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Nador prostaty (karcinom prostaty)

O co se jedna?

Nador prostaty, také znamy jako karcinom prostaty, je zhoubné onemocnéni prostaty.
Pfiznaky nadoru prostaty

NejCastéji je nador prostaty diagnostikovan jesté pied prvnimi projevy onemocnéni. A to na podkladé
abnormalniho vysledku krevnich testu — hladiny PSA (prostaticky specificky antigen) v krvi a vySetfeni
prostaty pfes konec¢nik — per rectum.

V mens$im procentu pfipadt mizeme pozorovat:

- Obtizny start mikce nebo zadrZovani (retenci) modi

- Slaby nebo preru$ovany proud mogdi

- Problémy s erekci

- Bolestivou erekci

- Krevv modi

- Casté bolesti nebo ztuhlost v bedrech, bocich nebo v horni poloviné stehen

VySe zminéné obtize se mohou vyskytovat i u dalSich onemocnéni, jako je zvétSena prostata (BHP,
tzv. benigni hyperplazie prostaty) nebo zanét prostaty (prostatitida).

Pri¢iny nadoru

Jasna pfi€ina nadoru prostaty zlUstava nejasna. Dobfe znamé rizikové faktory jsou vék, rasa a
dédicnost.

Screening

Screening umoznuje dfivéjsi odhaleni nadoru. Pacientim pak mzeme nabidnout z vice moznosti
[éCby, ¢imz mOzeme snizit vyskyt a zavaznost vedlejSich ucinkd. Na druhou stranu roste vétSina
nadoru prostaty pomalu a vedlejsi u€inky 1éEby mohou prevazit nad jejim pfinosem.

Protoze nador prostaty nezpusobuje obtize az do pokrod€ilych stadii, vyuzivame v sou€asné dobé 2
zakladni testy k odhaleni rakoviny prostaty v dfivéjSich stadiich:

- PSA (prostaticky specificky antigen) test: PSA je bilkovina produkovana prostatou. Timto
testem méfime hladinu PSA v krvi. Zvy8ena hladina PSA je spojenéa s vy3&i pravdépodobnosti
nadoru prostaty.

- Fyzikalni vySetfeni pfes koneénik (per rectum) pouZivame ke zhodnoceni prostaty
pohmatové.

Nejlépe je pfi vySetfeni provést oba testy.



Kdy idealné zacit se screeningem nadoru prostaty?
podle doporuceni:

- Ve véku 50 let u muzl se stfednim rizikem rakoviny prostaty a pfedpokladanou dobou preziti
10 a vice let

- Ve véku 45 let u muzl s vysokym rizikem rakoviny. Jedna se o Afroameri¢any a muzu, u
kterych byla v prvni rodinné linii (otec, bratr, syn) diagnostikovana rakovina prostaty v ¢asném
véku (mladsi 65 let)

- Ve véku 40 let u jesté rizikovéjSich muzu, kdy se nador objevil u vice nez jednoho rodinného
pfislusnika v prvni linii

Diagnostika

Nadorové onemocnéni prostaty je diagnostikovano pomoci biopsie prostaty.

Standardné je biopsie provadéna pod ultrazvukovou navigaci pfes koneénik (TRUS, tzv. transrektalni
ultrasonografie). Nej¢astéjSimi komplikacemi vykonu jsou:

- Krevv modi

- Krev ve spermatu

- Infekce prostaty nebo mocovych cest
- Krvaceni z konecniku

Antibiotické kryti k vykonu pouzivame ke snizeni rizika infekénich komplikaci. Nej¢astéji se jedna o
fluorochinolony (ciprofloxacin, levofloxacin, ofloxacin aj.) nebo kombinace trimethoprimu se
sulfamethoxazolem. Pfed vykonem je také potfeba zajistit vyprazdnéni konecniku.

V8echny nadory se nechovaji stejné, nékteré rostou pomalu, jiné velmi rychle. Dulezité je zjistit
zavaznost nalezu — zda se jedna o rakovinu, kterou lze sledovat, nebo o agresivni typ, ktery je potieba
ihned I&cit.

DalSimi pomuUckami, které uzivame v diagnostice nadoru, jsou magneticka rezonance, u PSA mizeme
sledovat i hladinu volného a vdzaného PSA.

Bé&hem biopsie nedochazi k rozsevu rakoviny do okoli. VétSinou odebirdme k histologickému vysSetfeni
6 az 7 vzorkGl jak zpravého, tak levého laloku prostaty. V dalSim kroku patolog zhodnoti
mikroskopicky nalez a posoudi rozsah a stuperi agresivity.

Pfed planovanou opakovanou biopsii prostaty doplfiujeme magnetickou rezonanci, ktera nam muze
pomoci zpfesnit misto planovaného odbéru tkané k histologickému vySetieni.

Co je Gleason skore?

Vzhled normalnich prostatickych bunék se v nadorové tkani méni, jejich vzhled pak patolog posuzuje
pod mikroskopem. Nalez popiSe pomoci skérovaciho systému, ktery uziva ke skérovani Cislo 3, 4 a 5.
Nejdfive béhem popisu zhodnoti nejvice zastoupeny typ nadoru, ktery vidi pod mikroskopem, poté
popiSe druhy nejcastéjsi typ. Nasledné obé skére secte (napf. 4+3, vysledné skore je tedy 7). Rozsah
Gleason skére je od 6 (3+3) po 10 (5+5). Gleason 6 je nejméné agresivni typ rakoviny prostaty,
Gleason 7 je stfedné rizikovy, Gleason 8-10 je nejagresivnéjsi typ nadoru.



Stazovani
Klinické stazovani

Klinické stadium je zaloZzeno na fyzikalnim vySetfeni prostaty pfes koneénik a je kombinovano
s dalSimi vysledky test(l pfed definitivni terapii (napf. operace, radioterapie). VySetfeni pfes koneénik
zahrnuje velikost prostaty a hmatné abnormality. Na podkladé téchto vySetfeni muze urolog
rozhodnout o biopsii prostaty. Ve specifickych pfipadech doplfiujeme rentgen hrudniku, CT vySetfeni
nebo rentgen kosti pfi podezieni na postizeni dalSich struktur. Doplfiujeme je pfi vysokych hladinach
PSA, pfi vysokém Gleason skore a/nebo dle velikosti prostaty.

Posuzujeme Sifeni v prostatické tkani a prorlstani do okolnich tkani, Sifeni nadoru do lymfatickych
uzlin nebo vzdalené metastazy. Stazovani nam pomaha pfi rozhodovani o dalsi [éCbé.

Prognéza

Obecné plati, ze ¢im dfive je nador prostaty diagnostikovan, tim je vétsi pravdépodobnost UspésSného
trvalého vyléceni.

PFiblizné 80-85% nadorl prostaty diagnostikujeme v nizSim stadiu, kdy je uspésnost vyléceni vysoka.
Skoro 100% pacientl s lokalizovanym nebo regionalnim Sifenim je po 5 letech od lé¢by osvobozeno
od rakoviny prostaty. LéCba zahrnuje zakladni pfistupy jako operace nebo radioterapie a vede
k odstranéni nebo zneSkodnéni videch nadorovych bunék.

Navrat onemocnéni

| kdyz bylo Vase onemocnéni prvotné lé€eno operativné nebo radioterapii, je vzdy moznost navratu
onemocnéni. Okolo 20-30% nemocnych bude mit relaps (rakovina zjiSt€na v krevnich testech) po 5
letech od pocateéni terapie. Pravdépodobnost navratu onemocnéni zalezi na rozsahu a agresivité
rakoviny.

Role PSA

Pfi navratu onemocnéni dochazi ke zvyseni PSA. Po operaci by meély byt hladiny PSA v krvi nulové.
Po 1é¢bé radioterapii hladina PSA nikdy nedosahne nulovych hodnot. Nicméné by hladina méla byt
nizka.

Zmeény PSA v Case vyuzivame jako marker ke zhodnoceni agresivity navratu onemocnéni. Navrat
onemocnéni muzeme sledovat i s pomoci zobrazovacich metod. Rakovina se m(ize objevit lokalné
v malé panvi nebo kdekoli jinde v téle.

Moznosti lééby
Velmi nizce rizikovi pacienti

- PSA<10
- Gleason skore 3+3=6 a méné v nez 2 vzorcich odebrané tkané prostaty pfi biopsii
- Klinické vySetfeni: normalni

Moznosti IéEby (podrobnéjSi popis viz. nize):

- Aktivni sledovani

- Oteviena radikalni prostatektomie

- Laparoskopicka radikalni prostatektomie
- Roboticka radikalni prostatektomie



- Radioterapie
- Aktivni vyCkavani

Nizce rizikovi pacienti

- PSAO0-10
- Gleason skore 3+3=6 a méné v nez 2 vzorcich
- Kilinické vySetfeni: normalni nebo 1 abnormalni nalez, pouze na jedné strané prostaty

Moznosti IéEby (podrobnéjsi popis viz nize):

Tito muzi maji pouze velmi nizké riziko umrti na rakovinu prostaty. Jedna se o nej¢astéjSi formu
karcinomu prostaty.

- Aktivni sledovani

- Otevrena radikalni prostatektomie

- Laparoskopicka radikalni prostatektomie
- Roboticka radikalni prostatektomie

- Radioterapie

- Aktivni vyCkavani

Stredné rizikovi pacienti
- PSA 10-20

- nebo Gleason skore 3+4 nebo 4+3
- Klinické vysetfeni: abnormalni, kdy se vSak onemocnéni neSifi mimo hranice prostaty

Moznosti IéEby (podrobnéjsi popis viz nize):

- Oteviena radikalni prostatektomie

- Laparoskopicka radikalni prostatektomie
- Roboticka radikalni prostatektomie™

- Radioterapie

- Aktivni vy&kavani

Vysoce rizikovi pacienti

- PSA>20

- nebo Gleason skore 4+4 nebo 4+5, vice nez 5 pozitivnich vzorkd odebrané tkané prostaty pfi
biopsii

- Klinické vySetfeni: abnormalni, onemocnéni se $ifi mimo hranice prostaty bez fixace k okoli

Moznosti IéEby (podrobnéjSi popis viz. nize):
Tito muzi maji vySSi riziko navratu onemocnéni a asto profituji z radikalng;jsi IéCby

- Oteviena radikalni prostatektomie
- Laparoskopicka radikalni prostatektomie
- Roboticka radikalni prostatektomie

a 2-3 roky hormonalni terapie

- Radioterapie
- Aktivni vy&kavani



Velmi vysoce rizikovi pacienti

- Gleason skore 5+4 nebo 4+5

- Gleason skére 4+4 nebo 4+5 a pozitivni nalez ve vice nez 4 vzorcich odebrané tkané pfi
biopsii

- Klinické vySetfeni

Moznosti IéEby (podrobnéjsi popis viz. nize):
Tito muzi maiji vySSi riziko navratu onemocnéni a ¢asto profituji z radikalnéjsi lécby

- Otevrena radikalni prostatektomie

- Laparoskopicka radikalni prostatektomie
- Roboticka radikalni prostatektomie

- Radioterapie

- Aktivni vyCkavani

Pacienti s metastazami

- PSA
- Gleason skore
- Klinické vysetfeni

Moznosti IéEby (podrobnéjSi popis viz nize):

- Hormonalni terapie
- Chemoterapie

- Radium 223

- Imunoterapie

Aktivni vyékavani

Velmi nizce rizikovi aZ nizce rizikovi pacienti a ti, ktefi si nezvoli jinou okamzitou 1éEbu, mohou jako
alternativu zvolit aktivni vy&kavani. Jsou pravidelné kontrolovani a v pfipadé potfeby a dle moznosti se
pfistupuje k aktivnimu feSeni. Béhem kontrol sledujeme PSA, provadime vySetieni pfes konecnik a
biopsie prostaty. V pfipadé progrese rakoviny je doporu¢ena jedna z dalSich moznosti 1éCby.

Radikalni prostatektomie

Operaéni 1éEba dosahla v nékolika poslednich desetiletich vyznamného rozvoje s poklesem
pooperacnich komplikaci a nezadoucich dusledkl. V dnesni dobé Ize radikalnim odstranénim prostaty
vylécit velké mnozstvi nadord prostaty lokalizovanych pouze v prostaté. PFi nervy Setficim vykonu se
nam dafi zachovat erekci. Zavazné krvaceni byva velmi vzacné a pouze mensi procento pacientd trpi
zavaznou inkontinenci.

Na naSem pracovisti nabizime otevfenou a laparoskopickou radikalni prostatektomii. Vyhodou
laparoskopické operace oproti klasické oteviené je mensSi invazivita, minimalizovani moznych rizik
nitrobfiSnich komplikaci (poranéni stfeva, krvaceni, nepriuchodnost stfev, unik moci do dutiny bfisni,
zanét pobfiSnice s naslednym rozvojem rlstl aj.). Nevyhodou mlze byt menSi prostor pro pfipadné
rozSifené odstranéni panevnich uzlin a vétsi rozvoj lymfokeély.



Radioterapie

Terapie ozarenim umozfiuje zabijet nadorové burky i okolni tkané. Mazeme ji pouzit jako prvni volbu

lécbé.
Hormonalni terapie

Testosteron slouzi jako hlavni vyziva nadorovych bunék prostaty, diky kterym je rakovina schopna rist
a prezit. Proto se na n&j v ramci terapie zaméfujeme.

Hormonalni terapie, znama i jako androgen-deprivacni terapie (ADT), se zamérfuje na zastaveni tvorby
testosteronu nebo k omezeni plsobeni testosteronu na buriky prostaty. Prestoze je ADT dulezita u
pacientl s pokroc¢ilym nadorovym onemocnénim, uziva se také pred, béhem, anebo po lokalni terapii.
Nékteré rakovinné buriky prostaty v8ak rostou nezavisle na pfisunu testosteronu, na coz je potfeba
b&hem léEby myslet.

NejcastéiSi typy hormonalni terapie

Orchiektomie

Jedna se o operacni odstranéni varlat — efektivné blokuje uvolfovani testosteronu. Vychazime
z poznatku, Zze 90% testosteronu je produkovano pravé ve varlatech. Jedna se o jednorazovy,
nezvratny a trvaly zplisob omezeni produkce testosteronu.

LHRH agonisté

LHRH (hormon uvolfiujici luteinizaéni hormon) je jednim z kli¢ovych hormon0 produkce testosteronu.
Zablokovanim produkce LHRH je jednou z nejuzivanégjSi l1éCebnych moznosti. LéCba je podavana
pravidelné jednou mési¢né, za 3, 4, 6 mésict nebo jednou ro¢né. Pfechodné muze dojit ke zvySeni
hladiny testosteronu v krvi v priibéhu prvnich 3 tydnd od pocatku terapie. Toto zvySeni se muze
projevit celou Skalou pfiznaku, od bolesti bficha po ¢asté az obtizné moceni. Témto projevim lIze
zabranit pfidanim anti-androgent do terapie, coz vede k blokadé tvorby testosteronu v prostatickych
burnkach.

LHRH antagonisté

Tyto léky vedou k zablokovani tvorby LHRH, pfi jejich uzivani nedochazi k pfechodnému zvyseni
hladiny testosteronu jako u LHRH agonistl. Jednim z [ékU je degarelix, ktery je podavan meési¢né jako
alternativa orchiektomie ¢i LHRH agonist(.

Chemoterapie
Cilem chemoterapie je zastavit déleni nadorovych bunék, zabranit ristu nadoru a jeho dalSimu Sifeni.

Dfive byla uzivana jen k ulevé od pfiznaku spojenych s velmi pokrocilym nebo metastatickym
onemocnénim. NynéjSi studie vSak ukazuji, Ze u muzl s karcinomem prostaty, ktery nereaguje na
hormonaini terapie, mize napfiklad docetaxel prodlouzit Zivot. Existuje spousta klinickych studii, které
se zabyvaji vyvojem lépe tolerované a efektivnéjsi chemoterapie k 1é¢bé riznych stadii onemocnéni.



