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CO JE PROSTATA?

Prostata je maly organ
umistény v panvi muzl oton
v tésném sousedstvi

s mocovym méchyfem,  Pet@
mocovou trubici, ktera ji
Castecné prochazi, dale
s rektem, semennymi wocos
vacky, a také je spoje-

na s neuro-vaskularnim
svazkem.

Semenné
vacky

Konecnik

Varlata

Vzhledem k tomuto tésnému okoli a propojeni s uvedenymi cast-
mi panve mohou postupné s vékem vznikat zdravotni problémy
projevuijici se potizemi s mocenim a pfipadné i dalSimi komplika-
cemi, které jsou zpUsobené biologickymi zménami uvedeného

organu i jeho okoli. )

\

Prostata v dospélosti dor(ista do velikosti viasského ofechu o hmot-
nosti cca 20 az 40 gramu a hraje roli v reprodukci. Mnozi muZzi si uvé-
domi pritomnost této pohlavni Zlazy, aZz kdyZ pocituji bolest v oblasti
hraze nebo paleni pfi moceni vyvolané infekci, resp. az zaznamena-
vaji potiZze pfi moceni, coz obvykle byva po padesatce. Do této doby
muzi tento vyhradné muzsky organ spiSe ignoruiji, ackoli se podili na
kontrakcich svaloviny nazyvanych orgasmus, ktery je vyvrcholenim
normalniho pohlavniho aktu. Existuje ovSem onemocnéni s nazvem
karcinom prostaty, které nema ve svém pocatecnim stadiu obvykle
vlbec 7adné priznaky. Prostata je tvorena stovkami malych zlazek le-
movanych vylu€ovacimi burikami a obklopenych svalovymi burikami.




Cely tento komplex je obalen pojivovou tkani. Vyvodni kanalky prosta-
ty maji zakonceni v mocové trubici, kam vylucuji prostatickou tekuti-
nu, hlavni soucast ejakulatu, a to spolu se spermiemi a tekutinou ze
semennych vackd.

Mocova trubice vede skrze prostatu, takze jakékoli zvétSeni
prostaty nebo otok tak muze zpUsobovat prekazku ve vytoku
moci. Prostata je umisténa prfimo pod mocovym méchyrem

a pred konecnikem, mezi svalovinou vnitfniho a zevniho své-
race. Vzhledem k tomu, Ze se nachazi pouze nékolik milimetrd
od rekta, lékar ji miZe snadno nahmatat zavedenim prstu do
konecniku pacienta (digitalni rektalni vySetfeni, zkratka DRE).

Prostata sama o sobé
nema vliv na potenci,
ale probihaji podél ni
nervy nezbytné pro do-
sazeni erekce. Prosta-
ticka tekutina obsahu-
je Ziviny a energii pro
spermie. Dale obsahu-
je prostaticky speci-
ficky antigen - PSA,
enzym, ktery rozpousti
bilkoviny a zpusobuje
zkapalnéni ejakulatu.
PSA je jedinecny indikator aktivity prostatické Zlazy a m(zZe se dosta-
vat do modi i do krve. Za normalnich okolnosti je zde v minimalnim
mnozstvi, v pripadé karcinomu prostaty toto mnoZstvi nar(ista. Pro-
stata tedy predstavuje vyznamnou, ackoli skrytou soucast muzskych
reprodukénich organl. Bez prostaty je muZz neplodny. Prostata se
v prlbéhu Zivota muZe vyviji, od 45. do 50. roku se jeji velikost zacne
zvétSovat a organ roste az do konce muzova Zivota.

Zdrava prostata ZvétSena prostata

PRIMARNI PREVENCE, ktera zahrnuje zdravy Zivotni styl ve svém 3iro-
kém pojeti, miZe omezit rizikové faktory onemocnéni, resp. vznik
rizikovych faktora konkrétnich onemocnéni, v nasem pripadé pa-
tologickych zmén prostatické Zlazy a zaroven zvysit vliv faktor( pro-
tektivnich. Mnohé studie dokazuji pfinos télesného pohybu, cviceni,
dietnich opatfeni (jako predchazeni nadvaze a pfimérena bezpecna
sexualni aktivita atd.). Prevence zde zavisi vyhradné na aktivitach je-
dince v riziku - na jeho Zivotnim stylu, rozhodnutich a motivaci. D0le-
Zité je proto informovat muze o tom, proc¢ a jakym zptisobem mdzou
snizit rizikové faktory vzniku onemocnéni. Aktivni pfistup je zcela ne-
zbytny.

SEKUNDARNI PREVENCE zahrnuje pfedeviim véasnou diagnostiku,
ktera vede k zabranéni progrese nebo k vyléceni asymptomatic-
kého nebo casného stadia vyvoje nemoci. Cilovou skupinou jsou
pacienti ve stadiu nejlehciho klinického stavu onemocnéni. Patri sem
hlavné vCasna detekce onemocnéni pomoci preventivnich prohlidek
nebo skriningovych programa. V tomto ohledu je velmi dllezita infor-
movanost populace, znalost vlastnich specifickych rizikovych faktor(,
a také znalost ¢asnych priznaku pfislusnych zdravotnich poruch. Vétsi-
na vysetreni u tohoto druhu prevence spada do rukou Iékard.



PREVENTIVNiI PROHLIDKY

Preventivni prohlidky tykajici se muzského zdravi prostaty by
méli absolvovat u praktickych Iékaf muzi od véku 45 az 50

let a také mladsi, pokud u jejich pfibuznych v pfimé linii, tedy
u bratra, otce, pfipadné stryce se karcinom prostaty vyskytnul.
Mohou také k provedeni preventivnich vySetfeni navstivit uro-
logickou ambulanci.

Pro UspéSnou |écbu jakéhoko-
liv onkologického onemocnéni
je dllezity jeho vcasny zachyt.
Pokud se rakovina prostaty dia-
gnostikuje vcas, Sance na preziti
je mnohem vySSi. Zvolena lécba
pak muaze byt podstatné jedno-
dussi a ucinngjsi vcetné alterna-
tivy pouhého aktivniho sledovani vyvoje onemocnéni. Tim se i vyraz-
né snizi naklady na lécbu a podplrnou péci. Preventivni prohlidka
u praktického |ékafe zahrnuje v ramci krevniho vySetreni zakladnich
biochemickych hodnot také hladinu PSA. V pfipadé zvySenych hodnot
PSA a pfipadnych i jinych subjektivnich potizi spojenych s mocenim
odesle prakticky [ékar muze na dalSi potfebnéjsi vySetfeni do urolo-
gické ambulance.

e

V CR byl za€atkem roku 2024 zahajen
skriningovy program pro muZze ve véku
50 az 70 let s vyjimkou téch, u kterych
byl karcinom prostaty jiz zjiStén ¢i je po-
dezfeni na jeho vyskyt. Budoucnosti je
personalizovana prevence postavena
na zakladé urceni genetickych predis-
pozic jednotlivcd.

DIAGNOSTIKA

Urologickd ambulance provadi pro stanoveni diagnézy fadu vySetreni:
napf. laboratorni vySetfeni mocového sedimentu, uroflowmetrii (uro-
dynamicka vySetfovaci metoda hodnotici vyprazdhovani mocového
méchyre a intenzitu pritoku moce v zavislosti na ¢ase), ultrazvukové
vySetfeni oblasti panve vcetné ledvin, pfipadné pohmatové vySetreni
per rectum (pres konecnik) a ma samozrejmeé k dispozici biochemické
vysledky krevnich testd veetné hodnot PSA - nejlépe za del3i obdobi.
Urolog vyhodnoti ziskané Udaje, subjektivni potiZe i zdravotni stav pa-
cienta a stanovi diagndzu, nebo navrhne dalSi specialni vySetreni.

e N
ZVETSENI PROSTATY

MUzZe se jednat o diagnézu - zbytnéni, resp. zvétSeni prostaty
(hyperplasie) bez patologickych nasledkd, tj. nezhoubné zvétseni
tkané prostaty (benigni hyperplasie). Tento druh potizi s vyprazd-
novanim mocového méchyre postihuje muze po 50. roce Zivota
a zhorduje kvalitu Zivota. Re3f
se vétSinou medikamentdzné
- podavanim lékd, které uvol-
nuji napéti svaloviny prostaty
i hrdla mocového méchyre
(alfa blokatory) nebo Iékd, kte-
ré zmensuji velikost prostaty.
Existuji i moznosti chirurgické
intervence vedouci ke zmen-
Seni hmoty prostaty ¢i meto-
dy méné invazivni, za pouziti
laseru nebo zvySené teploty
(pary).




PRI PODEZRENiI NA ZHOUBNE BUJENI

PFi podezreni na zhoubné (maligni) bujeni v oblasti prostaty (Cas-
to rovnéz zbytnéni prostaty, vysoké hodnoty PSA, hrbolata tvrda
tkan pfi vySetreni pres konecnik, ndznaky o nadorovém lozisku
z vySetfeni ultrazvukem) jsou obvykle nutna dalsi specificka vySet-
feni smérujici ke stanoveni obrazu o rozsahu a zavaznosti nado-
rové tkané. Takovym vySetfenim, neinvazivnim a dnes preferova-
nym, je magneticka rezonance (MR).

Magneticka
rezonance

Je metoda, kterd posky-
tuje prostorovy obraz pfi-
slusné tkané a nema zad-
né vedlejsi ucinky (napfr.
oproti rentgenu). Existuje
také varianta spektrosko-
pické MR se zavedenim
sondy do konecniku, kte-
ra vedle odliSeni zhoub-
né Casti prostaty pomaha
zjistit, zda nador nepro-
rlstd pouzdro prostaty
do okoli.

Biopsie

Dalsim moZnym vysSetfenim je biopsie, odbér vzorkd tkdné pro-
staty punkci pres konecnik nebo novéji pres perineum (hraz: ob-
last mezi fitnim otvorem a pohlavnim organem) pro histologické
vysetreni vzorkl pod mikroskopem s cilem rozlisit nddorové bun-

ky od normalnich a stanovit
predpokldadanou miru agre-
sivity nadoru - tzv. ,Gleason
score” (GS). Biopsie mUze byt
také kombinovana s predem
podstoupenym  vySetfenim
pomoci MR, kdy odbér vzork(
tkané se provadi podle obra-
zového znazornéni vysledku
MR (fuzni biopsie) s mnohem
presnéjSimi vysledky.

DalSi vySetfovaci metody

PFi podezreni na metastazy se pouzivaji dalsi vySetrfovaci metody
ke stanoveni rozsahu zasazeni dalSich asti téla, jako jsou: scinti-
grafie skeletu, pocitacova tomografie (CT), pfipadné pozitronova
emisni tomografie (PET) a dalsi inovativni metody. Vysledky vSech
téchto vysSetreni slouZi ke stanoveni optimalniho vybéru Iécby
a jejiho postupu.
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KE ZDRAVEMU ZIVOTNIMU STYLU

Od okamziku, kdy je vam diagnostiko-
vana rakovina prostaty, je dllezité délat
védoma rozhodnuti tykajici se vaseho
Zivotniho stylu. Existuje stale vice vé-
deckych dikaz( o tom, Ze Uprava stra-
vy a Zivotniho stylu mohou zpomalit
rdst a progresi rakoviny prostaty. Stu-
die uvadeéji néktera neocekavana data
(napf. pravidelné piti kavy, 1 az 2 Salky
denné&, mlze pomoci zabranit agresiv-
nim formam rakoviny prostaty), dalsi
studie naznacuji, Ze bakterie ve stfevé,
znamé jako mikrobiom, mohou podpofit schopnost vaseho imunitni-
ho systému prospésné reagovat na léCbu rakoviny.

STRAVA

Jen nékolikjednoduchych zmén ve vasich kaidodenm’ch stravovacich
by rakoviny prostaty. Tyto zmény mohou zkratit vasi rekonvalescenci
a mohou dokonce sni-
Zit riziko, Ze se rakovi-
na zhorSi nebo vrati.
Vyzkum stale probiha,
ale dosavadni vysledky
jasné prokazuiji, ze kla-
sickd ,stfedomorska
strava” je protizanétliva
a mimoradné zdrava
i pro vase srdce.

1. ZELENINA

Konzumujte co nejvice
varena rajcata (nejlé-
pe varena s olivovym
olejem) a brukvovitou
zeleninu (jako brokoli-
ce a kvétak), snazte se
zahrnout je do vétsi-
ny vasSich jidel béhem
tydne.

Nékteré druhy ovoce a zeleniny obsahuji velké mnozstvi prospésnych
latek, které podporuji vas imunitni systém. Ten se pak lépe dokaze
vyporadat s rakovinovymi burikami ve vasem téle.

2. TUK A BILKOVINY

Snazte se minimalizovat mnozstvi tuku z Cerveného masa a mléc-
nych vyrobkd. Nékolik studii uvadi, Ze prijem vétsiho mnoZstvi nasy-
cenych mastnych kyselin (vétSinou jsou zivoc¢isSného ptvodu: maso
a mlécné vyrobky) je spojen se zvySenym rizikem rozvoje pokrocilého
karcinomu prostaty. Vyhybejte se zpracovanemu masu obsahujici-
mu dusi¢nany a spa- ‘) ; '

lenému masu, u kte-
rého bylo prokazano,
Ze podporuje rakovinu
jako takovou.

Davejte prednost ry-
bam, drdbezi s mini-
mem tuku ¢i rostlin-
nym bilkovinam, jako
jsou orechy a fazole.

11
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3. VITAMINY

Snazte se radeéji ziskat
vitaminy z pfirozenych
potravin, tj. ze stravy
bohaté na pestroba-
revnou zeleninu a ce-
lozrnné obiloviny a ne-
spoléhejte se jen na
vitaminové doplnky.

POHYB

Pohyb je nezbytny pro zdravy
Zivotni styl. CviCte pravidel-
né a tak, jak to odpovida vasi
osobni kondici.

Objevuji se dalSi vyzkumné
studie, které ukazuji, ze cvi-
€eni béhem lécby rakoviny
muZe zlepsit pFeZiti v kombi-
naci s protinadorovou terapii.
Dokonce i u mirného cviceni
bylo prokazano, ze dokaze
snizit riziko recidivy rakovi-
ny prostaty a zlepsit preziti
i u pacientl s pokrocilymi for-
mami nemoci.

Kdyz cviCite, vaSe sr-
decni frekvence stou-
pa a zvysSuje se rychlost
cirkulace krve bohaté
na ziviny v téle. Vy, ktefi
jste schopni cvicit, chod-
te tak svizné, jak mUzete
(5 nebo vice km za ho-
dinu) a snazte se pridat
i intenzivnéjSi aktivitu,
jako jsou jogging, plavani
nebo jizda na kole.

Cviceni ovliviiuje meta-
bolismus, oxidacni stres,
imunitu a androgenni sig-
nalni drahy, a proto je mi-
moradné prospésné pro
muZe s rakovinou prosta-

CVICENI SNIZUJE ZANET,
ktery podporuje rust ra-
koviny prostaty.

Dbejte na dlslednost: cvicte tak pravidelné, jak jste schopni, vétsinu
dni v tydnu a zvySujte intenzitu cviceni, jak to jde.

13
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SKONCUJTE S KOURENIM

Nekoureni mUze sniZit riziko Gmrti na rakovinu prostaty a snizuje rizi-

e

Nedavné ddkazy naznacuji,
Ze koureni je spojeno s ag-
resivnéjsim karcinomem
prostaty, s vysSSim rizikem
progrese rakoviny, vcetné
recidivy a vyskytu metastaz,
stejné jako se zvySenou
pravdépodobnosti umrti.

NEBOJTE SE POZADAT O POMOC

Pokud si sami nevite rady, miZete vyhledat odbornou po-
moc na webu Spole€nosti pro Ié€bu zavislosti na tabaku
www.slzt.cz. Na webu najdete mimo jiné:

Kontakty na Centra pro zavislé na tabaku (Iécba je tu hra-
zena ze zdravotniho pojisténi)

Poradenska centra v Iékarnach
Ambulantni |ékare

Telefonni linku pro odvykani
(vhodné zejména pro vicecetné zavislosti)

Mobilni aplikaci zdarma v ¢estiné

INDEX TELESNE HMOTNOSTI BMI

Index télesné hmotnosti (BMI = Body Mass Index) je zjednoduSené
mira télesného tuku. Vypoctete ji jednodusSe, pokud znate svoji vySku
(v metrech) a svoji vahu (v kilogramech) podle nasledujiciho vzorce:

BMI = hmotnost (kg) + vySka (m)?
Priklad: vaha 90 kg, vySka 182 cm
BMI =90 + 1,822

BMI =273

<18,5

18,5-24 30-34,9 35<

NORMALNI VAHA (o]:174} 7

PODVAHA EXTREMNIi OBEZITA

Vysoky BMI je spojen se
zvySenym rizikem vyvoje
smrtelné rakoviny prosta-
ty. Dukazy prokazuji, Ze
obezita (bud pred, nebo
pfi diagnodze) je spojena se
zvySenym rizikem progrese,
recidivy a umrti na rakovinu
prostaty. To mlze byt také
zplsobeno  biologickymi
mechanismy, které zahrnu-
ji inzulin, zménéné hladiny
muzskych hormon( (andro-
geny) a bunécnou aktivitu
v tukové tkani.

15
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LECBA KARCINOMU PROSTATY

Existuji rdzné 1écebné metody a pristupy k 1é¢bé konkrétniho pacienta,
u kterého byla pozitivné zjisténa rakovina prostaty, tj. zhoubny nador
- karcinom. Vychozim bodem pro optimalni volbu pfipadné terapie je

co nejpodrobnéjsi diagnostika typu a rozsahu karcinomu, respektive
jeho pripadného rozsiteni do jinych télesnych organt ci tkani.

MAM POTVRZENOU DIAGNOZU RAKOVINA PROSTATY
A CO TED?

Vyslechnout si diagndzu rakoviny je tézké - v kazdém véku, v jaké-
koli fazi, kdykoliv. Smutek, strach, nespavost a hnév jsou obvyklé,
pritom to jsou Uplné normalni
emoce po obdrzeni diagndzy.
Vyhledani pomoci, at' uz v ko-
munité, nebo u psychologa
neni znamenim slabosti. Ne-
vahejte.

Pamatujte: vétSina forem
rakoviny prostaty je na 99 %
IécCitelna, pokud je zjiSténa
vcas.

Neexistuje Zadny univerzalni pfistup pro IéCbu rakoviny prostaty. Je
daleZité dozvédét se co nejvice o dostupnych moznostech, protoze
muZzi s diagnézou lokalizované rakoviny prostaty (tj. nador se nerozsi-

fil mimo prostatu) dnes mlzou Zit fadu let. Je ddlezité diskutovat s 1é-
kafi nejen o |éCbé, ale také o kvalité Zivota po |écbé.

VAS ROZHODOVACi PROCES BUDE ZAHRNOVAT KOMBINACI
KLINICKYCH A OSOBNICH FAKTORU, VCETNE:

zvazeni potreby |écby pro vas vibec,

vyhodnoceni miry rizika na zakladé vasich vysledk( diagnos-
tickych vySetfeni (MR, biopsie atd.),

zvazeni vasi osobni situace a vaseho zdravotniho stavu,
uvazeni vasi preference pro urcitou variantu lécby,

posouzeni rizik a prinost zvolené terapie s ohledem na oceka-
vanou kvalitu Zivota.

Po urceni diagnozy rakoviny prostaty se poradte jak s urologem (nejlé-
pe onko-urologem), tak s onkologem - specialistou na radiac¢ni terapie,
abyste spolu posoudili vSechny moznosti IéCby. Zdaleka ne u vSech
muZzu s lokalizovanym karcinomem prostaty je nejlepsim postupem
|écba v podobé operace nebo ozarfovani - velké procento z nich Ize jen
dlouhodobé sledovat, protoZe maji tzv. klinicky nevyznamny karcinom
prostaty.

17
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U vétSiny diagnostikovanych lokalizovanych zhoubnych nadord
prostaty obecné plati, ze v pripadé pfikroceni k [éCbé je Sance na

vylé&eni zhruba stejnd, at se rozhodnete pro RADIACNI TERAPII
NEBO CHIRURGICKY ZAKROK - radikalni prostatektomii, co? je
odstranéni prostaty.

U vysoce rizikovych/agresivnich nadori ma vétsina pacientl
nejlepsi vysledky za pouZiti multimodalni terapie, tj. KOMBINA-

CE NEKOLIKA TYPU LECBY (prostatektomie a poté pooperacni
radioterapie s pfipadnou hormonalni terapii, nebo radioterapie
s hormonalni terapii).

Prvnim instinktem muze byt volba terapie od prvniho nejsnaze do-
stupného poskytovatele zdravotnich sluzeb. Vzdy byste si vSak méli
obstarat tzv. druhy odborny nazor (,second opinion”) pro rozhod-
nuti, ktera lécba bude pro vas nejvhodnéjsi, a zda je, ¢i neni nutna
okamzita |écba. Bude zaleZet na typu a rizikovosti vaseho nalezu, na
vasem veéku, celkovém zdravotnim stavu a osobni ¢i rodinné situaci.
Velmi dllezité je zvaZit i rizika a prinosy jednotlivych moZnosti terapie
a jejich vedlejsi ucinky.

3 NEJPOUZIVANE)Si VARIANTY LECBY

AKTIVNi DOHLED
(active surveillance)

CHIRURGICKY
ZAKROK
(prostatektomie)

RADIACNI TERAPIE

19
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U muzd s nizkym rizikem rozvoje
(progrese) onemocnéni se aktiv-
ni dohled po mnohaletych zkuSe-
nostech ukazal jako preferovany
standard péce. Aktivni sledovani
je vhodné pfi nizkém riziku, kdy
se nepredpoklada, Ze by rakovina
zpUsobovala bezprostredni poskozeni organismu nebo zkraceni oce-
kavané délky Zivota. To je dUlleZité, protoze obé obvyklé terapie u lo-
kalizovaného karcinomu prostaty - chirurgicka lIécba i ozarovani, maji

e s s v

vedlejsi ucinky, které mohou kvalitu Zivota snizit.

Rakovina prostaty je
JEDINA 7 10 nejcastgjsich

typu rakoviny, pri které
NENi OKAMZITA AKTIVNI
LECBA NUTNA.

Aktivni dohled je stra-
tegie zaloZzend na pra-
videlném sledovani
vyvoje lokalizovaného
karcinomu, takze lécba
se pouze odklada na roz-
hodnuti, ,pokud ¢i kdy”
~— léCbu zavést. Muzlm
s aktivnim dohledem se
pravidelné (alespon dva-
krat rocné) provadéji krevni testy PSA a sleduje se dynamika zmén
namerenych hodnot PSA, pfipadné se podstupuiji dalsi vySetfeni pro
kontrolu vyvoje karcinomu (MR, biopsie, i jiné specifické metody). Po-
kud vysledky testl a ostatnich vySetfeni naznacuiji riziko dalSiho roz-
Sirovani zhoubného nadoru ¢i infiltraci do okoli, bude treba zvazit ak-
tivni 1éCbu (obvykle radioterapii nebo prostatektomii). Vice nez 30 %
muZl ma rakovinu prostaty, ktera se vyviji natolik pomalu, Ze
aktivni dohled je lepsi volbou neZ okamZita lécba, zvlasté u muzi
v pokrocilém véku, protoZe jim umoznuje vyhnout se nezadoucim
ucinkGm aktivni terapie.

Tato varianta lIéCby znamena odstranéni celé prostaty a ¢asto soucas-
né i semennych vackl chirurgickym zakrokem. Pouziva se u muzl se
stfednim nebo vysokym rizikem rozvoje zhoubného nadoru prostaty.

Tzv. otevrend, klasicka
operace, se postupné
pouzivd méné, protoze
na prevazné vétsiné pra-
covist’ se dnes jiz dava
prednost laparoskopic-
kym nebo robotickym
operacim. Ve srovnani
s otevfenou operaci jsou
operacni vykony prova-
déné laparoskopicky ¢iza
pomoci robotu spojeny
s mensim krvacenim, s mensi pooperacni bolesti, maji méné kratko-
dobych komplikaci a maji stejnou miru Uspésnosti vyléceni rakoviny.
Zachovani normalniho moceni a obnoveni sexualnich funkci zavisi vice
na kvalité chirurgického
provedeni a na celkovém
stavu pacienta, nez na
metodé, jakou je zakrok
uskutecnény.
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DALSI DRUHY TERAPIE DRUHE LINIE

Existuji dalSi 2 terapie druhé linie, které mohou byt nasazeny po
chirurgickém zakroku (radikalni prostatektomii), a to podle komple-
xu vysledkd histologického vySetifeni po operaci. Poradte se o rizicich
a prinosech kazdé z nich!

1. ADJUVANTNI (DOPLNKOVA) RADIACNI TERAPIE

Tato terapie je obvykle zahdjena 4 az 6 mésicl po operaci, bez pru-
kazného nardstu PSA u muzl s vysoce rizikovym karcinomem pro-
staty, ktery pronikl pres lGzko prostaty a/nebo u téch, ktefi maji tzv.
pozitivni okraje po operaci (zbytek nddorové tkané z(stal v téle). Tato
terapie mUzZe sniZit riziko recidivy, ale mUze také zvysit riziko nezadou-
cich Ucinkd. Mnoho muzd, ale ne vSichni, se mohou bezpecné vyhnout
tzv. adjuvantnimu ozafrovani, je ovSem nutné peclivé sledovat jejich
hodnoty PSA, aby se zjistilo, zda budou potfebovat v€asnou radiacni
terapii.

2. ZACHRANNA RADIOTERAPIE:

Jde o dalSi strategii pouZivanou pouze v pfipadé, kdy hladiny PSA po
operaci se zvysi na 0,1 nebo 0,2 ng/ml. Jedna se o zachranné ozaro-
vani (salvage radiation), které by mélo byt provedeno co nejdfive. Pro
posileni [é¢ebného Ucinku muze byt soucasné podana i hormonalni
terapie.

Cilem této léCby je co nejpresnéjsi zniceni rakovinnych bunék ioni-
zujicim zarenim, obvykle fotonovym. V mensim rozsahu se pouZiva
protonové ozarovani, které ma podle zkuSenosti z praxe podobnou
uspésnost jako klasicka fotonova radioterapie. Radiaci se poskodi
DNA rakovinnych bunék (geneticky material rakovinné bunky), tak-
Ze tyto nejsou schopny
prezit, rst nebo se Sifit,
a tak rakovinné bunky
zahynou. Radiacni tera-
pie, stejné jako chirur-
gicky zakrok, je velmi
ucinna pfilécbé lokalizo-
vané nebo i lokalné po-
krocilé rakoviny prosta-
ty a ma zhruba stejnou
miru Uspésnosti vyléceni
jako prostatektomie.

| kdyz se k minimalizaci
poskozeni okolnich ne-
rakovinnych bunék pou-
Zivaji modernitechnologie, mUZe byt zasaZena i zdrava tkan, cozZ zpu-
sobuje nezadouci ucinky. Stejné jako chirurgické dovednosti mohou
hrat dllezitou roli pro Uspésné provedeni prostatektomie, technické
dovednosti radiacniho onkologa jsou také velmi dlezité pro Uspés-
ny vysledek radioterapie. V idealnim pripadé vyhledejte radiacniho
onkologa, ktery se specializuje na 1éCbu rakoviny prostaty.

Plan ozarovadni karcinomu prostaty

VNE]SI RADIOTERAPIE (EBRT = EXTERNAL BEAM RADIOTHERAPY)

Jedna se o nejbéznéjsi typ radiacni terapie. Pro optimalni zaméreni
rentgenového zareni na nadorové bunky se k jejich lokalizaci pouzi-
va vysSetrfeni CT, bud's MR, nebo bez MR. Radia¢ni technici dnes do-
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kazou pracovat
s vykonnymi poci-
taCovymi systémy
a navrhnout per-
sonalizovany ra-
diacni plan. Exis-
tuje mnoho typU
EBRT, pricemz
kazdy ma jisté
vyhody a nevy-
hody. Bez ohledu
na formu zafeni
se radioterapie
provadi ambulantné. Tato Iécba se uplatiiuje u nador( presahujicich
pouzdro prostaty, nebo kdyz chirurgicka varianta je z néjakych pficin
rizikova, nebo odmitnuta pacientem. Vzhledem k tomu, Ze je radiote-
rapie neinvazivni, nedochazi k opera¢nimu poskozeni tkani. MlzZete
byt fyzicky aktivni kazdy den Iécby, i po jejim ukonceni. Je béZné mit
zvySenou frekvenci moceni nebo stolice béhem 1éCby, i nékolik dalSich
tydnd po jejim ukonceni. Malé procento muzi mdze mit pretrvavaji-
Ci potize s mocenim a/nebo s funkci stfev. VétSina studii ukazala, ze
oproti radikalni prostatektomii zplsobuje radiacni terapie mensi erek-
tilni dysfunkci (po dobu nékolika mésicd az let).

BRACHYTERAPIE (RADIOTERAPIE ZEVNIR)

Jedna se o metodu ozarovani zevnitf - do prostaty je technikou punk-
ce zaveden radioaktivni zdroj pod sonografickou kontrolou. Ozareni
sméruje do nadoru v prostaté. Zakrok se provadi v narkdze pri hos-
pitalizaci pacienta, ve specializovanych centrech. Vyhodou je aplikace
vysoké davky zareni do IéCené oblasti, Setfeni okolnich zdravych tkani
diky prudkému poklesu davky s rostouci vzdalenosti a aplikace ucin-
né davky v kratkém case. Lze ji ovSem vyuzit jen pro malé a dobre
lokalizované nadory. Modernéjsi variantou této metody je tzv. perma-
nentni implantace radioaktivniho zdroje (zrna) vypoctena na dobu

Uplného vyzareni a ponechana v organu prostaty. Brachyterapie se
pouziva bud samostatné nebo v kombinaci s jinymi IéCebnymi moda-
litami, napF. zevni radioterapii nebo chemoterapii.

RADIACE S HORMONALNI TERAPIi

Spolec¢né s radiacni terapii se nékdy pro lokalizovany karcinom prosta-
ty podava hormonaini terapie. Injekéné aplikovana substance snizuje
produkci testosteronu v téle. Podava se obvykle v intervalech 1,3 az 6
mésic{, v zavislosti na typu léciva. Zjednodusené Feceno, tato terapie
zabranuje tomu, aby se testosteron ve vasem téle dostaval k nadoro-
vym bunkam ve stejné mire jako pred lé¢bou. Klinické studie prokazaly
prinos kombinace radiacni terapie s hormondlni lé¢bou u pacientl s ag-
resivnéjSim lokalizovanym onemocnénim. Hormonalni terapie zlepSuje
miru vyléceni u muz( podstupujicich radiacni terapii, je soucasti stan-
dardni péce o muze se stredné rizikovou rakovinou prostaty a pouziva
se témér u viech vysoce rizikovych typl rakoviny prostaty. Kratkodoba
hormondlni terapie se obvykle podava pacientim se stfednim rizikem
rakoviny po dobu 4 az 6 mésicl, zatimco muzdm s vysoce rizikovym
lokalizovanym karcinomem prostaty po dobu 2 az 3 let.

Hormonalni terapie se
obvykle nepodava mu-
zUm s nizkym rizikem
rakoviny prostaty a neni
samostatnou lécbou pro
lokalizovany  karcinom
prostaty v jakékoli riziko-
vé kategorii. Samostatng,
nebo v kombinaci s jiny-
mi zpUsoby |écby je ov-
Sem pouzivana pro muze
s metastazujicim karcino-
mem prostaty.
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SROVNANI PROSTATEKTOMIE A OZAROVANI

Prostatektomie ma oproti ozarovani vyhodu v lepSich vysledcich
u mladSich muZzi s ohranicenym, ale agresivnim nadorem. Obec-
né vSak plati pro témér vSechny pripady nové diagnostikované lokali-
zované rakoviny prostaty stejna Sance na vyléceni, at' uZ podstoupi-
te radiacni terapii nebo prostatektomii.

Hlavni rozdil mezi operaci a radiacni terapii je

. Kazdy pacient ma jiné priority, pokud jde
o predstavy a cile kvality Zivota, takze je dlilezité vénovat Cas radnému
pochopeni vasi diagndzy. Promyslete a konzultujte moznosti |écby,
které mate k dispozici. Nezapominejte na ziskani dalSiho nezavislého
nazoru odbornika (,second opinion®). Jde o vas, o vase télo a zdravi.

PRIMARNIi HORMONALNI TERAPIE

Testosteron slouZi jako hlavni ,palivo” pro rlst rakovinovych bunék
v prostaté. Hormonalni 1éCba, znama také jako androgenni deprivacni
terapie (ADT), je urcena ke snizeni hladiny testosteronu v krvi, aby se
zabranilo jeho plsobeni na buriky prostaty. PrestoZze ADT vzdy hré-
la ddleZitou roli v 1é¢bé u muzl s pokrocilym metastazujicim karcino-
mem prostaty, pouziva se dnes stale Castéji v kombinaci s radiacni
terapii, protoze studie i klinicka praxe prokazaly, ze tato kombinace
zvySuje dlouhodobé preziti.

Stav vasi mysli a psychiky hraje a bude hrat i nadale nesmirné dule-
zitou roli ve vasi cesté pacienta s rakovinou prostaty. DusSevni zdravi
je zakladnim kamenem probihajici [éCby a kladné ovliviiuje kontrolu
nad vasi nemoci.

Bez ohledu na to, kterou moznost IéCby si vyberete, mizete zazit téz-
ké chvile. Nepfijemné nasledky léCby jsou normalni. Nezapomerite
vdak, e tomu nemusite €elit sami. Zivot s rakovinou prostaty mdze
ovlivnit zplsob, jakym se divate na sebe, mdze to ovlivnit vade inter-
akce se svétem kolem vas.

Vyhledejte pomoc u svych
|ékari, pratel a rodiny.
Mnoho pacientd se roz-
hodne proaktivné navsté-
vovat podplrné skupiny
s jinymi pacienty nebo
se obrati na psychologa.
Zvazte to i vy. Funguje to!

Jako muz s rakovinou prostaty mlzete mit velké obavy z vedlejSich
ucinkd 1écby. Je proto velmi ddlezité poradit se se svym Iékafem o va-
Sich obavach, a to jak pfi vybéru lécby, tak i pri Ié¢bé samotné.

Je dllezité pochopit, jak a proc se vedlejsi Ucinky vyskytuji a naucit se,
jak mUZete minimalizovat jejich dopad na vas kaZdodenni Zivot.
Jde to! Zeptejte se Iékarli, zda maji doporuceni pro Upravu Zivoto-
spravy, kterd mlze snizit vyskyt nezadoucich Ucinkd Iécby ci se jim
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dokonce vyhnout. Praxe prokazuje, Ze vedlejsi ucinky l1éCby jsou nyni

7

meéneé Casté a zavazné, nez tomu bylo drive.

Je to vysledek:

+ technického pokroku v chirurgii i radiacni terapii

v

« pouzivani novych pfistupl pro prekonavani vedlejsich ucink(

« zlepSeni metod aplikace lécby

Ponévad? prostata se nachazi blizko nékolika Zivotné dulezitych
struktur a orgdnu vaseho téla, nddor a jeho Ié¢ba mUZou narusit
vaSe normalni mocové, strevni a sexualni funkce.

Za normalnich okolnosti mocové svérace zUstavaji pevné uzavreny,
coZ zabranuje Uniku moce z mocového méchyre. BEhem moceni jsou
sveéraCe uvolnéné a moc proudi z mocového méchyre pres mocovou
trubici ven z téla.

Prostatektomie (chirurgické odstranéni prostaty)

PFi prostatektomii je mocovy méchyr pritazen doll a pripojen k mo-
Cové trubici v misté, kde byla prostata. Kdyz je svérac mocoveé trubice
poskozen pfi zakroku, mize dojit k iniku moci - inkontinenci.

Témeér vSichni muzi budou mit néjakou formu uniku ihned po opera-
ci, ale to se zlepsi - Casem, a také posilovacimi cviky panevniho dna.
Vétsina muzl znovu ziska kontrolu nad Gnikem moci.

Priblizné 1 z 5 muz{ ma trvalej$i mirny unik moci vyZadujici pouZziti
jedné nebo vice vloZzek denné. Zavisi to na stavu pacienta (vyssi vék

a obezita jsou rizikové faktory) a na pribéhu operace. Zku3enégjsi chi-
rurgové maji obvykle lepsi vysledky.

Radiacni terapie

Radiacni terapie je zamérena pfimo na prostatu. Dnesni pokrocilé
technologie minimalizuji davky zafeni na mocovy méchyr a konecnik.
Mocova trubice prochazi uprostfed prostaty, takze bude dostavat
davky zareni, ale nastésti je mocova trubice velmi odolnd vUci zareni
a dlouhodoby tnik moci je vzacny (méné nez 1 ze 100). Nasledkem
vSak mUZe byt poradia€ni zanét mocového méchyre s obfasnym
krvacenim.

Pevny odpad, ktery se vylucuje z téla, se pohybuje pomalu doll do
stfev a za normalnich okolnosti pak stolice prochazi kone¢nikem ven.
Poskozeni kone¢niku mlze mit za nasledek stfevni problémy vcetné
krvaceni z kone¢niku a prijem.

Prostatektomie (chirurgické odstranéni prostaty)

Po prostatektomii se pouze velmi vzacné (méné nez 1 % pacientl)
vyskytne zména funkce strev.

Radiacni terapie

Vzhledem k tomu, Ze konecnik sousedi pfimo s prostatou, mize byt
také zasazen zarenim béhem lécby. V pfipadé dneSni radiacni tera-
pie (IMRT nebo IGRT) je vyskyt zdvaznych stfevnich problémU pomér-
né vzacny (5 az 10 %).

Béhem radiac¢ni terapie muze dojit k Fidsi stolici. Tyto priznaky obvyk-
le vymizi béhem nékolika tydnd po dokonceni radiacni terapie. Asi
u cca 5 % muzl se muze vyskytnout obtéZujici krvaceni z konecni-
ku, které se ale mUZe vyjimecné objevit i mésice nebo roky po Iécbé.
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Bez ohledu na to, zda byly nervy kolem prostaty béhem chirurgické
operace usetreny, nebo zda bylo pouzito co nejpresngjsi zacileni dav-
ky zareni béhem radiacni terapie, erektilni dysfunkce (ztrata ztopo-
feni/erekce) z(stava nejcastéjSim nezadoucim Ucinkem po lécbé.
Nervy a krevni cévy, kte-
ré ovladaji fyzicky aspekt
erekce, jsou velice jemné,
a tak jakékoli poskozeni
(mikro-trauma) v této ob-
lasti mUZe mit za nasledek
zmény této funkce. Dnes
v3ak jiz existuji l1é€ebné
postupy pro zviadnuti
tohoto neZadouciho na-
sledku [éCby.

DALSIi SLEDOVANI PACIENTA/MONITOROVANI

Po pocatecni |écbé lokalizované nebo lokalné pokrocilé rakovi-
ny prostaty nasleduje sledovani, zda navzdory |écbé nedochazi
k narUstu rakovinnych bunék nékde ve vasem téle.

Monitorovani obvykle zahrnuje testovani PSA, které se opakuje
kazdych 3 aZ 6 mésicl po dobu prvniho roku po terapii a v pfi-
padé pozitivniho vysledku se interval testovani prodluzuje na
jedenkrat rocné po dobu 3 az 5 let.

Pokud vase hodnoty PSA zacinaji stoupat, mUZe to byt zndmka
recidivy. V nékterych pripadech se buriky rakoviny prostaty moh-
ly Sifit mimo oSetfené oblasti dfive, nez byly odstranény nebo
zniceny. V urcitém okamZiku se mohou tyto buriky zacit mnoZzit
a produkovat Uroven PSA zjistitelnou laboratornimi testy. Mo-
nitorovani PSA po |écbé je dllezité pro kontrolu, zda vsechny
bunky nadoru prostaty byly zniceny. Pokud jste nejdrive pod-
stoupili prostatektomii, vaSe PSA by méla byt neméritelna.

Ponévadz PSA je produkovan vsemi burikami prostaty, nejen ra-
kovinovymi, mohou po radioterapii z(stat normalni, zdravé (be-
nigni) bunky prostaty, které stale vytvareji PSA. Pokud se vase
hodnoty PSA zvysi, |ékar se pokusi zjistit, kde se bunky produ-
kujici PSA nachazeji. PouZije zobrazovaci diagnostické metody,
jako je CT, MR nebo skenovani kostry. AvSak v pripadech, kdy
je hodnota PSA stale velmi nizka, klasické zobrazovaci metody
nemuseji poskytnout dostatek informaci pro dalsi postup.

NoveéjSi pristroje, jako je PET (pozitronova emisni tomografie),
provadeéjici tzv. molekularni skenovani na vybranych pracovis-
tich, maji mnohem vyssi rozliSovaci schopnost. Pristroj PSMA-
-PET je nejnovéjsi molekularni zobrazovaci technologii, ktera je
nejcitlivéjsi ohledné detekce metastaz v téle.

31



32

Co délat, kdyz PSA poprvé zacne
stoupat po operaci nebo ozaro-
vani? Jestlize recidiva onemoc-
néni po operaci nebo radiacni
terapii je lokalizovana v oblasti
prostaty nebo v jejim okoli, do-
datec¢na lécba muize poskytnout
Sanci na vyléceni. Tato sekun-
darni Iécba je Casto oznacova-
na jako tzv. zachranna terapie
(salvage therapy).

Pokud vasi pocatecni lécbou
byla operace, vasi zachrannou
|écbou mUZe byt radioterapie. Pokud vasi pocatecni Ié¢bou byla ra-
diace, vasi zachrannou |é¢bou mdze byt dalsi radioterapie, chirurgic-
ky zakrok, hormonalni |éCba, nebo kombinace uvedenych moznosti.

Snimek prostaty na CT

Pokud vaSe hodnoty PSA zacnou stoupat poté, co jste podstoupili
prostatektomii, ,zachrannd” radiacni terapie mlze byt dobrou vol-
bou a je povazovana za soucast standardni péce. Radiace je zamé-
fena do oblasti bezprostfedné obklopujici misto, kde byla prostata
(prostatické 1Uzko) a nékdy i do celé panve s cilem znicit vSechny zby-
vajici bunky rakoviny prostaty. Priblizné 80 % muzd, ktefi maji stou-
pajici PSA po operaci, maji rezidua onemocnéni v [Gzku prostaty.

NACASOVANI ZACHRANNE RADIOTERAPIE A DOPLNKOVA HOR-
MONALNI TERAPIE

Nejlepsi ¢as pro zachrannou radioterapii je, kdyZ se vase hodnota

PSA poprvé stane znovu zjistitelnou, idealné pri PSA <0,2 ng/ml, ale
rozhodné pod 0,5 ng/ml, pokud je to mozné.

Jakmile je PSA vysSi nez 0,5 ng/ml, rychlost vyléceni zachrannou
radiacni terapii zacina rychle klesat. V pfipadech, kdy hodnota PSA
vzrostla nad 0,6 ng/ml, je obvykle pridana k zachranné radiacni te-
rapii hormonalni terapie, protoze bylo prokazano, ze zlepsuje vylé-
ceni.

SYSTEMOVA LECBA

Zachrannou lécbou u jedincd,
ktefi podstoupili operaci nebo
radioterapii, nemusi byt vzdy dal-
Si lokalni terapie, ale spiSe hor-
monalni terapie. Je to tzv. sys-
témova lécba, tj. plsobi na mista
seskupeni nadorovych bunék
(metastazy) po celém téle. Je spo-
jena s radou vedlejSich ucinkd,
a proto byste se méli poradit se
svym lékarem, zda je to spravna
volba pro vas.

Benigni hyperplazie na MRI

Obecné plati, Ze viechny zdchranné terapie mohou zpUsobit VET-
Si NEZADOUCI UCINKY neZ priméarni |é¢ba, protoZe vedlej3i Gcin-
ky jsou aditivni (pridavaji se k plvodnim Gcinklm 1écby).

Urcité diskutujte se svymi Iékafi o moznych vedlejSich ucincich
pred rozhodnutim o pokracovani l1éCby, ale neodkladejte to. Pa-
matujte také, Ze vedlejSi ucinky dalsi IéCby mohou byt lepsi alter-
nativou nez riziko Sifeni nemoci.
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LECBA POKROCILE RAKOVINY
PROSTATY

Jde o takovou formu rakoviny, ktera se rozsifila mimo prostatu a je
nepravdépodobné, ze by mohla byt vylécena dalSim chirurgickym za-
krokem nebo ozarovanim.

Rakovina se mUliZe zastavit nebo zpomalit pfi nizké hladiné testoste-
ronu v krvi. To je dvod, pro¢ hormonalni terapie - ADT (androgen-
ni deprivacni terapie) je obvykle soucasti vétsiny Iécebnych plan(
pro pokrocila a metastaticka stadia rakoviny prostaty. ADT zastavuje
produkci testosteronu nebo primo blokuje jeho pUsobeni na burnky
rakoviny prostaty. V podstaté se jedna o tzv. chemickou kastraci, pro-
toze ADT ma podobny ucinek jako chirurgické odstranénivarlat, tedy
organu, ktery testosteron produkuje.

Po radikalnim snizeni testosteronu v téle vétsina nadorovych bunék
prostaty prestava rdst a mnohé buriky zahynou. Rakovina prostaty,
kterou Ize ovlivnit ADT, se nazyva hormonalné citlivym karcino-
mem prostaty (HSPC) nebo kastracné citlivou rakovinou prostaty.
U mnoha muzd vsak nékteré rakovinové buriky nakonec maji schop-
nost rast i pfi nizkém testosteronu, navzdory aplikaci ADT, kterd ma
stale niZsi Ucinek na zastaveni rdstu nadoru.

Rakovina prostaty, kterd jiz nemUZe byt Ucinné brzdéna standard-
nim ADT, se oznacCuje jako hormonalné Ci kastracné rezistentni
rakovina prostaty (CRPC). Navzdory tomu ADT zUstava duilezitym
krokem v procesu zvladani pokrocilého onemocnéni a bude pravdeé-
podobné soucasti terapeutického rezimu kazdého muze, pokud se
u néj vyvine metastatické onemocnéni.

O HORMONALNI TERAPII

Nacasovani, kdy zahajit hormonalni terapii pfi pocinajicim narls-
tu PSA, je individudIni rozhodnuti a mélo by byt dikladné projed-
nano s lékarem. Ackoli hormonalni terapie je ucinna pri kontrole

vyvoje rakoviny prostaty, ztrata testosteronu ma vedlejsi Ucinky
témér u vSech muzd. Tyto nezddouci Ucinky zahrnuji kromé jiné-
ho navaly horka, ztratu hustoty kosti, prudké zmény nalady, pfi-
byvani na vaze a erektilni dysfunkci.

LECBA NEMETASTAZUJiCiHO CRPC

Nemetastazujici CRPC (nmCRPC) je klinicky stav, kdy u muzd léce-
nych ADT zacind opét stoupat hladina PSA. To naznacuje, Ze rako-

vina se stava rezistentni [
vic¢i ADT, ale metastazy
jeSté nejsou viditelné na
MR, CT nebo pri skenova-

ni kostry.

V poslednich letech byly
do klinické praxe za-
vedeny tzv. ARTA pre-
paraty  (enzalutamid,
apalutamid nebo daro-
lutamid), vzdy za soucas-
ného podavani ADT. Tato =&
strategie lécby podstat-
nym zplsobem zlep3Suje
jeji u€innost a vede k vy-
znamnému  zpomaleni

postupu rakoviny. 2

2813K Duration:S455ec 2648K Duration:S45sec
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LECBA METASTAZUJiCIHO CRPC

Metastazujici kastracné rezistentni karcinom prostaty (mCRPC) je kli-
nicky stav u muz(, ktefi jiz podstoupili hormondlini terapii, pricemz
jejich nadory zacinaji opét rlist a metastazy Ize rozeznat na zobrazo-
vacich skenech (MR, CT, sken kostry, PSMA PET).

| v téchto pfipadech se pouzivaji ARTA preparaty (kromé vySe uve-
denych jeSté i abirateron), vzdy podle preferenci a podle stavu pa-

cienta. KdyZ jedna
androgenni terapie
zaCne selhavat, pa-
cienti mohou byt
prevedeni na jiny
lék.

Zejména u pacientu
s geneticky podmi-
nénym karcinomem
prostaty ma vyznam
pridat cileny Iék ola-
parib.

Obraz karcinomu prostaty s metastazami do uzlin

VétsSina drive popsanych lécebnych postupl funguje tak, Ze sniZuje
hladinu testosteronu a omezuje jeho plsobeni na nddorové bunky
v téle. Existuje nékolik jinych zpUsobu Ié¢by metastazujiciho kastrac-
né rezistentniho karcinomu prostaty (mCRPC), které blokuji rakovi-
nu prostaty prostrednictvim jinych mechanismd. Terapie popsané
v tomto bodé se obvykle pouzivaji u pacientd, jejichz karcinom se
zacal Sifit i po |écbé pripravkem hormonalni terapie (ADT), a jsou tak
doplnkem k ADT.

TAXANOVA CHEMOTERAPIE

Taxanova chemoterapie, vzdy podavana s prednisonem, je jednou
z moznosti standardni |éCby pro muze s mCRPC. Taxany jsou chemo-
terapeutické latky pro |écbu pokrocilého karcinomu prostaty (nejpo-
uZivanéjSim je docetaxel).

Chemoterapie je také Ucinna pri prodluzovani zivota pacientt s vyso-
kou zatézi metastaz. Taxany zabijeji rychle se délici rakovinové bunky
narusenim proteinovych struktur nutnych pro jejich déleni.

+ Jaké dalSi moznosti 1éCby nebo klinické studie jsou k dispozici

+ Jaka je pravdépodobnost, Ze chemoterapie bude pacientem
tolerovana

+ Jaké predchozi terapie pacient podstoupil a jak na né reagoval

Nakolik je potfeba chemoterapii rychle zmirnit bolest

Chemoterapie se Casto podava pred zacatkem bolesti, s cilem zabra-
nit dalSimu Sifeni rakoviny. Je znamo, Ze chemoterapie ma obecné
dost Spatnou povést. Nastésti taxany maji méné vedlejSich Gcinkd
nez jiné druhy chemoterapie pouzivané pfi jinych onkologickych
onemocnénich. Docetaxel mize zmirnit bolest, zlepsit kvalitu Zivota
a prodlouZit zivot.

RADIONUKLIDOVA LECBA RADIUMCHLORIDEM

Tato lé¢ba je podavana nitroZilné u pacientd s kostnimi metastazami.
Radioaktivni zafi¢ radium-223 se vychytava v kostech a likviduje na-
dorové bunky v mistech metastaz. Lécba potlacuje bolesti a prodlu-
Zuje preziti pfi kostnim postizeni karcinomem prostaty.
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PSMA RADIONUKLIDOVA TERAPIE

Prostaticky membranovy specificky antigen (PSMA) je protein, ktery
se nachazi ve vysokych hladinach na povrchu bunék rakoviny prosta-
ty. Terapie pomoci radioligand( cilenych na PSMA je novym typem
Iécby se slibnymi vysledky.

Radioaktivni molekuly jsou vstfikovany do krevniho obéhu pacienta,
a pak cilené vyhledavaiji a nici prave bunky rakoviny prostaty. Tento
druh terapie je v EU schvalen od prosince 2022 pro pacienty s mCRPC,
ktefi jiz absolvovali narocnou lécbu (androgenni terapii a taxanovou
chemoterapii). Pacienti musi mit také pfedem provedeno vySetreni
pozitivity PSMA.

SCHEMA LECBY

DIAGNOSTICKY POTVRZENY KARCINOM PROSTATY

MOZNOSTI LECBY

— Aktivni dohled (active surveillance)
— Chirurgicky zakrok - prostatektomie
Terapie 2. linie/doplnhkové:
Adjuvantni (doplnkova) radiacni terapie
Zachranna radioterapie
— Radiacni terapie
E Vn&j&i ozareni

Vnitfni ozareni (brachyterapie)
Radiace + hormonalni terapie

LECBA LOKALNE RECIDIVUJiCIHO CA PROSTATY

I: Zachranna radiacni terapie po operaci
Zachranné radioterapie + dopliikova hormonalni terapie

LECBA POKROCILEHO CA PROSTATY

Lécba nemetastazujiciho CRPC

Lécba metastazujiciho CRPC

Nehormonalni moznosti Iécby mCRPC
Taxanova chemoterapie
Radionuklidova Ié¢ba radiumchloridem
PSMA radionuklidova terapie

Cilena |écba olaparib
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