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B Jaky je nejnovéjsi vyvoj v lécbé pro- loucit Fadu
statickych onemocnéni? onemocnéni
Benigni hyperplazie prostaty se dnes mocovych
vétsinou léci konzervativné (azv 90 %). Far-  cest, prede-
makoterapie nabizi velky vybér extraktl pfi-  viim  karci- P ¥
rodnich produktl a syntetickych prepardtd. nom moco- '
Je velmi Siroce uzivana a mame k dispozici  vého méchyre a prostaty. Pacienti s BHP
fadu velmi kvalitnich prepardtd s deklarova- ~ jsou ve vétsiné piipad(i 1éceni konzerva-
nym Uc¢inkem. Operacni postupy jsou vyuzi-  tivné. Jsou-li obtize nevelké a vysetreni

vany v presné indikovanych pfipadech. na hranici normy, postaci Uprava stavajiciho
B Kdy Ize onemocnéni fesit konzervativ-  Zivotniho stylu a dietniho rezimu. Pacient je
né a kdy je nutny radikalni zasah? v této fazi nemoci na pfiznaky adaptovan,

Benigni hyperplasie prostaty (déle jen  nevadimu, Zze v noci jednou dvakrét vstane,
BHP) mé rozmanitou symptomatologii. Vét-  zvlada imperativni nuceni pfi tekouci vodé,
3ina pacient( se obraci na lékafe s obtizemi  uzivé rGzné fytopreparaty a doplriky stravy,
pfivyprazdriovanimoci. Provsechnypfizna-  které Ize volné koupit. Na odbornou kont-
ky je typicky plizivy ndstup, takZe se pacient  rolu zajde jednou ro¢né. V dalsi fazi nemoci
na jejich pfitomnost adaptuje a mnohdy je  je vétSina muz{ lé¢ena urologem, a to rlz-
ani nevnimd. Nezfidka néavstévu urologa  nymi medikamenty (nejcatéji alfablokatory
iniciuje manzelka. Indikace 1é¢by vyzaduje  a blokatory 5-alfareduktazy, pfipadné jejich
specializované urologické vysetfeni. S ci-  kombinacemi). Pacienti v této fazi nemoci
lem objektivizovat zdvaznost mocovych  vyzaduji urologickou kontrolu minimalné
obtizi byly vypracovany riizné soubory otd-  2xroc¢né, |écba je dlouhodoba. Pfi opakova-
zek. Jako mezindrodni symptomové ské-  nych mocovych retencich (zastavé moceni),
re je doporucen Svétovou zdravotnickou  nadpolovi¢nim postmikénim reziduu (zbyt-
organizaci (WHO) dotaznik IPSS (mezind-  kové moci v moc¢ovém méchyfi po vymoce-
rodni skoére prostatickych obtizi). V rdmci  ni) nebo pfi chronické dilataci hornich mo-
vysdetfovaciho algoritmu je vzdy nutné vy-  Covych cest (rozsifeni kalichopénvickového
systému ledvin) s rozvojem selhéni ledvin,
indikujeme operacni 1é¢bu. Zakladni ope-
racni metodou |é¢by BHP je transuretralni
resekce prostaty (,vyfrézovani” prostaty
pfirozenou cestou skrze mocovou trubici
bez nutnosti kozniho fezu), v rukou zkuse-
ného operatéra s velmi dobrymi vysledky.
B Jaky je soucasny vyskyt karcinomu
prostaty ve svété a v Ceské republice?

Karcinom prostaty (CaP) je nej¢astéjsim
solidnim nadorem u muz{ v Evropé a Spo-
jenych statech americkych a je tieti nejcas-
téjsi pficinou Uumrti na maligni (zhoubné)
onemocnéni. V poslednich letech pozoru-
jeme postupny narlst incidence pfi stabil-
ni umrtnosti. Obdobny posun pozorujeme
i smérem k nizsim klinickym stadiim a niz-




$imu véku pacienta v dobé diagnézy. Tato
migrace stadii ¢asové odpovida zlepseni
diagnostickych metod - zejména pak za-
vedeni vysetfeni prostatického specifické-
ho antigenu (PSA) do klinické praxe spolu
s lepsi informovanosti odborné i laické
vefejnosti. Z epidemiologickych studii vy-
plyvd, Zze nejvy$si incidence (pocet nové
hlasenych pfipadli v daném roce) je mezi
afro-americ¢any v USA a dale pak mezi bé-
lochy zejména v severni Americe a Skan-
dindvii. Naopak nejnizsi incidence byla
zaznamenana v jihovychodni Asii. Podle
poslednich publikovanych dat incidence
karcinomu prostaty v CR jiz pteséhla 100
novych pacientd na 100 000 muz(, coz je
srovnatelné s ostatnimi staty zapadni Evro-
py. Tim se CaP v CR stal druhou nej¢astéjsi
malignitou po ne-melanomovych karcino-
mech kize.

B Jaké skupiny pacientl jsou nejvice za-
sazeny?

Riziko karcinomu prostaty stoupa s vé-
kem. Mladsi muzi (pod 40 let) tvofi jen
jeden pripad na 100 000 muzd, ale muzi
ve véku nad 80 let pfedstavuji jiz 735 pfi-
padi na 100 000 muzl. Znamena to, ze ra-
kovina prostaty je pro star$i muze naprosto
béznd a pokud se doziji 90 let, budou nador
s nejvétsi pravdépodobnosti mit, ackoliv se
u nich nemusi nijak projevit. Vyznamnym
rizikovym faktorem jsou genetické vlivy.
Vyskyt v rodiné zvy3uje 3x riziko pfi jednom
postizeném, resp. 5 a 11x u dvou a vice
postizenych pfimych pfibuznych. CaP zde
také diagnostikujeme ve vyrazné nizdich
vékovych skupinéch.

B Co ovliviiuje véasnou diagnostiku?

Karcinom prostaty se zpocatku nepro-
jevuje vilbec a pfipadné potize s vyprazd-
fovanim modi byvaji zpravidla ve spojitosti
s BHP. Klinicka manifestace v podobé ob-
tizného moceni, retence moci, bolesti zad
nebo hematurie byvaji zpravidla pfiznakem
jiz pokrocilého onemocnéni. Diky lepsi in-
formovanosti, ale zejména vyuzitim prosta-
tického specifického antigenu (PSA), se tyto
pfipady v dnesdni dobé jiz nastésti vyskytuji
méné Casto. Mezi zékladni diagnostické na-
stroje patfi digitalni rektalni vysetfeni, kte-
ré je doporucovano 1x ro¢né u muzd nad
50 let. PSA je nejvyznamné;jsim nadorovym
markerem CaP. V klinické praxi je stanoveni
PSA snadno dostupnym vysetfenim, které
vede k detekci klinicky vyznamného CaP
nizkého a tedy potencialné IéCitelného sta-
dia. S rozvojem technologickych moznosti
a lepsi dostupnosti zaujimaji svoje misto
v primarni diagnostice CaP také magnetic-
ka rezonance a metody nuklearni mediciny.
B Predpoklada se nardst po¢tu nemoc-
nych? Jaky je trend?

S pacienty, ktefi onemocnéli rakovinou
prostaty, se dnes lékafi setkavaji stale cas-
t&ji. V Ceské republice stoupla incidence
o vice nez 70% proti pocatku devadesa-
tych let. Karcinom prostaty je typickym
onemocnénim vyssiho véku (median véku
nemocnych v Ceské republice byl v roce
2009 72 let), ale jak jsem jiz fekl, v posled-
nim obdobi vyznamné pfibyva pacientl
vyrazné mladsich.

B Je mozna ucinna prevence?

Obecné mizeme fici, Zze i u karcinomu
prostaty je dUleZitou prevenci zdravy Zivot-
ni styl a sprdvny dietni rezim s dostatkem
ovoce, zeleniny, a tim i vitamin(, které maji
antioxidac¢ni efekt (C, E). Soucasti zdravého
Zivota by mél byt také kazdodenni pohyb
s redukci nadvahy a nekuféactvi. Diskuto-
vanou povinnou prevenci je screening.
Mohl by se tykat zatim jen rizikovych sku-
pin, které viak nejsou jesté jednoznacné
definované. Vysetioval by se jeden krevni
marker (PSA), ktery je charakteristicky také
pro karcinom prostaty (vylu¢uje se do krve
diky nddorovym bunkam prostaty). Zvyse-
nou hladinu celkového PSA vsak v séru ma-
Zeme pozorovat nejen u CaP, ale i u jinych
onemocnéni, napf. BHP, zanétu prostaty, pfi
akutni retenci modi, po nékterych urologic-
kych manipulacich a i po pohlavnim styku.
B Ktefi pacienti jsou indikovani k chirur-
gické lécbé?

K chirurgické [é¢bé karcinomu prostaty
jsou indikovani pacienti s lokalizovanym
nadorem prostaty (tedy s karcinomem, kte-
ry se zatim nesifi do okolnich organd, nebo
nevytvoril vzdalené metastazy) a s predpo-
kladanou dobou preziti (,live-expectancy”)
del3inez 10 let.

B Jaké operacni techniky jsou k operaci
karcinomu prostaty dnes k dispozici?

NejstarSi metoda je oteviend perine-
alni radikdlni prostatektomie, kterd byla
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