Karcinom prostaty

Uvod

Karcinom prostaty je druhym nejcastéjsSim onkologickym onemocnénim muzl u nas. Incidence
tohoto nadorového onemocnéni vzrista s vékem. Pred Ctyficatym rokem Zivota se jednd o vzacné,

ojedinélé pripady, mezi 40 - 50 lety je vyskyt nizky, s postupnym narlstem po padesati letech véku.

Vétsinu zhoubnych nador( prostaty tvofi karcinom, nejcastéji adenokarcinom, ktery zpravidla vznika
v periferni ¢asti zlazy (tzv. periferni zoné) a proto zejména v pocatecnim staddiu nemusi nemocnému
zpUsobit Zadné subjektivni obtiZe. Prostata byva Casto postizena nemalignim onemocnénim - tzv.
benigni hyperplazii (BPH), kterd na rozdil od karcinomu vznika zbytnénim tkané v centrdlni asti

prostaty (tzv. centrdlni zoné) a projevuje se rlznymi obtizemi pfi moceni.

Pfiznaky, vySetreni, stanoveni diagnozy

Na pfitomnost onemocnéni nas vétSinou upozorni zvySend hladina prostatického specifického
antigenu (PSA) nebo subjektivni obtiZe pacienta. PSA je bilkovina produkovana burikami prostaty. Jeji
hladina nebyva zvy$ena pouze u karcinomu, ale u jinych onemocnéni prostaty - benigni hyperplazie a
zanét prostaty. Vramci vySetfeni je nutné provést ultrazvuk prostaty pres konecnik a je z ni

proveden odbér vzorkl tenkou jehlou (biopsie) k histopatologickému vySetfeni. Kromé zjisténi

samotného nadoru ve vzorcich z prostaty urcuje patolog jeho typ, biologickou agresivitu stanovenim

bunécné diferenciace nadorovych bunék a tzv. Gleasonova skdére (Skala 2-10 - ¢im vyssi, tim

agresivnéjsi chovani)

V ramci vysetfeni je nutné uréit i rozsah onemocnéni (stddium choroby). Pfi tom vychazime z
vysledk(l vySetfeni prostaty konecnikem a nékterych specialnich vysetfeni - hladina PSA, CT panve,
scintigrafie skeletu, rentgen plic (ne vZdy je nutno provadét viechna). Na zadkladé téchto vysetfeni
rozliSujeme tzv. €asny karcinom prostaty - nador je lokalizovdn uvnitf prostaty, pouzdro prostaty
neni naruseno a tzv. lokalné pokrocily karcinom prostaty, pri kterém je pouzdro prostaty nadorem
postizeno, a ten muiZe prorlstat i do bezprostfedniho okoli prostaty. Pri generalizovaném
onemocnéni je zjisténo metastatické Sifeni nadoru. NejcastéjSim cilem metastaz jsou panevni mizni

uzliny a skelet.
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Lécba

Metoda prisného sledovani ("watchful waiting") se pouZiva u starSich pacientll s neagresivnim
pribéhem onemocnéni, oznacovanym nékdy jako tzv. latentni nebo incidentalni karcinom prostaty.
U nemocnych s lokalizovanym karcinomem prostaty je nejcastéji provedena bud radikalni

prostatektomie (radikdIni operace) nebo lécba zafenim (radioterapie).

Radikalni prostatektomie je odstranéni celé prostaty - na rozdil od operace prostaty pro obtize pfi
benigni hyperplazii, kdy se odstranuje jen zbytnéla ¢ast prostaty. Operace je provadéna u pacientd,
ktefi jsou v dobrém biologickém stavu a nemaji dalsi zdvaznd onemocnéni. Z dlouhodobého hlediska
operace poskytuj nejlepsi Sanci na preziti. Nemocny musi byt dale trvale a pravidelné sledovan,

protoZe onemocnéni se mlze vratit i po vice letech.

Radioterapie (lécba zarenim) je vyznamnou a ucinnou metodou v lIé¢bé nemocnych s lokalizovanym
karcinomem prostaty. Radioterapie je obecné provadéna dvojim zplsobem - zevni radioterapii, kdy
je zdroj zafeni mimo télo pacienta nebo tzv. brachyterapii, kdy je zdroj zareni aplikovan pres klzi v
podobé radioaktivnich zrn pfimo do nadorem postizené prostaty. Vétsina pacientld s karcinomem

prostaty lé¢enych zarfenim podstupuje zevni radioterapii.

V |écbé pacientl s lokalné pokrocily karcinomem prostaty je stdle davana prednost radioterapii,
zpravidla se kombinuje s hormonalni 1é¢bou. Davka zafeni u nddoru prostaty je vysoka a aplikuje se
postupné, lé¢ba trvd 6 - 8 tydnd. Ucinek 1é¢by nastupuje postupné s maximem pfiblizné za Sest

mésicU. | po této [écbé musi byt nemocny trvale sledovan.

Generalizované onemocnéni karcinomem prostaty je stddium choroby, které nelze vylécit, ale jejiz
prabéh Ize vyrazné zpomalit. Karcinom prostaty je vétsinou svym rlstem zdvisi na androgenech

(muzské hormony) a této skutecnosti vyuzivdme v hormonalni [écbé - snizujeme hladinu téchto

hormont a branime jejich vlivu na nadorové bunky. Tohoto ucinku dosahujeme bud' chirurgickym

odstranénim obou varlat (spolehlivé zajisti nizké hladiny muzskych hormont) nebo pomoci [éki.
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