DULEZITE VEDET

® Pro urceni diagnézy/lécby se radte s urologem,
onkologem resp. s radia¢nim specialistou.

® Vychozim bodem pro optimalni volbu pripadné te-
rapie je co nejpodrobnéjsi diagnostika typu a rozsahu
karcinomu konkrétni osoby.

® Je dobré zajistit si tzv.,,druhy odborny nazor”

® Pamatujte: vétsina forem rakoviny prostaty je lécitel-
na, pokud je zjisténa vcas.

@ Vice nez 30 % muz( ma rakovinu prostaty, kterd se
vyviji pomalu, takze aktivni dohled je lepsi volbou
nez lécba, zvlasté u muzd v pokrocilém véku.

@ U lokalizovanych zhoubnych nador( prostaty obecné
plati, Ze Sance na vyléceni je zhruba stejna pfi radiac-
ni terapii i chirurgickém zakroku.

® Po pocatecni lécbé lokalizované nebo lokalné pokro-
¢ilé rakoviny prostaty nasleduje sledovani pacienta,
zda nedochazi k narlstu rakovinnych bunék nékde
ve vasem téle (zahrnuje testy PSA, vy3etreni typu CT,
MR, specialni skenovani atd.).

® U vysoce rizikovych/agresivnich nddorl ma vétsina
pacientl nejlepsi vysledky pfi pouziti multimodalni
terapie-kombinace vice typu [é¢by.

@ Stav mysli a psychiky pacienta hraje kritickou roli na
cesté lé¢bou i rekonvalescenci. Pozadejte o pomoc
Iékare, pratele, rodinu, podptrné skupiny.

® Dbejte na kvalitu svého kazdodenniho Zivota, obavy
z nezadoucich ucinkl [é¢by konzultujte s Iékarem. Je
dllezité pochopit, jak a proc¢ se vyskytuji a naucit se
minimalizovat jejich dopad.

® Upravte stravu a zpUsobu Zivota, mohou zpomalit
progresi rakoviny (zelenina, rostlinné bilkoviny a tuky,
pohyb a cviceni, omezit alkohol, nekoufit!).

® V |écbé rakoviny prostaty nastal velky pokrok!
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PRIMARNI PREVENCE
oznacuje obecné zdravy zpUsob Zivota, a tim omezuje
i rizikové faktory patologickych zmén prostatické zlazy.
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SEKUNDARNI PREVENCE
zahrnuje predevsim v¢asnou diagnostiku, ktera vede
k zabranéni progrese nebo k vyléceni
bezptiznakového, ¢asného stadia nemoci.
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Preventivni prohlidky tykajici se muzského zdravi prostaty by
méli absolvovat muzi od véku 45-50 let a také mladsi, pokud se
karcinom prostaty vyskytnul u jejich pfibuznych v pfimé linii
(bratr, otec, pfipadné stryc), u praktickych lékari i v urologické
ambulanci. V¢asny zachyt onkologického onemocnéni je dilezi-
ty pro Uspésnou lécbu, kterd pak maze byt jednodussi a Gcin-
néjsi v€etné pouhého aktivniho sledovani vyvoje onemocnéni.
Preventivni prohlidka u praktického Iékafe zahrnuje krevni
vysetfeni biochemickych hodnot véetné hladiny PSA.V pfipadé
vyssiho PSA ¢i daldich subjektivnich potizi jsou nutna pfislusna
vysetfeni v urologické ambulanci.

O.. Hlas ‘,09
. ' onkologickych X))
. pacienty v

www.hlaspacientu.cz www.linkos.cz

i.i onkologickjch
. onkologickyc

pacientu
Cesta pacienta
s karcinomem prostaty

Jednoduchy hdvod pro pucientu

od zjisténi diugnodzy po IéCbu
vCethé doporuceni pro prevenci




o Castéjsi a naléhava potieba vymoceni, i v noci.
@ Obtizny a opozdény zac¢atek moceni.

@ Slaby a prerusovany proud pfi moceni.

® Pocit nevyprazdnéného méchyre po vymoceni.
® Pocitované péleni a fezani pfi moceni.
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DIAGNOSTIKA

Urolog provédi pro stanoveni diagnézy fadu vysetfeni -
mocového sedimentu, uroflowmetrii, sonografii oblasti
panve, vysetfeni pohmatem pres kone¢nik a ma k dispozici
i vysledky krevnich test(i vetné hodnot PSA.

Vlyhodnoti ziskané udaje, subjektivni potize i zdravotni stav
pacienta a stanovi diagnézu.

MUze jit jen o zbytnéni/zvétseni prostaty bez patologickych
nasledkd tzv. nezhoubné zvétseni tkané prostaty (benig-
ni hyperplasie). Pfi podezieni na zhoubné (maligni) bujeni
v oblasti prostaty jsou nutnd dalsi vy3etfeni k urCeni rozsa-
hu postizeni, napf. magneticka rezonance /MR/, kterd
poskytuje prostorovy obraz tkdné a nema vedlejsi ucinky i
biobsie, odbér vzorkl tkdné prostaty pro histologické
vysetfeni vzorkd pod mikroskopem s cilem stanovit
predpoklddany rozsah nadoru - tzv.,Gleason score”/GS.
Biopsii je mozné kombinovat také s pfedchozi MR (fuzni
biopsie). Pfi podezieni na metastazy nasleduji vysetfeni
k uréeni zasaZeni dalSich tkani. Vysledky slouzi ke stanoveni

optimalni lé¢by.

VYBER LECBY
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Rozhodovaci proces bude zahrnovat zvazeni:

@ potieby lécby pro vas vibec,

miry rizika na zakladé vasich vysledku vysetieni,
vasi osobni situace a zdravotniho stavu,

vasi preference pro urcitou variantu lécby,

vlivu rizik/pfinos(i zvolené [é¢by na kvalitu Zivota.

JSOU 3 NEJPOUZIVANEJSIi VARIANTY LECBY RAKOVINY PROSTATY

Aktivni dohled

Jde o pravidelné sledovani vyvoje
lokalizovaného karcinomu u muzi
s nizkym rizikem rozvoje nadoru.

Vnéjsi radioterapie

Nejbéznéjsi typ radiace u nadord
presahujici pouzdro prostaty,

kdyz je chirurgicky zakrok vyloucen.

Je zahdjena 4 - 6 mésicll po operaci,
bez prikazu néarlstu PSA, u muzl
s vysoce rizikovym karcinomem.

Radiacni terapie

Jde o ozafeni rakovinnych bunék
uzkym paprskem fotont anebo
protont s cilem jejich zniceni.

Brachyterapie

Ozarovani malych a lokalizovanych
nadoru zevnitf - radioaktivni zdroj
je zaveden pfimo do prostaty.

Doplikova lécba/lécba 2. linie

Adjuvantni
radiacni terapie

MOZNE NEZADOUCI UCINKY

Chirurgicky zakrok

Odstranéni celé prostaty u muzd
se strednim ¢i vysokym rizikem
vyvoje zhoubného nadoru.

Radiace s hormonalni
terapii

Spolecné s radiacni terapii se pro
lokalizovany karcinom nasazuje
i hormonalni léc¢ba.

Zachranna
radioterapie

Jde o zadchranné ozareni s moznou
hormonalni [é¢bou. Je pouzita
po operaci pfi PSA 0,1-0,2 ng/ml.

Prostata se nachdzi blizko nékolika télesnych orgdnd a struktur, lé¢ba nddoru tak muze mit vedlejsi ucinky.

Po prostatektomii dochézi k uniku moci,

ale ¢asem se to zlepsi. Unik moci
vyzadujici pouziti viozek ma asi 1z 5

muz{. Radiace mifi pfimo na prostatu,

ozafena je vsak i mocova trubice,
ale trvalejsi inik modi je vzacny.

Poskozeni kone¢niku zplisobuje stfevni
potize-krvaceni, prdjem. Po prostatekto-

mii se zména funkce strev vyskytuje
vzacné, u méné nez 1 % pacientd. Pi
radiaci je zasaZeni konecniku také
vzacné, u cca 1-3 % muzd.

EVENTUALNI DALSI/ZACHRANNE TERAPIE

Sexualni funkce

Bez ohledu na poruseni nervovych vldken
kolem prostaty v pribéhu chirurgické
operace, ¢i zda zacileni zéfeni bylo co

ce (ztrata ztoporeni/erekce) je nejcastéj-

$im nezadoucim Gcinkem po lécbé.

Volba zdchranné terapie zdvisi na lécbé plvodni. PouZzit Ize vS§echny uvedené varianty i jejich kombinace
vcetné lécby hormondlni/ATD a chemoterapie, a také inovativni terapii - PSMA radionuklidovd.




