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Vyskyt

Karcinom prostaty je povaZovan za jeden z nejvétsich problém( soucasné mediciny. Pocet novych
pfipadd (incidence) v CR roste. Vroce 2012 byla incidence 73,2 (100000 muzd/ rok). Pfitom
umrtnost (mortalita) mirné klesala, ve stejném roce na hodnotu 14,5 (100 000 muzu/ rok). Rostouci
incidence je z velké ¢asti pficitana aktivnim vyhledavacim programm a klesajici mortalita modernim

|é¢ebnym metodam.

Etiologie, patogeneze

Etiologie a rizikové faktory nejsou zatim dobfe zndmy. Zrejmé vyznamnymi rizikovymi faktory jsou
zanét prostaty a dédicnost. Vétsiné karcinom( prostaty predchazi jeji zbytnéni oznacované jako
benigni prostatickd hyperplasie. Toto zvétSovani objemu prostaty je do znaéné miry zavislé na

muzskych pohlavnich hormonech (androgenech).

Nejcastéjsim histologickym typem je adenokarcinom, ktery vznikd z epitelovych bunék prostatickych
lalackd (acint) nebo vyvodu (duktd). Pro urceni stupné histologické diferenciace nadoru (grading) se

uziva Gleasonovo skore.

K uréeni rozsahu nadoru (staging) se vyuziva tzv. TNM klasifikace. T (tumor) urcuje velikost nadoru, N
(nodus) nam frika, zda jsou postizeny regiondlni lymfatické uzliny a M (metastazy) zda doslo

k zakladani vzdalenych metastaz.

Hlavni pfiznaky

Onemocnéni v pocatecnim stadiu probiha c¢asto bez typickych klinickych projevl (asymptomaticky).
Vétsina nize uvedenych projevi mlzZe nastat i u benigniho zbytnéni. Nejc¢astéji se jedna o problémy
ptfi moceni. Pacienti mohou pocitovat ¢asté urgentni nutkani k moceni v noci (nykturie), pres den
(polakisurie), unik moci po vymoceni, slaby proud nebo obtizné moceni (dysurie) nebo pocit
nedostatecné vyprazdnéného mocového méchyre. MizZe se objevit krev v moci (hematurie) nebo ve

spermatu (hemospermie). DalSim priznakem muzZe byt erektilni dysfunkce. Mezi celkové priznaky



mUiZe patfit Unava, slabost, nechutenstvi, Ubytek hmotnosti a bolesti zad v pfipadé kostnich

metastazi.
Vysetieni

Mezi zakladni diagnostické metody patti palpacni vysSetfeni prostaty pres konecnik (per rectum),
uréeni hladiny prostatického specifického antigenu (PSA) vséru a vysetfeni ultrazvukem
(transrektalni ultrasonografie - TRUS). K jednoznacnému uréeni, Ze se jedna o karcinom a ne o
benigni hyperplazii prostaty (BHP), slouZi biopsie prostaty, ktera se provadi tenkou jehlou pres sténu
konecniku pod ultrasonografickou kontrolou. K zjiSténi rozsahu onemocnéni se pak vySetieni

doplfiuje o scintigrafii skeletu, rtg snimek hrudniku, poptipadé CT nebo MR.

Lécba

Terapie zdavisi na rozsahu onemocnéni, histopatologickém ndlezu, hladiné PSA a celkovém stavu
pacienta. Lécba lokalizovaného karcinomu prostaty (T1-2 NO MO) spociva predevsim v radikalni
prostatektomii (RAPE). Pouze u pacientl ve Spatném zdravotnim stavu se provadi radioterapie (RT).
V lécbé lokalné pokrocilého karcinomu (T3-4 NO-1 MO) je indikovana hormonalni terapii spocivajici
v blokadé receptorl pro muzské pohlavni hormony a v IéCebnych postupech vedoucich k zastaveni
produkce téchto hormond (tzv. chemickd nebo chirurgickd kastrace). MlZe se kombinovat
s radioterapii. Ke zlepSeni mikce je moZné provést paliativni zakrok - transuretralni resekci prostaty

(TURP). Zakladni lé¢bou pokrocilych karcinom (Tx Nx M1) je hormonalni [é¢ba.

Komplikace

Karcinom prostaty nejcastéji metastazuje do kosti. Tato komplikace nastava zhruba u 80% pacientd
s pokrocilym stadiem onemocnéni. Nejcastéji jde o panevni kosti, patef, Zebra a dlouhé kosti.
Pacienti mohou trpét bolestmi skeletu, kompresi michy a zlomeninami, mlze u nich dochazet ke

zvySovani hladiny vapniku. Obecné tyto komplikace vedou ke snizeni kvality Zivota.

Praktické rady pro pacienta

MuZdm nad 50 let véku (pokud je vrodinné anamnéze karcinom prostaty, tak jiz nad 40 let) je
doporucéeno vysetifeni hladiny PSA v krevnim séru a vySetfeni per rectum. Vyrazné zvySeni hladiny
PSA dovoluje vyslovit podezieni na karcinom a je indikaci k provedeni punkéni biopsie prostaty. Cilem

je Casné zachytit karcinom a nasledné co nejdfive zahajit adekvatni terapii.
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Obr.1 Zanétliva infiltrace a karcinom prostaty. HE 200x.

(Ustav klinické a molekuldrni patologie LF UP a FNOL)



