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KARCINOM PROSTATY

nejcastéj$i onkourologické onemocnéni muzd

v CR Zije cca 65 tisic muz0 s rakovinou prostaty

roéné onemocnéni témér 8000 muzi

nejcastéjsi je Casny zdchyt onemocnéni, nicméné vice nez 25 % je nddord pokroéilych & metastatickych
pouze onemocnéni omezené na prostatu je mozné vylécit

U velké cdésti muZd je mozZné vyuZit preventivnich vysetieni k Easnému zdchytu karcinomu prostaty. Velké East
nddoru prostaty byvd zastizena éasné jako lokalizované, maximdlné lokdlné pokrocilé onemocnéni. Vyuzijte
proto mozZnosti téchto vysetieni, které jsou ze zdravotniho pojisténi hrazeny od 50 let véku, u pacienti

s rodinnym vyskytem rakoviny prostaty uZ od 40 let véku. Prevence je v této situaci nezastupitelnd.

Nejcastéjsi priznaky

&asnd stadia onemocnéni NEMA|l 2&dné piiznaky

obtize s mocenim byvaiji pfi sou¢asném benignim zvétseni; pokud jsou zpisobeny karcinomem, je onemocnéni
pokrocilé

u pokrocilych onemocnéni problémy s mocenim, pritomnost krve v ejakulatu nebo moci, dyskomfort v malé
panvi, bolestiva ejakulace

pii vzddlenych loZiscich jsou mozné bolesti kosti

Mozné komplikace karcinomu prostaty

® Misini (v oblasti prostaty) - zhorsenf moceni, erekilni dysfunkce, krvaceni, prordsténi néddoru do vydstént
mocovodu do mocového méchyie s blokovanim moce v mocovodech a ledvinach

® lokoregiondini — uzlinovy Utlak s ofoky, predevsim dolnich koncetin, Gtlak uzlinami hornich mocowych cest
s blokovanim moce v mocovodech a ledvinéch

® Celkové — vznik vzddlenych loZisek — metastdz — nejcastéi v kostech, ddle v uzlindch, jétrech a daliich
mistech, nechutenstvi, hubnuti, celkové straddani, bolesti, Gmrti

o [
Diagnostika
® Navitéva specialisty — urologa

— Kromé zdkladniho urologického vysetieni
— Odbér krve a moce [stanoveni prosfatického specifického antigenu (PSA) a dalsich ukazateld)
— Pfi podezieni na nador prostaty
o dalsi zobrazovaci metody (ultrazvuk pres konecnik, ev. magneticka rezonance)
* biopsie (odbér tkané) prostaty (rizné techniky)
— pii negativni biopsii dalii sledovani a pii podezieni opakovani biopsie
— pii pozitivni biopsii stanoveni rozsahu nemoci (rtg hrudniku, ultrasonografie bricha, izotopové vysetient kostf

a dal3f podle konkrétni situace)

Lécebny postup zdvisi na rozsahu onemocnéni, hladiné PSA, ukazatelich z histopatologického nélezv (WHO
pétistupriovd klasifikace), predpoklddané dobé Zivota nemocného, jeho soubéZnych onemocnénich a prefe-

renci nemocného.

URD LOGICKE

KroKv Ke zoravi



Lécba lokalizovaného onemocnéni

® akiivni sledovani (vhodné pro nemocné s minimdini postizenim prostaty nddorem, nutné pravidelné kontroly)
@ radikéIni chirurgické odstranéni prostaty (prostatektomie)
@ radikéIni ozdient (radioterapie) prostaty

Radikélni operace mé rozné operacni piistupy [otevieny, laparoskopicky, roboticky). Vzdy je odstranéna prostata a semenné

vacky, u agresivnich nédord i uzliny v malé panvi. Onkologické vysledky viech pifstupd jsou srovnatelné.

Radikalni radioterapie mé rozné technologie — brachyterapie (implantace radioaktivnich zrm), zevni zdfeni nebo jejich
kombinace. Nenf prokdzany rozdil mezi fofonovym a protonovym ozdfenim. Rozhodnuti o typu radioterapie je soucdsti

rozhodovani v multidisciplinamim tymu a je v kompetenci radiaéniho onkologa.

® pro dosazeni konfroly onemocnéni u agresivnich nadord je nutné zvolit kombinaci lécby

Po lécbé je dilezita trvalé sledovani (dispenzarizace) nemocnych, a to i v piipadé dostatecné radikality, pro riziko navratu

onemocnéni.

Lécba pokrocilého onemocnéni

® Pozormé sledovani
® Radioterapie, ¢asto spolu se souc¢asnym poddénim hormonalni lécby
® Radikdlni prostatekiomie jako soucdst multimoddlni lécby spolu s radioterapi

Lécba metastatického onemocnéni

® hormondlni [écba v zavislosti na stavu onemocnéni (lécba vede ke sniZeni hladin testosteronu nebo blokovdni
ieho funkce) - kastrace farmakologickd nebo chirurgicka

® pii rozsahlém metastatickém postizent jiz v dobé diagnézy mozno kombinovat hormondlni lécbu s chemoterapii

® podpimd lécba pii kosim postizeni k prevenci zlomenin a poranéni michy

Hormondlni lé¢ba mé rizné dlouhou dobu d¢innosti. Jeji poddni je spojeno s moznymi vedlej$imu déinky
na srdce, metabolizmus tukd a cukrd a metabolizmus kosti. Pfi jejim poddvdni jsou nezbyind reZimovad
a pohybovd opatieni jako prevence proti moznym neZddoucim G¢inkum.

Lécba metastatického kastraéné refrakterniho onemocnéni

hormondln{ lé¢ba + podpora kostntho metabolizmu pokracuje

chemoterapie

nové generace hormonalni lécby

radiofarmakum 22 3Radium

imunoterapie (podpora imunitni odpovédi modernimi piipravky nebo nédorovymi vakcinami)
péce O VZivu

feSeni moznych komplikaci

Cilem je zachovani dobré kvality Zivota po co nejdelsi dobu

Rakovina prostaty se diky modernim pfistupum k 1écbé a zavddéni novych farmakologickych modalit stala
chronickym onemocnénim. Pres veskery pokrok se viak stdle jednd o zdvazné onemocnéni, kdy moderni me-
dicina mdZe vyznamné prodlouZit pfiznivy pribéh onemocnéni. Pokud viak dojde k $ifeni mimo prostatickou
Zlézu, neni mozné onemocnéni vylééit. Sledovani pacientd umozni citlivé reagovat na zmény laboratorni

i stavu pacienta a je u nddorovych onemocnéni nezbytné.

URD LOGICKE
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NADORY LEDVIN - RENALNi KARCINOM

postihuje tkdri ledviny

v Cesku Zije cca 21 tisic muzd a Zen s rakovinou ledvin

v z&chytu novych onemocnéni 1. misto na svété v prepoctu na 100000 obyvatel

u muz0 1,5x Eastéjsi nez u Zen, nejcastéji mezi 50 — 70 lety

geneticky podminény syndrom s vyskytem rendlniho karcinomu u malého procenta nemocnych

Prevence kromé obvyklych obecnych opatieni neexistuje. U nemocnych s geneticky podminénymi stavy
snaha o &asnou diagnézu pomoci zobrazovacich vysetfeni (ultrasonografie &i CT), stejné i u pacientu
s moznymi pfiznaky onemocnéni.

Nejcastéjsi priznaky

@ obwykle bez pfiznaky, zjisen jako ndhodny ndlez pii ultrasonografii ¢i CT z jinych pricin
@ rariiné trojice piiznakd — krev v moci, hmatny nédor, bolesti — znédmky pokrocilého onemocnéni

Mozné komplikace renalniho karcinomu

krvdiceni do moce, chudokrevnost

pii pokrocilém onemocnéni bolesti v podbrisku a zaddech

hypertenze

vznik vzddlenych loZisek — metastaz — nejcastéji v uzlinach, plicich a daldich mistech, nechutensivi, hubnuti,
celkové stréddani, bolesti, umrti

Diagnostika

® Navitéva specialisty — urologa
— kromé& z&kladniho urologického vysetient
— odbér krve a moce
— ultrasonografie

— po histologickém stanoveni diagnézy stanoveni rozsahu onemocnéni (CT wysetieni bricha a plic)

Lécba

@ u malych nddord do 3 cm s typickym obrazem na ulirazvuku mozno vyckat nebo provést radiofrekvencni ablaci
[mefoda lokdlni destrukee tkané vyuZivajici tepelného Ocinku prochdzejiciho elekirického proudu o vysoké frekvenci)

® resekee ledviny (odstranénf césti ledviny s nddorem)

® radikdlnf chirurgické odstranént ledviny s obaly (nefrekiomie] - radikdIni operace roznym pfistupem — ofeviené,
laparoskopické, robotické

® U mefastatického onemocnéni
— cllend (biologickd) lécba
— protinddorové imunoterapie

Po lécbé je ddlezité trvalé sledovdni (dispenzarizace) nemocnych pro mozZnost relapsu onemocnéni, nékdy

i mnoho let po primérni 1éEbé.

V poslednich desetiletich se zménily moznosti chirurgické lécby, zdokonalily zobrazovaci metody a zavedly
d¢inné lécivé pripravky do algoritmu lééby nddoru ledvin. Vyznamné se tak zlepsilo kvalitni pfeZivani pacientd
s pokrocilym onemocnénim. Pres tyto dspéchy nedokdZeme vylécit onemocnéni, kterd jsou pokrodild.

URD LOGICKE

KroKv Ke zoravi



KARCINOM VARLETE

® nejcasté$i onkourologické onemocnéni mladych muzy, nevyhybd se starsim
@ v Cesku Zije cca 11 tisic muzU s rakovinou varlat
@ vykladni skiifi uroonkologické péce — Uspésnost l1écby az 95 %

Prevence s vyjimkou feSeni nesestouplého varlete v détstvi neni moznd. Pravidelnym samovysetiovdnim je
mozné zastihnout nddorové onemocnéni véas. Urychlené stanoveni diagnézy zvysuje Sanci na dplné vylééent.

Nejcastéjsi priznaky

zména objemu varlefe — zvéfieni, ale i zmengeni
zivrdnutf varlete.

vyskyt hrbolkd &i bulek

bolest nebo pocit nepohody ve varleti
pocit napéti, citlivost a zvétseni prsnich Zlaz

Mozné komplikace karcinomu varlete

® sterilita po chemoterapii

® pii pokrocilém onemocnéni bolesti v podbrisku a zadech

® vznik vzddlenych loZisek — metastaz — nejcastéji v uzlindeh, plicich a dalsich mistech, nechutenstvi, hubnufi,
celkové straddni, bolesti, Gmrti

Diagnostika

® Navstéva specialisty — urologa
— kromé zdkladniho urologického vysetient
— odbér krve a moce (stanoveni testikuldrnich markerd a dalsich ukazateld)
— pii podezieni na né&dor varlete ultrasonografie Sourku
— prefrvavéi podezieni pak chirurgickd revize
— po histologickém stanoveni diagndzy stanoveni rozsahu onemocnéni (CT vy3etfeni biicha a plic,
ev. dal3i zobrazovact metody v kombinaci hladinami nadorovych markerd)

[ -4
Lécba
® adikdlIni chirurgické odstranéni varlete s obaly (orchiekiomie) - radikalni operace z ffisla, vzdy je odstranéno
varle s obaly a st semenného provazce
zamrazeni ejakulétu pred 1éebou
chemoterapie podle histologického typu nédoru

radioterapie u seminomd [v soucasnosti spise vyjimecné)
odstranéni uzlin z refroperitonea pfi zbytkové chorobé po chemoterapii

Po lécbé je dilezité trvalé sledovani (dispenzarizace) nemocnych, u pokroéilych nddord pro mozZnost relapsu
Rakovina varlat je vysoce lécitelné onemocnéni. Ddlezitym, piedpokladem je Easny zdchyt onemocnéni.
PrestoZe je rakovina varlete dobre pfistupnd diagnostice, pro zbytecny stud je u nékolika desitek muzd
onemocnéni zastizeno pozdé a roéné 40 - 50 muZd na onemocnéni zemfre.

URD LOGICKE
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KARCINOM MOCOVEHO MECHYRE,
nadory z urotelu (vystelky mocovych cest)

postihuje pfechodni epitel mocového méchyie, moovodu, panvicky ledvinné

v Cesku Zije cca 21 tisic muz0 a zen s rakovinou vychdzejici z urotelu

nejcastéjsi jsou nddory mocového méchyre

u muzd 3x Castéjsi nez u zen

prokdzand jednoznaénd souvislost s koufenim (aktivnim i pasivnim) a dal3imi faktory, prvni nddor s jasnou
profesni expozici (anilinové barviva), pozor na moZnost importované infekce z tropickych oblasti — bilharziéza

Prevenci urotelidInich nddord je NEKOURIT. U nemocnych s vyssim rizikem (stavy po ozdreni pdnve, uZivajici
dlouhodobé analgetika, nékterd cytostatika, atd.) je vhodné zvysené sledovaéni. V rdmci preventivnich progra-
mu je ddleZité vysetieni moci. Pfiznakem onemocnéni miZe byt ndlez Eervenych krvinek. U pacientu s neinva-
zivnimi nddory je zdsadni peélivé sledovdni a Easny zdchyt recidiv onemocnéni.

Nejcastéjsi priznaky

® pritomnost krve v moci (od mikroskopického po rozné cervené zbarvenou moc
Casto bez mocowych obtizi

priznaky pripominajici zanét mocového méchyie (palent, fezani)

urgenini nuceni na moceni (nemoznost odloZit mocent)

bolest v bedru pri dtlaku mocovodu

Mozné komplikace nadord z urotelu

® krvdceni do moce

® prekazka v mocovych cestach s bolesti z méstindni nebo problémy s vyprazdiiovanim mocového méchyie

® pii pokrocilém onemocnéni bolesti v podbiisku a zadech

® vznik vzddlenych loZisek — mefastdz — nejcastéji v uzlindch, jatrech, plicich a dalsich mistech, nechutensivi,
hubnuti, celkové straddani, bolesti, Umrti

Diagnostika

® Névitéva specialisty — urologa
— kromé zdkladniho urologického vysetient
— odbér krve a moce
— endoskopické vy3etfeni — cystoskopie, mize byt doplnéna o nové moznosti zobrazenti v jinych vinowych délkéach nebo
s podanim latek, které zviditelnf $painé zobrazitelné defekty sliznice
— cytologické vysetieni (mikroskopické vysetieni bunék z moce|
— podle rozsahu a umisténi néddoru CT bricha a hrudniku, ev. dalif zobrazovaci metody

Lécba neinvazivnich nadort mocového méchyre
(postihuji pouze sliznici)

® fransuretrdIni resekce nédoru v mocovém méchyri

@ lokalIni chemoprofylaxe (vyplachy mocového méchyre profinddorovym pripravkem)

® lokalni imunoprofylaxe (vyplachy mocového méchyie oslabenou vakeinou tuberkulézy)
@ dispenzarizace a pravidelné cystoskopické kontroly

Léeba invazivnich nddord mocového méchyre

[postihuji svalovinu méchyre, popiipadé rostou mimo hranice méchyre)

URO LOGICKE

KrokY Ke zpravi



® odsfranéni mocového méchyie a jeho nahrazent stievem — vykon v roznych modifikacich, mize byt od vydstént
na sténu biisni s frvalym odfokem moce, jindy rezervodr s nutnosti pravidelného cévkovéni, jindy je nahrada
piimo v misté byvalého méchyfe a pacient moci pfirozenou cestou. Rozhodnuti o typu nahrady zavisf
na umisténi nddoru v méchyii a dalsich fakforech

@ radikdlni transuretrdlni resekce nadoru v mocovém méchyii spolu s radioterapit

@ v indikovanych piipadech pred operaci chemoterapie

® spolu s radioterapii soucasné mize byt poddna chemoterapie

Lécba nadoru panvicky ledvinné a mocovodu

@ odstranéni ledviny a mocovodu
@ u drobnych nadord mozné miniinvazni vykonu s resekci nddoru nebo ¢ésti napf. mocovodu — vyzaduiji pak
velmi pfisné sledovani s opakovanou endoskopif hornich mocovych cest

Lécba metastatickych nadoru z urotelu
(nador se vzdalenymi lozisky)

® chemoterapie na zdkladé platiny
protinddorovd imunoterapie
péce O WZivu

zajisténi odioku moce

kontrola krvécent

U nddord méchyre je dispenzarizace s pravidelnymi cystoskopickymi kontrolami ddleZitou souédsti reZimu
pro riziko recidivy a pfedev$im progrese onemocnéni.
Nddory z urotelu jsou v neinvazivni formé charakteristické dlouhym probéhem, opakovanymi operacnimi

vykony na méchyfi. Pokud nddor preséhne do svaloviny, stdvd se onemocnéni agresivni a Zivot ohroZujici.
Zdékladnim reZimovym opatfenim pfi dispenzarizaci nemocnych je prestat kourit.

URD LOGICKE
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