Casto kladené dotazy na téma
Karcinom prostaty

Dotaz: Dobry den, je mi 71 let a byl mi diagnostikovan
karcinom prostaty. Jako 1écbu mi oSetrfujici l1ékar doporucil
robotické odstranéni prostaty. Na internetu jsem hledal
moznosti 1écby onoho onemocnéni a nasel jsem jako nejvhodnéjsi
1écbu (dle uvedeného textu) ozarovani protonem. Soucasné jsem
vyhledal na strédnce CUS vesmés negativni stanoviska k
protonové 1écbhé prostaty. Obracim se na Vas s dotazem, zda
doSlo v této diskuzi k néjakému posunu. Dékuji.

Odpovéd: Dobry den, v soucCasné dobé pro nemocné s tzv.
lokalizovanym onemocnénim (karcinomem) jsou mozné tri cesty,
jak postupovat. Podle stupné rozsahu nadorového postizeni a
rizikovych faktorl danych nadorem a pridruzenymi chorobami
jsou mozné nasledujici zdkladni postupy

1. Aktivni sledovani

2. Radikalni prostatektomie (chirurgické odstranéni
prostaty)

3. Radikalni radioterapie (ozdareni prostaty)

U kazdého nemocného zvazujeme individualni charakteristiky
onemocnéni a konkrétni stav nemocného, jeho potreby a
oCekavani. Po zvazeni individualniho stavu po dohodé
s pacientem zvazujeme a navrhujeme 1écCebny postup. Role
nemocného je v této situaci zcela jedinecna a nezaménitelna.

Rozhodnuti o mozném postupu l1écby v dané konkrétni situaci je
i rozhodnutim informovaného pacienta. Mnoho informaci je
dostupnych na www.rakovinaprostata.org, informacnim webu, na
kterém se podileji odbornici, specializujici se na
uroonkologicka onemocnéni, v tomto pripadé tedy karcinom
prostaty.

Radioterapie je jednou z moznosti 1écby karcinomu prostaty, od
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lokalizovaného az po metastatické formy onemocnéni. Rozsah a
pouziti je zavisly na pokrocilosti onemocnéni. Protonova l1écba
je jednou z moznosti zevni radioterapie. V soucasné dobé
nejsou dostupnd spolehlivd data, kterd by zdlvodnila jeji
vyuziti pravé u karcinomu prostaty. A to jak z hlediska
G¢innosti, tak i z hlediska bezpecnosti 1écby. Vystupy
predkladdané z pracovi$té v Ceské republice, kde je tato metoda
pouzivdna, nejsou zasazeny do nalezitého kontextu a mohou vést
u nemocnych k mylnému dojmu o vynikajici uUcinnosti a
bezpecnosti 1écCby.

Dotaz: Dobry den, mam dotaz, zda je nutné v pripadé biopsie
prostaty cerpat pracovni volno a jestli probihd vysSetreni v
celkové anestezii.

Odpovéd: Dobry den, biopsie prostaty probihd v naprosté
vétsiné pripadd v ambulantnim reZzimu bez celkové anestezie,
pacient nemusi byt ani tzv. nalacno. Kratce pred a po biopsii
jsou podavana antibiotika, aby se zabranilo infekcnim
komplikacim. Pacient standardné po biopsii odchézi doml, pokud
nenastanou jakékoliv komplikace. Doporucujeme obvykle cca dva
az tri dny klidovy rezim, tedy nezvedat tézka bremena a
nesportovat, vyhnout se horkym koupelim i sauné. Ve vétsiné
pripadid tedy neni treba cerpat pracovni volno a pacient mlze
jit dalsi den do prace, v zavislosti na povaze jeho c¢innosti.
Pri odbéru cca 10-12 vzorkl neni celkovd anestezie nezbytna.
Na vétsiné pracovist se provadi injekéni lokdlni znecitlivéni
okoli prostaty nebo se zavadi pred vykonem <dipek s
analgetickym uUcinkem. Celkova anestézie se podava vyjimecné a
to pokud se planuje odbér vétsiho mnozstvi vzorkd (napriklad
>20, tzv. saturacni biopsie) nebo pokud jsou u pacienta
komplikujici nemoci, zejména zuzeni konecCniku. V tomto pripadé
probihad biopsie za 1-2 denni hospitalizace.

Dotaz: Mam potvrzeny karcinom prostaty a chtél jsem se zeptat
na rozdily mezi navrhovanou 1échou — ozarovanim nebo radikalni
operaci.



Odpovéd: Dobry den, jedna se o slozitou volbu. Obecné jsou oba
pristupy z onkologického hlediska srovnatelné, byt Zzdadné
srovnavaci studie operace vs. ozarovani nebyly provedeny.
Rozdil je prevazné ve spektru nezddoucich Gcink{, u operace se
jedna ve velké mire o poruchu erekce a v malém procentu o unik
moci. Nezanedbatelné jsou také rizika anestezie a samotného
opera¢niho vykonu. U radioterapie zase mdze nastat akutni
krvdceni ze sliznic méchyre nebo konec¢niku, které mize
pokraCovat tzv. poradiacnim chronickym zadnétem. Radioterapie
je také casové velmi ndrocna, probiha ambulantné casto v
nékolika desitkach sezenich. 0 vyhodach i nevyhodach obou
pristupli byste mél byt podrobné informovdn od VaSeho
oSetrujiciho 1ékare. Obecné plati, ze operace se voli u
pacientd mladSich s relativné dobrym zdravotnim stavem bez
pridruzenych onemocnéni a radioterapie zase u pacientdl
rizikovéjsich (napr. u pacientd uzivajici warfarin, se
zavaznym onemocnénim srdce, cév apod.)

Dotaz: Vzhledem k dlouhé dobé od potvrzeni diagnézy do operace
(cca 4 mésice) mam obavu, Ze dojde k prodleni a eskalaci
onemochéni.

Odpovéd: Dobry den, na tuto otdazku jiz existuje relativné
jednoznacna odpoveéd. Ve velkych studiich bylo prokazano, ze
doba od diagndézy do vykonu nema vliv na onkologicky vysledek.
Rozhodujici je agresivita nadoru podle parametrd PSA a
vysledkl biopsie. Nejméné agresivni nadory je mozné dokonce i
pouze sledovat a operaci provést i s odstupem nékolika let.
Odstup nékolika mésicl od biopsie je tedy ve vétsiné pripadl
onkologicky bezpeclny.

Dotaz: Dobry den, chtél bych se zeptat na mozZnosti
laparoskopického resSeni operace. Dale jsem se docetl o
moznosti tzv. robotické operace. Jaky je v téchto pristupech
rozdil a kterou operaci bych si mél vybrat?

Odpovéd: Dobry den, laparoskopie je operacni pristup, pri
kterém se vyuzivd kamera a vykon se provadi pomoci néastroju



zavedenych malymi otvory pres kUzi do brisni dutiny. Tato
metoda prinasi radu vyhod. Obecné je u tohoto typu operace
rychlejsi rekonvalescence (zotaveni po operaci), kratsi doba
hospitalizace, mensi jizva (spiSe nékolik kratSich), mensi
potreba 1ékl proti bolesti a mensi krevni ztraty béhem vykonu.
Vedle laparoskopie mizZeme vyuzit i tzv. robotem asistovanou
operaci. Neznamena to, ze by operaci provadél sam robot, ale
nastroje jsou pripevnéné k robotickému systému a operatér
ovladad pohyb ndstroji pomoci konzole. Operatér mize tedy
operaci provadét vsedé a pomoci specialni optiky vidi vysoce
kvalitni 3D obraz. To mu dovoluje precizni postup a presné
provedeni operace. Diky tomu se operatér dostane velmi dobre i
do Spatné pristupné oblasti jako je mala panev, ve které je
umisténa prostata. Zpravidla tak mizZe v maximdlni mozné mire
usetrit nervy a cévy, které slouzi k erekci a funkci svérace a
zaroven pohodlné vytvorit tzv. anastomézu, tedy nasit mocovou
trubici zpét na mocovy méchyr. Jestli zvolit operaci
laparoskopickou nebo robotickou je nejlepsi ponechat v rukou
Vaseho operatéra. Kazdy operatér ma zkuSenosti s jinym
pristupem a nejdilezitéjsi je, aby si byl on jisty svym
postupem.

Dotaz: Jaké jsou negativni disledky radikalniho operaéniho
reSeni a zda jsou trvalé — napr. pouzivani vlozek a nemozZnost
dosahnout erekce. Je mozna nasledna terapie vedouci ke
zlepSeni daného stavu?

Odpovéd: Dobry den, nejcastéjsi komplikaci po radikalni
prostatektomii je porucha erekce, tzv. erektilni dysfunkce. Ta
postihuje podle rdznych studii 30-100 % pacientl, spontanni
erekci nemd po vykonu vétSina pacientl. Druhym problémem je
Unik moci, ktery nastdvéd priblizné u 5-10 % pacientl. U
pacientl také miZe vzniknout striktura (zGzeni) mocové trubice
v misté operace, ktera se projevi obtiznym mocCenim. Na kazdém
pracovisti by mél existovat komplexni program, ktery tyto
negativni disledky efektivné res$i. V pripadé poruchy erekce je
nutna andrologicka konzultace, zpocCatku se zkousi 1écba pomoci



tablet (napr. sildenafil ¢i jiné preparaty), v pripadé
nedspéchu je cCasto velmi G4c¢inna aplikace specialnich 1éciv
tenkou jehlou primo do toporivych téles. V nékterych vybranych
pripadech byva stale cCastéji zvazovana i implantace penilni
protézy. Unik mo¢i se po operaci rychle zlepSuje. Zasadni je
rehabilitace svald panevniho dna, se kterou je mozné zacit jiz
pred planovanym vykonem. Maly efekt mohou mit l1éky na zvysSeni
kapacity méchyre, v tézkych pripadech je mozné do oblasti
svérace vlozit podplrnou pasku nebo umély svérac¢. V pripadé
striktury mocCové trubice je nutné zlzeni operacné protnout a
kratkodobé ponechat mocCovou cévku.

Dotaz: Jak lze 1é¢it poruchu erekce, zpusobenou chirurgickym
zakrokem? Lze napomoci k obnové prerusenych nervovych spojeni
pusobenim elektrostimulaénich impulsi, pripadné akupunkturou
nebo specialnimi cvicenimi?

Odpovéd: Dobry den, porucha erekce (erektilni dysfunkce),
postihuje po radikadlni prostatektomii velké procento pacientd
a kazdy pacient by o tomto riziku mél byt predem informovan. V
indikovanych pripadech je mozné provést tzv. nervy Setrici
vykon, u kterého se prokdzala nizsi mira pooperacni erektilni
dysfunkce. Nejdilezitéjsi je vSak respektovani onkologické
bezpecnosti, tedy kompletni odstranéni nadoru ma vzdy prednost
pred funkénimi vysledky. Pokud u Vas nedojde ke spontannimu
obnoveni erekce, jiz na prvni kontrole po vykonu by tento
problém mél byt konzultovan s VaSim lékarem. Ten Vam vétSinou
nejprve navrhne tabletovou 1écbu zndmymi prostredky na podporu
erekce (v CR dostupné 1latky napf. sildenafil, tadalafil,
vardenafil). Pokud nebude patrny efekt, je mozné aplikovat
tenkou jehlou dc¢innou latku primo do toporivych téles.
Aplikaci Vas nauci Vas oSetrujici 1ékar nebo specialista v
andrologické ambulanci. Latka se vpichuje vzdy tésné pred
pohlavnim stykem, uUc¢inek nastupuje cca za 15 minut a mdze
trvat az dvé hodiny. Z nasSich zkuSenosti vyplyva, Ze tento
zplsob 1éc¢by je GspésSny u vice nez 90 % pacientl. Implantace
penilni protézy byva posledni zvazZzovanou volbou. V odborné



praxi se 1écba poruchy erekce pomoci elektrostimulacnich
impulsl nebo akupunktury neprovadi, jednd se totiz predevsim o
anatomické posSkozeni nervového a cévniho zasobeni toporivych
téles, kde by tyto metody pravdépodobné nebyly uUspéesné.
Specidlni cviceni slouzi spiSe ke zlepSeni Uniku mocli (tzv.
Kegelovy cviky a jiné).

Dotaz: Co muze uUspéS$né odoperovany pacient délat pro to, aby v
budoucnu nedosSlo k néjakému zhorsSeni jeho stavu v této nebo v
souvisejici oblasti?

Odpovéd: Dobry den, nejdilezitéjsi je dodrzovat stanovené
kontroly po operaci, které by mély probéhnout kazdé tri mésice
v prvnim roce, po Sesti mésicich ve druhém a tretim roce a
poté celozivotné jednou za rok. Na kazdé kontrole je odebrana
krev na PSA a obvykle i provedeno vySetreni pres konecnik. Na
kontrolach je také mozné resit vSechny pooperacni komplikace.

Dotaz: 0d jakého véku se doporuéuje u potomku zadit
kontrolovat hladinu PSA? Je znama ucinnd prevence, nebo
zivotosprdava nebo doporuceni v oblasti sexu pro muzské
potomky?

Odpovéd: Dobry den, podle evropskych doporuceni je mozné
testovat hladinu PSA u pacientld jiz ve véku 40 let. Kazdy
pacient by mél byt poucen o relativné nizké citlivosti testu a
nutném opakovani odbéru krve nebo nutnosti podstoupit biopsii
prostaty (i opakované). Pritomnost karcinomu prostaty u
rodinnych prislusnikd (otec, bratr apod.) je jednim z
rizikovych faktord pozitivniho ndlezu v biopsii a dotaz na
onkologické onemocnéni v rodiné by mél byt soucasti kazdého
vstupniho vySetfeni nejen v urologické ambulanci. Neexistuje
jasny formdt prevence karcinomu prostaty, nicméné redukce
télesné vahy, nekuractvi, omezeni Zivocisnych tukl a zvyseny
prijem vitaminu C, E a zinku nebo selenu miZe omezit riziko
vzniku karcinomu prostaty.

Dotaz: Dobry den, zajimalo by mé, jaka vySe PSA po operaci



rakoviny prostaty je dlivodem pro pripadnou chemoterapii ¢i
ozarovani?

Odpovéd: Dobry den, PSA po radikdlni prostatektomii je
standardné kontrolovano kazdé tri mésice po dobu 1 roku, poté
po plul roce ve druhém a tretim roce a poté kazdorocéné
celozivotné. Priblizné u tretiny pacientd dojde v pribéhu
sledovani k opétovnému vzestupu PSA z nulovych hodnot (tzv.
PSA nebo biochemickd recidiva). Kontroly jsou velmi dilezité,
protoze dokazi zachytit vzestup brzo a je mozné zvolit dalsi
postup. U pacientld s pomalym vzestupem se voli doplnkové
ozarovani oblasti po operaci, idedlné je zahdajit ozarovani do
hodnoty PSA 0,2 ng/ml. Vas osSetrfujici 1ékar tedy bude PSA
pravidelné kontrolovat a pri opakovaném vzestupu Vam ozarovani
nabidne. Je prokdzano, zZe Casné ozareni v pripadé PSA relapsu
prodluzuje pacientim zivot. V nékterych pripadech je
indikovana hormonalni 1écba. Jestli je pacient doporucen
k radioterapii nebo hormondlni 1écbé zavisi na mnoha
faktorech, predevsim na rychlosti elevace PSA. Rozhodnuti musi
byt provedeno zkuSenym 1ékarem. Chemoterapie je indikovana
v pripadé pokrocilého onemocnéni, predevSim metastatického a
kastracné rezistentniho onemocnéni, i kdyz v posledni dobé je
zvazovano jeji pouziti i v cCasnéjsich stadiich onemocnéni.
Vzhledem k tomu jsou celozivotni kontroly nezbytné.

Dotaz: Jaka je prumérnad délka preziti po operaci rakoviny
prostaty?

Odpovéd: Dobry den, odpovéd na tuto otdzkou neni jednoducha.
Vyléceni z rakoviny se obecné hodnoti pocltem prezivajicich
pacientl v péti letech od diagndézy. U rakoviny prostaty je
v pripadé nadoru bez metastaz pétileté preziti témér 100 %,
karcinom prostaty je tak velmi dobre 1écCitelny a vylécitelny.
V pripadé primdarné metastatického onemocnéni je preziti v péti
letech bohuzel pouze priblizné 30 %, ale zde jiz o radikalni
prostatektomii nelze uvazovat. Problémem je fakt, ze operaci
Casto podstupuji pacienti ve véku padesat nebo Sedesat let,
tedy jejich oclekavana délka zivota je vice nez dvacet let.



Pripadnd recidiva onemocnéni se tak miZe objevit az za mnoho
let a vyZzadovat dalsi 1éCebné zasahy, napriklad ozarovani nebo
hormonalni 1écbu. Obecné ale plati, Ze operace rakoviny
prostaty prodluzuje pacientdm Zzivot, zvlasté, pokud ji
podstoupi v relativné mladém véku. Je ale také nutné vzit na
védomi mozné komplikace radikalni 1écby.

Dotaz: Zajimd mé, je-1i primd Gméra mezi vysSi PSA a vékem
pacienta pri rozhodnuti o biopsii (éetl jsem, Z2e u pacientl
napr. okolo 70 let byva i PSA okolo 6 -7 tzv. v normalu).
Samozrejmé vim, Ze rozhodujici je narust PSA a ne samo ¢éislo.

Odpovéd: Dobry den, mate pravdu. PSA je vékové zavisla
velic¢ina. U starsSich pacientd mdZe byt i hodnota kolem 6 ng/ml
povazovana za normalni, musime ale také brat ohled na velikost
prostaty (Cim vétsi prostata, tim vétsi produkce PSA i
nezhoubnymi zldzkami). U téchto pacientl hodnotime ale i tzv.
biologicky vék. MizZeme se setkat s pacientem ve véku 70 let se
zavaznymi onemocnénimi (napr. srdec¢nimi, plicnimi, atd.),
kterd je na zivoté ohrozuji vice nez zvySena hodnota PSA a
pripadna diagnéza karcinomu prostaty. Na druhou stranu jsou i
pacienti starsi 80 let, kteri jsou ve vyborném fyzickém stavu
a pri vyssi hodnoté PSA biopsii provedeme, abychom mohli
event. agresivni nador 1éC¢it co nejdrive.
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