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1. Uvop

Nadory prostaty jsou ¢astym onemocnénim v pozdnim véku, tedy v 7. a 8. deceniu a
zabiraji pfiblizn€ 10 % vSech malignich nadorti u muzi. Nejcastéj$§im nadorem je lokali-
zovany adenokarcinom, ktery zaujima témér 97 % vsSech malignich nadoru prostaty a
patii mezi nejCastéji se vyskytujici maligni nadory u muzi (na 1. - 4. mist¢). Dale je pro-
stata postizena hypertrofi1 a zan€ty a vzacné¢ sarkomy (rabdomyosarkom), lymfomy a
malobuné¢nym tumorem.

Lokalizovany adenokarcinom prostaty a ostatni nadory prostaty se dlouho vyvijeji a
ve vétSine pripadi jsou asymptomatické. Pacient si tedy ¢asto neuvédomuje problémy a
Iékar onemocnéni zjisti uz relativné pozdé ve vysokém stadiu. Z tohoto duvodu je kladen

vysoky diliraz na preventivni prohlidky a zodpovédnost pacienta 1 l1€kare.



2. ABSTRAKT

V této praci se zabyvam radioterapii (aktinoterapii) a chirurgii lokalizovaného adenokarci-
nomu pfedstojné zlazy (prostata), dale jen karcinom prostaty a jejiho bezprostiedniho okoli.
V zacatku prace jsem popsal, jak vypada zdrava prostata. Jeji anatomicky tvar, polohu, veli-
kost a funkci. V dalsi ¢ast1 jsem se soustiedil na obecné udaje , jako jsou epidemiologie, ge-
netické vlivy, rizikové faktory ¢i zplisoby §ifeni metastaz a s nimi spojeny lymfaticky spad a
prevence a prognoza onemocnéni do budoucna. Poté jak se prostata vyviji a jeji onemocnéni
v zavislosti na véku. Dale se zmiiuji 0 TNM a Gleasonové klasifikaci. Nasleduje hlavni ¢ast
mé prace, kde se v€nuji 1€¢bé karcinomu prostaty. Tu za¢indm obecnym rozdé€lenim, abych
nasledné kazdy z 1é€ebnych postupi dale samostatné rozvedl. Jako prvni jsem uvedl radiote-
rapii (zevni aktinoterapii), kterou jsem rozdélil do vice kapitol, jez se kazda vénuje uréitému
druhu radioterapie. Nasleduje chirurgicka 1é¢ba, tady je to hlavné radikalni prostatektomie,
ktera je nejCastéji indikovana u karcinomu prostaty a kryochirurgie, tedy 1é¢ba chlazenym
tekutym dusikem. V zavéru prace informuji o hormonalni 1é¢bé a okrajové o chemoterapii,
ktera je indikovana druhotné, kdy nelze provést jinou lécbu, pifedev§im hormonotherapii.
V uplném zavéru jesté provadim srovnani vyhod a nevyhod radioterapeutického a chirurgic-

kého 1éceni.



3. SUMMARY

In this dissertation 1 concern myself with radiotherapy (actinothera) and the surgery of
localized adenocarcinoma of the prostate gland — further termed only as the carcinom of the
prostate and its immediate surrounds. To start with, 1 have described how a healthy prostate
should look. It’s anatomical shape, location, size as well as its” function. Further, I take note
of the general make-up such as epidomiology, genetic influences, rnisk factors and ways of
the spread of metastasis and with it the linked lymphatic declivity and future prognosis. I
follow this with the development of the prostate and the relationship between
its'genetopathy and age. 1 also mention TNM and Gleason's classification. The core ofi the
work follows which devotes itself to the treatment of the carcinom of the prostate. 1 begin
with a general division in order that each one is considered in more detail. To begin with
radiotherapy (external actinothera) which I have split into several chapters where each one
devotes itself to a specific type of radiotherapy. Surgical treatment follows, in particular
radical prostatectomy which, 1n most cases, 1s seen in prostate carcinom and cryosurgery —
that is, treatment using cooled liquid nitrogen. In the final part of the work I refer to
hormonal treatment and, rarely, chemotherapy which is only used as a last resort when other
forms of treatment are not feasible (above all hormonal therapy). To conclude, I also

compare the advantages and disadvantages of radiotherapy as opposed to surgery.



4. ANATOMIE

Prostata neboli predstojna zlaza je soucasti muzskych pohlavnich organu, ke kterym patfi
jesté varlata, nadvarlata, skrotum, semenny provazec, semenné vacky a penis s pfedkozkou.
Nachazi se v malé panvi pii vystupu z moéového méchyie, tzv. hrdlo méchyie. Zde kruhovi-
t&¢ obepina zacatek uretry (mocové trubice) a zadni sténa prostaty je prekryta sliznici rekta
(konecnik) - (obr. 1/ str. 36 a obr. 2/37).

Jeji anatomicka poloha je ur¢ena:
a) ve vertikalni (svislé) roviné - zdola svalovinou panevniho dna, na kterou naseda a moco-
vym méchyiem, ktery na ni priléha shora,

b) v roviné horizontalni (vodorovné) — stydkymi kostmi vpredu a sténou kone¢niku vzadu.

Této polohy se vyuziva k vysetieni prostaty per rectum. Ukazovackem lze hmatat prostatu
v hloubce asi 3 cm od analniho svérace a tim zhodnotit jeji zadni sténu. Zatla¢ime-1i pritom
prostatu prott sponé stydké, je mozné ziskat sekret z prostaty a semennych vacku k mikro-
skopickému a bakteriologickému vysetreni. Tento sekret odkapava ptfi vySetreni ze zevniho
usti mocové trubice jako tzv. exprimat. Pouze pomoci exprimatu Ize exaktné stanovit a kla-
sifikovat diagndzu prostatitidy (zanétu prostaty).

Jako Zlaza vylucuje prostata alkalicky sekret hlenovité konzistence, ktery se smisi se se-
mennou tekutinou a tim vyvola pri ejakulaci pohyblivost spermii do té doby nepohyblivych.
Jestlize tedy na konci pohlavniho styku opousti sperma (ejakulat) uretru, sklada se tedy ze
sekretu obou varlat, obou semennych vacka, prostaty a parauretralnich zlazek.

Prostata je Zlaza bohata na svalovmu a pojivovou tkar, skladayici se ze tiicet1 az osmdesati
samostatnych zlazek, které maji sva vlastni usti do uretry. Ponévadz je prostata pohlavni Zla-
zou, vyviji se stejn€ jako varlata ¢i1 pemis do své funkéni zdatnosti a velikosti teprve béhem
pohlavniho dospivani.

Stredem prostaty prochazi uretra pri svém vystupu z mo¢ového méchyie. Nejvétsi prumér
prostaty je 3-5 cm a hmotnost se pohybuje mezi 15 az 20 g. Ma elastickou konzistenci, je

cervenoSedé zbarvena a tvarem a velikosti je prirovnavana ke kaStanu.



S. ADENOKARCINOM PROSTATY

5.1. Obecné udaje

Epidemiologie

- 10% ze vSech malignich nadori u muzu
- 4. misto mezi nadory muzi
- nejvice kolem 60. — 80. roku Zivota

- svétové nejvice Cerni Ameri¢ané (Afroameri¢ané)

Mortalita na KP podle etnické
pfislu$nosti v USA (na 100 000 muza )

67,8
100

O -

[E] Afroameri¢ani B indoevropani

KP — karcinom prostaty

Rizikové faktory

- vék (&im starsi, tim vétsi)

- zvySena androgenni stimulace
- hyperglandularni hyperplazie
- koufeni

- strava

- 1onizujici zafeni



Lyvmfaticky spad - uzliny

- zevni, vnitini a spole¢né ilické
- presakralni

- obturatorni

Metastazy
- lymfogenné
- proriistanim
- krvi (hematogenng)
Nejcast€)si metastazy jsou do kosti - LS patefe.

U té€zkych kufaku jsou metastazy 2x ¢astéjsi nez u nekufak.

Genetické vlivy

U karcinomu prostaty byl prokazan vyrazny vliv dédiénosti. V dédi¢né zavislosti u nadort
je karcinom prostaty na 4. misté, predstihl tak 1 karcinom prsu a kolorektalni karcinom.
Podle americkych studii (Carter) existuje pétinasobné riziko u jedince, ktery ma v jedné ge-
neraci v rodin€ dva nemocné s karcinomem prostaty. Riziko je podle této studie az jedenacti
nasobné vyssi v piipadé€, ze ma jedinec takto nemocné tri v pfimém piibuzenstvu jedné ge-
nerace. Pfedpoklada se, Ze na genetickém podkladé v souCasnosti vznika asi 9 % vsech kar-
cinomi prostaty a Ze jde o autozomalné¢ dominantni dédi¢nost. Je prokdzana ztrata tumoro-

vého supresorového genu a pfitomnost onkogenu Bcl-2 a genu pro lidsky KP HPC-1.

Priznaky onemocnéni

- obstrukce moc¢ovych cest

- hematurie (krev v moci)

- zména frekvence moceni

- akutni zastava moceni (u 1/3 pacientl)
- bolest pfi ejakulaci

- bolest v podbiisku ¢i bederni krajiné

- unava

- nechut’ k jidlu a hubnuti
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Vsechny tyto pfiznaky nejsou zcela typické pro karcinom prostaty. Casto miize byt ne-
mocny navic zcela bez jakychkoliv obtizi anebo mohou byt obtize takového charakteru, ze
vypadaji :jakoby nesouvisely s onemocnénim prostaty. Napi. ikterus nebo selhani jater pri
metastazach karcinomu prostaty do jater nebo dusnost pfi metastazach do plic nebo pfi ané-

mii u rozvinutého onemocnéni.

Diagnostika
fyziologické vySetieni per rectum (nad 50 let povinnost), v tomto ma Severni Amenka nad
Evropou az 2/3 naskok
PSA — prostata specificky antigen (nadorovy marker)

ultrasonografie prostaty (transrektalné)

Histologie — biopsie

Radiodiagnostické metody

- CT bricha

- NMR (nuklearni magneticka rezonance)
- RTG plic

- scintigrafie skeletu

- IVU (vylu€ovaci urografie)

PSA

PSA = glykoprotem prostaty (tab. 3 / str. 460)

Funkce — rozpousti gel spermatu

Normalni hodnota < 4 ng/ml

PSA velocity — rychlost vzestupu PSA v ¢asovém intervalu

PSA density — podil koncentrace PSA a objemu prostaty

Prognéza
- rozsah
- grading
- TNM Kklasifikace



5.2. Onemocnéni v zavislosti na véku

V prvnim stadiu vyvoje, jimz je usek mezi narozenim a pubertou, nema prostata zadnou
funkci. V tomto obdobi je prostata pro lékafe prakticky ,.néma“, tedy je oznacovéana jako
klidovy organ. V tomto obdobi se mohou objevit nanejvys vrozené vady, jako jsou rozst€py
mocového méchyre a mocové trubice, které jsou disledkem poruchy vyvaje embrya ¢i cysty
a nezhoubné nebo zhoubné nadory, které jsou v tomto véku vzacné.

V puberté, tedy po ¢trnactém roce véku, naroste prostata ve velmi kratkém casovém useku
do plnohodnotného organu. Potize s prostatou do dvaceti let Zivota jsou velice vzacné a jsou
nékdy oznacovany jako ,,prostatitida mladika®.

Mezi dvacatym a Ctyficatym rokem jsou v popredi akutni a chronické zanéty prostaty a
nékdy eventualné postizeni semennych vackd. Mezi tficatym a padesatym rokem jsou poné-
kud cast&si zanéty od pocatku probihajici chronicky a jen velmi vzacné se vyskytne nadoro-
vé zvétSeni. ZvéEtSeni je Casto jen zané€tem podminény otok. OvSem po Ctyficitce se uz mo-
hou vyskytnout smisené formy s prechodem do vyssich stadii.

Progerické zvétSeni prostaty (obr. 5/ str. 39) muze nastoupit jiz na zacatku patého decénia.
Rist je ale tak pomaly, Ze si postizeny mize vSimnout probléma pfi moceni az po své Sede-
satce. Jen 5 % pacientd operovanych pro zvétSeni prostaty je mladSich padesati let a mezi
padesati a Sedesati lety je operace provedena u 10 % vSech operovanych pacientu. V tomto
obdobi je Casty vyskyt smiSenych forem zanétii a zvétSeni prostaty a jen peclivym vysetio-
vanim, tj. pfedevsim rentgenovym a ultrazvukovym vysetfenim, lze rozhodnout, které
z obou onemocnéni (zanét nebo zvétseni) vyvolava priznaky nemoci. Se starnutim nemoc-
ného ustupuji zanétliva onemocnéni obtizim zpisobenym zvétsenim prostaty..

Po Sedesatce se onemocnéni vyskytuje u tfi ze ¢tyf muzu a po sedmdesatce uz u témér
kazdého pacienta, ale jen druhy az teti pacient se zvétsenou prostatou pozoruje obtiZe a u
kazdého sedmého je nutna operace. Pfi¢inou zvétseni prostaty je adenom, nezhoubny nador,
ktery vychazi z hlenovych zlazek mocové trubice a primarné nema s prostatou nic spoleéné-
ho - (obr. 4 / str. 38).

Zvlastni postaveni maji abscesy (zanétlivé hlizy prostaty), tuberkuloza, bilharziéza, pohlav-

ni. nemoci a nadorova onemocnéni.
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5.3. TNM klasifikace

T- tumor, N- nodulus a M- metastaza
V roce 1992 doslo po konzultaci fady urologickych spole¢nosti ke shodé a byla sestavena
nova TNM Kklasifikace, ktera ptesné definuje N metastazy dle velikost1 uzlin a navic povazu-

je postizeni uzlin mimo panevnich M, 5

T, - primarni nador neni stanoven

Ty - bez znamek primarniho nadoru

T, - tumor (nador), ktery neni klinicky zjistitelny

T;a - nador ndhodné histologicky zjistény v <5 % resekované tkané
T, - nador nahodné histologicky zjistény ve > 5 % resekované tkané
Ti¢ - nador zjiStény punkcni biopsii (napft. pii zvySeni PSA)

T, - tumor, ktery je jiz klinicky patrny aije omezenjen na prostatu
T, - tumor postihuje jeden lalok

T, - nador postihuje oba laloky

T; - tumor prorusta pouzdro prostaty

T34 - extrakapsularni Sifeni (jedno nebo oboustranné)

Tsp - nador postihuje semenné vacky

Ty - tumor, ktery infiltruje okolni struktury jiné nez semenné vacky (rektum, sténa panevni)
N, - regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

Ny - bez metastaz v regionalnich lymfatickych uzlinach

N, - metastazy v regionalnich lymfatickych uzlinach

M, - pfitomnost vzdalenych metastaz nelze hodnotit

M, — zZadné vzdalené metastazy

M, - pfitomnost vzdalenych metastaz

M, 4 - metastazy mimo regionalni uzliny

M, - kostni metastazy

M, ¢ - metastazy v jinych organech



5.4. Klasifikace dle Gleasona

Gleason grade:

Gleason 1 - tumor velmi dobre diferencovany
Gleason 2 - tumor dobre diferencovany
Gleason 3 - tumor stfedné diferencovany
Gleason 4 - tumor malo diferencovany

Gleason 5 - tumor anaplasticky (nediferencovany)

Gleason score:

Soucet dvou nejvice Gleason grade z odbéru odpovidajiciho gradingu.
Gleason score 1 -4 = G
Gleason score 5-7 = G,
Gleason score 8 - 10 = G3 - Gy

(obr. 6/ str. 40)

5.5. Prevence

Je pfedchazeni onemocnéni, event. jeho vyhledavani (screening) v asymptomatické (bez-
ptiznakové) nebo v méné zavaznéji vyvinuté formé, kdy se da onemocnéni 1é¢it. U onemoc-
néni prostaty je nejzavaznéjsi chorobou z hlediska zivotni prognozy a kvality zivota adeno-
karcinom prostaty, ale je nutno podotknout, zZe velikym problémem je 1 prosta benigni hy-
perplazie prostaty, dale jen BHP. V ur¢itém véku (mez1 70. a 80. rokem Zivota) postihuje
kazdého muze. S nartistajicim procentem starsi a staré populace se BHP dostava do popredi.

Nejlépe maji propracovany systém prevence v USA. V diagnostice vyhledavani BHP se
pouziva amamnéza pomoci IPSS (International Prostatic Symptom Score) — Jde o modifiko-
vany dotaznik Amernické urologické spolecnosti (American Urological Association). Pacient
odpovida na jednoduché otazky, které jsou bodové hodnoceny. Po souctu bodi jsou lékati
schopni urcit zavaznost onemocnéni a event. 1 efektivitu terapie v ¢ase. Toto skore se da uzi-
vat jako monitorace terapie - napt. v srovnavacich studiich, klinickych a farmakologickych.

Zjistuje se jeh skore na 1é€bé konstantni nebo zdali se po vysazeni 1€kl skore zhorsi. Sou-
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asti 1PSS je také otazka na kvalitu zivota (Quality of Life). A tam dobra mikce a kontinence
Jisté patfi.

Dalsim diagnostickym bodem, ktery mohou kromé urologu plnit 1 prakticti lékan, bez nut-
ného urologického vybaveni, je vySetieni per rektum. Vysetfeni per rektum nas informuje o
velikost1 a konzistenci zlazy a je zasadnim pfinosem nejen pro urCeni hyperplazie benigni,
ale hlavné karcinomu prostaty. V tomto smyslu je Evropa pozadu, protoze napt. v Némecku
se necha preventivné vysetiit jen kazdy desaty muz. V Severni Americe (USA a Kanada) je
situace lep$i, v porovnani s Evropou je tam odhaleno pétkrat vice onemocnéni prostaty, re-
spektive karcinom prostaty jiz v ¢asném stadiu. (graf. 1 /str. 47) Tito nemocni mohou byt
obvykle teprve obtize, zpiisobené zvétSenim prostaty. Nemocny pak tedy musi Casto strpét
zdlouhavé vykony, které by tieba v Casném stadiu nebyly ami tfeba. Pravé zdanlhivé zdravi
pacient1 bez obtizi, ale jiz s postizenim ,rakovinou™, by méli byt v€as lékafem vySetiem,
dokud je jesté karcinom prostaty vylécitelny. Z tohoto diivodu by meli byt vSichni muzi star-
Si Ctyficet: péti let pr prilezitosti 1ékarského vySetreni pro jakoukoli chorobu vySetrem téz
rektaln€. Pouze tak Ize odhalit karcinom prostaty jeste v 1éCitelném Casném stadiu. Jak Casto
se vyskytuje karcinom prostaty po padesatce je patrné ze statistiky. U nas (v CR) je roéné
diagnostikovano as1 ¢ty tisice pripadi karcinomu, ale skute¢ny pocet nemocnych
v populaci je neymén¢ dvojnasobny (graf 2 /str. 47) . Osmdesat procent nemocnych je star-
Sich Sedesat1 péti let. Pravdépodobné je tedy u nas priblizné ¢tvrt milionu muzi postizenych
karcinomem prostaty, to znamena, ze kazdy Ctvrty az paty muz po padesatce ma , skrytou
rakovinu prostaty™. Toto ¢islo s vékem stoupa, takze po sedmdesatce nosi v téle buriky kar-
cinomu prostaty uz polovina muzi, ale ne viechny tyto buriky jsou z hlediska odborniki ak-
tivni. Podle statistik pficin amrti, ale umira na karcinom prostaty v CR ,jen“ 9,3 % muzi.
Jak vysvétlit tento enormni rozdil mezi po¢tem muzi nosicich v téle rakovinné burky a po-
Ctem muzi skuteCné karcinomem prostaty onemocnélych? Karcinom prostaty ma vlastnost
vytvaret v tkani tzv. ,spici” mikroskopicky mala hnizda, ktera se neprojevuji jako onemoc-
néni. Kdy a proc se stavaji aktivnimi a tim i nebezpe¢nymi, neni dosud objasnéno. Casto jiné
rychlep probihajici onemocnéni ukon¢i pacientuv Zivot diive nez propukne toto pomaleji

pokracujici onemocnéni. Nejcastéji to byvaji kardiovaskularni onemocnéni, plicni onemoc-
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neni nebo onemocnéni latkové vymeény jako treba diabetes mellitus ¢i jaterni onemocnéni
nebo bronchogenni karcinom u kuraku.

Jednoduché vySetieni prostaty prstem skrze koneénik je rychlé a dulezité a 1 relativné jisté.
Toto vysetieni mohou provadét i lékari, kteti nemaji urologickou kvalifikaci — prakticti léka-
1 ¢&1 internisté, avSak vyzaduje to urcity nacvik dosahnout dobie nakrémovanym ukazovac-
kem az na prostatu. Slouzi k tomu dvé polohy: v podiepu se vede ruka mezi stehny a pak
ukazovak do konec¢niku, takto lze vyhmatat dolni polovinu prostaty. Podle télesné stavby lze
téz vyzkouset dosahnout rukou do kone¢niku zezadu. Je obvykle velice obtizné nahmatat
prostatu celou.

Tato metoda je pro nékteré muze nepiijemna, ale dilezita. Pfijemné;si 1 diagnosticky pfes-

néjsi je ultrasonografie, tu ale mize provadét pouze urolog nikoliv prakticky lékar.

5.6. Pribéh

Jen mala ¢ast pripadu karcinomu prostaty za¢ina zevniti prostaty, aniz by ji bylo mozno
hmatat. Tato forma karcinomu prostaty vede, ale pro rychle nastupujici obtize rychle
k operacni lécbé a je pak vzdy prokazana v mikroskopickém vysetieni odebrané tkané. Pii
lokalizaci nadoru v centru prostaty je nadéje na vylééeni velka, protoze mize byt plné od-
stranén elektroresekci. Ale 1 nadory na perifern prostaty lze aspésné lécit, protoze je lze rela-
tivn€ lehce a v¢as diagnostikovat a proto 1 dobie operovat. Navic ma karcinom prostaty pro
Iécbu vyhodnou vlastnost, a sice pomérné pozdni tvorbu metastaz v kostech (nejcastéji v
lumbalni patefi), vzacnéji ve vnitinich organech, jako jsou plice a jatra. Prvni cesta Sifeni
probiha pres lymfatické uzliny, které mohou byt rovnéz operativné odstranény (lymphade-

nektomie).
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6. LECBA

Zakladem pro 1é¢bu karcinomu prostaty je vZdy histologie. Dle ni se odviji fada lécebnych
postupt. (tab. 1/str. 45)

Dale se bere v uvahu:

1) Klinické stadium nemoci

2) Histopatologicky grading (Gleasonovo score)

3) Vék nemocného

4) Komorbidity nemocného — pridatné zavazné choroby chronického razu
5) Prani nemocného

6) Dostupnost metod a erudice urologa

Karcinom prostaty Ize dnes Ié¢it 1épe nez drive. Skala terapeutickych postupi se stale roz-
Sifuje a nékteré novinky lze ocekavat i1 v tuzemské praxi, ale pfitom je nezbytna spoluprace
nemocného, ktera se ale vyplati, protoze pii intenzivni 1é¢bé pod pravidelnou kontrolou lze
zastavit 1 velmi pokroc€ilé stadium karcinomu prostaty. Je-li pacient nevrly, dusevné chory
anebo dokonce odmita 1écbu a rezignuje na navrhované postupy, je pak lécba obtizna. U du-
Sevné chorych, zapométlivych a nedbalych pacienti je potfeba zapojit manzelku ¢i rodinu.

Vzdy je nutno vazit, kterou z mnoha ¢asto velmi rozdilnych 1é¢ebnych metod u konkrétni-
ho pacienta pouzijeme, aby bylo dosazeno nejlepsich moznych vysledku. Sestaveni 1é¢ebné-
ho planu je zavislé na mnoha faktorech a 1éCbu se snazime individualné kazdému pacientovi
tzv. ,usit na miru”. K nalezeni optimalni 1é¢by jsou nutné 1 dalsi avahy, predevsim tykajici
se rzik ve spojeni se stafim a celkovym stavem pacienta. Nemtizeme napi. obvykle doporu-

¢it radikalni chirurgickou operaci pacientovi star§imu sedmdesati let.



Rozdéleni 1écby
Dispenzarizace

- Chirurgicka lécba
o radikalni prostatektomie (RAPE)
= retropubicka prostatektomie (RPR)
= perineélni prostatektomie (RPP)
» laparoskopicka RAPE
o transuretralni prostatektomie (TUPE)
Kryablace (kryochirurgie)
- Aktinoterapie
o zevni teleradioterapie
o intersticialni brachyradioterapie (ISBRT)
- HIFU
- Hormonalni terapie
- Chemoterapie

- Jina l1écba

6.1. Radioterapie

PouZiva se vysokofrekvencni kobaltové nebo betatronové zareni. Chceme dosahnout ma-

ximalniho efektu zareni a minimalniho poskozeni okolnich struktur a je toho dosaZeno :

- spravnou konstrukci vstupnich poli
- ¢asovym planem

- optimalni davkou zareni
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6.1.1. Zevni aktinoterapie

Aktioterapie (ozafovani) miize byt uzita jako metoda prvni volby nebo jako doplnujici
1écba po chirurgickém zakroku

Pfi pouzZiti zevni aktinoterapie se na prostatu pouzivaji dva cilové objemy (obr. 8 /str. 42)

Velky cilovy objem (oblast malé panve)

Ohraniceni:
kranialné - rozhrani obratli L4 — LS
kaudaln¢ - pod dolni hranici foramina obturatoria
lateralné -1,5 cm od hranic panevnich kosti
ventralné - stied symfyzy
dorsalné - 1/3 rekta
Nejcastéji se ozafuje ze Etyf poli. Pacient musi mit plny mocovy méchyf. LeZi na zadech a
ruce ma za hlavou nebo na hrudi.

Pouzita davka je 42 - 50 Gy.

Maly cilovy objem (prostata a semenné vacky)

Ohrani¢eni:

Ventralné a dorsalné je stejny jako velky cilovy objem , ale lateraln¢ je menSi. Ozafuje se
také ze Ctyr poli a pacient musi mit téZ plny moCovy méchyt. Poloha pacienta je taktéz na
zadechyako u velkého cilového objemu.

Davka byla stanovena na 66 — 75 Gy

Specialni ozafovaci pole

Lze ozafovat 1 T-poli (Jedno predni pole a dvé konvergentni). U endoprotéz ¢i pii ochrané

hlavic kosti stehennich se pouziva tzv. ,,pole hokejka* (¢ast pole ma tvar obraceného ypsi-

Vétdinou je zevni aktinoterapie zahajena velkym cilovym objemem. Jen do stadia T, a gra-
dmgu | se od zaCatku ozafuje podle malého cilového objemu. Paliativné se ozarup kostni

metastazy davkou 10 krat 3 Gy nebo 4 krat 5 Gy.
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6.1.2. Konformni zevni aktinoterapie

Konformni zevni aktinoterapie je novy zpuisob 1éGeni karcinomu prostaty, ktery vyuziva ke
konstrukci ozafovaciho planu trojrozmérny, pocitacem vytvoreny obraz ozafované oblasti a
je vyuzivano radiografického simulatoru. Konformni zevni aktinoterapie umoziiuje presnéji
aplikovat zafeni na cilovou oblast s vy$si ochranou okolnich tkani a tim i vy3si davku zafeni

asio 10 — 20 %.

6.1.3. Aktinoterapie protony a neutrony

Dle studie RTOG, ktera srovnava efektivnost zafeni neutrony a konvencni fotonové terapie
u stadii T3 a T3 karcinomu prostaty, byla prokazana lepsi lokalni kontrola nadoru a lepsi
celkové preziti u neutronit. Na dlouhodobé vysledky protonové 1écby si jesté budeme muset
pockat, protoZe ve svété je malo center uzivajicich protonovou terapii. V roce 1994 bylo ve
svété 17 center uZivajici protonovou terapii. Do roku 2003 stoupl pocet center na 34 a dnes

by jich mélo byt do 40.

6.1.4. Kritické orgdany pro ozarovdni

Rizikovymi organy jsou organy v tésné blizkosti piedstojné Zlazy, jako je napi. moCovy
méchyf a tenké stievo. Ale patii sem i oblasti dale od prostaty, ale lezici v ozafovacim poli.

Sem patfi napi. hlavice kosti stehennich.

Orgin Trida zména TD 55 TD sy/5

Rektum II. viedy a krvaceni 60Gy 80 Gy
Mocovy méchyt I1. svrasténi 60 Gy 80 Gy
Tenké stfevo L. viedy, perforace a krvaceni | ¢ast 50 Gy | 65 Gy
Hlavice kosti stehennich I1. fraktury 66 Gy 100 Gy
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6.1.5. Intersticiglni brachyradioterapie (ISBRT)

U ISBRT karcinomu prostaty je pouzivano dvou metod:

Docasna implantace — radioaktivni zdroj je implantovan na uréitou vypoctenou dobu a poté

Je odstranen.

Trvala implantace — radioizotop ztstane v mist€ az do aplného vyzareni.

Trvalé izotopy ("1, Pd, "™ Au) maji relativné kratky polo¢as rozpadu. Jsou uZivany jak
jako monoterapie tak i v kombinaci se zevni aktinoterapii. Tyto radioizotopy maji nizkou
energn (hlavné 1251), a proto je efektivni davka 5 mm od zdroje. To znamen4, Ze lokalné po-
kro¢ily nador neni k této 1écbé vhodny.

Docasné uzivany radioizotop je '*” Ir, ktery je uzivan zejména v kombinaci se zevni akti-
noterapii.

Piinos CT a transrektalni ultrasonografie umoznily perkutanni transperinealni aplikaci ra-
dioizotopu do prostaty. Vzhledem k dlouhému prubéhu nemoci a relativné malé zkusSenosti s
touto metodou, nejsou zatim dostatecné vysledky. Avsak zatim se zda, ze pacienti stadia T ,
T,4 a vybrani T,y s dobfe ¢i stiedné diferencovanym karcinomem prostaty a hodnotou PSA
do 10 ng/ml, ktefi nejsou indikovani k RAPE, jsou vhodnymi kandidaty k transperinealni
BRT (brachyradioterapie). U pokro¢ilych stadii T,p, Tac, T3 a PSA vyssi nez 10 ng/ml je

vhodna kombinace BRT a zevni aktinoterapie

6.2. Chirurgicka lécba

Rozhodnuti, zda operovat, pfislusi lékafi na zakladé zhodnoceni vysledki vysetieni. U
velké ¢asti pacientil, ktefi musi byti operovani, je onemocnéni jiz tak pokro¢ilé, ze nezbyt-
nost operace je zieyma jiz ze zakladniho urologického vySetfeni a kazdé oddaleni operace
znamena zvyseni rizika pokracujicim poskozovanim mocovych cest nebo jinych organi.

Z toho ditvodu vyplyva, ze ur€ita skupina pacientd s jiz pfitomnym organovym poskozenim



nemuze byt operovana bez kratsi ¢1 delsi pfipravy. Sem patii na jedné strané jiZ rozvinuté
selhani ledvin s nebezpe¢im urémie, na druhé strané zanéty mocovych cest eventuelné led-
vin, které mohou okamzitou operaci oddalit. V jinych piipadech znemoznuji operaci one-
mocnéni organd mimo mocové cesty jako je napi. cukrovka (diabetes mellitus), onemocnéni
srdce a hypertenze. Obvykle, aZ na ojedinélé piipady, se podafi pomoci svédomité urologic-
ké a interni pfipravy tyto pacienty na operaci piipravit. U nékterych pacienti neni operace
nutna ihned. Mize to zaleZet na soukromych a pracovnich faktorech steyné jako na stupni
pacientovych obtizi a jejich celkovém stavu. Tito pacienti musi prohovofit s lékafem svoji
situaci nez se rozhodnou jit na operaci. Nejlépe je, kdyZ se nemocni obrati pro informace
tam, kde maji s operacemi prostaty zkuSenosti, tedy na urologicka oddé¢leni nebo kliniky.

V budoucnu se da ocekavat rozvoj hypertermické operace prostaty nebo rozvoj operaci
pomoci laseru a ultrazvuku, ale s témito vykony jsou u nas zatim jen velice sporadické zku-

senostl, které se nedaji zatim porovnat s klasickymi, bézn¢ indikovnymi vykony.

6.2.1. Radikdini prostatektomie

Jedna se o odstranéni celé predstojné Zlazy obsahujici lokalizovany karcinom a jeji pouz-
dro tj. kapsulu a semenné vacky ( obr. 3 /str. 37). Tedy nadory stadia T, a T,, Ny, My, které
nevristaji do prostatického pouzdra a které jsou z hlediska nositele signifikantni.

Oteviena prostatektomie je provadéna dnes celkem vyjimeéné (asi u 1 - 3 % pacienti).
KdyZz se mizeme oteviené operaci vyhnout, méli bychom tak u¢init. Jestlize je oteviena pro-
statektomie provedena pii Spatném ohodnoceni celkovych sil u rizikového pacienta, nemusi
se Jiz nikdy pIn€ zotavit, zvlasté pridruzi-li se komplikace. V extrémnim piipadé nastava
rychlé zhorSeni stavu pacienta, eventuelné i smrt pacienta.. Tomuto nepfiznivému priibéhu
Ize predejit endoskopickou metodou, tedy laparoskopickou ¢ transuretralni prostatektomii.

(obr. 7 /str. 41)
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Radikalni prostatektomii (RAPE) lze provést tfemi zpiisoby:

Radikalni retropubicka prostatektomie (RRP)

Pouziva se ¢astén nez druhy otevieny zpusob. Je pf1 ni lepsi prehled v malé panvi a ve
vétsiné pripadu je zachovana pooperacni potence.

Operuje se vétsinou v celkové anestézii, pacient lezi na zadech a absolvuje stfevni predo-
peraéni pfipravu pro piipad poranéni rekta. V ivahu se musi brat struktury nervove, arterial-
ni a z1lni a svéra¢ pri¢né pruhovany. Postoperacni péce je 1 az 2 dny na JIP, pacient ma Ro-
déntv drén a mobilizuje se.

Komplikace jsou flebotromboza, pooperacni inkontinence a impotence. Pooperacni morta-

lita je u tohoto vykonu nizka.

Perinealni prostatektomie (PRP)

I'ato metoda se provadi spiSe u starSich nemocnych z duvodu mensi operacni zatéze, lepsi
moznosti kontroly tzv. ,kontrolni zony* a kratsi doby postoperacni hospitalizace. Je zde
vsak vyssi riziko erektilni dysfunkce, protoZe je oboustranny nervové cévni svazek nn. eri-
gentés vystaven vétSimu operacnimu traumatu.

Neda se provést staging a lymfadenektomie. Ta se musi provést laparoskopicky pred vlast-

ni operaci

Laparoskopicka radikalni prostatektomie (L.-RAPE)

Laparoskopicka radikalni prostatektomie ve srovnani s klasickou otevienou RAPE ma
mnoho vyhod. Napr.. Dr. Guillonneau predvedl vysledky urolaparoskopické prace s profeso-
rem Vallencianem. Dohromady provedli v letech 1998 - 1999 na 260 laparoskopickych radi-
kalnich prostatektomii s minimalnim po¢tem komplikaci (pod | % — z urologickych napf.
netésnici anastomo6za mezi hrdlem mocového méchyie a uretrou, poruseni celistvosti mo¢o-
veého méchyfe atd., z mimourologickych napt. vétsi krvaceni, srde¢ni selhani, respiraéni in-
suticience, trombembolické ptihody), coz jsou vysledky mimotadné, lepsi, nez kterych do-
sahuji Spickova pracovisté pracujici otevienou technikou. Jen v necelych 7 % piipad muse-

ly behem operace konvertovat na otevieny zpisob RAPE a jen v 1,7 % pripadii museli po
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operact reoperovat, ale opét laparoskopickou cestou. Nejpozoruhodn€)Sim uspéchem ve
srovnani s klasickou otevienou RAPE byla aZ ve 65 % zachovala potence, diky zdlouhavé
pe¢livé praci a Setrné laparoskopické technice na nervove cévnich svazcich, ovlivnujici muz-
skou potenci — parasympatiku a sympatiku. Druhym pozoruhodnym faktem bylo to, Ze pri-
meérna doba hospitalizace se pohybovala kolem 5,2 dne s propusténim bez permanentniho
katertru, ve srovnani s 10 dny a s odstranénim permanentniho katetru 21. den u klasické ote-
viené radikalni prostatektomie. Uplatnu)i se tedy steyné vyhody, jako u jinych laparoskopic-
kych zakroku: tim, Ze zkracuji dobu operace 1 hospitalizace a minimalizuji peroperacni a
postopera¢ni komplikace a vyrazné smzuji financni narocnost vykonu. Pfi narustajicim
mnozstvi pacienti (diky starnuti celé populace i v Ceské republice dochazi ke snizovani vé-
kové hranice u muzi s karcinomem prostaty) by se tato metoda mohla stat klicovym fakto-
rem pii snizovani finan¢niho zatiZeni urologickych oddéleni a tim i celych zdravotnickych
zafizeni. Pro udrzeni téchto vybornych vysledki je nutna technicka dokonalost laparosko-
pické techniky, ke které Urologicky institut pfispiva svymi nabidkami odbornych stazi. A
také vynikajici souhra anesteziologického tymu (béhem operace je pacient ve vysoké Tren-
delenburgové poloze), protozZe se operuje spiSe ve starSim pozdnim véku a da se tedy oceka-
vat vétsi vyskyt pridruzené mnohocetné morbidity. Kontraindikaci L-RAPE jsou zmény

v koagulaci a zvySena krvacivost.

6.2.2. Transuretralni prostatektomie

I'ento vykon se provadi bez bi1$niho fezu piirozenou cestou moc¢ovou trubici. Endoskopic-
ky nastroj se jmenuje elektroresektoskop a opera¢ni metody které se jim provadéji jsou
transuretralni resekce prostaty (TURP) a Gastéji transuretralni prostatektomie (TUPE). Po-
stupné se odfezava karcinom prostaty zevniti. Tento cely vykon se provadi pod optickou
kontrolou. Vznikl¢ kousky nadorové tkan¢ (fizky prostaty) jsou pak bezbolestné vyplachnu-
ty z méchyie kovovou trubkou, ¢ili plastém resektoskopu. K operaci sta¢i Setrna svodna ane-
stézie nebo 1 povrchova anestézie. Rana je ohraméena na lizko prostaty a ma as1 3 — 5 cm

v priméru, coz je zlomek plochy ve srovnani s otevienou operaci. TUPE lze provést bud’
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uztim vysokého proplachovaciho tlaku (starsi metoda) nebo proplachem nizkym tlakem (dle
Reutera).

Transuretralni resekce prostaty je idealni operaci u viech ¢asnych forem karcinomu prosta-
ty. Odstrafiuje se jen &ast prostaty, nejde tedy o prostatektomii. Lze s jeji pomoci odstranit
mala loziska i tehdy, vyskytuji-h se na vice mistech (stadia T a T,). Téz v pokrocilych stadi-
ich (T; a T,) lze nador z velké &asti resekovat a tak vytvofit pfiznivé podminky pro dalsi
[é¢bu (medikamentozni, ozafeni a jiné) K viditelnému uspechu vede tak druha az treti
TURP, podobné jako je to zfejmé u 1é¢by nadord moc¢ového méchyie. Nevyhodou je slozi-

tost endochirurgického vykonu, ktery umi aspésné provést jen malo operatéru.

6.2.3. Kryochirurgie

ZmraZeni prostaty je nahradni metoda k TURP nebo oteviené operaci, pokud jsou tyto vy-
kony pro pacienta pfili§ riskantni. Totalni nizkotlaka transuretralni resekce dnes ale svymi
prednostmi kryochirurgii prakticky vytlacila.

Pod poymem kryochirurgie rozumime aplikaci teplot nizSich nez bod mrazu (0 °C) na
tkan za ucelem jeji destrukce. Drive (60. 1éta) byla metoda kryochirurgie (n€ékdy nazyvana
kryoablace) indikovana jen na benigni hyperplasii prostaty a nékdy i pro karcinom prostaty a
provadéla se sondou zavedenou transuretraln€. Chybélo ale monitorovani dosahu zmrazené
tkan€ a tak dochazelo k poSkozeni trigona, terminalnich mocovodu, sfinkteru uretry i rekta.
Pak nasledovaly uretro-rektalni pistéle a mocova inkontinence.

V roce 1972 byla zavedena transperinealni kryoprostatektomie otevienou cestou. Ta byla
urCena jen pro karcinom prostaty a vyhodou bylo, Ze kryosonda se dostala do pfimého kon-
taktu s nadorovou tkani a bylo mozno sledovat okoli s relativnim $etfenim rekta, uretry a
tngona. Dosahlo se témér steynych vysledku jako u radikalni prostatektomie (229 takto oset-
fenych piezilo 10 let). Vyhodou operace bylo minimalni krvaceni. Obrovsky pokrok do
kryochirurgie prostaty piineslo ultrazvukové zobrazovani za pouziti transrektalnich sond.
Pouziti perkutanni sondy u lokaln€ pokrocilého karcinomu prostaty naznacuje, ze po tiech

mésicich mélo 82,5 % nemocnych negativni biopsii.
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Vlastni kryodestrukce prostatické tkané probiha na molekularni, buné¢né a tkanove arov-
ni. Procento piezivsich buné&k je ovlivnéno dale téz dobou, po kterou jsou buiiky udrzovany
v mrazeném stavu a dale dosazenou teplotou pfi kryodestrukci. To znamena, Ze ¢im je delsi
kryodestrukce a tim padem i nizsi teplota, tim je rozsah poskozenych bunék vétsi. Poslednim
faktorem na kterém zalezi u¢inek kryochirurgie je pocet cykld ,,zmrazeni — ohrati“.

U prostaty je pouzivan tekuty dusik, ktery ma bod varu — 196 °C. Ten je oproti diive pou-
zivanému heliu levnéjsi a 1épe se skladuje. Vzhledem k tomu, ze se tekuty dusik méni pfi
zahiati na plyn, ktery expanduje, bylo nutno vytvofit dostate¢ny prostor pro odvod plynného
dusiku od aktivniho konce sondy. Konstrukce nové sondy se tedy sklada ze tfi do sebe vza-
jemné zasunutych ¢asti (valcit). Vnitfnim proudi do sondy tekuty dusik, stfednim je odvadén
plynny dusik pry¢ ze sondy a vnéjsi je vyplnén vakuem k termoizolaci okolni tkané.

V soucasnosti se kryochirurgie prostaty indikuje jen u lokalné pokrocilych karcinomu pro-
staty, které nelze indikovat k RAPE (stadium Ts) a dale relapsy po jiz provedené prvotni
terapii napt. ozafeni. K a¢inné kryochirurgii se pouZziva péti sond, které jsou do prostaty za-
vedeny pies hraz v litotomické poloze v celkové ¢&i svodné anestesii pod rektalni ultrasono-
grafickou kontrolou. Dvé sondy jsou zavedeny do ventralni ¢asti prostaty, na kazdé strané
uretry jedna a tf1 pak do dorsalni ¢asti prostaty. Stfedni sonda musi byt bliZe k uretfe nez
k rektu. Nutnosti je, aby konec kryosond byl v sagitalnim sméru nejméné 6 mm od baze pro-
staty a horizontalni vzdalenost dvou kryosond ma byt 2,5 cm nebo mensi, aby se ledova pole
kryla, jinak by mezi nimi mohly piezit nadorové buiiky. Vzdalenost zadnich sond od rekta
je vétsinez 3,5 cm

neosetreno kryochirurgicky

/ _—uretra

prostata

osetfeno kryosondami
kryosonda
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6.2.4. Operace pomoci hypertermie

Hypertermie ye vyvolana mikrovinami podobné jako v mikrovinné troubé. Tyto mikroviny
jsou produkovany sondou zavedenou bud’” mocovou trubici nebo rektem. Chladici mecha-
nismus a prubézné méieni teploty zabrafiuje poskozeni okolnich struktur. Lze tedy dosah-
nout sniZeni obtizi, ale dlouhotrvajici vysledek zatim jednoznaéné prokazan nebyl. Indikaci
je spise zbytnéla prostata a pri indikaci na karcinom prostaty musi nasledovat zevni aktinote-

rapie ¢1 medikamentosni 1écba.

6.3. Dal§i pouZivand a doplriikova lecha

6.3.1. Hormonadalni lé¢ba

Prostata je zavisla predevs§im na hladiné androgenu, ale jsou tu 1 dal$i hormony a faktory.
90 % androgenii tvori testosteron, ktery produkuji Leydigovy buriky varlat. Zbyvajicich
10 % tvori androstendion a dehydroepiandrosteron, které jsou vytvafeny v nadledvinach.

Endokrinologické schéma hormonalni zavislosti prostaty (obr. 9 /str. 43)

Vétsina 1éCenych lokalne pokro€ilych a generalizovanych karcinomii prostaty vyzaduje
hormonalni 1é¢bu (androgenni deprivaci).

Zpusoby androgenni deprivace spo€ivaji v eliminaci nebo supresi cirkulujicich androgenii.
(tab. 4 a 5 /str. 47)
Patri sem :

- primarni ablace zdroje

- neprima gonadalni suprese

- podani antagonistii na arovni cilového objemu

- metody panandrogenni suprese



Léky:
Antiandrogeny: inhibuji vazbu testosteronu a dihydrogentestosteronu, a proto tumor neroste.
(obr.10 /str. 44)

- cyproteron acetat (Androcur)

- flutamd (Flucmom, Eulexm)

- nitutamid (Anandrom)

Léky pusobici pfimo na hypotalamus:
- buserelin (Suprefact)

- goserelin acetat depot (Zoladex)

U varlat:
Totalni androgenni blokada
Provede se orchiektomie a dodaji se androgeny

poda se buserelin nebo goserelin a antiandrogen

6.3.2. Adjuvantni a neoadjuvantni lé¢ba u karcinomu prostaty

Neoadjuvantni 1é¢bou u karcinomu prostaty se rozumi androgenni deprivace pred vlastni
kurativni 1é¢bou, kterou mize byt RAPE nebo radioterapie na zlazu. Adjuvantni 1é¢ba nao-
pak nasleduje po radikalni chirurgické nebo radiacni 1éc¢bé. Po RAPE jde o antiandrogenni
1é¢bu nebo radioterapii, po radioterapiijde o androgenni deprivaci.

Histopatologické hodnoceni po RAPE ukazuje, ze az 50 % tumori predoperacné oznace-
nych jako ohrani¢ené, presahuje kapsulu, jde vlastné o nadory T;. Pfitom vime, Ze extrakap-
sularni pozitivita je hlavnim faktorem ovliviujici recidivu tumoru po RAPE a tim jeho dalsi
progresi. K upfesnéni predoperacniho stagingu nam pomahaji zejména nasledujici prognos-
tické faktory: T-kategorie, PSA a Gleason score. Jsou k dispozici piesné tabulky, ze kterych
na zaklad€ uvedenych parametri mizeme celkem piesné uréit procentualni pravdépodob-
nost, ze nador bude ohramcen na Zlazu, ze bude penetrovat kapsulu a Zze budou postizeny

vacky ¢i uzliny.



Adjuvantni [écba
Lé&ba nasleduje po RAPE, kdy zname z histologického vysetieni skute¢ny rozsah choroby.

Je indikovana bud’ androgenni deprivace nebo radioterapie a to stadii T3 event. N+. U paci-
entd s pozitivnimi chirurgickymi okraji miZeme zvolit mezi adjuvantni androgenni depriva-
ci, radioterapii nebo pouhym sledovanim pacienta. Zda se (zatim jen na zakladé¢ retrospek-
tivni studie), Ze adjuvantni androgenni deprivace &i radioterapie zlepsi kvalitu Zivota (oddali

progresi nemoci), ale neprodlouzi Zivot.

Neoadjuvantni 1écba
Do dne$niho dne bylo zatim uzavieno Sest randomizovanych studii neoadjuvantni 1écby

pred RAPE stadii T, a T3 . VSechny studie prokazaly signifikantni sniZzeni objemu prostaty a
snizeni PSA az u 100 % pacienti. Sporné zustava jak dlouho ma neoadjuvantni 1écba trvat.
Velikym problémem zistava 1écba pacienta s pokroCilym karcinomem hormon-
independentnim. To je. takovy nador, ktery progreduje pii androgenni blokadé€, vymyka se
hormonalni kontrole a vede béhem nékolika mésici ke smrti pacienta. Median pieziti se po-

hybuje mezi Sesti az deviti mésici. Téchto pacientije cca 20 %.

U téchto pacientt se zkousi:

- radiodiphosphonaty — k 1é¢bé skeletovych metastaz
- kortikoidy

- intermitentni androgenni suprese

- estarmustin fosfat

- inhibice ristovych faktori

- klasicka cytostaticka chemoterapie (viz. dale)
- kalcitonin

- imunofenotypizace

- retinoidy- maji cytotoxické u¢inky

- inhibitory somatostatinu

- bisfosfonaty

- symptomaticka analgeticka 1é¢ba
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6.3.3. Chemoterapie

Indikuje se jen po neaspéchu hormonalni terapie. Na prostatu ma jen velmi maly efekt, a to
jak samostatné tak v kombinaci. Je paliativni a pfedpoklada protinadorovou aktivitu a snesi-
telnou toxicitu pro pacienta. ReZimi 1é&by je v dnesni dobé n&kolik. Uspésné hodnoceni 1é¢-
by je zaloZeno na hladiné PSA a analgetickém ucinku.

Nejvice se pouzivd CDDP (cis-platina) a cyklofosfamid. V posledni dobé je u¢inna
1écba taxolem, ale je vSak velmi ekonomicky naro¢na.

(tab. 2 /str. 46).
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7. SROVNANI CHIRURGIE A RADIOTERAPIE

U chirurgické lé¢by plati nepsané pravidlo, Ze masa nadoru se ma zmensit, to znamena,
je-li mozno odstranit nador radikalné (RAPE) je to nejlepsi zpisob lécby. Dalsi vyhodou Je,
7e odpada radia¢ni zatéZ pro orgamismus. Radikalni chirurgicky vykon je indikovan pro
mladsi jedince s lokalizovanym adenokarcinomem prostaty bez dalSich komorbidit.

Nevyhodou ;je, Ze ;e vykon spojen s anestézii, ktera uz sama o sobé je velkym rizikem.
Starsi nemocni s internimi chronickymi nemocemi jsou tedy velice limitovani. Spornym bo-
dem, zda-lijde o vyhodu ¢i nevyhodu chirurgické 1é¢by jsou paliativni vykony, které k 1é¢bé
generalizovaného karcinomu prostaty také patfi. Jde o vykony zlepsujici kvalitu Zivota, ale
zivot neprodluzujici a odstrafiujici bolesti. Mezi1 tyto vykony patfi napf. radikalni cystekto-
mie, odstranéni semennych vacku, orchiektomie, uretro-ileostomie, kontinentni neovesica.

Operace je na druhé strané jen jednou lécebnou procedurou, zatimco radioterapie probiha
v mnoha tydennich cyklech. Je inavna, fyzicky vyc&erpavajici a psychicky narocna ze setkani
s dal$imi1 spolupacienty s podobné zavaznym onemocnénim. Dale se pacient musi vyrovnat
s tvrdou realitou, Ze ma stoprocentné nadorové onemocnéni, coZ u operace nemusi védét. |
kdyZ v posledni dobé se snazi 1ékafi informovat pacienta co nejSetrn€ji a nejpravdivéji, ale
néktefi pacienti tomu nejsou naklonéni.

Aktmoterapie je zatizena mnoha metabolickymi a vedlej$imi nezadoucimi uéinky, které
ztrpCuji pacientovi Zivot (ztrata vlasi, nechut’ k jidlu, nausea, zvraceni, prijmy teplota, chu-
dokrevnost, dusnost, zvySena krvacivost, kozni projevy, apod)

Na druh€ strané je aktinoterapie vyhodou pro pacienty, ktefi nemohou mit chirurgickou
1écbu z jakychkoli diivodii. Bezesporu viak nejvétsi vyhodou je, Ze adenokarcmom prostaty
Je radiosenzitivni nador. Odpovida tedy na aktinoterapii ibytkem nadorové tkané a snizenim
PSA. Existuje tedy pro pacienty, ktefi nemohou mit chirurgickou 1écbu karcinomu prostaty
Zivotn¢ dilezita alternativa. To se neda fici napt. o pacientech s nadory GIT, které jsou radi-
rezistentni a moZnost1 jejich 1écby se u rozvinutéjsich forem znaéné snizuji. Dalsi velkou
vyhodou je analgeticky efekt radiofosfonatli na skeletové metastazy. Uziva se *°P, ¥Yt a

89 I . P ’ 5 Y ™ . . . oo
Sr, které v3ak jsou nevyhodné, nebot’ nevyzatuji y zateni a nelze je monitorovat. Novéji se
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uziva '**Rhenium a '>>Samarium diphosphonaty, které emituji jednak y zafeni, které umozni
zobrazit jejich distribuct a kratké f zareni, které ma lécebny efekt.

Dle mého nazoru jsou zde i vyhody ekonomické, ale nenasel jsem statistické hodnoceni,
které by se zabyvalo touto problematikou. Aktinoterapie vétsinou probiha ambulantné - uSet-
ii se tedy za lGzko, stravu a jiné, a také vykon ozareni je Casov€ rychlejSi nez operace a
zieymé 1 levné)Si. Do ceny vykonu se musi zapogditat 1 pofizovaci hodnota pristroje, ktery
neni v§ak urcen pro jednoho pacienta ani pro jeden typ nadoru, tudiZ je navratnost investice
velm1 vysoka. U operace je to jinak. Naklady narustaji kazdym rokem vice (vybaveni ope-
raénich sald, Sici a jiny operacni material, naklady na zacvik personalu, energie). Operace se
dale prodrazuje hospitalizaci, tj.lizko, strava, apod., 1 kdyz v posledni dobé se chirurgové
snazZi pooperacni pobyt zkracovat, viz. L-RAPE.

Chirurgicka lécba ma lepsi vysledky nez radioterapie a pokud je to mozné, méla by byt
upiednostnéna. Presto jako u vSech nadorovych onemocnéni, kde nezname kauzalni etiolo-
g, je nejlepsi kombinovana lééba (chirurgicka, radia¢ni, hormonalni a jina), aby doslo

k regresi onemocnéni, event. trvalému vylééeni, pokud je to mozné.



8. ZAVER

Téma této prace jsem si vybral proto, Ze jsem vystudoval Vyssi zdravotnickou Skolu (VZS)
v oboru radiologicky asistent a dva a pul roku jsem pracoval na RTG pracovisti. Béhem
téchto let jsem se Gasto setkaval s pacienty s malignim onemocnénim véetné karcinomu pro-
staty. Tehdy mé zaujalo kolik muZzi s karcinomem prostaty ma rozvinuté onemocnéni. Pro¢
nepiijdou drive? Vidél jsem jaka komplikovana vysetieni a 1é€bu museji podstupovat, a pfi-
tom je nador tak dobfe diagnostikovatelny a Iééitelny v pocateénim stadiu. Rikal jsem si, Ze
zeny jsou daleko vice zodpovédnéjsi. Na gynekologicka vysetieni jsou zvyklé chodit jiz od
mladého véku (antikoncepce, téhotenstvi). Zatimco muzi se urologi boji, maji cetné pred-
sudky na vysetfovani pohlavnich organa a neradi si pripousté)i stafi (prostatické priznaky).
Zjistil jsem, Ze velice v tomto sméru zaostavame za zapadni Evropou a ta zase za USA.
Napr. v USA bylo v roce 1994 zachyceno 200 000 novych pacienti s karcinomem prostaty a
vice nez 38 000 jich na toto onemocnéni zemielo. V zapadni Evropé bylo zachyceno 85 000
novych pacientii s karcinomem prostaty a zemrielo jich téméf stejné jako v USA..

Touto problematikou jsem se zabyval globalné jiz v absolventské praci na VZS a nyni
Jsem lé¢bu a karcinom prostaty prozkoumal hloubéji a ackoli se viechny zakladni modality,
ktere se v klinické praxi pfi 1écbé karcinomu prostaty uplatiiuji, jako je chirurgie, ozafovani,
hormonalni Ié¢ba a chemoterapie vyrazné rozvinuly, prevence karcinomu prostaty je stale
Spatna a se starnutim populace se stava stale zavaznéjsim nejen medicinskym, ale i socioe-

konomickym problémem.
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Obrazek .

10. PRILOHA

PROSTATA SE SEMENNYMI VACKY
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Obrizek & 2

ANATOMICKE ULOZENi — LATERALNI POHLED

molovy meéchy?

penis
prostata

modova trubice

varle

Obrézek ¢. 3

PROSTATEKTOMIE



ADENOM PROSTATY

)

Obrovsky ademom (250 g) pted TUPE (transuretralni prostatektomie) u 69leté¢ho rizikového
pacienta.

1 — moCovy méchyt

2 — adenom

3 — stydka kost
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Obrizek ¢.

ZVETSENI PROSTATY
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Obrazek ¢.

Adenokarcinom prostaty:
Gleasonova klasifikace
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Obrizek C.

RTG OBRAZ PO TRANSURETERALNE ODSTRANENEM ADENOMU PROSTATY (40g)

. T e e

Pod mo&ovym méchyiem (1) se nachazi dutina (2) naplnéna kontrastni latkou, misto puvod-

niho uloZeni adenomu prostaty.
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Obrazek &.

HORMONALNi REGULACE U MUZE

GYPOTHALAM US)

NEGATIVNI LHRH NEGATIVNI
ZPETNA ZPETNA
VAZBA HYPOFYZA VAZBA
ACTH
Nadledvinové Testosteron
\ androgeny
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Obriazek ¢&. 10

AGONISTA

RECEPTOROVA TEORIE

SUPERAGONISTA

{(pirozeny hormon)

RECEPTOR
EFEKTOROVY

Obr. 3 RECEPTOROVA
TEORIE
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Tabulka ¢. 1

LECBA RAKOVINY PROSTATY OPERACI, LEKY A ZARENIM

Vyhlidky 1écby

my Vhodna u pacientu
(%)

Radikalni operace ccal0%/| velmi dobré
(vhodna do 70 let)

Endoskopicka radikalni cca 80%/| velmi dobré

operace (bez omezeni vékem)

Kryochirurgie cca 80% /| uspokojivé

(bez omezeni vékem)

Operace na varlatech cca 80%/| doplrujici 1écba
(orchiectomie)

Hormonadlni lécba cca 80% /| dopliuyjici 1écba
Imunobiologicka lécba cca 100% | dopliujici 1écba
(elektrolyty, vitaminy)
Aktinotherapie cca5 - 10%]| dopliujici 1écba
(lécba zarenim)

Cytostaticka lécba cca 5%/ dopliujici 1écba
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Tabulka ¢. 2

CYTOSTATIKA

Cytostatikujnﬂz.= Pocdet pacientu Odpovéd’ (%)

CDDP 137 40
5-FU 81 R
Vincristin 34 5
Methotrexat 58 24
Cyklofosfamid 119 43
Streptozocin 38 12
Doxorubicin 76 14
Prednimustin 85 11
Decarbazin 55 15

Tabulka ¢. 3

VYZNAM PSA PRO SCREENING A VCASNOU DIAGNOZU

Hodnoty PSA ng/ml

Pravdépodobnost vyskytu

karcinomu prostaty

Je-li nalez p. r. normalni | méné nez 4 2,5%
4-10 5,5 %

vice nez 10 30 %

Je-li nélez p. r. suspektni 4-10 38 %
vice nez 10 65 %

p. I. — per rectum




Tabulka ¢&. 4 Tabulka ¢&. 5

LH-RH ANALOGA ANTIANDROGENY
Goserelin ZOLADEX Depot flutamid FLUCINOM (EULEXIN)
triptorelin DECAPEPTYL Depot nilutamid ANANDRON
buserelin SUPREFACT ICI 176334 CASODEX
leuprolid acetat | LUPRON cyproteron acetat | ANDROCUR N
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