Karcinom prostaty

Karcinom prostaty je v soucasné dobé v rozvinutych zemich, vCetné
Ceské republiky,nejéastéjsi zhoubné nadorové onemocnéni muzd a
druhd nej¢astéjsi pricina umrti z onkologickych dévodd.tt!

Tvofi asi 4 % vSech nadord. Existuji vyrazné geografické a rasové
rozdily. Riziko onemocnéni je u ¢ernochd v USA o 70 % vétsi nez
riziko onemocnéni u bélochl. Naopak riziko onemocnéni u asiatd je
3x nizsi nez riziko onemocnéni u bélochd (nizsi aktivita 5-alfa
reduktazy). V CR je incidence pfiblizn& 100/100 000 a stoupd s
vékem - nejcastéji v 7. a 8. deceniu. V pitevnich nalezech bylo
zjisténo, ze se béhem zivota manifestuje asi jen 10 % pripadd.

Mezi rizikové faktory, pro rozvoj onemocnéni patfi:

= Vék - ze sekci vyplyva, ze 70 % muzl starsich nez 90 let ma
alespon jedno lozisko ca prostaty.

= Genetické faktory - predpoklada se, ze azu 9 % je to AD
dédic¢nost, vySsi riziko maji primi pribuzni prvniho stupné
postizeného.

= Hormonalni - plsobeni DHA (dihydroandrosteron),
testosteron nema primy vztah ke kancerogenezi, ale mize se
podilet na manifestaci (u eunuch( je incidence velmi nizka).

= Dieta - vysoky prijem zivocisnych tukd, ¢ervené maso.

= Sexualni aktivita - promiskuita a STD.

= Profesionalni - expozice RTG zareni, pesticidy, nékteré tézké
kovy (napf. kadmium).

Klinicky obraz

Karcinom prostaty je zpocatku asymptomaticky. Hlavné kvdili AL

tomu, e karcinom prostaty vychazi z 80 % z periferni zény Karcinom prostaty - histologie
prostaty, méné Casto pak z pfechodné zény (10 % - 20 %) a vzacné

z centralni (méné nez 5 %). Vyrazné klinické projevy jsou az

zndmkou pokrocilého karcinomu.

Mezi symptomy lokalni pokroéilosti patri drazdéni nebo prortistdni do mocovych cest a mohou se projevovat
jako

= dysurie,

= nykturie,

= polakisurie,

= akutni retence moci (az 25 % pacientd),
= méné Casto hematurie.

Mezi znamky generalizovaného onemocnéni patfi:

= bolest z kostnich metastéz (zada, kycle, koncetiny),

= paréza dolnich koncetin (hlavné z ddvodu extraduralniho Gtlaku michy metastdzou v pateri),
= nechutenstvi,

= hubnuti,

|

celkova slabost.

Metastazovani

Nador se Sifi hlavné lymfogenné a zakldda metastdzy v lymfatickych uzlindch panve, aorty a nad levym klickem.
Pokud karcinom proroste do krevni cévy, pak se metastazy vyskytuji hlavné v kostech (typicky osteoplastické
metastazy), plicich, jatrech, CNS, nadledvinach a v ledvinach. Nador se mUze $ifit i per continuitatem, tzn. mize se
lokalné Sifit do okolnich mékkych tkani, moc¢ového méchyre a semennych vacka.

Riziko metastdzovani stoupd, pokud nador prorlsta sténou (T3 ma uz metastazy v 50 %).

Diagnostika
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NejlevnéjSim a nejpouzivanéjSim je vySetreni per rectum. Toto vySetieni obsdhne sice jen tfetinu povrchu
prostaty, ale slouzi jako metoda prvniho zachytu. Preventivné by mél vysetreni podstoupit kazdy muz starsi
40 let, a to minimalné jednou rocné.

Jako dalsi se stanovuji hladiny sérového PSA. Jeho hodnoty kolisaji v
zdavislosti na véku (5. dekdda 4,1 ng/ml, 6. dekada 5,6 ng/ml), a odpovidaji
velikosti prostaty (za kazdy gram prostaty stoupd PSA o0 4 %). PSA je
senzitivni, ale nespecificky. Artificidlné vysoky PSA mize byt napf. po
vysetreni per rectum, jizdé na kole, na koni (vzdy kdyz se mlze traumatizovat
prostata). Navrat k normé trva nékolik tydn(.

Stanoveni hladiny PSA zatim nefunguje jako celoplosny screening, zvazuje se pro rizikové
skupiny populace.

V praxi se stanovuje hladina prostatické frakce kyselé fosfatazy v krvi. Jeji
hodnoty stoupaji hlavné pri metastazach.

MRI ukazujici hydrogel tlacici konec¢nik
od prostaty. Vytvoreny prostor snizuje
poskozeni rekta béhem radioterapie
prostaty.

Pro definitivni potvrzeni diagndzy je potrebna biopsie tkané a jeji histologicka
klasifikace.

Zobrazovaci metody:

= TRUS - transrektalni US, ktery posoudi objem loziska a vztah k okoli, pomaha pfi cilené biopsii. Posouzeni byvéa
slozité, byl na to vyvinut posuzovaci pocitacovy program.

CT - moc nepomUze v popisu primarniho loziska, ale je dllezity na uzlinové metastazy.

MRI - upresni velikost loziska a vztah k okolnim strukturam.

SPECT a PET

Ostatni metody: vylucovaci urografie (v dif. dg. hematurie), scintigrafie skeletu.

Histopatologie

V praxi se uzivd tzv. Gleasonovo skére, které hodnoti

architektoniku Zlazek na 5 stuprid. Ve stupnici je G1 dobre
diferencovany a G5 velmi Spatné diferencovany.

Skore odecita patolog a jeho hodnota se odviji od souctu dvou
stupnd diferenciace bunék, nejvic zastoupeného stupné a druhého
nejvice zastoupeného stupné. Vysledkem je hodnota 2—10, kde nad
8 je jiz vysoce rizikova. (2! Podrobn&jsi popis skérovaciho systému
zde na strankach Prostate Cancer Foundation. (https://www.pcf.org/
about-prostate-cancer/diagnosis-staging-prostate-cancer/gleason-sc
ore-isup-grade/)

Histologicky rozeznavame nékolik typl malignit:

= adenokarcinom, ktery je nejcastéji acinarni (az v 95 %) a
typicky se vyskytuje v periferni oblasti zlazy;
malobunécny karcinom, ktery neprodukuje PSA;
karcinom z urotelu;

dlazdicobunécny karcinom;

sarkom, ktery je vzacny.

Terapie a prevence

Gleason'’s Pattern

Well
differentiated

1. Small, uniform
glands

2. Mare stroma
between glands

Maoderately

Gleasonovo skére

Je nutno brat v Gvahu rozsah, grade, vék a celkovy stav pacienta. U starych muz0 s dobre diferencovanym,
lokalizovanym, malym nadorem Ize zvolit dispenzarizaci (watchful waiting) (Gleasonovo skére do 4, objem do 1

cm3)

Chirurgie

Je hlavni Ié¢ebnd metoda lokalizovanych forem (T1, 2). Déld se radikdIni prostatektomie (odstranéni i s pouzdrem).

/\ Radikalni prostatektomie je odstranéni prostaty, spolu s chirurgickym pouzdrem a semennymi
vacky! Je zde tedy rozdil oproti operaci pFi benigni hyperplazii prostaty, kdy odstranuje jen benigné
zménénou prechodnou zénu prostaty bez chirurgického pouzdra. (Pozn.. Zasadni pro zkousku.)

Je mozné vyuzit nékolik zpUsob(:

perinealni (u starSich, mensi operalni zatéz);
laparoskopie;
TURP (transuretralni resekce prostaty);

retropubicka (lepsi prehled operac¢niho pole, mozné zachovani potence);
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Radioterapie

= Teleradioterapie - uZitetnd metoda, ale méa hodné nezadoucich G¢ink& (NU).

= Konformni terapie - pfi trojrozmérném planovani zvysuje G¢innost a minimalizuje NU. U lokalizovanych
tumord, kdy je Kl operace, mlze radioterapie prinést stejné vysledky jako operace.

= Brachyradioterapie je transrektalni nebo transperinedlni aplikace zrn radionuklidu, zde se vyskytuje problém
se zaru¢enim homogenniho ozareni, pouziva se zfidka.

= Adjuvantni radioterapie se doporucuje u lokalné pokrocilého onemocnéni, dale jako prevence recidivy
a eradikace metastaz v uzlinach.

= Paliativni radioterapie ma nezastupitelné misto v komplexni [é¢bé tumoru prostaty, hlavné jako analgézie

pfi kostnich metastazach.

Hormonalni terapie

= Neoadjuvantné - u lokaIné pokrocilého onemocnéni, deprivace androgenll mlze zplsobit zmenseni objemu
prostaty az o 36 % (down staging). | tak se ale moc ¢asto nepouziva - mize vzniknout periprostaticka fibréza
znesnadnujici operaci nebo pridatné naklady;
= Adjuvantné - po operaci ¢i RT, kdyz pretrvavaji vysoké hladiny PSA, jinak se nepouziva;
= Lécba metastdz - zde je naopak metodou volby. Zdkladem je orchiektomie, kterd vede k poklesu
androgen( ¢i farmakologicka kastrace (LHRH agonisté a antagonisté - je o hodné drazsi). Flare
fenomén - po nasazeni LHRH analog docasné stoupne testosteron, coz vede ke zhorSeni obtizi, k
poklesu dojde asi po 3 tydnech. | po kastraci pretrvava produkce DHEA a androstendionu v nadledvinach,
proto se kastrace kombinuje s podavanim antiandrogen(l. Podavéani antiandrogend samostatné je
nevhodné.
= Chemoterapie - je indikovdna v pripadé ztraty citlivosti na hormonalni 1éCbu. Citlivost ca prostaty na CHT je
relativné omezend. Pacienti jsou obvykle stafi, ve Spatném stavu, navic po operacich je v oblasti tumoru
mnoho srlstd a to omezuje pristup cytostatika. Nejucinné&jsimi se zdaji byt alkyla¢ni latky a interalkylaéni latky
(doxorubicin, epirubicin)
= Imunoterapie - za¢ina se uplatfiovat v poslednich letech, zkousi se Ig proti membranovému epitopu PSA, Ig
proti EGF nebo proti VEGF...

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Hormonalni terapie.

Lécebny algoritmus a (pétileté preziti)

= Staddium 0 - watch and wait, u mladsich jako | (90 %)

= Stadium | a Il - radikaIni chirurgie + adj. RT (60-80 %)

= Stadium Il - primarni RT + hormonalni 1é¢ba (15-50 %)

= Stadium IV - lokoregionalné - RT, horm. terapie, pfip. paliativni chirurgie

= Metastdzy - hormonalni [éCba, paliativni RT, ev. chirurgie ¢i CHT (5-30 %)
Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢lanky
= Prostata
= Benigni hyperplazie prostaty
= Myoadenomovd hyperplazie prostaty (preparat)

Externi odkazy

. MEFANET Urolitidza, uroonkologie, onemocnéni retroperitonea, onemocnéni dolnich cest mocovych (http://
mefanet.Ifp.cuni.cz/clanky.php?aid=107)
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