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Vazeny a mily kliente,

dovolte nam, abychom Vas v této broziirce informovali o zpGsobech zjistovani
rakoviny prostaty, o jejim vyskytu, diagnostice a terapii (Iéceni). Tyto informace ty-
kajici se VaSeho mozného onemocnéni a pfipadného léceni pfirozené nenahrazuji
pohovor s Vasim lékafem.

Rakovina prostaty je nejcastéjsi rakovinou u muza. Pfi v¢asné diagndze je velka
nadéje na jeji uplné vyléceni. Nové lécebné metody zarucuji, pfi minimalni invazi vy-
nikajici vysledky.

Véfime proto, ze nasledujici fadky Vam pomohou ziskat dilezité a uzite¢né in-

formace o této nemoci a o jejim léceni.




Prostata a jeji vyznam

Prostata patii mezi muzské vnitini pohlavni orgény. Prostata lezi pod mocovym
méchyfem a piimo pred konec¢nikem (Obr. 1). Skrz prostatu prochazi horni ¢ast mocové
trubice. Do prostaty vstupuji semenné vacky a také semenné provazce z varlat. Hlavni
ukol prostaty je tvorba tekutiny pro spermie pfi ejakulaci, aby mohly byt spravné trans-
portovany. Normalné mé prostata tvar a velikost kastanu (asi 2,5cm). Po obou stranach
jsou ulozeny nervy, které pomahaji pfi erekci. U mnoha muzl po 40.-45. roku véku je
tieba stav prostaty sledovat. Pfedevsim je vhodné posoudit zda se nezvétsuje nebo zda
nedochazi k jejimu zhoubnému zvrhnuti. U starSich muz{ jsou nemoci prostaty velmi
casté a je vhodné je rozpoznat vcas.

Obr. 1: Rez muzskou pdnvi se zobrazenim prostaty a okolnich orgdn(
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Vyskyt rakoviny prostaty
Rakovina prostaty je nejcastéjsim zhoubnym nadorem u muzi v fadé vyspélych
zemich svéta. Pfesnd pfi¢ina onemocnéni neni jednoznacné zndma. Vedle genetickych
predispozic se vyznamné uplatiuji vyziva a dietetické navyky, jejich vlivu je pripisova-
no 30 - 40 % na rozvoj karcinomu prostaty. Kazdy rok je na svété diagnostikovano vice
nez 670.000 novych pfipadd tohoto onemocnéni.V Evropské unii se ro¢né jedna o vice
nez 300.000 novych pfipadl. Bohuzel se tomuto onemocnéni v minulosti nevénovala
vzdy dostatecnd pozornost a pfiblizné 90.000 muzl v Evropé na rakovinu prostaty kaz-
dy rok zemielo. Ceska republika patii mezi zemé s vysokym vyskytem rakoviny prostaty
jak ukazuje Graf. 1.
Graf. 1.: Rakovina prostaty md v Ceské re- ot h"'"'l":’n' i
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Riziko umrti na rakovinu prostaty

Vyskyt rakoviny prostaty v CR dale trvale roste. Od roku 1995 do roku 2005
vzrostl na dvojnésobek a nadale dochazi pfiblizné k 10% meziro¢nimu nardstu. Ro¢-
né umira v CR na rakovinu prostaty okolo 1.400 muzd. V roce 2006 viak byla situace
opét vyrazné horsi a nové byla rakovina prostaty zjisténa u 4500 muz. CR bohuzel
patfi k zemim s nejvyssi Umrtnosti na toto onemocnéni pfi hodnoceni indexu mor-
tality/incidence (%) jak ukazuje Graf. 2. Stabilizovat nepfiznivy vyvoj dmrtnosti na
rakovinu prostaty se podafilo v CR teprve v poslednich letech. V nékterych zemich
jako je USA se jiz dafi diky aktivnimu pfistupu mortalitu na rakovinu prostaty do-
konce sniZovat.

Graf. 2.: Rakovina prostaty hodnocend pomoci indexu mortalita/incidence (%), WHO 2000 (pod-
le- Cancer incidence, Mortality and Prevalence World-wide, WHO-IARC: Globocan 2000)- potvr-
zuje vzhledem k Cetnosti vyskytu jednu z relativné nejvyssich hodnot umrti na rakovinu prostaty
pradvé v Ceské republice.

Karcinom prostaty: index mortalitafincidence (%)
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PFi pokracujicim starnuti muza v CR Ize o¢ekavat dali absolutni a % zvyseni poctu
novych pfipadu. Statistiky z USA (kde jsou znami aktivnim ptistupem k ¢asné diagnosti-
ce i radikalni 1écbé rakoviny prostaty) patfi k nejpresnéjsim. Pro lepsi predstavu o vysky-
tu pravé v USA Ize také uvést, ze v priméru kazdy 6ty muz v prabéhu zivota onemocni
klinicky manifestni rakovinou prostaty. Bohuzel v podminkach CR méa zatim pouze pi-
blizné tfetina nemocnych zjistény lokalizovany nador, asi 40 % tumord je v dobé dia-
gnozy jiz znacné pokrodilych.

Casna diagnostika rakoviny prostaty s vyuzitim krevniho testu PSA

Podobné jako u jinych zhoubnych nédor je i u rakoviny prostaty Uplné vyléce-
ni mozné pouze v ¢asné fazi onemocnéni tj. ve stadiu lokalizovaného onemocnéni.
V tomto obdobi je vS§ak nemocny ¢asto bez obtizi a proto je pro ¢asnou diagnostiku
v soucasnosti vyuzivame predevsim krevni test tzv.: prostaticky specificky antigen
(PSA). PSA je sice v soucasnosti zlatym standardem v laboratorni diagnostice rako-
viny prostaty, ale protoze se nejedna o specificky marker tohoto onemocnéni, ma
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také své nedostatky. Pro elevaci PSA bude tento rok provedena biopsie prostaty asi
u 1.3 miliond muzd. Celkové mame nyni asi 25 miliont muzd, ktefi podstoupili mi-
nimalné jednu biopsii prostaty s negativnim nalezem pravé pro elevaci PSA. Nové
se jednd také o zavadéni PCA3 testu a v budoucnu ziejmé také o EPCA-2 testu, které
jsou novymi sérovymi biomarkery vice specifickymi pro rakovinu prostaty. V soucas-
nosti se standardné pfi rizikovych vyssich hodnotach PSA a riziku rakoviny prostaty
provadi odbér vzork( z prostaty tzv.: biopsie prostaty. Rovnéz v CR je PSA test ruti-
né dostupny vice nez 15 let. Pfes zavedeni PSA v CR z{istavéa v nékterych regionech
nasi republiky nepfiznivé vysoky podil pokrocilého onemocnéni v dobé stanoveni
diagndzy. Priblizné tfetina nemocnych ma zjistény lokalizovany nador a asi 40%
tumord je v dobé diagnézy generalizovanych. Je vhodné si uvédomit, ze rakovina
prostaty nevznikd, az v dobé, kdy hodnota PSA opakované a s odstupem vyznamné
piesahla hodnotu 4ng/ml. Rada nemocnych m(ize profitovat s ¢asné diagnostiky a
1é¢by s kurativnim zamérem jiz pfi nizSich hodnotach PSA. Zvlasté u mladsich muzt
ve véku do 50 let nebo v rizikovych rodinach, kde se rakovina prostaty vyskytla u
nékolika pfimych pfibuznych mize byt vhodné provést biopsii prostaty jiz pti hod-
notéch PSA kolem 2,5 ng/ml. Referen¢ni hodnoty PSA vztazené k véku jsou uvedeny
v Tab. 1.

Tab. 1. Referencni (normdilni) hodnoty PSA vztaZené k véku.

. Referenc¢ni hodnota . Referenc¢ni hodnota
Vek (roky) PSA (ng/ml) Vek (roky) PSA (ng/ml)

40-49 <25 60-69 <4,5

50-59 <3,5 70-79 <6,5

Biopsii prostaty nevahame provést bez ohledu na hodnotu PSA také v pfipadé, ze
je zjistén také abnormalni pohmatovy - rizikovy nalez na prostaté pfi vysetieni prostaty
prstem pres konecnik, protoze u nékterych pacientl mdze byt rakovina prostaty odha-
lena jesté dfive nez se zacne zvysovat hladina PSA (Tab 2 a,b).

Tab. 2. Tabulka pro predpovéd'rizika pro karcinom prostaty na zdkladé zjisténé hodnoty PSA dle
udaju EAU Guidelines (European Association of Urology)

PSA (ng/ml) |PPV pro karcinom prostaty Tab. 2a: Riziko rakoviny prostaty se zvysu-
je s narGstajici hodnotou PSA jak ukazu-

0-1 2,8-5% I y L
ji oficialni materialy European Association
1-2,5 10,5-14% of Urology Guidelines. Z tohoto diivodu
2,5-4 22-30% dnes fada urologickych pracovist doporu-
24-10 41% Cuje provést transrektalni ultrasonografii
(TRUS) prostaty a jehlovou biopsii u mlad-
>10 69% sich nemocnych vétsinou jiz pfi hodnotach

PPV = pozitivni prediktivni hodnota (po-| PSA vétsich nez 2,5 ng/ml. Vyskyt karcino-
sitive predictive value); PSA = prostaticky | mu prostaty se v pasmu hladin PSA 2,5 - 4
specificky antigen ng/ml totiz tyka asi va pfipadq.




Tab. 2b: Rovnéz hodnota free PSA (pomér f/t
PSA) pfispiva ke zpfesnéni odhadu rizika rako-
viny prostaty. Cim niz3i je hodnota tohoto pa-
rametru tim je vyssi riziko rakoviny prostaty.

Prostate Cancer (CaP) Risk & % Free
PEA

Pfi hodnoceni vysledkd PSA testu by se nemélo zapominat na moznost zkresle-
ni vysledku naptiklad nadvahou ¢i obezitou klienta. Obezita mUze byt spojena s vyssi
mortalitou na rakovinu prostaty, coz je také spojovano s nalezy ¢asto primarné horsich
nalezd v dobé diagndzy rakoviny prostaty u obéznich muzu. Pfic¢inou je ziejmé pozdéjsi
zahajeni diagnostiky rakoviny prostaty vzhledem k nafedéni PSA v téle - tzv.: dilu¢nimu
efektu obezity na sérové hladiny PSA. Zvy3ujici se stupen obezity v zavislosti na narlstu
body mass indexu (BMI): normaini hmotnost (BMI < 25), nadvaha (BMI 25-30), obezita I.
stupné (BMI 30-35), obezita Il. stupné (BMI 35-45) a obezita lll. stupné (BMI > 45), vede
k statisticky signifikantnimu poklesu primérné hodnoty PSA (Tab. 3), jak bylo zjisténo
v provedené Francouzské studii — 3,7; 3,0; 2,6 a 1,5 ng/ml.

Tab. 3: Tabulka zohledriujici prdmérny pokles hodnoty PSA u nemocnych v zdvislosti na
zvysujici se hmotnosti vyjddrené pomoci BMI (body mass index) — dilu¢ni efekt obezity na
hodnotu PSA.

normalni hmotnost (BMI < 25) primérna hodnota PSA 3,7 ng/ml
nadvaha (BMI 25-30) primérna hodnota PSA 3,0 ng/ml
obezita |. stupné (BMI 30-35) primérna hodnota PSA 2,6 ng/ml

obezita Il. stupné (BMI 35-45) a obezita Ill. stupné | primérna hodnota PSA 1,5 ng/ml
(BMI > 45)

Jednd se o zdvaznou problematiku nebot v civilizovanych zemich dochazi k vy-
znamnému narlstu obezity. Obdobny nepfiznivy trend narlstajici obezity je patrny
také v CR. Na zakladé téchto zjisténi se jevi jako vhodné snizit hranice hodnot PSA pfi
indikacich biopsie prostaty u obéznich nemocnych.

Casna diagnostika rakoviny prostaty s vyuzitim PSA umoznuje zlepsit lé¢ebné vy-
sledky a napft. v USA jiz diky ¢asné diagnostice a nasledné aktivni lé¢bé doslo k poklesu
umrtnosti na rakovinu prostaty. Pfi posuzovani rizik nesmime zapominat, Ze produkce
PSA burikami rakoviny prostaty zavisi na stupni diferenciace (agresivity) tedy gradingu
nadoru. Bunky $patné diferencovaného karcinomu (High-grade tedy agresivniho na-
doru) mnohdy ztraceji schopnost produkovat PSA. Rakovina prostaty s Gleason grade
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5 produkuji méné PSA nez u karcinomu s grade 3. Cast pacient(i mGze mit tedy nizké
hodnoty PSA i ve stadiu pokrocilého onemocnéni. Aby byla ¢asna diagnostika efektivni
a skutec¢né ¢asna vyzaduje to dobrou spolupraci mezi klientem, urologem a osetfujicim
respektive praktickym lékarem.

Biopsie a histologie v ¢asné diagnostice rakoviny prostaty

Bez bioptického priikazu rakoviny prostaty neni az na vzacné vyjimky mozné lécit
pacienta. Spolehlivé odliseni nadoru od benigni tkané bez bioptického a histologické-
ho ovéreni totiz neni mozné.V minulosti byla za standardni postup povazovana biopsie
(tedy odbér vzorkl tkdné prostaty pomoci specidlni jehly) s odbérem 6 vzorkd, tzv. sex-
tantova biopsie, kterd se neziidka provadéla pouze pod palpacni kontrolou bez vyuzi-
ti ultrasonografie. Dnes je standardem provadét biopsii prostaty pres konecnik (Obr. 2)
s navigaci pomoci transrektalni ultrasonografie (TRUS) tedy pres konecnik a s pouzitim
specidlniho bioptického odbérového automatu, coz zefektiviiuje a zkvalitiiuje vlastni
vysetfeni.

Obr. 2: Schéma pro biopsii prostaty

V soucasnosti je standardem provddét biopsii prostaty pres konecnik s navigaci pomoci
transrektdini ultrasonografie (TRUS) a s pouZitim specidlni bioptické jehly.

Protoze v minulosti odbér malého poctu vzorkl nebyl dostatecné efektivni a znac-
na ¢ast nadorl nebyla rozpozndna, byly jiz tyto schémata s malym poctem vzorkd (tedy
sextantova biopsie) opustény. Vétsina prednich odbornik(i doporucuje provadét odbér
vétsiho poctu vzorkd z prostaty, kdy v soucasnosti je za minimum obvykle povazova-
no provedeni odbéru aspon 12 vzorkd. V ptipadé, Ze je pohmatové ¢i pfi ultrasonografii
zjisténo podezielé lozisko nevahame pfipojit dalsi cilené odbéry z podezielého mista.
Pri biopsii odebrana tkan prostaty je pak odeslana k histologickému vysetteni. Vlastni
histologické vysetreni je pak velmi dllezité pro posouzeni zdvaznosti nalezu a pro roz-
hodnuti o vhodnosti sledovani ¢i agresivité dalsi 1é¢by. Histopatologicky grade (stupen
agresivity) patii k nejdllezitéjsim parametrim.V systému TNM klasifikace (pismeno T je
odvozeno od slova Tumor (nador), N od slova Noduli (uzliny) a M od metastézy), se rozli-
Suji 4 stupné podle Mostoffiho, ale v praxi vyuzivdme hodnoceni zavedené Gleasonem
(Obr.3A,B). Gleasonlv systém, ktery diferencuje nadory do 5 kategorii. Protoze rako-
vina prostaty tvofi rizné typy diferencovanych formaci, pouzivdme Gleasonovo skére



(GS), tedy soucet dvou nejcastéjsich stupniti diferenciace. Nalez GS > 7 je povazovano za
rizikové a je spojovano se zavaznou prognézou a nélez je indikovén k agresivnéji vede-
né lécbé.

Obr. 3A,B: Histologické hodnoceni rakoviny prostaty - v praxi vyuZivdme hodnoceni zave-
dené Gleasonem.

Obr. 3A: Dr. Donald Gleason vytvoril v soucasnosti v klinické praxi nejpo-

uzivanéjsi systém pro histopatologické hodnoceni rakoviny prostaty.

Obr. 3B: Histopatologicky Gleaso-
nuv skérovaci systém u rakoviny
prostaty rozlisuje na zdkladé hod-
noceni Zldzek postizenych karci-
nomem pri relativné malém mik-
roskopickém zvétseni na celkem
5 zdkladnich vzord. Nejlépe diferencovany nddor je
oznacovdn jako grade 1 a naopak nejhdre diferenco-
vany jako grade 5. Vzhledem k castému vyskytu hete-
rogennich nddorovych struktur u rakoviny prostaty je
tradicni soucdsti histopatologického hodnoceni uve-
deni dvou nejcastéji se vyskytujicich vzord, které se sci-
taji v rdmci Gleason skére napriklad 5 (3+2), kdy jako prvni je uveden prevaZujici vzor v nd-
dorovych strukturdch. Pro klinické tcely se pak prdvé na zdkladé Gleasonova skérovaciho
systému pouZzivd pro stanoveni rizikovosti v rozmezi Gleason skdre 2-5 jako dobre diferen-
covany nddor s nizkym rizikem, Gleason skére 6 jako stfedné diferencovany nddor se stied-
nim rizikem a Gleason skére 7-10 jak Spatné diferencovany nddor s vysokym rizikem.

V minulosti nebyvala vypovédni hodnota histologie z biopsie prostaty ve vsech
pfipadech dostatecna a pravé definitivni histologie z preparatu po provedené prostato-
vesikulektomii (tj.: standardni radikédlni operac¢ni odstranéni celé prostaty se semenny-
mi vacky) teprve odhalila mnohem agresivnéjsi formace rakoviny prostaty, které by pfi
pouhém sledovani bez rebiopsie unikly a vedeni |é¢by by pak nebylo dostate¢né agre-
sivni. Vyraznym pokrokem v tomto sméru, ktery pfispiva k tomu, Ze agresivita onemoc-
néni neniv pocatcich choroby podcenéna, je nové koncepce histologického hodnoceni
odebranych bioptickych vzorkd - dle platného Konsenzu patologti zabyvajicich se uro-
onkologickou problematikou (The 2005 International Society of Urological Pathology
(ISUP) - Consensus Conference on Gleason Grading of Prostatic Carcinoma). Nové na-
vrzené zmény vychazeji z poznatk, Ze pfi primarni biopsii prostaty s nalezem rakoviny
prostaty mohou byt nalezeny zna¢né heterogenni maligni struktury s riiznym stupném
diferencovanosti karcinomu klasifikovaném v bodovacim systému dle Gleasona ve ska-
le 1-5. Gleasonova charakteristika 1 odpovida nejlépe diferencovanym karcinom(m a
z hlediska biologické agresivity nejptiznivéjsimu grade u téchto nadorl. Naopak Gle-
asonova charakteristika 5 predstavuje nejagresivnéjsi typ nadort se ztratou diferenci-
ace.V minulosti hodnoceni zahrnovalo pouze uvedeni dvou nejcastéji se vyskytujicich
- prevladajicich vzord v Gleasonové skérovacim systému (oznacovaném jako Gleason
score). O osudu nemocnych a za agresivitu nddorového onemocnéni vsak zodpovidaji
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predevsim jiz zminéné nejméné diferencované struktury karcinomu v Gleasonové $ka-
le tedy charakteristiky 4-5, které pokud byly pfi biopsii zachyceny pouze minoritné se
do vysledného hodnoceni biopsie v Gleasonové score v minulosti viibec nezohlednily.
Na tomto misté Ize tedy pozitivné konstatovat, ze nova koncepce histologického hod-
noceni biopsie prostaty toto riziko podcenéni eliminuje a uvadi nalezené nejméné dife-
rencované a nejagresivnéjsi struktury rakoviny prostaty, prestoze byly pfi biopsii zachy-
ceny v minoritnim mnozstvi. Vétsi pfesnost této nové mezinarodni klasifikace tak nyni
eliminuje riziko podcenéni nalezu a umozniuje pro rizikové pfipady vést lé¢bu od pocat-
ku jiz dostate¢né agresivné bez podcenéni stavu. Kromé histologie je pfi rozhodovani
o lé¢bé také velmi dulezity rozsah nemoci, ktery hodnotime pomoci jiz zminéné TNM
klasifikace.

TNM klasifikace rakoviny prostaty:

TNM klasifikace zhoubnych novotvar( predstavuje nejvice pouzivany zpusob klasifika-
ce rozsahu nadorového siteni. Klasifikace TNM predstavuje rozsah (staging) nddorové-
ho onemocnéni. Urcuji se ti zakladni parametry:

T (Tumor) - velikost a rozsah primarniho tumoru,

N (Nodus) - postizeni lymfatickych uzlin, do kterych odtékd lymfa z postizené oblasti
(regionalni uzliny)

M (Metastasis) - pfitomnost vzdélenych metastaz

V soucasnosti je platné a pouzivané Sesté vydani TNM z roku 2002 (TNM Classification
of Malignant Tumours, Sixth Edition, 2002), které poskytuje nové, mezindrodné dohod-
nuté standardy k popisu a kategorizaci stadii a siteni nadort. Pro lepsi predstavu toho-
to hodnoceni u rakoviny prostaty Ize zjednodusené uvést TNM klasifikaci v pfehledné
tabulce - Tab. 4.



Tab. 4: TNM klinickd klasifikace rakoviny prostaty

T - primarni nador

T1 Nador je jesté maly a Ize jej zjistit pouze histologicky, nejcastéji pti biopsii prostaty
pfizvy$eném testu PSA -T1c eventudlné ndhodné zendoresekované tkdné prostaty
-Tlab

T2 Nador je jiz vyhmatatelny, ale je zatim ohranic¢eny na prostatu. Pokud je prostata

s nadorem radikalné operacné odstranéna, preklasifikuje se z plvodniho stadia T1
na stadium T2 podle rozsahu a podle toho zda postihuje pouze méné nez polovinu
jednoho laloku T2a, vice jak polovinu jednoho laloku T2b nebo jiz oba laloky
prostaty T2c.

T3 Nador je jiz lokalné pokrocily a prorostl jiz pfes pouzdro prostaty. Jednostranné
nebo oboustranné Sifeni pfes pouzdro se oznacuje jako T3a, prorlstani do
semennych vacku jako T3b.

T4 Nador je jiz lokalné velmi pokrocily a prorostl jiz do okolnich organt v okoli prostaty
tj. do hrdla mocového méchyre, do zevniho svérace, kone¢niku, do okolniho
svalstva nebo do stény panve.

N - Regionalni mizni uzliny

N1 Nador jiz postihuje téz lymfatické uzliny

M -Vzdalené metastazy

M1 Jsou zjistény vzdalené metastazy. M1a - postizeny jsou mimoregionalni mizni uzliny.
M1b metastazy jsou v kostech (nejcastéjsi misto Sifeni pro rakovinu prostaty). M1c
- mimokostni metastazy (plice, jatra aj.).

TNM klasifikace umoznuje posouditsituaci, stanovit progndzuarozhodnout o nejacinnéjsim
typu a priibéhu lécby.

Dalsi velmi dllezité informace pro Iékafe a jejich pacienty se zbytnélou prostatou
a potencialné také s rakovinou prostaty, které mohou byt vyuzity pro biopsii a chemo-
prevenci vyplyvaji z dlouhodobého sledovani pacientl [é¢enych finasteridem. Jedna se
o studii zabyvajici se moznosti prevence rakoviny prostaty - The Prostatae Cancer Pre-
vention Trial (PCPT). Jedna se o viibec nejvétsi studii, kterou maji urologové k dispozici.
Studie byla iniciovana vladou Spojenych statd americkych prostfednictvim velmi uzna-
vané a nejprestizné;jsi organizace v této oblasti, kterym je The National Cancer Institute
(NCI). V této studii bylo potvrzeno signifikantni snizeni rizika vzniku rakoviny prostaty
0 24,8% u muzQ, ktefi dostavali finasterid. Jedna se zatim o jedinou takto ic¢innou me-
dikamentozni 1écbu, kterd maze klinicky vyznamné redukovat rozvoj rakoviny prostaty.
Radost nad novou velkou moznosti jak mGzeme efektivné snizit riziko rakoviny prostaty
pomoci finasteridu vsak byla zpoc¢atku do urcité miry zkalena vyvolanymi rozpaky nad
dnes jiz objasnénym artefaktem tykajicim se o néco vyssim zachytem nadord Gleason
grade 7-10 v rameni s finasteridem (6,4%) oproti placebové skupiné (5,1%). Podrobnéj-
$imi rozbory a analyzou byl vysvétlen tento artefakt, kdy podavani finasteridu vede ke
zmenseni prostaty a tim se zlep3uje detekci rakoviny pfi jehlové biopsii prostaty jak uka-
zuje nasledujici Obr. 4.
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Obr. 4. Efekt aplikace finasteridu, vede ke zmenseni celkového objemu prostaty a tim ke
zlepseni moZnosti zachytit rakovinu prostaty pii jehlové biopsii prostaty.

Efekt aplikace finasteridu, vede ke zmenseni celkového objemu prostaty
a tim ke zlepSeni moZnosti zachytit karcinom prostaty pfi jehlové biopsii prostaty.

Bioptické vzorky

Karcinom

Bez finasteridu objem asi 33mi 5 finasteridem objam asi 25mi

Obr. 4. Z obrdzku je dobre patrné, Ze pri stejné velkém loZisku rakoviny prostaty (okrsek sedé
barvy odpovidajici tumoru s objemem piiblizné 1ml) a pri stejném poctu provedenych odbéri
vzorki (odbér standardnich 12 vzorkd) pri jehlové biopsii prostaty v obou piipadech muzZe vést
ke zcela odlisnému vysledku pokud pacient nedostdval finasterid a prostata byla velikosti 33ml
(Obr. prostaty vlevo). Pokud dostdval nemocny finasterid dochdzi k redukci objemu prostaty
priblizné o 25% tedy z ptivodnich 33ml na 25ml (Obr. prostaty vpravo). V plivodné vétsi prostaté
vsech 12 vzorkd stejné velky nddor minulo, zatimco pfi zmenseni prostaty diky finasteridu
se jiz do stejné velkého nddoru trefily celkem 3 z 12 odebranych a stejné zacilenych jehlovych
biopsii. Pfi matematickém porovndni takto zlepsené detekce karcinomu prostaty o 20% ve
zZmens$eném objemu prostaty toto odpovidd také navysenivyskytu Gleason grade 7-10v rameni
s finasteridem v PCPT studii.

Tato demaskace nebo zlepseny zachyt hife diferencovanych karcinomt prostaty
u nemocnych, kdy se zvysila vytéznost jehlové biopsie prostaty diky zmenseni prostaty
pfi uzivani finasteridu je naopak z klinického hlediska vitana. V minulosti se urologové
domnivali, Ze z |é¢by finasteridem budou profitovat pouze nemocni s vyrazné zvétse-
nou prostatou s objemem nad 40 ml. Dalsi subanalyzy studie MTOPS vsak prokazaly, ze
v této studii se signifikantné vyssi riziko klinické progrese onemocnéni tykalo jiz ne-
mocnych s objemem prostaty > 25 ml a s hodnotou PSA >1,5 ng/ml. Finasterid nevede
pouze ke snizeni rizika rozvoje rakoviny prostaty, které mdzeme vyuzivat v ramci che-
moprevencni [é¢by. Pravé chemoprevencni 1écbu s finasteridem jako prevenci rakovi-
ny prostaty je dle soucasného zavéru Evropského Konsensu vhodné zvazit napfiklad
v pfipadech familidrniho vyskytu onemocnéni ¢i abnormaini hodnoté PSA. Tito riziko-
vi nemocni musi byt dale peclivé sledovani a dle potfeby nevahdme opakovat biopsii
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prostaty pfi trvajicim suspektnim laboratornim ¢i klinickém nalezu. Opakovani biopsie
obvykle indikujeme v odstupu 3 - 6 mésic, kdy vétsinou zvysujeme pocet odebranych
vzork(, volime jiné schéma odbéru, pfiddvame odbér biopsie z periferie zlazy a tranzi-
torni zény. Hlavni vyznam znalosti hodnot PSA napfiklad jiz od 45let véku spociva v pfi-
nosu pro ¢asnou diagnostiku rakoviny prostaty, kdy nejvétsi sanci na uplné vyléceni
maji nemocni obvykle dosud s nizkymi hodnotami PSA jak ukazuje.

Obr. 5: Vztah casné detekce rakoviny prostaty s vymezenim prostoru pro nejefektivnéjsi
(kurativni) lécbu

Vztah mezi casnou detekei karcinomu prostaty a prostorem pro kurativni lécbu
Organ  Locally
PN confived advanced Nt M+

Disease stage | ‘ | | ‘ P

Tumour volume, ml 1 4 25 100 1000
PSA, ng/m 3 10 % 200 300 100
— Windows of curability

PIN, prostaic iniraepithelial neoplasia

Obr. 5: Graf zachycujici prostor pro moznou kurativni Iécbu rakoviny prostaty ve vztahu
k jednotlivym stddiim onemocnéni, objemu nddoru a hodnotdm PSA. Obdobi mozné
kurativnilécby rakoviny prostaty se tykd casného onemocnéni, kdy PSA obvykle nepresdhne
hodnotu 20-25ng/ml a objem nddoru je obvykle priblizné do 5 ml.

Lécba lokalizované a lokalné pokrocilé rakoviny prostaty

Uplné vylégeni nemocnych s rakovinou prostaty je mozné pouze ve stadiu lokali-
zovaného onemocnéni. V klinické praxi je proto fadu let k posouzeni pokrocilosti rako-
viny prostaty a pro odhad vysledku Ié¢by uzivana fada nomogramd, které zohlednuiji
data, nalezy a vysledky velkého mnozstvi v minulosti Ié¢enych pacientl. Mezi nejcasté-
ji v klinice pouzivané tabulky a nomogramy patfi napfiklad Partinovy, Kattanovy nebo
Hanovy nomogramy. Nékteré z nich jsou dostupné online na internetu véetné interak-
tivnich kalkuldtorG. Pfikladem mohou byt jiz vyse zminéné Partinovy nomogramy na
webovych strankach John Hopkins Brady Urological Institute z Baltimore v USA (http://
urology.jhu.edu/prostate/partintables.php), kde je na zakladé hodnoty PSA pied biop-
sii prostaty, Gleasonova skore z biopsie prostaty a na zakladé klinického per rectum vy-
Setfeni pred biopsii prostaty kalkulovana pfedpovéd' vysledného nalezu po radikélni
prostatektomii (tzn.: Sance plné lokalizovaného onemocnéni, riziko penetrace pouzdra,
riziko infiltrace semennych vacku ¢i pozitivita panevnich uzlin).
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Zakladnimi metodami aktivni Ié¢by lokalizovaného karcinomu prostaty jsou léc-
kondm. V minulosti jen malé mnozstvi informaci o anatomickych detailech tykajicich
se funk¢né dulezitych struktur v bezprostiedni blizkosti a okoli prostaty ptinaselo stale
neuspokojivé pooperacni vysledky zatizené vyznamnou morbiditou. Teprve podrobné
anatomické studie a operacni technika Prof. Walshe pouzivana pro radikalni prostat-
ektomii, zaloZzenych na vztahu prostaty k Santorinskému cévnimu plexu a dllezitym
nervové-cévnim svazklim tak vedly nasledné k zavedeni anatomického pfistupu pfi
provadéni radikalni retropubické prostatektomie. Tyto poznatky vedly k minimalizaci
krevnich ztrat béhem vykonu a tak byly zajistény predpoklady pro mnohem piehled-
néjsi operacni pole, které je pro operatéra nepfiznivé ulozeno v hloubce malé panve a
castecné zakryté stydkou kosti. Na zakladé téchto dllezitych poznatkd doslo k optima-
lizaci a standardizaci vykonu. Kromé téchto dilezitych anatomickych poznatkd sehra-
va pfi rozsifovani a rozvoji radikélni prostatektomie tak vyznamnou roli technicky po-
krok, kdy technické vybaveni operacnich center zdsadni mérou prispiva ke zlepSovani
vysledkd (Obr. 6. A,B). Radikalni prostatektomie je v soucasnosti stale standardnim a
zdkladnim zpUsobem lécby lokalizované rakoviny prostaty a patii mezi nejcastéjsi ope-
ra¢ni vykony provadéné v centrech zabyvajicich se uroonkologickou chirurgii. Dalsi
sance pro urology a jejich pacienty jak radikaIni prostatektomii provést miniinvazivné
nastala po vyvinuti nové brilantni technologie - daVinci” robtického systému. Touto no-
vou etapou je pravé vyuziti sofistikovanych robotickych technik, jejichz Spicku v sou-
¢asné mediciné predstavuje nejnové;jsi roboticky systém daVinci® (Intuitive Surgical’,
USA).

Obr. 6.A,B: ProfWalsh se stal prikopnikem radikdlni prostatektomie, kterou dnes rada
specializovanych center provddi pomoci robotického systému daVinci (Intuitive Surgical’,
USA).

Obr. 6.A. Prikopnik ope-
racni lécby rakoviny pro-
staty tj.. radikdini ana-
tomické retropubické

prostatektomie - ; f L . ., P
Prof. Patrick pnoperitonea, zdroj studeného svétla, elektrokoagulacni a odsdvaci

C. Walsh, MD jednotka atd. na operacnim sdle pro robotickou chirurgii

Obr. 6.B. Jednotlivé hlavni komponenty robotického systému daVin-
ci (Intuitive Surgical®, USA). Oviddaci konzola robotického operatéra,
pacientskd konzola, pristrojovd multifunkcni sestava pro insuflaci ka-
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Diky technickych pfednostem tohoto robotického daVinci’ systému je zlepsit vy-
sledky a tak se daVinci® prostatektomie stava vykonem pro nemocného i operatéra bez-
pecnéjsim a Setrnéjsim a robotika tak vytlacuje predchozi operacni techniky, kterymi
byly dfive konvecné oteviena nebo laparoskopicka radikalni prostatektomie.

Tab. 1.1. Porovnani laparoskopie a robotiky

Laparoskopie Robotika

2-rozmérny obraz 3-rozmérny obraz

pevné (rigidni) instrumenty | ohebné (flexibilni) instrumenty (wrist)

limitovana ergonomika vyborna ergonomika
Unava (tfes nastrojd) eliminace fluktuaci (tfesu)
nestabilni drzeni kamery klidny obraz
dlouha,learning curve” kratsi,learning curve”

Obr. 7 A: Roboticky operacni systém daVinci’ disponuje celou fadou ziejmych technickych
vyhod, diky kterym se daVinci’ prostatektomie stdvd vykonem pro nemocného i operatéra

bylo napfiklad v USA provedeno jiz vice nez 60% vsech radikdlnich prostatektomii prdveé
roboticky pomoci daVinci® operacniho systému. V soucasnosti je v USA instalovdno jiZ vice
nez 900 daVinci® operacnich robotd, a napriklad v Belgii, kterd ma priblizné stejny pocet
obyvatel jako CR se jednd o vice nez 20 daVinci® roboti. Obr. 7B: Ukdzka z prvniho centra
pro robotickou chirurgii v Ceské republice v Nemocnici Na Homolce Praha, které disponuje
celkem 2 ¢tyframennymi robotickymi systémy daVinci Intuitive Surgical’, USA.
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Jak vyplyva z publikovanych studii ma pro onkologické a funk¢ni vysledky v pfipa-
dé radikaIni prostatektomie velky vyznam nejenom vybér pacientl (rozsah onemoc-
néni, obezita, vék, stavy po predchozich vykonech na prostaté a v malé péanvi, velikost
prostaty atd.), ale vysledky jsou znac¢né zavislé pfimo na chirurgovi, jeho zkusenostech
a jeho technickém vybaveni. Nicméné je jasné, ze se radikalni prostatektomie stala pro
svoji vysokou efektivitu v porovnani s konzervativnim postupem (Graf. 3) a pro sofistiko-
vanou propracovanost standardnim zpUsobem lécby lokalizovaného karcinomu pro-
staty obvykle pro nemocné v dobrém celkovém zdravotnim stavu a ve véku do 70 let.
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Graf 3: Dlouhodobé sledovdni nemocnych s rakovinou prostaty (Henry Ford Hospital Detroit)
zachycuje preZivdni viech nemocnych (A) se zjisténym lokalizovanym karcinomem prostaty
v zdvislosti na metodé primdrni Iécby (radikdlni prostatektomie, radioterapie nebo konzervativni
postup) pri dlouhodobém sledovdni nemocnych. Statisticky vyznamné je lepsi preZivdni u
nemocnych po aktivni IéCbé (prostatektomie, radioterapie) a predevsim po provedeném
chirurgickém odstranéni prostaty. Pfi hodnoceni a porovndni vysledkii u nemocnych s hire
diferencovanym karcinomem prostaty (D) je dlouhodoby lepsi vysledek radikdlIni prostatektomie
jesté vyraznéjsi.

Mezi dalsi standardni metody aktivni 1é¢by rakoviny prostaty patfi radioterapie.
V soucasnosti mame k dispozici nékolik velmi efektivnich metod, které Ize uplatnit pfi
radioterapii s kurativnim zamérem. Jedna se o zevni teleradioterapii (EBRT - External
Beam Radio Therapy) — 3D-CRT tj.: 3-dimenzionalni konformni radioterapie nebo IMRT
(Intensity Modulated Radio Therapy). 3D-CRT je metoda zaloZena na tfirozmérném vy-
mezeni klinického cilového objemu, kdy pozadovana lokalni loziskovéa davka zéfeni je
minimalné 72 Gy (pfi pouziti denni davky 1,8-2,0 Gy na frakci az 76 Gy, pfi vysoké dedi-
ferenciaci je mozna eskalace davky metodou IMRT az na 84Gy ve 35 az 41 frakcich). Ci-
lem IMRT je prekonat limitace 3D-CRT, kdy dopadajici svazky zareni jsou modifikovany
pro zajisténi lepsi distribuce celkové davky v cilovém objemu. IMRT je nova sofistikova-
na metoda, nicméné c¢asové velmi narocnd technika, vyzadujici sofistikovany vypocet
ozafovaciho planu a rovnéz i z pohledu vlastniho ozareni, které se pohybuje okolo jed-
né hodiny na pacienta. Mezi nejnovéjsi metody zevni radioterapie, patfi také 3-dimen-
zionalni konformni radioterapie vyuzivajici protonové zéareni (Obr. 8 A, B). Pro vysokou
ekonomickou ndro¢nost této metody je jeji vyuzivani méné casté. Mezi Uskali EBRT pa-
tii zména polohy prostaty v priibéhu ozafovani, coz muze vést k neoptimalni distribu-
ci zéteni do cilového objemu prostaty a na okolni tkdné. Zména polohy prostaty muze
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se mize ménit svalovy tonus také v priibéhu jednoho sezeni. Novou metodou, kterd se
snaZi fesit tento problém je Calypso’ systém. Jedna se o postup umoziujici presnou lo-
kalizaci cilového orgénu, kdy se do prostaty implantuji 3 detekovatelné pozi¢ni marke-
ry, které je mozno kdykoliv v priibéhu |é¢by zaméfit pomoci externiho snimace a tak za-
jistit optimalni distirubuci zafeni do cilového objemu v pribéhu celé 1é¢by (Calypso’ 4D
Localisation System). Obdobné s velmi pfesnym systémem zaméfeni prostaty pfi oza-
fovani pracuje metoda tzv.: IGRT. Dalsi metodou vyuzivajici zafeni je brachyterapie (u
prostaty se jednd predevsim o intersticidlni aplikaci pfimo do tumoru respektive do pro-
staty a rozliSujeme- trvalou nebo docasnou aplikaci zdroje zareni). Brachyterapie v mo-
noterapii je indikovana u nemocnych s pfiznivym nalezem T1-2aNOMO, Gleason skére
2-6, PSA<6ng/ml. U pacient( s vétsi prostatou a objemem prostaty > 60ml se pred bra-
chyterapii na dobu 6-9 mésicli nasazuje neoadjuvantni cytoredukéni hormonalni lécba,
ktera také vede ke zmenseni prostaty. V praxi se vyuzivaji 2 odlisné techniky brachytera-
pie: HDR (High Dose Rate) afterloading s aplikaci '?Ir nebo permanentni aplikace radi-
oaktivnich zrn '*J nebo 'Pd (Obr.9). Rovnéz je mozna kombinovana zevni radioterapie
a brachyterapie, u nemocnych s rizikovéjsimi parametry CaP.

Obr. 8 A,B: Priklad porovndni izodézového pldnu a rozloZeni izodéz ohranicujici lécebny
objem pri optimalizaci EBRT u karcinomu prostaty technikou 4 poli pfi vyuZiti klasického (A)
fotonového zdreni a (B) protonového zdrent.

(A) Izodbzovy pldn technikou 4 poli s fotony  (B)lzoddzovy pldn technikou 4 poli s protony

Obr. 9.: Schéma brachyterapie karcinomu prostaty, kdy se vlastni
vykon provddiv celkové ¢i svodné anestézii a pribéh celého vykonu je
navigovdn pomoci transrektdini ultrasonografie. V tomto pfipadé se
jednd o permanentni aplikace radioaktivnich zrn.

Kazda lécba rakoviny prostaty mdze mit také své vedlejsi ne-
gativni Ucinky (Tab. 5). Intenzita a ¢etnost téchto vedlejsich ne-
zadoucich ucinka se lisi v zavislosti na typu pouzité [é¢by a né-
které tyto nezaddouci Ucinky jsou spojeny pouze s nékterymi
modalitami lé¢by. Pfed rozhodnutim o vybéru nejvhodnéjsi Ié-
¢ebné metody jsou posouzeny individuaIni nalezy a také prefe-
rence a pfani nemocného je zasadnim pred zahajenim lécby.
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Tab.5: Prehled jednotlivych lécebnych metod rakoviny prostaty a jejich potencidlné negativni
ucinky.

Pozorné
sledovani Zevni . | Hormonalni
(Watchful | OPerace ozdfenj | Brachyterapie | "
waiting)
Naruseni erekce a sexudlnich o 10-60 %
funkci Vzacné 60 % 45% 45% podle typu
Problém s udrzenim moci - - I
(inkontinence) Vzécné 9% Vzécné 2-4% Vzécné
Casté ¢ bolestivé moceni Vzécné Vzécné 8% 10-2 0% Vzacné
. . . 10-30 %
Prljmy Vzécné Vzécné 8% 8% podle typu
Metabolické a hormonalni - — . o 30-70 %
dysbalance Vzécné Vzacné Vzécné Vzécné podle typu
Jen bro Signifikantni Signifikantni Signifikantni
Efektivita nerizpikové bez bez bez Pokrocilé
generalizace generalizace generalizace

Dle vyvoje stavu |ze samoziejmé lécbu rakoviny prostaty kombinovat viemi efektiv-
nimi postupy tj.: operaci, radioterapii a hormonalni [é¢bu. Napfiklad pfi selhani radiotera-
pie v ramci lokdlIni aktivni |é¢by pfichazi v vahu provedeni zéchranné radikéIni prostatek-
tomie, nebo kryodestrukce u vybranych pfipadd. Obdobné u nemocnych Ize po operaci
doplnit radioterapii nebo u nemocnych, ktefi méli po provedené radikalni prostatektomii
zjistén pozitivni histologicky prikaz metastaz rakoviny prostaty ve spadovych miznich uz-
lindch, byl prokézan piinosny efekt pokud byla Iécba doplnéna o vcasnou hormonaini
terapii. Déle Ize v rdznych situacich a s ohledem na individualni nalezy a preference jed-
notlivych pacientd s lokalné pokrocilou rakovinou prostaty pouzit celou fadu osvédce-
nych modalit hormondlni Ié¢by. V této indikaci lokalné pokrocilého nddoru jsou aktudlné
za adekvétni metody hormonalni 1é¢by (Tab. 6) povazovany: oboustranna orchiectomie
(odstranéni hormonalné aktivni tkané varlat), injekéni aplikace LHRH analog (injekéni léky
potlacujici produkci testosteronu) nebo perordini lé¢bu bicalutamidem aj., coz jsou table-
tové léky blokujici androgenni (testosteronové) receptory, které jinak zodpovidaji a zpro-
stredkovavaji dalsi stimulaci nddorovych bunék rakoviny prostaty k rlistu.

Tab. 6: Zdkladni situace, pfi kterych je moZno vyuZit hormondini lécbu pro rakovinu
prostaty
e Adjuvantni (po operaci) Ié¢ba po radikalni prostatektomii
Neoadjuvantni (pfed) a adjuvantni (po) |é¢ba po radioterapii
Hormonalni l1é¢ba pro biochemicky PSA relaps onemocnéni
Hormonalni l1é¢ba lokalné pokrocilé rakoviny prostaty
Hormonalni [é¢ba metastazujici rakoviny prostaty

Hormonalni l1é¢ba zlstava dilezitou soucasti komplexni péc¢e o nemocné s rako-
vinou prostaty. Bohuzel v podminkéach CR ma zatim totiz pouze pFiblizné pouze teti-
na nemocnych zjistény lokalizovany nador, asi 40 % tumord je jiz v dobé diagndzy di-
seminovanych. Volba Ié¢by zavisi na fadé okolnosti, mezi které patfi rozsah a projevy
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vlastniho onemocnéni (Tab. 7 shrnujici indikace pro ¢asnou hormonalni [é¢bu rakoviny
prostaty), preference nemocného, dostupnost a finan¢ni ndro¢nost jednotlivych lé¢eb-
nych modalit, které se mohou pomérné vyrazné odlisovat v jednotlivych zemich a regi-
onech.

Tab.7: Indikace ¢asné hormondilni lécby rakoviny prostaty (PC)

Absolutni Symptomaticky generalizovany PC #
indikace Hrozici nebo manifestni komprese michy
Patologické zlomeniny

Algicka symptomatologie

Lymfedém ci venostaza

Vzdalené metastazy bez symptomatologie
Postizeni lymfatickych uzlin

Obstrukce hornich mocovych cest
Krvaceni z prostatické uretry

Lokélné pokrocily karcinom prostaty

Lokalizovany PC s vysokym rizikem progrese po ra-
dikalni prostatektomii (pT2b nebo GS =8 nebo PSA
>20 ng/ml)* nebo po radioterapii (T1-2 NxM0 a GS
>6a PSA >10 ng/ml)

® Recidivujici subvesikalni obstrukce zptsobena PC
® Informovani nemocni s kontraindikaci lokalni 1écby,
ktefi chtéji byt [éceni

Relativni
indikace

Doporucovana forma hormonalni lécby:
bilateralni orchiektomie, LH-RH analoga
# maximalni androgenni blokada - bilaterdIni orchiektomie a antiandrogen
* bicalutamid v dévce 150 mg 1x denné

Hormondlni Ié¢ba rakoviny prostaty ovliviujici androgeny ¢&i jejich receptory pred-
stavuje v soucasnosti zakladni a nejvice vyuzivany zpUsob systémové lécby lokéalné po-
krocilého ¢i generalizovaného onemocnéni v soucasnosti.

Nové rezimy chemoterapie a komplexni lé¢by navazujici na hormonalni lé¢bu:

Pro nemocné s hormonalné rezistentnim karcinomem prostaty (HRPC) byl v minu-
losti standardnim Ié¢ebnym schématem kombinovany rezim tj. kombinace mitoxan-
tron/prednison. V soucasnosti je prokazan benefit Ié¢ebnych rezim chemoterapie po-
uzivajici taxany.

K novym efektivnéjsim rezimlm patfi napf. kombinace docetaxel/estramustin, kdy
docetaxel (Taxotere®) v tfitydennim aplikacnim schématu zlepSuje prezivani nemoc-
nych s HRPC.

U rakoviny prostaty se velmi ¢asto v pokrocilych stadiich nemoci setkdvéme s kost-
nimi metastazami. V soucasnosti mame jiz k dispozici efektivni [é¢ebny postup pro pre-
venci a terapii kostnich komplikaci, kde je u rakoviny prostaty nejefektivnéjsi zoledronat.
Vysledky ze studii in vitro a in vivo prokazuji, Ze nové bisfosfonédty a zejména zoledro-
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natu (Zometa’) mdze inhibovat vyvoj nadoru riznymi mechanismy (Obr. 10), coz vede
pfi zafazeni této 1écby ke snizeni rizika kostnich komplikaci u nemocnych s rakovinou
prostaty.

Obr. 10: Mechanismus protinddorového ptsobeni kyseliny zoledronové (Zometa®)
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Obr. 5: Protinddorovy efekt kyseliny zoledronové (Zometa®) je ziejmé komplexni a zahrnuje
celou fadu primych i nepfimych mechanismi. Pfimy protinddorovy ucinek: 1)indukce
apoptozy nddorové buriky a 2)synergie s protinddorovou lécbou. Nepiimy protinddorovy
ucinek: 1)inhibice cévni novotvorby, 2)sniZzeni adhese nddorovych bunék ke kosti, 3)snizeni
migrace nddorovych bunék a 4)aktivace imunitniho systému.

Situaci u rakoviny prostaty v CR je mozné zlepiit podobné jako v jinych zemich
dislednym uplatiiovanim pravidel ¢asné diagnostiky rakoviny prostaty (prfedevsim u
muzl v dobrém celkovém stavu do 70let véku) u dobfe informovanych nemocnych,
ktefi v pfipadé prlikazu klinicky signifikantni rakoviny prostaty akceptuji aktivni pfistup
a lé¢bu onemocnéni. Test PSA je v soucasnosti nadéle zlatym standardem v laboratorni
diagnostice rakoviny prostaty. V ptipadé potreby nevéhejte kontaktovat nase centrum
stran konzultace ¢i zaslani potfebnych edukacnich materiald.
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ARCUS - onko centrum, z.s., Ceska republika
poskytuje pomoc onkologickym pacientiim a jejich rodinam od roku 1993.

SEKCE KARCINOMU PROSTATY
vznikla v roce 2005 z iniciativy pacientl s rakovinou prostaty.
Cilem sekce je popularizace zakladnich zasad Evropského kodexu proti rakoviné a vytvo-
fit odbornou podporu pacientiim s timto onemocnénim a zlepsit mezioborovou spolu-
praci mezi praktickymi lékafi, urology, radiology a onkology.

Kontaktni adresa:

ARCUS - onko centrum, z.s.
JeSov 24, 783 24 Slavétin
Jana Kozelska - feditelka

nositelka Ceny Olgy Havlové

signatarka Parizské charty proti rakoviné
mobil: 603 533 288; e-mail: jana.kozelska.arcus@email.cz
http:www.arcus-oc.org

Dr. Kolombo lvan, FEBU
Senior Surgeon, Consultant for Surgery and Urology
Lékar s vyssi specializaci chirurgie a urologie
Odborny asistent - Iékaiska fakulta Univerzity Karlovy v Praze
Corresponding Member of the American Urological Association
Charles University Prague, Department of Urology
University Hospital and Charles University Medical School
e-mail: kolomboi@seznam.cz
tel: +420 724 314 097
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