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Uvod

Mnohé obavy spojené s rakovinou vznikaju z nedostato¢nych vedomosti o po-
stupoch potrebnych v diagnostike a liecbe rakoviny. Informovani pacienti a ich pri-
buzni lepsie rozumeju konaniu lekdrov a Ucinnejsie s nimi spolupracuju.

Poznatky o podstate rakoviny stéle rastu, casto iba v malych, pre laikov tazko po-
strehnutelnych krokoch, predsa viak znamenaju pokrok pre pacientov. V tejto bro-
ZUre opisujeme pristupy, ktoré v ostatnom case podstatne prispeli k zlepSeniu diag-
nostiky a lie¢by rakoviny prostaty. V Ziadnom pripade v3ak Ulohou brozury nie je
nahradit osobny rozhovor pacienta s lekdrom. Naopak, nasim ciefom je spro-
stredkovat prvé informdcie, ktoré ulahcia pacientovi rozhovor s lekarom.

Vyrazy, ktoré mozu byt pre Citatela nové su vytlacené kurzivou; su objasnené
v texte a ich Uplny zoznam je na konci brozdry. Tam Citatel najde tiez priestor, kde
si moze poznacit vlastné otazky, na ktoré chce dostat od lekara odpoved.



Zdrava prostata

Prostata (predstojnica) Zlaza muzskych vnutornych pohlavnych ustrojov je tizko
spojena s mocovymi cestami (obrazok 1). Prostata je uloZzena pred kone¢nikom a
tesne pod mocovym mechurom, v ktorom sa uskladriuje mo¢. Prostata obklopu-
je hornu cast mocovej riry (uretry), cez ktort vytekd moc¢ z mocového mechura na-
vonok. Prostata ma skoro také isté rozmery a tvar ako gastan; u dospelého muza
vazi 20 g. Aby spravne pracovala, prostata potrebuje muzské pohlavné hormény
(androgény). Hlavny muzsky pohlavny hormon je testosterdn, ktory sa tvori najma
v semennikoch (testes). Mala ¢ast androgénov sa tvori v nadoblickach.

Funkciou prostaty je tvorba vyluckov, ktoré su potrebné na vyzivu a transport
spermii (muzskych pohlavnych buniek). Zo semennikov putuju spermie cez kana-
liky oznacované ako semenovody do hornej ¢asti prostaty, kde do kazdého seme-
novodu vyustuje kanalik zo semennych mechdrikov, Zliazok leZiacich nad prosta-
tou. Spermie a tekutina so semennych mechurikov sa potom zmiesaju a spolu s vy-
luckami prostaty tvoria semennu tekutinu, ktora sa vyluci pocas ejakuldcie do mo-
covej rury a odtial cez penis (muzsky pohlavny id) navonok.

prosiaka

Obrdzok 1 Anatémia muzskych pohlavnych Ustrojov a dolnych mocovych ciest
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Choroby prostaty

Prostata je nachylnd na tri ¢asté choroby: zapal prostaty (prostatitis), benigna pro-
statickd hyperpldzia a rakovina (karciném) prostaty.

Zapaly prostaty

Zapalova choroba prostaty sa oznacuju ndzvom prostatitis. Podla priebehu moz-
no zapaly prostaty rozdelit na dve rozdielne choroby - akttnu a chronicka.

Akutny zapal prostaty charakterizuju horucky so zimnicou, bolesti na hrddzi (ob-
last medzi ritnym otvorom a mieskom) a tazkosti pri moceni (¢asté a urgentné mo-
Cenie). Nastastie pokoj na 16zku, protizapalové lieky a zvyseny prijem tekutin ob-
vykle vyliec¢ia akutny stav. Ak sa viak akutny zapal spravne nelieci, méze prejst do
chronického.

Chronicky zapal prostaty ma zdihavy 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 za-
palu: chronicka bakteridlna a chronickd nebakteridlna prostatitis. Oba typy sa
prejavuju podobnymi priznakmi: bolesti na hradzi, v semennikoch, v pohlav-
nom Ude a v oblasti mo¢ového mechura, bolesti pri moceni a ejakuldcii a ¢asté
mocenie. Liecba bakteridlnej formy vyzaduje vhodné protibakterialne lieky, pri
nebakterialnej forme mézu poméct podporné postupy, vratane zmeny Zzivot-
ného stylu (zniZenie stresovych situdcii, relaxa¢né cvicenia, diéta) a psychote-
rapia.

Benigna prostaticka hyperplazia

U vacsiny starSich muzov dojde k zvaéseniu prostaty, chorobe oznacovanej ako
benigna prostatickd hyperpldzia (skratka BPH). Benigny znamen4, Ze ide o nerako-
vinovu, nezhubnu chorobu a hyperpldzia hovori o nadbyto¢nom raste buniek pro-
staty. Vyskyt BPH je Casty, takmer u kazdého druhého muza starSieho ako 50 ro-
kov sa vytvoria priznaky BPH. | ked rakovinu prostaty charakterizuje nadbytoc¢ny
rast buniek, treba zdéraznit, Ze BPH k nej nevedie.

Pri BPH zvacsend prostata stla¢a mocovu ruru (uretru) a vznika prekazka v odto-
ku mocu z mocového mechdra. Spociatku mocovy mechur silnejsimi stahmi vy-
rovnava prekazku, neskor sa vycerpa a mocovy mechur sa Uplne nevyprazdni, zo-
stadva v iom zvyskovy moc. V tomto $tadiu sa mocovy mechur rychlejsie naplni a
pacient ¢asto moci cez den i v noci. Neskor pribudnu dalsie priznaky dolnych mo-
¢ovych ciest: urgentné mocenie (tazkosti s oddialenim mocenia), chaby a preru-
Sovany prud mocu, odkvapkdavanie mocu po ukonéeni mocenia a pocit netlplné-
ho vyprazdnenia mocového mechura. Zvacsend prostata moéze prilezitostne krva-
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cat do mocového mechura, krvacanie je obycajne nebolestivé. Pritomnost krva-
vého mocu vyzaduje okamzitu navstevu uroléga.

BPH sa lieci podla zavaznosti priznakov bud’ medikamentézne alebo chirurgic-
ky, tzv. prostatektémiou.

Rakovina prostaty

Na rozdiel od BPH, pri ktorej nadbyto¢ny rast sa obmedzuje na prostatu, rakovi-
nu charakterizuje nekontrolovany rast nenormalnych buniek, ktoré mozu nahra-
dit normalne bunky prostaty a v niektorych pripadoch sa 3irit aj do inych casti te-
la. Obe choroby - BPH a karcindm prostaty - su ¢asté a ovplyvnuje ich pritomnost
muzskych pohlavnych horménov. Prilezitostne sa mézu obe choroby vyskytnut
sucasne.

Co je rakovina?

Aby sme porozumeli ako sa chova rakovina, treba najprv vediet ako pracuju nor-
malne bunky.V fudskom tele su miliardy buniek. Normélne bunky rastu a delia sa,
aby vytvorili nové bunky. Bunky obycajne robia svoje funkcie urcity ¢as a potom
zomieraju. Tento proces pomaha udrziavat zdravé telo. Niekedy vsak bunky ne-
zomrd, delia sa a tvoria nové bunky, ktoré telo nepotrebuje. Bunky tvoria masu tka-
niva oznac¢ovanu ako nddor alebo tumor. Nadory mozu byt benigne alebo maligne.

Benigne nadory nemaju charakter rakoviny. Bunky benignych nadorov sa ne-
siria do ostatnych casti tela. Spravidla sa daju odstranit a ak sa celkom odstrania,
znova sa neobjavia. Prikladom benignych nadorov je benigna prostaticka hyper-
plazia (BPH). Delenim buniek prostata rastie, stla¢a mocovu riru a spésobuje taz-
kosti pri moceni. U niektorych muzov s BPH tazkosti mézu byt zdvazné a vyzadu-
ju operacné odstranenie tkaniva BPH.

Maligne nadory, zhubné nddory su uz rakovina, ich bunky s nenormalne. De-
lia sa nekontrolovane a bez akychkolvek pravidiel a nezomru. Mézu prerastat do
okolitych organov a ich poskodit. Ak rakovinové bunky vstupia do krvného riecis-
ka alebo lymfatického systému mdzu sa z primarneho loZiska sirit a tvorit nové (dru-
hotné, sekundarne) nadory v inych organoch. Sirenie rakoviny sa ozna¢uje ako me-
tastdzovanie a sekundarny nador ako metastdza. Ak sa rakovina prostaty Siri mimo
prostatu (metastdzuje), nadorové bunky sa najprv najdu v lymfatickych uzlindch.
Odetial sa mézu sirit do vzdialenych orgdnov, ako su kosti, pecen, pltca a pod. No-
vé, sekunddrne nadory — tzv. metastazy - maju tie isté nenormalne bunky ako pri-
marny nador. Napr. rakovina prostaty sa ¢asto $iri do kosti; rakovinové bunky v kos-
tiach su bunky rakoviny prostaty nie rakoviny kosti.
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Rakovina prostaty

Vyskyt rakoviny prostaty

Rakovina prostaty je po rakovine pltc a hrubého ¢reva 3. naj¢astejSou rakovinou
u muzov na Slovensku. Vyskyt rakoviny prostaty je zna¢ne rozdielny medzi jedno-
tlivymi $tatmi, regidnmi a etnickymi skupinami. Na Slovensku kazdoro¢ne sa diag-
nostikuje priblizne u 1200 muzov, ro¢ne zomiera okolo 500 muzov na rakovinu
prostaty, ktord sa diagnostikovala v minulosti. Po¢et novozistenych pripadov ra-
koviny prostaty prepocitany na 100 000 muzov v jednom roku je priblizne 40. To
nas v Eurépe zaraduje medzi krajiny so strednym vyskytom rakoviny prostaty. Spra-
vidla rakovina prostaty sa vyskytuje u starSich muzov; 4 z 5 karcinémov sa diag-
nostikuji muzom starsim ako 65 rokov.

Pric¢iny vzniku rakoviny prostaty

Presna pricina rakoviny prostaty nie je znama. S rakovinou prostaty sa spajaju ri-
zikové faktory, ktoré mézu hrat Ulohu pri jej vzniku. (Rizikové faktory nie su vyluc-
ne spojené s pricinou rakoviny, skdr naznacuju Statisticky suvis so zvysenym vy-
skytom rakovinovych choréb.)

Vek: Vyskyt rakoviny prostaty stupa s vekom. V ¢ase diagndzy rakoviny pro-
staty ma 80 % muzov viac ako 65 rokov a iba 1 % muzov je mladsich nez 50 ro-
kov. Predpoklada sa, Ze u starsich muzov bunky prostaty su vystavené dlhodo-
bému ucinku muzského pohlavného hormonu. Testosterdn je pocas dospieva-
nia zodpovedny za rozvoj druhotnych pohlavnych znakov, neskér podporuje
rast buniek prostaty, zodpoveda za vznik BPH a rast rakoviny prostaty. Muzom,
ktori stratili semenniky pred dospievanim nevznikne ani BPH, ani rakovina pro-
staty.

Rodinny vyskyt: Pritomnost rakoviny prostaty v blizkom muzskom pribuzen-
stve (otec, brat) zvysuje dvoj- aZ trojnasobne pravdepodobnost vzniku karcinému
prostaty, najma ak sa rakovina u pribuznych diagnostikovala pred 65 rokom Zivo-
ta. V bunkéch rakoviny prostaty sa zistili gény, ktoré mézu byt spojené s rizikom
vzniku choroby. Nie je viak jasné, ¢i rakovinu prostaty spésobuju dedi¢né faktory
alebo faktory prostredia. Podla su¢asnych nazorov iba desatina muzov s rakovinou
prostaty ma dedi¢nu pricinu.

Rasa: Afroamericania su vo vy$som riziku nez biela rasa; navyse Afroameri¢ania
prezentuju svoje ochorenie v neskorsom stadiu.

Zemepisné riziko: Vo svete su pozoruhodné rozdiely vo vyskyte rakoviny pro-
staty. Napriklad je zndme, ze najvy3si pocet zomrelych na rakovinu prostaty medzi
bielymi je v Skandinavii.



Vyziva: Podla stic¢asného vyskumu vyziva hra dolezitu ulohu pri vzniku alebo v
predchadzani réznych druhov rakoviny vratane prostaty, hrubého ¢reva a prsnika.
VlyZiva obsahujuca brokolicu a paradajky (zvlast ak sa k priprave pouziva olivovy
olej) moéze spomalit rast rakoviny prostaty. Aj u muZzov, ktorych strava obsahuje vy-
soky obsah vlaknin je mensia pravdepodobnost vzniku rakoviny prostaty, lebo stra-
caju niektoré hormoény ¢revnym obsahom. Vyrobky zo soje a z tofu, ktoré obsahu-
ju latky podobné slabym horménom moézu mat tieZ ochranny Gcinok. Naopak, stra-
va s vysokym obsahom zivociSnych tukov je spojena s rizikom vzniku rakoviny pro-
staty. Nedavny vyskum ukdzal, ze tuky obsahuju alfa-linolénovu kyselinu, ktord mé-
Ze podporit rast buniek a ich delenie.

Doékazy o vplyve pohlavného Zivota a pohlavnych choréb na zvyseny vyskyt ra-
koviny prostaty chybajui. Podobne nie je znamy suvis medzi fyzickou ndmahou a
vznikom rakoviny prostaty. Existuje viak vztah medzi tuénotou a rakovinou pro-
staty a pretoze fyzickd ndmaha moze predist tu¢note, pohyb moze znizit riziko ra-
koviny prostaty.

Vyskytuju sa obavy, Ze muz s rakovinou prostaty méze sexudlnej partnerke spo-
sobit vznik rakoviny pohlavnych organov. To mozno s urcitostou vylucit a toto ne-
dorozumenie by nemalo ovplyvnit fyzicky vztah k chorému pred, pocas a po lie¢-
be rakoviny prostaty.

Prirodzeny priebeh rakoviny prostaty

K objasneniu prirodzeného priebehu rakoviny prostaty prispeli pitevné studie.
V prostate zdravych chlapcov sa krdtko po puberte nasli predrakovinové mikro-
skopické zmeny a u muZov po tridsiatke loZiska rakoviny (obrazok 2). Studie na-
3li dokazy rakoviny prostaty priblizne u viac ako tretiny muzov starsich 50 rokov,
ktori zomreli na iné priciny ako rakovinu prostaty. Vyskyt tychto, tzv. latentnych nd-
dorov sa zvysuje vekom a u muzov starsich 80 rokov sa zistil u viac 70 % muzov. Pri
rakovine prostaty mame do ¢inenia s chorobou, ktorou trpia muzi stredného ve-
ku a ktoru predstavuje pomaly rastuci zhubny nador. Nadoru trva 20-25 rokov, aby
sa z mikroskopickej poruchy vytvoril klinicky zistitelny karciném, ktory sa da diag-
nostikovat potom, ak pacient prekroci 50 rokov Zivota. Dal$i priebeh choroby a pri-
padne vysledok liecby urcuju faktory, ktoré maju vztah nielen k nadoru, ale tiez
k samému pacientovi (vyziva, zivotny 5tyl). Rakovina prostaty predstavuje chro-
nicku, mnohofaktorovu chorobu, ktora pokryva ¢asové obdobie 30-35 rokov, s 20-
25 rokmi relativneho spanku predtym, ako dosiahne zistitelné rozmery a moze sa
diagnostikovat. Potom nasleduje 10-15 ro¢né obdobie klinického karcinému.

V porovnani s va¢sinou inych druhov rakoviny, rakovina prostaty rastie pomaly.
Od vzniku skorych zmien na bunkach, ktoré sa daju zistit mikroskopom, mézu. uply-
nut desatrocia, kym rakovina narastie do takych rozmerov, aby sposobila priznaky.
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Obrézok 2 Zjednodus$ena ilustracia zndzorfiuje prirodzeny priebeh karcindbmu prostaty.
Karcinémom prostaty trpia muzi v strednom veku, ide o pomaly rastuci zhubny nador.
Nédoru trva 20-25 rokov, aby sa z mikroskopickej poruchy (PIN) vytvoril klinicky zistitelny
karciném, ktory sa da diagnostikovat potom, ako pacient prekroci 50 rokov Zivota

Sposob rastu rakoviny prostaty

Rakovina prostaty najcastejsie zacina vo vonkajsej Casti prostaty a rastie smerom
dovnutra. Postupne stld¢a mocovu ruru a sposobuje tazkosti pri moceni. Rakovi-
na obmedzend na prostatu sa nazyva lokalizovany karcindm prostaty. Rakovi-
na prostaty sa Siri najprv do okolitych tkaniv, tzv. lokalne pokro¢ily karciném pro-
staty, a neskor aj do vzdialenych organov, tzv. metastaticky karcindom prostaty.

Priznaky rakoviny prostaty

Tak ako pri mnohych inych druhoch rakoviny chybaju pri rakovine prostaty ty-
pické v¢asné priznaky. Objavia sa pomerne neskoro. Ked' rakovina za¢ne stlacat
mocovu ruru, vzniknu tazkosti s mocenim ako pri benignej prostatickej hyperplazii:
mocenie v noci, Casté mocenie cez den, tazkosti s oddialenim mocenie, tazkosti so
zacatim mocenia, tenky prid mocu, prerusovany prid mocu, predizené mocenie,
potreba tlacit pri moceni, odkvapkdavanie mocu po skonceni mocenia, pocit ne-
Uplného vyprazdnenia mocového mechura, bolesti a palenie pri moceni.

Bolesti na hrddzi a pritomnost krvi v moci alebo v semennej tekutine sa vyskytu-
ju v pokrocilom Stadiu a spravidla ide o prerastanie rakoviny do okolitych tkaniv.

Bolesti kosti v oblasti panvy a krizov svedcia pre metastazy v kostiach. Niekedy
su to prvé tazkosti, ktoré rakovina spésobuje. Pre muzov starsich ako 50 rokov pla-
ti: pri bolestiach v krizoch je potrebné urobit tzv. digitdine rektdlne vysetrenie a vy-
lucit pritomnost rakoviny prostaty vysetrenim prostatického specifického antigénu.
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Obrazok 3 Digitalne rektalne
vysetrenie (vysetrenie prostaty prstom
zavedenym do konecnika). Rakovina
prostaty najcastejsie zacina na periférii
7lazy a rastie smerom dovnutra

Diagnostika rakoviny prostaty

Diagnostické postupy pri rakovine prostaty zacinaju rozhovorom lekara s pa-
cientom o priznakoch choroby, predchorobnych stavoch a chorobéch v rodine,
najma o chorobdch blizkeho muzského pribuzenstva (otec, brat).

Digitalne rektalne vysetrenie (DRV) predstavuje jeden z dvoch zakladnych
diagnostickych postupov. Pri hom lekdr zavedie ukazovak (chraneny gumovou ru-
kavicou a natrety vazelinou) do konecnika a pohmatom zistuje rozmery, tvar a tu-
host prostaty a tiez oblasti odlisnej Struktury (obrazok 3). Vysetrenie trva kratko,
mbze sposobit minimalne tazkosti, ktoré pominu po skonéeni vysetrenia. Jedno-
duchym vysetrenim mozno zistit rakovinu prostaty a zhodnotit, ¢i rakovina rastie
v prostate, alebo sa uz rozsirila do okolitych tkaniv. Na potvrdenie diagnézy rako-
viny sa vSak musi urobit biopsia prostaty.

Prostaticky specificky antigén (PSA) je bielkovina, ktoru tvoria Zlazové bunky
v tkanivach zdravej prostaty, prostaty postihnutej zapalom, benignou prostatic-
kou hyperplaziou a rakovinou prostaty. Z prostaty sa PSA dostane do krvného obe-
hu. Uréenie hladiny PSA zo vzorky krvi sa pouziva v diagnostike rakoviny prostaty.
Hladinu PSA 4 ng/ml (nanogramy na mililiter), ktord oddeluje muzov s rizikom ra-
koviny od tych, ktori su zdravi, urcili na zéklade klinickych skisenosti. Ak hladiny
PSA prevy3uju 4 ng/ml, treba urobit biopsiu prostaty (odobratie vzorky tkaniva),
ktora urci diagndzu rakoviny prostaty. Pri nizSich hladinach ako 4 ng/ml je riziko
pritomnosti rakoviny mensie, nemozno ho vsak vylucit. Pritomny nador spravidla
rastie pomaly a nechovd sa agresivne. Suicasna stratégia vcasnej diagnostiky ne-
odporuca jediny prah PSA, ktory by indikoval biopsiu prostaty. Rozhodnutie pre
biopsiu by malo byt zaloZzené primarne na vysledkoch PSA a DRV a mali by sa brat
do Uvahy aj mnohé iné faktory.
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Zvysené hladiny nesvedcia iba o
rakovine prostaty, pacient méze mat
zapal prostaty alebo benignu pro-
staticku hyperplaziu. Prechodne, na
dobu niekolkych dni alebo tyzdrov,
méze dojst k zvyseniu hladin PSA pri
tlaku na prostatu alebo na hradzu,
digitdlnom rektdlnom vysetreni, cys-
toskopii, biopsii, pohlavhom styku,
bicyklovani, uzivani lieku ibuprofen
(nesteroidné antireumatikum) a pod.
Ak hladiny PSA su vyssie ako 4 ng/ml
treba urobit biopsiu prostaty.

Biopsia prostaty je jediny po-
stup, ktorym mozno stanovit diag-
noézu rakoviny prostaty. Ak pri vy-
Setreni prostaty prstom cez kone¢-
nik vznikne podozrenie z pritom-
nosti rakoviny alebo ak hladiny PSA
su vyssie ako 4 ng/ml, treba urobit biopsiu prostaty. Iba biopsia je schopna uro-
bit definitivnu diagndzu karcindmu prostaty. Pri biopsii sa tenkou ihlou odo-
beru vzorky z tkaniva prostaty (obrazok 4), ktoré patolég vysetri pod mikro-
skopom a vyjadri sa k pritomnosti rakovinovych buniek a urci,grade” (stupen)
nadoru (¢itaj grejd). Odber vzoriek sa robi ambulantne, pobyt v nemocnici nie
je potrebny. Speciélna ihla sa zavedie do prostaty cez kone¢nik alebo hrddzu,
pod kontrolou prsta alebo ultrazvukovej sondy. Vysetrenie nie je bolestivé, ob-
¢as sa po biopsii objavi krv v moci, v semennej tekutine alebo v stolici; v zried-
kavych pripadoch pri infekcii prostaty sa zvysi teplota. Posudenie vzorky tkani-
va trva priblizne 7-10 dni.

Obavy, Ze biopsia méze prebudit,spiacu” rakovinu nie su opodstatnené.

Ak sa najde karciném, patolég zhodnoti jeho ,grade”, t. j. mieru s akou rychlos-
tou nddor rastie a sa Siri. Najcastejsi systém pouzivany na ur¢ovanie ,grade” je sko-
re podla Gleasona (¢itaj glisona). Patolég pri ur¢ovani ,grade” nadoru zhodnoti
kazdy kusok tkaniva ziskany biopsiou a potom spocita dva najcastejsie sa vysky-
tujuce typy (obrazok 5), aby urcil skore podla Gleasona. Toto skdre ma rozpétie od
2 do 10, najlepsie diferencovany nddor dostane skére 2 a zle diferencovany skére
10. Nadory so skére 2-4 su najmenej agresivne, pri biopsii sa vsak ndjdu zriedka.

Obrazok 4  Biopsia prostaty

je viac agresivne; skére 7 ma este vyssiu agresivitu, vyskytuje sa v dvoch variaciach:
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Obrazok 5  Gleasonovo skore. V systéme je 5 typov
Zlazovych nadorovych formacii od dobre diferencovanej

(1. stupen) po nediferencovany (5. stuper). Hodnotia sa dva
typy: najcastejsie sa vyskytujuci v nadore a druhy najcastejsi.
Zavaznost rakoviny ovplyvnuje ich sucet

3+4 a 4+3, pri¢om variacia 4+3 je agresivnejsia. Gleasonove skoére 8,9 a 10 su na-
jagresivnejsie nadory, spravidla v ¢ase diagndzy su rozsirené mimo prostatu.

Biopsia prostaty sama nie je Uplne presna. Ak sa biopsiou nezistia rakovinové
bunky to Uplne nevylucuje pritomnost karcindmu. Ak biopsia bola negativna a Vas
lekar mal zo zvy$enych hladin PSA alebo digitalneho rektalneho vysetrenia podo-
zrenie na rakovinu, méze Vam odporucit opakovat biopsiu.

Ak biopsia bola pozitivna, treba zistit rozsah rakoviny v organizme, ¢i rakovina
rastie iba v prostate alebo ¢i uz prerastla cez puzdro prostaty a sa rozsirila do lym-
fatickych uzlin a do vzdialenych organov, najma do kosti.

Diagnostika rozsahu rakoviny prostaty

Po potvrdeni diagndzy rakoviny prostaty treba zhodnotit jej rozsirenie v orga-
nizme, tzv. $tadium choroby. Stadium choroby sa uréuje individualne podla néle-
zov digitélneho rektalneho vysetrenia, PSA, biopsie a $pecidlnych diagnostickych
postupov. Specialne diagnostické postupy nie st potrebné u kazdého pacienta.

Digitalne rektalne vysetrenie (DRV) je ndapomocné nielen v diagnostike sa-
mého nadoruy, ale u casti pacientov mozno nim posudit, ¢i rakovina je obmedze-
nd na prostatu alebo sa uz rozsirila do okolitych tkaniv.

Prostaticky Specificky antigén (PSA). Existuje vztah medzi vyskou hladin PSA
a objemom rakoviny prostaty a jej metastaz. Cim su vyssie hladiny, tym je vacsia
pravdepodobnost, Ze rakovina prekrocila hranice prostaty.

Pri transrektalnej ultrasonografii (TRUS) sa zavedie do kone¢nika ultrazvuko-
va sonda. Zial, klasicky ultrazvukovy obraz nadoru ma iba 50 % pacientov. Pouzi-
tie TRUS sluzi hlavne na meranie objemu prostaty a tym k objasneniu zvySenych
hodnét PSA a na zlep3enie presnosti biopsie prostaty. Detailnejsie zobrazenie ako
TRUS poskytuje endorektalna magneticka rezonancia.
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Pocitacova tomografia (CT) je rontgenova metdda spojena s pocitacom. Zo-
brazuje ludské telo v prie¢nych rezoch. CT méze poméct zistit zvacsené lymfatic-
ké uzliny v panve.

Magneticka rezonancia (MR) s endorektalnou cievkou predstavuje v stcas-
nosti najvhodnejsi diagnosticky postup na uréenie zmien v prostatickej zlaze. Je
indikovana najma u muzov s predchadzajicou negativhou biopsiou. CT a MR sa
povazuju za rovnako hodnotné pri zobrazeni oblastnych lymfatickych uzlin pro-
staty. Metddy su indikované u pacientov s Gleasonovym skére vacsim ako 8 alebo
v klinickom $tadiu T3 a T4.

Lymfatické uzliny panvy su prvym miestom, do ktorého sa siri rakovina z pro-
staty. Pre planovanie liec¢by je rozhodujuce, ¢i lymfatické uzliny v oblasti panvy su
postihnuté rakovinou. Iba, ak tomu tak nie je, prichddza do Uvahy operacia. Pri-
tomnost rakoviny v lymfatickych uzlindch sa neda jednoznaéne dokazat ani ront-
genom, ani pocitacovou tomografiou a magnetickou rezonanciou, lebo ¢asto ide
o mikroskopické zmeny. Ak vo vzdialenych orgédnoch alebo kostiach nie st me-
tastazy a nador v prostate nie je prilis velky, sa odporuca chirurgicky odstranit lym-
fatické uzliny a okamzite ich vysetrit pod mikroskopom. To sa obvykle robi pocas
operacie prostaty - radikdlnej prostatektémie. Od odstranenia lymfatickych uzlin
mozno upustit pri hladindch PSA mensich ako 20 ng/ml, malom nadore a nizkom
Gleasonovom skore.

Scintigrafia kosti. Metastazy rakoviny prostaty sa prednostne tvoria v kostiach.
Ich pritomnost mozno dokazat pomocou scintigrafie. K tomu je potrebné injiko-
vat do krvného rieciska malé mnozstvo radioaktivnej latky, ktoré zobrazi chorob-
né zmeny v kostiach. Scintigrafia sa robi na oddeleni nuklearnej mediciny a nevy-
zaduje Specidlnu pripravu. Po vysetreni sa nuklearny material vyplavi mocom z te-
la a pacient zostane bez radioaktivnej latky.

Stadia rakoviny prostaty

Stadium nadoru hovori o rozsireni a rozsahu (rozmeroch) rakoviny. Ako priinych
nadoroch, rakovina, ktord postihuje iba cast prostaty ma lepsie vyhliadky na vy-
lieCenie ako rakovina, ktora sa rozsirila po celej zlaze. Podobne nadory, ktoré su iba
v prostate sa Uspesnejsie liecia ako nddory, ktoré sa rozsirili z prostaty — metasta-
zovali. Kone¢ne nadory rozsirené v lymfatickych uzlinach a kostiach maju najhor-
Siu prognozu.

Systém pouzivany na klasifikaciu rozsirenia choroby je tzv. TNM systém. Klasifi-
kacia je zalozend na hodnoteni troch kategérii: T — primarny nador, N — oblastné
(regiondlne) lymfatické uzliny a M — metastazy vo vzdialenych organoch. Symbol
T1a-c znamen3, Ze digitalne rektdlne vysetrenie (DRV) je normélne. T2a-c zname-
na, Ze DRV nie je normdlne, ale nie su zndmky, Ze rakovina prerasta cez prostatu.
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V $tadiu NO nie su zndmky, ze rakovina sa dostala do lymfatickych uzlin v oblasti
prostaty. V $tddiu MO nie su zndmky metastadz z nadoru. Ak rakovina sa rozsirila do
lymfatickych uzlin alebo nador sa rozsiril do inych organov tela, stadium sa zme-
nilo bud'na N1-3 pri naleze v lymfatickych uzlindch a/alebo M1 pri metastazach vo
vzdialenych orgédnoch. Symbolom X sa oznacuje stav, ak sa hodnotenie nerobilo.

Pre lepsie pochopenie rozsahu choroby budeme pouzivat zjednoduseny opis
rozsahu choroby, ako sme ho opisali vyssie v kapitole Spdsob rastu rakoviny pro-
staty 1. lokalizovany karciném, 2. lokélne pokrocily karcindm a 3. metastazujuci
karciném. Porovnanie TNM klasifikacie a zjednoduseného spésobu uvadza tabul-
ka 1.

Tabulka 1 Stadia rakoviny prostaty

Stadium Charakteristika

Rakovina je obmedzend na prostatu, nehmatatelna
Lokalizovany karcindm (T1a, b, ¢;T2) | cez konec¢nik, alebo rakovina je obmedzend na
prostatu, hmatatelna cez konecnik

Lokélne pokrocily karcinom (T3, T4) Rakovina prerasta cez puzdro prostaty

Rakovina sa rozsirila do panvovych lymfatickych

Metastaticky karcindm (N1-3; M1 ) ) , :
etastaticky karcinom ( ) uzlin alebo do vzdialenych organov

Lokalizovany karciném. Rakovina je obmedzena na prostatu. Je prilis mala, aby
sa zistila pohmatom cez konecnik. Diagnostikuje sa vySetrenim tkaniva, ktoré sa
odstranilo pri operdcii robenej pre benignu prostaticku hyperpldziu. Lie¢ba rakovi-
ny v tomto $tadiu spociva bud'v chirurgickom odstraneni celej prostaty (radikalna
prostateektomia) alebo v lie¢be Ziarenim. U Casti pacientov sa odporuca tzv. ak-
tivne sledovanie.

Rovnaky lie¢ebny postup vyzaduje aj rakovina, ktord je hmatatelnd cez kone¢-
nik, ale je obmedzena na prostatu. V tomto $tadiu choroba je bez priznakov a od-
hali sa iba pri preventivnej prehliadke. Da sa vyliecit radikdlnou prostatektémiou
alebo lie¢bou Ziarenim. Aktivne sledovanie je vhodné u casti pacientov.

O vybere vhodnej metddy liecby lokalizovaného karcindmu prostaty sa treba
porozpravat s lekdarom a zvazit vyhody a komplikacie jednotlivych postupov. Pre
vyber lie¢by su dolezité styri faktory: o¢akdvané dozitie (odhadované roky dozi-
tia), celkovy zdravotny stav pacienta, charakteristika nadoru (opisana vyssie) a osob-
né Zelanie pacienta. DélezitejSie je uvazovat o ocakdvanom dozZiti, ako o veku pa-
cienta. Celkovy zdravotny stav zahrfiuje pacientov sucasny zdravotny stav a za-
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vaznost kazdej inej choroby, ktord pacient moze mat. Kazdy ¢lovek ma iné pred-
nosti, ked' sa rozhoduje ¢i sa ma liecit pre karcindm. Niektori muzi si ziadaju od-
stranenie karcindomu bez ohladu na vek, Gleasonove skére alebo stadium nadoru.
Riskuju komplikacie liecby, ak existuje néddej sa vyliecit. Ini pacienti sa obavaju ur-
¢itych lieCebnych postupov, ktoré by ovplyvnili kvalitu Zivota. Ich vyber ovplyv-
nuje tuzba vyhnut sa urcitym komplikaciam.

Lokdlne pokrocily karciném. Rakovina prerastla do tkaniv v okoli prostaty. Pa-
cienti maju tazkosti pri moceni. Rakovina sa v tomto $tadiu vyliecit neda, cielom
lieCby je spomalit rast rakoviny a zmiernit priznaky. V tomto $tadiu sa v su¢asnos-
ti osvedcuje kombinacia liecby Ziarenim s hormonalnou lie¢bou.

Metastaticky karcinom. Rakovina prostaty sa rozsirila do vzdialenych organov,
najma kosti. Pritomné st tazkosti pri moceni, bolesti v kostiach, strata na hmot-
nosti, malokrvnost, inava a pod. Cielom lie¢by je spomalenie rastu rakovinovych
buniek a zmiernenie priznakov. LieCebné postupy predstavuje hormonalna liecba,
pripadne po jej zlyhani chemoterapia.

Liecba rakoviny prostaty

Rozhodnutie o spdsobe liecby rakoviny prostaty zavisi od rozsahu ($tadia) cho-
roby v ¢ase diagnozy, od veku a zdravotného stavu pacienta. Vyhliadky na Uspech
lieCby zavisia najma od rozsahu choroby. Ak je choroba obmedzend na prostatu a
hned'sa lie¢i, mozno ju vyliecit. PreZitie vtomto Stadiu je také isté ako prezitie mu-
Zov, ktori nemali rakovinu prostaty. Ak v ¢ase diagndzy rakoviny prostaty su uz pri-
tomné metastazy vo vzdialenych organoch, priemerné prezitie je, aj pri spravnych
liecebnych postupoch, 3 — 5 rokov. Prehlad jednotlivych spdsobov liec¢by podla
stadii uvadza tabulka 2.

Tabulka 2 Prehlad liecby rakoviny prostaty podla stadia

Stadium Spodsob liecby

Chirurgické odstranenie prostaty, tzv. radikdlna
Lokalizovany karcinom (T1a-c; T2) prostatektomia; liecba Ziarenim, brachyterapia;
aktivne sledovanie

Lokélne pokrocily karcinom (T3, T4) Hormondlna lie¢ba a lie¢ba Ziarenim

Metastaticky karcindom (N1, M1) Hormondlna lie¢ba; chemoterapia

Chirurgické odstrdnenie rakoviny prostaty. Operacia sa nazyva radikdlna pro-
statektdmia a robi sa pri lokalizovanom 3tadiu rakoviny prostaty, aby sa predislo
daliemu Sireniu rakoviny. Na rozdiel od prostatektémie pri benignej prostatickej
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Obrazok 6  Rozdiel medzi
radikalnou prostatektémiou pri
rakovine prostaty

a prostatektémiou pri benignej
prostatickej hyperpldzii. a-pred
prostatektdomiou pri benignej
prostatickej hyperplazii, b - po
prostatektomii pre benignu
prostaticku hyperpléziu, c - pred
radikalnou prostatektémiou,

d - po radikalnej prostatektémii

hyperplazii, kde sa odstrani iba vnutorna cast prostaty, pri radikalnej prostatekto-
mii sa odstrani celd prostata spolu s puzdrom. Celistvost mocovych ciest sa obno-
vi spojenim mocového mechura s prerusenou mocovou rirou (obrazok 6).

U niektorych muzov déjde po operécii k poruche stoporenia pohlavného udu
(erektilnej dysfunkcii), ini nemozu Uplne udrzat moc (inkontinencia mocu), pripad-
ne vznikne u nich zizenina mocovej rdry. Nova chirurgicka technika znizila vyskyt
tychto komplikacii. Po radikalnej prostatektdmii preZiva velké percento pacientov
10 rokov.

Lie¢ba ziarenim (rddioterapia). Rddioterapia vyuziva zdroje ioniza¢ného Ziare-
nia na znicenie nadorovych buniek. Pri rakovine prostaty sa radioterapia pouziva
u pacientov v lokalizovanom a v lokalne pokrocilom stadiu. Liecba pacientov je
vhodna u pacientov, ktori sa chcd vyhnut operacii, pripadne moznému riziku ope-
ra¢nych komplikacii alebo nie su schopni podstupit operéciu pre iné zavazné cho-
roby.

Vedlajsie ucinky radioterapie s Unava, nevolnost, reakcia koZe v ozarovanej ob-
lasti, ¢asté a bolestivé mocenie, drazdenie konecnika spojené s hnackami, zapcha.
Tieto tazkosti vymiznu po skonceni liecby. U ¢asti pacientov je pritomna erektilna
dysfunkcia. Podobne ako radikalna prostatektomia, aj lie¢ba Ziarenim umozni 10-
rocné prezitie velkému percentu pacientov.
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Brachyterapia.de o $pecidlnu radiacnu techniku, pri ktorej sa radioaktivne zdroje
zavadzaju priamo do nadoru. S pouzitim pocitaca mozno naplanovat presnu radio-
terapeutickd davku, ktord sa podava pod kontrolu transrektalnej ultrasonografie.

Aktivne sledovanie. Novy ,liecebny postup’, ktorého cielom je individualizovat
lie¢bu lokalizovaného karcindmu prostaty u pacientov s priaznivym naddorom. Vol-
ba medzi sledovanim na jednej strane a radikalnou liecbou na druhej je zalozend
na dékaze progresie choroby pocas sledovania pomocou PSA a zhorsenia Glea-
sonovho skore pri opakovanej biopsii. Ak déjde k progresii choroby pacient sa lie-
¢i radikalnou prostatektomiou alebo radioterapiou.

Aktivne sledovanie treba odlisit od pozorného vyckavania (odlozenej liecby).
Pri pozornom vyckdavani po stanoveni diagnézy sa pacienti neliecia, pravidelne sa
sleduju; za¢nu sa liecit az ked'sa dostavia priznaky svedciace pre rast rakoviny (zvy-
$uju sa hodnoty PSA). Tento postup je vhodny u starSich muzov s oc¢akévanim do-
Zitim krat$im ako 10 rokov a pri zdvaznych sprievodnych chorobach. Pri progresii
sa pacienti lie¢ia hormonalnou lie¢bou.

Hormondlna liecba. Rast a funkcia normalnej a karcindmom zmenenej prosta-
tickej Zlazy zavisi od muzského horménu - testosterdnu, ktory sa tvori najma v se-
mennikoch, iba malé mnoZstvo tvoria aj nadoblicky. Testosterén podnecuje bun-
ky rakoviny prostaty k rastu a rozmnozovaniu.

Cielom hormonalnej liecby je znizit tvorbu testosteréonu v semennikoch, pripad-
ne aj v nadoblickach. Hormonalna lie¢ba nevylieci rakovinu prostaty, ale iba spo-
mali rast nadoru, zmensi jeho objem nielen v prostate, ale aj v metastézach a zmier-
ni priznaky choroby. Existuje niekolko postupov, ako znizit tvorbu testosterénu.

Chirurgické odstranenie semennikov: odstranenie oboch semennikov predsta-
vuje tradi¢nu lie¢bu lokalne pokrocilej a metastatickej rakoviny prostaty. Odbor-
ne sa tato operacia oznacuje ako orchiektémia. Operacia si vyzaduje kratky pobyt
vV nemochnici a robi sa v miestnom znecitliveni. Hned' po operacii sa prestane tvo-
rit testosterdn v semennikoch a zmiernia sa priznaky. K vedlajsim uc¢inkom oboj-
strannej orchiektdmie patria navaly tepla a strata pohlavnej ¢innosti.

Analégy LHRH: novsie lie¢cebné moznosti predstavuju analégy LHRH, ktoré po-
tlacia tvorbu testosterénu v semennikoch. Hovori sa o ,chemickej orchiektomii”.
Analégy LHRH sa podavaju v injekcidch bud'raz za mesiac, kazdé dva mesiace, pri-
padne kazdé tri az Sest mesiacov. U¢inok analégov LHRH je rovnaky ako chirur-
gické odstranenie semennikov; podobné su aj vedlajsie Gcinky. Po podani prvej in-
jekcie nastava prechodné,vzplanutie choroby” a zhorsenie priznakov. Preto sa spo-
Ciatku (2 — 4 tyzdne) podavaju hormdny oznacované ako antiandrogény.

Nova skupina ucinnych latok st tzv. antagonisti LHRH (degarelix), ktoré potlacia
tvorbu testosterénu bez prechodného “vzplanutia choroby”. Antagonisti LHRH ne-
vyzaduju podavanie antiandrogénov na zaciatku liecby.
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Antiandrogény: z dvoch typov antiandrogénov prvy nepotlaca tvorbu testoste-
rénu, ale zabranuje ucinku testosterénu na prostatické bunky. Tento typ antian-
drogénov neznizuje hladinu testosterénu v krvi a ak sa pouziva ako jediny sposob
liecby, nedochadza k zniZeniu pohlavnej ¢innosti. Medzi vedlajsie Ucinky patri zvac-
Senie prsnikov, hnacky, napinanie na zvracanie a zvracanie. Druhy typ antiandro-
génov ma navyse aj uc¢inok na znizenie tvorby testosterénu. Pri druhom type an-
tiandrogénov sa znizuje pohlavna ¢innost a zvacsuju prsné zlazy.

Kombinovana hormondlna lie¢bu predstavuje kombindcia obojstrannej orchiek-
témie (chirurgickej alebo chemickej) s antiandrogénmi. Kombinovana lie¢ba sa oz-
nacuje ako kombinovana androgénova blokada (skratka KAB) alebo maximalna,
resp. totdlna androgénova blokada. Pri kombinovanej lieCbe sa potlaca nielen tvor-
ba testosterénu, ktory tvoria semenniky, ale aj tvorba ostatnych muzskych po-
hlavnych horménov, ktoré pochadzaju z nadobliciek. Okrem navalov tepla a stra-
ty pohlavnej ¢innosti sa pri KAB moze vyskytnut bolestivé zvacsenie prsnikov, zvra-
canie a hnacky.

Intermitentnd liec¢ba (prerusovanad lie¢ba): v snahe znizit vedlajsie ucinky hor-
monalnej lie¢by je mozno podavat analégy LHRH a antiandrogény prerusovane,
s prestavkami. Tieto lieky posobia rychle a dosiahnu vymiznutie priznakov choro-
by. Ak sa pacient lie¢i 8-9 mesiacov a hladiny PSA poklesnd a vymiznu priznaky,
podavanie liekov mozno prerusit. Pocas prestavky sa hladiny testosterénu vratia
k povodnym hladindm a v priebehu mesiacov sa méze obnovit pohlavna ¢innost.
Po preruseni liecby treba pacientovi pravidelne sledovat hladiny PSA, lebo je isté,
Ze nador po urc¢itom ¢ase obnovi ¢innost. Pri vystupe hladin PSA sa opatovne po-
daju lieky a cyklus sa opakuje. Ide o novu formu liecby a jej vysledky sa v sucas-
nosti porovnavaju so Standardnymi postupmi.

Prevencia a liecba kostnych komplikdcii bisfosfondtmi. Rakovina prostaty me-
tastdzuje do kosti az u 80 % pacientov. Kostné metastazy su pricinou bolesti a zlo-
menin kosti, ktoré znizuju kvalitu Zivota a u Casti pacientov vyZaduju chirurgické
zakroky. Bolesti kosti spdsobené metastazami sa ucinné liecia bisfosfonatmi. Na
zaklade klinickych studii sa kyselina zoledrénova stala Standardnou liecbou u pa-
cientov s kostnymi metastdzami. Bisfosfondty sa pouzivaju aj v prevencii primar-
nych a sekundarnych komplikécii skeletu.

Cytostatickd chemoterapia.V minulosti pacienti s metastatickym karcindmom
prostaty, ktory prestal priaznivo odpovedat na hormondlnu lie¢bu nemali k dis-
pozicii lie¢bu, ktora by zlepsila kvalitu Zivota a predizila prezivanie. Vyhliadky pa-
cientov sa podstatne zlepsili zavedenim docetaxelu ako standardnej lie¢by pa-
cientov s tzv. kastracne rezistentnym karcindmom prostaty, ktory prestal odpove-
dat na hormonalnu lie¢bu. Docetaxel v 3- tyzdriovych intervaloch sa odporuca
v kombindcii so steroidmi u symptomatickych a pri rychlom vystupe hladin PSA aj
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u asymptomatickych pacientov. Docetaxel znizil hodnoty PSA u poloviny a boles-
ti u tretiny pacientov. Odporucané lieky druhej linie predstavuje mitoxantron s pred-
nizénom a vinorelbin s estramustinom.

Skrining rakoviny prostaty

Skrining je metdda, ktorou sa na rozdiel od diagnostiky, hladaju znamky choro-
by u 0s6b, ktoré este nejavia priznaky. Cielom skriningu je zistit chorobu v skorom
stadiu (ked sa da vyliecit) a znizit tak Umrtnost.

V roku 2009 sa podstatne zmenili nazory na skrining rakoviny prostaty.
Niektoré zo sucasnych postupov nie su vSeobecne zname. Z tychto dévodov
sme pre stat o skriningu karcindmu prostaty prelozili letak, ktory vydala Eu-
répska urologicka spolo¢nost - Screening for prostate cancer - a smart mo-
ve? Skrining rakoviny prostaty - mudry tah? - www.urologyweek.org

Ste chlapik, ktory hra bez rizika? Stravujete sa zdravo, pravidelne cvicite a pre-
stal ste fajcit? Ak sa starate o vlastné zdravie mozno ste uvazovali, Ze si date vysetrit
prostatu. Ak sa rakovina zisti zavcasu, rizika vzniku rychlo rastucej rakoviny pro-
staty sa podstatne zniZia a vyskum ukazuje, Ze pacienti maju dobré vyhliadky na
vyliecenie.

Citajte pozorne tieto riadky a vyhladajte uroléga a dozviete sa viac o kladoch
a zdporoch vcasnej diagnostiky alebo skriningu. Ak tak urobite nebudete hrat iba
bezpecne, ale mdzete tiez urobit madry tah.

Niektoré skutocnosti moZno nepozndte

Mylite sa ak si myslite, ze vietky druhy rakoviny su rovnaké. Kazdy druh rakovi-
ny ma svoj vlastny priebeh. Zda sa ako by niektoré druhy rakoviny prebiehali ry-
chlostou svetla, iné su ako na prechadzke. Spravidla rakovina prostaty rastie po-
maly a sa neodhali v priebehu zZivota muza. Rakovinové bunky prostaty vznikaju
zavcasu v Zivote muza. V Styridsiatke mate 30 % riziko, Ze vo Vasej prostate su ra-
kovinové bunky. V Sestdesiatke riziko je 50 %. Ste znepokojeny? Nemusite byt.

U mnohych muzov rakovinové bunky nepokracuju vo vyvoji zhubnej choroby.
Navyse, Vase celozivotné riziko zomriet na rakovinu prostaty je iba 3 %. Na druhej
strane chcete sa chytit prilezitosti? Tu je uloha pre skrining. Nie je prezieravejsie
chorobu zavcasu zistit a znizit Vase riziko rakoviny prostaty predtym, ako sa preja-
vi priznakmi?

Prostaticky specificky antigén

Od roku 1990 bola burliva debata o tom ¢i jednoduchd krvna skiska méze byt
odpovedou. Prostaticky Specificky antigén (PSA) je potrebny pre funkciu Vasej pro-
staty a malé mnozZstvo trvalo vytekd z prostatického tkaniva do krvného obehu.

Ak mate rakovinu prostaty, vdeobecne je Unik PSA vyssi a hodnoty v krvi budu
vyssie. Nanestastie to vzdy nie je tak. Nie iba rakovina ovplyvriuje hodnoty PSA vo
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Vasej krvi. Zvacsenie prostaty pri benignej prostatickej hyperplazii, infekcia mo-
¢ovych ciest a dokonca bicyklovanie méze suvisiet s hladinou PSA.

Inymi slovami, PSA nie je presny v predpovedani rakoviny prostaty. Ak vsak na-
stane akékolvek podozrenie, mézete mat viac testov, aby sa zistilo i je nieco v ne-
poriadku.

Klady a zdpory skriningu

Klady skriningu su priamociare: skrining rakoviny prostaty moze zachranit Vas
Zivot! To sa zda zretelné, ale v skutku nie je. Prist k tomuto zaveru vyzadovalo 18
rokov vyskumu a vysetrenie 162.000 muzov z celej Eurépy zahrnutych do studie.
Vsetci sa sledovali v priemere 9 rokov po vstupe do $tudie nazvanej Eurépska ran-
domizovana $tudia skriningu rakoviny prostaty (ERSPC). Polovica z nich sa vyse-
trovala PSA testom, druha polovica sa iba sledovala. U muzov vo veku 55 - 69 ro-
kov, skrining znizil Umrtnost na rakovinu prostaty o 20 %. Tieto nélezy sa mozu
v buducnosti eSte zmenit, lebo vo vyskume sa pokracuje.

Zapory skriningu je tazsie pochopit: skrining karcindmu prostaty by mohol $ko-
dit. Nejasné? Vratme sa nakratko na zaciatok state o skriningu. Kli¢ova myslienka
je, Ze rakovina prostaty ¢asto neskodi nositelovi. PSA skriningom sa vela rakovi-
novych nadorov zisti zbytoc¢ne a sa zbytocne lieci. Lie¢ba rakoviny prostaty je kom-
promisna dohoda. Cena za vylie¢enie méze mimo inych zahinat erektilnu dys-
funkciu a inkontinenciu mocu. Zbyto¢na diagnostika vedie k zbytocnej liecbe, ¢o
napokon vedie k neopodstatnenym a nepotrebnym vedlajsim ucinkom lie¢by
a strate na kvalite zivota.

Pozrime sa spat na ERSCP studiu: pre zadchranu jedného muza od Umrtia na ra-
kovinu prostaty sa musi urobit skrining 1410 muzom a 48 muzov vyzaduje liecbu.
Preco teda neliecit iba jedného, ktory potrebuje liecbu a ostatnych ponechat bez
liecby. Preto, lebo v tejto chvili stidle nevieme kto to je? Jednou z uloh urolégov
a pracovnikov vo vyskume pre buducnost je ndjst novy marker (znackovac), ktory
moze pomoct pri rozhodovani.

PSA vo veku 40 - mudry tah?

Je mudre ziskat Vas PSA ked mate 40 rokov? V tomto veku rakovina prostaty je
zriedkava choroba. Sledovanie vyvoja Vasho PSA v dalsich rokoch alebo desatro-
¢iach méze pomoct odhalit a rozhodnut pre lie¢bu alebo proti nej. V buducnosti
bude individudine poradenstvo zamerané na preventivne opatrenia pre rizikové
skupiny narastat, aby sa tym predislo zbyto¢nej ujme na zdravi spdsobenej ne-
opodstatnenou lie¢bou.

PSA vo veku 50 - 70 rokov - mudry tah?

Ak ste inak zdravy a ste ochotny podstupit riziko nadbytocnej liecby skrining je
mudry tah, z ktorého mézete mat prinos. Ale predtym ako budete hovorit s uro-
I6gom o PSA teste budte pripraveny na nepredvidatelné vysledky. Dost ¢asto sa
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rakovina prostaty nediagnostikuje, hoci PSA test je podozrivy. Budte tiez pripra-
veny, ze Vdm Va3 lekar namiesto lie¢by odporudiiba sledovanie, lebo Va3 druh ra-
koviny prostaty je neskodny.

PSA vo veku nad 70 rokov - mudry tah?

Ak ste starsi je menej prezieravé si vybrat skrining rakoviny prostaty. V tomto ve-
ku vela muzov trpi na zavazné choroby ako su choroby srdca, chronicka obstruk-
cia pluc, cukrovka a pod. Mnohé z tychto chordb su zavaznejsie ako rakovina pro-
staty a skrining by mohol viac ublizit ako pomoct.

Vseobecne najlepsi pristup pravdepodobne predstavuje vyvazena informacia
o kladoch a zaporoch skriningu. Po zrelej Gvahe a diskusii s Vasim lekdrom alebo
urolégom mozete urobit rozhodnutie ¢i podstupite skrining.

Potial' preklad letaka Eurépskej urologickej spolo¢nosti.

Co by mali vediet muzi o PSA skriningu predtym ako s nim suhlasia? Ak sa pa-
cient rozhoduje pre v€asnu diagnostiku karcindmu prostaty, mal by s lekarom ho-
vorit o vyhodach a nevyhodach PSA skriningu. Klic¢ové body rozhovoru medzi le-
karom a pacientom o PSA skriningu:

Karcindm prostaty je zdvazna choroba. Hoci patri medzi ¢asté pric¢iny umrtia mu-
Zov, vacsina muzov s karcinémom prostaty nezomiera na nador

Nespravne - pozitivne vysledky PSA testu: priblizne 70 % muzov s pozitivnym
nalezom nema karciném

Nespravne - negativne vysledky testu: priblizne 25 % muzov s,normalnym” na-
lezom PSA ma karcinom

Hodnoty PSA mézu byt zvysené z inych dévodov ako je karcinom

Ak PSA test je zvy3eny alebo je podozrenie z nddoru pri digitdlnom rektalnom
vysetreni, biopsia prostaty je dalsim postupom. Biopsia prostaty nemusi vzdy za-
chytit pritomny karciném

Ak biopsia potvrdi karciném, nasleduje liecba, ktord zavisi od rozsahu choroby.
Liecba moéze byt chirurgickd, radioterapia, hormonélna a chemoterapia. Kazda lie-
cebnd metdda mébze byt spojena s komplikaciami.

Vsetci muzi s karcindmom prostaty sa nemusia hned liecit. Aktivne sledovanie
je indikované u pacientov s nezdvaznym karcinémom.

Veduci vyssie spominanej eurdpskej studie definoval vyhody a nevyhody PSA
skriningu nasledovne:

Vyhody PSA skriningu:

Ak je vysledok testu normalny, méze dat pocit istoty.

Mozno diagnostikovat karcindm este pred objavenim priznakov.

Mozno zistit karcindm v skorom $tédiu, ked'liecba moze byt uzito¢na.

Ak je lie¢ba Uspesnd, nedostavia sa dosledky pokrocilejSieho karcinému.

Znizi sa moznost Umrtia z karcindmu prostaty.

21



Nevyhody PSA skriningu:

Test nemusi zistit pritomny karcindm a poskytne chybnu istotu.

Pozitivny test méze byt pri¢inou strachu a moze viest k dalS$im nepotrebnym vy-
Setreniam.

Test moze zistit pomaly rastuci karcindm, ktory by sa nikdy neprejavil priznakmi
alebo by skratil zivot.

Hlavné lie¢ebné postupy pri karcindme prostaty maju vyrazné vedlajsie ucinky
a nie je zaruka, ze liecba bude Uspesna.

Prevencia rakoviny prostaty

Preventivny program je zalozeny na poznani prirodzeného priebehu choroby
a je zac¢leneny do vcasnej diagnostiky a skriningového programu krajiny. Biolo-
gicky zaklad prevencie karcindmu sa sustreduje na rozvinutie telu vlastnych pri-
rodzenych obrannych mechanizmov. Treba povedat, Ze tieto prirodzené obranné
mechanizmy v pripade prostaty sa zdaju byt najucinnejsie. Viac ako dvadsat roc-
né obdobie predklinického rastu ukazuje, ze zlaza ma vynimoc¢nu kapacitu potla-
Cit tieto vcasné $tadia vyvoja rakoviny prostaty. Rizikové faktory (vek, rasa, gény)
sa nedaju upravit. Prinos skriningu nie je tak dobry ako si Zeldme a nadbyto¢na
liecba je spojena s komplikaciami. To dava prevencii moznost znizit chorobnost
a mozno aj umrtnost na rakovinu prostaty. Podavanie prirodnych, syntetickych
a biologickych latok s ciefom predist, potlacit alebo oddialit tieto procesy malig-
nej transformdcie sa oznacuje ako chemoprevencia.

Epidemiologické studie ukazuju, ze urcité faktory Zivotného stylu zvysuju rizi-
ko vzniku rakoviny prostaty: napr. konzum tuku, ¢erveného madsa, smazenych je-
dal, mliekarenskych vyrobkov, prijem vapnika, fajcenie, zvyseny kaloricky prijem
a tuc¢nota. Iné faktory znizuju riziko: vyziva bohata na ovocie a zeleninu, hlavne
lykopén obsahujucu stravu, ako su paradajky, krizokveta zelenina (kapusta, bro-
kolica, karfiol, ruzickovy kel), séja a strukoviny, rybi tuk (bohaty na omega-3 mast-
né kyseliny) a pravidelna fyzicka aktivita. Protirakovinova aktivita lykopénu sa ma-
ximalizuje varenim paradajok za pritomnosti rastlinnych tukov, ako je to v omac-
kach pripravovanych z paradajkovej pasty a olivového oleja.

Hormondlna chemoprevencia rakoviny je zaloZzena na potlac¢eni muzskych po-
hlavnych horménov, ktoré podporuju rast buniek prostaty. V su¢asnosti su do-
stupné dva lieky, ktoré prerusuju zmenu testosteronu (muzského pohlavného hor-
monu) na ucinnejsiu formu dihydrotestosterdn: finasterid a dutasterid. Klinické
$tudie potvrdili ich G¢innost pri porovnani s placebom. Dal3ia analyza $tudie viak
ukazala, ze v skupine pacientov liecenych finasteridom sa naslo viac nadorov pro-
staty vysokého stupna malignity. Po publikacii tohto nalezu poklesol zaujem o po-
uzitie finasteridu v prevencii a objavilo sa vela nazorov, ktoré vysvetlovali vznik na-
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dorov vysokého stupria malignity. Doteraz vsak chybaju dokazy, ze ide o idedlne
latky na prevenciu karcindmu prostaty. TiezZ sa zistilo, ze v minulosti odporucany
vitamin E a selén nemaju uc¢inok na prevenciu rakoviny prostaty.

Zivot s rakovinou prostaty

Sledovanie pacientov. Po chirurgickom odstraneni celej prostaty, lieCbe Ziare-
nim a zacati hormonalnej liecby su potrebné pravidelné kontroly, ktorych cielom je
zistit vedlajsie Ucinky liecby, pripadne jej nasledky, ale aj zachytit navrat choroby.

V prvych rokoch po radikdlinej prostatektémii a rddioterapii sa uréuja hladiny PSA.
Progresia choroby sa spravidla ohldsi zvySenymi hladinami PSA a k slovu pricha-
dzaju dalsie vysetrovacie postupy, ako napr. digitalne rektalne vysetrenie, ultraso-
nografické vysetrenie, biopsia a scintigrafia kosti.

U pacientov liecenych hormondlne vyber kontrolnych vysetreni ovplyvriuju sub-
jektivne priznaky. Pri bolestiach v kostiach pacient by mal hned' vyhladat lekara a
necakat na predtym urceny termin. Okrem bolesti existuje riziko vzniku zlomenin,
ktoré v oblasti chrbtice méze koncit ochromenim.

Lie¢ba vedIajsich ucinkov liecby. Inkontinencia mocu (mimovolny Unik mocu)
po radikalnej prostatektomii ustupi v priebehu tyzdrov alebo mesiacov, ale méze
zostat aj trvalo. Jej pri¢inou je poskodenie zvieraca mocovej rdry pri operacii. Mi-
movolny Unik mocu sa prejavuje najma pri ndmahe (kasel, kychanie, chédza) a spo-
sobuje ho zvyseny vnutrobrusny tlak. Zdkladom aktivnej liecby inkontinencie mo-
¢u je gymnastika panvového dna. Pacienti sa naucia cviky od rehabilitac¢nych pra-
covnikov a potom ich sami opakuju. Elektrické stimulatory mozu zlepsit aktivaciu
svalstva panvového dna. Unikajuci mo¢ mozno zachytit do absorpcnych (nasia-
kovacich) pomocok (vreckd, plienky, nohavicky) alebo do kondomového urindlu -
zariadenia na zber mocu. V pripadoch zavaznej inkontinencie moc¢u mézu priniest
zlepsenie rézne operacie, ako je napr. voperovanie manzety (umelého zvieraca)
okolo mocovej rury.

Erektilna dysfunkcia. Cast pacientov strati po radikalnej prostatektémii schopnost
erekcie, o najma pre mladSich muzov znamena podstatné znizenie kvality Zivota.
Pricinou erektilnych portch je prerudenie nervovych vlakien iducich do pohlav-
ného udu. V snahe zachovat nervové vlakna a znizit vyskyt erektilnych poruch sa
robi tzv.,,nervy Setriaca operacia“

Urcitymi liecebnymi postupmi sa dé aj po pretati nervovych vldkien obnovit
uspokojivy pohlavny styk. Ide o nasledovné metddy: autoaplikacia vazoaktivnych
latok do pohlavného udu kratko pred pohlavnym stykom, implantécia (voperova-
nie) protéz penisu, vakuovokonstrik¢né zariadenie a inhibitory fosfodiesterazy 5
(sildenafil, tadalafil, vardenafil). Posledné pre svoju ucinnost predpokladaju za-
chovanie nervovych vldkien. Po ich Uplnom prerudeni su netcinné.
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Liecba bolesti. V pokrocilych $tadidch rakoviny prostaty su metastazy do kosti
najcastejSou pricinou bolesti, ktoré stoja v popredi pacientovych tazkosti a ovplyv-
nuju kvalitu zivota viac ako samotny nador. V poslednych rokoch sa zdéraznuje in-
dividudlny pristup k lie¢be bolesti. Jej zdkladom je lie¢ba analgetikami (liekmi uti-
Sujucimi bolest). Podla zavaznosti bolesti sa stupnuje sila Uc¢inku analgetik. Pri sil-
nych bolestiach sa podavaju opioidy; v sucasnosti su aj vo forme naplasti. Lieky
treba brat pravidelne podla ¢asového pldnu a nie az potom, ked' nastupia bolesti.
Pri bolestiach v kostiach ulavu prinesie aj lie¢ba ziarenim. Dal3ou lie¢ebnou alter-
nativou su uz spominané lieky zo skupiny bisfosfonatov.

Prekondvanie choroby. Na rakovinu prostaty treba dnes pozerat ako na zdiha-
vu chorobu. To znamen4, Ze pacienti sa musia ucit Zit s chorobou a prisp6sobit sa
obmedzeniam, ktoré suvisia aj s liecbou a jej nasledkami. Prekonavanie désledkov
liecby vyZaduje cas, aktivny pristup chorého a porozumenie jemu blizkych ludi. Je
dobré, ked’ ma pacient moznost zdielat svoje pocity, obavy i nadeje s fudmi, ktori
maju prenho porozumenie.

Pochopitelne kazda zavazna choroba, ako rakovina prostaty prinasa so sebou
vela problémov. O to viac je dblezité, aby sa chory dokazal upriamit na tie stranky
svojho Zivota, v ktorych méze nachadzat urcité uspokojenie, radost a zmysel svo-
jej existencie.
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Vysvetlenie cudzich vyrazov

aktivne sledovanie: novy lie¢ebny postup pri lokalizovanom karcinéme, ktory
spociva v rozhodnuti neliecit pacientov ihned' po urobeni diagnézy, prisne ich
sledovat a liecit az po dosiahnuti stavu, ktory definuje progresiu choroby

akutny: prudko prebiehajuci, nahly (opaény vyznam chronicky)

analégy LHRH: lieky potlacajuce tvorbu muzského pohlavného horménu, tzv. che-
micka orchiektémia. Pred podanim prvej injekcie analégov LHRH sa podavaju
iné hormony, tzv. antiandrogény

antagonisti LHRH: lieky potlacajuce tvorbu muzského pohlavného horménu, tzv.
chemickd orchiektémia. Nova skupina uc¢innych latok (degarelix), ktora potla-
¢a tvorbu muzského pohlavného horménu, nevyzaduju podévanie antiandro-
génov na zaciatku lie¢by

androgény: muzské pohlavné hormény, hlavny androgén je testosteréon

antiandrogény: lieky blokujuce t¢inok muzskych pohlavnych horménov na pro-
statu

benigna prostaticka hyperplazia (BPH): nerakovinové zvacsenie prostaty

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

biopsia: odobratie malej vzorky tkaniva pomocou Speciélnej ihly na mikroskopic-
ké vysetrenie

bisfosfonaty: lieky pouzivané v prevencii a liecbe kostnych metastdz a komplika-
cii lie¢by karcinému prostaty

brachyterapia: Specidlna radiacnd technika, pri ktorej sa radioaktivne zdroje za-
vadzaju priamo do nadoru. S pouzitim pocita¢a mozno naplanovat presnu ra-
dioterapeuticku davku, ktord sa podéva pod kontrolou transrektalnej ultraso-
nografie

digitalne rektalne vysetrenie (DRV): zasunutie ukazovédka do kone¢nika pacienta
s ciefom hmatom posudit rézne choroby prostaty

ejakulacia: vystrieknutie semena z pohlavného udu pocas pohlavného vyvrcho-
lenia

erekcia: stoporenie pohlavného udu

erektilna dysfunkcia: tazkosti so stoporenim pohlavného Udu (stav predtym oz-
nacovany ako impotencia)

gény: zdkladné biologické jednotky dedi¢nosti, ktoré su vo vetkych bunkach tela

Gleasonovo skére: predstavuje najpouzivanejsiu metdédu hodnotenia rychlosti
rastu a Sirenia nadoru

hormonalna lie¢ba: podavanie liekov alebo operacné odstranenie semennikov
s cielom potlacit tvorbu muzskych pohlavnych hormdnov, ktoré podporuju rast
buniek prostaty

25



hradza: oblast medzi ritnym otvorom a mieskom

hyperplazia: nadbytoc¢ny rast buniek

chemoprevencia: podévanie prirodnych, syntetickych a biologickych latok s cie-
lom predist, potlacit alebo oddialit proces malignej transformacie

chemoterapia: liecba rakoviny pomocou liekov oznac¢ovanych ako cytostatika ale-
bo chemoterapeutikd

chronicky: dihotrvajuci, zdihavy, (opa¢ny vyznam akutny)

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

inkontinencia mocu: mimovolny unik mocu, ktory spdsobuje spolocensky a hy-
gienicky problém

karciném: zhubny, rakovinovy nador, rakovinovy tumor, rakovina. Karcinom pre-
rasta do okolitych orgdnov a $iri sa do vzdialenych casti tela (metastazuje). Kar-
cinédm sa tiez oznacuje ako maligny nddor alebo maligny tumor

latentné nadory: karcindmy prostaty, dokazané histologicky u muzov starsich 50
rokov, ktori zomreli na iné priciny ako karcindm prostaty. Vyskyt latentnych na-
dorov sa zvysuje vekom

lymfaticky systém: tkaniva a organy (vratane kostnej drene, sleziny a lymfatic-
kych uzlin) tvoria a obsahuju bunky a latky, ktoré brénia organizmus proti in-
fekcii a chorobam. Tieto organy su spojené systémom miazgovych ciev (po-
dobnym krvnym cievam) a lymfatickych uzlin

lymfatické uzliny: malé Zlazy ulozené v mnohych oblastiach tela, ktoré poméha-
ju branit organizmus pred $kodlivinami

magneticka rezonancia (MR): vysetrovacia metdda, ktord pouziva magnet spo-
jeny s pocitacom na vytvorenie obrazov z oblasti vo vnutri organizmu

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

metastazovanie (metastazovat): sirit sa do vzdialenych orgédnov

metastaza: pritomnost rakovinového néddoru v organoch vzdialenych od primar-
neho loZiska

mocova ruara: pozri uretra

nador: masa nezhubnych alebo zhubnych buniek. Nddory mo6zu byt benigne ale-
bo maligne

odlozena liecba: lie¢ba pacientov az ked'sa dostavia priznaky svedciace pre pro-
gresiu choroby

orchiektomia (obojstranna): operacné odstranenie semennikov s cielom od-
stranit zdroj muzskych pohlavnych horménov

patolég: lekar $pecializovany na studium tkaniv a buniek pod mikroskopom

penis: muzsky pohlavny ud

placebo: neucinnd latka podobajuca sa na liek, ktora sa dava pre psychologicky
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ucinok alebo ako kontrola pri hodnoteni lieku povazovaného za Gcinny. Spra-
vidla ide o tabletku, kapsulu alebo injekciu, ktora obsahuje neskodnu latku, ale
vyzera rovnako ako skimany liek.

pocitacova tomografia (CT): série detailnych obrazkov z vnutra tela; obrazky su
urobené pocita¢om spojenym s rontgenovym pristrojom

prostata (predstojnica): Zlaza vnutornych pohlavnych orgdnov u muza, ktora oba-
[uje zaciatok mocovej rury. Jej funkciou je tvorba vyluckov potrebnych na vy-
Zivu a normalnu pohyblivost muzskych pohlavnych buniek (spermii)

prostatektomia: chirurgické odstranenie benignej prostatickej hyperplazie.V su-
Casnosti sa vacsina operdcii robi endoskopicky, tzv. transuretralnou resekciou
prostaty (TUR-P), otvorené operacie su urcené pre pacientov s velkym obje-
mom prostaty. Pozri obrazok 6.

prostaticky specificky antigén (PSA): bielkovina pritomna v krvi, ktoru tvoria
bunky prostaty. PSA je zvy3eny pri zapale prostaty, benignej prostatickej hy-
perplazii a rakovine prostaty

prostatitis: zapalova choroba prostaty

radikalna prostatektomia: operacné odstranenie celej prostaty. Robi sa pri loka-
lizovanom karcinéme prostaty

radioterapia: liecba rakoviny Ziarenim

rakovina: pozri karcinom

scintigrafia (synonymum gamagrafia): zobrazovacia metéda nuklearnej medici-
ny

semenniky (testes): muzské pohlavné orgény ulozené v miesku. Semenniky tvo-
ria pohlavné bunky (spermie) a muzsky pohlavny hormén - testosterén

semenna tekutina (semeno): tekutina obsahujica pohlavné bunky a vylu¢ky zo
Zliaz muzskych pohlavnych organov

skrining: vyhladavanie choréb u oséb, ktoré nemaju priznaky, s ciefom zistit cho-
robu v skorom $tadiu, ked sa da vyliecit

spermie: muzské pohlavné bunky

testosteron: hlavny muzsky pohlavny hormon

transrektalna ultrasonografia: vysetrenie, ktoré zobrazuje prostatu sondou za-
vedenou do konec¢nika

tumor: masa nezhubnych a zhubnych buniek. Tumory mézu byt benigne alebo
maligne

uretra (mocova rura): rurka, ktord odvadza mo¢ z mocového mechura a semen-
nu tekutinu z muzskych pohlavnych organov

urolég: lekér Specializovany na choroby mocovych ciest a muzskych pohlavnych
organov
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Preventivne onkologické prehliadky

Orgéan Druh vysetrenia Vek Intervaly vysSetreni

Kr¢ok gynekologické vysetrenie, |od 20* raz do roka

maternice | cytoldgia 23-64** 2x v ro¢nom intervale; ak je
cytoldgia negativna, nasledujica
kontrola

v 3-ro¢nych intervaloch

Prsnik samovysetrovanie, od 20-20 - 40 |raz mesacne

vysetrovanie lekarom, 40 - 50 po 50 |kazdé dva roky

mamografia, zakladné vysetrenie, potom

pripadne sonografia kazdé tri roky

raz do roka
Hrubé vysetrenie cez konec¢nik, po 40 raz do roka
Crevo hemokult, endoskopia***  [po 50 raz do roka
po 50 ro¢ne do dvoch normalnych

nalezov, potom kazdé dva roky

Koza samovysetrovanie koZe, od 20 raz mesacne
prezretie celej koze lekdrom |20 - 40 kazdé tri roky
u 0s6b s mnohopocetnymi raz do roka
materskymi znamienkami

Prostata VlySetrenie prostaty cez od 40 prispdsobit bazalnej hodnote
konecnik, PSA*** PSA

Ustna samovysetrovanie od 20 raz mesacne

dutina

Hltan, hrtan | vysetrenie lekdrom vratane | po 40 raz do roka
laryngoskopie, najma
u fajciarov

Semenniky |samovysetrovanie od 15 raz mesacne

* pripadne uz od dosiahnutia pohlavnej zrelosti

** cytoldgia do 64. roku, ak su posledné 3 cytoldgie negativne

e odporuca sa pre rizikové skupiny

xRRX prostaticky specificky antigén
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LIGA PROTI RAKOVINE SR

¢len Eurépskej asociacie lig proti rakovine (ECL)
a ¢len Medzinarodnej Unie proti rakovine (UICC)

Liga proti rakovine je neziskova, celoslovenska, charitativna organizacia, ktorej
cielom je predchadzat rakovine prevenciou, vychovou a informovanostou,
podporovat klinické a vyskumné projekty, pomahat onkologickym pacientom a ich
rodindm. Pre pacientov, ich blizkych i Siroku verejnost otvorila aj vdaka vasej podpore
Centra pomoci v Bratislave, KoSiciach a Martine.
CENTRUM POMOCI LIGY PROTI RAKOVINE BRATISLAVA
PONUKA TIETO BEZPLATNE SLUZBY:
« Poradenska a informacna sluzba na t.¢. 02/52965148.
« Zlepsenie fyzického a psychického stavu rehabilitaciou a relaxaciou pod dohladom
diplomovaného fyzioterapeuta.
«Volnocasové aktivity v podobe cvicenia, krizkov Sikovnych ruk.kniznice apod.,pri
ktorych stretnete pacientov s identickymi diagnézami,mate moznost ndjst si priatelov.
« Vzdeldvacie kurzy, semindare, workshopy na rézne témy.
« Spolocenské podujatia v podobe besied, stretdvania s umelcami a zaujimavymi
osobnostami.
KONTAKT:
Centrum pomoci Ligy proti rakovine
Brestova 6, 821 02 Bratislava-Ruzinov
Tel.:02/5292 17 35

CENTRUM POMOCI LIGY PROTI RAKOVINE KOSICE

PONUKA TIETO BEZPLATNE SLUZBY:

« Odborné poradenstvo lekdrov-onkolégov na t.¢. 055/62 56 234 kazdy pondelok
od 15.30 h.do 17.30 h.

- Vzdeldvacie aktivity v podobe predndsok, besied, seminarov pre pacientov
i rodinnych prislusnikov.

« Klubovy program, ktery zahita poskytovanie informacnich materidlov, kurzy zdravého
stravovania, cvienia s fyzioterapeutkou, rehabilitacné procedury, pohybové aktivity,
kulturne a spolocenské akcie, rekondi¢né pobyty a vylety, kniznicu.

KONTAKT:
Centrum pomoci Ligy proti rakovine
Paulinyho 63, 040 01 Kosice
Tel. 055/68 53 546
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CENTRUM POMOCI LIGY PROTI RAKOVINE MARTIN

PONUKA TIETO BEZPLATNE SLUZBY:

+ Odborné poradenstvo vo forme Linky pomoci na t.¢. 043/32 40 506

« Zlep3enie fyzického i psychického stavu rehabilitaciou a relaxaciou za asistencie
fyzioterapeuta a psycholdga.

+Volnocasové aktivity v podobe kreativnych, pohybovych kurzov a kultdrnych
podujati.

« Vzdeldvacie kurzy, seminare, workshopy.

KONTAKT:
Centrum pomoci Ligy proti rakovine
Kuku¢inova 2,036 01 Martin
Tel. 043/32 40 487

Hladate odpovede na r6zne otazky,
ktoré suvisia so vznikom nadorov?

Obratte sa na
Linku pomoci a poradensku sluzbu

Tel. 02/52 96 51 48

kde Vds skuseni lekdri — onkoldgovia vypocuji
a daju odpovede na otdzky prevencie,
vcasnych priznakov, moznosti diagnostiky a liecby,
psychologické rady, adresy svojpomocnych klubov,
réznych institucii a pod.

Okrem toho je Vam k dispozicii internetova poradria
Ligy proti rakovine SR, ktoru najdete na stranke www.lpr.sk.
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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
MUDr. Branislav Sépesi
Tel.: 0905 931 829

Elena Lanikova

Tel: 0907 856 471
bb.viktoria.lpr@gmail.com

Liga proti rakovine -
pobocka Bardejov
Helena Kuzmisinova
Tel.: 054/4788 314

0949 323 083
Ipr.bardejov@gmail.com

Liga proti rakovine -

klub Venusa Bratislava
RNDr. Marta Vozérova

Tel: 02/207 00669
0903919610
vozarova.marta@gmail.com

Liga proti rakovine -

klub Viktoria Kosice

Doc. MUDr. Maria Wagnerova,
CSc.

Tel.: 055/625 6234

0905 943 962
klubviktoria@centrum.sk

Liga proti rakovine -
klub Venusa
Liptovsky Mikulas
Danka Dudéasové

Tel.: 044/553 1804
0902178 170
venusalm@gmail.com

Liga proti rakovine -
pobocka Lucenec
MUDr. Jaroslava
Machanova

Tel.: 047/ 4311 427
Iprlucenec@gmail.com

Liga proti rakovine -
pobocka Michalovce
MUDr. Gabriela Hermanova
Tel.: 056/641 6400

0907 921 081
gaby.herman@azet.sk

Liga proti rakovine -
pobocka Nitra

MUDr. Daniela Kro3ldkova
Tel.: 037/6425454

0905 860 005

Irena Kolldrova

Tel: 0908 843 362
Iprnitrakollarova@centrum.sk

Liga proti rakovine -

klub Nezabudka
Partizanske

Margita Ondrejkova

0917 547 571
klubnezabudka@centrum.sk

Liga proti rakovine -
klub Venusa Pezinok
Anna Stilhammerova
Tel.: 033/640 2461
0908 792 382
astil@centrum.sk

Liga proti rakovine -
pobocka Piestany
Irena Michnova

Tel.: 033/7725 636
0908 582 483
michnova.i@zoznam.sk

Liga proti rakovine -
klub Zirana Poprad
Helena Krausové

Tel.: 0907 175 608
Iprzirana@gmail.com
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Liga proti rakovine -

klub Venusa Presov
Magdaléna Mihalova
Tel.:051/77 22 326

0907 667 845
Iprmihalova@orangemail.sk

Liga proti rakovine -

klub Lydia Skalica

Ing. Eleondra Bernhauserova
Tel.: 034/664 9180

0905 681 074

bernhausereleonora@stonline.sk

Liga proti rakovine -
pobocka Topol¢any
RNDr. Olga Krivosikové
Tel.: 038/ 5326 948
0908 785 254
krivol@azet.sk

Liga proti rakovine -
pobocka Trebisov
MUDr. Alica Mala

Tel.: 0902 206 599
trebisov.lpr@gmail.com

Liga proti rakovine -
pobocka Trnava

Méria Valentova

Tel.: 033/550 3850
0904 689 828
valent.maria@pobox.sk

Liga proti rakovine -
pobocka Zilina

PhDr. Gabriela Tvrdd
Tel.: 0905 839 279
tvrda@nspza.sk



Kolektivni clenova Ligy proti
rakovine SR

KLINCEK

Zdruzenie pacientov
s onkol. a TZP, Cadca
Maria Baldzova

Tel.: 0910 795 629

Liga proti rakovine -
Turéianske

Venuse Martin

PhDr. Zelmira Brozmanova
Tel.: 043/4131 200

0908 891 081

NA ZAVER

Slovenské
zdruzenie stomikov
SLOVILCO Martin

Jan Cacko

Tel.: 0905 319978
slovilco@stonline.sk
Liga proti rakovine -

Klub IRIS Nové Zamky
Eva Kosikova
Tel.: 0908 038 131

Vyskyt rakoviny neprestajne stupa:

» moze sa vyskytnut v kazdom veku,

- vela fudi na fu zomiera zbytoc¢ne
Mnohych by bolo mozné zachranit, keby:
« boli dostato¢ne informovani o rizikovych faktoroch, ktoré sa podielaju na vzni-

ku rakoviny,

« sa im vedeli U¢inne branit,

Obcianske zdruzenie NARCIS
Vranov nad Toplou

Elena Cvejkusova

Tel: 0907 147 211

Organizacia postihnutych
chronickymi chorobami
Bozena Kovécikova

Tel.: 0903 724 975

- sa zUcastnovali na pravidelnych preventivnych prehliadkach,poznali v€asné pri-

znaky rakoviny,

- vyhladali lekdrsku pomoc v¢as, aby sa mohli liecit G¢innymi prostriedkami pod-
[a najnovsich lekarskych poznatkov.
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PRIHLASKA PRE ZAUJEMCOV
o sluzby Centra pomoci Ligy proti rakovine

Meno, priezvisko, titul: ... ... e
DAtUM NArOdEeNia: ..o

Kontaktnd adresa: .. ...oineii i

Aktivity, 0 kKtoré mam zaujem: ...
O Centrum pomoci som prejavil/a zaujem ako:

|:| pacient |:| pribuzny |:| verejnost

Svojim podpisom vyjadrujem suhlas Lige proti rakovine SR so spracovanim mojich
osobnych udajov vylu¢ne za i¢elom evidencie pre programy Centra pomoci LPR.

PRIHLASKU zaslite na adresu Centra pomoci, ktoré chcete navitevovat:

Centrum pomoci LPRSR  Centrum pomoci LPR SR Centrum pomoci LPR SR
Brestova 6 Paulinyho 63 Kukuc¢inova 2

821 02 Bratislava 040 01 Kosice 036 01 Martin
recepcia@lpr.sk klubviktoria@centrum.sk  sykorova@lpr.sk



