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SANTRAUKA

Tirti Vilniaus universiteto Onkologijos instituteydyti ligoniai (vyrai), kuriems 2003
— 2004 metais diagnozuotas prostatiisys.

Tyrimo tikslas: nustatyti prostatos éziu sergatiy pacient naviko iSplitimo ir
piktybiSkumo priklausomyb nuo amziaus diagnég nustatymo metu tarp Vilniaus
Universiteto Onkologijos institute gydytigoniy.

UzZdaviniai: 1) jvertinti prostatos &zio diferenciacijos laipsnio (pagal Gleaspnir
paciento amziaus priklausomyb 2) jvertinti prostatos é&zio stadijos (pagal TNM
klasifikacija) ir paciento amziaus priklausomyb3) jvertinti prostatos specifinio antigeno
koncentracijos kraujo serume ir paciento amziaudgusomytlz.

Medziaga ir metodai:naudotasi VU Onkologijos instituto ligos istorijossaiiy
klinikiniy, radiologiniy (kauliné scintigrafija, rentgenografija, kompiute¢éintomografija),
patologoanatomini (morfologinis naviko bioptato iStyrimas) bei labtwriniy (prostatos
specifinio antigeno kocentracija) tynnduomenimis — iS viso 383 pacienigos istorijomis.
Duomem analiz atlikta naudojantis SPSS 11.0 versijos statistthiomem analizs paketu.
Skirtumui tarp grupj ivertinti taikytas 7 (Chi-kvadrato)metodas. Hipotegi apie vidurki
lygybe patikrinimui naudota paprasta dispeésanaliz ANOVA arba Kruscal‘o ir Wallis H-
testas. Visoms hipotéms tikrinti taikytas reikSmingumo lygmuo 0,05.

Rezultatai: Pacientams prostatogays, visose amziaus grége, dazniau (69,2 proc.)
verifikuojamas su vidutigs diferenciacijos laipsniu (pagal Gleaspf'ir 6) (p<0,001) nei su
vidutiniSkai blogos ar blogos diferenciacijos. Ratams virS 75 metamziaus T3 arba T4
stadijos (pagal TNM klasifikaa) navikas diagnozuojamas dazniau nei T1-T2 stadijos
(p<0,005). Prostatosé¥io diagnozs nustatymo metu, visose amziaus ¢sdap prostatos
specifinio antigeno (PSA) koncentracija kraujyj&miau esti nuo 4 iki 10 ng/ml, negu kitose
PSA koncentracijos griépe 0<0,001). Amziaus grugse lyginant pacientus su viduis)
vidutiniSkai blogos ir blogos diferenciacijos nawildiferenciacija pagal Gleasarb-6, 7 ir 8-
10), taip pat pacientus su T1-T2 arba T3-T4 sgadgvikais, bei pacientus su skirtingomis
PSA koncentracijomis skirtumo statistiSkai reikSgantarp atskif amziaus grupi negauta
(p>0,05). Nustatyta, kad amziaus vidurkiai skirtingatiferenciacijos laipsnio, stadijos bei
PSA koncentracijos grépe, statistiSkai reikSmingai nesiskinz(,05).

ISvada Prostatos &zio diagnozs nustatymo metu pasirinktos statisinimties
ligoniams naviko diferenciacijos laipsnio (pagak@dony), stadijos bei PSA koncentracijos

priklausomylé nuo pacient amziaus éra statistiSkai reikSminga.



EVALUATION OF THE RELATION BETWEEN PROSTATE CANCER
MALIGNANCY, OUTSPREAD AND THE PATIENT AGE AT THE
INSTITUTE OF ONCOLOGY OF VILNIUS UNIVERSITY

SUMMARY

Men with newly diagnosed prostate cancer in 2008 2004 at the Institute of Oncology of

Vilnius University were explored on this study.

Aim: to investigate the relationships between prostateer malignancy, outspread and the

patient age (at the time of diagnosis) at the timstiof Oncology of Vilnius University.

Goals: 1) to evaluate the relationship between Gleasonesand patient age at the time of
diagnosis; 2) to evaluate the relationship betwg@state cancer stage (according to TNM
classification) and patient age at the time of dagys; 3) to evaluate the relationship between

prostate-specific antigen (PSA) concentration lewel patient age at the time of diagnosis.

Materials and Methods: Clinical, radiological and pathological data wet#ained from the
clinical records of 383 patients (at the InstitatéOncology of Vilnius University) with newly
diagnosed and histologically confirmed prostate cean Data were analyzed by SPSS
statistical package (Version 11.0 for Windows).tiStigal assessment and analysis were
performed with the qui-squarg?®, ANOVA and Kruscal-Wallis H test with values pf<
0,05 being defined as significant.

Results: For all age groups, a higher proportion of patiemith prostate cancer had been
verified with well differentiated (Gleason 6 or $¢gumor (69,2 percentp€0,001). Men the
age 76 and older with advanced (T3 or T4) prostzdeacer (with penetration into
neighbouring tissues or metastases to bones anghlyrodes) were diagnosed more often as
compared to ones with T1-T2 cancer stage (p<0.00% level 4-10 ng/ml of PSA cancer
marker in blood at the time of diagnosis was thestnrfeequently found level among the
investigated group of patients. There was no sigamt association between Gleason score (5-
6, 7 and 8-10), prostate cancer stage (T1-T2, T)3-prbstate-specific antigen (PSA) and
patients age groups.

Conclusions There was no statistically significant relatiopshetween different groups of
patients with prostate cancer concerning tumor aiffitrentiation (Gleasson score), prostate
cancer stage (according to TNM classification) #rellevel of PSA concentration in blood
investigated on this study.



1.JVADAS

Daugelyje iSsivy8iusiy pasaulio valstyli onkologires ligos — prioritetig sveikatos
problema [1]. Prostatosé¥ys pasaulyje ir Europoje Siuo metu yra vienasvidrtsausi
vyriskos lyties asmansveikatos sutrikim.

Europoje kasmet diagnozuojama apie 2,6 min.nprgstatos &zio atvej. Jungtirgse
Amerikos Valstijose vidutinis sergamumas prostatésiu per 1998-2002 metlaikotarg
buvo 173,8 pacientai 10(ikst. gyventoj per metus. Lietuvos gyventpjsergamumas
prostatos ¥ziu per pastaruosius 6 metus pafbd 2,5 karto. Lietuvos é&zio registro
duomenimis 1999 metais sergamumas prostaipsi buvo 47,2/100ukst.[2], 0 2004 m. —
119,0/1001ikst. gyventoy [3]. 2003 metais pirmkarta per paskutinius deSimtriies plagiy
vézys uzleido pirmaujaiia pozicija prostatos &Ziui ir nuo tada prostatose®ys tapo pirma
pagal daznumonkologine vy liga Lietuvoje. Viena IS priezas; tokio staigaus sergamumo
Suolio gali lti dél nauj atsiradusi diagnostikos metagd kurie jgalina anksti diagnozuoti
prostatos ¥7j. Pagal mirtingunp prostatos &Zys yra antroje vietoje, po pléu vézio,
Europoje ir Siaurs Amerikoje. Mirtingumas 2004 metais Lietuvoje npmstatos ¥Zio,
lyginant su 1999 metais, padjd nuo 22,0 iki 32,4 10Gikst. gyventay [2, 3]. Sergamumo ir
mirtingumo nuo prostatoséxio rodikliai kiekvienoje Salyje yra skirtingi. Jigriklauso nuo
toje Salyje esaiy diagnostikos galimylibei vykdomy profilaktikos (skryningo) program

Prostatos &ys Vakaty Europoje ir nuo 2003 metLietuvoje tapo dazniausiu wmyr
piktybiniu naviku, tg&iau tik maziau kaip pusei pacigiiga nustatoma anksty\stadij. Nors
prostatos ¥zio Lietuvoje ankstyva diagnostika nuo 2003 m. p&gdyginant su ankstesniais
metais, téiau vis dar Ara pakankama. Lietuvosxio registro duomenimis [2-8] dazniausiai,
iSskyrus 2003 metus, Lietuvoje diagnozuojamas jatios stadijos ¥zys (~ 41 proc.),
kuomet efektyvios terapijos galimgb yra ribotos. Ketvirtos stadijosiys diagnozuojamas
apie 12 proc. pacient

Vézio gydymas gali #iti efektyvus, jeigu nustatomas anksipy stadip priesires
liaukos Zys [9]. Ta&iau ankstyva diagnostika yra stiga, kadangi éra specifing
prostatos ¥zio simptomy. Pirmieji simptomai atsiranda tuomet, kai liga jpaZengusi.
Pasaulio sveikatos organizacijos ekspeiiomenimis, efektyviai vykdantgio profilaktika,
anksti j diagnozavus ir tinkamai gydant, iki 2020 metergamur piktybiniais navikais
galima sumazinti 25 procentais, o mirtingunuo j — 50 procent.

PrieSin  és liaukos v ¢Zio ankstyvosios diagnostikos tikslas
— kuo anks c¢iau nustatyti prostatos v ez1i, kai jis dar n era

iSplit  es uz prieSin es liaukos rib u, kai galimas radikalus



gydymas. Ankstyv y stadij uy prostatos v ezZio gydymo rezultatai
taikant Siuolaikinius gydymo metodus yra Zymiai ger esni nei
velyv y stadij u, o ligos ankstyva diagnostika ir efektyvus

gydymas prailgina iSgyvenamumo trukm e bei pagerina gyvenimo
kokyb e.

Vienas iS onkologijos problemsprendimo bdy yra antrire vézio profilaktika [10].
Antriné vézio profilaktika — ikinavikiniy ligy diagnostika laiku, tinkamasy jgydymas ir
ligoniy stelésena. Atrankia prostatos #zio patikra uztikrina ankstyvjo diagnostilg.

Prognostiniai prostatoséio veiksniai, tokie kaip naviko klinikin stadija (TNM),
diferenciacija pagal Gleasan'ir prostatos specifinis antigenas (PSA), yra mikgi
diagnozei ir laisimo gydymo prognozei, be to, jie lemia ir gydynaktikos pasirinkim.
Naviko diferencijacijos laipsniojvertinimas pagal Gleasan'— kasdienigje praktikoje
daZniausiai naudojamas metodas visame pasaulyjgiehas IS efektyviaugiprostatos &Zio
prognosting faktoriy. Be to, nuo naviko diferenciacijos laipsnio paGétason priklauso jo
metastazavimgkitus organus tikimy&

Amziaus jtaka prostatos v &Zio biologiniam agresyvumui yra
gana prieStaringa. N éra vieningos nuomon és, kokia amziaus

reikSm ¢ prostatos v ezio piktybiSkumui ir iSplitimui.  Dalis

tyr ¢j u teigia, kad vyresnio amziaus ligoniams prostatos v ezys
yra didesnio diferenciacijos laipsnio ir turi bloge snes
pasekmes [11, 12]. Kit uy tyrim y duomenimis - tarp jaunesnio ir
vyresnio amziaus pacient u ir prostatos v ezio diferenciacijos
laipsnio patikimo rySio n éra [13-15]. Smedley HM, Anhanase Billis ir kt.
tyréejams — rySio tarp amziaus ir diferenciacijos nepavyko
nustatyti [15, 16].

Kaip anksti bus diagnozuotas prostatos v ezys, kokio
piktybiSkumo ir kokios stadijos priklauso nuo to, k aip Salyje
vykdomos prevencin  és ar patikros (skryningo) d el prostatos

vezZio programos, kokios yra tos Salies ankstyvosios

diagnostikos galimyb és. Kiekvienoje Salyje vykdom u prevencini uy
ar patikros  (skryningo) d el  prostatos v eZio program y
efektyvumas skiriasi — tad skirtingi ir Klinikiniai rodikliai,
tokie kaip naviko diferenciacija pagal Gleason' a ir stadija,
diagnoz és nustatymo metu. Kadangi amziaus rySys su naviko klinikine stadijgi

lasteliy diferenciacija bei PSA gaifakoti wzio patikros (skryningo) ir prevencijos programas
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tarp vyresni vyry, tai svarbu iSsiaiskinti koks rysys tarp amziausminéty Klinikiniy
diagnostiny kriterijy [17].

Sio tyrimo svarh didina ir tai, kad prostatos¢¥io diferenciacijos laipsnio, stadijos
(pagal TNM klasifikaciy) bei PSA koncentracijos rySys su pacig@mziumi diagno&s

nustatymo metu, tarp Lietuvos wyrsergagiiy prostatos #Ziu, anksgiau nebuvo nagritas.

TYRIMO TIKSLAS - nustatyti prostatos éviu sergatiy pacienty naviko iSplitimo ir
piktybiSkumo priklausomyb nuo amziaus diagnég nustatymo metu tarp Vilniaus

Universiteto onkologijos institute gydytigoniu.

UZDAVINIAI :
1) jvertinti prostatos &Zio diferenciacijos laipsnio (pagal Gleaspnr paciento amziaus
priklausomylg;
2) ivertinti prostatos &zio stadijos (pagal TNM klasifikaa) ir paciento amziaus
priklausomylg;
3) ivertinti prostatos specifinio antigeno koncentmgijkraujo serume ir paciento

amziaus priklausomyb

SAVARANKISKAS STUDENTO DARBAS:
1) Literatiros paieSka ir jos anadiz
2) Duomenm rinkimo anketos sudarymas;
3) Tyrimo duomen rinkimas, statistinis apdorojimas, anajiz

4) Darbo parasSymas ir apipavidalinimas.



2. LITERAT UROS APZVALGA

2.1. Ankstyvos prostatos ¥zio diagnostikos svarba

Prostatos &Zys Vakan Europoje ir nuo 2003 metLietuvoje tapo dazniausiu
piktybiniu naviku tarp vy, taciau tik maziau kaip pusei pacignliga nustatoma ankstyv
stadip [8, 18]. Nors prostatoséxio Lietuvoje ankstyva diagnostika nuo 2003 m. pgge

lyginant su ankstesniais metaisiisa vis dar gra pakankama.

56,0 O | stadija

O Il stadija

O 1l stadija

O IV stadija
‘DNenudea

60+ 54,7

50+

40

30+

proc.

20+

10+

2001 2002 2003 2004

2.1 pav.Sergamumas prostatos &ziu Lietuvoje pagal stadijas 2001-2004 m.

Lietuvos \ézio registro duomenimis [3, 8] pirmos ir antrosdgias zys 2003 — 2004
metais buvo diagnozuotas 46,6 proc. pacien§ jy pirmos stadijos — apie 8 proc.
Dazniausiai, iSskyrus 2003 metus, Lietuvoje diagiogemas jau tr@os stadijos ¥zys (~ 41
proc.), kuomet efektyvios terapijos galingégb yra ribotos. Ketvirtos stadijos éiys
diagnozuojamas apie 12 proc. pacgf.1 pav.).

Atlikty tyrimy duomenimis daugiau kaip 80 proc. padlesti pazengusiu prostatos
vézZiu nustatomos metastazkauluose [19, 20]. Net 35 procy digoniy metastazj i kaulus

randama diagn@s nustatymo metu, o0 pusei sergjaju prostatos &Ziu metastags gali hiti
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besimptongs [21, 22]Jungtireje Karalystje, apie 20 proc. pacianyra jau su metastamis,
dazniausiai kauluose, kai prostat@gys diagnozuojamas pigkart [23].

Vézio gydymas gali tti efektyvus, jeigu nustatomas anksipy (I-1I) stadijy
prieSires liaukos ¥zys [9]. Ta&iau ankstyva diagnostika yra stithiga, kadangi éra
specifinyy prostatos &Zio simptomy. Pirmieji simptomai atsiranda tuomet, kai liga jau
pazengusi, kai navikas ima spausti Sjagl Slapimo psle. Atsiranda Slapinimosi sutrikimai
(daznas, pasusgjes skausmingas Slapinimasis ir kt.)¢iga tai dazniausiai estiégybinés
prostatos hiperplazijos simptomai. ProstatéZys gali progresuoti labakthi, ir netgi jei
piktybinio audinio #steks iSplinta i aplinkinius prieSias liaukos audinius, Slapinimosi
sutrikimy gali ir neliti. Atsiradus tolimoms prostatosézio metastazms (dazniausiai
kauluose), pacientai skundziasi skausmais kaulu@sniausiai nugaroje, dubenyje,
Slaunyse).

Prostatos &zio diagnostika grindZziama prostatosCiappos pirStu pro tiesja Zarry
(digitalinio tyrimo), prostatos specifinio antigefflBSA), endorektalinio ultragarsinio tyrimo
duomenimis [24]. Diagnadz patvirtinama aptikus adenokarcinomosstéliy biopsirgje
medZiagoje. ProstatoseZio diagnostikai svarbiausia sekstaatiniopsija, kuri dazniausiai
atliekama intrarektaliés sonoskopijos metu — gaunami SeSi (arba daugiapsibes
medziagos rginiai. Pastarieji iStiriami morfologiSkai mikrosgoojant bioptai. Ne visada
pavyksta paimti biopsijiS navikinio audinio (navikas galiob labai ribotas). Tokiais atvejais,
kai prostatos specifinio antigeno (PSA) koncenjaaeisti dideséh uz normak, biopsijos
méginiai imami pakartotinai.

Prie$ pl&iai paplintant prostatos specifinio antigeno (P$#)mui, prostatos &zys
besimptominiams pacientams buw@ariamas digitaliniu tyrimu, ir tik 25 proc. pactgn
diagnozs nustatymo metu navikasidavo kliniSkai lokalizuotas [25, 26]. Digitaliniggrimo
metu nustatomas prostatos dydis, suékimaai, simetriSkumas, ar yra mazgei kity pakitimu.
Rizika nustatyti prostatosé¥ Sio tyrimo metu labai priklauso nuo prostatos #gpec
antigeno koncentracijos kraujo serume (2.1 Iehtgl8, 27, 28]. Kuo PSA didesnis, tuo
didesre rizika, kad digitalinio tyrimo metu bugtartas, o atlikus morfologinbiopsires

medziagos tyrimp— diagnozuotas prostato&zys.

2.1 lented. Rizika aptikti prostatos vézj digitalinio iStyrimo metu

Rizika nustatyti prostatose¥i

PSA ng/ml digitalinio tyrimo metu
O_l 2,8'5 %
125 10,5-14 %

2,5-4 22-30 %
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4-10 41 %
>10 69 %

Kraujo PSA tyrimas — prostatos specifinio antigéR&A) kiekio nustatymas kraujo
plazmoje. Prostatos specifinio antigeno atradinmagritaikymas prostatosé¥io ankstyvai
diagnostikai Zymiai palengvino ligos diagnostilSio tyrimo pagalba prostatog# galima
itarti ankgiau nei atlikus digitalin tyrima. [29]. T&liau Sis zymuo yra specifiSkas Siam
organui, o ne onkologinei ligai [24]. Prostatosfaeio antigeno koncentracija gali padtd
ne tik ckl prostatos ¥zio, bet ir esant prostatos adenomai, uzdegimus(ptitui), kitoms
newzinéms ligoms. Atlikto tyrimo duomenimis, iStyrus 332aqgientus, kug PSA
koncentracija buvo nuo 2,6 ng/ml iki 4 ng/ml, 72 (@oc.) pacientams nustatytas prostatos
vézys [30]. Panas duomenys gauti ir kito tyrimo metu, iStyrus 15cient, - 24,5 proc.
nustatytas prostatoséiys [31] PSA tyrimas tra specifiSkas, téau tik nedidelei daliai
pacient;, serganiy prostatos &ziu, PSA titras gali iiti normalus. Beveik pusei ligomi kuriy
PSA koncentracija padifusi, morfologiSkai tiriant bioptatusé¥io neaptinkama [32]. Kai
PSA koncentracija siekia 4-10 ng/ml, prostatégiwv tikimybé yra apie 30-35 proc., jei ji
didesre nei 10 ng/ml, tikimyb siekia 50-80 proc. [24].

Ankstyvai prostatos ézio metastazi diagnostikai kauluose Siuo metu svarbiausiu
tyrimu laikomas kauj scintigrafinis tyrimas. J.Oesterling ir kt. nuonegnpirminiams
pacientams, sergantiems prostatésiw, PSA tyrimas naudotinas ir kaip geriausias kiisli
nurodantis btinybe atlikti kauly radionuklidiri tyrima [33], nes kaip jau mita, PSA
koncentracija kraujyje ryskiai koreliuoja su prdeta wzio tikimybe ir su galimomis
metastagmis.

Ankstyva prostatos ézio diagnostika svarbi ligos prognozei, gydymo rdeto
pasirinkimui. Tik pirmos ir antros stadijos navikugalima radikaliai Salinti atliekant
prostatektomii. Siy ligoniy ligos prognoz i esngs skiriasi nuo i, kuriems navikas
penetruojg aplinkinius audinius.

PrieSires liaukos ¥Zio ankstyvosios diagnostikos tikslas — kuo @rds nustatyti
prostatos ¥Zj, kai jis dar ®gra iSplies uz prieSias liaukos rily, kai galimas radikalus
gydymas. Ankstyy stadij; prostatos #zio gydymo rezultatai taikant Siuolaikinius gydymo
metodus yra zymiai geresni net¢lyvy stadijy, o ligos ankstyva diagnostika ir efektyvus
gydymas prailgina iSgyvenamumo tru&imei pagerina gyvenimo kokyb

Antrin é vézio profilaktika pasaulyje ir Lietuvoje. Daugelyje iSsivy&iusiy pasaulio
valstybiy onkologires ligos — prioritetid sveikatos problema [1]. Pasaulio sveikatos



11
organizacijos ekspert duomenimis, efektyviai vykdant é¢zio profilaktika, anksti j
diagnozavus ir tinkamai gydant, iki 2020 mpetergamura piktybiniais navikais galima
sumazinti 25 procentais, o mirtingamuo j; — 50 procent;

Siekiant apipti visus piktybiniy naviky kontroks aspektus, kiekvienoje valstyb
rengiamos nacionalés wzZio kontroks programos. Lietuvoje tokia programa parengta jau
1990 metais. Ji buvo tobulinama atsizvelgiantdiagnostikos ir gydymo naujoves
onkologijoje, gydymastaig; reorganizavim. 2003 m. gruodzio 10 d. Lietuvos Respublikos
Vyriausykes nutarimu Nr. 1593 buvo patvirtinta Valstybimézio profilaktikos ir kontrots
2003-2010 met programa. Si Programa parengta atsizvelgiant Pasaulio sveikatos
organizacijos rekomendacijas, kagyvendinti nacionalinesézio kontroks programas [10]
Programoje uzsibrti artimiausieji tikslai yra:

1) organizuoti ir vykdyti ¥zio profilaktika, uZztikrinti geros kokybs ankstywja
onkologiniy ligy diagnostil;

2) uztikrinti visavert onkologiniy ligoniy gydym;

3) mazinti ligy uzleistuna;

4) skleisti onkologijos Zinias visiems medicinoshietojams ir gyventojams.
Tolimesnis tikslas- sumazinti sergainju véziu, ju mirtingunmy ir invaliduma.

Vienas iS programos uzdawnt uztikrinti ankstys onkologini ligu diagnostilg, Siuolaikin
ir efektyw; onkologini ligoniy gydym.

Vienas iS onkologijos problemsprendimo bdy yra antriré vézio profilaktika [18].
Antriné vézio profilaktika — ikinavikini; ligu diagnostika laiku, tinkamasy jgydymas ir
ligoniy stelésena. Atliekama prostatogaro atranki gyventoj sveikatos bklés patikra
uztikrina ankstyy jo diagnostil.

Vienas iS Lietuvos sveikatos programos tiksl iki 2010 m. sumazinti piktybini
naviky uzleistuma 20 proc [34].

Vienas iS veiksnj, lemiantis ankstyyja prostatos #zio diagnostik, yra patikros
(skryningo) programodyvairiose valstybse vykdomos atrankés gyventoj sveikatos bklés
patikros (skryningo) programos. Pagal Svedijojeiktis tyrimo duomenis, diagnéeg
nustatymo metu, tik 55 proc. navikra kliniSkai lokalizuoti, jeigu Salyje nevykdomas tik
labai silpnai vykdomos patikros (skryningo) progoenfi35].

2005 gruodzio 14 d. Lietuvos Respublikos sveikatpsaugos ministrgsakymu Nr.
V-973 patvirtinta Priesigs liaukos ¥Zio ankstyvosios diagnostikos finansavimo progragia.
programa numato prie&is liaukos ¥zio ankstyvosios diagnostikos priemonikuriy
efektyvumas pagstas medicinos mokslgodymais,igyvendinimy Lietuvos Respublikoje.
Programos tikslas — pagerinti ankstpy prieSires liaukos ¥zio stadiji diagnostilg, taikyti
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radikalius prieSias liaukos ¥Zio gydymo metodus, siekiant pailginti ser§ain
iSgyvenamumo truken bei sumazinti pacieat neggalum ir mirtingumg dél Sios ligos.
Informavimo apie prieSiss liaukos ¥zio ankstywdja diagnostilg ir PSA nustatymo paslauga
teikiama vyrams nuo 50 iki 75 meir vyrams nuo 45 met jei ju tévai ar broliai sirgo
prieSires liaukos ¥zZiu. Kadangi pagal PSA koncentracikraujyje galima numatyti
ankstyvosios stadijos prostatosy tai leis Sa liga efektyviai gydyti ir pasiekti, kad pacientas

visiSkai pasveiki [36].
2.2. Klinikinio naviko iSplitimo ir piktybiSkumo jvertinimo veiksniai

Prognostiniai prostatoséio veiksniai, tokie kaip naviko klinikin stadija (TNM),
naviko diferenciacijos laipsnis (pagal Gleasgnt prostatos specifinis antigenas (PSA), yra
reikSmingi diagnozei ir f{isimo gydymo prognozei.

Stadija ir prostatos ézio iSplitimas paprastai vertinamas pagal PSA,siatos
apciuopos pirstudngl. DRE — digital rectal examinatipriransrektalinio ultragarsinio tyrimo
(TRUG duomenis. Esant speciéims situacijoms, migtus tyrimus gali papildyti ir kauliss
scintigrafijos, kompiuterigs tomografijos gngl. CT — computer tomographymagnetinio

rezonanso (MRI), Kitinés lastos rentgenologinis tyrimai [24, 23].
2.2.1. TNM Klasifikacijos sistema vertinant navikoiSplitim g

Sergagiyjy piktybiniais navikais, taip pat ir prostatoézw, gyvenimo trukra labai
priklauso nuo naviko iSplitimo [37]. Pasaulyje jdaugiau kaip 30 metdaugumos navik
iSplitimui jvertinti naudojama tarptautirklinikiné naviky iSplitimo jvertinimo TNM stadiy
(T — tumor (pirminio naviko dydis), N — nodus (nlawimetastags sritiniuose limfmazgiuose),
M — metastasis (tolimosios metasis)y) klasifikacijos sistema (2.2 lentgl Remiantis Sia
sistema yra apilmlinamas prostatos naviko iSplitimas diagt®onustatymo metu - pries
pradedant prieSnavikingydyma. Pirminio naviko (T) dydis parodomas Siomis skgitnis
reikSmemis: TX, TO, T1, T2, T3, T4. Metastéz sritiniuose limfmazgiuose (N) apraSomos
Siomis reikSmmis: NX, NO, N1. Tolimosios metasis (M) — MX, MO, M1. Kai prostatos
vézys yra lokalizuotas, tai TNM reiksms: T1-T2, NX-NO, MX-MO.

2.2 lentet. Klinikin ¢é prostatos wzio TNM klasifikacija



13

T — pirminis navikas

TX — pirminio naviko ngmanomavertinti;

TO — pirminio naviko #ra;

T1 — kliniSkai nepasireiSkiantis, nepalpuojamazguslizacijos metodais nepastebimas

navikas:

Tla — navikas atsitiktinai histologiSkai rastaaziau kaip 5 % rezekuoto audinio;

T1b - navikas atsitiktinai histologiSkai restiaugiau kaip 5 % rezekuoto audinio;

T1c — navikas aptiktas iStyrus punkciopsip (pvz., &l padictjusio PSA).
T2 — navikas apribotas priesiliaukos:

T2a — navikas &mes viery skiltj;

T2b — navikas a&pnes abi skiltis.

T3 — navikas infiltrags priesirs liaukos kapsgf:
T3a — ekstrakapsulinis iSplitimas (vienpusial@pusis);
T3b — navikas infiltraas sklines pisleles.
T4 — navikas nejudrus arba infiltrgs/gretimas strukitas: Slapimo fpslés kaklel,
iSorinius sfinkterius, keliamuosius manis ir/arba mazojo dubens sien

Pastabos. !

— navikas, aptinkamas tiriant punkginiopsij, bet nepalpuojamas ir
nepastebimas vizualizacijos metodais, klasifiku@arkaip T1.
2 _ igplitimasi priesires liaukos virsing ir i kapsut (jos neinfiltruojant)

klasifikuojamas ne kaip D3aip T2.

N — metastazs sritiniuose limfmazgiuose

NX — metastagisritiniuose limfmazgiuose f@anomavertinti;
NO — metastaagisritiniuose limfmazgiuoseéna;

N1 — yra metastas viename pavirSiniame kirkSnies limfmazgyje.

M — tolimosios metastags

MX — tolimyjy metastazi n@manomavertinti;

MO — tolimyju metastazj néra;

M1 — yra tolimyjy metastazi:
M1la — yra metastagneregioniniuose limfmazgiuose;
M1b — yra metastazkauluose;
M1c — yra kitoki tolimyju metastaazj.

Pastaba.Kai randama daugiau kaip vienos lokalizacijos msietz;, klasifikuojama labiau
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iSplitusi lokalizacija.

2.2.2. Naviko piktybiSkumojvertinimas pagal Gleasonj

Prostatos &Zio lasteliy piktybiSkumas nustatomas pagal; dasteliy subrendim
(diferenciaciy). Kuo maziau subrendusiogsteks, tuo jos piktybiSkests. Prostatos ézio
piktybiSkumas aprasomas keliais morfologiniais peetais: piktybiSkumo laipsniu G ir
diferenciacija pagal Gleasan(Gleason‘o indeksas). Kuo Sie dydZiai didesm, puostatos
vézys piktybiSkesnis. DaZniausiai prostatos adendakancos piktybiSkumasvertinamas
Gleason‘o indeksu (laipsniu). Jis zymimas 8kas nuo 2 iki 10 (2 reiSkia maziausiai
agresyy, o 10 — agresyviaushavika). Sis dydis gaunamas susumavus biagsmedziagos
navikiniy lasteliy pakitimus branduolyje ir citoplazmoje (nuo 1 ikil&psniy) [24]. Mazas
Gleason‘o laipsnis reiSkia, kad navikinlasteks yra labai panaSios normalias prieSis
liaukos hsteles, ir atitinkamai, didelis Gleason‘o laipsmesSkia, kad ¥zinés lasteks labali

skiriasi nuo sveiko audiniagteliy [23].

Glisono laipsnio vertinimas:

2-4  — gerai diferencijuotaseyys
5-6 - vidutiniSkai diferencijuotasézys
7 — vidutinis blogos #zio diferenciacijos laipsnis

8-10 - blogai diferencijuotaségys

Naviko diferencijacijos laipsnigvertinimas pagal Gleaser- kasdienigje praktikoje
dazniausiai naudojamas metodas visame pasaulyjeiehas iS efektyviausgiprostatos #zio
prognostini faktoriy. Be to, nuo naviko diferenciacijos laipsnio paGétasoni priklauso jo
metastazavimq kitus organus tikimyls kuo blogiau diferencijuotos navikasteks, tuo
metastazi tikimybé didesg. Esant 2-4 bal (gerai diferencijuotas navikas) naviko
diferenciacijos laipsniui, metastaikimybé i regioninius limfmazgius yra 12 proc., esant 5-
7 (vidutiniSkai diferencijuotas navikas) — 35 proo. esant 8-10 (blogai diferencijuotas
navikas) — 61 proc. [38]. Kuo aukStesnis navikoemihciacijos laipsnis, tuo didesn

metastazavimo tikimydj regioninius limfmazgius.
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Prognozs jvertinimui Gleason’o laipsnis naudojamas derinyd”S$A tyrimu bei

naviko iSplitimo duomenimis, gautais atlikus digjita (DRE) ir ultragarsipn(TRUS) tyrimus.
2.2.3. Prostatos specifinis antigenas ir prostatagzys.

Prostatos specifinio antigeno pritaikymas prostatéso ankstywjai diagnostikai
Zymiai palengvino ligos valdym PrieS PSA laikotaip prostatos &2ys buvo tik senyvo

amziaus vy liga, nustatomasélyvosiose stadijose, nebepagydomas.

PSA tyrimas JAV tapo kliniSkai prieinamas nuo 19&et; [39]. Tuomet jis buvo
naudojamas tik ligos eigai sekti, pacientams, kaosigau nustatytas prostatoszys. 1994
metais Jungtitcee Amerikos valstijose Sis testas mtad naudoti prostatoséZio jtarimui.
Siuo metu visame pasaulyje PSA yra vienas i§ dagi@a naudojam tyrimo metod
prostatos ¥zio diagnostikai ir monitoringui.

Prostatos specifinis antigenas yra priéSitiaukos gaminamas baltymas. Sergant
prostatos ¥Ziu PSA koncentracija kraujyje padjd. Taiau maziau kaip 30 proc. wyr
kuriems diagnozuotas prostato&ys, PSA koncentracija yra normos ribose [23]. rr
laikoma kai PSA koncentracija yra4,0 ng/ml [23, 40-43].

Yra atlikty tyrimy, jrodartiy, kad PSA norma kinta priklausomai nuo amziaus (2.1
pav.) [23]. Pastedta, kad vyresmi vyru PSA koncentracija senstant turi tendendigéti, net
jei néra jokio wzinio proceso. T@au normos ribas Kkiti tyjai [44, 45], nurodo kiek
skirtingas, tad visuotinai dagra priimta, kokios jos tity bati.

40-49 ' 2,5
l 35
50-59
60-69 l &2
l 6,5
70-79
[
0 2 4 6 8
PSA norma (ng/ml)

2.1 pav.PSA koncentracijos kraujo serume kitimas atsizvelgnt j amziy (ng/ml)
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PSA koncentracija kraujyje digh progresuojant ligai ir yra didesnis — dazna$ o0
ng/ml — vyrams su iSplitusia liga. ISankssnpatikros (skryningo)dl prostatos ¥zio tyrimy
duomenimis, 25-33 procentams wykuriy PSA yra virS 10 ng/ml, yra randamas prostatos
vézys. Ta&iau PSA lygis labai kinta ir tarp vy kurie serga prostatogiu, ir kurie neserga.
Néra PSA koncentracijos, Zzemiau kurios vyrai gaiti liikri, kad neserga aziu [23]. Siuo
metu riba tarp normalios ir padidsios PSA koncentracijos, t.y. 4,0 ng/ml, naud@akaip
indikacija biopsijai atlikti tarp vig amziaus grupi vyry [46].

Kritinis PSA koncentracijos lygis kraujo serume ygariausia indikacija taikyti
kauling scintigrafia metasta#gms kauluose aptikti. Tyrimais nustatyta, kad meizst yra
labai retos negydytiems pacientams, kai PSA yraaem0 ng/ml. Tik mazai daliai pacient
kuriy PSA yra tarp 10 ng/ml ir 50 ng/ml, nustatomos rstatas [23].

2.3. Amziausijtaka klinikiniams diagnostiniams veiksniams

Klinikin ¢ stadija ir diferenciacijos laipsnis pagal Gleagon'du geriausiai Zinomi
prostatos ¥zio prognostiniai faktoriai [47]. Jie svarb vertinant zio iSplitima ir
piktybiSkumy. Nuo Si; tyrimy rezultat; priklauso ligos prognaz be to, tai lemia ir gydymo
taktikos pasirinkim.

Keleto studiy metu tyriréti prostatos ¥Zio stadijos ir diferenciacijos laipsnio kitimai
priklausomai nuo paciemtamziaus [13, 14, 48, 49]. Nustatyta, kad visosgepa; amziaus
grupése naviko stadija ir diferenciacijos laipsnis kingbai nezymiai. Stipresnis rysys
nustatytas tarp ankstyvesnir labiau pazengusios stadijos bei amziaus tikiassioje
(vyriausioje) amziaus grée (> 75 amziaus) [48, 49]. Jaunésae amziaus grége (<75
amziaus) amziaus asociacijos su stadija nestebima.

Literatiros duomenimis, amziautaka prostatosézio biologiniam agresyvumui yra
gana prieStaringa. Dalis &y teigia, kad vyresnio amziaus ligoniams prostatésys yra
didesnio diferenciacijos laipsnio ir turi blogesneasekmes [11, 12]. Tau Kity tyrimy
duomenimis - tarp jaunesnio ir vyresnio amziausguag ir prostatos ¥zio diferenciacijos
patikimo rySio @ira [13-15]. Borek D, Butcher D. ir kt. §rar yra rySys tarp prostatogzio
diferenciacijos laispnio ir paciento amziaus diagiso nustatymo metu. Pacientai buvo
suskirstytii amziaus grupes, o pagal diferenciacijos laiggg&iriamii dvi grupes: geress
diferencijacijos arba bloge&s diferenciacijos. Tyrimo metu nustatyta, kad suzesaiu
diferenciacijos laipsniu pacientskatius sumago nuo 77,8 proc. (amziaus gije iki 60
mety amziaus) iki 67,5 proc., amziaus géjg80 met ir daugiau (p<0,00001) [50]. Panasi
tendencija gauta tarp lokalizuotu prostato&iw sergatiu pacient, kuriy blogesi

diferenciacija. Gauta, kad tarp vyresnio amziausquey naviko diferenciacija yra blogesn
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negu tarp jaunesmiKity tyrimy duomenimis — rySio tarp amziaus ir diferenciacijepavyko
nustatyti[15, 16].

Billis A., Magna L.A. ir kity tyrimo metu buvo iStirta 200 pacientSuskirgius
pacientus dvi amZiaus grupes: pirma gup 55 met ir jaunesni (13,5%), antra gréip 56
mety ir vyresni (86,5%), tarp amziaus ir PSA negautiadissiSkai reikSmingas rezultatas
(p=0,4417), taip pat reikSmingo skirtumo nebuvoptaraviko diferenciacijos laipsnio
(p=0,3934) [15]. Kito tyrimo duomenimis, pacientaivo suskirstytii panaSias proporcijas:
pirma grug < 50 met; (16,56%), antra grup— virS 50 mai (83,43%), Sio tyrimo metu taip
pat negautas statistiSkai reikSmingas rezultatil Tokiu bidu, rySys tarp amziaus ir naviko
stadijos bei diferenciacijos po PSA iStyrimo iShakeaiSkus.

Kadangi amziaus rySys su naviko klinikine stadij@ lasteliy diferenciacija bei PSA
gali jtakoti vzio patikros (skryningo) ir prevencijos programasptvyresni vyry, tai svarbu
iSsiaiSkinti koks rySys tarp amziaus ir rétip klinikiniy diagnosting kriterijy [17].

Lietuvoje panasi tyrimy, kuriais but siekta iSsiaiSkinti, koks prostatostzio
diferenciacijos laipsnio, stadijos pagal TNM kl#dsatija bei PSA koncentracijos rySys su

pacient amziumi diagno& nustatymo metu, nebuvo atlikta.

3. TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Tyrimo objektas — vyrai, kuriems laikotarpyje nu®03.01.01 iki 2004.12.31
Vilniaus universiteto Onkologijos institute verifiktas prostatos é¢¢ys. IS Lietuvos
onkologijos centro Hospitalinio registro paimti doenys, kiek kiekvienais metais per 2003-
2004 mei laikotarp morfologiSkai patvirtinama prostatosaio atvej; Vilniaus iniversiteto
Onkologijos institute. Hospitalinio registro duonmars, 2003 metais morfologiSkai patvirtinti
455 prostatos ézio atvejai, o 2004 metais — 388 atvejai. IS viser R003-2004 maet
laikotarg morfologiSkai patvirtinti 843 prostatogio atvejai. Atsitiktires atrankos principu
buvo atrinkta 50 proc., paciensu verifikuotu prostatoséxiu ligos istoriji (N = 421). T&iau
1 tyrima jtraukti tik tie pacientai, kuriems diagri@znustatymo metu buvo atliktas prostatos
specifinio antigeno (PSA) tyrimas, nustatyta stag@agal TNM klasifikacy, diferenciacijos
laipsnis pagal Gleasan‘ 383 ligos istorijos (91,0 proc.) atrinktos kaipkimos analizei.
Naudotasi VU Onkologijos instituto ligos istorijossaiiy klinikiniy, radiologiny (kauliné
scintigrafija, rentgenografija, kompiuteégirtomografija), patologoanatomini(morfologinis

naviko bioptato iStyrimas) bei laboratonni(prostatos specifinio antigeno kocentracija)
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tyrimy duomenimis. Sie duomenys apie pacientus buvo renigaligos istorijy ir pildomi i
specialiai Siam tyrimui parengtas anketas (zr. iddqa).

Duomen; analiz atlikta naudojantis SPSS 11.0 versijos statistthiomem analizs
paketu. Skaiuotos procenties dydziy reikSmés (proc.), standartiniai nuokrypiai (SD),
daZniausiai pasikartojanti reik8ém mediana (Me), 95 proc. pasikliautiniai inteaialPl).
Skirtumui tarp grupj jvertinti taikytas tradicinis statistikos metodag*{Chi-kvadratas) [55].
Chi-kvadrato kriterijus skaiuotas pagal Pirsono (Pearson) arba Fisherio flasnidipotezi
apie vidurky lygybe patikrinimui (priklausomai nuo imties reikSmihomogeniskumo)
naudoti Sie metodai: paprasta dispersamaliZ ANOVA arba Kruscal‘o ir Wallis H-testas
[56]. Kolmogorovo-Smirnovo testu buvo tikrinama digz, ar kiekybiny dydziy skirstinys
yra normalus. Skirtingoms nominghi kintamyjy arba rangini (su nedideliu kategortij
skatiumi) kintamyjy reikSmiy grupgms palyginti sudarytos pozymidazny lenteks (angl.
Crosstaby Visoms hipotegms tikrinti taikytas reikSmingumo lygmuo 0,05. Skmas
laikytas statistiSkai reikSmingu, kai p<0,05.

Pacientai suskirstytfiamziaus grugs pagal kvartiles:
| amziaus grup - nuo minimalaus amziaus iki 25 procedil amzius iki 66 met
Il grupé — nuo 25-0s iki 50 —o0s procersl- amzius nuo 66 iki 70 mgt
[l grupé — nuo 50 — os iki 75 — os proceési- amzius nuo 71 iki 75 mgt
IV grupé — nuo 75 —os iki maksimalaus amziaus - 76ynretyresni.

Pacienti amzius diagnas nustatymo metu paskaiotas iS prostatosé¥io diagnozs
nustatymo datos @nus gimimo dat, ir pavertug metus.

Pagal diferenciacijos laipgtiriamieji suskirstytij tokias grupes:

1) vidutiniSkai diferencijuotasézys, kai Gleason‘o laipsnio suma yra 5-6;

2) vidutinis blogos ¥zio diferenciacijos laipsnis — suma lygi 7,

3) blogai diferencijuotasézys, kai Gleason‘o laipsnio suma yra 8-10.
Pacientai, kuriems verifikuotas prostatoszys, suskirstytij grupes pagal PSA

koncentracijos lygi tokias grupes: 0-4, 4-10, 10-20, 20-50 bei daugap 50 ng/ml.
4. TYRIMO REZULTATAI'IRJ U APTARIMAS

Pirminiu prostatos &Ziu sergatiy ligoniy amziaus vidurkis histologés verifikacijos
metu — 70,75 metai (standartinis nuokrypis (SD)78Y. Jauniausi analizuojamojoje géys-
50 mety, 0 vyriausi — 96 matpacientai (4.1 lenté).

4.1 lentet. Pacieny amzius

Pacien | Amziaus | Standartinis Median)a 95 % Amzius (metais)
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nuokrypis | (Me)

(SD)

skacius (N) | vidurkis

pasikliautinis

: minimalus
intervalas (PI)

maksimalus

383 70,75 7,78 71,0

69,97 - 71,53
50

96

126,

100

80

60-

7

201

#

Pacientu skaicius

61

01

a

1

R

*O

LA
RSB0

Amzius (metais)

4.1 pav.Pacieny pasiskirstymas pagal amaj

I tyrima jtraukiy pacient; pasiskirstymas pagal amzatvaizduotas histogramoje (4.1
pav.). Matome, kad didZiausia dalis pacigtivo 70-75 metamziaus.
Suskirgius pacientug keturias amziaus grupes pagal kvartiles, kiek\ermmziaus

grupsje teko toks tiriamju skatius (4.2 lenta)

4.2 lentet. Tiriam yjy amziaus grupés

Tirlamuyju gry'pés Amziaus |n'tervalas Tiriamujy skatius Proc.
pagal amaj (metais)
| grupe <66 84 21,9
Il grupe 66-70 96 25,1
Il grupé 71-75 103 26,9
IV grupe 76 ir daugiau 100 26,1
IS viso 383 100,0

4.1. Diferenciacijos laipsnio pagal Gleasogn‘priklausomybé nuo pacienyy amziaus

Daugumai ligoni diagnozuotas vidutiniSkai diferencijuotas navikaagal Gleason)
- 5-6 balai nustatyti 265 ligoniams (69,2 proc.)diiniSkai blogos diferenciacijosezys (7
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balai pagal Gleaso) nustatytas 91 ligoniui (23,8). Blogos difereng@es navikas

diagnozuotas 27 pacientams (7,0 proc.) (4.1.kkent

4.1.1 lentad. Tiriam yjuy grupés pagal diferenciacijos laispih(absol.sk, proc.)

Tiriamujy grupes pagal | Tiriamyju diferenciacijos .. . "
, T o o Tiriamuyju skatius Proc.
diferenciacijos laipsin laipsniai grugse
I 5-6 265 69,2
I 7 91 23,8
11l 8-10 27 7,0
IS viso 383 100,0

proc.

I gr. Il gr. I gr.

diferenciacijos laipsnis
I gr.-5-6; 1l qgr.-7;1llgr.-8-10.
4.1.1 pav.Tiriam yjy pasiskirstymas pagal diferenciacijos laipsh(proc.)
Pacient;, su vidutiniSkai diferencijuotu naviku, kai Gleasw laipsnis yra 5 arba 6,

procentinis pasiskirstymas amziaus gragpavaizduotas Zemiau pateiktame 4.1.2 pav.

80

75

71,9 128

A

vidurkis 69,2
65 - 64, 67,0

60

proc.
\‘
o

I I v

amziaus gru{sls”I

4.1.2 pavPacieny, su vidutiniSkai diferencijuotu naviku, procentinis
pasiskirstymas amziaus grugse (proc.)

4.1.2 paveiksle matyti, kad pirmoje amziaus gjeiki 66 met; amziaus) 64,3 procentai
pacient; yra verifikuoti su vidutiniSkai diferencijuotu niku (Gleason‘o laipsnis 5 arba 6).
Antroje ir tretioje amziaus grujse pacient procentas yra panasus, atitinkamai 71,9 proc. ir

72,8 proc. Vyriausioje amziaus gk — ketvirtoje — verifikuota 67,0 proc paciensu
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vidutinés diferenciacijos naviku. Ir antros, ir &f@s amziaus grugs verifikuoy pacient, su
vidutinés diferenciacijos naviku, procentas buvo didesygnbnt su vig grupiy vidurkiu.
Vadinasi, tendencija yra tokia, kad su vidasirdiferenciacijos naviku, kai Gleason‘o laipsnis
yra 5 arba 6, daugiau diagnozuojama vyresniameugengnuo 66 iki 75 maf). Pacientams
iki 66 mety ir virS 76 meti amZziaus prostatosé¥ys su vidutine naviko diferenciacija
verifikuojamas daug tgau, negu pacientams, kuriamzius yra 66-75 metai. diau
statistiskai reikSmingo skirtumo tarp amZiaus guuptbuvo gautgf = 3,543;p = 0,315).

Pacient;, su vidutiniSkai blogai diferencijuotu naviku, pemtinis pasiskirstymas

amziaus grugse pavaizduotas 4.1.3 pav..
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4.1.3 pavPacienyy, su vidutiniSkai blogai diferencijuotu naviku,
procentinis pasiskirstymas amziaus grupse (proc.)

IS 4.1.3 pav. matome, kad pirmoje amziaus grugiki 66 mety amziaus) 27,4 procentai
pacient; yra verifikuoti su vidutiniSkai blogos diferencigs naviku (Gleason‘o laipsnis 7).
Antroje ir tretioje amziaus grugse pacient procentas atitinkamai 21,9 proc. ir 20,4 proc.
Vyriausioje amziaus gruéje — ketvirtoje — verifikuota, 26,0 proc paciengu vidutiniskai
blogos diferenciacijos naviku. Ir antros, irdi@s amziaus grugs verifikuoty pacient;, su
vidutinés diferenciacijos naviku, procentas buvo mazesmgsmant su vig grupiy vidurkiu
(23,8 proc.). Vadinasi, tendencija yra tokia, kadsslutiniSkai blogos diferenciacijos naviku,
kai Gleason‘o laipsnis yra 7, daugiausia (27,4 protagnozuojama iki 66 metir kiek
maziau (26,0 proc.) vyriausioje amziaus gfagvirS 75 mai). Pacientams iki 66 meir virs
76 met; amziaus prostatosé¥ys su vidutine naviko diferenciacija verifikuojasnaaug
daZniau, negu pacientams, kuramzius yra 66-75 metai. diau statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp grupi nebuvo gautay{ = 0,736:p = 0,865).

Pacient;, su blogos diferenciacijos naviku, kai Gleasora@s$nis yra nuo 8 iki 10,

procentinis pasiskirstymas amziaus gegpavaizduotas 4.1.4 pav..
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4.1.4 pavPacieny, su blogos diferenciacijos naviku, procentinis
pasiskirstymas amziaus grugse (proc.).

Su blogos diferenciacijos prostatos naviku, kai aste‘o laipsnis yra nuo 8 iki 10,
daugiausiai (8,3 proc.) verifikuota amziaus gjapiki 66 met;, maziausiai (6,25 proc.)
amziaus gruge nuo 66 iki 70 met Tretioje (71-75 mai) ir ketvirtoje (virS 75 maey)
amziaus grugse blogos verifikacijos navikas diagnozuojamadjn&tamai 6,8 proc. ir 7,0
proc. pacientams. E@mu statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp amZiauspiy negauta ) =
0,111;p = 0,990).

—+—5ir6 -—®—7 —&—nuo 8iki 10
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S 40
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4.1.5 pavNaviko diferencijacijos laipsnio pagal Gleasory
procentinis pasiskirstymas amziaus grupse (proc.)p<0,001

Didziausia dalis pacieat(vidutinSkai 69,2 proc.) diagnéz nustatymo metu visose amziaus
grupese verifikuojami su geresniu diferenciacijos laips(d arba 6), kuomet ligos gydymas
gali bati efektyvesnis (4.1.5 pav.). Tiau lyginant amziaus grépe, daugiau nustatoma
prostatos ¥Zio atvejy su maziau piktybiSku naviku (diferenciacija pa@déasoni 5-6) jau
vyresniame amziuje (nuo 66 meiki 70), kuomet didesnrizika gretutinip ligy, dél kuriy

gydymas gali bti ribotas. Su vidutiniSkai blogos ir blogos difecgacijos naviku daugiausiai



diagnozuojama pirmoje amziaus gkjg atitinkamai 27,4 proc. ir 8,3 proc., nei kitose

amziaus grugse.

Lyginant skirtingas rangini kintamyu grupes — gautas diferenciacijos laipsnio

pasiskirstymagvairiose amziaus grépe. (4.1.2 lenté| 4.1.6 pav.).
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4.1.2 lentad. Pacienty diferenciacijos laipsnio pasiskirstymagvairiose amziaus grugse

(absol.sk., proc.)

Diferenciacijos laipsnis 5.6 7 8-10
AmZiaus grups absl.sk.| proc. | absl.sk. proc. | absl.sk| proc.
<66 54 20,4 23 25,3 7 25,9
66-70 69 | 26,0 21 23,1 6 22,2
71-75 75 | 283 21 23,1 7 25,9
276 67 | 253 26 28,6 7 25,9
IS viso 265 | 100,0| 91 | 1000/ 27| 100,

Pagal 5.1.2 lentgle pateiktus duomenis, matome, kad su vidwtidiferenciacijos
naviku, kai Gleason‘o laipsnis lygus 5 arba 6, 3frdc. pacient diagnozs nustatymo metu
buvo iki 66 met amziaus; 26,0 proc. pacign+ nuo 66 iki 70 met amziaus; 28,3 proc.
prostatos ¥zio verifikacijos metu buvo nuo 71 iki 75 meamziaus; 25,3 proc. — 76 met
Kai

diferenciacijos navikas (Gleason‘o laipsnis lygls 25,3 proc. pacientamzius buvo iki 66

vyresni. prostatos ézio diagnozs nustatymo metu rastas vidutiniSkai blogos
mety; 23,1 proc. pacient— nuo 66 iki 70 mef tokia pati dalis pacient - nuo 71 iki 55 mef;
didZiausia dalis (28,6 proc.) pacigntliagnozs nustatymo metu buvo 76 met vyresni. Su
blogos diferenciacijos naviku, kai prostatoys yra piktybisSkiausias, 22,2 proc. pacient
buvo nuo 66 iki 70 mgtamziaus, o po 25,9 proc. paciebuvo amziaus gruje iki 66 mety,
nuo 71 iki 75 met bei virs 76 mat.

Chi-kvadrato kriterijaus reik3en(y®) tarp vis; amziaus ir diferenciacijos laipsngrupiy lygi
2,261, kriterijaup — reiksne lygi 0,894, t.yp > 0,05, vadinasi, skirtumas tarp amziaus grupi

néra statistiSkai reikSmingas.
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4.1.6 pavPacieny diferenciacijos laipsnio pasiskirstymas
jvairiose amziaus grugse (proc.)

Siekiant iSsiaiskinti, ar tarp atskirdviejy amziaus grupi ir visu diferenciacijos
laipsny (pagal Gleason) grupu yra statistiSkai reikSmingas skirtumas buvo suda®
dazniy lentebs (2 x 3), skaiiuojamas y* ir p reikdmes.

Lyginant pacient dvi amziaus grupes: iki 66 mgfl amziaus grug) ir nuo 66 iki 70
mety (Il amZiaus grug), skirtumo statistiskai reiksmingo negaugd € 1.202;p = 0.548)
(4.1.3 lented, 4.1.7 pav.). Vadinasi,éma statistiSkai reikSmingo skirtumo tarpy Silviejy

analizuojam amziaus grupi bei diferenciacijos laipnipagal Gleason.

4.1.3 lentad. Pacieny diferenciacijos laipsnio pasiskirstymas | ir Il anziaus grupese
(absol.sk., proc.

Diferenciacijos laipsnis pagal Gleasan'
5-6 7 8-10
Viso
absl.sk. | proc. | absl.sk{ proc. | absl.sk.| proc.
. Iki 66 54 43,9 23 52,3 7 53,8 84
Amzius
66-70 69 56,1 21 47,7 6 46,2 96
Viso 123 100,0 44 100,0 13 100,0 180

IS 4.1.3 lenteis matome, kad 43,9 proc. pacigsti diferenciacijos laipsniu pagal Gleasph'
ar 6 buvo iki 66 met amziaus, o 56,1 proc. — 66-70 meimziaus. Kai diferenciacijos
laipsnis pagal Gleasan‘lygus 7 (vidutiniSkai blogos diferenciacijos naas§, 52,3 proc.
pacient; buvo iki 66 mei, o 47,7 proc. — 66-70 megtamziaus. Su blogos diferenciacijos
naviku didesa dalis pacient (53,8 proc.) buvo iki 66 met maziau kaip pus(46,2 proc.)

pacienty - 66-70 maif amziaus.
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4.1.7 pavPacieny diferenciacijos laipsnio pasiskirstymas
[ ir I amziaus grup ése (proc.)

Lyginant pacient dvi amziaus grupes: iki 66 mgfl amziaus grug) ir nuo 71 iki 75
amziaus (Il amziaus grép bei skirtingus navik diferenciacijos laipsnius (pagal Gleasgn’
- skirtumo statistiSkai reik§mingo tarp grupiegauta’ = 1,596;p = 0,450) ( 4.1.4 lente)
4.1.8 pav.).

4.1.4 lented. Pacieny diferenciacijos laipsnio pasiskirstymas | ir Il amziaus grupese
(absol.sk., proc.

Diferenciacijos laipsnis pagal Gleasan'
5-6 7 8-10
absl.sk. proc. absl.sk. proc. absl.sk proc.
Amzius ki 66 54 41,9 23 52,3 7 50,0
71-75 75 58,1 21 47,7 7 50,0
Viso 129 100,0 44 100,0 14 100,0

Vidutinés diferenciacijos navikas 41,9 proc. paadeditagnozuotas iki 66 metamziaus, o
58,1 proc. — 71-75 met VidutiniSkai blogos diferenciacijos navikas (ph@deason - 7)

didesnei dalei paciemt diagnozuotas iki 66 megtamziaus, likusiems — 71-75 met
Piktybiskiausi navikai (pagal Gleasarr 8-10) pusei pacieantdiagnozuoti iki 66 met kitai

pusei —nuo 71 iki 75 met
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I ir Il amZiaus grup ése (proc.)

4.1.8 pavPacieny diferenciacijos laipsnio pasiskirstymas
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Lyginant jauniausi amziaus grup (iki 66 mety) ir vyriausa (virs 76 met), 44,6 proc.
pacient; vidutiniSkos diferenciacijos navikai verifikuotkii66 met;, o 55,4 proc. - virS 76

mety. VidutiniSkai blogos diferenciacijos — 46,9 prtéiciamyju nustatytas iki 66 metir 53,1

proc. — virS 76 mat Su diferenciacijos laipsniu pagal Gleagonto 8 iki 10, vienoda dalis

pacient; buvo iki 66 met ir virs 76 met.. Tafiau statistiSkai reikSmingo skirtumo, lyginant
Sias pacient amziaus grupes: iki 66 me(l amziaus grug) ir virS 76 metr amziaus (IV

amZiaus grug), tarp grupi negautay’ = 0,191;p = 0,909) (4.1.5 lente] 4.1.9 pav.).

4.1.5 lented. Pacieny diferenciacijos laipsnio pasiskirstymas | ir IV anziaus grupese

(absol.sk., proc.

Diferenciacijos laipsnis pagal Gleasan'

5-6 7 8-10
absl.sk. proc. absl.sk. proc. absl.sk. proc.
Amzius IKi 66 54 44.6 23 46,9 7 50,0
=16 67 55,4 26 53,1 7 50,0
Viso 121 100,0 49 100,0 14 100,0
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4.1.9 pavPacieny diferenciacijos laipsnio pasiskirstymas
I ir IV amziaus grup ése (proc.)
Lyginant pacient amziaus grupes: nuo 66 iki 70 méll amziaus grug) ir nuo 71 iki
75 met; (Il amziaus grup), tarp diferenciacijos laipsmigrupiy statistiSkai reikSmingo
skirtumo negautg,/{ = 0,081;p = 0.960) (4.1.6 lente] 4.1.10 pav.).

4.1.6 lentad. Pacieny diferenciacijos laipsnio pasiskirstymas Il ir Ill amziaus grupése
(absol.sk., proc.)

Diferenciacijos laipsnis pagal Gleasagn'
5-6 7 8-10
absl.sk. proc. absl.sk. proc. absl.sk proc.
66-70 69 47,9 21 50,0 6 46,2
Amzius
71-75 75 52,1 21 50,0 7 53,8
Viso 144 100,0 42 100,0 13 100,0

IS 4.1.6 lenteis matome, kad 47,9 proc. pacigsti diferenciacijos laipsniu pagal Gleasph'
ar 6 buvo nuo 66 iki 70 metamziaus, o 52,1 proc. — nuo 71 iki 75 memziaus. Kai
diferenciacijos laipsnis pagal Gleaspihygus 7 (vidutiniSkai blogos diferenciacijos naas},

50,0 proc. pacientbuvo 66-70 met ir tokia pati dalis — nuo 71 iki 75 mgamZziaus. Su
blogos diferenciacijos navikais mazéstalis pacient (46,2 proc.) buvo nuo 66 iki 70 met
daugiau kaip pus(53,8 proc.) pacient - nuo 71 iki 75 met amziaus.
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4.1.10 pavPacienyy diferenciacijos laipsnio pasiskirstymas
[ ir Il amziaus grup ése (proc.)
Lyginant pacient amziaus grupes: nuo 66 iki 70 métl amziaus gru) ir virS 76
mety (IV amZiaus grug), skirtumo tarp grupi statistiskai reikSmingo negautg € 0,557;p
=0,757) (4.1.7 lenté] 4.1.11 pav.).

4.1.7 lentel. Pacieny diferenciacijos laipsnio pasiskirstymas Il ir IV amziaus grupése
(absol.sk., proc.

Diferenciacijos laipsnis pagal Gleasan'
5-6 7 8-10
absl.sk. proc. absl.sk. proc. absl.sk proc.
Amzius - o oo 69 50,7 21 44,7 6 46,2
=176 67 49,3 26 55,3 7 53,8
Viso 136 100,0 a7 100,0 13 100,0

Vidutinés diferenciacijos navikas 50,7 proc. paciediagnozuotas 66-70 megamziaus, o
49,3 proc. — virS 76 metamziaus. Su vidutiniSkai blogos diferenciacijosvika (pagal
Gleason - 7) mazesé dalis (44,7 proc.) paciantdiagnozuota nuo 66 iki 70 mgamziaus,
likusieji (55,3 proc.) — virS 76 met PiktybiSkiausi navikai (pagal Gleasan 8-10) 46,2
proc. pacient diagnozuoti nuo 66 iki 70 mgt53,8 proc. — virS 76 me(4.1.7 lented).
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5.1.11 pavPacieny diferenciacijos laipsnio pasiskirstymas
II'ir IV amZiaus grup ése (proc.)
Lyginant pacient amziaus grupes: 71-75 mgill amziaus grup) ir 76 bei vyresnj
pacient, grup: (IV amzZiaus grug), skirtumo tarp grupi statistiskai reikSmingo negautg €
0,938;p =0,625) (4.1.8 lente] 4.1.12 pav.).

4.1.8 lentdd. Pacieny diferenciacijos laipsnio pasiskirstymas Il ir IV amziaus grupsse
(absol.sk., proc.)

Diferenciacijos laipsnis pagal Gleasan'
5-6 7 8-10
absl.sk. proc. absl.sk. proc. absl.sk proc.
71-75 75 52,8 21 447 7 50,0
Amzius
> 176 67 47,2 26 55,3 7 50,0
Viso 142 100,0 a7 100,0 14 100,0

Kai lyginamos pacient grupes 71-75 met ir virS 76 mety amziaus (5.1.8 lentgl, su
tirianguy,
verifikavimo metu, buvo 71-75 meamziaus ir 47,2 proc. — virs 76 meVidutiniSkai blogos

diferenciacijos laipsniu pagal Gleasgn’-6, 52,8 proc. prostatos &Zio
diferenciacijos navikai 44,7 proc. tiriafiy diagnozuoti 71-75 metamziaus, o 55,3 proc. —
virS 76 met.. Su blogos diferenciacijos naviku (pagal Gleag@y10), 50,0 proc. paciant

buvo 71-75 met amziaus, 50,0 proc. — virS 76 met
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4.1.12 pavPacienyy diferenciacijos laipsnio pasiskirstymas
[l ir IV amziaus grup ése (proc.)

Amziaus vidurkiy palyginimas diferenciacijos laipniy grupése.

Siekiant nustatyti, ar paciantamzius skirtingose diferenciacijos laipsngrupsse
skiriasi, buvo lyginami amziaus vidurkiai tarp pami;, kuriems diagnas nustatymo metu,
prostatos ¥zio diferenciacijos laipsnis pagal Gleaspbuvo 5-6, 7 ir 8-10. Lentge 5.1.9
pateikti tiriamyju: amziaus vidurkiai, medianos (Me), standartiniaiokrypiai (SD), p
reikSme, 95 proc. pasikliautiniai intervalai, maziausiosdidziausios amziaus reik$s) kai
pacientams nustatytas vidutindiferenciacijos navikas (Gleason‘o laipsnis SvéjutiniSkai
blogos diferenciacijos navikas (Gleason‘o laipsi)s arba blogos diferenciacijos navikas
(Gleason’o laipsnis 8-10).

4.1.9 lentad. Tiriam yjy amzius diferenciacijos laipsnio grugse

Diferen-
ciacijos . . Standartiniy 95% vidurkio | MaZiausia| DidZiausia
o Amziaus| Mediana . e o .
laipsnis vidurkis (Me) nuokrypis | pasikliautinis | amziaus | amziaus
pagal (SD) intervalas (PI)| reikSme reikSme
Gleasony
5-6 71,0 71,00 7,502 70,07 - 71,88 50 96
7 69,9 71,00 8,076 68,19 - 71,56 52 88
8-10 71,5 72,00 9,341 67,79 - 75,18 51 89

p> 0,05

Pacient;, su vidutiniSkai diferencijuotu naviku, kai Gleadw laipsnis yra 5 arba 6, amziaus
vidurkis 71 metai. Su vidutiniSkai blogos difereaujos naviku, kai Gleason‘o laipsnis lygus
7, pacieni amziaus vidurkis - 70 met Amziaus vidurkis pacientsu blogos diferenciacijos

naviku (Gleason'‘o laipsnis — 8-10) yra kiek didesftiy. 71,5), negu paciaensu vidutires ir
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vidutiniSkai blogos diferenciacijos navikaisgigu amziaus vidurki skirtumas skirtingose
diferenciacijos laipsni grup:se rera statistiskai reik§mingag= 0,634;p = 0,729, Kruskal
Wallis H-testas).
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4.1.13 pavPacieny amzius skirtingose diferenciacijos laipsnio grupse
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p > 0.05

4.1.14 pavPacieny amzius skirtingose diferenciacijos laipsnio grupse

Auk&tiau pateiktuose paveikdiuose (4.1.13; 4.1.14) matome, kaip vidgsn

diferenciacijos, vidutiniSkai blogos ir blogos diéaciacijos navikas pasiskigstpriklausomai
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nuo pacient amziaus. 4.1.13 pav. pirmosiogzés plote matosi, kad su diferenciacijos
laipsniu  (pagal Gleason‘'- 5 - 6), yra daug paciantamziaus reikSmi nutolusiy nuo
minimalios ir maksimalios amziaus reik&n 4.1.14 pav. matome, kad 95 proc.
pasikliautiniai intervalai persikloja, t.y. dalisikSmiy sutampa.

Atlikus tyrima, iSrySkejo tendencija, kad didziausia dalis pacigftidutinskai 69,2
proc.) diagnogs nustatymo metu visose amziaus @egp verifikuojami su geresniu
diferenciacijos laipsniu (5 arba 6) (4.1.2 pav.gzmusiai (7,0 proc.) verifikuojama su blogai
diferencijuotu naviku (4.1.4 pav.). VidutinSkai gk diferenciacija, kai diferenciacijos
laipsnis pagal Gleasanyra 7, nustatoma 23,8 proc. pacig(.1.3).

Lyginant amziaus gruige pacientus su maziau piktybisku naviku (diferaci@ pagal
Gleasony 5-6), prostatos ézio atvejy daugiau nustatoma jau vyresniame amziuje (nuo 66
mety iki 70). T&iau skirtumo statistiSkai reikSmingo tarp atgkamziaus grupi nebuvo
gauta p > 0,05). Kai naviko diferenciacija pagal Gleasoryra 7 (vidutiniSkai blogos
diferenciacijos), daugiausiai pacignyra iki 66 meti amziaus, bet statistiSkai reikSmingo
skirtumo nuo ki amziaus grupi nenustatyta (p > 0,05). Didziausia dalis paciesti blogos

diferenciacijos (pagal Gleasary 8-10) naviku, taip pat yra iki 66 met
4.2. Naviko stadijos (T) priklausomyl® nuo pacienyy amziaus

Tyrimo duomenys parad kad 11,0 proc. tiriamosios grég pacieni, kuriems
verifikuotas prostatosézys, verifikavimo laikotarpiu buvo nustatyta T1 difa. Didziausa
dalj, t.y. 52,5 proc. (201 pacientas) sudaacientai, kuriems prostatog2io verifikacijos
metu buvo nustatytas T3 stadijos navikas. (4.2ntek. 3,6 proc. tiriamju nustatytas T4
stadijos navikas. Vadinasi, daugiau kaip pusei qagi (56,1 proc.) prostatos éxys
verifikuotas jau T3-T4 stadijos, kuomet navikas ygplites uz prieSias liaukos rily ir
maziau kaip pusei vis pacienty (43,9 proc.) verifikuotas T1-T2 stadijos navikas2(1l
lentek, 4.2.1 pav.).

4.2.1 lentd. Tiriam yjy stadija (T) (absol.sk., proc.)

Stadija (T) Tiriamuyju skatius Proc.
T1 42 11,0
T2 126 32,9
T3 201 52,5
T4 14 3,6
IS viso 383 100,0
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0,04
T1 T2 T3 T4 p < 0,001
stadija (T)

4.2.1 pavTiriam yjy pasiskirstymas pagal stadg (T) (proc.)

Procentinis pacientpasiskirstymas priklausomai nuo naviko stadijogapaduotas 4.2.1 pav
(p < 0,001). Didziausiai daliai pacien{52,5 proc.) prostatosé¥io verifikacijos metu buvo
diagnozuotas T3 stadijos navikas, maziausiai — tadlijps prieSias liaukos ¥zys (4.2.1

pav.).
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46,4 quum— \45,6
45

AN 43,9

vidurkis
% \
©40
o \
36,0

I I amZiaus grupes!ll v

35

30

4.2.2 pavPacienty, su T1-T2 stadijos naviku, procentinis pasiskirstynas
amziaus grupése (proc.)

43,9 proc. pacient nepriklausomai nuo amziaus gégpprostatos &zio verifikavimo metu,
nustatyta Tl arba T2 stadija. Su Sia stadija dasga (47,9 proc.) verifikuota antroje
amziaus grugie (nuo 66 iki 70 mef). MaZiausiai pacient (36,0 proc.) su T1-T2 stadijos
naviku buvo diagnozuota vyriausioje amziaus gpepPacieni iS pirmos (iki 66 maey),
antros (nuo 66 iki 70 met ir tre¢ios (nuo 71 iki 75 me) amziaus grupi procentas buvo
didesnis lyginant su visos grégvidurkiu (4.2.2 pav.). T@au pacieni, kuriems diagnozuotas
T1-T2 stadijos navikas, amZiaus gnygkirtumas statistiskai nebuvo reik§minggs=2,048;

p =0,563).
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60

/ 56,1

55 vidurkis

proc.

50

45

Dy
T3/T4 53,6

52.1

54,4

40

I i
amZziaus grugs

v

4.2.3 pavPacieny, su T3-T4 stadijos naviku, procentinis pasiskirstynas

amziaus grupise (proc.)

34

Pacienti su T3 arba T4 stadijos naviku yra nustatoma dauge su T1-T2 stadija. Vidurkis

visy amziaus grupi yra 56,1 proc. Lyginant kiek prostatoézio su T3-T4 stadijos naviku

atvep nustatoma atskirose amziaus g tendencija matoma 4.2.3 pav. Paciesut T3-T4

stadijos naviku daugiausiai (64 proc.) diagnozu@jd@i pacient amziaus yra 75 ir daugiau

mety, t.y. vyriausioje amziaus gréje. Antroje amziaus gruéje (nuo 66 iki 70 mef) pacient,

su T3-T4 stadijos naviku yra maziau (52,1 proce), kitose amziaus grape (4.2.3 pav.).

StatistiSkai reikmingo skirtumo tarp amZiaus gyupii Sios stadijos naviku negaujé %

3,735;p = 0,292).

70
64,0
54,4
53.6 52,1
50
8 47,9
& 46,4 45,6
40 \
36,0
30
—-—T1-T2
20 - T3-T4| |
I 1l n v
amziaus grugs

4.2.4 pavNaviko stadijos (T) procentinis pasiskirstymas

amziaus grupase (proc

)

IS 4.2.4 pav. matome, kad visose amziaus d@eipdazniausiai prostatostzys

pacientams pirmkarta diagnozuojamas jau T3-T4 stadijos. Be tédyvesnu stadip navikas
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daZniau diagnozuojamas vyresniame amziuje. T1-8d8ijes navikas vyriausioje amziaus
grupéje verifikuojamas 36,0 proc. pacignStatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp T1-T2 ir-T3
T4 stadijp pirmoje, antroje ir tréioje amziaus grupe negauta (p>0,05); statistiSkai
reikSmingas skirtumas buvo tarp T1-T2 ir T3-T4 gtedketvirtoje amziaus gréje (virS 76
mety) (°= 7,840:p = 0,005).

Zemiau pateiktoje 4.2.2 lentg ir 4.2.5 pav. matome, kaip atskstadijy grupiy (T1-
T2 ir T3-T4) pacientai nuo pasiskigsdtskirose amziaus grége.

4.2.2 lentad. Pacieny naviko stadijos pasiskirstymasjvairiose amziaus grupgse
(absol.sk., proc.)

Stadija (T) T1-T2 T3-T4
Amziaus grups absl.sk. proc. absl.sk. proc.
<66 39 23,2 45 20,9
66-70 46 27,4 50 23,3
71-75 47 28,0 56 26,0
>76 36 21,4 64 29,8
IS viso 168 100,0 215 100,0

Chi-kvadrato kriterijaus reiksén(,?) tarp amZiaus grupiir T1-T2 bei T3-T4 stadijos naviku
lygi 3,507, kriterijausp — reikSnt lygi 0,320, t.y. p > 0,05, vadinasi, skirtumasptamziaus
grupiy su T1-T2 ir T3-T4 stadijomiséna statistiSkai reikSmingas.

OT1-T2 0OT3-T4

30
29,
o] 27,4 28 -
S 23,2 23,3
o) 1%
S 20 20.9 21,4
1517
10+4
Igr. Il gr. Il gr. IV gr.

amziaus grugs

4.2.5 pavPacienyy naviko stadijos pasiskirstymagvairiose
amziaus grupése (proc.)
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Siekiant iSsiaiskinti, ar tarp atskirdviejy amziaus ir naviko stadij grupiy yra
statistiskai reikSmingas skirtumas, buvo sudarodaisi; lentebs (2 x 2), skaiiuojama y? ir
p reiksmes.

Sudarius pozynai dazni; lenteles (2x2), matome (5.2.3 lerdelkad amzZiaus gruje
iki 66 mety 45,9 proc. pacient o nuo 66 iki 70 met amziaus gruge 54,1 proc. pacient
prostatos ¥zys nustatytas T1-T2 stadijos. T3-T4 stadijos naviimziaus gruje iki 66 met
diagnozuotas 47,4 proc. pacignd amziaus grugpe nuo 66 iki 70 met— 52,6 proc. pacient
Taciau lyginant pirma (iki 66 mety) ir antra (nuo 66 iki 70 mef) amziaus grupes statistiSkai
reik§mingo skirtumo tarp grupinebuvo nustatytgf =0,040;p = 0,842) (4.2.3 lente] 4.2.6
pav.).

4.2.3 lentel. Pacieny stadijos (T) pasiskirstymas | ir Il amziaus grupése (absol.sk.,
proc.)

Stadija (T)
T1-T2 T3-T4
absl.sk. proc. absl.sk. proc.
Amzius ki 66 39 45,9 45 47,4
66-70 46 54,1 50 52,6
Viso 85 100,0 95 100,0

OT1-T23T3-T4

5517

54,1
52,6

501

proc.

47,4
457" 45,9

40-
I gr. Il gr.

amZziaus grugs

4.2.6 pavPacieny naviko stadijos pasiskirstymas
| ir [l amziaus grup ése (proc.)
IS 4.2.4 lenteéls matome, kad amziaus géig iki 66 met; 45,3 proc. pacient 0 nuo
71 iki 75 mety amziaus gruge 54,7 proc. pacientprostatos ¥2ys nustatytas T1-T2 stadijos.
T3-T4 stadijos navikas amziaus gée iki 66 met; diagnozuotas 44,6 proc. pacignb
amziaus gruge nuo 71 iki 75 met — 55,4 proc. pacient Bet kai lyginamos pirma (iki 66

mety) ir trecia (nuo 71 iki 75 mef) amZiaus grugs skirtumo tarp grupi nenustatyta, nes p
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reikdme didesr uZ reik§mingumo lygmerD,05 §* = 0,012,p = 0,913) (4.2.4 lente] 4.2.7
pav.).

4.2.4 lentdd. Pacieny stadijos (T) pasiskirstymas | ir Il amziaus grupése (absol.sk.,
proc.)

Stadija (T)
T1-T2 T3-T4
absl.sk. proc. absl.sk. proc.
Amzius ki 66 39 45,3 45 44,6
71-75 47 54,7 56 55,4
Viso 86 100,0 101 100,0

OT1-T2 OT3-T4

60

501 54,7 | 55,4

4047 453 | 44,6

proc.

304"

20-
I gr. I gr.

amziaus grugs
4.2.7 pavPacienyy stadijos (T) pasiskirstymas
| ir Il amzZiaus grup ése (proc.)

Jauniausioje (iki 66 me} amziaus gruge 52,0 proc. pacient o vyriausioje (76 mat
ir daugiau) amziaus gréje 48,0 proc. pacientprostatos $Zys diagnozs nustatymo metu
verifikuotas T1-T2 stadijos. Tose fqase amziaus gruge, té&iau su T3-T4 stadijos naviku,
prostatos ¥zys diagnozuotas atitinkamai 41,3 proc. ir 58,7cpnoacieni (4.2.5 lentad).
Palyginus Sias dvi paciapamziaus grupes: iki 66 mg{pirma amziaus gr@p ir > 76 met,
(ketvirta amZiaus gruf), skirtumo statistiskai reik§mingo negaud@ € 2,056;p = 0,152)
(4.2.5 lented, 4.2.8 pav.).Vadinasi, éra esminio skirtumo tarp $idvieju analizuojam

amziaus grupi bei naviko stadijos.



38

4.2.5 lentad. Pacienty stadijos (T) pasiskirstymas | ir IV amziaus grupsse (absol.sk.,

proc.)
Stadija (T)
T1-T2 T3-T4
absl.sk. proc. absl.sk. proc.
Amzius ki 66 39 52,0 45 41,3
>76 36 48,0 64 58,7
Viso 75 100,0 109 100,0
OT1-T20T3-T4
60,
58,7
0.0 | ['s2,0
40 48,0
S ! _— 41,3
S 30,
s -
20,0r"| |
10,
0,
I gr. IV gr.

amziaus grugs
4.2.8 pavPacienyy stadijos (T) pasiskirstymas
[ ir IV amZiaus grup ése (proc.)

Prostatos &zio T1-T2 stadija antroje amziaus gée (nuo 66 iki 70 mef) nustatyta
46 pacientams (49,5 proc.), odigge amziaus gruge (nuo 71 iki 75 mef) — 47 pacientams
(50,5 proc.). Naviko T3-T4 stadija atitinkamose &% grugse nustatyta 50 pacien(47,2
proc.) ir 56 pacientams (52,8 proc.). Tarp ant®&-4{0 m.) ir tréios (71-75 m.) amziaus
grupiy bei skirting; stadijy (T1-T2, T3-T4) statistiSkai reikSmingo skirtumonustatyta f* =
0,104 ;p=0,747) (4.2.6 lent&] 4.2.9 pav.).

4.2.6 lented. Pacieny stadijos (T) pasiskirstymas Il ir 1l amziaus grupése (absol.sk.,
proc.)

Stadija (T)
T1-T2 T3-T4
absl.sk. proc. absl.sk. proc.
Amzius 66-70 46 49,5 50 47,2
71-75 47 50,5 56 52,8
Viso 93 100,0 106 100,0




oTi-T2 OT3-T4

55;

proc.

52,8

Il gr. Il gr.

amZziaus grugs

4.2.9 pavPacienyy stadijos (T) pasiskirstymas Il ir 1lI

amziaus grupése (proc.)
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IS 4.2.7 lentels matome, kad antroje amziaus dgfep(66-70 mai) 56,1 proc.

pacient;, 0 amziaus gruge 75 met ir vyresni 43,9 proc. paciapprostatos &2ys nustatytas

T1-T2 stadijos. T3-T4 stadijos navikas amziaus geip6-70 mai diagnozuotas 43,9 proc.

pacient;, 0 amziaus gruge 76 met ir daugiau — 56,1 proc. pacigntLyginant pacient

amziaus grupes: 66-70 mgantra amziaus grépir >76 (ketvirta amziaus grép, statistiSkai

reik§mingo skirtumo tarp gruphegauta)’ = 2,858 ;p = 0,091) (4.2.7 lente] 4.2.10 pav.)

4.2.7 lented. Pacieny stadijos (T) pasiskirstymas Il ir IV amziaus grupése (absol.sk.,

proc.)
Stadija (T)
T1-T2 T3-T4
absl.sk. proc. absl.sk. proc.
Amzius 66-70 46 56,1 50 43,9
>76 36 43,9 64 56,1
Viso 82 100,0 114 100,0
OT1-T20T3-T4
60,
50_/_ 56,1 56,1
d —
S 40 43,9 43,9
o
301 |
20+
Il gr. IV gr.

amziaus grugs

4.2.10 pavPacieny stadijos (T) pasiskirstymas
[I'ir IV amziaus grup ése (proc.)
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Amziaus grupje nuo 71 iki 75 met 56,6 proc. pacient o vyriausioje (76 matir
daugiau) amziaus grée 43,4 proc. pacientprostatos $Zys diagnogs nustatymo metu
verifikuotas T1 arba T2 stadijos. Toseljopge amziaus grége, té&iau su T3 ar T4 stadijos
naviku, prostatos éZys diagnozuotas atitinkamai 46,7 proc. ir 53,3cpnoacienj (5.2.8
lentek). Lyginant Sias pacieatamziaus grupes: nuo 71 iki 75 métretia amziaus grug) ir
76 met; bei vyresni (ketvirta amziaus gre)p statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupi
nenustatytayf = 1,947;p = 0,163) (4.2.8 lente)4.2.11 pav.).

4.2.8 lentad. Pacieny stadijos (T) pasiskirstymas Il ir IV amziaus grupése (absol.sk.,
proc.)

Stadija (T)
T1-T2 T3-T4
absl.sk. proc. absl.sk. proc.
Amzius 71-75 47 56,6 56 46,7
>76 36 43,4 64 53,3
Viso 83 100,0 120 100,0

OT1-T20T3-T4

proc.

I gr. IV gr.

amziaus grugs

4.2.11 pavPacieny stadijos (T) pasiskirstymas
[l ir IV amziaus grup ése (proc.)

Tarp jvairiy amziaus grupi kombinacijy statistiSkai reikSmingo skirtumo negauta.
Paskatiuota p reikSnme buvo didesé uz nustaty reikSmingumo lygmen0,05. Vadinasi,
néra esminio skirtumo tarp pacientkuriems nustatytas T1-T2 arba T3-T4 stadglijieSires
liaukos \&Zys, amziaus grupi

Amziaus vidurkiy palyginimas stadijos (T) grupsse. Apskatiavus amziaus
vidurkius pacient su lokalizuotais (T1-T2) ir su nelokalizuotais ikaars (T3-T4), gauta, kad
pacienty grupes, kuriems verifikuotas T1 arba T2 stadijos navikawziaus vidurkis buvo
70,4 mety, o tiems kuriems verifikuotas T3 arba T4 stad#o&l,0 mai (4.2.9 lentsd).



4.2.9 lentad. Pacienty amzius.
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)
Stadija | Pacieny | amziaus .95A’. Maziausia| Didziausia
: : Me SD p vidurkio o Do
(M skatius | vidurkis P reikSme reikSme
69,19-
T1-T2 | 168 70,4 70,0 7,75 50 96
71,56
>0,05
69,99-
T3-T4 | 215 71,0 72,01 7,80 51 95
72,09

Pacient;, kuriems verifikavimo metu buvo nustatyta T1 afba stadija ir tiems,

kuriems nustatyta T3 arba T4 stadija, amziaus kidwkirtumas tarp grupinéra statistiskai
reikSmingasf = 0,406).

1
0383 oss1
901 L -
80+
Q 701
2
% 50 e o
g w0 | |
N = 168 215
T1-T2 T3-T4
stadija (T)

4.2.14 pavPacienty amzius priklausomai nuo naviko stadijos (T) grugs

Pacient;, kuriems prostatosévio verifikavimo metu buvo nustatytas T1 arba Tadgos

navikas, amziaus mediana (Me) yra 70unetkuriems nustatytas T3 arba T4 stadijos navikas

amziaus mediana — 72 met Tiriamyju amzius ties 25 kvartile (4.2.14 pawzds virSutinis

kraStas) - 66 metai abiejose stadijos (T) ¢sep Ties 75 kvartile (4.2.14 pav. apatinéds

kraStas) pacientamzius T1-T2 stadijos grée — 75 metai, o ir 76 metai — T3-T4 stadijos

gruggje.
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72,
72,04
71,5
71,04
70,5
70,0
69,5

956 Padentu anwus

69,0

N =

168
T1-T2

stadija

215
T3-T4

(M

4.2.15 pavPacienty amzius skirtingose stadijos (T) grugse

4.2.15 pav. matome, kaip pacientai su T1-T2 stadijosu T3-T4 stadijos navikais pasiskjrst

priklausomai pagal amzi 95 proc. amziaus pasiklautiniai intervalai, patiesu stadija T1

arba T2 ir su T3 arba T4 stadija, persikloja, talis reikSmi sutampa. Amziaus vidunki

skirtumas tarp grupinéra statistiSkai reikSmingagp € 0,406).

4.3. Naviko stadijos (M) priklausomyke nuo pacienyy amziaus

Sio tyrimo duomenimis 14,6 proc. paciemrostatos #zio verifikavimo metu rastos

metastags. 85,4 proc. pacieminustatytas prostatoeays, t&iau tolimyjy metastazj nerasta

(4.3.1 lented; 4.3.1 pav.).

4.3.1 lentad. Tiriam yjy stadija (M) (absol.sk.)

Tiriamuyjy grlzpé)s pagal stad) Tiriamujy skakius Proc
p :
Be metastazj
(MO) 327 85,4
Metastazs
tact 56 14,6
IS viso 383 100,0




Su metastaznis

14,6 %

p<0,001
4.3.1 pavTiriam yju pasiskirstymas pagal stadig (M) (proc.)

85,4 %
Be metastani

43

Atskirose amziaus griépe pacient su metastaznis pasiskirstymas priklausomai nuo

stadijos (M) pavaizduotas 4.3.2 pav. Didziausiaisdglacient, kuriems prostatos é¥io

diagnozavimo metu buvo nustatytos metasta@Ml), yra antroje amziaus grje (19,8

proc.). Vyriausioje amziaus gréje (virs 76 mei) 15,0 proc. pacientbuvo nustatyta su

metastagmis. Jauniausioje amziaus geéig (iki

66 met) diagnozavimo metu sSu

metastagmis nustatyta 11,9 proc. pacienfTretioje amziaus gruge (nuo 71 iki 75 mei)

maziausiai pacient(11,7 proc.), lyginant su kitomis amziaus gnnis, diagnozs nustatymo

metu nustatyta su metastass. Td&iau skirtumas tarp amZziaus grupisu metastamis

verifikuotiems pacientamsgra statistiskai reikSmingag?®(= 3,286;p = 0,350).

4.3.2 lentad. Tiriam yjy pasiskirstymas amziaus grupse.

Amziaus grups

o Il gr. (nuo 66 | 1l gr. (nuo 71 iki IV gr. (nuo 76
L gr. (ki 66 m.) iki 70 m.) 75 mety) mety ir vyresni)
absol.sk proc. | absol.| proc.| absol.sk. proc. | absol.sk. proc.
Be metastaxzi
74 88,1 77 80,2 91 88,3 85 85,0
(MO)
Metastazs
10 11,9 19 19,8 12 11,7 15 15,0
(M1)
IS viso 84 100,0 96 100,0 103 100,( 100,0 100,0

DidZiausia dalis pacient kuriems prostatos é¢io diagnozavimo metu nebuvo

nustatyty metastazj yra iS pirmos (iki 66 m.) ir te@os (nuo 71 iki 75 mef amziaus grup
maziausia (80,2 proc.) — i$ antros (nuo 66 iki unamziaus grugs ( 4.2.11 lentél 4.2.17

pav.). Be metastazi verifikuoty pacient tarp amziaus grupi duomenys reikSmingai
nesiskye (v* = 2,187;p = 0,535).
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O amziaus gru@
O Il amZiaus grup
Ol amziaus grup

OV amZiaus grup ||

Be metastazi

Su metastazmis

4.3.2 pavPacieny pasiskirstymas amziaus grupse pagal stadig (M) (proc.)
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Pacienty grupes, kurioje diagnozuotas prostatogzys, ta&iau metastani nerasta,

amziaus vidurkis 71 metai. Kitos pacierdgrupss (su metastamis) amziaus vidurkis — 70
mety (4.3.3 lentdd).
4.3.3 lentad. Pacieny amzius

. amziaus 95% vidurkio | Maziausia| Didziausia
Metastazs | . . Me SD p IV .
vidurkis Pl reikSme reikSne
; 70,8 71,0 7,80 69,99 - 71,68 50 96
Néra (MO) 0,05
Yra (M1) 70,3 70,0 7,66 68,20 - 72,30 51

Jauniausias pacientas, kuriam nustatytas prostétgs be metastazibuvo 50 maf amziaus,

vyriausias — 96 met Tarp pacient, kuriems nustatytos metastaz jauniausias buvo 51

mety, vyriausias 89 met(4.3.3 lentel.).

100
0382
90+ L .
80+
3 70
% 60+
é’ R
.% 50 T e e
a 40 ] ]
N = 327 56
MO ML

Tolimos metastazes (M)

MD - be metastaziu; M1 - su metastazemis

4.3.3 pavPacienty amzius skirtingose stadijos (M) grugse
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Pacient;, kuriems metastagiprostatos &zio verifikavimo metu nebuvo nustatyta, amziaus
mediana (Me) yra 71 metai, o pacignkuriems metastas buvo rastos amziaus mediana —
70 met;. Tiriamyju amzius ties 25 kvartile (4.3.3 pawzds virSutinis krasStas), 66 metai (be
metastazj (M0)) ir 67 metai (su metastanis (M1)), o ties 75 kvartile (4.3.3 pav. apatinis

dézés krastas), paciemamzius buvo vienodas abiejose stadijos (M) ggapt.y. 76 metai.
73
721
711
701
691

68-
67 ] ]
N= 327 56
MO ML

95% CI pacientu amzius

Tolimos metastazes (M)

MO - be metastaziu; M1 - su metastazemis

4.3.4 pavPacienty amzius skirtingose stadijos (M) grugse

Auk&iau pateiktame 4.3.4 pav. matome, kaip pacientanstastagmis (M1) ir be
metastazj (MO) pasiskirst priklausomai nuo amziaus. Siame paveiksle pavatrduabiej
stadijos (M) grupi amziaus 95 proc. pasikliautiniai intervalai ir aas vidurkiai. 95 proc
pasikliautiniai intervalai (Pl) apima daiy paiu reikSmuy, t.y. persikloja; pacientamziaus
vidurkiai atitinkamai — 71 metai ir 70 metGautap reikSme >0,05, vadinasi, paciantsu
metastagmis ir be metastagziamziaus skirtumas statistikos atzvilgiu nebuvédeiingas [f

=0,604) (4.3.4 pav.).

Atlikto tyrimo duomenimis, tarp prostatoséar besigydatiy ligoniy Vilniaus
universiteto onkologijos institute, 14,6 proc. i diagnozavimo metu rastos tolimosios
metastags. Skirtingose amziaus grége statistiSkai reikSmingo skirtumo nagauta, tagtite
kad vienoje ar kitoje amziaus gij@ dazniau diagnozuojamas prostato&Zyg su

tolimosiomis metastamis, negalime.
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4.4'Prostatos specifinio antigeno koncentracijos laujo serume priklausomyk nuo
pacienty amziaus.

Tyrimo duomenys pare@g kad dvideSimt trims (6,0 proc.) tiriamosios gtsip
pacientams, kuriems verifikuotas prostatogzyg, verifikavimo laikotarpiu prostatos
specifinio antigeno (PSA) koncentracija kraujo seeubuvo normos ribose, t.y. ne didesnis
kaip 4 ng/ml (4.4.1 lenté).

4.4.1 lented. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal PSA koncentrac§ kraujo serume

absol.sk., proc.)

Tirlamuyju grupes PSA koncentracija
pagal kraujo serume Tirianju skatius Proc.
PSA koncentracij
| 0-4 23 6,0
Il 4-10 132 34,5
1] 10-20 89 23,2
v 20-50 57 14,9
Vv >50 82 21,4
IS viso 383 100,0

Procentinis pacient pasiskirstymas priklausomai nuo prostatos spegifantigeno

(PSA) koncentracijos kraujo serume pavaizduotad 4dv p < 0,001).

40,0

30,0

20,0

proc.

10,01

0,0

PSA grugs

4.4.1 pavTiriam yju pasiskirstymas pagal PSA koncentracj
kraujo serume (proc.)

Didziausiai daliai pacient(34,5 proc.) prostatose¥io verifikacijos metu buvo nustatyta 4-10
ng/ml PSA koncentracija kraujo serume. 23,4 pragifikacijos metu nustatyta 10-20 ng/ml
PSA koncentracija kraujo serume. 14,9 proc. pagient 20-50 ng/ml. DidZiausia
koncentracija, 50 ng/ml ir daugiau, nustatyta Z&gk. tiriamyjy.

Zemiau pateiktame 4.4.2 pav. matome, kaip esamtitaai PSA koncentracijai kraujo

serume pacientai pasiskigstskirose amziaus grége.
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—&—iki 4ng/ml =——4-10 ng/ml 10-20 ng/ml 20-50 ng/ml =—&=—50ng/ml ir daugiau
50

38.8

40 364

30

proc.

20

10

| Il amziaus grugs Il v
4.4.2 pavProstatos specifinio antigeno koncentracijos pasigstymas
amziaus grupise (proc.)

Jauniausios amziaus g&gp 28,6 proc. paciemtPSA koncentracija buvo 4-10 ir tiek pat
pacient; (28,6 proc.) - 50 ng/ml ir dideénPSA koncentracija. 25 proc. pirmos amziaus
grupés tiriamyju nustatyti su 10-20 ng/ml PSA koncentracija, 14&p— su 20-50 ng/ml ir
3,5 proc. pacient PSA koncentracija kraujo serume prostatésor verifikacijos metu buvo
iki 4 ng/ml (* = 19,929;p = 0,001).

Antroje amziaus gruge daugiausiai pacient(36,4 proc.) buvo nustatyti su 4-10
ng/ml koncentracija, 21,9 proc. - su 50 ng/ml idetine PSA koncentracija, 19,8 proc.
pacient; - 10-20 ng/ml, 14,6 proc. — 20-50 ng/ml, o maZiaiusaliai pacient (7,3 proc.) PSA
koncentracija buvo normos ribose (iki 4ng/mf} £ 22,333p<0,001).

Nuo 71 iki 75 mat amziaus gruge 38,8 proc. vig tos amziaus grus pacieni buvo
nustatyta 4-10 ng/ml PSA koncentracija; 29,1 proouo 10 ng/ml iki 20 ng/ml; 14,6 proc.
pacient; — nuo 20 ng/ml iki 50 ng/ml; 11,7 proc. - 50 ngimdlidesre PSA koncentracija; 5,8
proc. — PSA normos ribosg?(= 38,019;p<0,001).

Vyriausioje amziaus grépe (> 76 met), kaip ir kitose amziaus grage, didziausi
dali pacieniy (33 proc.) sudartie, kuru PSA koncentracija kraujyje buvo 4-10 ng/ml. 25
proc. pacient PSA koncentracija buvo 50 ng/ml ir daugiau; 19r6cp ketvirtos amziaus
grupés tirlamyjy nustatyta 10-20 ng/ml PSA koncentracija, 16,0 pro20-50 ng/ml ir 7,0
proc. pacient PSA koncentracija kraujo serume prostaté&sos verifikacijos metu buvo iki 4
ng/ml (* = 19,000 = 0,001).

Kaip matome 4.4.2 pav., visose amziaus @gseppacieni procentas su 4-10 ng/ml
PSA koncentracija buvo didziausias; maziausia gel@ent; visose maziaus gréape buvo su
PSA koncentracija normos ribose (iki 4 ng/ml)<(j0,001). Ryskiausiai amziaus gige kito

pacienty procentas, kuriems PSA koncentracija nustatytangl ir daugiau. Su tokia
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koncentracija daugiausiai pacien{28,6 proc.) verifikuota pirmoje amziaus géjg (iki 66
mety). Maziausiai pacient (11,7 proc.), su PSA koncentracija 50 ng/m ir dauwgbuvo
diagnozuota tr&@oje amziaus grue (71-75 mat). Pacien iS pirmos (iki 66 met), antros
(66-70 met) ir ketvirtos & 76 met;) amziaus grupi procentas buvo didesnis lyginant su
bendru vig amziaus grupi vidurkiu (4.4.1 pav.).

Lyginant skirtingas rangini kintamyju grupes — gautas PSA koncentracijos kraujo
serume pasiskirstymaegairiose amziaus grépe (4.4.2 lenté| 4.4.3 pav.).

4.4.2 lentad. PSA koncentracija kraujyje jvairiose amziaus grugse (absol.sk., proc.)

PSA koncentracija (ng/ml)
Viso
AMZIUS | <4ng/ml|4-10ng/ml 10-20 20-50 ng/ml| >50 ng/ml
(metais) ng/ml
<66 m. 3 24 21 12 24 84
13,1% 18,2% 23, 7% 21,1% 29,3% 21,9%
66-70 m 7 35 19 14 21 96
30,4% 26,5% 21,3% 24,5% 25,6% 25,1%
71-75m 6 40 30 15 12 103
26,1% 30,3% 33,7% 26,3% 14,6% 26,9%
>76 7 33 19 16 25 100
30,4% 25,0% 21,3% 28,1% 30,5% 26,1%0
IS viso 23 132 89 57 82 383
100,0%| 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
—o—iki 4 ng/ml —#—4-10 ng/ml 10-20 ng/ml 20-50 ng/m| =#=—> 50 ng/ml
35
33,7
30,4 30,3 30,5
301 29,3
~——263
o5 = 25,6 4‘:1
g 23,7 S 245
s 21,1 21,3
20 21,3
18,2
15
13,1/ 14,6
10
Igr. Il gr. = . lingr. IV gr.
amziaus grupas

4.4.3 pavPSA koncentracija kraujyje jvairiose amziaus grupse (proc.)

Pagal 4.4.2 lentge ir 4.4.3 pav. pateiktus duomenis, matome, kad PSA
koncentracija iki 4 ng/ml 13,1 proc. pacierdiagnozs nustatymo metu buvo iki 66 met
amziaus; 30,4 proc. pacient nuo 66 iki 70 met amziaus; 26,1 proc. prostatoszio

verifikacijos metu su Sia PSA koncentracija buve it iki 75 mej amziaus; 30,4 proc. — 76
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mety ir vyresni. Kai prostatosézio diagnozs nustatymo metu rasta PSA koncentracija buvo
4-10 ng/ml, 18,2 proc. pacienamzius buvo iki 66 met 26,5 proc. pacient— nuo 66 iki 70
mety; 30,3 proc. pacientamzius - nuo 71 iki 75 met 25,0 proc. pacient diagnozs
nustatymo metu, kai PSA koncentracija 4-10 ng/midbd6 met ir vyresni. Su 10-20 ng/ml
PSA koncentracija 23,7 proc. packeibiuvo iki 66 mef, maziausia dalis pacien(21,3 proc.)
— nuo 66 iki 70 met amziaus ir tiek pat (21,3 proc.) — virS 75 med didziausia dalis (33,7
proc.) buvo tréioje amziaus grupe (71-75 maf). Esant PSA koncentracijai 20-50 ng/ml
didZiausi procen (28,1 proc.) sudarpacientai virS 75 met o maziausiai (21,1 proc.) buvo
iki 66 met;. Su didziausia PSA koncentracija50 ng/ml) beveik tré&dalis (30,5 proc.)
pacient; buvo virS 75 met 14,6 proc. pacient diagnozs nustatymo metu su PSA
koncentracija 50 ng/ml ir daugiau buvo nuo 71 i&irdiet; amziaus. Chi-kvadrato kriterijaus
reik§me () tarp vis; amZiaus ir PSA grupiyra lygi 13,089p — reik$ne lygi 0,363, t.y.p >
0,05, vadinasi, tarp analizuojamamziaus grupi ir PSA koncentracijos grupistatistiSkai
reikSmingo skirtumo nenustatyta.

Siekiant iSsiaiskinti, ar tarp atskidvieju amziaus grupi ir PSA koncentraaij yra
statistiskai reik§mingas skirtumas, buvo sudarodaisi; lentebs (2 x 5), skafiuojama y? ir
p reiksmes.

Sudarius pozymi dazni; lentek (2x5) su dviem amziaus grémis: iki 66 met
(pirma amziaus gruy) ir nuo 66 iki 70 met, matome (4.4.3 lent®l, kad amziaus gruge iki
66 met; 30,0 proc. pacient o nuo 66 iki 70 met amziaus gruige 70,0 proc. pacient
prostatos ¥Zys nustatytas kai PSA koncentracija buvo normgse, t.y. iki 4 ng/ml. PSA
koncentracija kraujo serume nuo 4 iki 10 ng/ml augigrupje iki 66 met; nustatyta 40,7
proc. pacient, o amziaus gruje nuo 66 iki 70 met — 59,3 proc. pacient PSA
koncentracija nuo 10 iki 20 ng/ml amziaus dfjepki 66 met; nustatyta 52,5 proc. pacignt
o 47,5 proc. pacientsu Sia koncentracija buvo nuo 66 iki 70 metmziaus. Su PSA
koncentracija nuo 20 iki 50 ng/ml 46,2 proc. patidruvo iki 66 met amziaus, o 53,8 proc.-
nuo 66 iki 70 mat amziaus. Kai prostatogiys buvo verifikuotas esant PSA koncentracijai
50 ng/ml ar didesnei, 53,3 proc. pacigbtivo iki 66 met, 0 46,7 proc. nuo 66 iki 70 met
Taciau lyginant pirma (iki 66 met) ir antm (66-70 mei) amzZiaus grupes statistiSkai
reik§mingo skirtumo tarp grupinebuvo nustatytg = 3,319;p = 0,506) (4.4.3 lente) 4.4.4

pav.).
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4.4.3 lentad. Pacieny PSA koncentracijos kraujo serume pasiskirstymas Ir Il amziaus
grupése (absol.sk., proc.)

PSA koncentracija
<4 ng/ml 4-10 ng/ml | 10-20 ng/m| 20-50 ng/ml| >50 ng/ml
Amzius ki 66 3 24 21 12 24
[
(30,0 %) (40,7 %) (52,5%) (46,2%) (53,3%
7 35 19 14 21
66-70
(70,0 %) (59,3 %) (47,5%) (53,8%) (46,7%)
vi 10 59 40 26 45
ISO
(100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%)
O<4ng/ml  0O4-10ng/ml 0O210-20 ng/ml  O020-50 ng/ml  O>=50 ng/mi
80,05
60,04
§ 400
o
20,04

0,04

Il ar.

amziaus grugs
I gr.-iki 66 m.; Il gr. - 66-70 m.

4.4.4 pavPacienyy PSA koncentracijos kraujo serume pasiskirstymas
[ ir Il amzZiaus grup ése (proc.)

Lyginant pacient dvi amziaus grupes: iki 66 mgfl amZziaus grug) ir nuo 71 iki 75

amZiaus (Il amZiaus grap skirtumo statistiskai reikSmingo tarp grypiegauta ¢ = 9,085;
p =0,059) (4.4.4 lent&] 4.4.5 pav.).

4.4.4 |lentad. Pacienty PSA koncentracijos kraujo serume pasiskirstymas ir 11l amziaus
grupése (absol.sk., proc.)

PSA koncentracija
<4 ng/ml 4-10 ng/ml | 10-20 ng/m| 20-50 ng/ml| >50 ng/ml
. 3 24 21 12 24
Iki 66
.. (33,3 %) (37,5 %) (41,2 %) (44,4 %) (66,7%)
Amzius
6 40 30 15 12
71-75
(66,7 %) (62,5 %) (58,8 %) (55,6 %) (33,3%)
Viso 9 64 51 27 36
(100,0%) (100,0 %) (100,0 %) (100,0%) | (100,0%)
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IS 4.4.4 lentels matome, kad amziaus géipiki 66 met; 33,3 proc. pacient o 71-75
met; amziaus gruge 66,7 proc. pacientprostatos #2ys nustatytas kai PSA koncentracija
buvo normos ribose. Su PSA koncentracija nuo 4@kng/ml 37,5 proc. pacianbuvo iki 66
mety amziaus, 0 amziaus grye nuo 71 iki 75 met— 62,5 proc. pacient PSA koncentracija
nuo 10 iki 20 ng/ml amziaus gréjp iki 66 met; nustatyta 41,2 proc. paciano 58,8 proc.
pacient; su Sia koncentracija buvo nuo 71 iki 75 mamziaus. Su PSA koncentracija nuo 20
iki 50 ng/ml 44,4 proc. paciemtuvo iki 66 mei amziaus, o 55,6 proc.- nuo 71 iki 75 met
amziaus. Kai prostatoséxys buvo verifikuotas esant PSA koncentracijai Sm ar
didesnei, 66,7 proc. pacignbuvo iki 66 mei, o 33,3 proc. nuo 71 iki 75 mgtTaiau
skirtumo tarp grupi nenustatyta, nes p reik8mdidesr uZ reik§mingumo lygmer0,05 {* =
9,085;p = 0,059) (4.4.4 lente] 4.4.5 pav.).

| O<4 ng/ml @4-10 ng/ml O10-20 ng/ml O20-50 ng/ml  @>=50 ng/ml |

80

60 6,

40
41,2] 4%
33

proc.

20

lgr. I gr.
amziaus grugs
I gr. -ikiee m.; lllgr. - 71-75 m.

4.4.5 pavPacieny PSA koncentracijos kraujo serume pasiskirstymas
I ir Il amZiaus grup ése (proc.)

Jauniausioje (iki 66 me} amziaus gruge 30,0 proc. pacient o vyriausioje (76 mat
ir daugiau) amziaus gréje 70,0 proc. pacientprostatos $Zys diagnozs nustatymo metu
verifikuotas kai PSA koncentracija kraujo serum&donormos ribose. Tose ase amziaus
grupese, t&iau su PSA koncentracija nuo 4 iki 10 ng/ml, prasawzys diagnozuotas
atitinkamai 42,1 proc. ir 57,9 proc. pacienEsant PSA koncentracijai nuo 10 iki 20 ng/ml
52,5 proc. pacient buvo iki 66 mei, o 47,5 proc. — 76 metar vyresni. Esant PSA
koncentracijai nuo 20 iki 50 ng/ml didesmlalis pacient (57,1 proc.) buvo 76 metar
vyresni, likusieji (42,9 proc.) - iki 66 met Su PSA koncentracija 50 ng/ml ar didesne
jauniausioje amziaus gréje (iki 66 met;) buvo 49,0 proc. paciegptkai vyriausioje gruge —
51,0 proc.(4.4.5 lentel 4.4.6 pav.).

Palyginus Sias dvi pacianamziaus grupes: iki 66 mgfpirma amziaus grup ir > 76
mety (ketvirta amZiaus gru), skirtumo statistiSkai reik§mingo negaujd € 2,339;p =
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0,674) (4.4.5 lenté| 4.4.6 pav.).Vadinasi,¢na esminio skirtumo tarpwgdvieju analizuojam

amziaus grupi bei PSA koncentragij

4.4.5 lentad. Pacieny PSA koncentracijos kraujo serume pasiskirstymas ir IV amziaus
rupése (absol.sk., proc.)

PSA koncentracija
<4 ng/ml 4-10 ng/ml | 10-20 ng/m| 20-50 ng/ml| >50 ng/ml
. 3 24 21 12 24
Iki 66
. (30,0 %) (42,1 %) (52,5 %) (42,9 %) (49,0 %)
Amzius
7 33 19 16 25
>76
(70,0 %) (57,9 %) (47,5 %) (57,1 %) (51,0 %)
Vi 10 57 40 28 49
iso
(100,0 %) | (100,0 %) | (100,0 %) | (100,0 %) 100,0 %

O<4 ng/ml  B@4-10ng/ml  0O10-20 ng/ml  0O20-50 ng/ml  @>=50 ng/ml

80,0,

60,01

40,01

proc.

20,01

0,04

I gr. IV gr.

amziaus grugs
I gr.-iki 66 m.; IV gr. - vir§ 76 m.

4.4.6 pavPacieny PSA koncentracijos kraujo serume pasiskirstymas
[ ir IV amZziaus grup ése (proc.)

IS Zemiau pateiktos 4.4.6 lenielmatome, kad amziaus geéjg nuo 66 iki 70 met
53,8 proc. pacient o nuo 71 iki 75 metamziaus gruge 46,2 proc. pacientprostatos &zys
nustatytas kai PSA koncentracija buvo normos rib&e PSA koncentracija nuo 4 iki 10
ng/ml 46,7 proc. pacieatouvo nuo 66 iki 70 metamziaus, 0 amziaus grijp nuo 71 iki 75
mety — 53,3 proc. pacient PSA koncentracija nuo 10 iki 20 ng/ml amzZiauspge nuo 66
iki 70 mety nustatyta 38,8 proc. pacianb 61,2 proc. pacientsu Sia koncentracija buvo nuo
71 iki 75 metp amziaus. Su PSA koncentracija nuo 20 iki 50 ngl&)B proc. pacientbuvo
nuo 66 iki 70 meat amziaus, o 51,7 proc.- nuo 71 iki 75 meamziaus. Kai prostatosiys
buvo verifikuotas esant PSA koncentracijai 50 nggmélidesnei, 63,6 proc. paciertuvo iki

66 met, 0 36,4 proc. nuo 71 iki 75 metTaiau skirtumo tarp grupi nenustatyta, nep
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reikdme didesr uZ reik§mingumo lygmerD,05 §* = 5,129;p = 0,274) (4.4.6 lente] 4.4.7

pav.).

4.4.6 lented. Pacieny PSA koncentracijos kraujo serume pasiskirstymas Ilir lli
amzZziaus grupise (absol.sk., proc.)

amziaus grugs
Il gr. -iki 66 m.; lll gr. - 71-75 m.

PSA koncentracija
<4 ng/ml 4-10 ng/ml | 10-20 ng/m| 20-50 ng/ml| >50 ng/ml
7 35 19 14 21
66-70
. (53,8 %) (46,7 %) (38,8 %) (48,3 %) (63,6 %)
Amzius
6 40 30 15 12
71-75
(46,2 %) (53,3 %) (61,2 %) (51,7 %) (36,4 %)
vi 13 75 49 29 33
ISO
(100,0 %) | (100,0 %) | (100,0%) | (100,0 %) | (100,0 %)
O<4 ng/ml @4-10 ng/ml O10-20 ng/ml O20-50 ng/ml  @>=50 ng/ml |
80
60- 3,
$ w0 _B38 48,
= 38,8
2077 |
o4«
Il gr. I gr.

4.4.7 pavPacienyy PSA koncentracijos kraujo serume pasiskirstymas
[l'ir Il amZiaus grup ése (proc.)

Sudarius pozymi dazni; lentek (2 x 5) su dviem amZiaus grampis: nuo 66 iki 70

mety (antra amziaus grép ir 76 met; bei vyresni (ketvirta amziaus gré)p matome (4.4.7

lentek), kad abiejose lyginamose amziaus gagpacient, kuriems rasta PSA koncentracija

buvo normos ribose ir nuo 10 iki 20 ng/ml, skas vienodas. Su PSA koncentracija kraujo

serume 4-10 ng/ml amziaus géjg nuo 66 iki 70 met nustatyta 51,5 proc. pacignto
amziaus gruge 75 met; bei vyresni — 48,5 proc. pacigntPSA koncentracija nuo 20 iki 50

ng/ml amziaus gruge nuo 66 iki 70 met nustatyta 47,7 proc. pacigno 53,3 proc. pacient

su Sia koncentracija buvo 76 metmziaus bei vyresni. Kai prostataszys buvo verifikuotas

esant PSA koncentracijai 50 ng/ml ar didesnei, 450¢. pacient buvo nuo 66 iki 70 met

0 54,3 proc.76 metar vyresni.
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Taciau lyginant antt (nuo 66 iki 70 maef) ir vyriaush (76 met, bei vyresni) amziaus
grupes statistiskai reikSmingo skirtumo tarp gaupébuvo nustatytg{ = 0,459;p = 0,977)

(4.4.7 lented, 4.4.8 pav.).

4.4.7 lented. Pacieny PSA koncentracijos kraujo serume pasiskirstymas Ilir 1V
amzZziaus grupise (absol.sk., proc.)

PSA koncentracija

<4 ng/ml 4-10 ng/ml | 10-20 ng/m| 20-50 ng/ml| >50 ng/ml

7 35 19 14 21

66-70
.. (50,0 %) (51,5 %) (50,0 %) (47,7 %) (45,7 %)
Amzius
7 33 19 16 25
>76

(50,0 %) (48,5 %) (50,0 %) (53,3 %) (54,3 %)

Vi 14 68 38 30 46

iso

(100,0 %) | (100,0 %) | (100,0 %) | (100,0 %) | (100,0 %)

O<4 ng/ml  B@4-10ng/ml  0O10-20 ng/ml  0O20-50 ng/ml  B@>=50 ng/ml

55,0
50,01 1
. 50,0 50,0 50,0

S

&5 47,
45,01 5,
40,0+

Il gr. IV gr.

amziaus grugs
Il gr.-iki 66 m.; IV gr. - vir§ 76 m.

4.4.8 pavPacieny PSA koncentracijos kraujo serume pasiskirstymas
Il ir IV amziaus grup ése (proc.)

Amziaus grupje nuo 71 iki 75 met 46,2 proc. pacienf o vyriausioje (76 matir
daugiau) amziaus grée 53,8 proc. pacientprostatos #2ys diagnozs nustatymo metu
verifikuotas kai PSA koncentracija kraujo serumedmormos ribose (4.4.8 lenggl Tose
paiose amziaus grugse, té&iau esant PSA koncentracijai nuo 4 iki 10 ng/magspatos ¢zys
diagnozuotas atitinkamai 54,8 proc. ir 45,2 praxient;. Esant PSA koncentracijai nuo 10
iki 20 ng/ml 61,2 proc. paciemtouvo nuo 71 iki 75 met o 38,8 proc. — 76 metar vyresni.
Esant PSA koncentracijai nuo 20 iki 50 ng/ml, mazefalis pacient (48,4 proc.) buvo nuo
71 iki 75 metp amziaus, o likusieji (51,6 proc.) — 76 medr vyresni. Su didziausia PSA
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koncentracija (50 ng/ml ar daugiau) nuo 71 iki 7&yamziaus buvo 32,4 proc. pacignkai
vyriausioje grupje — 67,6 proc.(4.4.8 lentgl4.4.9 pav.).

Palyginus Sias dvi vyriausias pacigramziaus grupes: nuo 71 iki 75 mgtrecia
amziaus grug ir 76 met; bei vyresnius (ketvirta amziaus gédpsu skirtingomis PSA
koncentracij grupmis skirtumo statistiSkai reikSmingo negautd £ 7,775,;p = 0,100)
(4.4.8 lented, 4.4.9 pav.).Vadinasi, éra esminio skirtumo tarp $idvieju analizuojam
amziaus grupi ir PSA koncentracijos.

4.4.8 lented. Pacienty PSA koncentracijos kraujo serume pasiskirstymas Il ir 1V
amzZziaus grupise (absol.sk., proc.)

PSA koncentracija

<4 ng/ml 4-10 ng/ml | 10-20 ng/m| 20-50 ng/ml| >50 ng/ml

6 40 30 15 12

71-75
.. (46,2 %) (54,8 %) (61,2 %) (48,4 %) (32,4 %)
Amzius
7 33 19 16 25
>76

(53,8 %) (45,2 %) (38,8 %) (51,6 %) (67,6 %)

Vi 13 73 49 31 37

iso

(100,0 %) | (100,0 %) | (100,0 %) | (100,0 %) | (100,0 %)

O<4 ng/ml @4-10 ng/ml O10-20 ng/ml  O20-50 ng/ml  @>=50 ng/ml |

80

60

40

proc.

20+

I gr. IV gr.

amziaus grugs
Il gr. - iki 66 m.; IV gr. - virS 76 m.

4.4.9 pavPacienty PSA koncentracijos kraujo serume pasiskirstymas
[l ir IV amziaus grup ése (proc.)

Lyginant skairtingas dvi amziaus grupes su PSA &otracijy grupemis statistiskai
reikSmingo skirtumo negauta. Vadinasiranesminio skirtumo tarp§grupi.

Galima matyti tendencij kad visose amziaus grige daugiausia verifikuotas
prostatos ¥zys, kai PSA koncentracija kraujo serume buvo pguasil nezymiai, t.y. nuo 4 iki
10 ng/ml, o maziausidali sudaé tie pacientai, kuriems prostatosgzio verifikacijos metu

PSA koncentracija buvo normos ribose (iki 4 ng/@I%.2 pav.)
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Amziaus vidurkiy palyginimas skirtingose PSA koncentracijos kraujoserume
grupeése.

Siekiant nustatyti, ar pacianamzius skirtingose PSA grége skiriasi, buvo lyginami
amziaus vidurkiai tarp paciapt kuriems diagnas nustatymo metu, prostatos specifinio
antigeno koncentracija buvo iki 4 ng/ml, nuo 4 nighkn10 ng/ml, nuo 10 ng/ml iki 20 ng/ml,
nuo 20 ng/ml iki 50 ng/ml ir nuo 50 ngml bei didésihentekje 4.4.9 pateikti tiriamju:
amziaus vidurkiai, medianos (Me), standartiniai krypiai (SD), p reikSme, 95 proc.
pasikliautiniai intervalai, maziausios ir didZiaosi amziaus reikSés, kai pacientams

nustatytos tam tikros PSA koncentracijos kraujyje.

4.4.9 lentad. Pacienty amzius prostatos specifinio antigeno grugse

korllacsef\\tra- amiiays Mediana Standgrtinis 95% vidurkio Ma?igm;ia Did2i§1u§ia
cija vidurkis | (Me) | nuokrypis (SD) Pl reikSme reikSme

<4 ng/ml 72,5 72,0 8,81 68,71 -76,33 53 96

4-10 ng/ml 70,9 72,0 7,47 69,62-72,19 50 96

10-20ng/ml} 70,6 71,0 6,40 69,29-71,99 55 87

20-50ng/mlj 71,1 71,0 7,80 69,07-73,21 55 95

>50 ng/ml 69,9 70,0 9,24 67,82-71,88 51 89

p> 0,05

Lyginant amziaus vidurkius skirtingose pagal PSAdentraciyp kraujo serume tirianu
grupése, didziausias amziaus vidurkis (72,5 metai) gaut@p paciemt kuriu PSA
koncentracija kraujo serume prostata@zig diagnozs nustatymo metu buvo iki 4 ng/ml,
maziausias amziaus vidurkis (69,9 metai) tarp pagiekuriy PSA koncentracija buvo 50
ng/ml ir daugiau. Lyginant amziaus vidurkius skigose pacient grupese, gauta, kad
amziaus vidurkiai reikSmingai nesiskyi = 0,621; p = 0,648, ANOVA) (4.4.9 lenigl
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Auk&iau pateiktame 4.4.11 pav. matome, amziaus priklayb; nuo prostatos
specifinio antigeno. Siame paveiksle pavaizduoisg prostatos specifinio antigeno (PSA)
grupiy 95 proc. amziaus pasikliautiniai intervalai (Pd)vidurkiai. 95 proc pasikliautiniai

intervalai visose grugse apima dalty paiy reikSmu, t.y. persikloja, gautp reikSne didesr
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uz reikSmingumo lygmena = 0,05).Vadinasi, amziaus vidurkio esminio skirtutarp PSA

grupiy néra (p = 0,648).

4.5. Tyrimo rezultaty aptarimas

Tyrimo tikslas buvo nustatyti ar yra prostatos Ravisplitimo ir piktybiSkumo
(diferenciacijos laipsnio (pagal Gleasan‘stadijos (pagal TNM Kklasifikaai) bei prostatos
specifinio antigeno (PSA) koncentracijos kraujo useg) priklausomyb nuo pacient
amziaus diagn@s nustatymo metu. Tai buvo atliekama vertinanttskig tarp amziaus
grupiu bei lyginant amziaus vidurkius naty klinikiniy rodikliy (diferenciacijos, stadijos vei
PSA koncentracijos) grépe.

Atlikus tyrima, nustatyta tendencija, kad visose amziaus dgeiporostatos ézys
daZniau (69,2 proc.) verifikuojamas su vidasirdiferenciacijos laipsniu (pagal GleaspB‘ir
6) (p<0,001), t.y. mazesnio piktybiSkumo (4.1.2 pav.)adihusiai pacient (7,0 proc.)
verifikuota su blogai diferencijuotu naviku, kaifelienciacija pagal Gleasanlygi nuo 8 iki
10 laipsni (4.1.4 pav.). VidutiniSkai bloga diferenciacijaailkdiferenciacijos laipsnis pagal
Gleasom yra 7, nustatoma 23,8 proc. pacig(®.1.3 pav.).

Lyginant amZiaus gruse pacientus su maziau piktybisSku naviku (diferaci@a pagal
Gleasony 5-6), prostatos ézio atvejy daugiau nustatoma jau vyresniame amziuje (nuo 66
mety iki 70). Taiau statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp atgkamziaus grupi su Siuo
diferenciacijos laipsniu nebuvo gauga ¥ 0,05). Kai naviko diferenciacija pagal Gleaspn'
yra 7 (vidutiniSkai blogos diferenciacijos), daugsai pacient yra iki 66 mety amziaus, bet
reikSmingo skirtumo tarp amziaus grumu Siuo diferenciacijos laipsniu nenustatypa>(
0,05). Didziausia dalis pacientsu blogos diferenciacijos (pagal Gleagon8-10) naviku,
kaip ir su vidutiniSkai blogos diferenciacijos nlavj yra iki 66 mei. Tad, lyginant amziaus
grupése pacientus su vidutis, vidutinSkai blogos ir blogos diferenciacijos ikav
(diferenciacija pagal Gleasan5-6, 7 ir 8-10), skirtumo statistiSkai reikSmintgrp atskin
amziaus grupi negauta§>0,05). Nustatyta, kad amziaus vidurkiai skirtingakferenciacijos
laipsnio grugse statistiSkai reikSmingai nesiskiria (4.1.2 1&nt¢.1.10 pav.)f = 0,729).

Amziaus jtaka prostatos &zio biologiniam agresyvumui ir toliau iSlieka gana
prieStaringa, nes statistiSkai reikSmingo skirturtayp amziaus grupi su skirtingais
diferenciacijos laipsniais nebuvo nustatyta. Galithaelgti tik tendenciy, tiau teigti, kad
vienoje ar kitoje amziaus gréje nustatomas didesnis ar mazesnis diferenciatajpsnis,
negalime. Atliktas tyrimas atitinka, dalies &yr duomenis, kad tarp jaunesnio ir vyresnio

amziaus pacientir prostatos $zio diferenciacijos patikimo rysiocéra [13-15].
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Atlikto tyrimo duomenimis, visose amZziaus gégp pirma karty prostatos #2ys
pacientams diagnozuojamas dazniausiai jau T3 afbatddijos. Be to, dyvesniy stadip
navikas dazniau diagnozuojamas vyresniame amzbiatistiSkai reikSmingas skirtumas
gautas tarp T1-T2 ir T3 ar T4 stadijos tik vyrianei (ketvirtoje) amziaus grée (virS 76
mety) (= 7,840;p = 0,005). Tarp paciemt kuriems nustatytas T1-T2 arba T3-T4 stadij
priesSires liaukos ¥zys, amziaus grupiesminio skirtumo éra. Amziaus vidurkj skirtumas
tarp stadijos (T) grupinéra statistiSkai reikSmingap € 0,406).

Tarp prostatos &zj besigydaniy ligoniy Vilniaus universiteto onkologijos institute,
14,6 proc. pacient diagnozavimo metu rastos tolimosios metastapM1). Skirtingose
amziaus grugse statistiSkai reikSmingo skirtumo nagauta, tagtifekad vienoje ar kitoje
amziaus grugge dazniau diagnozuojamas prostat@gys su tolimosiomis metastanis,
negalime. Negauta statistiSkai reikSmingo amZziaidurkiy skirtumo tarp pacient su
metastaZmis ir be metastagi

Jungtireje Karalystje, apie 20 proc. pacianprostatos &zio diagnozavimo metu yra
jau su metastamis, dazniausiai kauluose, kai prostatégys diagnozuojamas pigrkart
[23]. Shabbir M.H. Alibhai ir kt. duomenimis 11,2ge. diagnozuojamas prostato&ys su
metastagmis. O vyriausioje amziaus gréjp, 80 mei ir daugiau, net 18,2 proc. pacient
nustatomos metastez[17].

Lietuvoje panasi tyrimy, kuriais but siekta iSsiaiSkinti, koks prostatostzio
diferenciacijos laipsnio ir stadijos pagal TNM kfdscija rySys su pacient amziumi
diagnozs nustatymo metu, nebuvo atlikta. Anksteskity Saliy studijos [52, 53], kurios tgr
amziaus ryssu naviko diferenciacija ir stadija, buvo atlikjmsesS pl&iai paplintant prostatos
specifiniu antigenu (PSA) paremtomis patikros (skmgo) programoms, tad ankstagni
tyrimy rezultatai negaliiiti lyginami su Siuo metu gaunamais rezultataisimgr[54], atlikto
su 264 pacientais, kuriems prostat@gys buvo diagnozuotas vykdant skryningaudojant

PSA tesd, rezultatai parog kad reéra rysio tarp diferenciacijos laispnio ir amziaus.

Tiriant prostatos specifinio antigeno (PSA) koncacifos kraujyje priklausomybnuo
pacienty amziaus, gauta tendencija, kad visose amziausgguyprostatos ézys dazniausiai
verifikuojamas, kai PSA koncentracija kraujo serupaglictjusi neZymiai, t.y. nuo 4 iki 10
ng/ml. Ta&iau réra esminio skirtumo tarp pacieneamziaus grupi ir prostatos specifinio
antigeno (PSA) koncentragijgrupuu. Negautas statistiSkai reikSmingas amziaus vidurki
skirtumas tarp PSA grupip = 0,648).

Kadangi naviko piktybiSkumo ir iSplitimo priklausgimes skirtingose amziaus
grupése nebuvo rasta, amziaiigka prostatosézio biologiniam agresyvumui bei iSplitimui
ir toliau iSlieka gana prieStaringa.
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5. ISVADOS:

1) Diagnozs nustatymo pacientams metu prostaté®ys visose amziaus grége dazniau
verifikuojamas esant vidutés diferenciacijos navikui (pagal Gleasgr 5-6) nei vidutinisSkai

blogos ar blogos diferenciacijos<0,001).

2) Prostatos é&zio diferenciacijos laipsnio (pagal Gleaspn‘ naviko iSplitimo stadijos,
prostatos specifinio antigeno koncentracijos krgujfPSA) priklausomyés nuo paciemng
amziaus diagn@s nustatymo metu nenustatyta. Amziaus vidurkiatiskjose diferenciacijos

laipsnio, stadijos bei PSA grége statistiSkai reikSmingai nesiskiria.

3) Vélesny stadiy prostatos &zys diagnozuojamas vyresniame amziuje (76 uymiet
vyresniems ligoniams). StatistiSkai reikSmingastaknas tarp T1-T2 ir T3-T4 stadipaviko
rodo, kad Sio amziaus pacientéligu patenka pas onkologus, &égems kitinos papildomos

antrinés prostatosézio profilaktikos priemoss.

4) Prostatos é&zio verifikacijos metu visose amziaus gégp patikimai daugiau pacient
nustatoma be metastaznegu su metastéamis (p<0,001). Tai rodo, kad Lietuvoje pries
keliolika met; practjus taikyti PSA ¥Zio Zymen, biopsijos @l prostatos ¥zio indikacijai, i$

esnes pagegjo antrires prostatosézio profilaktikos galimyks Salies gyventojams.

5) Visose amziaus grape prostatos ézys dazniausiai verifikuojamas esant PSA
koncentracijai nuo 4 iki 10 ng/ml, t.y. esant tokkancentracijai, kada naviko iSplitimo ir
metastazavimo tikimybnedidet ir galimas radikalus gydymas. Tai sudaro prielaideeityje
sumazinti ligoni su iSplitutusiu naviku dalligos diagnozavimo metu Salies gydymo

istaigose.

Praktin ¢ rekomendacija

Tyrimo metu Vilniaus universiteto Onkologijos irtstio Hospitaliniui registrui
pateiktas pasiymas @&l duomem bazs papildymoijtraukiant prostatosédiu sergatiy
pacient; iStyrimo metu gautus prostatos specifinio antigdP®A) tyrimo rezultatus. Kadangi
prostatos specifiniu antigenu yra paremtos patikiléls prostatos ¥zio programos tiek

Lietuvoje, tiek ir visame pasaulyje, Sie duomenys tertingi atliekant tyrimus ateityje.
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