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Karcinom prostaty je zavaznym onemocnénim,
které postihuje velké mnoZstvi muz( od aktivniho
véku Ctyricatnik( aZz po seniory a vyrazné tak ovlivriuje
kvalitu nebo i délku jejich Zivota. Cilem tohoto textu
Je priblizit moZnosti prevence, diagnostiky a IéCby
u tohoto nédorového onemocnéni.

Anatomie prostaty gl |
mocovy echyf

mocova trubice

prostata

konecnik

Sourek

Karcinom prostaty (KP) je nej¢astéjSi nadorové

onemocnéni u muz( v CR a po karcinomu plic druhou

nejcastéjsi pficinou umrti z onkologickych duvodu.

Za poslednich 20 let se pocet ro¢né zjisténych KP

(incidence) v CR téméF ztrojnasobil. Umrti (mortalita)
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na KP je ale vice nez tfikrat nizSi. Toto je dano hlavné
CasnéjSim zachytem KP pfi vySetfeni prostatického
specifického antigenu (PSA) v krvi v ramci preventivnich
prohlidek a také novymi moznostmi radikalni nebo
systémové |écby. Za poslednich tficet let se celkové
pétileté preziti u KP zvysilo natémeér 100 %; to znamena,
Ze naprosta vétsina pacientt po péti letech od diagnézy
stale zije. Mezi znamé rizikové faktory pro diagnézu
KP patfi vék a rodinna zatéz. Obecné tedy plati,
ze Cim starSi je muz a ¢im vice ma v pfimé dédicné
linii pfibuznych s KP (déda, otec, syn, bratfi), tim vétsi
je také pravdépodobnost, Ze pravé u néj bude také
KP zjistén. Preventivni vySetfeni, napf. u praktického
Iékafe nebo na urologii, by méla byt zahajena ve véku
50 let, u muzud ve vyssim riziku i dfive.



Jak Ize odhalit rakovinu prostaty?

Zakladem je vySetfeni prostaty pfes konec€nik a odbér
krve na stanoveni hladiny PSA.

VySetreni prostaty pfes konecnik

Jedna se o enzym produkovany zlazkami prostaty,
vCetné téch nezhoubnych, kazdy muz s prostatou
ma tedy urCitou hladinu PSA. V pfipadé zvysené
hodnoty PSA nad limit (podle véku a velikosti prostaty)
je doporu€eno provést detailni vySetfeni prostaty
popfipadé i odbér prostatické tkané (tzv. biopsie).
Ta se provadi bud pfistupem pres konecnik nebo pres
hraz za kontroly ultrazvukovou sondou zavedenou
do koneéniku. Odebira se vétsinou celkem 12 vzorkud
z okrajovych zon prostaty.
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Jedna se vétSinou o ambulantni vykon, ktery trva par
minut, je pouzZito pouze mistni umrtveni a pacient
ani nemusi byt nalatno. Musi v3ak kratce uZivat
antibiotika a nesmi brat léky proti srazeni krve. Dnes

prostata

biopticka pistole

Biopsie prostaty

konecnik

ultrazvukova sonda

je trend jesté pFed biopsii provést také magnetickou
rezonanci prostaty, ktera dokaze dobfe popsat jeji
anatomii a pfipadné indentifikovat dalSi podezrela
loZiska. PFi spojeni obrazk(l z rezonance a ,nazivo*
ultrazvukového obrazu hovofime o tzv. fuzni biopsii.
Ta umoZiuje odebrat nejen vy3e zminéné vzorky,
ale také cilené z podezfelych mist. Vzorky jsou pak
odeslany na zpracovani patologem. Vysledky mame
k dispozici béhem nékolika dnu. V pfipadé diagnézy

8



KP se stanovuje stupen rizikovosti, tzv. Gleasonovo
skore. Jedna se o mikroskopické zhodnoceni vzhledu
nadorovych Zladzek. Podle hodnoty PSA, Gleasonova
skore a lokalnim nalezu na prostaté se stanovuje
rizikova skupina, ktera uUzce souvisi s odhadem
odpovédi na léCbu a celkového vyvoje nadoru
(prognézou). Podle rizikovosti KP se pak jesté doplriuje
CT nebo scintigrafie (ale spiSe u menSiny pacientl),
aby se posoudilo, zda nejsou pfitomna dalsi loZiska
nadoru napfiklad v uzlinach v panvi nebo bfise nebo
v kostech.



Jak se nador prostaty projevuje?

Pfiblizné v 80 procentech je KP zachycen v pocate¢nim
stadiu, tedy pacient nema zadné pfiznaky nebo se
jedna o pfiznaky spojené s nezhoubnym onemocnénim

Stadia rakoviny prostaty

stadium | stadium Il stadium Il stadium IV

prostaty, znamém jako benigni hyperplazie prostaty.
Mluvime o Castém moceni v noci, pferuSovaném
nebo urgentnim moceni, nemoznosti se vymocit nebo
naopak o uniku moci. Krev v moc¢i nebo ve spermatu
jsou zavazné pfiznaky, které by mély vést neprodlené
k navstévé praktického Iékafe nebo pfimo urologa.
Ostatni pfiznaky mohou byt jiz znamkou velmi
pokroCilého nebo metastatického nadoru, patfi mezi
né trvala bolest v bocich nebo zadech (bolesti kosti),
hubnuti, bledost, celkova slabost a vyrazné otoky
dolnich koncetin.



Konzervativni postupy u nadoru
prostaty

Ne kazdy pacient vyzaduje nutné radikalni 1é¢bu. Je
nutné si uvédomit, Ze v pfipadé KP nizkého rizika
(podle vySe zminénych parametrt) se jedna vétsinou
o velmi pomalu rostouci nador, ktery pacienta neohrozi
na zivoté. Radikalni lé¢ba mlze sice nador kompletné
zlikvidovat, ale je nutné podcitat s fadou moznych
komplikaci. Proto byly zavedeny dva rezimy sledovani.
Pozorné vyckavani (watchful waiting) se uplatni
u pacientl, ktefi jsou limitovani svymi pfidruzenymi
nemocemi (napf. srdeCni a cévni choroby, cukrovka)
nebo jen pokroCilym vékem. Ti na nador prostaty
s nejvétsi pravdépodobnosti nezemfou. Dale se
jen sleduje klinicky stav a hladina PSA. V pfipadé
rychlého horSeni je pak zvolena hormonalni |éCba.
Aktivni sledovani je mozZné pouZzit naopak u velmi
mladych pacientu, ktefi pfi diagnéze KP nizkého rizika
neakceptuji mozné komplikace radikalniho pfistupu.
U téchto pacientu velmi pfisné hodnotime vyvoj PSA
a v prubéhu sledovani také v presné stanovenych
intervalech provadime vySetfeni prostaty pohmatem,
také opakované magnetickou rezonanci a biopsii
prostaty. Cilem je zachytit fazi, kdy je nador uz
agresivngjsi. V tom pfipadé je pak sledovani zruseno
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a doporucena néktera z forem radikalni 1écby. Cilem
aktivniho sledovani je tedy pouze oddalit dobu do
nutné [é€by a zachovani kvality Zivota.

Radikalni operace prostaty

Vzhledem k tomu, Ze v dnedni dobé je vétsina
diagnostikovanych onemocnénilokalizovana (omezena
pouze na prostatu), podstupuje fada pacientt operacni
odstranéni prostaty — radikalni prostatektomii. Pred
operaci je nutné posoudit pfedpokladanou dobu doziti,
méla by dosahovat alespon 10 let. Jedna se o radikalni
vykon, pfi kterém odstrafiujeme celou prostatu i se
semennymi vacky a v urcitych pfipadech také panevni
uzliny. Mo€ova trubice se pak napojuje zpét na mocovy
méchyf. Dlsledkem operace je vzdy nemoznost
ejakulace semene, protoze jsou pferuseny i chamovody.
Nejdilezitéjsi dva nezadouci ucinky — nasledky
operacniho Fedeni rakoviny prostaty - jsou unik moci
(inkontinence) a nemoznost dosazeni kvalitni erekce
(erektilni dysfunkce). Cast&ji u otevienych vykoni
se také objevuje zUZenad mocova trubice (striktura).
Vykon lze tedy provést bud oteviené nebo pomoci
tzv. miniinvazivnich technik. Jedna se o laparoskopicky
nebo roboticky asistovany laparoskopicky pfistup.
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Roboticky asistovana prostatektomie

Vykon se ve vSech pfipadech provadiv celkové narkéze,
pacient je vétSinou nejméné jeden den sledovan na
jednotce intenzivni péce (JIP) a poté na oddéleni,
kdy je nutné, aby na zavedené mocCové cévce doslo
k zahojeni spojky mezi mo€ovou trubici a méchyfem.
Celkova doba hospitalizace se podle pracovisté a typu
vykonu pohybuje mezi 5-14 dny. Po operaci je nutné
pocitat s alespori 2-4 tydenni rekonvalescenci. Ta mlze
byt prodlouzena podle miry pooperacnich komplikaci.
V nasledujicich letech pak probihaji pravidelné
kontroly, pfi kterych se sleduje hladina PSA (po operaci
ma dosahnout nulové hodnoty), klinicky stav a fesi se
komplikace 1éCby. Kazdé pracovisté by tedy mélo byt
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schopné nabidnout nejen formu radikalniho feseni, ale
také lécbu nasledné mocové inkontinence, pfipadné
erektilni dysfunkce, pokud o to ma pacient zajem.
Vyhodou miniinvazivnich technik je obecné kratSi doba
hospitalizace, rychlejSi rekonvalescence, rychlejsi
navrat do zaméstnani, nizsi krevni ztraty a niz8i riziko
nutnosti podat krevni transfuzi. U kazdého operaéniho
pfistupu vSak plati, Ze mira komplikaci zavisi hlavné
na zkuSenostech kaZzdého operatéra a jeho pracovisté.
V urcité mire také hraje roli vék a celkovy stav pacienta
pred vykonem. Na zakladé vysledku histologie
(zhodnoceni celé prostaty patologem) je mozné
jeSté doplnit ozareni mista operace. Toto Ize také
aplikovat, pokud dojde v priibéhu sledovani k recidivé
onemocnéni (nej¢astéji se zaCne zvySovat hladina
PSA z pavodné nulovych hodnot).
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Radikalni radioterapie prostaty

Radikalni ozafeni je stejné 0Cinné jako radikalni
operace. Toto je jev v onkologii velmi vzacny, nicméné
plati, Ze v naprosté vétSiné pripadid se pacient
muze sam rozhodnout, jakou Ié¢bu si zvoli. Vysledky
obou pfistupu jsou totiz stejné dobré. V pripadé KP
nizkého rizika podstupuje pacient ozafeni prostaty v cca
20-35 sezenich (frakcich), vétSinou denné od pondéli
do patku. Je tedy nutné pocitat spiSe s dlouhodobé&jsi
léCbou. V pfFipadé vysSich rizikovych skupin pfedchazi
samotnému ozareni jesté cca Sestimési¢ni hormonalni
pfiprava (vétSinou dveé injekce s odstupem tfi mésica).
Cilem tohoto pfistupu je zmenSit objem nadoru
organy. Také bunky KP jsou pfi hormonalni lécbé
k zareni vice citlivé. U nejvySsiho rizika pak hormonalni
[éCba pokraCuje jeSté cca dva roky po radioterapii.
Ozareni prostaty neni SetrnéjSi nez operace, ma
jen trochu jiné nezadouci ucinky. Porucha erekce
nastane méné Castégji, ale neni vylou¢ena, unik modi
po radioterapii ma charakter ,nestihnuti dobéhnout na
toaletu®. Mohou se také objevit krvavé prdjmy, problémy
se stolici, krev v moci, chronické zanéty mocového
méchyfe nebo zuZena mocova trubice. Protonova
radioterapie nema vyznamné méné komplikaci (velké
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srovnavaci soubory toto neprokazaly), ale predstavuje
jednu z nékolika srovnatelnych forem radioterapie.

X Radioterapie prostaty

| S—

A

oOC—-
[

Dal$i moznosti je také brachyradioterapie, kdy se
pfimo do prostaty (pfes hraz) zavadi bud radioaktivni
zrna jédu (permanentni radioterapie) nebo dvakrat na
kratkou dobu na sale jehly s radioaktivnim zafiCem
(doCasna radioterapie). Obé metody jsou opét
navzajem srovnatelné, v CR ale nema brachyterapie
prili§ velkou tradici.

Obecné plati, Ze pfi indikaci radikalni 1é¢by by mél
probéhnout velmi podrobny rozhovor pacienta s jeho
urologem - ten totiz udélal biopsii a stanovil diagnézu.
Mély by byt probrany vSechny moZnosti radikalni 1é¢by,
jejich vyhody i nevyhody v&etné moznych komplikaci
a také zplsobl jejich feSeni. Pokud ma pacient zajem,
mél by mit mozZnost konzultovat také radiacniho
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onkologa nebo |ékafe tzv. onko(urologického) centra,
které se Casto specializuje pravé na radikalni [écbu
urologickych nadoru. Vyhodou u KP je to, Ze v naprosté
vétSiné pfipadu ¢as nehraje roli a je tedy mozné velmi
peclivé nad v8emi variantami Ié€by uvaZovat.
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Lécba pokrocilého a metastatického
nadoru

Ackoliv je, jak jsme jiz zminili, naprosta vétsina nadort
ohrani¢ena na prostatu, u nékterych pacientt doslo
bud k pfesahu nadoru pfes pouzdro prostaty nebo
postiZzeni panevnich uzlin (lokalné pokrocily KP) nebo
dokonce postizeni jinych organ(, nejcastéji kosti nebo
uzlin v bfiSe (metastaticky KP). Tato skupina pacientd
ma bohuZel nejhorsi progndzu, pét let stale preziva
pouze cca tfetina z nich. V pfipadé lokalné pokrocilého
KP je stale mozné zvolit nékterou z moznosti radikalni
léCby, v pfFipadé operace je v3ak nutné poditat
s vysokou pravdépodobnosti nasledné radioterapie
na misto po vykonu a/nebo s hormonalni Iécbou.
V pfipadé radioterapie pak tato probiha s dlouhodobou
hormonalni 1é¢bou. U obou pfistupt je u lokalné
pokrocilého KP také potfeba vzit na védomi vyssi riziko
jak vySe uvedenych komplikaci, tak také selhani |é¢by
a nutnost dalSich opatieni. Stéle se vSak pétileté preziti
pacientu pfiblizuje ke 100 %.

V pfipadé metastatického KP volime jako zakladni
formu hormonalni 1é&bu. Nadorové buriky jsou totiz
alespon z pocatku zavislé na pfitomnosti testosteronu
(muzsky pohlavni hormon), lé¢ba je tedy cilena na
snizeni jeho produkce nebo zabranéni jeho plsobeni
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na nador. NejCastgji je vyuzivana tzv. kastracni Ié€ba,
tj. zabranéni tvorby testosteronu ve varlatech.

Principem hormonalni IéCby je zabranit testosteronu
v plsobeni na buriky rakoviny prostaty

LR " Testosteron (C1gH,g0,)

To je mozné provést bud chirurgicky oboustrannym
odstranénim varlat, nebo farmakologicky pomoci
specialnich hormonalnich injekci. Chirurgicka kastrace
je nejstarsi formou 1éCby, jeji pouziti neni chybou, ale
v dnedni dobé& by mél mit pFfednost elegantngjsi
zpusob pomoci lékd. Hormonalni injekce obsahuiji
tzv. LHRH analog (nejCastéji triptorelin, leuprorelin
nebo goserelin), coz je hormon podobny tomu, ktery
aktivuje produkci testosteronu ve varlatech. Tento
hormon zpétnou vazbou zastavi tvorbu testosteronu
ve varlatech. Injekce se podavaji v 1-6 mésicnich
intervalech do hyzdového svalu nebo podkozné do
tuku v podbfiSku. Nejcastgji se voli tfimési¢ni aplikace,
ktera kopiruje frekvenci navstév béhem sledovani.
Sestimésiéni aplikace ma vyhodu ve sniZeni poétu
navstév Iékafe a pacientovi tedy pfinasi urcity komfort
Lnepfipominani nemoci* tak ¢asto.
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Pocet podanych injekci LHRH analoga u 1,3 a 6 mésic¢ni formy

pfi primérné délce lécby 4,5 r.

Volime ji u dobfe spolupracujicich pacientl se
stabilizovanym onemocnénim. Dal$i moznosti je
zamezit pusobeni testosteronu na nadorové burky
tim, Ze zablokujeme specialni receptor pro tento
hormon na jejich povrchu. K tomu se pouzivaji
tzv. antiandrogeny, jedna se o tabletoveé léky. Ze starSich
jmenujme napf. bicalutamid , ten by se v3sak jiz uzivat
nemél (s vyjimkou kratkodobého podani v kombinaci
s LHRH analogem na zacatku farmakologické
kastracni |éCby), protoZze ma nizSi uc€innost nez
kastracni l1écba. Mezi nové hormonalni Iéky (vzdy se
jedna o tablety) patfi testosteron snizujici abirateron
nebo testosteron blokujici enzalutamid, apalutamid
¢i darolutamid. Tyto nové Iéky se vSak vzdy pouzivaji
v kombinaci s kastra¢ni Ié¢bou farmakologickou, nebo
chirurgickou. V neposledni fadé je v [éCbé metastatické
rakoviny prostaty mozné pouzit také chemoterapii,
jde o docetaxel nebo cabazitaxel. Ve specifickych
pfipadech Ize také aplikovat tzv. systémovou
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radioterapii, pfi které se radioaktivni latka (zde
radium-223) podava pfimo do Zily. Ta se pak zvySené
vychytava v kostnich metastazach a ozarenim tato
loZiska likviduje. Pokrogily nador prostaty pak mizeme
rozdélit do nékolika typl a stadii. Pfedné se jedna
0 nové diagnostikované pacienty s metastazami. Zde
muzeme kastracni lécbu kombinovat s abirateronem,
apalutamidem nebo docetaxelem. Béhem hormonalni
[é€by muze nador na nedostatek testosteronu prestat
odpovidat, vznikaji nové klony bunék a nastava stadium
tzv. kastraéné rezistentniho karcinomu. Pokud pacient
nema zadné metastazy (napf. byla hormonalni lécba
zahdjena pfi zvySujici se hladiné PSA s odstupem
po radikalni operaci/ozafovani), mluvime o tzv.
nemetastatickém kastracné rezistentnim karcinomu.
Podani apalutamidu nebo darolutamidu oddaluje dobu
do vzniku metastatického postiZzeni a prodluzuje Zivot.
Pokud ma ale pacient metastazy, kastracni hladinu
testosteronu a presto dochazi k dalSimu zvySovani
PSA nebo vzniku dalSich metastaz, pak se jedna
o0 metastaticky kastracné rezistentni karcinom. V tomto
pfipadé je mozné pfidat k IéEbé abirateron, enzalutamid
nebo chemoterapii docetaxelem. Pokud selze néktery
z uvedenych Iékd, pak je mozné pokracovat dalSim
z této trojice. Po selhani docetaxelu pak jesté Ize podat
podobny preparat cabazitaxel. V kazdém pfipadé
je nutné, aby lécba probihala na specializovaném
pracovisti, idealn& na onkologii nebo uroonkologii
v ramci komplexniho onkologického centra.
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Jaké jsou nezadouci ucinky
hormonalni lécby?

Je nutné siuvédomit, Ze hormonalnilécba je systémova,
tedy postihuje cely organismus, nejen cilené prostatu
nebo loZiska nadoru mimo ni. Mezi nejCastéjsi
nezadouci UcCinky kastracni IéCby patfi navaly horka,
Uunava, zvySeni hmotnosti, ubytek svalové hmoty,
osteopordza (Fidnuti kosti), zmény v hladinach cukru,
cholesterolu, zmény nalad, zapominani a fada dalSich.
Je v8ak také nutné vzit na védomi, Ze proti fadé téchto
efektl se da bojovat, napfiklad pravidelnym pohybem/
cvicenim, vhodnou stravou, omezenim alkoholu,
lusténim  kfizovek nebo sledovanim zabavnych
kvizovych poradu, ¢etbou a mnohym dalSim.
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Vazeny pane, vaZzena pani,

uvédomujeme si, Ze pfi sdéleni diagnozy jakékoliv rakoviny,
se dostava pacient do obtizné Zivotni situace. Nejedna se
jen o tu danou diagnézu, ale také obavy z toho, jak bude
probihat lécba, jaké budou jeji komplikace nebo neZadouci
ucinky, jestli bude lé¢ba UspéSna a samozrejmé také jaka
je prognéza. K tomu se pridavaji i socialni, pracovni nebo
finanéni otazky, vztahy s partnerem, uvniti rodiny i prateli.
Jedna se jisté nejen fyzicky, ale i o psychicky velmi narocné
obdobi, kdy pacient ¢asto hleda ,rady“ na internetu, véetné
ruznych diskuznich fér, ,zaru¢enych” metod zbaveni rakoviny
az po informace z jednotlivych odbornych pracovist. Tato
publikace vznikla ve spolupréci s Ceskou urologickou
spoleénosti (CUS) a miizeme tedy garantovat, Ze informace
zde uvedené odpovidaji souCasnym  doporucenim.
Uvédomujeme si také, Ze tato broZurka nemuze zodpovédét
vsechny otazky a nemuzZe zachazet do pfilisSnych podrobnosti,
proto pro dal$i informace doporucujeme navstivit webové
stranky CUS, kde pod odkazem pacienti/diagnézy/karcinom
prostaty naleznete mnoho dalsiho. VZdy se viak také obratte
na svého lékare, ktery by Vam meél poskytnout odpovédi
na vsSechny VaSe otazky.

Prejeme Vam hodné $tésti a sil ve zvladani této naro¢né
nemoci.

https://www.cus.cz/pro-pacienty/diagnozy/karcinom-prostaty
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Poznamky / Dotazy
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Poznamky / Dotazy
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