupta, Matthew Ziegelmann, Christopher
Weight, Badrinath Konety. Effect of minimally invasive radical prostatectomy in older men.
Urol Oncol. 2016 May;34(5):234.c1-11.

C. PETIJUMA PROTOKOLA ISS APRAKSTS

Retrospektivs p&tijums, kura laikd paredz&ts atlasit 300 viricsus, kuriem Paula Stradina kiiniskds
universitites slimnicas urologijas noda|d veikta laparoskopiska vai vaj&ja retropubikila radikila
prostatektomija. Pacienti tiks atlasiti atbilstosi icslégSanas un izslégsanas krit€rijiem.

Ieslégsanas kritériji:
1) Viriedi vecuma no 18 gadiem, kam Paula Stradina kiTniskiis universitites slimnicas
urologiijas nodald veikta laparoskopiska un valéja retropubikila radikila prostatektomija;
2) Opericija veikta laika posmi no 2016, gada 01. janviira lidz 2020. gada 31. decembrim;
3) Mediciniskaji dokumentiicijii picejami analiz&jamo parametru dati.

Izslégsanas kritériji:
1) Pacienti, kam pécopericijas patologhistologiskajil izmekI&juma neapstiprinis prostatas viZa
diagnoze.

Dati tiks apstridati tiem pacientiem, kuriem talik mingtils analizes ir veikias gan pirms, gan 7 dienu
laikd p&c veiktis operdcijas.

Tiks analizéts pacientu vecums un laboratoriskie riditdji ~ pilna asins aina, ki arf tds izmainas
atsevilkos parametros atbilstosi opericijos veidam.

Visi pacienti tiks daliti divis vecuma gruplis: ITdz 64 gadu vecumam un péc 65 gadu vecuma. Tiks
analizéta eritrocTtu masas transflizijas nepiecieSamiba, ki ari staciondirll pavadito dienu skaits atkarfbl
no veiktils operiicijas pieejas — laparoskopiskas vai va|gjas.

Tiks analizéti arf histologiska materiila dati — Gleason skaitlis, TNM stadija, prostatas tilpums un
audzéja procentudlais tilpums.

PétTjuma veik3anas laika dati tiks analiz&i Word, Excel un SPSS programmds.

D. PETIJUMA IZPILDES TERMINI
Sikums: 2021. gada janviiris
Beigas: 2021. gada aprilis

E. PETIJUMA NORISES VIETA (-AS)
Paula Stradina kliniskd universitites slimnica, urologijas nodala.
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F. INFORMETA PIEKRISANA:
Nav.

V. RISKI UN IEGUVUMI

1. P&tijuma izpildes laika pé(ijuma iesaistilajam personam nebis fizisku vai psihologisku risku.
2. Veicot pétijumu, tiks ievérota un nodro3inita pétjjuma dalibnieku datu konfidencialitate.
3. P&jjuma potencialie ieguvumi:

(i)  P&tijuma rezultdti Jaus izprast, kuras opericijas piecjas rezultitd notick lielaks asins
zudums un hemoglobina limepa kritums, kas Jautu provizoriski noteikt pécoperacijas
periodi nepiccieSamibu péc eritrocitu masas transfuzijas.

(i)  P&ijuma rezultati Jaus izprast, kuru veida operativo piecju izvélétics pacientiem
atkariba no vipu vecuma un laboratoriskajiem rezultitiem.
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VI. APLIECINAJUMS

Es, Andris Abele (projekta vadtajs),

ievérosu pétjjuma protokolu, Pasaules medicinas asociacijas Helsinku deklardciju par é&tikas
principiem medicinas pétniecibai ar cilvékiem, Eiropas padomes Ovjedo konvenciju par cilvektiesibu
un cienas aizsardzibu biologija un medicind, un uz zindtnisko p&tniecibu un personas datu aizsardzibu
attiecindmos Latvijas Republikd spékd esoSus normativos aktus. Man ir piendkums zinot par

protokola izmainam Etikas komisijai un zindtniskd petijuga rezultitiem kompet iecibas
icstadém un komisijam. g?gna{u"e na?vaﬁgg\ga'

Datums: Paraksts

R Digitally signeJ ANDRIS ABELE
Es, Elza Dzérve (pétijuma izpilditdjs), |
ievérofu pétijuma protokolu, Pasaules medicinas asocRI& pLANIE &3}5%9:551.;

principiem medicinas p&tniccibai ar cilvEkiem, Eiropas padomes Ovjedo konvenciju par cilvEkticsTbu
un cienas aizsardzibu biologija un medicind, un uz zinditnisko pétniecibu un personas datu aizsardzibu
atticcinimos Latvijas Republikd splkd esofus normativos aktus. Man ir piendkums zipot par
protokola izmaindm Etikas komisijai un zindtniskd p&tljuma rezultiitiem kompetentim pétniecibas
iestidém un komisijim.

Datums: Paraksts

8o vietu aizpilda LU KRMI Zindtniskas izptes Etikas komisija
VII. PARAKSTI APSTIPRINATS X NEAPSTIPRINATS ___

py

L0.9). 202/ -

A A 2 &f [, PUARARE
Datums Paraksts, atSifr&jums ‘/5/ 4/‘(( /[ /

/4

LU Wﬂmlsku izpttes Etikas komisija
T

. . N\ o ' /
Datums 20 ¢4 .o/ Paraksts, atSifréjums 2 il N ). FREIVALDS,
LU KRMI Zindtniskds izptes Etikos komisijo
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DOKUMENTARA LAPA

Diplomdarbs
o Jlemoclobing fimesa_wmaindy P it
ety sibalsindt [ap Sl w0/t
zct‘/amm/oam vaolialie Wmd(/(m’%m v .

izstradats LU Mcdu,mas fakultite, f

Ar savu parakstu apliecinu, ka pétijums veikts patstivigi, izmantoti tikai taja noraditie

informécijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autorsfe: Elka Q‘f;"t ﬁl’.‘ 0505 2044 .

(vards, uzvards) (/)urak.;{.s) (datims)

Rekomendgju/nerckomendgju darbu aizstavesanai

Vaditajs/a: Mf\ AV-AL\) M OS50S %2/(

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)
Recenzentsfe:
(amars,vards, uzvards, grads) (paraksts) (datums)

Darbs icsniegts LU Medicinas fakultae 06.05" A0aA.
(datums)

Veciaka lictvede Juta Bartule

(paraksts)

Diplomdarbs aizstavets Il limena profesionalas augstakas izglitibas studiju programmas
LArstnicetba” Valsts parbaudijumu komisijas séd@ 2021., prot. Nr.

Komisijas sekretirs/e:

(amats, vards, uzvards, grads) (paraksts)
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