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Hlavnim cilem tiskové konference na téma rakoviny prostaty je pfibliZit nové trendy v diagnostice
a individualizaci lé¢by karcinomu prostaty. Tiskova konference za Ucasti prednich odbornik( na Ié¢bu rakoviny
prostaty se konala po dvou letech fungovani projektu Europa Uomo v Ceské Republice. Byl také zamérné
zvolen termin pred zahajenim obdobi dovolenych, tedy casem kdy lidé maji vice prostoru vénovat se sami sobé
a svému zdravi.

Rakovina prostaty

vrve

Rakovina prostaty je druhym nejcetnéjSim nadorem v muiské populaci a treti nejcastéjsi pficinou umrti na
nadorové onemocnéni v muiské populaci zapadni Evropy. V Ceské Republice je v poslednich letech
diagnostikovano kaZdoroéné asi 3500 novych karcinomu prostaty a kolem 1 350 muz( na néj umira.

Ocekava se stale prodluZovani délky Zivota muzll a tim také zvySeny vyskyt rakoviny prostaty. Z tohoto ddvodu
rakovina prostaty predstavuje zavainy zdravotni a spolecensky problém. Dfive neZz se do klinické praxe
pocatkem 90. let zavedlo testovani PSA (PSA — Test) vétSina onemocnéni byla zachycena v pokrocilém Cci
metastatickém stadiu.

Rakovina prostaty ma Siroké spektrum agresivity od indolentniho, aZ po rychle postupujici onemocnéni, které vede
k pfed¢asnému umrti. | pres zlepSeni v detekci, diagnostice a I1écbé rakoviny prostaty roste vyznam zvySovani
kvality Zivota nemocnych, protoze lécba karcinomu prostaty je Casto spojena s vedlejsimi ucinky jako jsou
erektilni dysfunkce, inkontinence, ztrata kostni hmoty ¢i kardiovaskularni vedlejsi Ucinky. Proto je hlavni vyzvou
s ohledem na budoucnost nejen véasna detekce karcinomu prostaty, ale i jasné odliseni pacientd s prog-
resivhim onemocnénim vyZadujici agresivni Ié¢bu a pacientd s véas zachycenym pomalu rostoucim nadorem.
Individualizace pfFistupu k Iécbé pacientl s karcinomem prostaty zohlednuje fakta jakymi jsou: vék, celkovy
zdravotni stav, stadium onemocnéni, predpoklad progrese onemocnéni, efektivitu 1é¢by, komplikace a neza-
douci ucinky lécby a v neposledni fadé kvalitu Zivota nemocnych s rakovinou prostaty.

Epidemiologie

Incidence rakoviny prostaty se pohybuje v rozmezi 15-100 na 100 000 osob za rok a je vyssi v zapadni Evropé, kde
je PSA testovani vice rozsifeno a nizsi ve vychodni Evropé. V obdobi 1994-2004 sledujeme v zapadni Evropé
a na severoamerickém kontinentu mirny pokles imrti, s tim jak se zlepsSuje v€asna diagnostika a nové pfristupy
v l1éCbé zejména chirurgii, radioterapii a hormonalni terapii (tzv. androgenni blokadé).

Rizikové faktory

Doposud byly prokazany tyto tfi rizikové faktory: postupujici vék, etnicka prislusnost a rodinna anamnéza vyskytu
rakoviny. Déale se diskutuje vyznam rizikovych faktorl jako jsou androgeny, strava, fyzicka aktivita, sexudlni
faktory, zanéty a obezita, jejich vyznam u karcinomu prostaty je vSak stale nejasny.

Vék

Rakovina prostaty postihuje typicky muze starsiho véku. Incidence i Umrtnost exponencidlné roste po 50. roku véku,
polet postizenych se s vékem zvySuje a primeérny vék se nyni pohybuje mezi 65-70 lety. Cast z nich je
v produktivnim véku a vede aktivni Zivot.

V ¢asném stadiu je rakovina prostaty casto bez ptiznakl. Mezi pfiznaky pozdéjsiho stadia jsou: obstrukce
mocovych cest a priznaky provazejici vzdalené siteni nadoru (bolesti v kostech apod). | kdyZ nazory na screening
rakoviny prostaty se liSi, muzi by se méli o tuto problematiku aktivné zajimat jiz po 40. roku véku. Velmi
vyznamnou roli zde muze sehrat Zena (partnerka, sestra, dcera, vnucka...), které na muzi zélezi, a ktera v zivoté
muz Casto je blizkou aktivni bytosti.

Za hlavni nastroje urceni tzv. stagingu nadoru se povazuje hlavné Gleason skore, TNM klasifikace a ¢asto i fada
nomogramu (kupf. Partinovy nomogramy apod).

Diagnostika karcinomu prostaty:

Velky vyznam (podobné jakou u Zen a rakoviny prsu) ma dostate¢nd informovanost pacient( a systém preventivnich
prohlidek, které na toto onemocnéni mohou upozornit véas a zvySuje se tim nadéje na uspénou lécbu.



V pripadé karcinomu prostaty se k diagnostice jako zaklad pouziva vySetfeni prostatického specifického
antigenu (PSA) z krve a vySetieni prostaty pohmatem pres konecnik (per rektum) — toto vySetfeni mlze zajistit
jak prakticky lékaf, internista tak urolog. Tato vySetfeni jsou nebolestivd a nevyZzaduji Zadnou specialni
pfipravu.

V ptipadé podezieni na karcinom prostaty a pfi nutnosti dalSich vySetfeni pacient podstoupi zobrazeni prostaty
ultrazvukem pres konecnik, biopsii prostaty (odbér vzork( tkané prostaty), k témto vySetfenim doporuci
pacienta jeho osSetfujici odborny lékar — urolog. Dalsi pouzivané vysSetfovaci metody jsou napf. pocitacova
tomografie (CT), magnetickd rezonance pfip. scintigrafie. Véasné vysetieni hladiny PSA a prostaty pohmatem
odhaluje az 90 % nadoru prostaty v pFiznivém stadiu s moznosti radikalni 1é¢by.

RozliSujeme karcinom prostaty lokalizovany na prostatu, lokdlné pokrocily (za hranice prostaty) a generalizovany

(jiz s metastazami).

Lécebné alternativy

U lokalizovaného karcinomu prostaty, tedy ndlezu ohraniCeného na prostatu, se jednd o véas zachycené
onemocnéni a je zde jednoznacné na misté aktivni |éCebny pfistup umoznujici vylé€eni pacienta, a proto je
indikovana radikalni terapie — bud operacni nebo radiaéni, kde pfichdzi v Gvahu zevni ozafeni nebo vkladani
zarice primo do tkané prostaty (brachyterapie) .

Jako pozdni zachyt rakoviny prostaty oznacCujeme stavy, kdy v dobé stanoveni diagndzy jiz nemlZeme pocitat
s vylécenim onemocnéni ale jen se zlepsenim lokdlniho nalezu i celkového stavu vcetné odstranéni bolesti,
prodlouzenim intervalu bez komplikaci v¢. oddaleni doby do vzniku metastdz. Mluvime o pozdnim zadchytu, ne
vsak proto, Ze by pacient zanedbal néjaké varovné priznaky — ty totiz prakticky v drtivé vétsiné pripadud
u rakoviny prostaty chybéji — ale proto, Zze v dobé stanoveni diagndzy se jiz jednd o lokdlné pokrocily (za
hranice kapsuly prostaty) proristajici nador nebo o nador jiz dokonce generalizovany (tedy jiZ s metastazami
do jinych organl — nejéastéji mizni uzliny, kosti, plice, jatra).

V pripadé pokrocilého onemocnéni je metodou volby kombinace hormonalni 1écby a radioterapie nebo pouze
hormonalni |écba spocivajici v blokddé muZského hormonu testosteronu (tzv. androgenni blokada). Blokada
testosteronu zplsobuje i nékteré nepfiznivé jevy jako napriklad Ubytek svalové hmoty, ristu tukové tkané,
nebo snizeni kostni denzity, mlZe se objevit snizena vykonnost ¢i sklon k depresim, sniZuje se libido a kvalita
erekce. Tyto dUsledky lIze pfiznivé ovlivnit farmakologicky jen do uréité miry. Tam kde hormonaini I1écCba selZe je
dnes k dispozici jiz ucinna (i kdyZ limitované) chemoterapie, umime pomoci Iékl sniZit vyskyt kostniho postizeni
a oddalit vznik jejich negativnich disledkd.

Kazdopadné se vyplati zacit 1éCit kazdého pacienta i ve fazi tzv. pozdniho zachytu resp. v pokrocilém stadiu
onemocnéni rakoviny prostaty, nebot je k dispozici l1é¢ba, ktera zasadné pacientim zlepsi kvalitu jejich
Zivota, i kdyz jim jiZ nemuze pfinést kompletni vylééeni nebo prodlouZeni Zivota.

Problematika karcinomu prostaty je slozita a vyzaduje multidisciplinarni spolupraci mezi urologem, praktickym
Iékafem, patologem a onkologem. Béhem celé |é¢by je kladen duraz na kvalitu Zivota nemocnych.

Europa Uomo
Projekt Europa Uomo CZ (vice na www.europauomo.cz) je soucasti celoevropské ligy boje proti rakoviné prostaty

EuropaUomo (vice na www.europa-uomo.org) je pacientskou organizaci, ktera se snazi o totéZ pro laickou
verejnost a zprostifedkovat vyménu informaci mezi samotnymi pacienty a jejich blizkymi.

Po dvou letech fungovdni projektu Europa Uomo se povedlo zprovoznit stale se rozvijejici webovou stranku s fadou
informaci a Udajl, véetné vystoupeni samotnych pacientll. Ke sdruZeni pFistupuje stale vice zajemcq, byla
zprovoznéna on-line poradna, kde je zodpovézen jakykoliv dotaz, ktery je polozen k tomuto tématu.

Jsou doporucena centra, ktera se lécbou zabyvaji, uskutecnila se propagace akce pod zastitou Evropské urologické
asociace Urology Week v roce 2009. V letosSnim roce byly vytvoreny informacni plakaty, které jsou vyvéseny
v urologickych centrech a déle se pfipravuji informacni materidly do ¢ekaren ordinaci urologli a praktickych
Iékara.
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