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RAKOVINA
PROSTATY

CO JE TO HORMONALNI LECBA?

Lécha snizujici hladinu testosteronu

u muzl s rakovinou prostaty se nejcastéji
oznacuje jako hormondlni IéCba. Pfesnéj-
§im terminem je androgenni deprivacni
terapie (ADT). Androgeny jsou muzské
pohlavni hormony a mezi nejvyznamnéjsi
patfi testosteron. Hormonalni 1é¢ba zna-
mena vysazeni téchto hormont a zabranéni
pfistupu androgent k nadorovym burkam.
Nadorové bunky jsou, alespon zpocatku,
zavislé na pfisunu androgend, hlavné tes-
tosteronu (testosteron je oznacovan jako
palivo karcinomu prostaty).

Snizeni hladiny androgen( je zakladem
[écby pokrocilé rakoviny, kterd se rozsifila
mimo prostatu. Jedna se o systémovou

HORMONALNI LECBA

- jeji vedlejsi ucinky a jak je fesit

Mnoho muzd, ktefi se Ié¢i s rakovi-
nou prostaty se dfive nebo pozdéji
setkd s touto velmi d€innou terapii.
Tento text ma za cil poskytnout pa-
cientiim zdkladni informace o této
|é¢bé. Upfimné a oteviené.

Lékari ani pfi nejlepsi vili nemaji
moznost ani ¢as na to, aby své
pacienty, kterym hormonalni |é¢bu
predepisuji, informovali dostatecné
podrobné o tom, jak hormonalni
|écba probihd, jaké ma lécebné i ne-
gativni Gcinky, na co se md pacient
pripravit a jak |ze negativni Gcinky
[écby minimalizovat.

Iéchu, to znamend, Ze plsobi na celé télo bez vyjimky, nikoli pouze lokalné na nadorové

bunky prostaty.

Testosteron je muzsky pohlavni hormon, ktery hraje dilezitou roli pfi vytvéareni a udr-
Zzovani charakteristik spojenych s muzskym pohlavim, jako je rlist ochlupeni, svalova
hmota, sexudlni touha a erektilni funkce. Prispiva ovSem k fadé dalSich normélnich

procest v lidském téle.

V roce 1966 byla udélena Nobelova cena profesoru Charlesu Hugginsovi z Chicagské
univerzity za jeho objev, ktery pfinesl| radikalni zménu v I6Cbé rakoviny prostaty. Proka-



zal, Ze odstranéni varlat (orchiektomie) zastavi produkci testosteronu. Tento vyzkum
ved! k dal$imu cennému zji§téni, a sice Ze blokaci testosteronu Ize také zbrzdit rist
rakoviny prostaty.

Priblizné 90 % testosteronu je produkovano varlaty (zbytek produkuji predevsim nadled-
viny). Pfi operacnim vykonu zvaném orchiektomie jsou odstranéna varlata. Po tomto
zékroku je vétsina pacientli z nemocnice propusténa jesté tyz nebo nasledujici den.
Orchiektomie predstavuje moznou léCebnou variantu pro muze, ktefi bud davaji prednost
jednordzovému zakroku, nebo je pro né hormonalni Iécba rizikova.

U vétsiny pacienti Iékar v§ak doporu¢i medikamentdzni Iéchu, kterou Ize doséhnout
stejného |é¢ebného Gcinku. Nékdy se pouziva i termin ,chemicka nebo lékova kastrace”.
Existuje nékolik forem ADT, které Ize pouzit samostatné nebo v kombinaci s dalSimi léky.
VSechny jsou urceny k dosazeni stejného cile - snizeni hladiny testosteronu v krvi.

JAK TATO LECBA FUNGUJE?

Lékova kastrace se provadi nejcastéji pomoci injekci, které zablokuji tvorbu testosteronu
na Grovni hypofyzy - podvésku mozkového a néasledné i ve varlatech. Nejpouzivanéjsi
Iékovou skupinou k navozeni androgenni deprivace jsou agonisté receptorii - gonado-
tropin uvoliujici hormon (GnRH).

Injekce se aplikuji kazdé 1-3 mésice nitrosvalové nebo do podkozniho tuku v podbfisku.
Jsou to tzv. depotni injekce, kdy se v podkozi vytvori depo Gcinné latky, které se postup-
né vstiebava a rovnomérné uvoliiuje Gcinnou latku do krevniho obéhu.

Jak tato lécha funguje? Injekce obsahuji hormon podobny tomu, ktery aktivuje a Fidi
produkci testosteronu ve varlatech. Tento hormon ,oklame” vas systém, ktery se zacne
domnivat, Ze testosteronu je dostatek a zastavi, nebo silné omezi jeho tvorbu ve varlatech.

Ackoli je cilem ADT potlaceni hladiny testosteronu, nizka hladina testosteronu mize
pretrvdvat i nékolik let po ukonceni Ié¢by, coz mlze negativné ovlivnit celkovy zdravot-
ni stav a kvalitu Zivota pacienta po skonceni lécby. To je zvlasté dilezité u pacientd,
ktefi podstupuiji radioterapii, vzhledem k tomu, Ze prodlouzena nebo doZivotni kastrace
obvykle neni Ié¢ebnym zdmérem. Agonisté receptord GnRH jsou spojovany se zvysenym
rizikem kardiovaskularnich prihod, zvldsté u pacientli s anamnézou kardiovaskularniho
onemocnen.

Na rozdil od agonistl receptorli GnRH antagonisté receptorii GnRH rychle potlacuji
tvorbu testosteronu a zabranuji jeho prudkému narlstu a naslednému klinickému vzpla-
nuti pfimou blokaci receptord GnRH. Podavaji se jako injekce aplikované mésicné jako
alternativa k orchiektomii nebo k agonistiim GnRH. Pouzivaji se v§ak méné Casto.

V poslednich dvou letech se v nékterych vyspélych zemich zacala pouzivat i tabletova
forma antagonistli GnRH. Vyhodou je, Ze odpadaji pravidelné injekce, tablety maji vy-
sokou Ucinnost, nizsi vedlejsi Gcinky a po ukonceni [é¢by dochazi k nejrychlejsi obnove
hladiny testosteronu. V randomizovanych klinickych studiich bylo dosazeno kastrace

u vice nez 95% pacientd s lokalizovanym, lokalné pokrocilym, recidivujicim a/nebo



metastatickym onemocnénim prostaty. Navic bylo dosazeno rychlého obnoveni hladiny
testosteronu a nebyly zjiStény zadné dal$i nezadouci Gcinky oproti tradicnim Iéktim.
Béhem celé hormonalni |é¢by jsou nutné pravidelné kontroly — minimalné hladiny testo-
steronu a prostatického specifického antigenu (PSA).

Kratkodoba hormondlni terapie se obvykle podava pacientlim s karcinomem prostaty
stfedniho rizika po dobu 4-6 mésicd, zatimco muzim s vysoce rizikovym karcinomem
prostaty po dobu 2-3 let.

Rakovina prostaty, kterd pozitivné reaguje na hormonalni IéCbu, se nazyva hormonalné
citliva rakovina prostaty (pouziva se mezinarodni zkratka HSPC).

Absence testosteronu je pro nddorové burky prostaty velkou komplikaci, ze které se
mohou vzpamatovdvat roky, ale neni to pro né smrtelnou ranou. Na nékteré burky
rakoviny prostaty nema hormondlni lécba viibec zadny vliv. Témto burikdm se fikd burky
nezavislé na androgenech nebo buriky necitlivé na androgeny (hormonalné rezistentni).
Mnozstvi a charakter téchto bunék jsou u kazdého pacienta jiné.




Kdyz muz s lokalné pokro€ilym ¢i metastatickym onemocnénim zahdji hormonalni
[écbu, jsou obvykle prvni vysledky Gspésné: nador se zmensuje, hladina PSA v krvi klesa
a pacient se citi 1épe, pokud jiz mél néjaké problémy. Jedna se vSak pouze o ¢astecné
vitézstvi; byly zasazeny pouze rakovinné buriky zavislé na hormonech. KdyZ jsou muzské
pohlavni hormony ,vypnuty”, proces tvorby PSA se miiZe skutecné zastavit, ale nemusi
to nutné znamenat, Ze vSechny rakovinné bunky jsou zcela mrtvé, nebo Ze prestaly rist.
Pokles PSA signalizuje, ze rakovina reaguje na |é¢bu, coz je dobré, ale neznamena to, ze
rakovina zcela vymizi.

Po urcité dobé prestane hormonalni Iécha fungovat. Hormondlné zavislé buiky nadoru
si na prostredi s nizkou hladinou androgend zvyknou a obnovi svij rst. Tato doba je
riizna u kazdého pacienta. Pohybuje se od nékolika mésict az po nékolik let. Primérna
doba Géinnosti hormonalni terapie je uvddéna na dva az dva a pul roku.

Je nutné si uvédomit, Ze hormonalni |éCba je Iécba paliativni - nema za cil a ani nemuze
rakovinu prostaty vylécit, tedy neni to lIécha kurativni.

Rakovina, ktera vzdoruje hormondlni I6Cbé, se nazyva kastracné rezistentni karcinom
prostaty (nékdy i kastracné refrakterni) — mezinarodni zkratka CRPC.

Nékdy rakovinné buriky uniknou z prostaty, rychle rostou a Sifi se do okolnich, a to

i vzdélengjSich tkani. Tento proces se nazyva metastazovani. Pokud se nadorové burky
dostanou do lymfatického systému nebo do krevniho obéhu, mohou se zde uchytit a za-
¢it rlst na rlznych mistech v téle, nejcastéji v kostech (75-80 % pfipadu), v lymfatickych
uzlinach a nékdy i v organech jako jsou jatra nebo plice.

PROC SE HORMONALNI LECBA POUZIVA,

JAKE JSOU JEJi PRIZNIVE UCINKY?

» zlepSuje u mnohych pacient( 1écbu v synergii (vzajemném spoluplsobeni)
s radioterapii,

» prodluzuje dobu do vzniku metastaz u pacientt, u kterych dochdzi k opétov-
nému zvySeni PSA po radikalni prostatektomii i po ozafovani,

» snizuje bolesti a zlepSuje kvalitu Zivota u pacientil se symptomy metastatic-
kého postizeni,

» prodluZuje Zivot u pacientil s metastatickym onemocnénim,

» v kombinaci s ARTA prepardty jsou jeji Gcinky jesté silnéjsi a tato kombinace
prodluzuje Zivot i pacientdm s kastracné rezistentnim karcinomem prostaty.



HORMONALNI TERAPIE A VASE TELO

,,,,,,

nutim o hormonalni 1écbé je tfeba zvazit dalsi velmi dilezitou otdzku - kvalitu Zivota.
Spolu s hormonalni lécbou pfichazi riziko nardstu kardiovaskularnich, cerebrovaskular-
nich a metabolickych komplikaci. U nékterych muzl se po vysazeni téchto |ék( obnovi
vlastni produkce testosteronu az po delSi dobé, ale u nékterych, zejména starSich, jiz
vlibec ne. Studie z pocatku roku 2024 uvadi, Ze po dlouhodobé hormonalni Iéché se do
12 mésici po jejim ukonceni/preruseni neobnovila pvodni hladina testosteronu u 75 %
muzd.

Nezadouci Géinky hormonalni Iécby mohou byt u nékterych muzli zavazné - avsak ne

u kaZdého! | pfi kratkém uzivani (tyfi nebo Sest mésicil) dochazi ke ztraté libida a po-
tence, a také k ,ndvallim horka" a pfibyvani na vaze. Pfi dlouhodobé léché (dva roky Ci
déle) navic nastava riziko - osteoporézy a zlomenin kosti, anémie, Ginavy, poruch span-
ku, ubytku svalové hmoty, deprese, cukrovky, kognitivnich poruch a kardiovaskularnich
potizi véetné vyssiho rizika srdecniho infarktu.

Toto zni hrozivé, ale vzpomerite si na popis moznych vedlejsich Gcinkl v pfibalovych
letacich, a to i u lékid bézné uzivanym a dostupnym bez lékarského predpisu. Je tam uve-
deno mnoho skodlivych i nebezpeénych Gcinkd, ale zdaleka to neznamend, Ze se projevi
u kazdého nebo u vétsiny pacientii.

Faktem je, Ze hormonalni Iécha miize zvysit nebezpeci Gmrti u muzd, ktefi jiz maji srdec-
ni potize - prodélali srdecni infarkt, maji ischemickou chorobu srdeéni nebo méstnavé
srdecni selhani. Z tohoto divodu, pokud trpite srde¢nim selhanim nebo jste prodélali
srdecni infarkt, méli byste pred zahdjenim ADT peclivé probrat rizikové faktory této Ié¢by
se svym internistou, kardiologem nebo endokrinologem. Upravou Zivotniho stylu, pe¢-
livym odbornym sledovanim a vhodnymi Iéky Ize i tato rizika podstatné snizit. To plati
zejména pro starSi muze s vice zdravotnimi problémy.

Nékteré nejnovéjsi preparaty podle nékolika klinickych studii mnohem méné zvysuji
riziko kardiovaskuldrnich komplikaci.
Je velmi dllezité si uvédomit, Ze nejste sam. Mnoho muz{ podstupuje stejnou Ié¢bu,

zaziva shodné pocity nejistoty a obavy o své zdravi. Mnoho z nich se dokazalo s negativ-
nimi ucinky vyporadat - s pomoci svych Iékari. DokaZete to také!



POTREBUJETE HORMONALNI LECBU?

Lékari pouzivaji tuto terapii k IéCbé rakoviny prostaty ve 4 specifickych klinickych situa-
cich:

U muzd s lokalizovanym onemocnénim jako soucdst kombinované Iécby
prvni linie spolu s ozafovanim, a to u agresivnéj$ich nadord.

o U muzd s lokalné pokroc¢ilym onemocnénim v kombinaci s radioterapii.

U muzd, u nichz se po primarni Iécbé chirurgickym zékrokem nebo
ozarovanim zvysuje hladina PSA, doslo tedy k tzv. biochemické recidive.

o U muzd s metastatickym onemocnénim.

Samotna hormonalni Iécha - coby Ié¢ba lokalizovaného karcinomu prostaty - nevyléci
karcinom a nepouziva se samostatné jako primarni [écba.

PRIDANI HORMONALNI LECBY K 0ZAROVANI

V soucasné dobé existuji pfesvédcivé dilkazy o tom, Ze agresivnéjsi rakovina prostaty je
velmi G¢inné niena ozafovanim v kombinaci s hormondlni 1écbou.

CO JE NA ADT TAK UCINNEHO, ZE JE 0ZAROVANI UCINNEJSI?

Zmensuje objem prostaty, coz znamena, Ze zareni mize pokryt mensi
plochu - tj. mizZe sniZit riziko zasaZeni zdravé tkané vedlejsimi Gcinky
v okolnich oblastech prostaty — zejména konec¢niku a moc¢ového méchyre.

ADT zefektiviuje ozafovani. Kombinace ADT a zafeni posouva rakovinné
buriky z faze aktivni do faze klidové, takze je snazsi je znicit.



U pacient( se stredné rizikovym nebo vysoce rizikovym karcinomem prostaty je obvykle
nutné provést kombinovanou lécbu rakoviny: ozafovanim a hormony. U muz( s /okalné
pokrocilym karcinomem prostaty se dosahuje lepsich vysledku pfi soucasném pouziti
obou lécebnych postupl nez pfi pouziti jednoho z nich samostatné.

ANTIANDROGENY/BLOKATORY ANDROGENNICH RECEPTORU (AR)

Buriky v nasem téle maji na svém povrchu mista, na které se v krvi kolujici testosteron
navaze (,pfilepi”) a ovliviiuje tak jejich ¢innost. Antiandrogeny se postaraji o to, aby
testosteron nedosahl svych cilGi - androgennich receptord. Jinymi slovy, antiandroge-

ny funguji jako ,atrapy kli¢ v zameich” - tj. v receptorech. Kdyz testosteron doputuje

k receptorlim v bunkach, v zamku uz je zasunuty ,kli¢", takZe testosteron nemiize tyto re-
ceptory aktivovat. Nador tedy nedostava hormony tj. androgeny, které potiebuje k vyZzivé
svych bunék.

Antiandrogeny mohou zplsobit gynekomastii (zvétSeni prsou) pfiblizné u 75 % muzd,
ktefi je uzivaji, zejména pokud jsou uzivany v monoterapii (samostatné). Pokud vam
Iékar predepiSe antiandrogen, zeptejte se na moznost ozafovani prsou (pro prevenci
jejich zvétseni) dfive, nezZ jej zacnete uzivat. Gynekomastie je vzacnd, pokud se agonisté
(LHRH) a antiandrogeny pouzivaji spolecné.

Pouzivé se pro né zkratka ARTA (Androgen Receptor Targeted Agents). Podavaji se
v kombinaci s preparaty ADT k maximalnimu potlaceni vlivu androgent na nadorové
buriky.

Dnes jsou tyto Iéky standardem jiz v pocatecni Iéché metastazujiciho karcinomu pro-
staty a hormonalné rezistentniho karcinomu prostaty. Mluvime o dvojité terapii (double
therapy). Rada studii prokdzala pfiznivy vliv této kombinace na prodlouzeni Zivota.

LEKY, KTERE BLOKUJI (INHIBUJi) PRODUKCI TESTOSTERONU

Tyto preparaty se dnes pouzivaji velmi ¢asto a jsou skutecné velmi d¢innymi inhibitory.
Zabranuji produkci testosteronu v nadledvinkach i u pacientd, kteff jiz uréitou formu ADT
podstoupili. Nasazuji se pfi zahéjeni hormonalni Iécby - hormonalné citlivého i hormo-
nalné rezistentniho karcinomu prostaty.
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OBECNE VEDLEJSI UCINKY
ADT PODROBNEJI

rujete, jiné vam naopak mohou snizit kvalitu vaseho Zivota.

V soucasné dobé bohuzel neni mozné predpovédét, jak zavazny vliv na vas bude mit sni-
Zeni hladiny testosteronu vlivem hormonalni terapie. Probihajici vyzkum by mél umoznit

......

Symptomy spojené s nedostatkem testosteronu jsou ¢asto nespecifické, patfi k nim
Unava, neschopnost zvladat intenzivni Cinnost, ztrata energie, slabost nebo nahlé zmény
nalady.

Hormonalni terapie se pouziva k 1é¢hé témér kazdého pacienta s pokrocilym karcino-
mem prostaty. Je proto dllezité pfemyslet o zplisobech, jak témto nezadoucim dG€inkdm
predchézet, jak je identifikovat, jak je odvratit, aby mohla byt co nejvice zachovana dobra
kvalita Zivota.

Nastésti bylo prokazano, Ze urcité zmény zivotniho stylu, napfiklad stravovani a cviceni,
zmirfuji nékteré nezadouci Gcinky hormonalni Iécby. Pfed zahajenim IéCby proberte
mozné nezadouci Ucinky Iécby se svym Iékafem - jak byste mohli upravit sviij Zivotni
styl tak, Ze nezadoucim Gcink(im hormonalni Iécby predejdete, nebo se jim pfizplsobite.
Zeptejte se svého |ékare na zvySené riziko cukrovky, srdecnich onemocnéni, mrtvice,
zvySeni télesné hmotnosti, vysoké hladiny cholesterolu a osteopordzy, abyste mohli

v priibéhu lécby karcinomu prostaty podstoupit pfislusna vySetreni a pfipadné lécbu
téchto dalSich vyvolanych onemocnéni.
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CHRANTE SVE KOSTI
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se podileji na tvorbé svall) a osteopordza (,fidnuti” kosti), které mizou nakonec vést
az ke zlomeninam kosti. Ztrata hustoty kosti (testosteron pomaha kosti posilovat)
muZe v prvnim roce ADT ¢init 7 az 10 %. U muzd, ktefi koufi, mGzZe byt tento abytek
jesté vétsi.



DULEZITE:

Pokud zahajujete, nebo jiz podstupujete hormonalni 1éCbu, méli byste byt v kazdém
pripadé vySetfeni na osteopor6zu. Karcinom prostaty je typicky nemoc star§ich mu
Odhaduije se, ze v Ceské republice mé uréitou formu osteoporézy nejméné 25 % mu
ve véku 70 let. Pokud jsou tito muzi |éCeni ADT, rizika se ndsobi. Nevinné vypadajici
ztrata rovnovahy a pad mlze mit za nasledek zavaznou zlomeninu. Méjte na paméti,
Ze v tomto pokrocilém véku asi 30 % zlomenin krcku stehenni kosti konci smrti a az
polovina pacientd musi doZivotné pouzivat berle nebo koleckové kieslo. Vase riziko je
vy$si, pokud se osteopordza vyskytuje ve vasi rodiné. Zvysené riziko mlzete mit také
tehdy, pokud mate nizkou télesnou hmotnost, pokud jste si jiz nékdy zlomil jednu nebo
vice kosti, pokud pijete vétSi mnozstvi alkoholu, koufite, mate nizkou hladinu vitaminu
D v krvi nebo jste uzival prednison ¢i jiné kortikoidy.

z0.
z0

Miizete vsak i s timto bojovat! Muzi mohou Gbytku kostni hmoty zabranit uzivanim
vitaminu D a K2 a zvySenim pfijmu vépniku. Existuji pfesvédcivé dlikazy, ze Iéky zvané
bisfosfonaty pomahaji zvySovat hustotu kosti.

| kdyZ nejste vystaveni zvlast vysokému riziku osteopordzy, méli byste zacit uzivat
doplnky obsahujici vapnik a vitaminy D a K2 - vZdy po poradé s vasim praktickym
[ékafem.

%

Dal$im vyznamnym nezadoucim Gcinkem jsou navaly horka, podobné pocitdm, které
zazivaji Zzeny béhem menopauzy - nahly naval tepla v obliceji, na krku, v horni ¢asti hrud-
niku a na zadech, ktery trva nékolik sekund az hodinu. Ackoli nejsou navaly tepla pro
zdravi ¢lovéka Skodlivé, mohou byt obtézujici. Pravdépodobné k nim dochazi proto, Ze
zména hladin hormon( ovliviiuje hypotalamus, ,mozkovy termostat” pro regulaci télesné
teploty. Reakce mozku na zmény v hypotalamu zplsobuije, Ze se télo citi ,rozhozené".

K névalu tepla dochazi vlivem rozsiteni cév pod klizi, coz zplisobuje poceni, které poma-
ha vratit télo do normalni teploty. Tyto potiZe se ¢asto daji zmirnit i podavanim Iéka.



ZTRATA SEXUALNICH FUNKCI

Pomysleni na zhor$eni sexudlnich funkci
vétsinu muzl znejisti. Ztrata muzské
identity mize byt jesté horsi v kombinaci
se strachem a nejistotou, které onemoc-
néni rakovinou doprovazi. Je to Spatné
obdobi, ale nejste v tom sami. Mize vam
pomoci promluvit si s |ékafem nebo se
svou rodinou, pfipadné s muzi, jejich
partnerkami i blizkymi, ktefi si timto
také prochazeji ¢i uz prosli. Uvédomte si,
Ze i pres mozné nezadouci Ucinky mize
uzivani hormonalni l1écby prodlouzit vas
Zivot, zmirnit vase bolesti a zlepSit vase
pocity v mnoha ohledech.

U vétsiny muz( pfi [é¢bé ADT dochazi
ke ztraté libida a schopnosti dosazeni
erekce. Impotence zde na rozdil od impotence v jinych situacich znamena nejen ztratu
erekce, ale i absenci libida, a proto jsou bézné uzivané Iéky na zlepseni erekce (napf.
Viagra) nedcinné.

Jednou z nejvétsich vyzev pfi jakékoli nemoci je najit zplisob, jak prekonat télesna ome-
zeni, pokud se vyskytnou. | kdyz se vas sexualni Zivot odsunul na vedlejsi kolej, nemusi-
te se Uplné vzdat intimity. Ve skutecnosti je intimita - fyzicka a duSevni blizkost a citové

Je snadné a velmi lakavé rozzlobit se na to, co nemiZete délat - a mnoho lidi se do této
pasti chyti, kdyz se snazi vyrovnat se zdvaznym onemocnénim. Jednou z nejlepsich véci,
kterou mizete udélat, je vyhybat se zahorknuti, které je nejen neproduktivni a ztratou
vaseho Casu, ale také spotfebovava vasi zivotni energii a silu.

Pokuste se nahradit negativni myslenky a pocity pozitivnimi mysSlenkami a praktickymi

Ciny. Je to jisté tézké a méte pocit, Ze to nedokézete. Alespon se o to poctivé pokuste.

Vazte si kazdé vzacné chvile navic, kterou mizete stravit se svymi blizkymi, prateli ¢i
jen se svymi konicky. Nyni je idedIni Cas udélat nékteré véci, které jste vzdycky chtéli
- napfiklad podniknout vylet, o kterém jste snili. Naugit se nové véci. Zivot je mnohem
vice neZ jenom sexualni potence.



A nakonec nezapomerite, ze je to téZké i pro vase partnerky/partnery. O dopadu sexudlni
dysfunkce na né se totiz moc nemluvi. Pro pary, které sdilely aktivni, Iaskyplny vztah,
miiZe ztrata intimity predstavovat trapeni. Je proto dllezité vnimat, Ze zmény vaseho
stavu maji dopad i na vase partnerky/partnery, vase blizké a okoli viibec.

ANEMIE

Mezi dal$i obecna rizika hormonalni Ié¢by patfi anémie (chudokrevnost). Androgeny
pisobi na kostni dfen a podporuji tvorbu ¢ervenych krvinek. Je proto diilezité, aby vas
Iékar sledoval i tyto aspekty. Anémii Ize vétSinou Gcinné IéCit, jen se na ni musi pamato-
vat a v€as zasahnout.

> 2 S
6— ~) DOPAD NA DUSEVNI VYKONNOST
\C 3\} A KOGNITIVNI FUNKCE.

~/

Ztrata muzskych hormond miiZze znamenat
docasné zmény v plynulosti vyjadiovéni,
vizudlnim rozpoznavani a vizudlni paméti.
Védci zjistili, Ze u starsich muzii je hladina
testosteronu silné spojena s kognitivnimi
funkcemi - zejména s verbdini paméti (napf.
schopnost rychle vyjmenovat mésice v roce
pozpatku), a také s mentalni kontrolou pa-
meéti (napf. schopnost vybavit si né¢i jméno
a adresu s desetiminutovym odstupem).

Rada muzi béhem hormonalni 1éby uvadi,
Ze se neciti ,normalné”. Reaguji mnohem
emotivnéji, jsou citlivéjsi, vyskytuji se stfida-
vé zmeny nalad, podrazdéni, nékdy i depre-
sivni stavy. To v§ak nemusi byt vyvolano jen
hormondlni terapii, ale i védomim zavazné
nemoci.
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BOLEST NEBO ZDURENI PRSOU

Néktefi muzi pocituji citlivost, bolest nebo zdufeni prsou (gynekomastii). Ta neni bézna
po chirurgickém odstranéni varlat nebo Iécbé agonisty LHRH, ale vyskytuje se u 50 az

70 % muzi lécenych samotnymi antiandrogeny. Lze tomu predejit IéCbou - ozafovanim
prsou nizkymi davkami pred zahdjenim Iécby antiandrogeny, nebo Iébou antiestrogeny.

(®)  ZVYSENITELESNE HMOTNOSTI
A CHOLESTEROLU

Uvedené pfiznaky byvaji také Castym nezddoucim Gcinkem ADT a predstavuji nemalé
riziko. Pfi snizeni hladiny muzskych hormond muzi ztraceji svalovou hmotu a dochézi

k naristu télesného tuku, predevsim kolem pasu, kde se hromadi nebezpecny vnitini tzv.
visceralni tuk. Casto vzniké nadvéha a pfi ibytku svalové hmoty dochazi k celkovému
oslabeni. U starsich muz{ stoupa riziko padi a zavaznych zlomenin.

Dochazi rovnéz ke zvyseni hladiny cholesterolu a triglyceridi a u nékterych muzi se
m{ze vyvinout intolerance glukdzy (coz mlze byt predstupném cukrovky). U diabetiki
casto dochazi ke zhor$eni nemoci. To
vSe zvySuije riziko vzniku kardiovaskular-
nich problém@ a metabolického syndro-
mu obecné.

Nezapominejte ale, Ze svoji hmotnost -
télesnou vahu miZete sami velmi vyrazné
ovlivnit: Gpravou stravy a pohybem. Ten-
to fakt neni nic nového. O vlivu pohybu
a o Uprave stravy je k dispozici spousta
seriéznich prament, zdaleka nemusi jit
pouze o ,hubnouci” diety. Ani se nemu-
site stat veganem. Upravou Zivotniho
stylu, peclivym odbornym sledovéanim

a vhodnymi léky Ize i tato rizika podstat-
né snizit.




--------- UBYTEK SVALOVE HMOTY

Opét se zde jedna o nezadouci Ucinek, proti kterému mizete a méli byste vynalozit ves-
keré usili. Poradte se se svym Iékafem o cvic¢ebnim planu, ktery by zahrnoval i posilovani
(pro posileni kosti); ¢inky nemusi byt tézké. Omezeni konzumace sladkosti, peciva,
limonad a alkoholu pomUze udrzZet vasi vahu a télesny tuk pod kontrolou. Soucasné

tim snizite zanétlivé procesy v téle, které se také podileji na vzniku a ristu karcinomu
prostaty.

Cvicte tolik, kolik je pro vds fyzicky mozné, tempem, které odpovida vasi osobni kondici.
Objevuje se stale vice studii, které ukazuji, Ze cviceni v priibéhu 1é¢by rakoviny mlize
dlouhodobé zlepsit preziti, snizit riziko recidivy rakoviny prostaty i u pacientli s pokrogi-
lymi formami onemocnéni - ale vZdy pouze, pokud se kombinuje se standardni terapii.
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é\ DIABETES
N

Béhem hormonalni Iécby se mize
vyvinout nebo zhorsit cukrovka.

V takovém pfipadé je vySsi riziko
Umrti na srdecni onemocnéni
nebo mrtvici. Doporucuje se proto
priibézné sledovani praktickym
Iékafem - tj. pravidelna kontrola
hmotnosti, krevniho tlaku a zejmé-
na hladin glukdzy a lipidti z krev-
nich testl. Sami mizete vzniku
cukrovky Celit dpravou stravy.
Dostatek informaci najdete na
mnoha mistech.

HORMONALNI LECBA METASTATICKEHO

KARCINOMU PROSTATY

Metastazujici karcinom prostaty je slozitd situace. AvSak kazdy rok se objevuje nékolik
novych typl Iécby - proto je velmi dilezité, abyste vy i vas Iékar byli informovani o nej-
novejsich Iécebnych postupech.

Vétsina odbornikil jiz nedoporucuje u nové diagnostikovaného metastatického karcino-
mu prostaty pouze jeden Iék. Misto toho moderni [é¢ebné rezimy predstavuji kombinace
IékU, které bud blokuji produkci androgen( na vice trovnich, nebo kombinuji latky bloku-
jici hormony s jinymi léky, vCetné chemoterapie, imunoterapie nebo nejnovéji radioligan-
dové terapie (lutécium 177).



U hormonalni Iécby je velmi dilezité vyvazit jeji nesporny
pozitivni Iécebny cinek s jejimi vedlejSimi acinky. To je
podminkou uspéchu. Vyzaduje to zvazeni v§ech okolnosti
zdravotniho stavu a zaroven preferenci pacienta. Jde o osobni,

individualni pristup ke kazdému pacientovi.

-

JAK CASTO BYSTE MELI NAVSTEVOVAT LEKARE, POKUD UZIVATE ADT?

Pokud uzivate hormondlni IéCbu - bez ohledu na jeji druh i na to, Ze se citite naprosto
v pofadku - méli byste byt peclivé sledovani. Pro vétsinu muzi to znamena navstévu
Iékare - urologa nebo onkologa - kazdé tfi az Sest mésict. V pfipadé injekcni lécby
leuprorelinem ¢i goserelinem k tomu dochazi vlastné automaticky, protoze tyto Iéky se
podavaji injekéné zpravidla v tfimésicnich intervalech. Tim vznikd cyklus pravidelnych
tfiimésicnich navstév u lékare, kde probihd i kontrola vaseho zdravotniho stavu.

Urolog nebo onkolog, ktery vdm podava hormondlni |é¢bu, nesleduje ovSsem vSechny
ukazatele vaseho zdravi. Velmi dlilezZité jsou proto také pravidelné kontroly u vaseho
praktického |ékare ¢i jinych specialisti. Nepodcenujte je, mohou velmi ovlivnit kvalitu
vaseho Zivota, zmirnit nezadouci ucinky lécby, pokud se vyskytly a zabranit zhorSovani
vaseho zdravotniho stavu do budoucna.
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Muzi ¢asto zatnou zuby a o svych potizich a trapenich
neradi mluvi. Ve vztahu k lékari je to velka chyba. Aby
vam lékar mohl pomoci - coZ vétsinou miize - musi
o vasich potizich védét. Vyzkouseno, funguje to.
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