Rakovina prostaty: v prevenci
se CesSi zlepsuji.
Diagnostikovanych pribyva,
zemrelych ne

Stoupajici pocet nové diagnostikovanych, prodluzujici se délka
zivota lidi v poslednich stadiich choroby a stagnujici pocet
imrti. Tak vypadaji v CR vysledky pécée o pacienty s rakovinou
prostaty. Ackoliv maji ceSti muzi oproti Zapadu jesté lehké
mezery v prevenci, povédomi o nemocli roste a lidi, kteri se
nechaji preventivné zkontrolovat a pomohou tak odhalit chorobu
vcas, pribyva. Povédomi prdavé béhem listopadu pomaha zvySovat
akce Movember zamérujici se na muzské zdravi.

»Rakovina prostaty je dnes nejcCastéjsi muzské nadorové
onemocnéni, nepocitdame-1i nékteré méné zavazné ndadory, jako
jsou bazaliomy. V posledni dobé predstihla i obavané strevni a
plicni ndadory. V roce 2011 bylo nové zachyceno 7000 muzi a
predpokladame, Zze letos by jich mélo byt kolem 9000.
Vzristajici trend je tedy zcela evidentni,” popisuje profesor
Marek Babjuk, prednosta Urologické kliniky 2. LF UK a FN
Motol.

Didvodem rostouciho poctu diagnostikovanych je jednak drivéjsi
a lepsSi zachyt nemoci, jednak redlné stoupajici pocet muzd, u
nichz se onemocnéni objevi. To dokazuji polty pokrocilejsich
pripadd rakoviny prostaty — pacientl s metastdzami bylo tu
v roce 2011 diagnostikovano témér 900, zatimco o deset let
drfive jich bylo méné nez 700. Jde pritom o pacienty, kteri uz
maji potize, takze se u lékare objevi v kazdém pripadée.

U rakoviny prostaty bohuzel nemame primarni prevenci — zatim
totiz neni znéma pricina onemocnéni. Jednim z moZnych faktord,
ktery mize hradt pri vzniku roli, je strava — v Japonsku byl
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totiz drive i dnes mnohem nizSi vyskyt rakoviny prostaty nez
na Zapadé. Pokud se ale Japonec prestéhuje do USA, kde
dlouhodobé Zije, ma stejné riziko vzniku nemoci jako
AmericCané. Vliv hraji také vrozené faktory — napriklad cernosi
v USA maji vyssi vyskyt nez bélosSi. Asi deset procent pripadi
rakoviny prostaty jsou geneticky vazané. Existuji rodiny,
v nichZz onemocni ve vys$sSim véku vétsina muzd.

Preventivni vySetreni nejlépe po padesatce

Pokud tedy chce muz zabrdnit tomu, aby jednou zemrel na
rakovinu prostaty, zbyvaji mu preventivni kontroly. Diky
hladiné PSA (prostatického specifického antigenu) je totiz
z krve mozné zjistit, zda u pacienta neni riziko rozvijejici
se rakoviny — a to mésice predtim, nez by se objevily prvni
priznaky nebo by bylo mozno nador zjistit prohmatem.

,Strategie mdze byt dvoji — bud ploSny screening, coz je
statni strategie, kdy se rekne, Zze by vSichni muzi v urcitém
veku méli jit na vySetreni. Pak existuje aktivni pristup
pacienta, ktery se rozhodne pecCovat o své zdravi. Vyhleda tedy
prislusného 1ékare, ktery se bude snazit onemocnéni zachytit.
V soucasné dobé je doporucovana druha moznost. Panuje totiz
obava, Ze bychom zachytili prilis mnoho néadorl, které bychom
1léc¢it nemuseli. Rakovina prostaty je vétsSinou pomalu
probihajici nadorové onemocnéni, takze obclas zachytime muze,
jehoz bychom diagnostikovat nemuseli, protoze zemre na néco
jiného. Proto screening neni doporucovan ani v jinych zemich
EU. DoporucCuje se ale — a to jak evropskou, tak ceskou
urologickou spolecCnosti — pravé aktivni pristup lidi, kteri si
jsou védomi pozitiv i negativ testovani,” vysvétluje profesor
Babjuk.

Nevyhodou testovani je, Ze hodnota PSA mdze byt zvysSend, i
kdyz pacient nema rakovinou. Obecné sice plati, Ze ¢im vySsi
hladina, tim vys$si riziko nddoru — jenze za zvySenim miZe stat
i jiné onemocnéni prostaty. Lékar pak musi délat biopsii, tedy
odbér vzorku z prostaty, ktera stanovi diagndézu. Pokud pacient



rakovinu nema, zbytecné si zkomplikuje Zivot a dostane se do
stresu.

,Podle urologické spolecnosti pozitiva prevazuji, ale mélo by
to byt soukromé rozhodnuti kazdého pacienta. Muzi by nejlépe
kolem 50 az 55 roku (vySetreni nema smysl nad 75 let) méli
navstivit urologa, ktery provede testovani. Existuji studie,
které dokazuji, Ze kdyz se aktivné onemocnéni vyhledava, vede
to ke snizeni rizika, Ze na néj pacient umre. Americka
populace je v tomto velmi disciplinovand a ve statistikdch uz
se prokazalo, ze dochdzi ke snizeni dmrtnosti na rakovinu
prostaty,“ podotyka Marek Babjuk s tim, ze na Zapadé chodi na
vySetreni vice lidi. I u nds uz se ale zlepSujici se prevence
podepisuje tim, Ze navzdory rostoucimu poltu diagnéz nepribyva
amrti.

Pokud pacient zjisti, Ze rakovinu skutecné mé, ale zasahla
zatim pouze prostatu, Cekda na néj bud operacni zakrok, tzv.
radikalni prostatektomie, anebo ozarovani. Podle hladiny PSA
pak 1ékari sleduji, nakolik 1écba zabrala — pokud je Uspésna,
méla by hladina antigenu klesnout k nule.

A¢koliv je podle Marka Babjuka sit urologd v CR velmi dobrd —
dokonce lepSi nez v nékterych zapadnich zemich — neni prilis
dobre nastaven systém Ohrad, a to jak u preventivnich
vy$etreni, tak u operac¢nich zdakrokl. ,VySetreni samozrejmé
néjakym zplsobem hrazeno je, ale urologové maji nastaveny
limity a tak dale. Nemlzou tedy mit najednou dvojnésobek
pacientl, protoze by jim to pojistovna nezaplatila. Pocet
lidi, kteri na vysSetreni chodi, se zvySuje, ale zatim to
nastésti systém zvlddd a nezdd se, Ze by to zvladat nemél.
Uhrady jsou $patné nastavené i u operacnich vykonl — sazebnik
tam nebyl inovovan uz skoro desitky let. Porad se o tom
hovori, ale stale se to odklada,“ upozornuje profesor Babjuk.

Lécba prodlouzi Zivot s metastdzami i o vice nez dva roky

Néekteri pacienti se bohuzel pri diagnéze dozvédi, Zze uz



onemocnéni metastazovalo. V takovych pripadech se jiz lokalni
1éCba neprovadi — onemocnéni je rozeseté po téle, takze nema
smysl. V soutasné dob& je v CR kolem dvou tisic muzd v tomto
stadiu, kteri podstupuji 1écCbu nebo je terapie ceka. Jako
prvni pritom 1ékari nasazuji hormonalni 1écbu.

»RUst rakoviny prostaty je zavisly na muzskych pohlavnich
hormonech. Lze tedy 1é¢it tak, Ze se hladina hormonl snizi.
Nador, ktery hormony potrebuje k rlstu, tak rlst prestane.
Obecné se tomu rika kastrace, ale malokdy jde o odstranéni
varlat — toho samého efektu dosahneme injekcemi, kterymi umime
hladinu hormonu snizit. Na 1écbu velmi dobre reaguje 80 az 90
procent pacientl, takZe nemoc prestane postupovat nebo i mize
lehce ustoupit. Efekt je ale prechodny, trva 18 az 24 mésicd.
Pak nador pokracuje v rdstu i bez muzskych pohlavnich hormoni,
kdy nastava fdaze kastracné rezistentniho nadoru,“ popisuje
Marek Babjuk.

V této fazi uz nador neni 1écCitelny a pri terapii je nezbytna
spoluprace urologa s onkologem. V CR je nyni 13 komplexnich
onkologickych center, ktera o pacienty pecuji. ,V poslednim
stadiu prichazi na radu péce klinického onkologa, ktery
indikuje chemoterapii a nova 1éciva. Zakladni 1écbou je
chemoterapie, kterd nas provazi uz desetileti. Jeji GcCinek byl
ale jesté pred deseti lety velmi chaby. Snizil sice bolesti,
jenze nedoSlo k zavaznému prodlouzeni zivota. Odpovéd na 1écbu
se pohybovala kolem sedmi procent a median preziti byl Sest az
deset mésicl,” uvadi onkoloZzka Jana Katolicka, primarka
Onkologicko-chirurgického oddéleni FN u sv. Anny v Brné.

Cytostatikum, které jako prvni prokazatelné prodlouzilo
preziti, se objevilo v roce 2004 a je 1écbou prvni linie
dodnes. Dalsi novinky prisSly zhruba pred péti lety — v roce
2010 tak bylo na trhu sedm pripravkl, od roku 2012 jich je
devét. Objevila se uz i hormonalni 1écCba ve formé tablet, diky
niz nemusi pacient pobyvat v nemocnici.

»Pokud se je naucCime dobre kombinovat, jsme schopni prodlouzit



pacientovi zivot o déle nez dva roky. Zatim se to ucime -
rakovina prostaty je totiz velmi heterogenni onemocnéni a neni
u kazdého pacienta stejné, zalezi i na tom, zda jsou metastazy
jen v kostech, nebo i v jatrech a plicich. Ti, kterfi maji
postizeni i v jatrech a plicich, prezivaji o polovinu méné nez
ti, kdo maji napadené spadové uzliny a kosti,” dodava Jana
Katolicka s tim, Ze spolecné s prodluzovanim zivota se diky
1écbeé zlepsSuje i jeho kvalita.

V posledni fdazi onemocnéni se navic 1ékari musi vyporadat
s komplikacemi. Protoze jsou metastazy obvykle v kostech,
dochdzi az témér u poloviny pacientld k jejich 1ladmani. Kost je
totiz v misté metastdzy slabSi a snadno praskne. Velky problém
to pak znamena u patere, kde miZe dojit ke zhrouceni obratld a
znehybnéni pacienta.

,Pacient md pri metastdzach radu dalsich probléml a na 1éc¢bé
se proto musi podilet onkolog i urolog. Lidé maji casto
problémy ryze urologického razu dané ristem nddoru v prostaté
— tedy potiZe pri moceni, krvédceni ¢i problémy s odtokem moci
z ledvin. Je proto treba vytvorit dobre fungujici systém, aby
se pacienti dostali do onkologickych center, kde dostanou
potrebnou 1é¢bu. Na druhou stranu by méli zistat zakotveni ve
svém prostredi a pokracovat v péci u urologa. Potrebovali
bychom to zorganizovat tak, aby pacient mél co nejméné
dojizdéni,” uzavira Marek Babjuk.

Cldnek je prevzaty z portdlu zdravotnickydenik.cz, kde byl
publikovany 12. 11. 2014
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