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Uvod

Mnohé obavy spojené s rakovinou vznikaji z nedostatoénych vedomosti o
postupoch potrebnych v diagnostike a lieCbe rakoviny. Informovani pacienti a ich
pribuzni lepsie rozumeju konaniu lekarov a G¢innejsie s nimi spolupracuju.

Poznatky o podstate rakoviny stale rastd, ¢asto iba v malych, pre laikov tazko
postrehnutel'nych krokoch, predsa vSak znamenaji pokrok pre pacientov. V tejto
brozure opisujeme pristupy, ktoré v ostatnom ¢ase podstatne prispeli k zlepSeniu
diagnostiky a liecby rakoviny prostaty. V Ziadnom pripade vSak tlohou broziry
nie je nahradit’ osobny rozhovor pacienta s lekarom. Naopak, nasim cielom je
sprostredkovat’ prvé informacie, ktoré ul'ahc¢ia pacientovi rozhovor s lekarom.

Vyrazy, ktoré mozu byt pre Citatel'a nové su vytlaéené kurzivou, si objasnené
v texte a ich uplny zoznam je na konci brozary. Tam Citatel’ najde tiez priestor, kde si

modze poznadit’ vlastné otazky, na ktoré chce dostat’ od lekara odpoved'.
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Zdrava prostata

Prostata (predstojnica) zl'aza muzskych vnutornych pohlavnych ustrojov je
uzko spojend s mocovymi cestami (obr. 1). Prostata je ulozend pred konec¢nikom
a tesne pod mocovym mechurom, v ktorom sa uskladiiuje mo¢. Prostata obklopuje
hornu cast’ uretry (mocovej rury), cez ktort vyteka mo¢ z mocového mechura
navonok. Prostata ma skoro také isté rozmery a tvar ako gastan; u dospelého muza
vazi 20 g. Aby spravne pracovala, prostata potrebuje muzské pohlavné hormdny
(androgény). Hlavny muzsky pohlavny hormon je festosterén, ktory sa tvori najma

v semennikoch (testes), iba mala ¢ast’ v nadoblickach.

Funkciou prostaty je tvorba vyluckov (obr. 2), ktoré s potrebna na vyzivu a
transport spermii (muzskych pohlavnych buniek). Zo semennikov putuju spermie
cez kanaliky oznacované ako semenovody do hornej Casti prostaty (obr. 1), kde do
kazdého semenovodu vyust'uje kanalik zo semennych mechurikov, zliazok leziacich
nad prostatou. Spermie a tekutina so semennych mechurikov sa potom zmiesaju a
spolu s vylu¢kami prostaty tvoria semennii tekutinu, ktora sa vyluéi pocas ejakuldcie

do mocovej rury a odtial’ cez penis (muzsky pohlavny ud) navonok.

Ochorenia prostaty

mocovy
mechur

mocova
rira \\ semenovod

Prostata je nachylna

// / // rostata .

<_/ ’ na tri Casté choroby: zapaly

prostaty, benignu prostaticku

el hyperplaziu a  karcinom
(rakovinu) prostaty.

semennik

Zapaly prostaty

Obr. 1 Anatémia muzskych pohlavnych ustrojov a dol-
nych mocovych ciest
Zapalové choroby prostaty

sa oznacuju nazvom prostatitis. Podl'a priebehu ich mozno rozdelit’ na dve rozdielne

choroby - akuitnu a chronicku.



mocovy mechur Akutny  zapal  prostaty
charakterizuju  horacky  so
zimnicou, bolesti na hrddzi
(oblast’ medzi ritnym otvorom a
mieskom) a tazkosti pri moceni
prostata . , , ..
(Casté a wurgentné mocenie).
Nastastie pokoj na 16zku,

protizapalové lieky a zvySeny

prijem tekutin obvykle vyliecia
akutny stav. Ak sa vSak akutny

a \ . zapal sprivne nelie¢i, moze
mocova rura

prejst’ do chronického.

Obr. 2 Prostata obsahuje vela Zliaz.
Zlazy tvoria vylu¢ky potrebné na vyzivu muzskych Chronicky  zapal prostaty
pohlavnych buniek mé zdlhavy priebeh. Muzi
s chronickym zapalom prostaty
su obvykle mladsi ako 50 rokov (na rozdiel od pacientov s benignou prostatickou
hyperplaziou a rakovinou prostaty). Su dva typy chronického zapalu: chronicka
bakterialna a chronicka nebakterialna prostatitida. Oba typy sa prejavuju podobnymi
priznakmi: bolesti na hradzi, v semennikoch, v pohlavnom ude a v oblasti mo¢ového
mechura, bolesti pri moceni a ejakulacii a ¢asté mocenie. Liecba bakterialnej formy
vyzaduje vhodné protibakterialne lieky, pri nebakterialnej forme mézu pomoct
podporné postupy, vratane zmeny Zzivotného Stylu (znizenie stresovych situdcii,

relaxac¢né cvicenia, diéta) a psychoterapia.

Benigna prostaticka hyperplazia

U vicsiny starSich muzov dojde k zvicSeniu prostaty, chorobe oznacovanej
ako benigna prostaticka hyperplazia (skratka BPH). Benigny znamena, ze ide o
nerakovinovi, nezhubnt chorobu a hyperpldzia hovori o nadbyto¢nom raste buniek
prostaty. Vyskyt BPH je Casty, takmer u kazdého druhého muza starSieho ako 50
rokov sa vytvoria priznaky BPH. I ked’ rakovinu prostaty charakterizuje nadbyto¢ny

rast buniek, treba zdoraznit’, ze BPH k nej nevedie.



Pri BPH zvicSena prostata stlaca
uretru (mocovu ruru) a vznika prekazka
v odtoku mocu z mocového mechtra.
Spociatku mocovy mechur silnej$imi
stahmi vyrovnava prekazku, neskor
sa vycerpa a mocovy mechur sa tiplne

nevyprazdni, zostava v lom zvyskovy

moc¢ (obr. 3). V tomto Stadiu sa mocovy

mocova rara

mechur rychlejSie naplni a pacient

¢asto moc¢i cez den 1 v noci. Neskor

pribudnu dalSie priznaky dolnych

e » . mocovych ciest: urgentné mocenie
Obr. 3 Zvicsena prostata stli¢a moc¢ovu ruru M &

a vznika prekazka odtoku mocu. Mocovy (faZkosti oddialenim mocenia), chaby a

mechir sa cely nevyprézdni a zostdvaviom  prerygovany prid moéu, odkvapkéavanie
zbytkovy mo¢ . L, L. .

mocu po ukoneni mocenia a pocit

neuplného vyprazdnenia mocového mechura. Zvacsena prostata moze prilezitostne
krvacat do mocového mechura, krvacanie je obycCajne nebolestivé. Pritomnost

krvavého mocu vyzaduje okamzita navstevu urologa.

Rakovina prostaty

Na rozdiel od BPH, pri ktorej nadbytocny rast sa obmedzuje na prostatu,
rakovinu charakterizuje nekontrolovany rast nenormalnych buniek, ktoré moézu
nahradit’ normalne bunky prostaty a v niektorych pripadoch sa Sirit’ aj do inych Casti
tela. Obe choroby - BPH a karcinom prostaty - su ¢asté a ovplyviuje ich pritomnost’
muzskych pohlavnych horménov. PrileZitostne sa mézu obe choroby vyskytnat

sucasne.

Co je rakovina?
Aby sme porozumeli ako sa chova rakovina, treba najprv vediet ako pracuju

normalne bunky. V T'udskom tele su miliardy buniek. Normalne bunky rasta a delia
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sa, aby vytvorili nové bunky (obr. 4). Bunky obycajne robia svoje funkcie urcity
¢as a potom zomieraju. Tento proces pomaha udrziavat’ zdravé telo. Niekedy vsak
bunky nezomru, delia sa a tvoria nové bunky, ktoré telo nepotrebuje. Bunky tvoria
masu tkaniva oznacovant ako nddor alebo tumor. Nadory modzu byt benigne alebo

maligne.

Benigne nadory nemaju charakter rakoviny. Bunky benignych nadorov sa
nesiria do ostatnych Casti tela. Spravidla sa daji odstranit’ a ak sa celkom odstrania,
znova sa neobjavia. Prikladom benignych nadorov je benigna prostaticka hyperplazia
(BPH). Delenim buniek prostata rastie, stlaca mocovu ruru a spdsobuje tazkosti pri
moceni. U niektorych muzov s BPH t'azkosti mézu byt’ zdvazné a vyzaduju operacné
odstranenie tkaniva BPH.

Maligne nadory, zhubné nadory su uz rakovina, ich bunky st nenormalne.
Delia sa nekontrolovane a bez akychkol'vek pravidiel a nezomri. M6zu prerastat’
do okolitych organov a ich poskodit. Ak rakovinové bunky vstipia do krvného
rieiska alebo lymfatického systému médzu sa z primarneho loziska §irit’ a tvorit’
nové (sekundarne) nadory v inych organoch. Sirenie rakoviny sa oznaGuje ako
metastdzovanie a sekundarny nador ako metastdza. Ak sa rakovina prostaty §iri
mimo prostatu (metastdzuje), nadorové bunky sa najprv najdu v lymfatickych
uzlinach. Odtial' sa mézu Sirit” do vzdialenych organov, ako su kosti, pecen, plica
a pod. Nové, sekundarne nadory - metastazy - maju tie isté nenormalne bunky ako
primarny nador. Napr. rakovina prostaty sa Casto $iri do kosti; rakovinové bunky

v kostiach st bunky rakoviny prostaty nie rakoviny kosti.

(000

Obr. 4 Delenie normalnych buniek: bunka sa zvicsuje (a) a predlzuje (b), potom sa rozdeli
na dve bunky (c, d)
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Vyskyt rakoviny prostaty

Rakovina prostaty je po rakovine pl'uc a hrubého ¢reva 3. naj¢astejSou rakovinou
na Slovensku. Vyskyt rakoviny prostaty je znacne rozdielny medzi jednotlivymi
S$tatmi, regidnmi a etnickymi skupinami. Na Slovensku kazdoro¢ne sa diagnostikuje
priblizne u 1200 muzov, ro¢ne zomiera okolo 500 muzov na rakovinu prostaty,
ktora sa diagnostikovala pred niekol’kymi rokmi. Pocet novozistenych pripadov
rakoviny prostaty prepocitany na 100 000 muzov v jednom roku je priblizne 43.
To nés v Eurdpe zaraduje medzi krajiny so strednym vyskytom rakoviny prostaty.
Spravidla rakovina prostaty sa vyskytuje u star§ich muzov; 4 z 5 karcindmov sa

diagnostikuji muzom star$im ako 65 rokov.

PriCiny vzniku rakoviny prostaty

Presné pri¢ina rakoviny prostaty nie je znama. S rakovinou prostaty sa spajaju
rizikové faktory, ktoré mézu hrat’ Glohu pri jej vzniku. (Rizikové faktory nie st
vylucne spojené s pric¢inou rakoviny, skor naznacuju Statisticky stvis so zvySenou
moznost’ou choréb na rakovinu.)

Vek: Vyskyt rakoviny prostaty stipa s vekom. V Case diagndzy rakoviny
prostaty ma 80 % muzov viac ako 65 rokov a iba 1 % muzov je mladsich nez 50 rokov.
Predpoklada sa, Ze u star§ich muzov bunky prostaty su vystavené dlhodobému ucinku
muzského pohlavného hormoénu. Testosteron je pocas dospievania zodpovedny
za rozvoj druhotnych pohlavnych znakov, neskdr podporuje rast buniek prostaty,
zodpoveda za vznik BPH a rast rakoviny prostaty. Muzom, ktori stratili semenniky

pred dospievanim sa netvori ani BPH, ani rakovina prostaty.

Rodinny vyskyt: Pritomnost rakoviny prostaty v blizkom muZzskom
pribuzenstve (otec, brat) zvySuje dvoj- az trojnasobne pravdepodobnost’ vzniku
karcindmu prostaty. V bunkach rakoviny prostaty sa zistili gény, ktoré moézu byt
spojené s rizikom vzniku choroby. Nie je vSak jasné, ¢i rakovinu prostaty sposobuju
dedicné faktory alebo faktory prostredia. Podl'a sucasnych nazorov iba desatina

muzov s rakovinou prostaty ma dedi¢nu pri¢inu.
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Zemepisné riziko: Vo svete su pozoruhodné rozdiely vo vyskyte rakoviny
prostaty. Napriklad je zname, Ze najvyssi pocet zomrelych na rakovinu prostaty
medzi bielymi je v Skandinavii.

Strava: Podla sucasného vyskumu strava hra dolezitu ulohu pri vzniku
alebo v predchadzani réznych druhov rakoviny vratane prostaty, hrubého ¢reva a
prsnika. Strava obsahujuca brokolicu a paradajky (zvlast ak sa k priprave pouziva
olivovy olej) mdze spomalit’ rast rakoviny prostaty. Aj u muzov, ktori jedia stravu
s vysokym obsahom vlaknin je mensSia pravdepodobnost’ vzniku rakoviny prostaty,
lebo stracaju niektoré hormony ¢revnym obsahom. Vyrobky zo sdje a z tofu, ktoré
obsahuju latky podobné slabym hormdénom mdzu mat’ tiez ochranny ui¢inok. Naopak,
strava s vysokym obsahom zivocisnych tukov je spojena s rizikom vzniku rakoviny
prostaty. Nedavny vyskum ukazal, ze tuky obsahuju alfa-linolénovt kyselinu, ktora
mdze podporit’ rast buniek a ich delenie.

Dokazy o vplyve pohlavného Zivota a pohlavnych choréb na zvyseny vyskyt
rakoviny prostaty vSak doteraz chybajti. Podobne nie je znamy stvis medzi fyzickou
namahou a vznikom rakoviny prostaty. Existuje vSak vztah medzi tu¢notou a
rakovinou prostaty a pretoze fyzickd namaha mdze predist’ tu¢note, pohyb moze
znizit riziko rakoviny prostaty.

Vyskytuju sa obavy, ze muz s rakovinou prostaty moze sexualnej partnerke
sposobit’ vznik rakoviny pohlavnych organov. To mozno s ur¢itost'ou vylucit’ a toto
nedorozumenie by nemalo ovplyvnit fyzicky vztah k chorému pred, pocas a po

lie¢be rakoviny prostaty.

Prirodzena povaha rakoviny prostaty

K objasneniu prirodzenej povahy rakoviny prostaty  prispeli pitevné
Stadie. V prostate zdravych chlapcov sa kratko po puberte nasli predrakovinové
mikroskopické zmeny a u muZov po tridsiatke loziska rakoviny. Stidie nasli
dokazy rakoviny prostaty priblizne u viac ako tretiny muzov starSich 50 rokov, ktori
zomreli na iné pri¢iny ako rakovinu prostaty. Vyskyt tychto, tzv. latentnych nadorov
sa zvySuje vekom a u muzov star§ich 80 rokov sa zistil u viac 70 % muzov. Pri
rakovine prostaty mame do ¢inenia s chorobou, ktorou trpia muzi stredného veku

a ktort predstavuje pomaly rastici zhubny nador. Nadoru trva 20-25 rokov, aby
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sa z mikroskopickej poruchy vytvoril klinicky zistitelny karcinom, ktory sa da
diagnostikovat’ potom, ak pacient prekro&i 50 rokov Zivota. Dalii priebeh choroby
a pripadne vysledok liecby urcuju faktory, ktoré maji vzt'ah nielen k nadoru, ale
tiez k samému pacientovi (strava, zivotny $tyl). Rakovina prostaty predstavuje
chronicku, mnohofaktorovu chorobu, ktord pokryva ¢asové obdobie 30-35 rokov,
s 20-25 rokmi relativneho spanku predtym, ako dosiahne zistiteIné rozmery a moze
sa diagnostikovat’. Potom nasleduje 10-15 ro¢né obdobie klinického karcinomu.

V porovnani s vacSinou inych druhov rakoviny, rakovina prostaty rastie
pomaly. Od vzniku skorych zmien na bunkach, ktoré sa daju zistit' mikroskopom,
moézu. uplynut’ desat’rocia, kym rakovina narastie do takych rozmerov, aby spdsobila

priznaky.

Sposob rastu rakoviny prostaty

Rakovina

‘ e %,/— prostaty  najcastejsie
\ t/ N / T zaina vo vonkajSej

Casti prostaty a rastie

Ji____mocovy smerom dovnutra

 _ (obr. 5). Postupne

prostata g s semenné - N ,
~S4 §  mechrky stlaca  mocovu ruru
\]‘B‘_jj,##- R a spoOsobuje tazkosti

pri moceni. Rakovina

obmedzend na prostatu

sanazyvalokalizovany

Obr. 5 Rakovina prostaty najéastejsie za¢ina vo vonkajiej casti ~ Karciném  prostaty.
zlazy a rastie smerom dovndtra. Prstom zavedenym do kone¢-  Rakovina prostaty sa

nika mozno zistit rakovinu prostat . .. .,
P Y §iri najprv do okolitych

tkaniv, tzv. lokalne
pokrocily karcinom prostaty, a neskor aj do vzdialenych organov, tzv. metastaticky

karcin6m prostaty.
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Priznaky karcinomu prostaty

Tak ako pri mnohych inych druhoch rakoviny chybaji pri rakovine prostaty
typické vcasné priznaky. Objavia sa pomerne neskoro. Az ked rakovina zac¢ne
stlacat’ mocovu ruru, vznikn tazkosti s mocenim ako pri benignej prostatickej
hyperplazii: moéenie v noci, ¢asté mocenie cez den, tazkosti oddialenim mocenia,
tazkosti so zadatim mocenia, tenky prid mocu, prerusovany prad mocu, predizené
mocenie, potreba tlacit’ pri moceni, odkvapkavanie mocu po skon¢eni mocenia,

pocit neuplného vyprazdnenia mocového mechura, bolesti a palenie pri moceni.

Bolesti na Arddzi a pritomnost’ krvi v moci alebo v semennej tekutine sa
vyskytuji v pokroc€ilom $tadiu a spravidla ide o prerastanie rakoviny do okolitych

tkaniv.

Bolesti kosti v oblasti panvy a krizov sved¢ia pre metastazy v kostiach. Niekedy
su to prvé tazkosti, ktoré rakovina spésobuje. Pre muzov starsich ako 50 rokov plati:
pri bolestiach v krizoch je potrebné urobit’ tzv. digitdlne rektalne vysetrenie a vyluéit

pritomnost’ rakoviny prostaty vySetrenim prostatického Specifického antigénu.

Diagnostika rakoviny prostaty

Diagnostické postupy pri rakovine prostaty zacinaji rozhovorom lekara
s pacientom o priznakoch choroby, predchorobnych stavoch a chorobach v rodine,

najmé o chorobach blizkeho muzského pribuzenstva (otec, brat).

Digitdlne rektdlne vySetrenie (DRV) predstavuje jeden z dvoch zédkladnych
diagnostickych postupov. Pri nom lekar zavedie ukazovak (chraneny gumovou
rukavicou a natrety vazelinou) do kone¢nika a pohmatom zistuje rozmery, tvar a
tuhost’ prostaty a tiez oblasti odliSnej Struktary (obr. 5). VySetrenie trva kratko, moze
sposobit’ minimalne tazkosti, ktoré pomint po skonceni vysetrenia. Jednoduchym
vySetrenim mozno zistit’' rakovinu prostaty a zhodnotit, ¢i rakovina rastie v prostate,
alebo sa uz rozsirila do okolitych tkaniv. Na potvrdenie diagnozy rakoviny sa vSak
musi urobit’ biopsia prostaty.

Prostaticky Specificky antigén (PSA) je bielkovina, ktoru tvoria zZl'azové bunky
v tkanivach zdravej prostaty, prostaty postihnutej zapalom, benignou prostatickou

13
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hyperplaziou a rakovinou prostaty. Z prostaty sa PSA dostane do krvného obehu.
Urcenie hladiny PSA zo vzorky krvi sa pouziva v diagnostike rakoviny prostaty.
Hladinu PSA 4 ng/ml (nanogramy na mililiter), ktord oddel'uje muzov s rizikom
rakoviny od tych, ktori st zdravi, urcili na zaklade klinickych sktsenosti. Ak hladiny
PSA prevySuju 4 ng/ml, treba urobit’ biopsiu prostaty (odobratie vzorky tkaniva),
ktora urc¢i diagnézu rakoviny prostaty. Pri niz§ich hladinach ako 4 ng/ml je riziko
pritomnosti rakoviny mensie, nemozno ho vSak vylucit. Pritomny nador spravidla

rastie pomaly a nechova sa agresivne.

ZvySené hladiny nesved¢ia iba o rakovine prostaty, pacient moze mat
prostatitidu alebo benignu prostaticku hyperplaziu. Prechodne, na dobu niekol'kych
dni alebo tyZzdiiov, mdze dojst’ k zvySeniu hladin PSA pri tlaku na prostatu alebo
na hradzu pri digitdlnom rektalnom vySetreni, pri cystoskopii, biopsii, pohlavnom
styku, bicyklovani a pod. Ak hladiny PSA st vyssie ako 4 ng/ml treba urobit’ biopsiu
prostaty.

Biopsia prostaty je jediny postup, ktorym mozno stanovit’ diagnézu rakoviny
prostaty. Ak pri vySetreni prostaty prstom cez koneénik vznikne podozrenie
z pritomnosti rakoviny alebo ak hladiny PSA su vyssie ako 4 ng/ml, treba urobit’
biopsiu prostaty. Iba biopsia je schopna urobit’ definitivnu diagnézu karcindmu
prostaty. Pri biopsii sa tenkou ihlou odoberti vzorky z tkaniva prostaty, ktoré
patolog vysetri pod mikroskopom a vyjadri sa k pritomnosti rakovinovych buniek.
Odber vzoriek sa robi ambulantne, pobyt v nemocnici nie je potrebny. Specialna
ihla sa zavedie do prostaty cez kone¢nik alebo Arddzu, pod kontrolou prsta alebo
ultrazvukovej sondy (obr. 6). VySetrenie nie je bolestivé, oblas sa po biopsii objavi
krv v mo¢i, v semennej tekutine alebo v stolici; v zriedkavych pripadoch pri infekcii

prostaty sa zvysi teplota. Posudenie vzorky tkaniva trva priblizne tyzder.

Obavy, 7e biopsia mdze prebudit’ ..spiacu rakovinu nie su opodstatnene.

Zdravé bunky prostaty maji rovnak vel’kost’ a tvar, su pravidelne usporiadané.
Rastom rakoviny stracaju bunky normalny vzhl'ad. Menia sa z normalnych, dobre
diferencovanych na zle diferencované, neorganizované. Ak je pritomna rakovina,
patolog ur¢i kazdému tkanivu ,, grade “ (stupeti diferenciacie buniek), ktory ukaze,
aku dlht cestu bunky presli od normalneho k abnormalnemu. ,,Grade* dobre hodnoti
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Obr. 6 Biopsia prostaty: odobratie tkaniva po-
mocou $pecidlnej ihly pod kontrolu ultrazvukovej
sondy

budice spravanie nadoru: je
pravdepodobné, Ze nador s nizkym
»grade“ bude rast pomaly,
kym nador s vysokym ,grade“
bude rast’ agresivne alebo sa uz
dokonca rozsiril mimo prostatu
(metastdzoval). NajpouzivanejsSia
metédanaurcenie,,grade”jeznama
ako skore podl'a Gleasona (Citaj
glisona). Najlepsie diferencovany
nador dostane skore 2, najmenej
diferencovany skore 10. Skore 2-
4 sa povazuje za rakovinu nizkeho
stupna, skore 5-7 stredného a
skére 8-10 za rakovinu vysokého
stupna. Biopsia prostaty sama nie

je uplne presnd. Ak sa biopsiou

nezistia rakovinové bunky to uplne nevyluéi pritomnost’ karcinému.

Ak biopsia bola negativna a Vas lekar mal zo zvySenych hladin PSA alebo

digitalneho rektalneho vySetrenia podozrenie na rakovinu, méze Vam odporudit’

opakovat bioptické vySetrenie. Ak biopsia bola pozitivna, treba zistit rozsah rakoviny

v organizme, ¢i rakovina rastie iba v prostate alebo ¢i uz prerastla cez puzdro a sa

rozs§irila do lymfatickych uzlin a do vzdialenych organov, najméa do kosti.

Diagnostika rozsahu rakoviny prostaty

Po potvrdeni diagnozy rakoviny prostaty treba zhodnotit’ jej rozSirenie

v organizme pomocou Specialnych postupov, ktoré sa urcuju individudlne podla

nalezov digitalneho rektalneho vysetrenia, PSA a biopsie. Specialne diagnostické

postupy nie st potrebné u kazdého pacienta.
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Digitdlne rektdlne vySetrenie(DRV) je napomocné nielen v diagnostike samého
nadoru, ale mozno nim posudit’, ¢i rakovina je obmedzena na prostatu alebo sa uz

rozs§irila do okolitych tkaniv.

Prostaticky Specificky antigén (PSA). Existuje vztah medzi vySkou hladin PSA
a objemom rakoviny prostaty a jej metastaz. Cim st vyssie hladiny, tym je vicsia
pravdepodobnost’, ze rakovina prekrocila hranice prostaty.

Pritransrektdlnej ultrasonografii (TRUS) sa zavedie do koneénika ultrazvukova
sonda. Pomocou TRUS mozno zistit’, ¢i nador prerastol puzdro prostaty a sa rozsiril
do susednych tkaniv.

Cystoskopia (prezretie dutiny mocového mechtra optickym pristrojom) a
urografia (rontgenové vysetrenie mocovych ciest po podani latky, ktora zviditelni
mocové cesty) ukazuju, ¢i rakovina postihla moc¢ovody, moc¢ovy mechur a mocova
ruru.

Pocitacova tomografia (CT) je rontgenova metoda spojena s pocitatom.
Zobrazuje T'udské telo v priecnych rezoch. CT mdze pomoct zistit' zvacSené

lymfatické uzliny v panve.

Scintigrafia kosti. Metastazy rakoviny prostaty sa prednostne tvoria v kostiach.
Ich pritomnost’ mozno dokazat’ pomocou scintigrafie. K tomu je potrebné injikovat
do krvného riecCiska malé mnozstvo radioaktivnej latky, ktoré zobrazi chorobné
zmeny v kostiach. Scintigrafia sa robi na oddeleni nuklearnej mediciny a nevyzaduje
$pecidlnu pripravu. Po vySetreni sa nukledrny materidl vyplavi mocom z tela a
pacient zostane bez radioaktivnej latky.

Lymfatické uzliny panvy si prvym miestom, do ktorého sa §iri rakovina
prostaty. Pre planovanie liecby je rozhodujuce, ¢i lymfatické uzliny v oblasti panvy
su postihnuté rakovinou. Iba, ak tomu tak nie je, prichadza do ivahy operacia.
Pritomnost’ rakoviny v lymfatickych uzlinach sa neda jednoznacne dokazat’ ani
réntgenom, ani po¢itacovou tomografiou, lebo ¢asto ide o mikroskopické metastazy.
Ak vo vzdialenych organoch alebo kostiach nie su metastdzy a nador v prostate nie
je prili§ vel’ky, odporuca sa chirurgicky odstranit’ lymfatické uzliny a okamzite ich
vysetrit’ pod mikroskopom. To sa obvykle robi pocas operacie prostaty - radikdlnej
prostatektomie. Od odstranenia lymfatickych uzlin mozno upustit pri hladinach PSA

mensich ako 20 ng/ml, malom nadore a nizkom stupni diferenciacie buniek.
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Stadia rakoviny prostaty

Stadium Charakteristika

Lokalizovany Rakovina je obmedzena na prostatu,

karcinom nehmatatelna cez konecnik, alebo prostatu
rakovina je obmedzena a hmatatelna cez ko-
necnik

Lokdlne pokrocily | Rakovina prerasta cez puzdro prostaty
karciném

Metastadzujuci Rakovina sa rozsirila do panvovych lymfatic-
karcinom kych uzlin alebo do vzdialenych organov

Lokalizovany karcindm

Rakovina je obmedzena na prostatu. Je prili§ mald, aby sa zistila pohmatom
cez konec¢nik. Diagnostikuje sa vySetrenim tkaniva, ktoré sa odstranilo pri operacii
robenej pre benignu prostatickii hyperpldziu. LieCba rakoviny v tomto Stadiu
spoc¢iva bud’ v chirurgickom odstraneni celej prostaty alebo v liecbe Ziarenim. U

Casti pacientov sa odporuica tzv. aktivne sledovanie.

Rovnaky lieCebny postup vyzaduje aj rakovina, ktora vyrastla do velkosti,
ked’ je hmatateI'nd cez kone¢nik, ale je stale obmedzena na prostatu. V tomto Stadiu
choroba je bez priznakov a odhali sa iba pri preventivnej prehliadke. Da sa vylieéit
radikalnou prostatektomiou alebo liecbou ziarenim. Aktivne sledovanie je vhodna u

Casti pacientov.

O vybere vhodnej metddy liecby lokalizovaného karcindmu prostaty sa treba
porozpravat s lekdrom a zvazit' vyhody a komplikacie jednotlivych postupov.

Lokdlne pokrocily karcinom

Rakovina prerastla do tkaniv v okoli prostaty. Pacienti maji tazkosti pri moceni.
Rakovina sa v tomto $tadiu vylie¢it’ neda, cielom lie¢by je spomalit’ rast rakoviny

a zmiernit’ priznaky. V tomto §tadiu sa v sucasnosti osvedcuje kombindcia liecby

Ziarenim s hormonalnou lie¢bou.
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Metastaticky karcinom

Rakovina prostaty sa rozsirila do vzdialenych organov, najmé kosti. Pritomné
su tazkosti pri moceni, bolesti v kostiach, strata na hmotnosti, malokrvnost, inava
a pod. Cielom liecby je spomalenie rastu rakovinovych buniek a zmiernenie
priznakov. Liecebné postupy predstavuje hormonalna liecba, pripadne po jej zlyhani

chemoterapia.

Liecha rakoviny prostaty

Rozhodnutie o spdsobe liecby rakoviny prostaty zavisi od rozsahu (Stadia)
choroby v Case diagnozy, od veku a zdravotného stavu pacienta. Vyhliadky na uspech
liecby zavisia najmi od rozsahu choroby. Ak je choroba obmedzena na prostatu a
hned’ sa lie¢i, mozno ho vylieCit'. Prezitie v tomto Stadiu je také isté ako prezitie
muzov, ktori nemali rakovinu prostaty. Ak v ¢ase diagndzy rakoviny prostaty st uz
pritomné metastazy vo vzdialenych organoch, priemerné prezitie je, aj pri spravnych

lie¢ebnych postupoch, 3-5 rokov.

Liecba rakoviny prostaty

Stadium Sposob liecby

Lokalizovany karciném Chirurgické odstranenie prostaty, tzv.
radikalna prostatektémia; liecba zia-
renim; aktivne sledovanie

Lokdlne pokrocily karcinom | Hormonalna liecba a liecba ziarenim

Metastazujuci karcinom Hormonalna liecba, pripadne chemo-
terapia
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Chirurgické odstranenie prostaty

Operacia sa nazyva radikalna prostatektomia a robi sa pri lokalizovanom
tadiu rakoviny prostaty, aby sa predislo d’al§iemu Sireniu rakoviny. Na rozdiel od
prostatektomie pri benignej prostatickej hyperplazii, kde sa odstrani iba vnutorna
Cast’ prostaty, pri radikalnej prostatektomii sa odstrani cela prostata spolu s puzdrom.
Celistvost’ mocovych ciest sa obnovi spojenim mocového mechura s prerusenou

mocovou rurou (obr. 7).

U niektorych muzov dojde po operécii k poruche stoporenia pohlavného tdu
(erektilnej dysfunkcii), ini nemézu Gplne udrzat mo¢ (inkontinencia mocu), pripadne
vznikne u nich ztzenina mocovej rury. Nova chirurgicka technika znizila vyskyt
tychto komplikacii. Po radikalnej prostatektomii preziva velké percento pacientov
10 rokov.

Liecha Ziarenim (radioterapia)

Radioterapia vyuziva zdroje ioniza¢ného Ziarenia na zniCenie nadorovych
buniek. Pri rakovine prostaty sa radioterapia pouziva u pacientov v lokalizovanom
Stadiu a v lokalne pokroc¢ilom §tadiu. Liec¢ba pacientov je vhodna u pacientov, ktori
sa chct vyhnut' operacii, pripadne moznému riziku operacnych komplikacii alebo
nie st schopni podstlpit’ operaciu pre iné zavazné choroby.

Vedlajsie u¢inky radioterapie su unava, nevolnost, reakcia koze v ozarovanej
oblasti, ¢asté a bolestivé mocenie, drazdenie kone¢nika spojené s hnackami, zapcha.
Tieto tazkosti vymiznt po skonceni liecby. U cCasti pacientov je pritomna erektilna
dysfunkcia. Podobne ako radikalna prostatektomia, aj lie¢ba ziarenim umozni 10-
ro¢né prezitie vel'kému percentu pacientov.

Brachyterapia predstavuje Specidlnu radiacnt techniku, pri ktorej sa
radioaktivne zdroje zavadzaji priamo do nadoru. S pouzitim pocitata mozno
naplanovat presnu radioterapeuticku davku, ktora sa podava pod kontrolu

transrektalnej ultrasonografie
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Obr. 7 Rozdiel medzi radikélnou prostatektémiou pri rakovine prostaty a prostatektomiou
pri benignej prostatickej hyperplazii
(a - pred prostatektomiou pri benignej prostatickej hyperplazii, b - po prostatek-
téomii pre benignu prostaticki hyperpldziu, ¢ - pred radikdlnou prostatektémiou,
d - po radikélnej prostatektomii)

Aktivne sledovanie a odloZena liecha

Aktivne sledovanie predstavuje novy ,lieéebny postup®, ktorého cielom je
individualizovat’ lie¢bu lokalizovaného karcindmu prostaty u pacientov s priaznivym

nadorom. VolI'ba medzi sledovanim na jednej strane a radikalnou liecbou na druhej je
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zalozené na dokaze progresie choroby pocas pozorovania pomocou PSA a zhorSenia
stupna diferencidcie buniek pri opakovanej biopsii. Pri zisteni progresie choroby sa
pacient lieci radikalnou prostatektomiou alebo radioterapiou.

Aktivne sledovanie treba odlisit’ od odloZenej lie¢by. Pacienti po stanoveni
diagndzy sa neliecia, len sa pravidelne sleduju; zacnu sa lieit’ az ked’ sa dostavia
priznaky sved¢iace pre rast rakoviny alebo sa zvysuju hodnoty PSA. Tento postup
je vhodny u stardich muZov s ocakavanou dizkou dozitia kratSou ako 10 rokov
a u zavaznych sprievodnych chorob. Pri progresii sa pacienti lie¢ia hormonalnou

lie¢bou.

Hormonalna liecha

Rast a funkcia normalnej prostatickej zlazy zavisi od muzského hormonu
- testosteronu. Ten sa tvori najmi v semennikoch, iba malé mnozstvo muzskych
pohlavnych horménov tvoria aj nadoblicky. Testosteron podnecuje bunky rakoviny
prostaty k rastu. Kym semenniky a nadoblicky tvoria muzské pohlavné hormoény,

rakovinové bunky prostaty rasti a mnozia sa.

Cielom hormonalnej lie¢by je znizit' tvorbu testosterénu v semennikoch,
pripadne aj v nadoblickach. Hormonalna liecba nevylie¢i rakovinu prostaty, ale
iba spomali rast nadoru, zmensi jeho objem nielen v prostate, ale aj v metastazach
a zmierni priznaky choroby. Existuje niekol'ko postupov, ako znizit' tvorbu

testosteronu.

Chirurgické odstranenie semennikov: odstranenie oboch semennikov
predstavuje tradi¢nu liecbu lokalne pokrocilej a metastatickej rakoviny prostaty.
Odborne sa tato operacia oznacuje ako orchiektomia. Operacia si vyzaduje kratky
pobyt v nemocnici a robi sa v znecitliveni. Hned’ po operacii sa prestane tvorit
testosterdn v semennikoch a zmiernia sa priznaky. K vedl'ajsim u¢inkom obojstranne;j

orchiektémie patria navaly tepla a strata pohlavnej ¢innosti.

Analégy LHRH: novsie lie¢ebné moznosti predstavuju analogy LHRH, ktoré
potlacia tvorbu testosteréonu v semennikoch. Hovori sa o ,,chemickej orchiektémii®.
Analogy LHRH sa podavaju v injekciach raz za mesiac alebo raz za dva, pripadne

tri mesiace. Ich G¢inok sa podoba chirurgickému odstraneniu semennikov, podobné
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su aj vedl'ajSie ucinky. Po podani prvej injekcie nastdva prechodné ,,vzplanutie
choroby* a zhorSenie priznakov. Preto sa spociatku (2-4 tyzdne) podavaju d’alsie

hormoény, tzv. antiandrogeny.

Antiandrogény: su dve skupiny antiandrogénov. Prvy typ nepotlaca tvorbu
testosterdnu, ale zabranuje Géinku testosteronu na prostatické bunky. Tento typ
antiandrogénov neznizuje hladinu testosterénu v krvi a ak sa pouziva ako jediny
sposob liecby, moze zachovat’ pohlavnt Cinnost. Medzi vedlajsie ucinky patri
zvacSenie prsnikov, hnacky, napinanie na zvracanie a zvracanie. Druhy typ
antiandrogénov ma navyse aj ucinok na znizenie tvorby festosteréonu. Pri druhom
type antiandrogénov sa znizuje pohlavna ¢innost’ a zvacsuju prsné zl'azy.

Kombinovana lie¢ba: predstavuje ju kombindcia obojstrannej orchiektomie
(chirurgickej alebo chemickej) s antiandrogénmi. Kombinovana liecba sa oznacuje
ako maximalna androgénova blokada (skratka MAB). Pri kombinovanej liecbe
sa potlaca nielen tvorba testosterdnu, ktory tvoria semenniky, ale aj ostatnych
muzskych pohlavnych hormoénov, ktoré pochadzaju z nadobli¢iek. Okrem navalov
tepla a straty pohlavnej ¢innosti sa pri MAB méze vyskytnut’ bolestivé zvacSenie
prsnikov, zvracanie a hnacky. Kombinovana liecba sa podava s cielom predist
,vzplanutiu choroby* niekedy 3-4 mesiace pred radikdlnou prostatektomiou alebo
radioterapiou.

Intermitentna liecba (prerusovana lie¢ba): v snahe znizit' vedl'ajSie ucinky
hormonalnej liecby je mozno podavat’ LHRH analogy a antiandrogény prerusovane,
s prestavkami. Tieto lieky posobia rychle a dosiahnu vymiznutie priznakov choroby.
Ak sa pacient lie¢i 8-9 mesiacov a hladiny PSA poklesnl a vymiznu priznaky,
podavanie lieckov mozno prerusit. Pocas prestavky sa hladiny testosteronu vratia
k pévodnym hladinam a v priebehu 2 mesiacov sa obnovi pohlavna ¢innost. Po
preruseni liecby treba pacientovi pravidelne sledovat’ hladiny PSA, lebo je isté, ze
nador po uréitom Case obnovi ¢innost’. Pri vystupe hladin PSA sa opdtovne podaju
lieky a cyklus sa opakuje. Ide o nova formu liecby a jej vysledky sa v sucasnosti

porovnavaju so Standardnymi postupmi.

Chemoterapia: sa podava pri pokrocilej rakovine prostaty vtedy, ked uz
nadorové bunky neodpovedaji na hormonalnu lie¢bu. Podl'a druhu cytostatik
sa objavuju rozne vedlajSie ucCinky. Protirakovinové lieky (cytostatika), ktoré

sa podavaju do organizmu, ni¢ia rychle rastice bunky rakovinové, ale aj zdravé
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a normalne bunky. Cielom zmiernit poSkodenie zdravych buniek st potrebné

priebezné kontroly (napr. krvného obrazu).

Skrining rakoviny prostaty

Skrining je metoda, ktorou sa na rozdiel od diagnostiky, hl'adaji znamky
choroby u 0sob, ktoré este nejavia priznaky. Cielom skriningu je zistit" chorobu
v skorom $tadiu (ked’ sa da vyliecit) a znizit’ tak imrtnost’.

V roku 2009 sa podstatne zmenili nazory na skrining rakoviny prostaty.
Niektoré zo sii¢asnych postupov nie st vSeobecne zname. Z tychto dovodov sme
pre stat’ o skriningu karcinomu prostaty prelozili letak, ktory vydala Eurépska
urologicka spolo¢nost’ — Screening for prostate cancer — a smart move? -

www.urologyweek.org

Ste chlapik, ktory hra bez rizika? Stravujete sa zdravo, pravidelne cvicite
a prestal ste faj¢it'? Ak sa starate o vlastné zdravie mozno ste uvazovali, ze si date
vySetrit’ prostatu. Ak sa rakovina zisti zav€asu, rizikd vzniku rychlo rastucej rakoviny
prostaty sa podstatne znizia a vyskum ukazuje, ze pacienti maju dobré vyhliadky na
vylieCenie.

Citajte pozorne tieto riadky a vyhladajte urologa a dozviete sa viac o kladoch
a zaporoch vcasnej diagnostiky alebo skriningu. Ak tak urobite nebudete hrat’ iba
bezpecne, ale mdzete tiez urobit’ mudry t'ah.

Niektoré skutocnosti moZno nepozndte

Mylite sa ak si myslite, ze vSetky druhy rakoviny su rovnaké. Kazdy druh
rakoviny ma svoj vlastny priebeh. Zda sa ako by niektoré druhy rakoviny prebiehali
rychlostou svetla, iné su ako na prechadzke. Spravidla rakovina prostaty rastie
pomaly a sa neodhali v priebehu Zivota muza. Rakovinové bunky prostaty vznikaju
zav€asu v zZivote muza. V Styridsiatke mate 30 % riziko, zZe vo VaSej prostate su

rakovinové bunky. V Sestdesiatke riziko je 50 %. Ste znepokojeny? Nemusite byt

U mnohych muZov rakovinové bunky nepokra¢uji vo vyvoji zhubnej choroby.

Navyse, Vase celozivotné riziko zomriet’ na rakovinu prostaty je iba 3 %. Na druhe;j
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strane chcete sa chytit’ prilezitosti? Tu je tlohu pre skrining. Nie je prezieravejsie
chorobu zavcasu zistit’ a znizit' Vase riziko rakoviny prostaty predtym, ako sa prejavi
priznakmi?

Prostaticky Specificky antigén

Od roku 1990 bola burliva debata o tom ¢i jednoducha krvna skuska moze byt

odpovedou. Prostaticky Specificky antigén (PSA) je potrebny pre funkciu Vasej
prostaty a malé mnozstvo trvalo vyteka z prostatického tkaniva do krvného obehu.

Ak mate rakovinu prostaty, vSeobecne je Unik vyss$i a hodnoty PSA v krvi
budu vyssie. Nanestastie to vzdy nie je tak. Nie iba rakovina ovplyviuje hodnoty
PSA vo Vasej krvi. ZvicSenie prostaty pri benignej prostatickej hyperplazii, infekcia
mocovych ciest a dokonca bicyklovanie moze stuvisiet' s hladinou PSA.

Inymi slovami, PSA nie je vel'mi presny v predpovedani rakoviny prostaty. Ak
vSak nastane akékol'vek podozrenie, mdzete mat’ viac testov, aby sa zistilo ¢i je
nieco v neporiadku.

Klady a zdpory skriningu

Klady skriningu su priamociare: skrining rakoviny prostaty moéze zachranit’
Vas zivot! To sa zda zretel'né, ale v skutku nie je. Prist’ k tomuto zaveru vyzadovalo
18 rokov vyskumu a vySetrenie 162.000 muZzov z celej Europy zahrnutych do studie.
Vsetci sa sledovali v priemere 9 rokov po vstupe do §tidie nazvanej Eurdpska
randomizovana stadia skriningu rakoviny prostaty (ERSPC). Polovica z nich sa
vySetrovala PSA testom, druha polovica sa iba sledovala. U muzov vo veku 55 — 69
rokov, skrining znizil imrtnost’ na rakovinu prostaty o 20 %. Tieto nalezy sa mozu
v buducnosti este zmenit’, lebo vo vyskume sa pokracuje.

Zapory skriningu je tazsie pochopit’: skrining karcinomu prostaty by mohol
Skodit’. Nejasné? Vratme sa nakratko na zaciatok state o skriningu. Klucova
myslienka je, ze rakovina prostaty ¢asto neskodi nositel'ovi. PSA skriningom sa vel'a
rakovinovych nadorov zisti zbyto¢ne a sa zbyto¢ne liei. Lie¢ba rakoviny prostaty
je kompromisna dohoda. Cena za vylieCenie moze mimo inych zahfiat’ erektivnu
dysfunkciu a inkontinenciu mocu. Zbyto¢na diagnostika vedie k zbytoénej liecbe,
¢o napokon vedie k neopodstatnenym a nepotrebnym vedlajSim ucinkom liecby

a strate na kvalite zivota.

Pozrime sa spdt’ na ERSCP §tudiu: pre zachranu jedného muza od umrtia na
rakovinu prostaty sa musi urobit’ skrining 1410 muzom a 48 muzov vyzaduje liecbu.
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Preco teda neliecit’ iba jedného, ktory potrebuje liecbu a ostatnych ponechat’ bez
liecby. Preto, lebo v tejto chvili stale nevieme kto to je? Jednou z tloh urolégov
a pracovnikov vo vyskume pre budicnost’ je najst’ novy marker (znackovac), ktory
moze pomoct pri rozhodovani.

PSAvo veku 40 — mudry t'ah?

Je mudre ziskat’ V4§ PSA ked mate 40 rokov? V tomto veku rakovina
prostaty je zriedkava choroba. Sledovanie vyvoja Vasho PSA v dalsich rokoch
alebo desatrociach méze pomoct’ odhalit’ a rozhodnut’ pre liecbu alebo proti nej.
V buducnosti bude individualne poradenstvo zamerané na preventivne opatrenia pre
rizikové skupiny narastat’, aby sa tym predislo zbyto¢nej ujme na zdravi spdsobene;j
neopodstatnenou liecbou.

PSA vo veku 50 - 70 rokov — mudry ah?
Ak ste inak zdravy a ste ochotny podstipit’ riziko nadbyto¢nej liecby skrining je

mudry t'ah, z ktorého mézete mat’ prinos. Ale predtym ako budete hovorit’ s urologom
o PSA teste bud’te pripraveny na nepredvidatel'né vysledky. Dost’ ¢asto sa rakovina
prostaty nediagnostikuje, hoci PSA test je podozrivy. Bud'te tieZ pripraveny, ze Vam
Vs lekar namiesto liecby odporuci iba sledovanie, lebo Vas druh rakoviny prostaty
je neskodny.

PSAvo veku nad 70 rokov — mudry fah?

Ak ste star$i je menej prezieravé si vybrat’ skrining rakoviny prostaty. V tomto
veku vel'a muzov trpi na zavazné choroby ako st choroby srdca, chronicka obstrukcia
plic, cukrovka a pod. Mnohé z tychto chorob st zavaznejsie ako rakovina prostaty
a skrining by mohol viac ublizit' ako pomdct’.

Vseobecne najlepsi pristup pravdepodobne predstavuje vyvazend informacia
o kladoch a zaporoch skriningu. Po zrelej uvahe a diskusii s Vasim lekarom alebo

uroléogom mozete urobit’ rozhodnutie ¢i podstupite skrining.
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Prevencia rakoviny prostaty

Preventivny program je zalozeny na poznani prirodzeného priebehu choroby
a je zacleneny do v¢asnej diagnostiky a skriningového programu krajiny. Biologicky
zaklad prevencie karcindmu sa sustred’uje na rozvinutie telu vlastnych prirodzenych
obrannych mechanizmov. Treba povedat’, Ze tieto prirodzené obranné mechanizmy
v pripade prostaty sa zdaju byt najucinnejsie. Viac ako dvadsat’ ro¢né obdobie
predklinického rastu ukazuje, Ze zI'aza ma vynimoc¢nu kapacitu potlacit’ tieto vcasné
stadia vyvoja rakoviny prostaty. Rizikové faktory (vek, rasa, gény) sa nedajti upravit.
Prinos skriningu nie je tak dobry ako si zelame a liecba je spojena s komplikdciami.
To dava prevencii moznost’ znizit' chorobnost’ a mozno aj umrtnost’ na rakovinu
prostaty. Poddévanie prirodnych, syntetickych a biologickych latok s cielom
predist’, potladit’ alebo oddialit’ tieto procesy malignej transformacie sa oznacuje
ako chemoprevencia.

Epidemiologické stadie ukazuju, ze ur€ité faktory zivotného Stylu zvySuji
riziko vzniku rakoviny prostaty: napr. konzum tuku, ¢erveného mésa, smazenych
jedal, mliekarenskych vyrobkov, prijem vapnika, fajcenie, zvySeny kaloricky
prijem a tucnota. Iné faktory zniZuju rizike: strava bohata na ovocie a zeleninu,
hlavne lykopén obsahujucu stravu, ako su paradajky, krizokveta zelenina (kapusta,
brokolica, karfiol, ruzi¢kovy kel), sdja a strukoviny, rybi tuk (bohaty na omega-3
mastné kyseliny) a pravidelna fyzicka aktivita. Protirakovinova aktivita lykopénu
sa maximalizuje varenim paradajok za pritomnosti rastlinnych tukov, ako je to

v omackach pripravovanych z paradajkovej pasty a olivového oleja.

Hormonalna chemoprevencia rakoviny je zaloZend na potlaceni muzskych
pohlavnych hormonov, ktoré podporuji rast buniek prostaty. V stcasnosti su
dostupné dva lieky, ktoré prerusuji zmenu testosterénu (muzského pohlavného
horménu) na ucinnejsiu formu dihydrotestosterdn: finasterid a dutasterid. Klinické
studie potvrdili ich i¢innost’ v prevencii rakoviny prostaty. V su¢asnosti sa rozhoduje,
¢i tieto preparaty maju uzivat’ vSetci muzi alebo iba ti, ktori su vo vysokom riziku
(rodinny vyskyt, rasa, zvySené hladiny PSA).

Zistilo sa, ze v minulosti odporucany vitamin E a selén nemaji ucinok na

prevenciu rakoviny prostaty.
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Zivot s rakovinou prostaty

Kontrolné vySetrovacie postupy

Po chirurgickom odstraneni celej prostaty, lieCbe ziarenim a za¢ati hormonalnej
liecby su potrebné pravidelné kontroly, ktorych cielom je zistit' vedl'ajsie ucinky
liecby, pripadne jej nasledky, ale aj zachytit’' navrat choroby.

V prvych rokoch po radikdlnej prostatektomii a rdadioterapii sa urcuju hladiny
PSA

Progresia choroby sa spravidla ohlasi zvySenymi hladinami PSA a k slovu
prichadzaju d’alSie vySetrovacie postupy, ako napr. digitdlne rektalne vysetrenie,

ultrasonografické vysetrenie, biopsia a scintigrafia kosti.

U pacientov lie¢enych hormonalne vyber kontrolnych vySetreni ovplyviiuja
subjektivne priznaky. Pri bolestiach v kostiach pacient by mal hned’ vyhl'adat’ lekara
a necakat’ na predtym urceny termin. Okrem bolesti existuje riziko vzniku zlomenin,

ktoré v oblasti chrbtice moze koncit’ ochromenim.

Liecha nasledkov terapie

Inkontinencia mo¢u (mimovolny unik mocu) po radikdlnej prostatektomii
ustupi v priebehu tyzdnov alebo mesiacov, ale moze zostat’ aj trvalo. Jej pri¢inou je
poskodenie zvierata mocovej rury pri operacii. Mimovolny unik mocu sa prejavuje
najmé pri namahe (kasel’, kychanie, chodza) a sposobuje ho zvySeny vnatrobrusny
tlak. Zakladom aktivnej liecby inkontinencie mocu je gymnastika panvového dna.
Pacienti sa nauéia cviky od rehabilitaénych pracovnikov a potom ich sami opakuju.
Elektrické stimulatory mozu zleps$it' aktivaciu svalstva panvového dna. Unikajuci
mo¢ mozno zachytit' do absorpénych (nasiakovacich) pomoécok (vrecka, plienky,
nohavicky) alebo do kondomového zariadenia na zber mocu. V pripadoch zavazne;j
inkontinencie mo¢u mézu priniest’ zlepSenie rdzne operacie, ako je napr. voperovanie
manzety (umelého zvieraca) okolo mocovej rury.

Erektilna dysfunkcia. Cast pacientov strati po radikalnej prostatektomii
schopnost’ erekcie, ¢o najmia pre mladsich muzov znamena podstatné zniZenie
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kvality zivota. Pric¢inou erektilnych poruch je prerusenie nervovych vlakien iducich
do pohlavného udu. V snahe zachovat’ nervové vlakna a znizit' vyskyt erektilnych
portch sa v poslednych rokoch robi tzv. ,,nervy Setriaca operacia“.

Urcitymi liecebnymi postupmi sa da aj po pret’ati nervovych vlakien obnovit
uspokojivy pohlavny styk. Ide o nasledovné metody: autoaplikacia vazoaktivnych
latok do pohlavného tdu kratko pred pohlavnym stykom, implantacia (voperovanie)
protéz penisu, vakuovokonstrikéné zariadenie a inhibitory fosfodiesterazy
5 (sildenafil, tadalafil, vardenafil). Posledné pre svoju uéinnost’ predpokladaju

zachovanie nervovych vlakien. Po ich iplnom preruseni st neta¢inné.

Liecha holesti

V pokrocilych $tadiach rakoviny prostaty si metastazy do kosti najcastejSou
pri¢inou bolesti, ktoré stoja v popredi pacientovych tazkosti a ovplyviiuju kvalitu
Zivota viac ako samotny nador. V poslednych rokoch sa zdoraziuje individualny
pristup k liecbe bolesti. Jej zakladom je liecba analgetikami (liekmi utiSujucimi
bolest’). Podl'a zavaznosti bolesti sa stupniuje sila ucinku analgetik. Pri silnych
bolestiach sa podavaju opioidy; v si€asnosti st aj vo forme ndplasti. Lieky treba brat’
pravidelne podla ¢asového planu a nie az potom, ked’ nastipia bolesti. Pri bolestiach
v kostiach ulavu prinesie aj lie¢ba Ziarenim. Dal3ou lie¢ebnou alternativou su lieky

7o skupiny bisfosfonatov.

Prekonavanie chorohy

Na rakovinu prostaty treba dnes pozerat’ ako na zdihavii chorobu. To znamend,
Ze pacienti sa musia ucit’ zit’ s chorobou a prispdsobit’ sa obmedzeniam, ktoré stvisia
aj s lieCbou a jej nasledkami. Prekonavanie dosledkov liecby vyzaduje ¢as, aktivny
pristup chorého a porozumenie jemu blizkych I'udi. Je dobré, ked’ ma pacient moznost’

zdielat’ svoje pocity, obavy i nadeje s 'ud’'mi, ktori majt prefiho porozumenie.
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Pochopitel'ne kazdé zavazna choroba, ako rakovina prostaty prinadsa so sebou
vela problémov. O to viac je dolezité, aby sa chory dokazal upriamit’ na tie stranky
svojho zivota, v ktorych mdze nachadzat’ urcité uspokojenie, radost’ a zmysel svojej

existencie.
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Vysvetlenie cudzich vyrazov

akutny: prudko prebiehajuci, nahly (opa¢ny vyznam chronicky)

analogy LHRH: lieky potlacajice tvorbu muzského pohlavného hormonu, tzv.
chemicka orchiektomia

androgény: muzské pohlavné hormény

antiandrogény: lieky blokujuce ucinok muzskych pohlavnych horménov na
prostatu

benigna prostaticka hyperplazia (BPH): nerakovinové zvicsenie prostaty

benigny: neskodny, nezhubny, nerakovinovy (opacny vyznam maligny)

biopsia: odobratie malej vzorky tkaniva pomocou $pecialnej ihly na mikroskopické
vysetrenie

brachyterapia: Specidlna radia¢nd technika, pri ktorej sa radioaktivne zdroje
zavadzaju priamo do nadoru. S pouzitim pocitata mozno naplanovat’ presna
radioterapeuticki davku, ktord sa podava pod kontrolou transrektalnej

ultrasonografie

digitalne rektalne vySetrenie (skratka DRV): zasunutie ukazovaka do kone¢nika

pacienta s cielom hmatom posudit’ r6zne choroby prostaty

ejakulacia: vystricknutie semena z pohlavného udu pocas pohlavného

vyvrcholenia
erekcia: stoporenie pohlavného udu

erektilna dysfunkcia: tazkosti so stoporenim pohlavného udu (stav predtym

oznacovany ako impotencia)
gény: zakladné biologické jednotky dedi¢nosti, ktoré su vo vSetkych bunkach tela

grade (stupenn diferencidcie buniek): vzhlad rakovinovych buniek pod
mikroskopom. Podl’a stupria diferenciacie buniek sa da hodnotit’ pravdepodobna
rychlost’ rastu nadoru, a tym aj pravdepodobnost’ rychlosti jeho §irenia

hormonélna liecba: podavanie lickov alebo operacné odstranenie semennikov
s cielom potlacit’ tvorbu muzskych pohlavnych hormoénov, ktoré podporuju

rast buniek prostaty
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hradza: oblast medzi ritnym otvorom a mieSkom

hyperplazia: nadbyto¢ny rast buniek

chronicky: dlhotrvajici, zdihavy, (opaény vyznam akiitny)

impotencia: strata schopnosti erekcie (stoporenia) pohlavného udu (vhodnejsie
oznacenie je erektilna dysfunkcia)

inkontinencia moc¢u: mimovolny unik mocu, ktory sposobuje spolocensky a
hygienicky problém

chemoterapia: liecba rakoviny pomocou liekov oznaCovanych ako cytostatika
alebo chemoterapeutika

karciném: zhubny, rakovinovy nador, rakovinovy tumor, rakovina. Karcinom
prerasta do okolitych organov a §iri sa do vzdialenych Casti tela (metastazuje).

Karcinom sa tiez oznacuje ako maligny nador alebo maligny tumor

lymfaticky systém: tkaniva a organy (vratane kostnej drene, sleziny a lymfatickych
uzlin) tvoria a obsahuju bunky a latky, ktoré brania organizmus proti infekcii
a chorobam. Tieto organy st spojené systémom miazgovych ciev (podobnym
krvnym cievam) a lymfatickych uzlin

lymfatické uzliny: malé ZI'azy ulozené v mnohych oblastiach tela, ktoré pomahaju

branit’ organizmus pred skodlivinami

maligny: zhubny, rakovinovy (opa¢ny vyznam benigny)

metastazovanie (metastazovat’): Sirit’ sa do vzdialenych organov

metastaza: pritomnost’ rakovinového nadoru v organoch vzdialenych od primarneho
loziska

nador: masa zhubnych buniek

orchiektémia (obojstranna): operacné odstranenie semennikov s cielom odstranit’

zdroj muzskych pohlavnych horménov
patolég: lekar Specializovany na §tidium tkaniv a buniek pod mikroskopom
penis: muzsky pohlavny ud
prostata (predstojnica): zl'aza vnutornych pohlavnych organov u muza, ktora

obal'uje zaciatok mocovej rury. Jej funkciou je tvorba vyluc¢kov potrebnych na

vyzivu a normalnu pohyblivost’ muzskych pohlavnych buniek (spermii)
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prostaticky Specificky antigén (PSA): bielkovina pritomna v krvi, ktoru tvoria
bunky prostaty. PSA je zvySeny pri zapale prostaty, benignej prostatickej
hyperplazii a rakovine prostaty

prostatitis: zapalové choroby prostaty

radikdlna prostatektémia: operacné odstranenie celej prostaty. Robi sa pri

lokalizovanej rakovine prostaty
radioterapia: liecba rakoviny ziarenim
rakovina: pozri karcinom

semenniky (testes): muzské pohlavné organy ulozené v miesku. Semenniky tvoria

pohlavné bunky (spermie) a muzsky pohlavny hormon - testosterén

semenna tekutina (semeno): tekutina obsahujica pohlavné bunky a vylucky zo
zliaz muzskych pohlavnych organov

skrining: vyhladavanie choréb u osob, ktoré nemaju priznaky, s cielom zistit
chorobu v skorom §tadiu, ked’ sa da vyliecit

spermie: muzské pohlavné bunky

testosteron: hlavny muzsky pohlavny hormon

transrektalna ultrasonografia: vysetrenie, ktoré zobrazuje prostatu sondou

zavedenou do kone¢nika
tumor: masa zhubnych buniek

uretra (mocova rara): rurka, ktora odvadza mo¢ z mocového mechura a semennu

tekutinu z muzskych pohlavnych organov

urolog: lekar $pecializovany na choroby mocovych ciest a muzskych pohlavnych

organov
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Preventivne onkologické prehliadky

Organ Druh vySetrenia Vek Intervaly vySetreni
Krcok gynekologické vysetre-
maternice nie, cytologia (PAP test) | od20* |raz do roka
Prsnik samovysetrovanie, od 20 raz mesacne
vysetrovanie lekarom, 20 -40 |kazdé dva roky
mamografia, 40 - 50 | zakladné vysetrenie, po-
pripadne sonografia tom kazd¢ tri roky
po 50 raz do roka
Hrubé ¢revo | vySetrenie cez koneénik, |po 40 raz do roka
hemokult, po 50 raz do roka
endoskopia** po 50 ro¢ne do dvoch normal-
nych nalezov, potom kaz-
dé dva roky
Koza samovysetrovanie koze, |od 20 raz mesacne
prezretie celej koze le-
kdrom u 0s0b s mnoho- | 5 4 | kaqe i roky
pocetnymi materskymi
znamienkami raz do roka
Prostata vySetrenie prostaty cez po 40 prispdsobit’ riziku rako-
konec¢nik, PSA*** viny
Ustna dutina | samovySetrovanie od 20 raz mesacne
Hltan, hrtan | vySetrenie lekarom vrata-
ne laryngoskopie, najméa
u fajciarov po 40 raz do roka
Semenniky samovySetrovanie od 15 raz mesacne

pripadne uz od dosiahnutia pohlavnej zrelosti
odporuca sa pre rizikové skupiny
prostaticky $pecificky antigén

sk

ook
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LIGA PROTI RAKOVINE SR

¢len Eurdpskej asociacie lig proti rakovine (ECL) a ¢len Medzinarodnej unie proti rakovine
(UICC)

Liga proti rakovine je neziskovd, celoslovenska, charitativna organizacia, ktorej cielom je
predchadzat rakovine prevenciou, vychovou a informovanost'ou, podporovat klinické a vyskumné
projekty, pomahat’ onkologickym pacientom a ich rodinam. Pre pacientov, ich blizkych i Siroku
verejnost’ otvorila aj vd'aka vasej podpore Centra pomoci v Bratislave a Kosiciach.

CENTRUM POMOCI LIGY PROTI RAKOVINE BRATISLAVA PONUKA TIETO
BEZPLATNE SLUZBY:

* Poradenska a informacna sluzba.

» Zlepsenie fyzického a psychického stavu rehabilitaciou a relaxaciou pod dohl'adom diplomova-
ného fyzioterapeuta.

» VolnoCasové aktivity v podobe cvicenia, krazkov Sikovnych ruk, kniznice a pod., pri ktorych
stretnete pacientov s identickymi diagnézami, mate moznost’ najst’si priatelov.

* Vzdelavacie kurzy, seminare, workshopy na rozne témy.

* Spolocenské podujatia v podobe besied, stretdvania s umelcami a zaujimavymi osobnost’ami.

KONTAKT:

Centrum pomoci Ligy proti rakovine
Brestova 6, 821 02 Bratislava-Ruzinov
Tel.: 02/52 92 17 35

Centrum pomoci — Bratislava
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CENTRUM POMOCI LIGY PROTI RAKOVINE KOSICE PONUKA TIETO BEZ-
PLATNE SLUZBY:

* Odborné poradenstvo lekarov onkologov na t.¢.: 055/62 56 234 kazdy pondelok od 15.30 do
17.30 h.

* Vzdelavacie aktivity v podobe prednasok, besied, seminarov pre pacientov i rodinnych prislus-
nikov.

+ Klubovy program, ktory zahfila poskytovanie informa¢nych materialov, kurzy zdravého stravo-
vania, cvicenia s fyzioterapeutkou, rehabilitacné procedury, pohybové aktivity, kultirne a spo-
locenské akcie, rekondi¢né pobyty a vylety, kniznicu.

KONTAKT:

Centrum pomoci Ligy proti rakovine
Paulinyho 63

040 01 Kosice

Tel: 055/68 53 546, 0905 943 962

Centrum pomoci — KoSice

Fak. nemocnica
L. Pasteura




Hladdte odpovede na rézne otazky,
ktoré suvisia so vznikom nddorov ?

Obrat'te sa na
Linku pomoci a poradensku sluzbu

Tel. 02/52 96 51 48

kde Vas skuseni lekari — onkologovia vypocuju
a daju odpovede na otazky prevencie,
vcasnych priznakov, moznosti diagnostiky a liecby,
psychologické rady, adresy svojpomocnych klubov,
roznych institucii a pod.

Okrem toho je Vam k dispozicii internetova poradna
Ligy proti rakovine SR, ktoru ndjdete na stranke www.Ilpr.sk
v sekcii UzZitocné informdcie a rady.
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Pobocky a kluby Ligy proti rakovine SR

Okrem Centier pomoci su pacientom a ich blizkym plne k dispozicii aj nase pobocky,
kluby a kolektivni ¢lenovia LPR SR, kde je mozné najst’ poradenstvo i pomoc.

Liga proti rakovine -
pobocka Banska Bystrica
Eva Malachovska

Tel.: 048/441 3263

Elena Lanikova

Tel: 0907 856 471

Liga proti rakovine —
pobocka Bardejov
Helena KuzmiSinova
Tel.: 054/4788 314
0949 323 083

Liga proti rakovine —
klub Venusa Bratislava
RNDr. Marta Vozarova
Tel: 02/207 00669
0903919 610

Liga proti rakovine —

klub Viktéria Kosice

Doc. MUDr. Méria Wagnerova
Tel.: 055/625 6234

0905 943 962

MUDr. Ol'ga Nagyova

Tel: 0907 232 257

Liga proti rakovine - klub Venusa
Liptovsky Mikulas

Danka Dudasova

Tel.: 044/553 1804

0902 178 170

Liga proti rakovine -
pobocka Lucenec
MUDr. Jaroslava
Machanova

Tel.: 047/ 4311 427
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Liga proti rakovine —
pobocka Michalovce

MUDr. Gabriela Hermanova
Tel.: 056/641 6400

0907 921 081

Liga proti rakovine - pobocka Nitra
MUDr. Daniela Kroslakova

Tel.: 037/6425454

0905 860 005

Irena Kollarova

Tel: 0908 843 362

Liga proti rakovine —
klub Nezabudka
Partizanske

Mgr. Ol'ga Sevéikova
Tel.: 038/749 29 68
0904 557 502

Liga proti rakovine —
klub Venusa Pezinok
Anna Stilhammerova
Tel.: 033/640 2461
0908 792 382

Liga proti rakovine —
pobocka Piestany
Irena Michnova

Tel.: 033/7725 636
0908 582 483

Liga proti rakovine —
klub Zirana Poprad
Helena Krausova
Tel.: 0907 175 608



Liga proti rakovine —
klub VenusSa Presov
Magdaléna Mihalova
Tel.: 051/77 22 326
0907 667 845

Liga proti rakovine —

klub Lydia Skalica

Ing. Eleondra Bernhauserova
Tel.: 034/664 9180

0905 681 074

Liga proti rakovine —
pobocka Topol'Cany
RNDr. OT'ga Krivosikova
Tel.: 038/ 5326 948

0908 785 254

®

Liga proti rakovine —
pobocka TrebiSov

MUDir. Alica Mala

Tel.: 0902 206 599

Liga proti rakovine —
pobocka Trnava
Maria Valentova
Tel.: 033/550 3850
0904 689 828

Liga proti rakovine —
pobocka Zilina
Gabriela Tvrda

Tel.: 0905 839 279

Kolektivni €lenova Ligy proti rakovine SR

KLINCEK

Zdruzenie pacientov
s onkol. a TZP, Cadca
Maria Balazova

Tel.: 0910 795 629

Liga proti rakovine - Tur¢ianske Venuse

Martin

PhDr. Zelmira Brozmanova
Tel.: 043/4131 200

0908 891 081

Slovenské
zdruZenie stomikov
SLOVILCO Martin
Jan Cacko

Tel.: 0905319 978

Liga proti rakovine —
Klub IRIS Nové Zamky
MUDr. Méria Istenesova
Tel.: 035/6912 125

0907 562 767

Ob¢ianske zdruzenie NARCIS
Vranov nad Topl'ou

Elena CvejkuSova

Tel: 0907 147 211
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PRIHLASKA PRE ZAUJEMCOV
o sluzby Centra pomoci LPR

LIGA Pko'ri RAKOVINE™

Meno, priezvisko, titul:

Datum narodenia:

Kontaktna adresa:

Telefonne ¢islo:

e-mail:

Aktivity, o ktoré mam zaujem:

O Centrum pomoci som prejavil/la zdujem ako:
[] pacient
[] pribuzny pacienta

[] verejnost

Svojim podpiSOm ........ccceeerereriinieneieene prejavujem suhlas Lige proti rakovine
SR so spracovanim mojich osobnych udajov vylu¢ne za uc¢elom evidencie pre
programy Centra pomoci LPR.

Prihlasku zasielajte na adresu:
Centrum pomoci LPR SR
Brestova 6

821 02 Bratislava

alebo mailom na recepcia@lpr.sk
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NA ZAVER

Vyskyt rakoviny neprestajne stipa:

=  moze sa vyskytnut v kazdom veku,
= vela ludi na nu zomiera zbytocne.

Mnohych by bolo mozné zachranit, keby:

=  boli dostatocne informovani o rizikovych faktoroch,
ktoré sa podielaju na vzniku rakoviny,
=  saim vedeli 4¢inne branit,
=  sa zUcastnovali na pravidelnych preventivnych prehliadkach,
=  poznali v€asné priznaky rakoviny,
= vyhladali lekarsku pomoc vcas, aby sa mohli liecit' G4¢innymi

prostriedkami podla najnovsich lekarskych poznatkov.
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