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Karcinom prostaty (rakovina prostaty)

Prostata neboli predstojna zlaza je zlazka vazici kolem 20 g, velika asi
jako vlassky ofech. Obemyka horni ¢ast mocové trubice muzu, zadni
casti...

Karcinom prostaty neboli rakovina prostaty je zavazné nadorové onemocnéni postihujici
muze stredniho a starsiho véku, vyskyt roste s vékem. Jedna se o nejcastéjsi zhoubné
onemocnéni muzskych pohlavnich organi. Vznika nadorovou premeénou zlazovych bunék
prostaty. Tento nador roste pomérné dlouho, a proto je velmi dulezité nepodcenovani
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priznaku a casna lécbha v dalsim prubéhu tohoto zhoubného onemocnéni.

Anatomie prostaty

Prostata neboli predstojna zlaza je zlazka vazici kolem 20 g, velika asi jako vlassky orech. Obemyka
horni ¢ast mocCové trubice muzi, zadni Casti naléhéa na konecnik. Jeji funkci je tvorba tekutiny, ktera
je soucasti ejakuldtu a zvysuje zivotaschopnost spermii.

Vyskyt rakoviny prostaty

Rakovina prostaty patfi spolu s karcinomem plic a kolorekta mezi nejCastéjsi nadory muzu.

Z hlediska imrtnosti je na tfetim misté. V poslednich dvaceti letech se pocet nadort prostaty v CR
témeér ztrojnasobil. Karcinomem prostaty onemocni 135 muza ze 100 000. S narustem jisté souvisi
také ¢asnéjsi zachyt onemocnéni diky zlepSené diagnostice rakoviny prostaty, ale také zhorsujici se
Zivotni styl populace. NejCastéji se jedna o adenokarcinom vyskytujici se v periferni zéné prostaty.



Rakovina prostaty a jeji priciny

Na vzniku nadorového onemocnéni prostaty se podili rada rizikovych faktort, predevsim vék,
hormonalni a genetické faktory, Zivotni styl, profesionalni vlivy, sexualni aktivita. Nador se vyskytuje
nejcastéji u muzu ve véku nad 65 let, avSak objevuji se pripady jiz od 40 let véku. Pokud bychom
zkoumali pritomnost nadorovy bunék v prostaté devadesatiletych muzi, budou pritomny témeér u
100% z nich, av$ak diky pomalému rustu tohoto nadoru je ve vy$sim véku vétsi pravdépodobnost
umrti na jinou chorobu.

Hormonalni riziko je dano pisobenim androgentu (muzskych pohlavnich hormont), které stimuluji
produkci rastovych faktoru, jez umoznuji rychlej$i preménu a tvorbu nadorovych bunék. U Casti
nadori je prokézana i autosomélné dominantni dédi¢nost. To znamena vyssi riziko primych
pribuznych. Tedy pokud onemocni otec i bratr daného muze, zvysi se riziko vzniku nadoru prostaty i
u néj 2,5x, pokud jsou postizeni 2 pribuzni timto nadorem, pak 3,5x. Roli hraji také etnické vlivy, kdy
vyrazné vyssi riziko je u AfroameriCant nez u bélocht, nejméné ohrozeni jsou Asiati. V Evropé jsou
Casto nositeli agresivnéjsich podtypu tohoto nadoru Skandinavci.

VySe uvedené rizikové faktory ovlivnit nemuzeme. AvSak nezdravy zivotni styl, nedostatek zeleniny a
ovoce ve stravé, nadmérnou konzumaci zivo¢isnych tukt ¢i koureni jsou v nasSich rukach. Tyto
faktory souviseji predevsim s nedostatkem antioxidanti, které jsou jakousi ochranou bunék pred
moznou nadorovou preménou. Byva uvadéna i nevhodnost naduzivani vitaminu E ¢i vdpniku. Mezi
rizikové faktory castecné ovlivnitelné je nutné zaradit také vlivy vnéjsiho prostredi - rtg zareni,
pesticidy, nékteré tézké kovy (napr. kadmium). S vyskytem rakoviny prostaty jiz ve strednim véku
zrejmé souvisi i stale Castéjsi brzké zahdjeni sexudlni aktivity, nartst pohlavnich chorob a sexudlni
promiskuita. Zménou stravovacich navyku Ci sexualni zdrzenlivosti riziko nadorového
onemocnéni tedy snizit muzeme.

Rakovina prostaty - priznaky

Nejcastéj$im priznakem rakoviny prostaty byvaji potize pfi moceni. Muze se jednat o ¢asté moceni
v noci (nykturie) ¢i pres den, nuceni na moceni, slaby proud ¢i obtizné moceni (dysurie), pocit
nedostate¢ného vymoceni, inik moci. Potize s mo¢enim samotné nemusi znamenat pritomnost
karcinomu prostaty, Casto se jedna o nezhoubné zbytnéni prostaty (tzv. benigni hyperplazii prostaty),
avsak tyto priznaky je treba taktéZ nepodcenovat. S narustajici délkou potizi si muz na dané projevy
mize zvyknout, a poté mu jiz napr. ¢asté moceni nékolikrat za noc pripada normalni. Pritomnost
krve v moci event. spermatu muze byt znamkou zévaznosti onemocnéni a neni radno otalet

s vySetrenim v urologické ambulanci. Trvalé bolesti zad, déle tzv. patologické zlomeniny (kdy
chybi idaj o urazu), hubnuti, otoky dolnich koncetin, Ci celkova slabost mohou byt znamkou
pokrocilého nadoru s metastazemi.

Screening neboli plosné vyhledavani nadoru v populaci

Zakladnim pravidelnym vySetrenim muzi by mélo byt palpacni vySetreni prostaty pres konecnik
(per rectum vySetreni). Muz cCasto toto vySetreni odmitne, avSak jeho prinos je obrovsky. Jedna se o
nebolestivé vySetreni, které je neprijemné, ale nezbytné k dalSimu dosSetrovéani. Pohmatem se
hodnoti povrch prostaty. Nador prostaty pri tomto vySetieni je hrbolaty, tvrdy, zatimco pri benigni
hyperplazii prostaty je zvétSend, ale s hladkym povrchem. Uvadi se, ze az u 18% pacienti se nador
zjisti jediné timto vySetrenim.

DalSim screeningovym vySetrenim nadoru prostaty je vySetreni krve na pritomnost PSA, tzv.
prostatického specifického antigenu. Je to bilkovina produkovana bunkami prostaty, uvolnuje se do



spermatu. Zvyseni byva pri poskozeni bunék prostaty, kdy se PSA ve vétsi mire uvolnuje do krevniho
reci$té. Proto byva zvySena u vétSiny pacientl s karcinomem prostaty, ale také pri pouhém zbytnéni
(tzv. benigni hyperplazie prostaty) ¢i zanétech prostaty. Uvadéno je i zvySeni po per rectum
vySetreni, ejakulaci, jizdé na kole.

Pro lepsi zhodnoceni se pouzivéa nejcastéji pomeér volného a vazaného PSA v krvi (volné se vyskytujici
a vazany na dalsi bilkoviny v krvi). Pomér nad 25% se povazuje za normalni, pod 10-15% za vysoce
podezrely. Vyhodou vySetreni je casnéjsi zachyt nemoci az o deset let, nebot v minulosti byla vétSina
onemocnéni diagnostikovana na zakladé vysSetreni pres konecnik Ci operacich prostaty pro potize

s mocenim a onemocnéni jiz ¢asto bylo v pokrocilém stddiu. Na druhou stranu jsou vysetrovani i
pacienti, ktefi nemaji zadné potize, a 1é¢ba se zahajuje u muzt, které by onemocnéni neohrozilo na
zivoté vzhledem k dal$im nemocem, véku atd. a je pro né omezujici fadou svych nezadoucich uéinkd.

Z tohoto davodu neni zatim u nés ani ve svété odbér PSA zaveden k plo$nému vySetrovani vSech
muzu. Proto je velmi dalezita informovanost populace a pri zachytu v rodiné ¢i potizich pfi mocCeni
vCasna spoluprace s urologem.

B
Diagnostika rakoviny prostaty

V minulosti byl typickym pacientem pri stanoveni diagndézy karcinomu prostaty muz s lokalné
pokrocilym, hmatnym tumorem, potizemi pri moceni, bolestmi kosti ¢i ochrnutim dolnich koncetin.

V dnesni dobé se diky v¢asné diagnostice a pomalému Sireni odhali nddor mnohem drive. Pokud méa
muz podezreni diky priznakim, véku ¢i zvy$enému riziku v rodiné, mél by byt vySetren pres konecnik
a zkontrolovana hladina PSA v krvi. Na zakladé téchto vySetreni se provadi TRUS + biopsie, pri
pozitivité pak k urceni rozsahu nadoru dalsi zobrazovaci metody (rtg hrudniku, UZ bricha,
scintigrafie skeletu..).

 Transrektalni ultrasonografie (TRUS)

Jedna se o ultrazvukové vySetreni, které nam orientacné pomuze hodnotit velikost, tvar a strukturu
prostaty a okolnich tkani. Pomdaha pri punkcni biopsii k zacileni do konkrétni podezrelé oblasti.
Nevyhodou je, Ze kazdé lozisko nemusi byt specifické pro nador a nékteré nadorové 1éze nejsou UZ
zobrazitelné.

o Punkcni biopsie

Zlatym standardem pri diagnostice nadoru prostaty je prukaz nadorovych bunék v prostaté pomoci
punkcni biopsie. Do konecniku pacienta urolog zavede ultrazvukovou sondu se specialni tenkou
jehlou. Pomoci ultrazvuku se hodnoti velikost a struktura prostaty a okolnich tkani. Pod UZ
kontrolou se odeberou vzorky, pri prvni biopsii obvykle 10-12. Vecer pred vySetrenim se
vySetrovanému obvykle poda ¢ipek k vyprazdnéni konecniku, pred vykonem antibioticka profylaxe
lze podat 1éky na zklidnéni. Samotny odbér trva 3 - 10 minut a provadi se nejc¢astéji bez uspani, s
opichem lokélnimi anestetiky ¢i analgetiky. V indikovanych pripadech i v celkové Ci svodné anestezii.
Mezi mozné komplikace vykonu patri prechodné krvaceni do kone¢niku ¢i do moce a spermatu,
infekce, zastava moceni.

Vysledek biopsie je znam obvykle do 10 dnt a popisuje histologicky obraz odebrané tkéané -



zbytnéni zlazek, zanétlivé zmény ¢i nadorové bunky. Nékdy I1ze popsat i prekancerozy, tzv.
Také nas zajimad, kolik vzorku obsahuje dané zmény a tim nas informuje o velikosti nadoru. Jiny
postup 1écby bude pri pozitivité jedné desetiny vzorku a jiny u vSech. Dale je hodnoceno Gleasonovo
score, které nas informuje o stavbé a rozliSitelnosti jednotlivych bunék a poukazuje na agresivitu
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K tzv. stagingu (ur¢eni rozsahu nadoru) uzivime bézné ultrasonografické vysetreni bricha, které
pomize odhalit pripadné metastazy v dutiné brisni ¢i zvétSené lymfatické uzliny. UZ bricha se
provadi nalacno. Rentgen plic odhali pripadna loZiska nadoru v dutiné hrudni. Vzhledem k ¢astému
metastazovani karcinomu prostaty do kosti se na specializovanych pracovistich provadi scintigrafie
skeletu. Jedna se o vysSetreni kosti pomoci malého mnozstvi radioaktivni latky aplikované nitrozilné.
Radioaktivni latka je z krve vychytavana v mistech zvySené metabolické aktivity kostnich bunék.

S odstupem nékolika hodin se pomoci tzv. gama kamery snima télni povrch, kamera registruje
radioaktivni mista nasycené podanou latkou, ktera ,sviti". Zaznam je ulozen a zpracovan pomoci
vyhodnocovaciho zarizeni. Pomoci scintigrafie skeletu odhalime hojici se zlomeninu, nador, infekci.
Toto vySetreni nevyzaduje zadné zvlastni opatreni, mtizeme pred nim jist i pit, vhodna je predevsim
dostatec¢nd hydratace.

Z dalSich zobrazovacich metod Ize vyuzit vySetreni malé panve pocitacovou tomografii (CT)
pripadné nuklearni magnetickou rezonanci (MRI), tyto slouzi spiSe k orienta¢nimu zhodnoceni lymf.
uzlin. Pokud bychom chtéli vySetrit primo lymfatické uzliny a tim nejlépe zpresnit rozsah postizeni
nadorem, pak je nejvhodnéjsi panevni lymfadenektomie (LAE), tedy operacni odstranéni a
histologické vySetreni spadovych lymfatickych uzlin.

Rakovina prostaty a jeji 1écbha

Planovani 1é¢by rakoviny prostaty zavisi na klinickém stadiu nadoru, biologickém véku pacienta,
pridruzenych nemocech a samoziejmé prani nemocného. V minulosti pri pozdnim zachytu se jednalo
spiSe o paliativni pristup (mirnéni priznaku), dnes pri ¢asné diagnostice je mozné i plné vyléceni.
Zajima nas tedy histologické vysetreni, kdy na zdkladé Gleasonova score (viz vySe) posuzujeme
agresivitu nadoru. Dale je tfeba zhodnotit rozsah nadoru - zda se jednda o ¢asny (omezen na
prostatu), lokélné pokrocily (prorustajici skrz pouzdro prostaty) ¢i generalizovany (tvorici metastazy
ve vzdélenych tkanich, nejcastéji v kostech a miznich uzlinéch).

Konzervativni lécba karvinomu prostaty

Konzervativni 1é¢ba (neoperuje se) se vyuziva u nizkorizikovych nadora. Na zékladé informovanosti
pacienta s jeho souhlasem lze zvolit pristup pozorné sledovani (watchful waiting, WW) ¢i aktivni
sledovéni (AS). Dohromady je az u 20% nové diagnostikovanych pacientt volen jeden z téchto
konzervativnich postupu.

Pozorné sledovani (WW) se jiz dlouhéd 1éta uplatiuje u starSich muzu s pridruzenymi zavaznymi
nemocemi, kdy ocekavand délka zivota je do 10 let, a také karcinom prostaty je nizkorizikovy. Lécbha
karcinomu prostaty se zahajuje az pri vzniku priznaka (poruchy s moc¢enim, bolesti zad.. ). LéCba
pak podobné jako u rozsahlého metastatického nadoru je paliativni s cilem mirnit symptomy, zlepsit
kvalitu zZivota. Podavaji se latky na zpevnéni kosti, 1écba bolesti, hormonalni 1écba.

DalSim pristupem je aktivni sledovani pacienta s nizkorizikovym karcinomem prostaty. Jde o peclivé
sledovani vyvoje onemocnéni. Lécba se zahajuje pri progresi nadoru prostaty. Tento postup vyuzivaji
s vyhodou zejména mladsi, aktivni muzi, kterym by nezadouci Gc¢inky radikélni 1éCby vyrazné omezili



aktivni zivot. Vyhodou je tedy oddaleni nezadoucich u¢inka radikalni 1é¢by. Je vSak nutno dodrzovat
dany rezim a pravidelné dochazet na kontroly. Jedna se o sledovani hodnoty PSA, vysSetreni prostaty
pohmatem zpravidla kazdé 3 mésice, dale biopsie prostaty kazdy rok. Dle soucasnych studii je az
70% muzu v tomto rezimu po 15 letech bez potreby 1éCby.

Radikalni lécba karcinomu prostaty

Do radikélni 1écby zahrnujeme chirurgicky vykon, radioterapii a hormonalni terapii.
« Radikalni prostatektomie (RAPE)

Tato chirurgickd lécba je ur¢ena nemocnym s karcinomem lokalizovanym pouze na prostatu. Jedna
se 0 odstranéni prostaty vCetné pouzdra a semennych vacku a nové spojeni mocové trubice s moc.
méchyrem. U velké Césti operaci je provedena i panevni lymfadenektomie (viz vySe). Mezi ¢asné
nezadouci uc¢inky patti pooperacni komplikace (krvaceni, poskozeni konecniku, kardiovaskularni
komplikace, zazeni moc. trubice). Z dlouhodobych komplikaci mohou nemocného postihnout
nejcastéji poruchy erekce a unik moci. Tomu lze predejit pomoci cviki panevniho dna (tzv. Kegelovy
cviky), které by mél kazdy odoperovany muz pravidelné cvicit.

Nejdéle provadénou je otevirena radikalni prostatektomie, kdy je prostata odstranéna rezem pres
dutinu brisni ¢i pres hraz. Dal$i moznosti je provedeni laparoskopicky, tedy miniinvazivné, pomoci
nastroju zavedenych do dutiny bri$ni nékolika drobnymi vstupy. Nejnovéjsi moznosti je roboticka
operace, kdy pomoci drobnych vpichl do dutiny bris$ni jsou zavedeny robotické nastroje, jez
umoznuji 3D zobrazeni a dokonale kopiruji pohyby operatéra. Touto metodou je mozno dusledné
odstranit vySe uvedené tkané s minimalizaci poskozeni okolnich struktur, tedy i snizenim
pooperacnich komplikaci.

« Radikalni radioterapie

Ozarovani se pouziva zejména u starsich muzu s lokalizovanym tumorem, ¢i téch, kteri ji preferuji
pred operaci, dale u vysoce agresivniho nadoru v kombinaci s dalsSimi typy 1écby. Nador se ozaruje
vysokou davkou zareni a to bud zevné (teleradioterapie) ¢i zavedenim zarice do nadoru
(brachyradioterapie) ¢i kombinaci obou. U muze s lokalné pokroc¢ilym nadorem je jiz sama operace
nedostate¢nym resenim a proto se pouziva spiSe kombinace ozarovani a hormonalni 1éCby zahajené
jiz pred ozarovanim. Cilem je zmensit nador a tim zlepSit efekt radioterapie.

« Hormonalni lécba karcinomu prostaty

Je podavani ¢i zabranéni pusobeni nékterych hormonu v téle. Pri 16¢bé nadoru prostaty chceme
zabranit tvorbé muzského pohlavniho hormonu, ¢imz dojde k omezeni rastu nadoru, zmensSeni ¢i
vymizeni metastaz. Jedna se tedy o kastraci, ktera muze byt provedena bud chirurgicky odstranénim
obou varlat ¢i opakovanymi injekcemi 1éku, jez brani tvorbé testosteronu. Treti moznosti je uzivani
tablet s tzv. antiandrogeny, ¢imz se blokuji receptory pro testosteron na povrchu nadorovych bunék
s podobnym efektem jako kastrace. Aktivita nddoru se hodnoti dle hladiny PSA, pri narustu je
postupy mozno kombinovat. Nevyhodou hormondlni terapie je tzv. muzska menopauza (snizeni
sexudlni aktivity, potence), dale psychologicky ¢i kosmeticky efekt. Jedna se o 1é¢bu dozivotni.



« Chemoterapie a dalsi moderni postupy pro karcinom prostaty

Pokud jiz hormondlni 1é¢ba pokrocilého nadoru nestaci, poté se pridavéa chemoterapie.
Chemoterapie se podava infuzi v pravidelnych intervalech (nejc¢astéji docetaxel a 3 tydny). Je
pomérné dobre tolerovana, nezadoucim ucinkem je docasnd ztrata vlasu. Pokud jiz ani tato léCba
nestaci, je mozno pacientovi nabidnout néktery z novych zkousenych 1éka (napt. abirateron -
hormonalni 1€k, vakcinace proti karcinomu prostaty) ¢i icast v probihajicich klinickych studiich.

Prevence rakoviny prostaty

Radu rizikovych faktorll ke vzniku nddoru prostaty ovlivnit nemtZete. Méli byste se viak snaZit dle
svych moznosti preferovat zdravy zivotni styl, snazte se jist dostatek zeleniny, pri sedavém zpusobu
zaméstnani mit pohyb alespon ve volném Case, omezte koureni. Dilezité je nepodcenovat jiz prvni
potize s mocCenim. Pokud se takové priznaky objevi, pak je vhodné navstivit 1ékare a provést dalsi
vySetreni. Samozrejmosti by mély byt preventivni prohlidky hrazené pojistovnou kazdé 2 roky.

Karcinom prostaty - doporuceni

Nador prostaty je ¢asto se vyskytujici, avSak v ¢asnych stadiich dobre lé¢itelny nddor. Pokud mate
v rodiné nador prostaty, nechte se preventivné peclivé vysetrit urologem, stejné tak pri potizich

s mocenim. Pri hubnuti, chradnuti, zZlomeninach bez predchoziho trazu, neprodlené patrejte po
moznych pric¢inach ve spolupraci s lékari. Tim uspiSite zachyt onemocnéni a rozsirite si moznosti
1écby. Zakladnim predpokladem tuspésSného zachytu onemocnéni je nebat se s neprijemnymi, casto
choulostivymi priznaky obratit na 1ékare. Véasna diagnostika je zakladem uspésné 1échy.



