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Abstract. Prostate cancer is a serious medical problem around the world. In many parts of the
world, prostate cancer is the leading cause of morbidity and the second leading cause of death
immediately after lung cancer. The largest proportion of cases of malignant prostate tumors is
in men aged 60-80 years. The Latgale region has the highest proportion of seniors in the
population (22.1%). The aim of this research was to evaluate the dynamics of primary
diagnostic results over 5 years period in Daugavpils hospital patients. Objects of the study are
546 patients (men) aged from 47 to 88 years who had a PSA marker and prostate biopsy results
(histological responses) collected in the period from 1 January 2018 until 1 July 2022. For
quantitative evaluation of histological data, the Gleason score was used, as well as its
derivative GRADE (degree of malignancy). To assess the dynamics of the quality of diagnostics
of prostate cancer over 5 years, the correlation coefficient between the data on the Gleason
score of newly diagnosed cancer and the 5 years period of the study was used. Relationships
between PSA values, Gleason scores and patient age were also assessed. The SPSS data
Statistics program was used for calculation. Difficulties in diagnosis in older patients were
discussed.
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Ievads
Introduction

Prostatas vézis - ir laundabigs audzgjs, kas attistas priekSdziedzeri. Prostatas
v&zis ir visbiezak sastopamaka onkologiska slimiba virieSiem Latvija un otrais
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izplatitakais vezis virieSiem visa pasaulé un piektais galvenais véza mirstibas
c€lonis virieSu dzimuma pacientiem. Tas ir nozimiga sabiedribas veselibas
probléma, pasi ekonomiski attistitas valstis, kur ir lielaks gados vecaku virieSu
Ipatsvars vispareja populacija. Visa pasaulé ta sastopamibas biezums ir atskirigs.
Saslimstiba ir visaugstaka Okeanija, Ziemelamerika un Eiropa (85-112 gadijumi
uz 100 000) un viszemaka Azijas dienvidos un austrumos (4-11 gadijumi uz 100
000) (Waldron, Chowdhury, & McCabhill, 2022). Saslimstiba ar laundabigiem
audz€jiem pieaug visa Eiropa un arT Latvija. 2017.gada sakuma Latvija dzivoja
1,91 miljoni pastavigo iedzivotaju, no tiem 895 683 viriesi. Latgales regiona ir
vislielakais senioru 1patsvars populacija (22,1%). Lielakais laundabiga prostatas
audz€ju gadijumu ipatsvars ir virieSiem vecuma no 60 1idz 80 gadiem.

Sadalfjuma pa regioniem Latvija ir v€rojamas atSkiribas mirstiba no
laundabigajiem audzg€jiem. Augstakais raditajs verojams Latgalé, ko var€tu
ietekmét iedzivotaju vecumstruktiira, tomer, ar1 standartiz€ot p€c vecuma,
redzams, ka Latgale (342 uz 100 000 iedz.) ir bitiski augstaks raditajs neka citur
Latvija (videji valsti 309), kas saistits ar (diagnostiku, arstéSanas iespéjam).
2019. gada, Iidzigi ka ieprieks€jos gados, ir augsta mirstiba no priekSdziedzera
véza (428 uz 100 000 virieSu).

Vidgji Latvija 2017. gada virieSiem visbiezak diagnosticgja priekSdziedzera
laundabigo audz&ju (144 uz 100 000). Latgales regiona diagnosticgja
priek§dziedzera laundabigo audz&ju (177 uz 100 000). Turklat saslimstiba ar
priekSdziedzera pede€jos gados ir pieaugusi, kas biitu skaidrojums art ar pacientu
versanos pie arsta veselibas parbaudei un izmekl&jumu, pieméram, PSA (prostatas
specifiskais antigéns) analizes veikSanu (Latvijas regionu veselibas profils 2010-
2019, SPKC 2020).

PriekSdziedzera véza c€loni nav precizi zinami. Faktori, kas var palielinat
risku: novecosSana, rases piederiba, prickSdziedzera vEzis gimenes anamneze,
liekais svars, gar§ augums, hormonu IGF Iimenis (insulinam lidzigs augSanas
faktors-1), priekSdziedzera iekaisums.

Darba merkis: analizet prostatas véza diagnostikas rezultatu dinamiku laika
perioda no 2018. lidz 2022. gadam Latgalg.

Pétijuma metodologija
Methodology

Pétijums veikts pamatojoties uz zinatnieku publikacijam un kliiskajam
vadlinijam. Pacientu (virieSiem) lielakai dalai no simptomu raSanas lidz arsta
apmekl&jumam pariet ieveérojami liels laika posms (no vairakiem ménesiem lidz
vairakiem gadiem). Tas skaidrojams ar to, ka viriesi urinéSanas izmainas skaidro
ar vecumu izmainam un ilgu laiku nav kliniskas pazimes. Kad viriesi griezas pie
gimenes arsta ar siidzibam par biezaku uriné$anu, apgriitinatu uriné$anu, peksno
nepiecieSamibu urinét, urina nopliidi, erekcijas trauc€jumu, hematuriju, sapem,
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talak gimenes arsts dot nostitijumu uz bioktmisko analizi (t.sk. PSA noteiksanai)
un urologa apmeklesanai.

Urologs veic digitalo prostatas izmekleSanu caur taisno zarnu, lai iztaustitu
priek3dziedzeri un to parbauditu attieciba uz novirzi no normas (PDI). ST svariga
urologiska izmekl€Sana lauj novertét prostatas dziedzera lielumu un identificét
visus traucgjumus. Urologs caur analo atveri 1sa laika palp€ iekSpusi taisnaja zarna
(Andersson, Lantz, & Aly, 2022).

Ja urologam ir aizdomas par prostatas vézi pacientam ar paaugstinatu PSA
koncentraciju seruma, ka ari saskana ar transrektalas USG izmekleSanas, jeb
transrektalu ultrasonografiski vaditu (TRUS) rezultatiem, ieteicams veikt
prostatas transrektalas punkcijas multifokalo biopsiju ultraskanas kontrolg.
Petijuma ieklauti 546 pacientu dati, kuriem bija noteikts PSA un veikta prostatas
biopsija. Dati iegiiti par 5 gadu laika savaktiem izmekl&jumu rezultatiem.

Lielaka analizu dala tika noteikta Daugavpils slimnicas kliiski-
diagnostiskaja laboratorija, pargjas analizes tika noteiktas Centrala laboratorija un
Gulbja laboratorija. Pacientiem ir panemti venozo asinu paraugi un no tiem
atdalits serums. Asins paraugu nonemsSanu vélams veikt no rita, (atseviskos
gadijumos paraugu var nemt jebkura diennakts laika), 12 stundas péc €Sanas (lai
1zslégtu hormonalo un citu raditaju ietekmi). Var dzert tideni.

PSA ir noteikti, izmantojot klinisko laboratoriju standarta metodes: ADVIA
Centaur PSA analize ar divu vietu divslanu imiino analizi, kura izmanto tieSo
hemiluminometrisko tehnologiju ar pastavigu divu antivielu daudzumu. Pirma
antiviela Lite reagenta ar akridina esteri ieziméta kazas anti-PSA poliklonala
antiviela. Otra antiviela cietaja faze ir peles anti-PSA monoklonala antiviela, kas
ir kovalenti saparota ar paramagnétiskajam dalinam (izmantots ADVIA Centaur
XPT analizators). Biologiskais references intervals - 0.0 - 4.0 ng/ml. VirieSiem,
kuru PSA Iimenis ir no 4,0 1idz 10, javeic prostatas biopsija pat ar negativu PDI
(Moul, 2017).

Parasti onkologijas diagnozes noteik$anai tiek izmantota procediira, kas tiek
saukta par TRUS biopsiju. Indikacijas priekSdziedzera primarajai biopsijai:
kopgja PSA limenis asins serums virs 4,0 ng/ml, aizdomas par prostatas vézi péc
PDI, un ultraskanas skenéSanas datiem. Ta ietver priekSdziedzera audu paraugu
panemsSanu un parbaudi uz véza Stnu klatbutni. Pasaulé katru gadu tiek veikti
vairak neka 2 miljoni prostatas biopsiju izmekleéSana. Medicinas biedriba izvirza
stingras prasibas $ai procediirai. Paslaik saskana ar Eiropas Urologijas asociacijas
(EAU) vadlinijam smalkas adatas 12 punktu ultraskanas vadita biopsija ir "zelta"
standarts (Hara, Jo & Fujii, 2008).

Biopsiju antibakterialas profilakses standarts ir perorala antibiotiku
lietoSana. Sakt lietot antibakterialus Iidzeklus (ciprofloksacins) piecas dienas
pirms procediras, lai noveérstu prostatas iekaisumu. Optimala deva un lietoSanas
ilgums atskiras (Aron, Rajeev, & Gupta, 2000). Lai procediira biitu pec iespgjas
mazak nepatikama, taisnaja zarna tiks injic€ts lokalas anestezijas lidzeklis.
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Prostatas biopsiju veic, pacientam gulot uz kreisa sana. Biopsijai lieto 18G adatu
ar griezoSu galu un automatisku materiala nonemsanu.

Petijuma tika izmantota atkartoti lietojama automatiskas biopsijas sistema
Delta Cut, Pajung Vacija. Adatas gaitu kontrol€ adatas fiksators, kas piestiprinats
pie rektala US detektora. Taisnaja zarna tiek ievadits neliels ultraskanas skeneris,
kas raida skanas vilnus, lai izveidotu skaidru priekSdziedzera att€lu. Pec tam ar
tievu adatu tiek panemti vismaz 10—12 prieksdziedzera audu paraugi. Biopsijas
rezultata iegust planus audu cilindrus. Parauga garums ir 1,7 cm, bet diametrs 1
mm, kuru procediiras laika marké atbilstoSi parauga panemsSanas vietai un péc
tam sagatavo morfologiskai izmeklesanai (Parker et al., 2015).

Audu paraugus nosiita uz laboratoriju histologiskai izmekleSanai.
Histologiska izmeklgjuma sl€édzienu p&c biopsijas var sanemt aptuveni 14 dienas
péc biopsijas. Visbiezakais histologiski verificéta prostatas véza veids ir
adenokarcinoma.

Preparatu morfologiska izmekléSana. Morfologiskos izmekl&jumus veica
arsts — patologs. P&c preparata 24 st. fiksacijas ar 10% formalina buferskidumu.
Fiksatora daudzums janem 20-100 reizes lielaks par fiks€jama materiala gabala
tilpumu. Ar punkcijas biopsiju no dazadam vietam iegiitie priekSdziedzera audu
paraugi uz patologijas laboratoriju parasti tiek nosutiti atseviskas mégenés un
jaapstrada atseviSkas kaset€s (Iczkowski, Casella, & Seppala, 2002).

Peéc audu paraugu laboratoriskas apstrades — papildu fiksacijas,
dehidratacijas pieaugosa spirtu koncentracija, audu infiltracijas ar parafinu un
materiala ieguldiSanas parafina kasetés — izgatavoja histologiskos preparatus,
kurus krasoja ar hemotoksilinu — eozinu péc visparpienemtas metodikas.
Rezultata Stiinu kodoli nokrasojas zili violeta krasa, citoplazma — roza krasa. Ir
noderigi parasti mont€t parklajoSos audu griezumus, ja papildus nepiecieSama
iminhistologiska kraso$ana.

Glisona raditajs (audzgja pakape). Histologiski izmekl&jot preparatus,
noteica audzgja histologisko veidu saskana ar ISUP (Starptautiskas Urologiskas
Patologijas biedribas) prostatas véza klasifikaciju p&c diagnostiskiem kriterijiem
un malignitates pakapi péc Glisona. Katram peréklim individuali tika noteikts
minimalais un maksimalais Glisona raditajs.

Par katru biopsijas vietu jazino procentudlais to biopsijas audu paraugu
daudzums, kuros ir karcinoma, un atbilstosa Stnu malignitates pakape pec ISUP
2005. gada Glisona klasifikacijas (Epstein, Allsbrook, & Amin, 2005).

Pasreiz ka standarts CA laundabiguma pakapes noteikSanai tiek izmantota
Glisona skala, kas 1zstradata 1967.gada un atjauninata 2014. Glisona pakapes tiek
izmantotas, lai aprakstitu prostatas adenokarcinomas augSanas modelus, un tie ir
saistiti ar slimibas smagumu. Saskana ar So sist€mu prostatas vézis tiek sadalits
piecas pakapes (ISUP pakapes jeb klases), pamatojoties uz diferenciacijas
dziedzeru modeliem. Tas svarstas no 1 (laba prognoze) lidz 5 (slikta prognoze).
(Linkon, Labib, & Hasan, 2021).
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Glisona raditajs ir viens no veidiem, ka noteikt prostatas veéza augSanas
atrumu, agresivitati un smagumu. Palielinoties Glisona skaitlim, S§tnu
diferenciacijas pakape samazinas. Prostatas vezim ir raksturiga izteikti
neviendabiga histologiska uzbiive, un parasti tas satur Stinas ar dazadu
malignizacijas pakapi. Lai defin€tu kop&jo malignitates pakapi, patologs nosaka
un pieskir pirmo skaitli atbilstoSi visizplatitakajam tumora malignajam Stinam,
otro skaitli atbilstos$i nakamajai p&c izplatibas maligno $iinu grupai. Ja audzgjs
nav sadalams vairakas dalas péc izplatibas pakapes, tad otrs skaitlis tiek
pielidzinats un ir vienads ar pirmo. Saskaitot mingtos divus skaitlus, veidojas
summa (Gleason score), kas raksturo tumora malignitates pakapi. Glisona
summa atrodas robezas no 2 Ilidz 10 (Pron G., 2015). Svariga ir ne tikai summa,
bet arm raditaju seciba. Summa Glisona skala dazadiem audzgjiem var biit
vienada, tacu to laundabiguma pakape biis atskiriga, pieméram, 7=3+4 un 7=4+3.
Otrais variants biis agresivaks un bistamaks. Pirmais cipars tiek uzskatits par
vissvarigako — tas norada audz€ja visbiezak sastopama Stinu tipa diferenciacijas
pakapi un ir galvenais slimibas prognozes novertéSana. Otra vertiba ir audzgja
sastavdala ar augstako laundabigo audzgju pakapi, ta tiek ieklauta summa
neatkarigi no audzgja daudzuma.

Saskana ar ISUP novértejumu (Grade klases noteikSana) Glisona 3+3
vertejums atbilst 1. Grade klasei; 3+4 ietilpst Grade 2 .klas€; 4+3 Grade 3. klasg;
4+4, 3+5 un 5+3 Grade 4. klas€. Visbeidzot, 4+5, 5+4 un 5+5 ietilpst Grade
5.klas€ (Ali Hasan et al., 2021).

No iegtitiem 5 gada perioda datiem, izveidota datu baze, kur ieklauts datu
iegiiSanas gads, pacienta vecums, Glisona raditajs, Grade klase. Katram
pacientam pieskirta diagnoze — LPH vai CA prostatas. Datus ierakstija datora
programmas MS Excel tabula, konvertgja firmas (ASV)
PASW datorprogramma SPSS Statistics 18.0 turpmakajai datu apstradei.
Statistiskai analizei, datu salidzinaSanai izmanto vai neparametrisku statistisku
testu Mann-Whitney U tests, ka arT dazu grupu salidzinajumam izvelets Kruskal
Wallis tests. Savstarp€jo attiecibu analizei izmantots Pirsona korelacijas aprékins.

Rezultati un diskusija
Results and Discussion

Darba analizeti dati no pacientiem, kuri tika nosiititi uz Daugavpils slimnicu
prostatas biopsijai, ar mérki noteikt galigo diagnozi un turpmak izvelet arstéSanas
taktiku. Dati apkopoti par laika posmu no 2018. 11dz 2022. gadam. Pacientu skaits
un vecums, kas sadalits pa izmekl&uma gadiem atspogulo 1. tabula.
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1.tabula. Pacientu skaits un videéjais pacientu vecums izmeklejuma perioda
(autoru veidots)
Table 1 Number of patients and their average age during the examination
period (created by the authors)

. .. Vidgjais vecums £ SEM = Minimalais vecums Maksimalais vecums
Gads | Pacientu skaits ) ) X
(gadi) (gadi) (gadi)
2018 127 66,75+0,67 48 86
2019 128 67,95+0,72 49 88
2020 111 68,40+0,82 46 88
2021 100 70,44+0,86 50 88
2022 80 65,47+0,82 47 84

SEM — vidéjo standartkliida
SEM — standart error of mean

Kopuma tika parbauditi 546 cilveki, kuru vidgjais vecums bija 67,8 £ 0,35
gadi. Pétito gadu pacientu vecuma diapazons ir vienads. Tas saistits ar to, ka
skriningam tiek paklauti pacienti vecuma no 45-50 gadiem.

Ka aprakstits metodologijas sadala p&c veiktajam procediram, kas ietvéra
asins PSA markieru noteikSanu un biopsijas, ar paraugu (parasti no 8 Iidz 10 audu
paraugiem) histologiskai novertésanai, katrs pacients tika novertéts pec Glissona
metodes. Turklat Glisona raditajs tika parveidots par ISUP (Starptautiskas
Urologiskas Patologijas biedribas) raditaju (Grade vertéjums)

Sie dati tika ieklauti datu bazé statistikas apstradei. Pamatojoties uz
histologisko atradi, visi pacienti tika iedaliti 2 grupas — LPH un prostatas vézis
(CA prostatas).

1. attela paradits v€za gadijumu procentualais sadalijjums starp
parbauditajiem pacientiem pa gadiem.

704

CA gadijumu %

2018.g. 2019.g. 2020.g. 2021.g. 2022.g.

l.attéls. Prostatas laundabigo izmainu gadijumu % laika perioda
no 2018. lidz 2022.g (autoru veidots)
Figure 1 The frequency of cases of malignant changes of the prostate in the period
from 2018 until 2022 (created by the authors)
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Atskiribas gan konkrétaja gada izmekl€to cilveku skaita, gan vinu vidgja
vecuma, gan diagnosticéto véZa procentualaja dala ir skaidrojamas ar subjektivu
faktoru un objektivu apstaklu kombinaciju (pieméram, Covid-19 epidémijas
1zraisita pacientu izolacija, mediciniskas konsultacijas pieejamiba, finans€juma
iesp&jas valstl un regiona utt.).

Prostatas véza diagnozi parliecinoSi var noteikt, tikai pamatojoties uz
biopsiju. Tomeér visus pacientus uz $o procediiru nosiitit nav iesp&jams. Arstam ir
uzdevums, no vienas puses, savlaicigi noteikt pareizu diagnozi, veicot prostatas
audu histologisku analizi, no otras puses, neveikt nepamatotas manipulacijas, kas
var bt saistitas ar komplikacijam. Biopsijas sarezgfjumi ir saskatama (makro)
hematiirija, hematospermija, asinoSana no taisnas zarnas, prostatits, paaugstinata
temperatiira > 38.5, urina aizture (Middleton, Thompson, & Austenfeld,1995).

Lémums par nosiitiSanu uz biopsiju tiek pienemts, nemot véra fizikalo,
instrumentalo izmekl&jumu rezultatus un PSA biomarkiera vertibu. PE€dgjo vertibu
interpretacija nav viennozimiga. No vienas puses, audzgja attistiba vairuma
gadijumu ir saistita ar PSA vertibu palielinaSanos virs pienemtajiem atsauces
intervaliem. Petijuma 2. tabula paradits LPH un véZa videjas PSA veértibas.

2.tabula PSA raditaji grupas ar LPH un CA prostatas (autoru veidots)
Table 2 PSA values in patients with prostate hyperplasia and CA
(created by the authors)

Pacientu Pacientu | Vidgjais PSA+ SEM | Minimalais PSA ~ Maksimalais PSA
grupa skaits (ng/ml) (ng/ml) (ng/ml)
LPH 223 11,06+1,13 1 229

CA 320 61,04+14,26 0 3122

SEM — vidéjo standartkliida
SEM — standart error of mean

Vidgjais PSA limenis laundabiga audzg€ja gadijuma ir 5,5 reizes augstaks
neka labdabigas prostatas hiperplazijas gadijuma. Salidzinajums ar Mann-
Whitney U testu parada lielu PSA atSkiribu starp abam grupam. Parametrs z = -
5,78 ar p < 0,0001 nozimiguma ltmeni.

Turklat, jo laundabigaks veidojums, jo augstaks PSA Iimenis. Statistiskai
salidzinasanai tika atlasitas tris grupas péc Glisona raditajiem, kuras parstaveja
lielakais pacientu skaits. 2. att€la paraditas vidéjas PSA vertibas pacientu grupas
ar audzgju raditajiem 6, 7 un 8-9 péc Glisona. Atskiribu apstiprina statistiska
raditaja x> = 67,46 aprekins peéc Kruskal-Wallis metodes ar salidzinaSanas grupu
atSkiribas nozimigumu p < 0,0001.
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2. attéls. Videjas PSA vertibas pacientiem ar daZadiem Glisona raditajiem
(autoru veidots)
Figure 2 Mean PSA values in patients with different Gleason scores
(created by the authors)
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3. attéls. DaZadu véZa pakapju gadijumu skaita sadaltjums (autoru veidots)
Figure 3 Distribution of the number of cases of different grades of cancer
(created by the authors)

Ja izskatit, ka péc biezuma sadalas pacientu grupas ar dazadu laundabigo
procesu pakapi, tad atklajas, ka biezak sastopami pacienti ar mazak laundabigiem
audzgjiem, un, palielinoties laundabigo audz&ju pakapei, to skaits samazinas. Tas
paradits 3. attela, kur x ass parada laundabigo audz&ju pakapes pec Glisona skalas.

Lidzigi varam paradit Grade klases sadalijumu. Parasti praktiz€joSie arsti
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izmanto So krit€riju kliniskajam noveért€jumam. 3. tabula paradits $1 raditaja
biezuma sadalijums pétijuma izlasg.

3. tabula. PSA raditaji grupas ar LPH un CA prostatas (autoru veidots)
Table 3 PSA values in patients with prostate hyperplasia and CA
(created by the authors)

Grade klase Gadgpmu ngljgmu i%) % starp CA  Kumulativais %
skaits visa izlasé

1 151 27,7 47,9 47,9

2 62 11,4 19,7 67,6

3 40 7,3 12,7 80,3

4 49 9,0 15,6 95,9

5 13 2,4 4,1 100,0
Kopa 315 57,7 100,0

TrukstoSas vertibas 231 423

Pavisam kopa 546 100,0

Darba tika analizéta vecuma un pétito raditaju attieciba. Salidzinajumam tika
izmantota korelacijas analize ar Pirsona korelacijas koeficienta aprekinu.
Rezultats ir paradits 4. tabula.

Redzams, ka gan Glisona veérte§jums, gan Grade klase pozitivi un butiski
korel€ ar pacientu vecumu, kas nozimé, ka gados vecakiem pacientiem biezak
sastopamas laundabigas prostatas véza formas.

4. tabula. Pirsona korelacija starp vecumu un prostatas histologijas novertéjumu péc
Glisona, ka art Grade klases (autoru veidots)
Table 4 Pearson Correlation between patients age and Gleason values and Grade
values (created by the authors)

(_}h_s ona Grade klase
vertejums
Vecums Pirsona koreldacija  0,268(**) 0,290(**)
p-vertiba 0,000 0,000
N 318 315

** Korelacija bittiska 0.01 limeni (abpuséji)
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

To demonstre ar1 4. attéls, kura paradits vid€jais vecums pacientu grupas ar
dazadiem Glisona laundabigo audz€u raditajiem iepriek§ miné&tajas
salidzinajumam atlasitajas grupas (6, 7 un 8-9 raditdjiem péc Glisona).
Statistiskais salidzinajums péc Kruskal-Wallis metodes ar indeksa y*> = 24,504
aprekinu apstiprinaja lielu atSkiribu starp grupam pie p-vertibas < 0,0001.
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4. attels. Videjais vecums pacientiem daZadas CA grupas péec Glisona vértejuma
(autoru veidots)
Figure 4 Average age of patients in different CA groups according to Gleason score
(created by the authors)

Tadgjadi gados vecakiem cilvékiem pirmo reizi vézis tiek atklats
laundabigaka forma neka jaunakiem. Sie dati atbilst literatiira aprakstitajiem
peétijumiem. Matt McMillen (2022) uzskata, ka pacientiem, kas vecaki par 70
gadiem, risks saslimt ar laundabigaku formu ir 4 reizes lielaks un véza gaita ir
agresivaka

Arstam, lemjot par pacienta nosiitiSanu uz biopsiju, janovérteé slimibas
simptomi, PSA dati, pacienta individualie riski (blakusslimibas, punkcijas
komplikaciju risks, psihologiskais stavoklis utt.). Ka zinams no prakses un
apstiprinats ari $aja pétijjuma gados vecakiem cilvékiem prostatas v€zis var
attistities uz labdabigas hiperplazijas fona, ko, savukart, pavada PSA
palielinasanas.

Saja petijuma 41,3% pacientu ar paaugstinatu PSA pé&c audzgja histologiskas
izmeklésanas tika diagnosticeta LPH (Glisona raditajs zem 5). Savukart 52,4%
pacientu ar laundabigam izmainam audu paraugos bija normalas PSA vertibas.
Tas viss apgritina pacienta vadiSanas taktikas izveli. Ka redzams, laundabigakas
formas rodas gados vecakiem pacientiem, kuriem biopsijas metozu izmantoSana
ir visproblematiskaka.

Tiek analiz€ta petamas slimibas diagnozes uzstadiSanas dinamika 5 gadu
laika. Sim nolilkam var piemérot tadu statistisko kritériju ka Glisona skalas
raditaju korelacija ar piecu gadu pétijuma secibu, jo diagnostikas merkis ir
samazinat pirmreizgji diagnosticetu smagu véza gadijumu skaitu. Pirsona
korelacijas koeficientu vertibas paraditas 5. tabula. Abos aprékinos bija nozimiga
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un negativa korelacijas koeficientu veértiba ar p < 0,01. Tas nozimg, ka laika posma
no 2018. Iidz 2022. gadam Glisona indeksa augstako v&rtibu Tipatsvars
samazinajas, kas liecina par savlaicigaku véza diagnostiku.

S.tabula. Pirsona korelacija starp Glisona un Grade raditajiem ar 5 gadu laika posmu
(autoru veidots)
Table 5 Pearson correlation between Gleason scores and Grade scores and 5-year
period (created by the authors)

Gads Gads un Glisona | Gads un Grade
p -0,153(**) -0,164(**)
p-vertiba <0,006 <0,004
N 318 318

** Korelacija bittiska p < 0.01 limeni
** Correlation is significant at the 0.01 level

Darba ir konstatetas griitibas, 1pasi attieciba uz pacientu vecuma kategoriju.
Sis problémas risindjums biis jaunako laboratoriskas diagnostikas metoZu,
pieméram, PCA3 markieru noteikSanas plasaka ievieSana.

PCA3 géna noteikSana p&cmasazas urina ir viens no vismodernakajiem
jaunakiem molekularajiem prostatas véza parbaudém. PCA3 ir nekod&josa RNS,
kas raksturiga prostatai. Tests atklaj prostatas véza biomarkieri (PCA3 génu)
urina. Ja Sis géns ir "parmerigi izteikts" (tas ir konstatéta augsta géna aktivitate),
tad arsts pienem augstu prostatas véza risku. Tiek uzskatits, ka ar augstu gpc3
gena aktivitati prostatas vezis tiks diagnosticets 80% gadijumu. P&tijuma metode
ir polimerazes kédes reakcija (PKR). PCA3 references intervals ir > 25.
Mervienibas: mcg/l (mikrogrami litra). Izpildes laiks: 12 dienas.

Jaunakie pétijumi rada, ka kompjitertomografijas (CT) un magnétiskas
rezonanses (MRI) iesp€jas ir ierobeZotas un nepieciesams veikt pozitronu emisijas
tomografijas/kompjiitertomografijas (PET/CT) izmeklgjumu.

Secinajumi
Conclusions

1) Saskana ar petijumu, kura piedalijas 546 viriesi ar vidéjo vecumu 67,8 + 0,35
gadi, 320 gadijjumos tika diagnostic€ts prostatas vézis. Pargjiem tiek
diagnosticéts LPH (labdabiga prostatas hipertrofija). Diagnozi apstiprinaja
prostatas biopsijas histologiska izmekl&Sana.

2) Konstatets, ka izmanto Glisona raditaju (vert€jums piecu punktu skala) lai
kvantitativi noteiktu audz€ja laundabiguma pakapi.

3) Pieradits, ka, jo augstaks Sis raditajs (laundabigaks audzgjs), jo retak tas
pirmo reizi tika diagnosticéts.

4) Noteikts, ka laundabigo audz€ju pakape korele ar vecumu - vidgjais vecums
pacientiem ar laundabigo audz&ju 6. pakape peéc Glisona skalas bija zemaks
neka pacientiem ar 7. pakapi, savukart, vél zemaks tas bija pacientiem ar 8-
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9. pakapi. To statistiski apstiprina Kruskala-Volisa metode starpibas
nozimiguma Itment p < 0,0001. Tas tiek paradits ka statistiski nozimiga
pozitiva Glisona punktu korelacija ar vecumu.

5) Noteikta vidgja PSA vertiba LPH grupa ir 11,06+1,13 ng/ml, bet grupa ar CA
61,04+14,26 ng/ml, kas ir 5,5 reizes lielaks (atSkiribas nozimiguma limenis
p <0,0001).

6) Konstatéts, ka Glisona raditajs un PSA vertibas pozitivi un statistiski
nozimigi (p < 0,0001) korel&ja: jo augstaks ir Glisona raditajs, jo augstaka ir
videja PSA vertiba.

7) Noteikts, ka pieaugot pacienta vecumam, palielinas gan audzgja
laundabiguma pakape, gan PSA raditaji. Tapeéc gados vecakiem pacientiem,
lai diagnosticétu patologiju, ir jaizmanto papildu izmekleSanas metodes, kas
ir genétiska analize ar PCF3 géna noteikSanu urina un pozitronu emisijas
datortomografija (PET/CT).

8) Novertgjot diagnostiska procesa dinamiku (5 gadu laika), tiek izmantota
Glisona punktu korelacija un rezultata tiek iegiita negativa un butiska
korelacija, kas liecina, ka smagakas véza formas ipatsvars laika gaita ir
samazinajies un ta ir pozitiva tendence diagnostika.

Kopsavilkums
Summary

In a study of 546 men with a mean age of 67.8 &+ 0.35 years, 320 cases were
diagnosed with prostate-cancer.The rest have BPH (benign prostatic
hypertrophy). The diagnosis was confirmed by histological examination of the
prostate biopsy. To quantify the degree of malignancy of the tumor, the Gleason
score and its derivative Grade (score on a five-point scale) were used. It is shown
that the higher this score was (the more malignant the tumor), the less often it was
first diagnosed. On the other hand, it was shown that the degree of malignancy
correlates with age - the average age of patients with a grade of malignancy of 6
on the Gleason scale was lower than in patients with a grade of 7, which, in turn,
was lower than in patients with a grade of 8-9. This is statistically confirmed by
the Kruskal-Wallis method at the level of significance of the difference p <0.0001.
It 1s shown as a statistically significant positive correlation of Gleason scores (as
well as grade grades) with age. Pearson's correlation coefficient in the first case r
=+0.268, in the second case r =+0.290 and p < 0.001. In these patients, PSA was
determined too. Mean PSA values in the BPH group were 11.06+1.13 ng/ml. And
in the group with CA 61.04£14.26 ng/ml, which is 5.5 times higher (significance
level of difference p < 0.0001). Gleason score and PSA values positively and
statistically significantly (p <0.0001) correlated: the higher the Gleason score, the
higher the mean PSA value. Thus, with an increase of the age of the patient, both
the degree of malignancy of the tumor and PSA values increase. Therefore, in
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older patients, in order not to miss the disease, it is necessary to use additional
diagnostic methods, such as genetic analysis with the detection of PCF3 gene in
urine, positron emission computed tomography (PET/CT). To assess the dynamics
of the diagnostic process for 5 years, statistical criteria such as the correlation of
Gleason scores with the five-year study sequence can be applied. The resulting
negative and significant correlation indicates that the proportion of more severe
forms of cancer has decreased over time, which is a positive trend in diagnosis.
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