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UvVoD

Karcinom prostaty je druhym nejéastéji se vyskytujicim zhoubnym nadorem u muza
v Ceské republice. V roce 2008 byl tento nador zjistén u 5332 muzi a zemfelo 1521
muza.

C61 - ZN predstojné zlazy — prostaty. Vyvoj v case.
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C61 - ZN predstojné zlazy — prostaty. Vyvoj zastoupeni klinickych stadii.
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Pokud je nador nalezen v ¢asném stadiu, je dobfe 1éCitelny a vylécitelny.
Nador se vyskytuje nejcastéji u muzi po 70. roce véku.

C61 — ZN predstojné Zlazy — prostaty.
Vékova struktura populace pacienti za obdobi 1977-2008.
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Srovnani vyskytu nadori prostaty v Ceské republice se svétem.
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C61 - Predstojna zlaza — prostata, muZi.
Srovnani incidence v CR s ostatnimi zemémi svéta, prepocet na 100 000 osob.
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Tato prirucka pomiize porozumét nadoriim prostaty a da prehled o diagnostickych
moznostech a o tom, jak ma byt nador prostaty 1écen.



NADORY

Té€lo se skldda z velkého mnozZstvi bunék. Normalni buiiky rostou a umiraji kon-
trolovanym zptisobem. V nékterych situacich se buiiky déli a rostou bez normélni
kontroly a zptsobuji vznik nadoru. Nadory rozliSujeme na benigni a maligni. Benigni
nadory se skladaji z bun€k, které nenapadaji okolni tkané, ani se neSiii do jinych
¢asti téla, vétSinou neohroZuji nositele na Zivoté. Jestlize nddor napada a nici okolni
buriky, jde o maligni nador neboli rakovinu. Maligni naddory ohroZuji svého nositele
na Zivoté.

Nadorové buiiky se mohou Sifit do ostatnich ¢asti téla krevnimi a lymfatickymi
cévami. Lécba nadoru zptsobuje zabiti nadorovych bunék nebo dohled nad jejich
ristem.

Nador prostaty je vZdy nazyvan nadorem prostaty, a to i kdyZ se Sifi na jina
mista v organismu.

I. ANATOMIE A FUNKCE PROSTATY

Prostata (predstojna Z1aza) pfipomind malou mandarinku (velikostcca4 x 3 x 2 cm).
Obklopuje horni ¢ast mocové trubice jako prstenec pod mocovym méchyfem.

mocovy méchyt

prostata




V prostaté se tvoii tekutina, ve které cestuji spermie. Vyvoj bunék prostaty, a to
jak zdravych, tak nadorovych, je zavisly na muzském pohlavnim hormonu — tes-
tosteronu. Hormon se tvofi ve varlatech a do prostaty se dostava krvi.

II. JAK VZNIKA ONEMOCNENI PROSTATY

Nejcast&j$im onemocnénim prostaty je jeji zbytnéni (benigni hyperplasie), kte-
rym po padesatém roce Zivota trpi témef polovina muzd.

ZvétSujici se prostata miiZe tlaCit ze stran na mocovou trubici a plisobit ziZeni
mocového proudu.

Karcinom prostaty nesouvisi s hypertrofickou poruchou organu, miiZe se vSak
vyskytovat soucasné. Nador v ¢asnych stadiich nevyvolava obtiZe, ale pokud se vy-
viji soucasné s hyperplasii, umoZniuje vySetfeni lékafem jeho v¢asné rozpoznani.

Podobné€ jako u kteréhokoliv druhu rakoviny i u karcinomu prostaty véasné roz-
poznani znamena i zvySenou Sanci na vyléceni.

Pfi¢inu zvratu vyvoje normalni buiiky v nddorovou zatim pfesné nezndme. Na-
dor se obvykle vyviji pomalu a nezpisobuje nemocnému vétsi potize. Teprve kdyz
tla¢i na mocovou trubici a omezuje jeji prisvit, objevi se obtiZze s mocenim.

Pfi preventivnich prohlidkach mizZe byt rozpoznan bud pfi standardnim urolo-
gickém vySetieni, nebo z krevniho rozboru.

Némecky pouZity pramen udava, Ze znacny vyskyt zhoubnych nadord je zptso-
ben predevsim vlivy Zivotniho prostfedi a Ze dédi¢na dispozice neni tak dileZzita (za
malou ¢ast onemocnéni jsou zodpovédné mutace gentt BRCA2 a PRCA). Prikazné
je zvyseni vyskytu karcinomu prostaty u muzl pracujicich v tovarnach zpracovavaji-
cich kadmium. O kadmiu je znamo, Ze dovede blokovat funkci zinku v mnoha en-
zymech a obsah zinku v semenné tekuting kolisa podle sexudlniho chovani. Statisticky
vyznamny vztah mezi zpisobem pohlavniho Zivota a vyskytem karcinomu prostaty
vSak nebyl potvrzen.

Jisté je jen, Ze rakoviny prostaty pfibyva od 50. roku Zivota se stoupajicim vé-
kem, coz ovSem plati o vét§iné zhoubnych nadord.

III. PRIZNAKY PRI ONEMOCNENI PROSTATY

Pfi nezhoubném zvétSeni (hyperplasii) prostaty si nemocny uvédomuje postupné
se objevujici a stupiiujici se obtiZe. Patfi k nim:
e Castéjsi a naléhava potifeba mocit
* vstdvani v noci pro nuceni na moceni
* slabnouci proud moce pii moceni
 obtizny a opozdény zacatek moceni



e prerusované moceni
e pocit neiplné vyprazdnéného mechyfe po vymoceni
 nechtény tnik moci

Se svymi obtizemi by se mél pacient svéfit 1ékafi a mél by byt v pravidelném
sledovani.

Rakovina prostaty v ¢asném stadiu nemusi mit Zadné pfiznaky. Pokud nador
prorusta i do mocového méchyte nebo mocové roury, pak se mize projevit Castym
nucenim na moceni nebo pédlenim a fezanim pfi moceni. Tyto pfiznaky jsou velmi
podobné tém, které jsou ptitomné pii prosté hypertrofii Zlazy.

Nemocny zpravidla svij nador nepocituje. O to dileZitéjsi jsou preventivni pro-
hlidky a muZi nad 50 let vé€ku by se jich sami méli jednou ro¢né doZadovat.

IV. VYSETROVACI METODY U KARCINOMU PROSTATY

1. Klinické vySetieni

Lékat vySetii muZe prstem v rukavici a zjisti, zda je prostata hladka, elasticka
a nepresahuje pouzdro prostaty. Nador prostaty se pfi tomto vySetfeni nemusi nijak
projevit nebo jiz miZe tvorit nadorové uzly v prostaté a lékai pak hmatd hrbolatou
a tvrdou tkan, kterd je omezena jen na prostatu nebo pii pokrocilej$im nalezu pro-
rastd mimo pouzdro.

2. VySetreni krve

VySetfenim krve se stanovuje ,,prostaticky specificky antigen* (PSA). Jde o bilko-
vinu produkovanou butikami prostaty. Malé mnoZstvi PSA v krvi je pfitomno i u zdra-
vych muzi (0—4ng/l). Toto vySetfeni vyslovi podezieni na nador prostaty, jizZ pfi
minimdlnim zvySeni hodnoty PSA je nutno potvrdit nebo vyloudit, zda se jedni
o zhoubny nador. Hodnota PSA muiZe byt mirné zvysena i u prosté hypertrofie pro-
staty nebo zanétu. OdliSeni od nadoru se provadi vysetfenim tzv. volného PSA (kte-
ry neni navazéan na bilkoviny plazmy). Hodnoti se pomér volného a celkového PSA.
Riziko nadoru vzrista, jestlize je pomér volného a celkového PSA mensi nez 25 %.
Vyjimecné miiZe byt pfitomen nador prostaty i pfi nizkych hodnotach PSA.

MuzZe, u kterych je zvySend hodnota PSA, ale nador se neprokazal, je nezbytné
pravidelné kontrolovat a sledovat hodnoty PSA.

3. VySetreni ultrazvukem (sonografie)

Mezi béZné vySetfeni prostaty patii ultrazvukové vySetfeni. Vyuziva se zvuko-
vych vln, nikoliv rentgenového zafeni. Snimacem lze pres bfisni sténu ziskat obraz



mocového méchyte a prostaty. VySetfeni ukdze i objem moci, ktery zistava v méchyfi.
Pomoci zvlaStni miniaturni sondy, kterou lékar zavede do konec¢niku, se prostata
zobrazi na obrazovce a poskytne spolehlivou informaci o velikosti orgédnu a piipad-
né o nadorovém loZisku.

4. Biopsie prostaty

Pfi podezieni na nador se provadi odbér tkané z podezielého mista punkci. Ten-
ka jehla pres kone¢nik umoZzni naséti tkdflového vzorku pro biopsii. Pod mikrosko-
pem odbornik posoudi odebranou tkan a je schopen rozliSit normalni buiiky od na-
dorovych.

5. Nuklearni magneticka rezonance MR

Magnetickd rezonance je moderni vySetfovaci metoda, kterd poskytuje prosto-
rovy obraz o riznych tkdnich v té€le a ma vyhodu predev§im v tom, Ze nema zadné
vedlej$i negativni i¢inky na organismus oproti klasickému rentgenovani. Toto vy-
Setteni je vhodné pro rozhodovani o 1é¢ebném postupu, mize urcit nejvhodnéjsi typ
1é¢by lokalizovaného onemocnéni. Dalsi diagnostickou metodou je MR spektrosko-
pie, pfi které se ziskaji metabolické informace o koncentracich riznych metabolitd

vy

v buiice a v mezibunééném prostoru. V nadorech prostaty je nizsi hladina citratu
a vys$i hladina cholinu a kreatininu nez u benigni hyperplazie prostaty nebo nor-
malni prostatické tkané. Toto vySetfeni se provadi sondou zavedenou do konecniku
a stanovi, zda je nador pfitomen, omezen na prostatu nebo prortistd pouzdro prosta-
ty. Metoda je vhodna i pro stanoveni odpovédi na lécbu (radioterapie, hormonalni

1é¢by, cytostatickd 1écba) a prognézy onemocnéni. VySetieni je nebolestivé.

Healthy Cancer
Citrate Upid
Creatine Choline )
Polyamines Creatine
Choline
MR spektroskopie
PPM 30 25 20 PPM 30 25 20

prostaty




MR spektroskopie prostaty
— §ifeni mimo pouzdro

6. Scintigrafie skeletu

K vylouceni nebo ke sledovani kostnich metastdz se provadi scintigrafie kosti.
Radioaktivné znacena latka, kterd se vychytava prevazné v kostech, se vstiikne pa-
cientovi do Zily a po jejim rovnomérném rozloZeni se snima zaznam pomoci scinti-
la¢ni kamery. V misté metastdz je zvySené nahromadéni radioaktivity. VySetieni je
bezpecné a nebolestivé. Davka zéfeni je zanedbatelna.

Kostni metastaticky proces je v posledni dobé vySetfovan
pozitronovou emisni tomografii za pouZiti znaeného fluori-
dového iontu ("®F PET), ktery proti scintigrafii skeletu pofizu-
je snimky s lepSim rozliSenim ve vys$si kvalité, 1épe rozliSuje
metastaticky proces od benignich afekci.

CT-PET
konven¢ni scintigrafie
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7. VySetreni ledvin a mocovych cest

Sonografické vySetfeni ledvin se provadi v pfipadé, Ze je podezieni na méstnini
moci v ledvindch nebo mocovodech na zdkladé lokaln€ pokroc¢ilého onemocnéni.
VySetfeni je nebolestivé a nezatéZuje rentgenovym zarenim. Dal$i moZnosti je vy-
lucovaci urografie. Nemocnému se poda do Zily kontrastni latka, kterd se vyluCuje
moci. V riznych casovych intervalech se provadi rentgenovy snimek bficha. VySet-
feni ukaZe, zda nador neblokuje odtok moci. Vzhledem k radiacni z4t&Zi a riziku
alergie na kontrastni latky se od této metody ustupuje. Poruchu vylucovaci funkce
ledvin a odtoku moci ukaze i izotopova nefrografie, kdy poddvana latka je znacend
radionuklidem vysilajicim zafeni a snima se jeji pratok ledvinou a mocovymi cesta-
mi pomoci scintilacni sondy nebo scintilacni kamery.

8. Cystoskopie

Urolog se miiZze rozhodnout pro optické vySetfeni mocového méchyte — cysto-
skopii. Do moc¢ové trubice a do méchyte se zavede opticky nastroj. Provadi se vétsi-
nou po predchozim znecitlivéni mocové trubice specidlnim gelem. Toto vysetfeni
se provadi jen v pripadé, Ze je na zdkladé ostatnich metod podezieni na proristani
nadoru do mocového méchyte nebo mocové trubice.

V. LECBA KARCINOMU PROSTATY

Lécba nadort prostaty se provadi na zakladé 1écebnych protokolil, které stano-
vuji rozsah onemocnéni, doporucuji optimalni postup a zpuisob sledovani pacientd
po provedené 1é¢bé. Pri lokalizovaném onemocnéni prichdzi v tvahu radikélni chi-
rurgicky vykon (prostatektomie), radikalni radioterapie nebo jen sledovani pacien-
ta, pfi pokrocilém onemocnéni, kdy byly zjistény vzdalené metastazy, jsou na misté
hormonélni 1é¢ba, 1écba cytostatiky a podptrna lécba.

Pred kazdym diagnostickym a lééebnym zakrokem by mél pacient byt po-
ucen a podepsat informovany souhlas. Informovany souhlas by mél obsahovat
1é¢ebné a vedlejsi efekty 1écby, akutni a pozdni komplikace, u léka pak pribalo-
vé letaky pouzitych preparati.

1. Lécba nadoru omezeného na prostatu

V tuvahu ptichazi bud chirurgické odstranéni prostaty (prostatektomie) nebo 1écba
zéatfenim (aktinoterapie), ve vhodnych ptipadech doplnéna hormonélni 1écbou nebo
jen sledovanim pacienta.

PROSTATEKTOMIE je pomérné slozity chirurgicky vykon a je nutné, aby ho
provadél zkuSeny urolog. Operuje se v nark6ze. Probéhne-li operace bez komplika-
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ci a prostatu se podafi odstranit s celym nddorem a metastazy v uzlinidch nebyly
nalezeny, je vysokd pravdépodobnost iplného uzdraveni. Nemocny stravi v nemocnici
2-3 tydny. Po operaci se mohou objevit nékteré z vedlejSich dasledki chirurgické-
ho vykonu. Byl-li poruSen svéra¢, mlize byt narusena schopnost udrzeni moci. Pri
télesné ndmaze nebo v noci ve spanku se objevi tinik moci (inkontinence). Pro muze
je nepfijemna i dal§i mozna komplikace, ztrata schopnosti ztopoieni pyje (erekce).

AKTINOTERAPIE (radioterapie)

vy

Nadorové buiiky jsou na ozafeni citlivéjsi neZ zdravé buiiky. Toho se vyuZiva pfi

1écbé zarenim.
¢ Teleradioterapie (ozarovani linearnimi urychlovaci)

Ozafuje se tvrdym zafenim linedrnimi urychlovaci z vice vstupnich poli, tak aby
ozafovany objem byl homogenné prozafen a zdravé okolni tkdné (mocovy méchyt
a konec¢nik) byly co nejvice chranény. Pfi nizkych hodnotiach PSA je ozafovéina
pouze prostata vysokymi davkami, pfi vySSich vstupnich hodnotich PSA je ozafo-
véana oblast panve a po dosaZeni urCité davky se zmenSuje na oblast prostaty a se-
mennych vacka.

Ozarovani pfinasi trvaly lécebny dspéch, ktery je srovnatelny s vysledky pro-
statektomie. Upfednostiiuje se pfedevSim u nemocnych, u nichZ je z jinych zdravot-
nich pficin operace rizikovd nebo nador presahuje pouzdro prostaty nebo prorista
do okolnich tkani (semenné vacky, mocovy méchyf nebo mocova trubice) nebo pa-
cient s operaci nesouhlasi.

Radikalni radioterapie prostaty se ma provadét vyhradné na linedrnich urychlo-
vacich.
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Lécba zarenim trva priblizné 4-8 tydni. I v tomto pfipadé se mohou objevit
komplikace, pfedevS§im podraZdénim sliznice kone¢niku (prijmy pfip. s krvadcenim)
nebo mocového méchyte (Casté nuceni na moceni, ptipadné péleni a fezani pfi mo-
¢eni), ale i impotence. Tyto vedlejsi pfiznaky jsou zpravidla docasné, po 4-8 tyd-
nech od skonceného ozatfovani se upravuji k normé. Dlouhodobé tcinky 1écby se
objevuji méné Casto neZ pii operativni 1é¢be.

V poslednich letech byl uveden do klinického pouziti kyberneticky ntiz (linedrni
urychlova¢ s moznosti velmi pfesného nastaveni s maximalnim chranénim okol-
nich zdravych tkédni). Tato metoda je vhodnd jen pro pacienty s velmi ¢asnym stadi-
em choroby.

Lécba zatfenim se podava bud samostatné nebo u nadori pokrocilejSich pfi hla-
diné PSA nad 15ng/l spolu s hormonalni 1é¢bou. Tato je nasazena nékolik mésict
pred zahijenim a po dobu aktinoterapie, po 7-8 tydnech pti ukonceni 1écby zarenim
se dlouhodobé témto rizikovéjSim pacientim podava vysokodavkovany antiandro-
gen. Tato kombinovand 1é¢ba zafenim a hormony vyznamné zlepSuje 1écebné vy-
sledky a oddaluje ptipadny néstup recidivy.

* Brachyradioterapie

Brachyradioterapie je metoda 1écby, pri které se do prostaty zavadéji radioaktiv-
ni zdroje punkéni technikou pod sonografickou kontrolou. Maximalni davka je
v nadoru a okolni tkané jsou chranény. Tato 1écba se provadi v narkéze a trva néko-
lik hodin. Zpravidla se pouzivd kombinace brachyradioterapie a teleradioterapie.

Moderni metodou je tzv. permanentni implantace radioaktivnich zrn do prosta-
ty, davka je vypocitana tak, aby ponechana zrna jiZ nevyzafovala radioaktivitu.
Metoda je rovnéz vhodnd v kombinaci s teleradioterapii.

SLEDOVANI PACIENTU

Pacienti, jejichZ celkovy stav nedovoluje radikalni pfistupy (prostatektomie nebo
aktinoterapie) nebo nesouhlasi s touto 1écbou, maji nabidnuto sledovani, které spo-
¢iva v pravidelném stanovovani PSA v krvi a podle dynamiky zmén hodnot PSA je
rozhodovéano o dal§im postupu.

2. Lécba pokrocilého karcinomu prostaty

Zminila jsem se jiz o tom, Ze vyvoj bunék prostaty, a to jak zdravych, tak nado-
rovych je zavisly na muZském pohlavnim hormonu testosteronu. Potfebuji ho jak
nadorové buiiky, rostouci pfimo v prostaté, tak v metastdzach, v druhotnych loZis-
cich mimo prostatu (miznich uzlindch nebo kostech). SniZeni hladiny testosteronu
v krvi nebo blokace jeho téinku muze zastavit nebo zpomalit riist nadoru. Na tom
jsou zaloZeny postupy hormondlnich manipulaci u pokrocilé rakoviny prostaty. Vét-
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Sina nddord prostaty je v pocatku tzv. hormondlné dependentnich, to znamena, Ze
velmi dobie reaguji na hormondlni manipulace.

a) Odstranéni varlat (orchiektomie)

Operaci se dosdhne téméf naprosté zastaveni produkce testosteronu, nebot veétsi-
na jeho tvorby je ve varlatech. Nésleduje Gstup obtiZi pacienta a zmenSeni vlastniho
nadoru i metastaz.

Operace nemiva vliv na sekundarni (druhotné) pohlavni znaky, k nimzZ patfi
muzsky hlas, vlasy a vousy a télesné proporce. Pfechodné se mohou objevit obtize
podobné t€m, které mivaji Zeny pfi pfechodu, zejména poceni a ndvaly horka. Trva-
lym disledkem je impotence.

b) Hormonalni 1écba

Mezi provérené uspésné 1écebné postupy pii pokrocilém karcinomu prostaty patii
hormonalni 1é¢ba pomoci latek blokujicich plisobeni testosteronu, tzv. antiandro-
genu. Preparity se podavaji v tabletach nebo injekcich. Smyslem je snizit G¢innost
testosteronu, a tak brzdit rist nadoru. Podobny efekt maji vysokodavkované estro-
geny, Zenské pohlavni hormony. Lécba témito preparaty je vSak s vyraznymi ved-
lejsimi ucinky, které je nutné znat a sledovat klinicky stav pacienta.

Polécebné komplikace jsou podobné jako po orchiektomii: Jde pfedevsim o po-
kles sexudlni aktivity, nebezpeci vzniku cévnich trombi a zvétSeni prsnich Zlaz
(gynekomastie). Vyskytuji se individualné i dalsi obtiZe jako nevolnost, zvraceni
a prajmy.

¢) Lécba depotnimi analogy gonadotropin releasing hormonu (GnRH)

Tyto latky plisobi zdstavu tvorby testosteronu ve varlatech. Uginek se dosahuje
po jedné injekci na obdobi jednoho nebo tii mésict, proto se nazyvaji depotnimi.
Tato metoda byva nékdy oznacovéana jako ,.farmakologicka orchiektomie®. Na za-
¢atku 1écby se mohou zhorSit obtize provazejici karcinom prostaty. Proto se 1é¢ba
kombinuje s antiandrogeny. Vedlejsi ucinky pii této 1€¢bé jsou stejné jako pfi klasic-
ké hormonélni 1é¢bé. Dlouhodob4 hormondlni 1é¢ba vede ke sniZeni kostni hmoty,
tito pacienti by méli byt sledovani u specialistli v osteologickych ambulancich.

d) 1écba cytostatiky

Po urcité dobé se niddor pivodné hormondlné dependentni stava nezdvislym na
hormondlni 1é¢bé. Tito pacienti jsou 1éCeni cytostatiky, kterd jsou aplikovana do
zily v pravidelnych intervalech, souc¢asné jsou podavany léky na zvySeni bilych a Cer-
venych krvinek, 1éky proti zvraceni a prijmu, pokud jsou tfeba. V pribéhu této
1éCby je nezbytné sledovat odpovéd na 1éCbu. Hlavnim monitorem ucinnosti je sle-
dovani hladin PSA v krvi podobné jako pfi hormonalni 1é¢bé.
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e) 1éc¢ba kostnich metastaz

Nadory prostaty velmi Casto tvoii metastaticka loZiska v kostech, kterd mohou
bolet. Zakladni 1écbou jsou tzv. ,bisfosfonaty*, 1éky které snizuji kostni resorpci,
podavaji se v kratkodobé infuzi nebo v tabletové formé. Je u nich popsan efekt pro-
tinddorovy a protibolestivy.

f) 1écba bolesti

Pokud ma pacient s pokrocilym karcinomem prostaty bolesti, je nutno zavést
ucinnou 1é¢bu bolesti, nejlépe ve specializovanych centrech pro 1é¢bu bolesti. Tato
1é¢ba je medikamentdzni, intervenéni (napf. obstfiky), protibolestiva aktinoterapie
kostnich metastaz nebo aplikace radioaktivnich latek, které se vychytavaji v kostech
(napft. 1écba stronciem). Lécba bolesti vyrazné zlepSuje Zivotni komfort téchto pa-
cientd.

VI. SLEDOVANI PACIENTU PO PROVEDENE LECBE

Pacient po provedené 1écbé by mél byt dozivotné sledovan. Po prostatektomii
pacienta sleduje urolog, po aktinoterapii radiaéni onkolog. Kontroly jsou zpocatku
2-4x ro¢né, po 5 letech 1-2x ro¢né.

Zivotni vyhlidky

P1i diagnéze karcinomu prostaty je tfeba si uvédomit nutnost pfizptisobeni vlast-
nich Zivotnich zvyklosti nové situaci. I kdyZ existuji druhy karcinomu prostaty ros-
touci rychle, vétSina nadord (zavisi na histologickém typu) roste pomalu.

Vliv na pribéh onemocnéni mé stav nemocného. Pfiznivy vliv na pfeZziti ma
zjisténi naddoru v ¢asném stadiu v prostaté a bez metastaz.

Sleté preziti pacientii v Ceské republice v letech 1995-2003®

Sleté VSechna | ¢ dium 1+2 | Stadium3 | Stadium 4
relativni stadia
preziti 74.9 97.6 80.8 37.0

Stadium 1+ 2 — nador je omezeny na prostatu

Stadium 3 — nador presahuje prostatu, ale nema vzdalené metastizy
Stadium 4 — nador diagnostikovan ve stadiu vzdalenych metastaz
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Zavérem pro muze,
ktefi dosud neonemocnéli karcinomem prostaty

Po 50. roce Zivota chodte pravidelné na ro¢ni preventivni prohlidky. Soucasti
prohlidky by mélo byt vySetfeni per rectum (pohmatové vySetfeni prostaty konecni-
kem) a vySetfeni hladiny PSA.

Vhodné je i ultrazvukové zobrazeni prostaty v piipadé, Ze mate problémy s mo-
¢enim.

Pokud V&s 1ékar nenavrhne sam tato vysetfeni, pozadejte o né. Plati to prede-
v8§im u Vas, kdo zacinate mit pfiznaky hypertrofie prostaty.

Pouzité prameny

1) DUSEK L.; PAVLIK T.; KOPTIKOVA J. a spol., Narodni onkologicky registr
CR jako zdroj referen¢nich standarddi pro hodnoceni vysledki 1é¢ebné péce.
KLINICKA ONKOLOGIE 20 SUPPLEMENT 1/2007

2) www.svod.cz

3) www.nccn.org

4) www.nlm.nih.gov/medlineplus/tutorials/whatisprostatecancer/htm/index.htm
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Seznam dosud vydanych tcelovych publikaci LPR Praha

K dispozici jsou tyto tituly:
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. Aby Vase dité nekoufilo
. Bolest a moZnosti jejiho zmirnéni ¢i odstranéni
. Co bychom méli védét o rakoviné

Co byste méli védét o rakoviné délozniho hrdla a ¢ipku

. Dédic¢nost jako rizikovy faktor pro vznik nadort
. Evropsky kodex proti rakoviné

. Chemoterapie nadorovych onemocnéni

. Informovany pacient

. Jak a pro¢ si chranit kuzi

. Jak se vyrovnat s pokrocilou nddorovou nemoci
. Koufeni a zdravi

. Lécba nadort hlavy a krku a jeji komplikace

. Lécba zatenim a Vy

. Leukémie détského véku

. Lymfaticky otok po operacich prsu

. Maligni lymfomy a mnohocetny myelom

. Moznosti prevence karcinomu délozniho hrdla

. Myty a fakta o koufeni

. Nddorové onemocnéni ledvin

. Nddorovéa onemocnéni détského véku

. Néddory centralniho nervového systému

. Nadory varlat

. Nekonvencni protinadorova lécba

. Onkologie pro laiky

. Paliativni onkologicka terapie

. Plicni rakovina

. Prolezeniny a dalsi poruchy kiZe u nddorovych onemocnéni
. Psychologické aspekty nadorovych onemocnéni
. Rakovina a sex

. Rakovina jater a Zlucovych cest

. Rakovina kosti a mékkych tkani

. Rakovina mo¢ového méchyie

. Rakovina ovaria

. Rakovina prostaty

. Rakovina prsu u Zen

. Rakovina slinivky bfi$ni

. Rakovina tlustého stfeva

. Rakovina Zaludku

. Stomie

. Stru¢né zasady onkologické prevence

. Vyziva u onkologicky nemocnych

. Zanéty dutiny ustni pfi protinddorové 1écbe

. Zenam po ablaci prsu
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PROGRAMOVE CILE, PROJEKTY A AKTIVITY
LIGY PROTI RAKOVINE PRAHA

Liga proti rakoviné Praha (LPR Praha) zahdjila svou €innost v roce 1990
v Ceskoslovenské lize.

Od roku 1991 je samostatnym pravnim subjektem.

Jako obcanské sdruzeni je dobrovolnou nevlddni a neziskovou organizaci.

Dominantni snahou je vychova vefejnosti ke zdravému zpusobu Zivota a vy-
louceni rizik podilejicich se na vzniku rakoviny

Tti hlavni dlouhodobé programy

1. Nadorova prevence

2. Zlepseni kvality Zivota onkologicky nemocnych

3. Podpora vybranych vyzkumnych, vyukovych a investinich projektd v on-
kologii

Hlavni aktivity

Vychova k nekuractvi - pribézné
Vychovny program k nekufdctvi a ke zdravému Zivotnimu stylu pro déti




Liga usiluje o snizeni Umrtnosti na zhoubné nadory a o zlepseni kvality Zivo-

ta onkologickych pacientu.

Dalsimi aktivitami jsou

¢ Poradenstvi |ékafd specialistd na nadorové telefonni lince (telefonni ¢islo
224 920 935)

e Poradenstvi pfi osobnich ndvstévdach klient

e Vydavani poradenskych brozur

e Rekondiéni pobyty pro nemocné po ukonéeni |éEby ve specidlnich zdra-
votnickych zafizenich

e Koncerty pro &leny LPR, jeji podporovatele a hosty
e Financni podpora ¢lenskym pacientskym organizacim
e Finanéni podpora hospicové péce

LIGA podporuije vyzkum a vychovu onkologickych odborniky a vybaveni pra-

covist

a) Finanéni pfispévky na vybrané vyzkumné a vyukové projekty.

b) Udélovani Védecké ceny Ligy proti rakoviné Praha spojené s prémii
50 000 KE&.

c) Finanéni podpora pfi vydavani vyukovych publikaci.

d) Finanéni podpora investicnich celkd v komplexnich onkologickych cent-
rech.

e) Udélovani Novindrské ceny za propagaci nddorové prevence.




