KARCINOM PROSTATY A JEHO VLIV NA KVALITU ZIVOTA
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Vyskyt

Karcinom prostaty je zdvazné onemocnéni, které postihuje jak muze jiz od ¢tyricatého
roku véku, tak i seniory a vyrazné ovliviiuje kvalitu a v nékterych pfipadech bohuzel i
délku jejich Zivota.

U karcinomu prostaty je pozorovan celosvétové rostouci trend poctu nové
zachycenych pfipadd. Podle statistickych Udaji je nejcastéjSim nadorovym
onemocnénim muzl v rozvinutych zemich a hned po karcinomu plic druhou
nejcastéjsi pri¢inou umrti muzl z onkologickych dlivodd. Tento vSeobecny model
kopiruje i soucasnou situaci v CR. Bé&hem poslednich dvaceti let se incidence
karcinomu prostaty v Ceské republice témé&F ztrojndsobila, zatimco mortalita je
vyznamné nizsi. Tento vyrazny rozdil je dan jednak moZnosti vySetfeni PSA —
prostatického specifického antigenu v ramci preventivnich prohlidek u praktického
lékare nebo urologa a jednak moZnostmi dneSni moderni Ié¢by — radikalni nebo
paliativni. Dle dat z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR z roku 2014 &ini
incidence karcinomu prostaty 66,45 pripadli na 100 000 muzd a umrtnost 15,08

pfipad na 100 000 muzd.

Obr. 1: Grafické znazornéni incidence a mortality karcinomu prostaty
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Etiologie, patogeneze

Hlavnim rizikovym faktorem vzniku karcinomu prostaty je vék pacienta. Zatimco u
muzu pred padesatym rokem véku je toto onemocnéni pomérné neobvyklé, 75% nové
diagnostikovanych karcinomu prostaty je u muzi starsich 65 let.

DalSim rizikovym faktorem je dédi¢nost, kde pfi postizeni pfimého ptibuzného (bratr
nebo otec) stoupd riziko vzniku karcinomu prostaty na dvojnasobek, v pfipadé dvou a
vice ptibuznych se toto riziko zvy3uje a7 11x. Cast muzi s karcinomem prostaty (asi
9%) ma skutecné dédi¢ny karcinom prostaty, definovany jako postiZzeni 3 a vice
pfibuznych, u nichZ je prokdzan ¢asny zacatek nastupu onemocnéni (pfed 55. rokem
veku).

Riziko karcinomu prostaty je vyznamné vyssi u ¢ernochu.

Vyssi vyskyt karcinomu prostaty je udavan i u muz(, jejichz strava obsahuje z vétsi ¢asti
Zivocisné tuky. Presné vysvétleni mozné souvislosti mezi vznikem karcinomu prostaty
a obsahem tuku v potravé neexistuje, je vSak nékolik hypotéz o tom, Ze napfiklad
prijem tukd v potravé muze zvysit hladinu androgenl v séru, ¢imz dochazi k narlstu
rizika nddoru prostaty. Ddle nékteré mastné kyseliny nebo jejich metabolity mohou
udajné vyvolat nebo urychlit rozvoj karcinomu prostaty. Na zvifecim modelu bylo
ovéreno, Zze u muizskych potomkt krys, které byly v téhotenstvi krmeny stravou
bohatou na tuky, se nador prostaty vyvinul ¢astéji. Proto je obecné doporucovano
konzumovat spiSe rostlinné tuky a maso Zzivocichl bez koncetin (ryby) nebo s jinym
poctem koncetin nez Ctyri (dribez). Stejné tak zvySeny prijem ovoce a zeleniny je
v nékterych studiich spojovan se snizenym rizikem vyskytu naddoru prostaty.

Naproti tomu nebyla prokazana souvislost mezi koufenim ¢i konzumaci alkoholu a
vznikem karcinomu prostaty.

Jako dalS$i mozny rizikovy faktor lze zvaZovat se zvySujici se promiskuitou i moznost
vlivu pohlavné prenosnych virovych infekci (herpesviry, adenoviry, retroviry).

Z profesi, u nichZ bylo prokazano relativni zvysené riziko vzniku karcinomu prostaty Ize
uvazovat pouze farmarstvi, kdy neni zcela zifejmé, zda hraje roli vyssi pfijem
nenasycenych mastnych kyselin v potravé nebo expozice pesticidd a umélych hnojiv

(dioxiny, chlorované fenoly). Diskutabilni mUze byt téz vliv nitrosamin( a tézkych kova.

Hlavni pfiznaky



Karcinom prostaty je v naprosté vétsiné pripadl zjiStén nahodné na zakladé zvySené
hladiny PSA v krvi. V 80 % vznika karcinom v periferni zéné prostaty a jen ve 20 % v tzv.
pfechodné zéné. Sifi se zpravidla nejprve do pouzdra, pozdéji dochazi nasledkem
Utlaku mocové trubice k pfiznaklim obstrukénim, a nebo pfi drazdéni spodiny
mocového méchyre k pfiznakiim iritacnim. 30-40 % nemocnych pfichazi k vySetieni az
v dobé generalizace nadoru. Nador metastazuje do regiondlnich uzlin v malé panvi,
predevsim do uzlin v povodi zevni a vnitini ilické arterie a do uzlin ulozenych v oblasti
kosti kfizové. Cestou krevni vytvari predevsim osteoplastické metastazy v kostech
panve, patere a hrudniho kose. Lokdlné muze prorUstat do spodiny méchyre a do
konecniku.

Nejcastéjsimi priznaky karcinomu prostaty jsou mikéni obtize, které lze jen tézko
odliSit od ptiznakd souvisejicich s benignim zvétSenim prostaty. Patfi sem casté
moceni jak v noci (nykturie), tak pfes den (polakisurie), nuceni na moceni (urgence),
unik moci po vymoceni, slaby proud moci, obtizné moceni nebo pocit nedostate¢né
vyprazdnéného mocového méchyre. Jednim zprvnich pfiznakl pokrocilého
karcinomu prostaty mizZe byt krev v moci nebo ve spermatu. Vtomto pripadé je
urologické vysSetfeni nezbytné. Ostatni pfiznaky mohou byt jiz znamkou velmi
pokrocilého nebo metastatického nadoru, mezi néz radime trvalou bolest v bocich

nebo zddech, hubnuti, bledost, celkovou slabost a vyrazné otoky dolnich konéetin.
Vysetieni

V soucasnosti je naprosta vétSina pfipad( karcinomu prostaty odhalena na zadkladé
vySetieni krve na hladinu prostatického specifického antigenu (PSA).

PSA je bilkovina, ktera se tvofi pouze v prostatickych Zlazkach, jehoZz funkci je
zkapalnéni spermatu a jeho nejvétsi koncentrace je tedy v semeni, kdy jen jeho mala
¢ast je uvolnéna do krevniho recisté. Pri poskozeni struktury bunék a Zlazek se PSA
dostava do krve ve vyssi mife a muze tak upozornit na patologicky proces v prostaté.
Mezi tzv. pomocné odvozené hodnoty PSA patfi pomér volného a vazaného PSA.
Pomér nad 25% se povazuje za normalni, pomér pod 10-15% za vysoce podezrely.
Hodnota PSA je také zavisld na véku a velikosti prostaty, proto pro kazdého muze

existuje individualné mirné odlisnd ,,normalni“ hladina PSA. U pacientl mezi 60-69 lety



je hladina PSA 4,0 ng/ml jesté povaZovana za normu, u pacientd mezi 40-49 lety je
vSak stejnd hodnota jiz jasnou indikaci pro doplnéni dalSiho vysSetreni.

Dalsi nezbytnou soucdsti zakladniho urologického vysetfeni je zhodnoceni prostaty
pohmatem pres konecnik. Vysetfeni je lehce dostupné a ma vyznamnou roli zvlasté v
preventivnim screeningu karcinomu prostaty u muz( starSich 50 let. Samotné
vySetieni se provadi nejcastéji vleZe v poloze na boku s pokréenymi koleny zavedenim
ukazovaku pres andlni otvor do konecéniku. Prostata je dobfe hmatnd pres sténu
konec¢niku a lékaF tak mUZe posoudit jeji velikost, tvar i charakter. Zdrava prostata ma
byt zhruba velikosti kastanu, symetricka, se zlabkem uprostied, hladka, elasticka,
ohranic¢end proti okoli a nebolestiva. Jakakoliv odchylka od vyse zminéného ukazuje
na moznost karcinomu prostaty. Je vSak nutné si uvédomit, Zze palpacné (prstem) lze
vysetfit asi jen 1/3 povrchu Zlazy. VySetfeni proto neni dostatecné spolehlivé pro
diagndzu karcinomu prostaty a nelze je taktéZz povaZovat za hlavni diagnostickou
metodu pro stanoveni diagndzy nezhoubného zvétseni prostaty.

Dalsim neinvazivnim vySetfenim prostaty je sonografie. VySetieni se provadi pres
bfisni sténu (transabdominalni ptistup). Ultrazvukové vysSetfeni umoziiuje presné
zjisténi velikosti a tvaru prostaty, je uzitecné pfi planovani operace a jako pfipadna
soucast rozhodovani o spravném lé¢ebném postupu.

Na zakladé téchto vysSetfeni v pfipadé podezfeni na karcinom prostaty, tj. u
suspektniho nalezu pfi vysetteni pres konecnik, pfi nejasném sonografickém nalezu
nebo pfi vyssich hodnotdch PSA je doporucéena biopsie prostaty, kterou odborné
nazyvame transrektalni ultrasonografie — TRUS. Ta slouzi k definitivnimu stanoveni
diagndzy a provadi se za pomoci transrektalni ultrazvukové sondy s pfipojenou
bioptickou jehlou, ktera se zavadi v lokalni anestezii analnim otvorem do konecniku.
TRUS umoznuje velmi presné zobrazeni prostaty, semennych vackd, baze méchyre a
konecniku. Tuto diagnostickou metodu lze vyuZit kvypoltu objemu prostaty,
nadorového loZziska a surcitymi vyhradami i k posouzeni prorlstani tumoru do
okolnich struktur (ptes pouzdro do semennych vack(). Jedinecnou roli hraje v cileném
odbéru bioptickych vzorkl. Mikroskopické zpracovani odebranych vzorkl je zasadni
pro uréeni diagndzy karcinomu a stupné jeho agresivity, bez histologického potvrzeni
diagndzy tedy neni mozné zahajit pripadnou lécbu. Zatimco nalez nddorovych bunék

v odebranych vzorcich jednoznacné potvrzuje diagnézu zhoubného nadoru prostaty,



jejich nepfitomnost tuto diagndzu nevylucuje (malé loZisko nddoru nemusi byt jehlou
zastizeno). Vtomto pfipadé je nékdy nutné vykon s urcitym casovym odstupem
opakovat.

Pfi jiz diagnostikovaném karcinomu prostaty se provadéji tzv. stagingova vysetreni. Ta
pomahaji urdit stadium (rozsah) onemocnéni. U nékterych pacientll CT malé
panve umoznuje zhodnotit stav miznich uzlin a eventudlni prorlstani nadoru do
okolnich struktur, je vSak zatizeno vysokym poctem faleSné negativnich vysledkd a
malou senzitivitou. CT malé panve se provadi pred planovanim radia¢ni éCby. DalSim
stagingovym vysetienim je scintigrafie skeletu, ktera je vyuzivdna pro zjiSténi kostnich
metastdz. Ty jsou pfitomto vySetieni rozpoznany az o 6 mésicl dfive, nez pfi klasickém
rentgenovém vysSetreni. Kromé kosti mlZe karcinom prostaty metastdzovat do
jakéhokoliv jiného organu. Nejcastéji postihuje vzdalené mizni uzliny, plice, jatra,
mozek a kdzi. Panevni lymfadenektomie ma u karcinomu prostaty vyznam nejen
lécebny, ale také diagnosticky, a to kvySetfeni stavu regiondlnich miznich uzlin.
Provadi se v pfipadé lokalizovaného nebo lokalné pokrocilého onemocnéni, a to bud’

jako soucdst radikalni prostatektomie nebo samostatné (nejcastéji laparoskopicky).

Obr. 2: Vysetreni prostaty pfes konecnik

Lécba

Hlavni podminkou pro zahdjeni lécby karcinomu prostaty je histologicky nélez a
klinické stadium onemocnéni. Za standardni zpUsob lécby je vsoucasné dobé
pokladana lIécba chirurgickd, radioterapie, hormonalni Iécba a chemoterapie. Prudky

rozvoj zaznamenavaji nékteré zatim spiSe experimentalni terapeutické modality jako

transperinealni kryoterapie, tzv. HIFU (high focused ultrasound).



Jednou z moZnosti |é¢ebného postupu je i observace (watch and wait strategie neboli
smysluplné ocekavani), kterad vychazi z poznatkd, Ze karcinom prostaty, typicky svou
dlouhou reduplika¢ni dobou, muze starsiho véku ve stadiu T1 NO MO neohrozi. Pfi
tomto postupu se sleduji v pravidelnych intervalech hodnoty PSA, které umozniuji
nejen vcas stanovit diagndzu, ale téZz dokonalou observaci pribéhu nemoci, a proto
mlzZe byt dlsledné sledovani pacientld vtomto stddiu choroby pro né vétSim
benefitem, nez snizeni kvality jejich Zivota radikalnimi |é¢ebnymi postupy.

Mezi moznosti chirurgické 1é¢by fadime tzv. radikalni prostatektomii a transuretralni
resekci prostaty (TURP).

Pti radikdlni prostatektomii odstrafiujeme celou prostatu i s kapsulou a semennymi
vacky. V minulosti byla tato metoda zatiZena vysokou nemocnosti, smrtnosti a
vysokym vyskytem zavainych pooperacnich komplikaci, predevsim totdlni
inkontinenci moci a poruchami erekce. Diky poznani chirurgické anatomie prostaty a
okolnich struktur a rovnéz pokroku v chirurgickych a anesteziologickych metodach
doslo v poslednim desetileti k podstatnému snizeni peroperacnich a pooperacnich
komplikaci. Vykon je mozino provést pristupem retropubickym, transperinealnim,
laparoskopickym nebo robotickym. Na Urologické klinice ve Fakultni nemocnici
Olomouc se nejcastéji tato radikdlni operace provadi roboticky chirurgickym
systémem DaVinci. Tato operaéni metoda s sebou nese spoustu vyhod, a to jak pro
pacienta, tak pro operatéra. Mezi nejzdvainéjSi pozdni komplikace radikalni
prostatektomie patfi inkontinence moci a porucha erekce, jejichz vyskyt se diky stale
dokonalejsi operacni technice, mj. robotickému operacnimu systému (DaVinci), dale
snizuje. Radikalni prostatektomie je v soucasné dobé nejrozsifenéjsi metodou lécby
lokalizovaného karcinomu prostaty, tzn. do stadia T2c NO MO vcetné. Studie, které
monitoruji dlouhodobé preziti pacientl, hovofi jednoznacné ve prospéch radikalni
prostatektomie, a to zvlasté v pfipadech horsi diferenciace (vétsi agresivity) nadoru,
ve srovnani se zevni radioterapii, ktera byla dlouhou dobu povazovana za alternativni
metodu. Smyslem operace je odstranit nador prostaty dfive, nez se rozsifi do okolnich
struktur.

Transuretralni resekce prostaty (TURP) je vykonem slouzicim k uvolnéni prostatické
mocové trubice v pfipadé vyraznych obstrukénich nebo iritacnich problémid s

mocenim, pfipadné zastavy moci nebo hematurie, jejiz pricinou je karcinom prostaty.



TURP se provadi v celkové nebo svodné anestezii a za kratkodobé hospitalizace. Jedna
se o endoskopicky vykon, kdy se za kontroly zraku zavadi do mocové trubice pristroj
(resektoskop), s jehoZ pomoci je elektrickou klickou odstrafiovdna tkan prostaty, kterd
uzavird mocovou trubici a brani odtoku moce. Mezi nejcastéjsi komplikace po tomto
vykonu patfi krvaceni, inkontinence (unik) moci, erektilni dysfunkce a retrogradni
ejakulace - zpétny tok spermatu do mocového méchyre pfi vyronu semene (60 %).
Dalsi moznosti |éCby je IéCba radiacni. NejcastéjSimi typy radiacni [éCby pouzivanymi
v pfipadé karcinomu prostaty jsou zevni, intersticialni (brachyterapie), paliativni
(pomocna) a adjuvantni (pooperacni) radioterapie.

Metodou volby u metastatického karcinomu prostaty je hormonalni 1é¢ba.

U karcinomu prostaty diseminovaného, hormondlné refrakterniho onemocnéni, je
pouzivana chemoterapie s casové omezenou odpoveédi a spiSe jen ve smyslu zlepSeni
subjektivnich obtizi pacienta. Vysledky jsou celkové neuspokojivé, jednd se o paliativni
|écbu pokrocilého onemocnéni prodluzujici Zivot nemocného maximalné o nékolik

malo mésica.

Obr. 3: Roboticky operacni systém DaVinci

Komplikace

Radikalni odstranéni prostaty s sebou nese jisté komplikace. Obecné komplikace po
chirurgickych vykonech délime na ¢asné (béhem operace nebo bezprostfedné po

operaci) a pozdni (v prabéhu dalsiho sledovani nebo déle trvajici). Mezi nejcastéjsi



v

¢asné komplikace patti vétsi krvaceni pfi vykonu s nutnosti podani krevni transfuze. U
laparoskopické nebo robotické operace je toto riziko vyznamné nizsi nez u o
otevieného vykonu. K poranéni konecniku pti vykonu muze dojit aZ v péti procentech
ptipadd. Mezi dalsi casné komplikace patti vznik srazeniny v Zildch dolnich koncetin
(hluboka Zilni trombdéza — do 8 % pripadl) a pripadné plicni embolie (do 7 %). Po
vykonu muiZe dojit az v 15 % k zuZeni spojeni mocové trubice s méchyrem (striktura).
NejcastéjSimi dlouhodobymi komplikacemi je porucha erekce a udnik modi
(inkontinence). Po vykonu je vSem pacientiim doporuceno dlouhodobé provadét cviky
na posilovani svali panevniho dna (tzv. Kegelovy cviky), které mohou pfispét ke
zlepSeni uzadvérového mechanismu a zmirnéni inkontinence. Az 15 % pacientl po
vykonu musi uZivat nékterou z inkontinenénich pomucek. Léky pro |écbu inkontinence
nejsou zatim k dispozici, tzv. spasmolytika vSak mohou zmirnit Unik moci snizenim
mimovolnich staht mocového méchyie a zvysenim jeho kapacity. Unik moci se také
muze zmirnit v prbéhu rekonvalescence a jeho zlepSeni se o¢ekava az do 24 mésicl
po operaci. Pokud je inkontinence zavaznd a neni zndmka recidivy onemocnéni, je
mozné uvazovat o chirurgickém feseni, napf. aplikaci pasek pro podporu uzdvérového
mechanismu mocové trubice nebo aplikaci umélého svérace. Porucha erekce po
radikalIni prostatektomii je velmi ¢astd a dosahuje velkého rozpéti 30-100%. S |é¢bou
poruchy erekce je nutné zacit co nejdrive. K Upravé erektilni dysfunkce mize také dojit

az béhem prvnich dvou let po operaci.
Praktické rady pro pacienta

Zabranit vzniku a pfipadnému rozvoji onemocnéni lze tzv. primarni prevenci.
Vzhledem k tomu, Ze okolnosti, které zvysuiji riziko vzniku karcinomu prostaty, nelze
jednoznacéné popsat, je muzim kazdého véku obecné doporucovan zdravy Zivotni styl
(zvySeny pfijem ovoce, zeleniny, ryb, omezeni ¢erveného masa a Zivocisného tuku,
zdravy pohyb atd.).

V pripadé, Ze se lékar snazi véas odhalit dosud se neprojevujici, ale jiz vzniklé
onemocnéni, nazyvdme tuto formu prevence tzv. prevenci sekundarni. Zde se
uplatiuje plosné vyhledavani nemocnych (screening), preventivni programy ¢i tzv.
v€asna detekce. Zakladnim vySetfenim pro vcasné odhaleni nemoci je v pfipadé

karcinomu prostaty vySetireni prostaty pres konecnik (per rektum) a odbér krve na



ukazatel aktivity prostaty — prostaticky specificky antigen (PSA), jehoZ hodnota muize
napovédét, zda dany muz ma vyssi riziko vzniku ¢i nosi¢stvi rakoviny prostaty.
Proto se snazte dbat na dodrZovani zdravého Zivotniho stylu a peclivé dochazejte na

preventivni prohlidky ke svému praktickému |ékafi nebo urologovi.
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