Karcinom prostaty

Karcinom prostaty je zavazZnym onemocnénim, které postihuje
velké mnoZstvi muzi od aktivniho véku Cctyricatnik( az po
seniory a vyrazné tak ovlivnuje kvalitu nebo i délku jejich
Zivota. Cilem tohoto textu je priblizit mozZnosti prevence,
diagnostiky a lécby u tohoto nadorového onemocnéni, které
predstavuje v soucasnosti jeden z nejvétsich problémi mediciny
— nejen urologie.

Rozsireni karcinomu prostaty
(epidemiologie)
Epidemiologie

Karcinom prostaty (KP) je onemocnéni s celosvétoveé rostoucim
po¢tem nové zachycenych pripadli. Podle statistickych Gdaju je
nejcastéjsim nddorovym onemocnénim muzd v rozvinutych zemich a
po karcinomu plic druhou nejcastéjsi pricinou dmrti =z
onkologickych dlvodi. Tento vSeobecny trend pochopitelné
kopiruje i situace v CR. Za poslednich dvacet let se vyskyt
(incidence) KP v Ceské republice téméf ztrojndsobil. Umrti
(mortalita) na KP je ale vice nez trikrdat nizsi. Takto vyrazny
rozdil je dan na jedné strané moznosti vySetreni prostatického
specifického antigenu (PSA) v ramci preventivnich prohlidek u
praktického 1ékare, urologa nebo dalsich specialistl, a
moderni 1écbou na strané druhé, at uz se jedna o radikdlni
nebo podplrnou (paliativni) 1éc¢bu. Dle Gdajd Narodniho
onkologického registru z roku 2017 cCini pocCet nové zachycenych
karcinomd prostaty v CR 75,07 pripadd na 100 000 muzi a
umrtnost 12,71 pripadd na 100 000 muzi. Za poslednich tricet
let se celkové pétileté preziti u KP zvysSilo z 68 % na
souCasnych témér 100 %; to znamena, ze naprosta vétsSina
pacientl po péti letech od diagndzy svého onemocnéni stdle
Zije.
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Skrinink, vcasna detekce a prevence
karcinomu prostaty

Jak 1ze odhalit rakovinu prostaty?

Zdkladem je vySetreni prostaty pres konecnik (vySetreni per
rectum) a odbér krve na ukazatel aktivity prostaty, tzv.
prostaticky specificky antigen (PSA). Jeho hodnota mize
napoveédét, zda dany muz ma vysSi riziko vzniku ¢i nosicstvi
rakoviny prostaty. Hladina PSA narlstd v pribéhu zivota, ale
samotna hodnota PSA nemusi nutné souviset s rakovinou -
pric¢inou zvysSeni PSA mlizZze byt tzv. benigni hyperplazie
prostaty, tj. s vékem souvisejici zvétSeni objemu prostaty (o
tomto onemocnéni si prectéte zde), zanét prostaty, stav po
masazi prostaty, provedeni cystoskopie ¢i jiné vySetreni pres
mocovou trubici a rada dalsich. Potvrzeni nebo vylouceni
nadoru prostaty lze tzv. biopsii prostaty, tj. provedenim
odbéru vzorkl z prostaty tenkou jehlou, zpravidla pres
kone¢nik (podrobné viz Diagnostika karcinomu prostaty).

Lze néjak predejit vzniku rakoviny
prostaty?

Béhem poslednich dvaceti let byla provedena cela rada studii
posuzujicich rGzné vlivy Zivotniho prostredi, stravy, 1ék0 a
doplnkd stravy na vznik tohoto nddoru. Obecné se soudi, Ze
vy$si prijem masa a zivocisnych tukl, stejné jako napr.
koureni mdZze zvySovat riziko vzniku KP. Stejné tak nedostatek
zeleniny a ovoce, vitaminu D ¢i nadbytek vépniku se midze
podilet na vzniku nddoru prostaty. Vysledky studie posuzujici
vliv selenu a vitaminu E prokazaly, ze vitamin E (samotny Ci v
kombinaci se selenem) nesnizuje riziko vzniku KP. Z 1ékd, u
nichz se soudilo, Ze mohou pri preventivnim a dlouhodobém
uzivani ovlivnit vznik KP jmenujme finasterid a dutasterid.
Finasterid v rozsahlé studii provadéné v USA prokazal sice
sniZzeni poctu nadorl prostaty u muzd uzivajicich finasterid,
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avSak u téch muzd, u nichz byl nador zachycen, byl cdastéji
agresivnéjsiho typu nez u muzd uzivajicich placebo (tj.
ned¢innou latku). Umrtnost na KP v obou vétvich této studie
byla stejna. V pripadé dutasteridu sice klesl pocet malo
agresivnich nadorl prostaty, ale poclet agresivnich nadorl byl
stejny ve skupiné pacientd uzivajicich G¢innou 1&tku i
placebo. Obdobné nebyl prokazan ochranny Gc¢inek dlouhodobého
uzivani nesteroidnich protizanétlivych 1ékd (paracetamol,
ibuprofen) nebo aspirinu. Také ale nebylo potvrzeno vyssi
riziko KP u muzl, kterym byl podavan testosteron z dlvodd
nizké hladiny tohoto hormonu. Navzdory vySe uvedenym zavérdm
vSak 1ze mladym muzlm, kteri maji v rodiné pribuzného s KP
(viz nize), doporucit zménu zivotniho stylu, dpravu stravy
nebo uzivani vitaminovych doplnkd.

Je karcinom prostaty dédicny a jaké jsou
dalsi rizikové faktory?

Ano, pozitivni rodinnd anamnéza (vyskyt KP u pribuzného) je
spojena se zvySenym vyskytem KP, coz svédci o genetické
predispozici. U muzl s pribuznymi s KP 1ze odhadnout jejich
zvysSené riziko KP podle véku. Pravdépodobnost vysoce
rizikového KP ve véku 65 let byla 11,4% (proti populacnimu
riziku 1,4%) u muzl, jejichz otec a dva bratri byli
diagnostikovani s KP dle vysledkl jedné studie. To znamena, Ze
pokud mate jednoho primého pribuzného (nejcastéji otce) s KP
je vase riziko zachytu KP 2x vysSsi a v pripadé dvou a vice
pribuznych je toto riziko az 11lx vysSi. Dédicny KP je spojen
s nastupem nemoci o Sest az sedm let drive, ale agresivita a
pribéh nemoci se jinym zplsobem nelisi. Pokud se tedy u Vas
nebo u VaSeho pribuzného nadorové onemocnéni prostaty
vyskytne, poradte se se svym oSetrujicim lékarem o mozZnostech
vySetreni i pro ostatni muze v rodiné. Dalsim dilezitym
faktorem je vék — s rostoucim vékem se zvySuje i pocet
zachycenych nadorl. Nejcastéji je KP zjistén u muzd ve véku 65
— 79 let. Vzhledem k pomalému rdstu vétsiny typl nadord
prostaty je ale u starsich pacientld také vétsi



pravdépodobnost, ze délka jejich zivota nebude KP ovlivnéna,
laicky receno ,zemfou s karcinomem prostaty, ale na jinou
pricinu”.

Jak zabranit vzniku a pripadné rozvoji
onemocnhéni?

Zabrédnéni vzniku ¢i jeho oddaleni je oznacovano jako primarni
prevence. Vzhledem k tomu, ze nelze jednoznacné rici, které
okolnosti zvysSuji riziko vzniku KP, se doporucuje obecné
zdravy zivotni styl (zvySeny prijem ovoce, zeleniny, ryb,
omezeni Cerveného masa a zivocCisného tuku, nekourit..). 0 tzv.
sekundarni prevenci hovorime, kdyz se snazime vcas odhalit
dosud se neprojevujici onemocnéni — stejné jako v pripadé
mnoha dalSich onemocnéni se zde uplatnuje plosSné vyhledavani
nemocnych (skrinink), preventivni programy ¢i tzv. vcasna
detekce.

Ma vyznam plosné vyhledavani nadoru
prostaty (skrinink)?

Toto je stale predmétem diskuze. Po uvedeni vySetrovani PSA do
béZzné medicinské praxe je v soucasné dobé vice jak 70 % nadord
odhaleno na podkladé vysSsi hodnoty tohoto markeru. Rakovina
prostaty je tak zachycena o deset a vice let drive, samotné
nadory jsou castéji ohranicené na prostatu, méné agresivni a
vCas zahdjend 1écba pro vétSinu pacientl znamend vyléceni.
Druhou stranou mince je fakt, Ze plosSné vySetrovani vede k
vyraznému nardstu poctu naddorl prostaty, které by daného muze
nikdy neohrozily na zivoté. Tim se totiz nadory prostaty
zasadné 1iSi od jinych nadorovych onemocnéni (rakovina prsu,
streva a dalsi). Z Gdajd rozsadhlé studie zahrnujici vice nez
162 tisic muzl ve véku 55-69 let ze sedmi evropskych center
vyplynulo, Ze aktivni, plosSné vySetrovani PSA a prostaty pres
konecnik v pravidelnych intervalech sice vedlo ke snizeni
uamrtnosti na KP (ve srovnani s béznou populaci), ale za cenu
velkého poctu pacientl, kteri museli 1éc¢bu podstoupit. Jinak



receno, v obdobi sledovani 11 let bylo nutno vySetrit 1055
muzl a nasledné z téchto 1éc¢it 37, abychom zabranili jednomu
dmrti na KP. Svédskd vétev studie, kterd méd nejdelsdi
sledovani, prokazala, Ze k zachrané jednoho zivota je nutné
vySetrit a 1éc¢it nizs$i pocet pacientl, ale efekt skrininku se
projevi pouze u pacientd, kteri maji predpokladané preziti
delsi nez 15 let. Skrinink KP s sebou také nese nemalé
financ¢ni naklady pro spolecnost a zdravotni zatéz pro samotné
pacienty.

Které muze tedy vysetrovat pro pripadny
nador prostaty?

Z divodd vyse uvedenych se vétSina urologickych spolecnosti
stavi k plosnému vyhledavani KP rezervované a doporucuje tzv.
vCéasnou detekci. Tato obndsi odbér krve na PSA a vysSetreni
prostaty pres konec¢nik u muzl, kteri maji predpoklad doziti
nejméné dalsich 10 let a jsou informovani o faktu, ze zvySena
hodnota PSA mize vést k zahdjeni vySetrovani a eventudlné
1écbé KP. Proto pred kazdym odbérem krve na PSA je nutno
disledné probrat vsechny okolnosti a moznosti vysledkl s
pacientem. To znamena, ze vySetreni by méli byt dobre
informovani muzi nad 50 let a muzi nad 451let, kteri maji
vyskyt KP v rodiné.

Diagnostika karcinomu prostaty

V soucasné dobé je naprostd vétSina pripadd karcinomu prostaty
(KP) odhalena na zakladé vySetreni krve na hladinu
prostatického specifického antigenu (PSA). Dalsi nezbytnou
souCasti je zhodnoceni prostaty pohmatem pres koneclnik (per
rektum vysSetreni). Dale se v dnesSni dobé dostdvéd do popredi
vySetreni pomoci magnetické rezonance (MR) prostaty. Na
zdkladé téchto vysSetreni Vam mlze Vas oSetrujici 1ékar
doporucit, abyste podstoupil biopsii prostaty. Mikroskopické
zpracovani odebranych vzorkl je zadsadni pro urceni diagnézy
karcinomu a stupné jeho agresivity. Bez histologického



potvrzeni diagnézy tedy neni mozné zahajit pripadnou 1écbu.

Jak se nador prostaty muZe projevovat?

Karcinom prostaty (KP) se v naprosté vétsiné pripadd zjisti
nahodné na zdakladé zvysSené hladiny prostatického specifického
antigenu (PSA). Toto onemocnéni totiz probiha velmi dlouho bez
jakychkoliv klinickych priznakl, které se objevuji vétsSinou az
u pokrocilejsSiho onemocnéni. Nejcastéjsimi priznaky jsou poté
problémy pri moceni, které 1ze ale jen obtizné odlisit od
priznakl souvisejicich s nezhoubnym zvétSenim prostaty. Mezi
tyto znamky patri casté moceni v noci (nykturie), pres den
(polakisurie), nuceni na moceni (urgence), Unik mocCi po
vymoceni, slaby proud, obtizné moceni nebo pocit nedostatecné
vyprazdnéného mocového méchyre. Krev ve spermatu nebo v moci
mize byt jednim z prvnich priznakd pokrocilého KP a urologické
vySetreni je nezbytné. Ostatni priznaky mohou byt jiz zndmkou
velmi pokrocilého nebo metastatického nadoru, patri mezi né
trvala bolest v bocich nebo zadech, hubnuti, bledost, celkova
slabost a vyrazné otoky dolnich koncetin.

L N 7

Co je to PSA a jaky je prinos tohoto
vysetreni?

Prostaticky specificky antigen (PSA) je bilkovina, kterd se
tvori pouze v prostatickych zlazkach. Funkci PSA zkapalnéni
spermatu, jeho nejvétsi koncentrace je tedy v semeni, jen mala
cast je uvolnéna do krevniho recisté. Pri poSkozeni struktury
bunék a zlazek se PSA dostavéd do krve ve vyssi mire a mize tak
upozornit na patologicky proces v prostaté. ZvysSena hodnota
PSA se ale také zjisti pri horecnatych infekcich mocovych cest
a akutnim zanétu prostaty (akutni prostatitida). Kolisava
trvale zvysSend hodnota PSA miZe ukazovat na chronicky zanét
prostaty (chronicka prostatitida), v tomto pripadé je ale
ovéreni diagnézy biopsii obvykle nezbytné. Invazivni vySetreni
(cystoskopie, kolonoskopie) nebo akutni zastava moceni mohou
také neudmérné zvySit hladinu PSA. Naproti tomu moznost zvySené



hodnoty PSA po ejakulaci, jizdé na kole nebo po vySetreni
prostaty pres konecnik nebyla v renomovanych studiich
potvrzena. Mezi tzv. pomocné odvozené hodnoty PSA patri pomér
volného a vazaného PSA. Pomér nad 25% se povazuje za normalni,
pomér pod 10-15% za vysoce podezrely. Hodnota PSA je také
zadvisla na véku a velikosti prostaty, proto pro kazdého
individualniho muze existuje mirné odliSna ,normalni“ hladina
PSA. U pacientl mezi 60-69 lety je hladina PSA 4,0 ng/ml jesté
onormalni”“, u pacientl o dvacet let mladSich je to jiz jasnéd
indikace pro dalsi vySetrovani. Vas lékar vzdy musi vzit do
Gvahy Vas vék, velikost prostaty, celkovy zdravotni stav a
pripadny vyskyt KP ve Vasi rodiné, aby mohl spravné indikovat
biopsii prostaty. Priblizné tretina pacientl s hodnotou PSA
méné nez 10 ng/ml bude mit v biopsii diagnostikovan KP.
Novinkou v poslednich letech je moznost vySetreni Casti PSA,
tzv. proPSA. Tato cast PSA je ve zvySené mire produkovana
nadorovymi bunkami a rovnice vyuzivajici proPSA, PSA a volné
PSA dava vysledek tzv. indexu zdravi prostaty (prostate health
index — PHI). Hodnota PHI nad 30-40 mize byt znamkou
pritomnosti KP u daného pacienta. Toto vySetfeni — PHI je jiz
od roku 2017 hrazeno zdravotnimi pojiStovnami. VySetreni PHI
midZze byt ndpomocné pri rozhodovdni o provedeni biopsie
prostaty, zvlasté v pripadé negativniho vysledku prvni biopsie
a pretrvavajici zvySené hodnoty bézného PSA.

Je mozné zobrazit prostatu nebo primo KP?

Ano. Bézné pouzivanad ultrasonografie zejména transrektalnim
pristupem (sonografickd sonda zavedena do konecCniku) vyuzivana
pri biopsii prostaty dokaze zobrazit prostatu, zmérit jeji
velikost a pri pouziti sonografu s dobrou rozliSovaci
schopnosti mize vidét mista podezreld z KP. Takovd mista se
zobrazuji jako hypoechogenni (tmava az cernd, vétsSinou
neohranicend, rozmazana mista). Dalsi moznosti je vySetreni
pomoci magnetické rezonance (MR), které se v poslednich letech
stavd vice vyuzivanou metodou. Provedeni magnetické rezonance
prostaty, zejména na kvalitnim pristroji - se silou



magnetického pole 3 Tesla a v rezimu multiparametrické
magnetické rezonance, nam dovoluje detekovat KP — urcit jeho
polohu a velikost. Toto zobrazeni se vyuziva zejména pri
rozhodovani o provedeni druhé a eventuelné dalSich biopsii
prostaty (v pripadé negativniho vysledku predchozich biopsii).
TéZz se mlze magnetickd rezonance vyuzit v zacadtku vySetrovani
KP, jesté pred prvni biopsii prostaty, coz je mozné predevsim
v ramci klinickych studii. Dostupné studie ukazuji, ze
magnetickd rezonance dokaze zobrazit KP, ktery je
agresivnéjsi, tedy takovy, ktery bude vyzadovat naslednou
lécCbu. Tohoto zobrazeni je mozné vyuzit pri provedeni biopsie
prostaty a to takzvanym spojenim obrazd - fuzi magnetické
rezonance a ultrasonografie a vzorky z biopsie prostaty
odebrat primo z podezrelych mist. Takto provedena biopsie
prostaty zvysuje detekci KP.

Co je to per rectum vysetreni a jaky je
jeho prinos?

VySetreni per rectum je zhodnoceni povrchu prostaty pohmatem.
Jedna se o doplinkové vySetreni, které je neprijemné, ale neni
bolestivé a pro ucelenou diagnostiku je nezbytné. Nékteré typy
nadorl prostaty totiz vidbec nezvySuji hladinu PSA v krvi.
Nador prostaty mizZze byt pri pohmatu az kamenné tvrdy a
hrbolaty a je tak odliSitelny od hladkého povrchu zvétSené
prostaty. Pokud je pri tomto vySetreni podezreni na KP, jedna
se 0 jasnou indikaci pro biopsii, bez ohledu na hladinu PSA v
krvi. Na zakladé per rektum vySetreni a ultrazvukové kontroly
pri biopsii a eventualné téz nalezu na MR prostaty se také
urcuje tzv. klinickd klasifikace KP.

Jak se provadi biopsie prostaty a jaka ma
rizika?
Zadkladem diagnostiky nadorl prostaty je i pres zdokonalovani

zobrazovacich metod stédle biopticky prikaz nadoru v prostaté.
Toto vySetreni indikuje oSetrfujici urolog ¢i onkolog na



zakladé vysSsich hodnot PSA, podezreni pri vySetreni prostaty
pres konecnik nebo podezrelého loziska na MR prostaty. Biopsie
se nejcCastéji provadi punkci pres konecnik nebo hrdz (prostor
tvoreny svaly mezi konecCnikem a Sourkem) pod ultrazvukovou
kontrolou. Pred samotnym vySetfenim je nutnosti ddkladné
vyprazdnéni konecniku a poddni antibiotik. Pacienti, kteri
uzivaji 1éky snizujici krevni srazlivost (Warfarin, Anopyrin,
Godasal, Trombex, Clopidogrel, Apo-Tic, Plavix, apod.), musi
tyto 1éky po dohodé se svym praktickym 1ékarem nebo
internistou vysadit nejméné 5 dni pre vySetrenim, nebo je
nahradit jinymi vhodnéjsimi 1éky — tzv. prevedeni na
nizkomolekularni hepariny (Clexane, Fraxiparine), které se
aplikuji injekcCné do podkozi. V pripadé uzivani Warfarinu je
nutné prinést k vySetreni cerstvé vysledky krevni srazlivosti
— INR. Béhem samotného vySetreni 1ékar znovu vysSetri prostatu
pohmatem, ndasledné zavede do konecCniku ultrazvukovou sondu a
zhodnoti strukturu prostaty, semennych vackd a okolnich
struktur. Vzhledem k tomu, Ze vySetreni mize byt bolestivé,
aplikuje se standardné pred odbérem vzorkd lokdlni anestezie
do okoli prostaty. Samotny odbér bioptickych vzorkd trva
priblizné 10min. U pacientl, kteri podstupuji biopsii prostaty
poprvé, se odebird nejméné deset vzorkl(. V pripadech, kdy se
biopsie indikuje opakované, se pocet vzorkl zvysuje. Nékdy je
nutné vySetreni provést i v celkové nebo svodné anestezii. Ve
vétsiné pripadld se vySetreni provadi ambulantné, na nékterych
pracovistich za jednodenni hospitalizace.

Pri biopsii prostaty je ddkladnd priprava spocdivajici ve
vyprazdnéni konecniku nejcastéji pomoci glycerinovych ¢ipkl
nebo miniklyzmat (salinické klyzma). Biopsie se provadi pod
antibiotickou clonou. Antibiotika se podavaji asi 1-2 hodiny
pred vysSetrenim, dalsi davka se podava po vySetreni v cCasovém
odstupu dle typu antibiotika. U rizikovych pacientl je vhodné
nékolikadenni uzivani antibiotik.

I toto vySetreni mé& své komplikace: krvacivé — do konecniku
(2%), do moce (15%), ve spermatu mlzZze krev pretrvavat i



nékolik tydnli (38%); infekéni — horecka (0,8%), zanét prostaty
(1%), nadvarlete (0,7%); dalsi — retence mocCova (nemoznost se
vymoCit, 0,2%). K minimalizaci rizika rozvoje komplikaci je
nutné dodrzet urcita pravidla: v den vySetreni klidovy rezim s
vysokym prijmem tekutin, po dobu 2-3 dnl se vyvarovat vétsi
fyzické zatéze, uzit antibiotika dle ordinace 1ékare. V
pripadé nejasnosti navstivit svého oSetrujiciho 1ékare.

Jak se hodnoti vysledky biopsie a jak
ovlivni dalsi postup?

Odebrané valecky tkané pri biopsii prostaty jsou odeslany na
patologii k mikroskopickému vySetreni. Toto zpracovani trva
vétsinou 7-10 dni, na nékterych pracovistich déle. Patolog v
kazdém vzorku popise vlastnosti tkané, zda se jednd o
nezhoubné zbytnéni prostatickych zlazek (benigni hyperplazie),
zanétlivy proces nebo karcinom prostaty (KP). V nékterych
pripadech miZe popsat i predstupné KP, které samy o sobé
nejsou indikaci k 1écbé, ale mohou si vyzadat dalsi biopsii
nebo intenzivnéjsi sledovani. V pripadé ndlezu KP popisuje
patolog poclet postizenych vzorkd a také procento nebo rozsah
postizeni nddoru v kazdém vzorku. Tato informace je ddlezitéd
pro zhodnoceni velikosti nadoru v prostaté. U karcinomu se
ddle popisuje tzv. Gleasonovo skére. Jednd se o zhodnoceni
agresivity nadoru podle stavby celych zlazek. Skdére dosahuje
hodnot 2-10. Cim vy$8i ¢islo, tim méné jsou jednotlivé Zzléazky
rozlisitelné a nador je tedy agresivneéjsi. Na zakladé
Gleasonova skére, rozsahu onemocnéni podle per rectum
vySetreni nebo zobrazovacich metod a hodnoty PSA se ndador
prostaty déli do tri zakladnich skupin — nizkého, stredniho a
vysokého rizika. Riziko urcuje pravdépodobny vyvoj onemocnéni
(prognézu) a pomaha ve vybéru nejvhodnéjsi 1écby pro pacienta.

Konzervativni postupy u karcinomu



prostaty
Uvod

Po zavedeni vySetreni prostatického specifického antigenu
(PSA) do klinické praxe v 90. letech 20. stoleti doSlo ke
strmému vzestupu pripadd karcinomu prostaty (KP), ktery naddle
pokracuje. Odhaduje se, Ze az polovina pacientd mad tzv.
nizkorizikovy KP (nesignifikantni, indolentni), jehoz 1écba
prinasi sice kompletni odstranéni nadoru, ale také vysoké
riziko zavaznych a dlouhodobych nezddoucich G¢inkG a také
nemalou ekonomickou z&téZz pro spolec¢nost. Z toho didvodu se
stale Castéji uplatnuji i tzv. konzervativni postupy, které
maji za cil peclivé sledovani pacienta s diagndézou KP a
zahajeni 1écby az v pripadé aktivity onemocnéni.

Jak je definovan nizkorizikovy karcinom
prostaty?

Karcinom prostaty malého rizika je nejcCastéji definovan pomoci
hladiny PSA, klinické klasifikace a vysledk( biopsie prostaty.
Obecné se jedna o nadory malého objemu, ohranicené na Zzlazu
nebo zcela nehmatné, nizké agresivity dle popisu patologa
(Gleason score 6(3+3) a <2-3 vzorky pozitivni pro KP) a nizkou
vstupni hladinou PSA ([J 10ng/ml). Vas oSetrujici lékar by mél
zvazit vsSechny moZznosti pri diagndéze KP a pri ndalezu
mikroskopického loziska s Vami probrat i moZnosti pouhého
sledovani nadoru.

Co je to pozorné vyckavani a komu je
urceno?

Pozorné vyckavani (watchful waiting — WW) je postup uzivany v
klinické praxi jeSté pred zavedenim PSA testovani. Smyslem WW
je pouhé sledovani vyvoje onemocnéni a zahdajeni 1écby az pri
vzniku priznakl spojenych s lokalizovanym nebo metastatickym



postizenim. LécCba ma potom paliativni zaméreni s cilem zmirnit
tuto symptomatologii a zlepSit kvalitu zivota. Jedna se
prevazné o 1écbu hormonalni, podavani latek na zpevnéni kostni
hmoty nebo aplikaci analgetickych zaric¢h pri kostnich
metastazach. Rozhodujici vliv na prognézu onemocnéni ma vék
pacienta, agresivita nadoru a hladina PSA pri diagndze. Rezim
WW je vyhrazen spiSe pro pacienty starSi s ocekavanou délkou
preziti do 10 let a s malo agresivnim KP.

Co je to aktivni sledovani a komu je
urceno?

Aktivni sledovani (AS) je novy termin pro konzervativni postup
u KP. Byl zaveden na prelomu tisicileti a predstavuje cilené
rozhodnuti pacienta s nizkorizikovym KP své onemocnéni
nelécit, ale pouze peclivé sledovat a 1écbu zahdjit pri presné
definovanych znamkach zhorsSeni. V tomto pripadé ma 1écba cil
pacienta zcela vylécit. Smyslem rezimu AS je tedy oddalit
nezadouci uUcinky radikalni 1écby (zatéz operacniho vykonu,
porucha erekce, Unik mocCi). Vstupni kritéria vétSinou
odpovidaji parametrdm KP nizkého rizika a doporucduje se, aby
byli pacienti sledovani podle nékterého ze zavedenych
protokold. Sledovani =zahrnuje pravidelné kontroly PSA
(nejcastéji kazdé tri mésice), vySetreni prostaty pohmatem a
po prvnim roce od diagndzy provedeni dalsi biopsie prostaty k
posouzeni event. zmény agresivity nadoru nebo poctu
postiZzenych vzorkd. Trendem se nyni stava provedeni magnetické
rezonance prostaty a biopsii provést i z mist podezrelych
z KP. Kritéria k ukonceni rezimu AS a zahdjeni aktivni 1écby
jsou rtzna, v posledni dobé se jednd hlavné o posun do oblasti
stredné nebo velmi rizikového KP dle vysledkl opakované
biopsie. Nejdéle probihajici prace zatim ukazuji, Ze rezim AS
je bezpecny a priblizné 60 % pacientd je po 15 letech
sledovani stale bez jakékoliv 1écby. Typickym pacientem pro
rezim AS je relativné mlady muz s aktivnim zZivotnim stylem,
ktery souhlasi s dodrzovanim pravidelnych kontrol a
neakceptuje rizika spojena s radikalni 1écbou. Vas oSetrujici



lékar by mél zvézit, zda néktery z protokold sledovani neni
pro Vas vhodny a mél by Vas informovat o vyhodach i nevyhodach
tohoto sledovani. V pribéhu sledovani se také mizete kdykoliv
rozhodnout, ze tento rezim chcete ukoncit a podstoupite
radikalni T1écbu.

Radikalni 1écba karcinomu prostaty

Uvod

Predtim, nez si pacient vybere typ l1écCeni karcinomu prostaty
(KP), je nutno prihlédnout k jeho individudlnimu stavu, stadiu
nadoru a dalsim kritériim. Vzhledem k tomu, ze v dneSni dobé
je vétSina diagnostikovanych onemocnéni lokalizovana (omezena
pouze na prostatu), podstupuje rada pacientl operadni
odstranéni prostaty — radikdlni prostatektomii. Radikalni
operace prostaty se provaddi u pacientd, u nichz je
predpokladana délka doziti minimdlné deset let. Délka doziti
je zavisla na véku pacienta a celkovém stavu, vcetné
pridruZzenych onemocnéni ( tzv. komorbidity), mentalnich funkci
a sobéstacnosti. V soucCasné dobé je radikalni prostatektomie
jedinou metodou, kterd prokazala ve studiich prodlouzeni délky
preziti pacientd s KP. Cilem radikdlni prostatektomie je
odstranéni Zzlazy postizené nadorem a tim Uplné vyléceni v
pripadé, Ze nemoc byla opravdu lokalizovand. Pri operaci je
odstranéna prostata i s tzv. pouzdrem prostaty a semennymi
vacky a je vytvoreno nové spojeni mezi mocovou trubici a
mocovym méchyrem. DUsledkem operace je vzdy nemoznost
ejakulace semene, protoze jsou preruSeny 1i chamovody.
Nejdllezitéjsi dva neZddouci uGc¢inky — nasledky operacniho
reSseni rakoviny prostaty jsou uUnik moci (inkontinence) a
nemoznost dosazeni kvalitni erekce (erektilni dysfunkce).

Otevrena radikalni prostatektomie

Historicky nejstarsi radikalni technikou odstranéni prostaty
je operace rezem, tedy otevrena radikalni prostatektomie. V



soucasné dobé se provadi uz jen zridka a ddvodem je trend
miniinvazivnich pristupd jako je laparoskopie nebo nejnovéji
roboticka operace. Provedeni otevrené prostatektomie je rezem
pres bricho, dalsi moznosti je operace cestou pres hraz.
Pacient je nejcCastéji prijiman den pred operaci. Operace je
provadéna vzdy v celkové anestézii (narkdéze) a trva cca 90-120
minut. Priblizné deseticentimetrovy rez je nejcastéji veden ve
stredni c¢are v dolni c¢asti bricha a v urcitych pripadech jsou
pri vykonu odstranény i mizni uzliny v panevni oblasti. Na
konci vykonu je do moCového méchyre pres mocCovou trubici
zavedena mocCova cévka, ktera je odstranéna za 7-14 dni.
Pacient je po vykonu sledovan na jednotce intenzivni péce, po
stabilizaci stavu je prelozen na standardni oddéleni. Pokud to
stav pacienta a jeho zazemi dovoli, je mozné po nékolika dnech
hospitalizaci ukonc¢it a doléceni probéhne v domaci péci. Pred
odstranénim mocové cévky mizZe byt provedena rentgenova
kontrola tésnosti napojeni mocCové trubice na méchyr (tzv.
cystografie), pri které se stavajici cévkou plni mocCovy méchyr
kontrastni latkou. Pokud kontrastni latka neunika mimo méchyr,
mize byt cévka odstranéna, v opacném pripadé je jeSté nékolik
dni ponechana. Pacient je dale sledovan v odborné urologické
nebo onkologické ambulanci (viz sledovani po radikdalni
prostatektomii). Priblizné 4-6 tydnl od operace je doporuceno
nezvedat tézsSi bremena, neprovadét vyraznéjsi fyzickou
aktivitu (napr. sport, posilovna, prace na zahradé apod.),
neni vhodna jizda na kole. Pracovni neschopnost byva zhruba
stejné dlouha, ale nejvice zavisi na zavaznosti fyzické prace,
kterou pacient vykonava. Do plného zhojeni operacni rany a
odstranéni stehl je vhodné jen sprchovani a nedoporucuje se
koupani v bazénech nebo koupalistich. Omezeni mize byt diky
Unikim moce a moznému pouzivani pomilcek pro jejich kontrolu.

Laparoskopicka radikalni prostatektomie

Laparoskopicka operace je jednou ze dvou tzv. miniinvazivnich
metod, pri kterych jsou kratkymi rezy do brisni dutiny
zavadény nastroje, kterymi je odstranéna prostata a event.



lymfatické uzliny ve stejném rozsahu, jako pri otevreném
vykonu. Predoperacni priprava, doba operace i pooperacni péce
je také stejnd, vyhodou laparoskopického pristupu je lepsSi
kosmeticky efekt, kratsi doba hospitalizace a rekonvalescence.
MoCova cévka je odstranéna priblizné osmy pooperacni den,
odstranéni stehl a dalsi kontroly probihaji stejné jako u
otevrené operace.

Roboticky-asistovana radikalni
prostatektomie

Jednd se téz o miniinvazivni pristup, kdy stejné jako pri
laparoskopii se do pacienta zavadi z nékolika drobnych vpichd
robotické nastroje, které dokonale prenasi vSechny pohyby
operatérovych rukou, pri mnohonasobném zvétSeni a 3D
zobrazeni. Pomoci téchto néastroji je mozné precizné, ale
pritom radikalné odstranit nadorem postizenou tkan — prostatu,
semenné vacky a nékdy i panevni uzliny pri maximalnim Setreni
okolnich tkani mocového méchyre a mocové trubice, svall
umoznujicich udrzeni moc¢i, nervl a cév nutnych k erekci.
Zvétseni obrazu hluboko v panvi usnadni i znovu spojit hrdlo
moCového méchyre s mocCovou trubici, ktera byla odstranénim
prostaty preruSena. V nékterych systematickych analyzach se
ukazuje, Ze provedeni vykonu pomoci robotické asistence vede
k menSimu riziku poruchy erekce, zatimco procento okraji
s nadorovym postizenim nebo Gniku moc¢i zlstdvad ve srovnéani
s otevrenou operaci stejné, i kdyz ndvrat k Uplnému udrzeni
moCi po robotickém vykonu byva rychlejsi.

Komplikace po radikalni operaci prostaty

Komplikace po vSech chirurgickych vykonech se déli na casné
(béhem operace nebo bezprostredné po operaci) a pozdni (v
pribéhu dalsiho sledovani nebo déle trvajici). Mezi
nejcastéjsi casné komplikace patri vétsi krvaceni pri vykonu s
nutnosti podani krevni transfidze. U laparoskopické nebo
robotické operace je toto riziko vyznamné nizSi nez u o



otevieného vykonu. K poranéni konec¢niku pri vykonu mdze dojit
az v péti procentech pripadl. Méné casto mize dojit k
vytvoreni pistéle mezi strevem a mocovym traktem, coz vyzaduje
zalozeni docCasného vyvodu streva (stomie) pro zahojeni této
komplikace. Mezi dalsi casné komplikace patri vznik srazeniny
v zildch dolnich koncetin (hluboka Zzilni trombéza — do 8 %
pripadd) a pripadné plicni embolie (do 7 %). Po vykonu mlze
dojit az v 15 % ke zUzeni spojeni mocové trubice s méchyrem
(striktura), které je nutné resit operacné. Nejcasteéjsimi
dlouhodobymi komplikacemi je porucha erekce a uUnik moci
(inkontinence). 0bé komplikace jsou zplsobeny poruchou nervi a
cév, které probihaji podél prostaty a které mohou byt pri
operaci preruSeny nebo posSkozeny podvazem nebo tepelnym
procesem (tzv. koagulaci). Po vykonu je vSem pacientdm
doporuc¢eno dlouhodobé provadét cviky na posilovani svali
panevniho dna (tzv. Kegelovy cviky), které mohou prispét ke
zlepsSeni uzavérového mechanismu a zmirnéni inkontinence. Az 15
% pacientl po vykonu musi uzivat nékterou z inkontinencnich
pomicek, vétsinou vlozky, pleny, ale i kondomové urindly nebo
svorku na penis. Léky pro lécbu inkontinence nejsou zatim k
dispozici, ale tzv. spasmolytika mohou zmirnit dnik moci
snizenim mimovolnich stahd mocového méchyre a zvySenim jeho
kapacity. Rada pacientl ale nepovazuje UGnik moli za obtéZujici
a uzivd jednu malou vloZku ,pro jistotu“. Unik mo¢i se také
mize zmirnit v prdbéhu rekonvalescence a jeho zlep$eni se
oCekdvd az do 24 mésicl po operaci. Pokud je inkontinence
zavazna a neni znadmka recidivy onemocnéni, je mozné uvazovat o
chirurgickém reSeni, naprf. aplikaci pdasek pro podporu
uzaveérového mechanismu mocCové trubice nebo aplikaci umélého
svérace AMS 800 (vice viz Lécba stresové inkontinence).
Porucha erekce po radikalni prostatektomii je velmi casta a
dosahuje velkého rozpéti 30-100%. S 1écCbou poruchy erekce je
nutné zacit co nejdrive, je mozné vyzkousSet 1ékovou formu,
ktera ale dosahuje jen omezené Ucinnosti. Mnohem efektivnéjsi
je aplikace latky na podporu erekce primo do toporivych téles
tenkou jehlou, kterou se pacient nauci v odborné ambulanci a
poté ji jiz provadi sam. V krajnim pripadé je mozné misto
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toporivych téles implantovat protézu, ktera umoznuje naprimeni
penisu (vice viz Lécba erektilni dysfunkce). K Upravé
erektilni dysfunkce miZe také dojit az béhem prvnich dvou let
pri operaci. Pokud mate zajem o reseni jakékoliv pooperacni
komplikace, ptejte se aktivné svého oSetrujiciho lékare, ktery
mize zahdjit zakladni 1éc¢bu, nebo Vam doporuc¢i specializovanou
ambulanci. Co se tyka vysledkl operace, nejdidlezitéjsi je
volba mista a operatéra, protoZze je prokazano, ze ¢im vice
operaci jednotlivy chirurg provedl a c¢im vice operaci je
provadéno rocné na urcitém pracovisti, tim lepSi jsou
pooperac¢ni vysledky, bez ohledu na zpdsob provedeni operace.

Sledovani po radikalni prostatektomii

Nejdilezitéjsim ukazatelem pretrvavani nebo névratu rakoviny
je prostaticky specificky antigen (PSA). Zakladnim vySetrovaci
metodou je tedy sledovani hladiny PSA. Rutiné jsou sledovani
asymptomaticti pacienti tri, Sest a dvanact mésicl po operaci
a pak kazdych Sest mésicl az do tri let a pak jednou rocnég,
celozivotné. 0cCekava se, Zze PSA bude nedetekovatelné do Sesti
tydnd po Uspésné radikdlni prostatektomii. Pokud k této
situaci nedos$lo nebo se PSA zvySuje postupné v pribéhu
sledovani, je nejcCastéji zahdjeno doplnkové ozareni v misté po
operaci (radioterapie) nebo je zahajena systémova 1écba
hormonalnimi pripravky. Soucasti kontrol by také mélo byt
vySetreni pres konecCnik k odhaleni prfipadného lokalizovaného
navratu onemocnéni (recidivy). Obecné plati, Ze pacienti po
radikdlni prostatektomii jsou vétSinou plné schopni vykonavat
své plvodni zaméstndni a nejsou nijak omezeni na aktivitéach,
které byli zvykli provadét pred vykonem.

Nové moznosti 1écby pokroc¢ilého karcinomu prostaty
Co je to pokrocily karcinom prostaty?

Z hlediska pokrocCilosti je mozné KP rozdélit na tri kategorie.
Lokalizovany ndador je ohranicen pouze na prostatu, lokalné
pokroCily presahuje pres pouzdro zlazy nebo postihuje panevni
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mizni uzliny a metastaticky zakldda vzdalena loziska,
nejCastéji v kostech. Pétileté preziti dosahuje u prvni
kategorie Casto az 100%, bohuzel v posledni kategorii preziva
pét let pouze tretina pacientd.

PokroCily karcinom prostaty predstavuje pro pacienta vyznamné
riziko, Ze v pridbéhu dalsich let od diagnézy dojde bez 1écby
ke zhorSeni stavu. Diky moznosti vySetreni PSA a zvySenému
zajmu verejnosti o problematiku KP doSlo v poslednich letech
ke dramatickému snizeni vyskytu metastatického KP. V
soucasnosti je pouze pribliZzné 10% pacientl diagnostikovéno s
metastazami.

Jak se hodnoti pokrocilost karcinomu prostaty?

Na zdkladé hodnoty PSA, vySetreni pres konecnik, vysledki
biopsie prostaty a nebo na zdkladé zobrazovacich vySetreni
napriklad magnetické rezonance prostaty miZze mit Vas 1ékar
podezreni na to, ze nador jiz presahl hranice prostaty nebo
jsou jiz pritomné metastazy. NejcCastéji se jedna o pacienty s
velmi vysokou hodnotou PSA (nad 20-30ng/ml), hmatnym
neohranicenym nadorem pri vySetreni pres konecnik a
nepriznivym nalezem v biopsii (vysoké Gleasonovo skére, které
hodnoti stuperi agresivity né&doru). Castéji se také vyuziva
kombinace vSech tri parametrd a tabulek rizika (nomogrami),
které ma Vas oSetrujici urolog k dispozici. Aby bylo mozné
toto riziko potvrdit nebo vyvratit, je nutné, abyste
podstoupil dalsi vySetreni. Vas 1ékar zhodnoti, ktera
vySetreni budou prave ve Vasi situaci prinosna, nemusite nutné
absolvovat vSechny doplnujici metody. Nejcastéji se jedna o
tzv. scintigrafii, tedy vySetreni kosti pomoci radioaktivni
latky, ktera je aplikovana nitrozilné a v kostnich metastazach
dochazi po nékolika hodinach k jejimu hromadéni. Postizeni
miznich uzlin se hodnoti pomoci pocitacové tomografie (CT,
laicky znamé jako ,tunel”), kdy je také aplikovana specialni
latka, ktera zvyrazni pripadné metastazy, je tedy mozné
odhalit metastdzy do jinych organli,, jako jsou jatra nebo
plice. V posledni dobé se u spornych pripadd vyuzivd mozZnosti



hybridniho vysSetreni PET/CT nebo PET/MR, kterd pomoci
specialnich 1latek, radiofarmak — 18F-cholin nebo 68Ga-
PSMA-11(toto pouze v klinické studii) kombinuje vySetreni
scintigrafie, CT nebo MR s vyznamné vysSi citlivosti k zachytu
vzdalenych kostnich nebo organovych metastaz.

Jak se postupuje u pacientl, kteri maji pokroé¢ily karcinom
prostaty bez pritomnosti metastaz?

V pripadé, Ze u Vas nebyly potvrzeny kostni nebo jiné
metastazy a spliujete dalsi podminky pro chirurgickou 1écbu,
je mozné provést radikalni prostatektomii, tedy kompletni
odstranéni nadoru s pouzdrem a semennym vacky a v pripadé
vysoce agresivniho KP i s odstranénim panevnich miznich uzlin.
Vas 1ékar by Vas mél ale informovat, ze u KP vysokého rizika
(viz predchozi odstavec) je také vysoka pravdépodobnost, ze
radikalni operace nebude mit pozadovany efekt a bude
nasledovat dalsi 1écba (ozarovani nebo hormonalni 1écCba). Tato
situace nastane priblizné v poloviné pripadl, kdy napriklad
nador dosahuje do okraje odstranéné prostaty nebo postihuje
uzliny, které byly prfi operaci odstranény. Pokud nechcete
prijmout riziko neZadoucich Gc¢inkl, které vyplyvaji z operacni
1é¢by (porucha erekce, UGnik moc¢i), mlZete zvolit 1écbu
ozarovanim, tzv. radikdlni radioterapii. U pacientl s
rizikovym KP je radioterapie kombinovana s dlouhodobou
hormondlni 1écbou, kterd je zahdjena 3-9 mésicd pred vlastnim
ozarovanim a pokracuje az tri roky po radioterapii. Cilem
hormonalni 1écby je zmensSit nddor pred radioterapii a zlepSit
dlouhodobé vysledky ozarovani. Vysledky obou radikalnich
postupl jsou nicméné velmi dobré i v pripadé vysoce rizikového
KP preziva v horizontu 10 let bez znamek onemocnéni az 60%
pacientd.

Jak se postupuje u pacientu s metastazami karcinomu prostaty?

Karcinom prostaty (KP) metastazuje nejcastéji do kosti (az 90
% pripadd). Pokud byl na zacdtku nebo v pribéhu Vasi 1écby
karcinom prostaty diagnostikovan ve vzdalenych miznich



uzlinach nebo v jinych organech, neni radikalni 1écba jiz
mozna a je zahajena tzv. udrZzovaci 1écba, Castéji se hovori o
1écbé hormondlni nebo paliativni. V posledni dobé se objevuji
prace, které poukazuji na fakt, ze i pacienti s minimalnim
poCtem metastdz (2-3) maji lepSi preziti pri radikdlni operaci
nebo radioterapii prostaty s vyuzitim ndsledné hormonalni
Lécby oproti hormondlni 1écbé samotné. Lécba téchto pacientl
by vSak méla probihat po peclivém zvazeni vSech rizik
radikalniho pristupu a vzdy by méla byt schvdalena tymem
s UCasti urologa a klinického a radiacniho onkologa. Karcinom
prostaty potrebuje pro svij rist muzsky pohlavni hormon
testosteron. Cilem hormonalni 1écby je zabranit tvorbé
testosteronu ve VasSem téle nebo plsobeni testosteronu na
nadorové bunky. V disledku toho dochdzi k poklesu PSA k
nulovym hodnotéam a také ke zmenSeni nebo vymizeni metastaz.
Tvorba testosteronu je blokovana tzv. kastracni 1écCbou, ktera
midZe byt provedena bud chirurgicky nebo pomoci 1éki.
Chirurgicka 1écba spociva v oboustranném odstranéni varlat
(tzv. bilateralni orchiektomie). Vyhodou 1écby je rychly
nastup Uc¢inku, moznost provedeni i v mistnim znecitlivéni a
nejsou nutné kontroly hladiny testosteronu v dalsim prdbéhu
sledovani. Nevyhodou je psychologicky a kosmeticky efekt, kdy
pacient prichazi o urcity znak své ,muznosti“. Lékova kastrace
se provadi pomoci injekci, které zablokuji tvorbu testosteronu
na urovni podvésku mozkového a nasledné ve varlatech. Injekce
se aplikuji kazdé 1-3 mésice nitrosvalové nebo do podkozi,
nevyhodou je nutnost pravidelnych kontrol hladiny
testosteronu. Asi u desetiny pacientd tyto injekce neplisobi,
pak se provadi vysSe zminéna operace. DalsSi moznosti je pouzit
primé blokadtory produkce hormond podvésku mozkového, tzv.
antagonisty produkce (degarelix). Posledni mozZnosti je
zablokovani specidlnich receptord pro testosteron na povrchu
nadorovych bunék pomoci tzv. antiandrogenl. Jednd se o
tabletovou formu, nejcastéji jednou tabletou denné. Pri 1écbé
je nutné pravidelné sledovat funkci jater. Nevyhodou
hormonalni 1écby obecné je navozeni tzv. muzského
menopauzy=andropauzy (,prechodu”), kdy mdZze dochdet k navalim



horka, zvétSeni prsou, snizeni pohlavni touhy (libida),
porucham erekce, pribyvani na hmotnosti, Unavé, uUbytku svalové
hmoty a ridnuti kosti (osteopordze). Pri narlstu PSA v pribéhu
1léCby jednim postupem (napr. po odstranéni varlat) je doplnén
i postup dalsi (tedy tabletové hormonalni 1écby), aby byla
zajisténa maximdlni blokdda plsobeni testosteronu = totdlni
androgenni blokada. Hormonalni 1écba je aplikovana trvale nebo
v tzv. rezimu preruSovaného podavani. Vyhodou preruSovaného
podavani je nizsi vyskyt nezddoucich G¢inkd, nicméné na
zakladé poslednich rozsahlych studii je tento postup u
metastatickych KP méné Ucinny, nez trvala hormonalni 1écba a
méla by byt nabidnuta jen dobre informovanému pacientovi
s obtézujicimi vedlejsimi Gcinky. U pacientl s prostym
zvySenim PSA po radikalni 1écbé je stale mozné vyuzit
prerusované podavani hormonalni 1écby. 0 vhodnosti rliznych
reziml se poradte se svym oSetrujicim 1ékarem. Asi u 20 %
pacientl dojde béhem hormondlni 1éc¢by k opétovnému nardstu PSA
a onemocnéni vstupuje do tzv. kastracné rezistentni fdaze. U
vybranych pacientl — s nové diagnostikovanym metastatickym
onemocnénim nebo objevenim metastdaz po primarni 1écbé s tak
zvanym onemocnénim velkého objemu a peclivé stanovenym
kritérii ( hodnota PSA, polet a lokalizace metastaz a
agresivita nddoru — Gleason score) — mize byt k hormonadlni
1écbé pridana 1écba novymi hormonalnimi preparaty (abirateron,
enzalutamid) nebo chemoterapie (docetaxel). Takto kombinovanou
Lécbu by s Vami mél probrat Vas oSetrfujici urolog nebo onkolog
a zvazit jeji rizika a prinos.

Jaké jsou postupy u pacientid, u kterych jiZz neudéinkuje
hormonalni 1écba?

Kastracné rezistentni karcinom prostaty (KRKP) je
nejzavaznéjsim stadiem tohoto onemocnéni a vyzZaduje Ulzkou
spolupraci urologa, onkologa, radiac¢niho onkologa, specialistd
na 1éCbu bolesti, vyzivy nebo rehabilitaci. Do vyzkumu 1écby v
této fazi je v poslednich letech investovédno obrovské mnozstvi
Usili i prostredkl a nyni probihaji desitky klinickych studii,



které testuji nové 1écebné latky. V této fazi je doporuceno
nadale pokracCovat v kastracni 1écbé, kterd udrZzuje testosteron
na nizkych hladinach. Kastracné rezistentni KP je definovan
nardstem PSA pri kastracnich hladindch testosteronu nebo
zhorsenim nalezu na zobrazovacim vysSetreni. Podle celkového
stavu pacienta (tzv. vykonnostni stav) a podle pritomnosti
klinickych priznakl (nejcastéji kostni bolesti) rozhodujeme o
dalsi 1écbé. V pripadé prostého narlstu PSA (soucasné
s neékterou z forem kastracni 1écby — operace varlat nebo
injekce) bez znamek metastdz doporucujeme uclast v nékteré
z klinickych studii (pro tzv. nemetastaticky kastracné
rezistentni KP). U pacientl s metastdzami a minimdlni
pritomnosti symptoml (kostni bolesti) je vhodné zahajit 1écbu
novymi hormondlnimi preparaty (v roce 2016 je pro tuto 1écbu
schvalen abirateron). Tento preparat je velmi Ucinny inhibitor
(zabranuje produkci) zbytkové tvorby testosteronu i wu
pacientl, kteri jiZz urcéitou formu kastracni 1é¢by podstoupili.
V rozsahlé studii byl prokazan 1lepsi efekt abirateronu
v prodlouzeni doby do zhorSeni metastaz nebo bolesti a také
v celkovém preziti ve srovnani s neucinnou latkou (placebo).
V pripadé symptomatického onemocnéni (vyrazné kostni bolesti)
je lepsSi volit chemoterapii. Chemoterapie kastracné
rezistentniho KP probihd v naprosté vétsiné pripadl ambulantné
kazdé tri tydny asi hodinovou infdzi latky (v prvni linii se
vzdy jednd o docetaxel) nitrozilné. V pribéhu 1éc¢by se
pravidelné kontroluji ledvinné a jaterni funkce, hodnoty
krevniho obrazu a PSA. Lécba je velmi dobre tolerovana,
nejcastéjsim nezddoucim uUcinkem je docasnd ztrata vlasl
(alopecie), postiZzeni nervl nebo Unava a nechutenstvi. Lécba
pokracuje tak dlouho, dokud je to nutné, casto i vice nez rok.
Pokud dojde i pres 1écbu chemoterapii k dalsimu zhorsSeni
nalezu (nejcastéji nardst PSA nebo zvyraznéni metastdz), 1écba
se prerusuje a voli se dalsi rezimy. V pripadé dlouhé odpovédi
na zakladni hormonalni 1écbu (tzv. kastraci) je mozné volit
vySe zminény abirateron nebo novy antiandrogen enzalutamid
s prokazanym prodlouzenim prfeziti ve srovnani s placebem.
Pokud trvala predchozi hormonalni 1écba jen kratkou dobu, pak



je pravdépodobnost Uc¢inku novych hormondlnich prepardtd nizsi
a je vhodné spisSe volit chemoterapii. V pripadé druhé linie
chemoterapie je v soucasnosti k dispozici l&tka cabazitaxel,
aplikace je obdobnd jako u docetaxelu a v klinickych studiich
doSlo k prodlouzeni preziti pacientd i Ulevy od bolesti. U
pacientl s progresi po 1éc¢bé chemoterapie docetaxelem nebo
nevhodnych pro docetaxel je mozné vyuzit podani nového alfa
zaric¢e radium-223. U téchto pacientld dosSlo k prodlouzeni
preziti ve srovnani s placebem. Vybrani pacienti nesmi mit
organové metastazy (pouze kostni) a mizni uzliny do 30 mm,
souCasné musi mit priznivé laboratorni parametry. Indikace
podani radia-223 musi byt schvalena v réamci
multidisciplinarniho uronkologického tymu za UcCasti urologa,
onkologa a radiac¢niho onkologa.

Jaké jsou dalsi moznosti v 1écbé pokrocilého karcinomu
prostaty?

U pacientld s rozsadhlymi kostnimi metastdzami je vhodné
aplikovat 1atky, které dokazi snizit bolestivost v misté
metastazy, zpevnit postiZzenou kost a predejit tak ke vzniku
zlomeniny. NejcCastéji jsou postizeny obratle a tzv. dlouhé
kosti (kost pazni nebo stehenni), pri zlomeniné tak hrozi i
Gtlak michy s ndaslednym omezenim hybnosti pacienta. Mezi
nejcastéji uzivané 1latky patri kyselina zoledronova, ktera se
aplikuje nitrozilné kazdé 3-4 tydny v nékolikaminutové infuzi.
Je nutné sledovat funkce ledvin a hodnoty krevniho obrazu,
pred zahdjenim 1écby by mél pacient absolvovat zubni oSetreni,
aby nedoSlo k poSkozeni celistnich kosti. Dalsi moznosti s
obdobnym Uc¢inkem je biologicka 1écCba pomoci denosumabu, ktery
se aplikuje podkozné jednou za mésic. Soucasné s témito 1éky
je podavan i vitamin D a vapnik. Kostni metastdazy mohou byt
velmi bolestivé. V pripadé bolesti v urcitych oblastech je
mozné tato mista ozarit (tzv. paliativni radioterapie), pri
rozsahlejsim postizeni lze aplikovat radioaktivni latku, ktera
se hromadi v metastazach podobné jako pri scintigrafii a svym
zarenim nici nadorové bunky uvnitf kosti. NejcCastéji



pouzivanou latkou je samarium nebo stroncium. Nezbytnou
souCasti 1écby metastatického KP je také zklidnéni bolesti
pomoci rady 1ékl(. V&S oSetrujici 1ékar posoudi, kterd forma
1léCby bolesti je pro Vas nejvhodnéjsi, Vas stav je také mozné
posoudit ve specializovanych ambulancich pro 1écCbu bolesti.
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