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Rakovina prostaty je onemocnéni s celosvétové narlstajicim poctem zachycenych pripadd.
V rozvinutych zemich je nejcastéjsim nadorovym onemocnénim muzd a po karcinomu plic druhou
nejéast&jsi pricinou Umrti na nadorovad onemocnéni. Tento svétovy trend kopiruje i situace v CR.
V poslednich desetiletich se vyskyt rakoviny prostaty v Ceské republice téméF ztrojnasobil. Umrtnost
na karcinom prostaty je ale pfitom vice neZ tfikrat niz$i nez v minulosti. Tyto skutecnosti jsou dany
jednak zavedenim vySetfovani prostatického specifického antigenu do klinické praxe v ramci
preventivnich prohlidek u praktického lékare, urologa nebo dalSich specialistli, a jednak pokroky
v 1é6¢bé, at u? se jedna o radikalni nebo podpdrnou (paliativni) 1é¢bu. V Ceské Republice &ini poget nové
zachycenych karcinom prostaty okolo 120 pfipadd na 100 000 muzd ro¢né a umrtnost 28,5 pripadd
na 100 000 muzl roéné. V absolutnich ¢&islech to znamend, Ze roéné je v CR odhaleno okolo 6100 muz(i
s nadorem prostaty a priblizné 1450 muzd na néj zemre. Za poslednich tricet let se celkové pétileté
preziti u KP zvysilo z 68% na soucasnych témér 100%, tzn., Ze naprosta vétsina pacientl po péti letech
od diagndzy svého onemocnéni stale Zije.

Byla zkoumadna fada mozZnych rizikovych i protektivnich faktord. Za hlavni rizikovy faktor se
povazuje dédicnost. Je prokdzano, Zze u muz(l, v jejichZ rodiné byl u pfimého pribuzného muzského
pohlavi diagnostikovan nador prostaty, je riziko rakoviny prostaty nékolikandasobné vyssi. Z dalSich
rizikovych faktorl se vyzkumy zamérovaly na obezitu, nadmérny pfijem masa a uzenin, koureni a
nékteré virové infekce. Zda se, Ze nepriznivy vliv mize mit i nadmérny prijem vitaminu E, samotného
nebo v kombinaci se selenem. Naopak urcité ochranné ucinky se zda mit lykopen, ktery ve vétsi mife
obsahuji naptiklad tepelné upravena nebo Cerstva rajcata. Slibné se v tomto ohledu zdaly nékteré léky
ze skupiny inhibitorl enzymu 5-alfa reduktazy, které se uzivaji k 1é¢bé benigni hyperplazie prostaty.
U pacientd, ktefi tyto Iéky uZivaji je karcinom prostaty diagnostikovan méné casto. Ze studii se ale
bohuzel zjistilo, Ze pokud se karcinom objevi, byva agresivnéjsi.

Zminéné vysetfeni hladiny prostatického specifického antigenu, pres pokroky, které pfineslo,
samo o sobé neni dostate¢né pro jednoznacné stanoveni diagndzy rakoviny prostaty a neni proto
idedInim vysetfenim pro plosny "screening" u populace. Nemusi byt totiz zvySené pouze u rakoviny,
ale i u jinych onemocnéni prostaty. Dalsi problém je, Ze mohou byt diagnostikovany i nadory, které
jsou malo agresivni a pacientovi by zfejmé béhem Zivota neptinesly potize. Proto by mél pripadny
pozitivni vysledek nebo zvySenou hladinu hodnotit je$té odbornik v ndvaznosti na pohmatové
vysetfeni prostaty, klinicky stav, opakované vySetfeni a pripadné dalsi laboratorni ukazatele.
V indikovanych pripadech pak provadi biopsii prostaty, ktera pripadné mUze rakovinu potvrdit a urcit
typ nadoru. To umozni do znacné miry predpovédét biologické chovani (agresivitu) nadoru.

Pfesto, Ze se tedy "screening" PSA v muZzské populaci béZné neprovadi, je vhodné, aby kazdy
muz po padesatém roce zivota, byt nema zadné potize, absolvoval odbér PSA a u praktického |ékare
nebo jesté [épe odbér PSA a klinické vysetieni u urologa. Muzi, ktefi maji pfimého pfibuzného, u néhoz
byla diagnostikovana rakovina prostaty, by méli byt vySetreni jiz ve Ctyficeti letech. V pripadé potizi pfi

moceni je tfeba navstivit odbornika co nejdfive.
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éci chirurgicky nebo ozarovanim. Chirurgicka

V pocatecnich stadiich se nddory prostaty écba
jedind sava ganci na trvalé vyléceni. U&innost linedrnich urychlovadt a nyni médni protonové 1é¢by se
zda srovnatelna. Zda se, Zze protonova lécba mad o néco méné nezadoucich Gcink(, ale vzhledem
k tomu, Ze pacientovi zfejmé nepfinasi vétsi ucinnost Iécby, nebyva hrazena zdravotnimi pojistovnami.
V pokrocilych stadiich je prlibéh onemocnéni mozné zpomalit az docasné zastavit hormonalini [écbou
nebo chemoterapii.

Pres stale se zlepSujici situaci v diagnostice a |écbé nador( prostaty prichazi stale velky pocet
pacient( k Iékafi v dobé, kdy onemocnéni neni mozné zcela vylécit, ale pouze zpomalit jeho pribéh.
Pacienti totiz nemuseji na pocatku onemocnéni pocitovat vibec zadné obtiZe. Pfitom pokud by vcas
absolvovali preventivni vySetfeni, onemocnéni by u vétsiny z nich bylo diagnostikovano jesté v dobé,
kdy by bylo vylécitelné. DalSim problémem je, Ze néktefi pacienti v rizikovém véku, ktefi potize pocituji
si, nanestésti, casto pod dojmem reklam ve sdélovacich prostiedcich, néjaku dobu snaZi pomoci
samolécbou prirodnimi Iéky respektive dopliky zakoupenymi v [ékdrné. Ty pfitom pred rakovinou
nechrani a pacient cekajici na efekt takové Iécby ¢asto odkladd odbornou pomoc. Je tedy ziejmé, zZe

stale zbyva velky prostor pro osvétu.
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