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Prostata yra viena dazniausiy vézio lokalizacijy vyrams. Prostatos biopsija, kontroliuojama transrektiniu ultragarsu, yra
pagrindinis metodas diagnozuojant prostatos vézj ir pasirenkant gydymo taktika. Pagrindinés indikacijos atlikti biopsija
yra PSA > 4 ng/ml ir pirStu ¢iuopiami prostatos karcinomai badingi pakitimai. Yra pasitlyta daug prostatos biopsijos
atlikimo metodiky. Jrodyta, jog vietoje klasikinés sekstantinés biopsijos taikant daugiau meéginiy turindias ir labiau j
periferine prostatos zong orientuotas schemas, randama iki 30% daugiau prostatos vézio atvejy. Atliekant daugiau
méginiy, tampa aktuali nuskausminimo problema. Dar néra visuotinai priimty prostatos biopsijos indikacijy ir jos atliki-
mo schemos.

ReikSminiai Zodziai: prostatos vézys, prostatos biopsija

Prostate cancer is one of the most frequent cancer localizations in men. Transrectal ultrasound-guided prostate biopsy
is the main method in prostate cancer diagnostics and deciding tactics of treatment. The main indications for prostate
biopsy are PSA over 4 ng/ml and characteristic palpable lesions. There are a lot of methods to perform prostate biopsy.
It is proven that using multicore schemes directed closer to the peripheral zone of the prostate instead of the classic
sextant prostate biopsy increases prostate cancer detection by up to 30%. Anesthesia becomes the problem when
performing more extended biopsies. So far, there is no strict generally adopted indications and prostate biopsy perfor-
ming schemes.
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Ivadas

Prostata yra viena dazniausiy vézio lokalizacijy vyrams.
Lietuvoje 2002 m. nuo prostatos vézio (PV) mire 406
vyrai, o susirgimy daznis populiacijoje sicke 45,7 at-
vejy 100 000 gyventojy, Vakary Europos $alyse ati-
tinkamai 29 382 ir 109,2 atvejo 100 000 gyventojy
[1]. Europoje diagnozuojama apie 2,3 milijono nau-
ju PV atvejy per metus, jie sudaro apie 11% visy
vyrams Europos valstybése diagnozuojamy véZio at-
vejy [2].

Europos urology asociacijos gairése nurodoma, jog
pagrindiniai tyrimo metodai diagnozuojant PV yra
prostatos specifinio antigeno (PSA) koncentracija krau-
jo serume, digitalinis rektalinis tyrimas bei transrek-
talinis ultragarsinis (TRUG) tyrimas. Diagnozé pa-
prastai patvirtinama atliekant prostatos biopsija (PB),
nors kartais PV nustatomas atlikus prostatos TUR ar
atviraja operacija dél nepiktybinés prostatos hiperpla-
zijos (NPH), aspiracing biopija [3]. Taigi PB yra pa-
grindinis metodas PV diagnozuoti. Tik histologiskai
patvirtinus $ig liga jmanomas tolesnis radikalus ar pa-
liatyvus gydymas.

Apzvalga

Indikacijos atlikti PB yra PV jtarimas darant digita-
linj rektalinj tyrima arba padidéjusi PSA koncentra-
cija kraujo serume. Paprastai PSA norma yra iki
4 ng/ml [3], tac¢iau 50—65 m. vyrams Sig reik§me gali-
ma sumazinti iki 2-3 ng/ml, nes tokio amziaus 13,2%
vyry PV diagnozuojamas, kai PSA 3—4 ng/ml [4]. Jei
pirminéje biopsinéje medziagoje rasta didelio laips-
nio prostatos intraepiteliné neoplazija (HGPIN) (angl.
High Grade Prostate Intraepithelial Neoplasy), PB rei-
kia kartoti, nes 50—100% tokiy atvejy yra prostatos
vezys [5, 6]. Nustatant PB indikacijas taip pat galima
atsizvelgti | tokias isvestines PSA vertes:

PSA tankj [7],

PSA tranzitorinés zonos tankj [8],

PSA amziui specifines reik§mes [9],

PSA molekulines formas [10-12],

PSA augima [13],

PSA dvigubé¢jimo laikg [14].

Kaip parodé atlikti tyrimai, sistemiskai, pagal sche-
mg atliekant prostatos biopsija, kontroliuojama TRUG,

prostatos vezys diagnozuojamas dazniau, nei atliekant
pirstu kontroliuojamg PB ar TRUG, taikant | jtarti-
nas zonas [15]. Nors imant bopsija i§ hipoechogeni-
niy ploty prostatos audinyje du kartus dazniau ran-
damas vezys [16], tik apie 60% diagnozuoty PV atvejy
yra hipoechogeniskai [17].

Néra jrodytas teigiamas valomosios klizmos vaidmuo
ruosiant ligonj PB [18], tadiau ji daug kur jtraukiama
i ligonio paruos$imo PB schema. Pries biopsija ir 1-2
dienas po jos tikslinga skirti antibaktering profilakti-
ka. Paprastai vartojami florchinolony grupés antibio-
tikai, o jei yra Sirdies voztuvy yda, skiriami parenteri-
niai antibiotikai [19, 20].

Pastaruoju metu, esant tendencijai PB metu imti
daugiau meginiy, aktuali tampa anestezijos proble-
ma, nes dalis ligoniy procediros metu jaucia stipry
diskomforta ar skausma. Nejautrai vartojamas lido-
kaino gelis | tiesiaja Zarng arba lidokaino injekcija j
aplinkinius prostatos audinius. Tik pastarojo metodo
veiksmingumas yra patvirtintas [21-22]. Aprasyta
anestezija taikant kryZmening blokadg per S, kryzkau-
lio angg [23]. Jei imama daug meginiy (pvz., naudo-
jant saturacing biopsijos technika), ligoniui galima su-
$virksti | veng raminamuyjy vaisty [24].

Paprastai PB atlikti naudojama 18 G biopsiné ada-
ta. Hodge ir bendraautoriai 1989 m. pasitilé sekstan-
ting PB schemg, imant po tris méginius i§ abiejy pro-
statos skil¢iy parasagitaline kryptimi skilties vidurio
linijoje [25]. Taciau paaiskéjo, kad apie 80% PV atvejy
yra periferinéje prostatos srityje, todél pasialyta PB
méginius imti kuo labiau j $ong. Taip PV nustatoma
iki 9% daugiau [26]. Kaip parodé vélesni tyrimai, di-
dinant meginiy skaic¢iy nuo 6 iki 8-12 ar net 40,
dazniau randamas vézys ir maziau buna klaidingai nei-
giamy biopsijy. Atliekant 12 méginiy (i$ kiekvienos
skilties po tris méginius vidurio linijoje ir maksima-
liai j Song) randama iki 30% daugiau PV nei atliekant
klasikine sekstanting PB [27]. Babaian ir bendraau-
toriai pasialé 11 meginiy schema, kuri iki 33% sta-
tistiskai reik$mingai padidino PV radima, taciau skir-
tumas nuo klasikinés PB buvo statistiskai reikmingas
tik pakartotiniy PB grupéje, ir tai buty galima aiskinti
tik vieno meéginio i§ labiausiai Soninés prostatos sri-
ties émimu [28]. Presti ir bendraautoriai sitlo taikyti
astuoniy meginiy PB schema, pagal kurig turéty bat



264 D. Sukys, S. Gaizauskas, R. Jankovski, A. Gaizauskas, E. Stankevi&ius

diagnozuojama 96 % PV atvejy [29]. Eskew ir Applew-
hite taiké 5 zony PB technika, imdami i§ viso 15 mégi-
niy: po 3 abipus skil¢iy vidurio linijoje, maksimaliai
Song ir prostatos vidurio linijoje. Tokiu budu atliekant
pakartoting PB po neigiamos sekstantinés biopsijos,
rasta net 38,5% PV atvejy [30, 31]. [domu tai, jog Sie
duomenys panasis j Stewart ir bendraautoriy rezulta-
tus, gautus pakartotinéms prostatos biopsijoms nau-
dojant saturacing technika ir imant vidutiniskai 23 (nuo
14 iki 45) méginius. Taip jie aptiko 34% PV atvejy,
pakartotinai atlikdami biopsijas po neigiamy sekstan-
tiniy PB [32]. Pakartotiniy PB méginiuose i§ prostatos
tranzitorinés srities randama 10-13% PV atvejy [33,
34], todeél meginius i$ Sios srities reikéty jtraukti | pa-
kartotiniy PB schemas. Be abejo, klaidingai neigiamy
PB dazniau pasitaiko, kai prostatos turis didesnis. Ivai-
riy autoriy duomenimis, kai prostatos tiiris < 50 cm?,
PV randama 38% atvejy, kai > 50 cm? — 23% [35], o
kai < 30 cm3, 30-50 cm3 bei > 50 cm3 — atitinkamai
43%, 27% ir 24% PV atvejy [27].

Perrotti aprase endorektalinio magnetinio rezonanso
metu sudaryta trimatj prostatos modelj, kurj panaudojo
atlikdamas TRUG kontroliuojama PB. Sio metodo tei-
giama prognoziné verté yra 40%, o tikslumas — 70%
(36].

Galimos prostatos biopsijos komplikacijos jvairuoja
nuo dizurijos iki mirties. Taciau sunkios PB komplika-
cijos (del kuriy pacienty reikéty hospitalizuoti) retos,
jos sudaro apie 1%. Dazniausiai (iki 50%) pasitaiko
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