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Zhoubné nadory prostaty

« druhé nejcastéjsi maligni onemocnénim muzské populace

« predstavuji pfiblizné 16 % vSech zhoubnych nadord muzu
starsich 50 let
» v autopsiich muzi nad 50 let se zachyti karcinomatézni
buriky ve vice nez 40 %, u 80 letych az ve 100 %, ale u

velké Casti z nich se béhem zivota nemanifestuje s
(latentni karcinom) : Bladder

Prostate gland

Ejaculatory duct

Vas
deferens

histopatologie

Rectum

Seminal
Vesicle

« adenokarcinom — vice nez 95 % (vychazi z luminalnich bunék
prostatickych acinl: acinézni, kribriformni, solidni)

* nadory z bunék neuroendokriinich jsou primarné hormonalné
rezistentni

. vzacné | ,/ k “-‘ Testicle
» dlazdicobunécny, intraduktalni, endometroidn,
malobunécny
» mezenchymoveé nadory
> lymfomy

CUS. Doporucené postupy v uroonkologii. Praha: CUS, 2022. Dostupné z: https://www.cus.cz/wp-content/uploads/2022/10/doporucene-postupy-v-uroonkologii.pdf https://1url.cz/6r5s0
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epidemiologie

* nejvysSi incidence dosahuje karcinom prostaty u cernoSskeé populace v USA, kde u

v v s

» do 40 let véku se vyskytuje CaP raritné
* do 50 let vzacné

« u starSich incidence vyznamné narusta

« mortalita na karcinom prostaty je mezi onkologickymi onemocnénimi na tretim
misté a nesleduje progresi incidence

rizikovy faktor
« genetické vlivy

» familiarni vyskyt zvySuje 3x riziko pfi jednom postizeném, resp. 5 a 11x u dvou
a vice postizenych

* vyziva a dietetické navyky, 30—-40 % podil na vzniku karcinomu prostaty

CUS. Doporucené postupy v uroonkologii. Praha: CUS, 2022. Dostupné z: https://www.cus.cz/wp-content/uploads/2022/10/doporucene-postupy-v-uroonkologii.pdf



Zhoubné nadory prostaty

symptomy
« zpocatku asymptomaticky
» nékdy projev az metastazami JAK SE PROJEVUIE

KARCINOM PROSTATY

lokoregionalni priznaky
(doprovazeji obvykle lokalné
pokrog¢ily nador)
e s us ., L. Slaby proud moci
« mikEéni pfiznaky (jimaci i ,
ZDRAVA KARCINOM

vypuzovaci) optiEnémotent  bROSTATA PROSTATY  spermatu’
* makroskopicka €i mikroskopicka
hematurie
- Mgéovg
« hemosperma 4 o
* ere ktl I ni dySfU n kce Erektilni rotios g,’-,t-.'(a,ﬁ_:c: Bolest v oblasti
dysfunkce trubice panve

* priapizmus

CUS. Doporucené postupy v uroonkologii. Praha: CUS, 2022. Dostupné z: https://www.cus.cz/wp-content/uploads/2022/10/doporucene-postupy-v-uroonkologii.pdf https://1url.cz/mr5sU



Zhoubné nadory prostaty

celkové symptomy
 algicky syndrom pfi skeletovych metastazach

» patologické zlomeniny

« anemie pfi myelosupresi pfi skeletovych metastazach

* unava, nechutenstvi, ubytek hmotnosti, febrilni stavy, kachexie
* hyperkalcemie pfi skeletovych metastazach

* iledzni stavy

« diseminovana intravaskularni koagulace

CUS. Doporucené postupy v uroonkologii. Praha: CUS, 2022. Dostupné z: https://www.cus.cz/wp-content/uploads/2022/10/doporucene-postupy-v-uroonkologii.pdf https://1url.cz/br5sg



Zhoubné nadory prostaty

PRIZNAKY LZE JEN OBTIZNE ODLISIT OD PRIZNAKU SOUVISEJICICH
d | ag no St| ka S NEZHOUBNYM ZVETSENIM PROSTATY. PROTO JE VZDY NUTNE

UROLOGICKE VYSETRENI.
1/ anamnéza

2/ fyzikalni vysSetieni
Vysetieni modi ¢ VySetieni krve - PSA (Prostaticky specificky antigen)
DRE (Digitalni rektalni vySetfeni) e Biopsie prostaty

« vySetfeni per rektum (DRE-DRV)
> U malych karcinomu neni priukazné

> U pokrocilych nadort se hodnoti rozsah postizeni podle zmén konzistence
Zlazy, jejiho ohrani¢eni, hladkosti povrchu, pohyblivosti viéi okoli

Pri obtizich se obratte na lékare.

3/ laboratorni vysetieni

« PSA
> v intervalu hodnot 3.5 — 20 ng/ml doplnéni hodnot free PSA (pomér f/t PSA)

» velky vyznam je v posledni dobe pfisuzovan sledovani kinetiky sérovych hladin
PSA (PSA velocita a PSA doubling time)

» neexistuje zadna dolni hranice PSA, ktera by pfitomnost karcinomu vylu€ovala
» karcinom je pfitomen asi v 15 % pfi rozmezi PSA 0 -3.5ng/ml >
> horni referenéni mez PSA vzrista s vékem

CUS. Doporucené postupy v uroonkologii. Praha: CUS, 2022. Dostupné z: https://www.cus.cz/wp-content/uploads/2022/10/doporucene-postupy-v-uroonkologii.pdf https://1url.cz/xr5sl



Zhoubné nadory prostaty

4/ zobrazovaci metody

USG transabdominalni

 velikost prostaty, evakuace méchyre, stav vyvodnych cest a ledvin, eventualné meta
do jater

ultrasonografie transrektalni (TRUS)
* umoznuje posoudit strukturu zlazy
« usnadnuje cileny odbér tkané k histopatologickému vySetreni

« pomocny prostfedek ke stanoveni klinické T kategorie

CUS. Doporucené postupy v uroonkologii. Praha: CUS, 2022. Dostupné z: https://www.cus.cz/wp-content/uploads/2022/10/doporucene-postupy-v-uroonkologii.pdf



Zhoubné nadory prostaty

5/ biopsie prostaty

Transrectal Biopsy

 transrektalné pod sonografickou
B — Prostate
kontrolou \

» obvykle odbér 10—12 vzorkd
lokalizovanych vice lateralné

» pacientovi Ize nabidnout lokalni
infiltracni anestezii k snizeni
bolestivého viemu

rebiopsie

 indikace za 3—6 mésicu + biopsie
z periferie zlazy a tranzitorni zony
Ultrasound

+ indikace: kinetika PSA, suspekce ZN J probe
pfi DRE | / '

CUS. Doporucené postupy v uroonkologii. Praha: CUS, 2022. Dostupné z: https://www.cus.cz/wp-content/uploads/2022/10/doporucene-postupy-v-uroonkologii.pdf https://1url.cz/rr5sv



Zhoubné nadory prostaty

6/ dalSi zobrazovaci metody
CT malé panve
« pred planovanim radioterapie

« CT mozku, pfipadné jinych organd, indikace obvykle pouze v pfipadé klinického
podezieni na metastazy v prislusné oblasti

MRI

e vyznam pro posouzeni rozsahu primarniho nadoru a pro planovani radioterapie

scintigrafii skeletu

» detekce skeletovych metastaz.

CUS. Doporucené postupy v uroonkologii. Praha: CUS, 2022. Dostupné z: https://www.cus.cz/wp-content/uploads/2022/10/doporucene-postupy-v-uroonkologii.pdf



Ié€ba lokalizovaného karcinomu prostaty (T1-2 NO MO)

 radikalni prostatektomie (RP)
» nemocni s predpokladanou dlouhou dobou dalSiho Zivota (nad 10 let)
» PSA < 20 ng/ml, vy$Si hladina PSA vSak neni absolutni kontraindikaci RP

» stagingova panevni lymfadenektomie (obligatorné pfi PSA > 10 ng/ml nebo GS
27)
» Vv indikovanych pfipadech nervy Setfici operaCni postupy

« radioterapie s kurativhim zamérem

> teleradioterapie — 3D konformni radioterapie nebo IMRT (intensity modulated
RT), lokalni loziskova davka minimalné 72 Gy (pfi pouziti denni davky 1,8-2,0
Gy na frakci az 76 Gy, pfi vysoké dediferenciaci az 80Gy ve 35 az 41 frakcich)

* neoadjuvantni, konkomitantni ¢i a adjuvantni hormonalni supresi
» U pacientu s vysoce rizikovym karcinomem)

* brachyterapie (intersticialni — trvala nebo do€asna)
 kombinovana zevni radioterapie a brachyterapie

« Watchful waiting (= peclivé sledovani, aktivni sledovani)

CUS. Doporucené postupy v uroonkologii. Praha: CUS, 2022. Dostupné z: https://www.cus.cz/wp-content/uploads/2022/10/doporucene-postupy-v-uroonkologii.pdf



Radikalni perinealni prostatectomie
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FIG. 15.36 Radical perineal prostatectomy, draping
and incision.

ROTHROCK, J. C. et al. 2018. Alexander’s Care of the Patient in Surgery. 16. ed. St. Louis: Elsevier. ISBN ISBN 978-0-323-47914-1.



Radikalni perinealni prostatectomie

1
FIG. 15.37 Radical perineal prostatectomy.

ROTHROCK, J. C. et al. 2018. Alexander’s Care of the Patient in Surgery. 16. ed. St. Louis: Elsevier. ISBN ISBN 978-0-323-47914-1.
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Ié€ba lokalné pokrocéilého karcinomu prostaty (T3-4 NO-1 MO)

« watchfull waiting u vybranych pfipadu

» radioterapie + neoadjuvantni, konkomitantni ¢i adjuvantni hormonalni supresi
* RP s panevni lymfadenektomii

« androgenni deprivace pacientl s vysSi hodnotou PSA (primarné monoterapie —
orchiektomie, LHRH agonisté/antagonisté )

adjuvantni lé€ba po RP

* je zvazovana u pacientu s rizikovymi faktory
« androgenni deprivace

» radioterapie

selhani lokalni 1é€by

» po RP radioterapie nebo androgenni deprivace dle pravdépodobnosti lokalni nebo
systémove recidivy

« po RT androgenni deprivace

CUS. Doporucené postupy v uroonkologii. Praha: CUS, 2022. Dostupné z: https://www.cus.cz/wp-content/uploads/2022/10/doporucene-postupy-v-uroonkologii.pdf
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dispenzarizace — lokalizované onemocnéni
 klinické vySetfeni vCetné vySetfeni per rectum (DRE)
» laboratorni vySetfeni (PSA, moc€)

 ultrasonografie (ledviny, postmikéni residuum)

« v 3meésicnich intervalech béhem prvniho roku

» béhem dalSiho sledovani Ize intervaly prodlouzit dle charakteru onemocnéni a
prubéhu na 6 mésicu

« dalsi vySetreni, ultrasonografie (TRUS), uroflowmetrie, scintigrafie skeletu nebo PET-
CT pouzivame v indikovanych pfipadech

CUS. Doporucené postupy v uroonkologii. Praha: CUS, 2022. Dostupné z: https://www.cus.cz/wp-content/uploads/2022/10/doporucene-postupy-v-uroonkologii.pdf



Suprapubicka cystostomie

FIG. 15.38 Suprapubic cystostomy.

ROTHROCK, J. C. et al. 2018. Alexander’s Care of the Patient in Surgery. 16. ed. St. Louis: Elsevier. ISBN ISBN 978-0-323-47914-1.
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