Karcinom prostaty

Na této strance najdete zdkladné informace o rakoviné prostaty, diagnostice a jeji 1écbé. Vasi vlastni
situaci doporucujeme vzdy konzultovat s Iékafem.
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1. VSeobecné informace

Co je to prostata?

Prostata neboli pfedstojna Zlaza je mala Zlaza, velikosti vlaSského ofechu, kterd obklopuje horni

Cast muzské mocové trubice. Je umisténa tésné pod hrdlem mocového méchyre a svou zadni plochou
naléhd na sténu koneéniku. Ulohou prostaty je v tvorba prostatického sekretu, kterd je soucasti
ejakuldtu a podporuje transport spermii. Prostata roste pomaly s vékem. ZvétSend prostata se

v mediciné oznacuje jako benigni hyperplazie prostaty.
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Obr. 1 Anatomie muzské panve, zdroj: https://patients.uroweb.org/cancers/prostate-cancer/
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Co je rakovina prostaty?

Rakovina prostaty je zhoubné onemocnéni prostaty, které patfi k nejcastéjsim nadorovym
onemocnénim muz( stfedniho a vyssiho véku v Evropé. Primérny vék diagnostiky rakoviny prostaty je
69 let. Vyskyt rakoviny prostaty vzrista s vékem pacienta.

Rizikové faktory pro vznik rakoviny prostaty
- Vék - s rostoucim vékem roste riziko vzniku rakoviny prostaty
- Genetické faktory - pozitivni rodina anamnéza — vyskyt rakoviny prostaty v rodiné, pfibuzni
prvniho stupné postizeného
- Dieta — vysoky prijem Zivocisnych tuku, cervené maso, mlécné vyrobky
- Etnicka skupina (u ¢ernochd je vyssi vyskyt rakoviny prostaty, u Asiatl mensi)

Ptiznaky rakoviny prostaty
Karcinom prostaty ma Casto velice pomaly vyvoj a ¢astokrat nevyvolava zadné potize.
Hlavnimi pfiznaky onemocnéni jsou:
- obtizné moceni ¢i problém se zadrzenim moci
- kratsiintervaly mezi mocenim
- Castéjsi moceni v noci
- krevv moci
- poruchy sexualnich funkci - poruchy erekce nebo bolestiva ejakulace
- bolesti zad, kycli a koncetin jsou projevem pokrocilych nador(
Onkologicka onemocnéni obecné doprovazi nechutenstvi, hubnuti, inava a celkova slabost.

2. Stadia nemoci
Pfesné zhodnoceni stadia nemoci je rozhodujici pro stanoveni adekvatni [éCby.
Stanovujeme, kde se nador nachazi (staging onemocnéni) a stanovujeme agresivitu nddorovych bunék
(grade). Nejpouzivanéjsi klasifikaci je Gleason skore, které popisuje patolog na zékladé histologického
vysetreni vzorkd prostaty, odebranych pfi biopsii.
RozliSujeme 3 stadia nemoci:
- karcinom lokalizovany na prostatu
- karcinom lokalné pokrocily tj. okrem prostaty se nador sifi do okolnich organt jako jsou
semenné vacky, mocovy méchyr, lymfatické uzliny kolem prostaty
- karcinom metastaticky tj. §ifi se do vzddlenych lymfatickych uzlin a do jinych vzdalenych
organu napf. kosti, jatra, plice

3. Vyznam hormonalni écby u karcinomu prostaty

RUst bunék karcinomu prostaty je zavisly na plsobeni muzskych pohlavnich hormonech (androgeny -
testosteron, dihydrotestosteron), produkuji se pfedevsim ve varlatech.

Hormonalni [écba zastavuje tvorbu androgent anebo rusi uc¢inek androgend na nadorové bunky.
Tento déj oznacujeme jako kastraci. Vyuzivame farmakologickou kastraci (aplikace antiandrogent) ev.
chirurgickou kastraci (chirurgické odstranéni varlat ev. zarodecni tkané varlat).

4. Diagnostika rakoviny prostaty

Vysetreni krve

Odbér krve na PSA (prostaticky specificky antigen) je nej¢astéjsi vyuzivany parametr k diagnostice
rakoviny prostaty z krve pacienta. Zvysena koncentrace PSA v krvi odrdzi zvySenou tvorbu pfi
nekontrolovatelném rlstu nadorovych bunék (karcinom prostaty) ¢i pfi nadmérném rlstu prostaty
(benigni hyperplazie prostaty), ale taky hodnoty mlzZou byt zvySené pfi iritaci prostaty (sexualni
aktivita, sport, jizda na koni, jizda na motorce, zavedeny mocovy katetr, ¢i mocova infekce).
DigitdIni rektalni vySetfeni - DRV

Digitalni rektaIni vysSetieni je vySetfeni prostaty prstem pres konecnik, kdy |ékaf hodnoti velikost
prostaty, jeji ohraniceni, bolestivost, konzistenci a posuzuje pfitomnost uzlU.



Zobrazovaci metody

Pri diagnostice karcinomu prostaty lze vyuZit ultrazvukové vysetfeni prostaty/magnetickou rezonanci
se zamérenim na prostatu. Stran doSetfeni metastaz se vyuziva ultrazvukové vysetreni bricha, RTG plic,
ev. CT vysetfeni a vySetieni kosti (scintigrafie kosti).

Biopsie prostaty

Pfi podezieni na rakovinu prostaty (zvySené PSA, pozitivni DRV) je |ékafem indikovana biopsie
prostaty. Jednd se o odbér vzork(l pomoci bioptické jehly z prostaty pres konecnik ev. panevni dno.
Na nasem pracovisti se vykon provadi v lokdIni anestezii, pod ultrazvukovou kontrolou v cloné
antibiotik. Pfed vySetfenim je nutné vysadit Iéky na fedénf krve. Odebrané vzorky se zasilaji

k histologickému vySetfeni. Pfi pozitivnim vysledku je stanovena diagndza rakoviny prostaty.

Na nasem pracovisti mame mozZnost taky provadét MR navigovanou biopsii prostaty.

Mezi mozné komplikace po provedeni biopsie prostaty patfi krev v moci, ve stolici ¢i spermatu,
zastava moceni, teploty, uroinfekce.

5. Lécba rakoviny prostaty

Kazdy pacient |é¢en na nasem pracovisti je posuzovan individualné, hodnoti se jednak stadium
nemoci, vék pacienta a jeho celkovy zdravotni stav. S pacientem je probrana strategie lécby, s cilem
zvolit nejleps$i moZnou variantu [é¢by.

Strategie léCby karcinomu prostaty lokalizovaného na prostatu

Cilem lécby karcinomu lokalizovaného na prostatu je pacienta vylécit a zamezit rozsifeni rakoviny do
jinych ¢asti téla. Doporucuje se radikdIni prostatektomii ev. radioterapii. RadikdIni prostatektomie je
chirurgické odstranéni celé prostaty a semennych vackd. Vykon se provadi v celkové anestezii. Na
nasem pracovisti provadime otevienou operaci. Jinou metodou je laparoskopicka operace ev.
roboticky asistovand operace. Radioterapie spociva v ozafeni prostaty ev. malé panve s cilem usmrtit
nadorové bunky, které jsou na ozareni dobre citlivé.

U nékterych pacientl Ize zvolit konzervativni postup tj. active surveillance - aktivni sledovani, ktery je
charakterizovan pravidelnym urologickym monitorovanim, presné dle stanoveného harmonogram, bez
aktivni 1écby. K cilené [é¢bé se plistupuje pfi progresi onemocnéni.
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Obr. ¢. 2- karcinom prostaty lokalizovany na prostatu — Obr. ¢. 3 : karcinom prostaty lokalizovany na prostatu —
nador postihuje jeden lalok, T1 nador postihuje dva laloky, T2
Zdroj: https://patients.uroweb.org/cancers/prostate- Zdroj: https://patients.uroweb.org/cancers/prostate-
cancer/ cancer/

Strategie Ié¢by lokalné pokrodilého karcinomu prostaty
U lokalné pokrocilého karcinomu prostaty se zvazuje radikdIni prostatektomie. Jinou alternativou
chirurgické lécby je hormonalni terapie v kombinaci s radioterapii. Cilem radioterapie je usmrtit
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nadorové bunky ozafenim. Cilem hormondini terapie je zastavit produkci testosteronu, a teda zastavit
rdst nddorovych bunék.

Pacientdm, ktefi nejsou vhodnymi kandidaty k chirurgické |éc¢bé ¢i radioterapii se doporucuje
konzervativni postup — watchful waiting - pozorné vyckavani. Divodem mUze byt vék nebo jiné
zdravotni obtize, kvali kterym mohou byt pro pacienta takové lé¢ebné modality nebezpecné. Watchful
waiting je charakterizovan pravidelnym urologickym sledovanim, bez aktivni 1é¢by. K 1é¢bé se
plistupuje v pfipadé, Ze se objevi symptomy.
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Obr. ¢. 4 - karcinom prostaty, ktery se Sifi do semennych Obr. ¢. 5 —karcinom prostaty, ktery se $ifi do mocového
vacku, T3 méchyre, sfinkteru, konec¢niku, T4
Zdroj: https://patients.uroweb.org/cancers/prostate- Zdroj: https://patients.uroweb.org/cancers/prostate-
cancer/ cancer/

Strategie |é¢by metastatického karcinomu prostaty

Cilem Ié¢by metastatického karcinomu prostaty je pouze zpomalit rist nadoru a metastaz, nikoliv
pacienta vylécit. Snahou je prodlouzeni Zivota a zlepSeni kvality Zivota pacienta bez pfiznakd a
symptomU nadorového onemocnéni.

Zakladem lécby je hormondini terapie, oznacovana taky jako androgen deprivacni terapie (ADT). MUZe
byt farmakologicka ev. chirurgicka. Chirurgickd ADT oznacuje chirurgické odstranéni varlat ev.
odstranéni zarodecné tkané varlat, operace je nevratnd. Farmakologicka terapie je zaloZena na aplikaci
léku, které zastavi produkci testosteronu ( LHRH agonisti/ LHRH antagonisti).

Nejcastéjsi nezadouci ucinky ADT jsou navaly horka, bolesti hlavy, zmény nélad, podrazdénost,
zvétsSeni prsu, bolestivost prsnich bradavek, ztrata libida, impotence.

Jestlize hormonalni terapie prestava plsobit, nastava stadium rakoviny odolné v{ci kastraci.
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Obr. ¢. 6 Karcinom prostaty mdze metastazovat do kosti, plic, jater, mozku.
Zdroj: https://patients.uroweb.org/cancers/prostate-cancer/

Strategie |éCby kastracné rezistentniho karcinomu prostaty

Pokud je hormonalni terapie pfi metastatickém karcinomu prostaty nedostatecné ucinnd, oznacujeme
toto stadium jako kastracné rezistentni.

Pfi laboratornim vySetfeni zaznamendme rostouci hladinu PSA v krvi a pomoci zobrazovacich metod
detekujeme rist metastaz.

Pacientim se doporucuje stale pokracovat v hormonalini terapii, s cilem udrZet nizké hladiny
testosteronu v krvi. Pokud to klinicky stav nemocného umozni, snazime se pribéh onemocnéni a
nékteré obtize pacienta ovlivnit podavanim systémové chemoterapie ev. podavanim novych
hormonalnich preparatl tzv. androgen-receptor targeted agents (ARTA).

Strategie [éCby kostnich metastaz

Rakovina prostaty ¢asto metastazuje do kosti — patefr, Zebra, kycle.

Cilem léCby je ulevit pacientovi od bolesti (pfedpis analgetik ev. lokalni radioterapie) a zamezit
moznym komplikacim, jako jsou patologické fraktury ¢i misni komprese (podavanim specidlnich 1éciv).

Recidiva rakoviny prostaty

Po radikalni Iécbé (radikdini prostatektomie, ozareni prostaty) je mozna recidiva onemocnéni.
Recidiva onemocnéni mlzZe byt lokalni tj. v prostaté, v okolnich tkanich ¢i lokalnich lymfatickych
uzlinach, pripadné maze vytvaret vzdalené metastazy.

Po radikalni Iécbé rakoviny prostaty vzdy nasleduje peclivé urologické sledovani, pozlstavajici

z odbérd krve na PSA a zobrazovacich metod ( USG, RTG, CT, PET CT, scintigrafie kosti).

PFi potvrzeni recidivy nadorového onemocnéni, je kazdy pacient [é¢en na nasem pracovisti posuzovan
individudlné, s cilem zvolit nejlepsi moznou strategii dalsi 1écby.
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