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Informace pro pacienty

Pfi pripravé tohoto textu jsme mimo adaptovaného doporuceného postupu vychazeli také
z informaci pro pacienty uvefejnénymi Ceskou urologickou spoleénosti.

Kompletni klinicky doporuceny postup pro karcinom prostaty je dostupny zde.

1. Zakladni informace

vews

Karcinom prostaty je u muzd jednim z nejcastéjSich onkologickych onemocnéni, za poslednich
dvacet let se jeho vyskyt v Ceské republice témé&F ztrojnasobil. Zarover je ale poéet Umrti na toto
onemocnéni tfikrdt nizsi. Tento vyrazny rozdil je dan predevSim moZnosti vySetfeni v ramci
preventivnich prohlidek u obvodnich Iékafl a také moderni 1éCbou.

V zépadnich industrializovanych zemich je celkové asi 40 % muZské populace v pribéhu svého Zivota
vystaveno riziku vzniku karcinomu prostaty. AvSak pouze asi u 10 % se onemocnéni stava
symptomatickym, tzn., Ze se objevi neptijemné priznaky, které pacienta dovedou k Iékafi. V prvnim
stddiu nema onemocnéni téméi Zadné priznaky, proto zakladnim predpokladem pro vcasné
rozpoznani nadoru je preventivni vySetifeni. Karcinom prostaty vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota a jeho
délku. Postihuje velké mnozZstvi muz( od aktivniho véku aZ po seniory. S vékem se pravdépodobnost
vyskytu onemocnéni zvysuje.

2. Rizikové faktory

vvvvvv

Nejcastéji je karcinom prostaty zachycen u muzd ve véku 68 az 72 let. Dal$im rizikovym faktorem je
dédi¢nost. Mutzi, jejichZ bratfi nebo otcové méli diagnostikovanou rakovinu prostaty, maji vice nez
dvakrat vyssi riziko vyskytu této rakoviny. Pokud se u pacientova pribuzného v pfimé linii (bratr, otec)
vyskytne nddorové onemocnéni prostaty, mél by se obratit na svého oSetfujiciho Iékare a poradit se
s nim o moZnostech vysSetfeni pro néj i pro ostatni muze v rodiné.

Mezi aspekty, které mizZou hrat roli, patfi také zdravy Zivotni styl. Koureni a vys$si pfijem masa
a zivocisnych tukd maze zvySovat riziko vyskytu karcinomu prostaty, dlleZitd je spravna vyZiva a také
dostatecna fyzicka aktivita.

Zvysené riziko vzniku rakoviny prostaty naopak nebylo prokazano u pacientd, kterym je z dGvodu
nizké hladiny testosteronu tento hormon podavan. Je-li u muze zjistén hypogonadismus (porucha
funkce pohlavnich Zlaz, kterd zplsobuje nedostatecnou tvorbu testosteronu a neplodnost), mél by
byt prfed podanim testosteronu digitalné rektdlné vySetfen a méla by byt stanovena hodnota
sérového PSA! (ukazatel aktivity prostaty).

Pouziti inhibitorti 5-alfa reduktazy (enzym, ktery pfeménuje testosteron na jeho aktivnéjsi formu)
snizuje ¢etnost vyskytu rakoviny prostaty a pre-kancerdz (bunécné a tkanové zmény predchazejici

! prostaticky specificky antigen je bilkovina, kterd se tvoti v prostatickych Zlazach a jeho nejvétsi koncentrace je
ve spermatu. Za normalnich okolnosti je jen velmi mala ¢ast uvolnéna do krve. Pokud je vsak v krvi zjisténa
zvySena hladina PSA, ukazuje to na poskozeni bunék a Zlazek.
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vzniku zhoubného nadoru), nema vsak vliv na riziko Umrti na rakovinu prostaty. Podani inhibitor( 5-
alfa reduktazy snizuje hladinu sérového PSA.

3. Casny zachyt

Zakladnim predpokladem pro ¢asné rozpoznani nadoru je preventivni vySetfeni, muzi starsi 45 let
s pfredpokladem dozit aspon dalSich 10 let by méli byt informovdni o mozZnosti €asné detekce
karcinomu prostaty. U muzl se zvySenym rizikem vzniku rakoviny prostaty mlze byt tato vékova
hranice posunuta o 5 let dfive.

Muzi vtomto véku by tedy méli moZnost tohoto vySetfeni probrat se svym oSetfujicim lékafem
(urologem) v ramci preventivnich prohlidek. Casna detekce obnasi odbér krve k vysetfeni hladiny
prostatického specifického antigenu (PSA). V pfipadé zvySené hodnoty PSA by mél byt odbér
zopakovan a pacientdim by dale mélo byt doporuceno digitalni rektalni vysSetfeni (vySetfeni prostaty
pres konecnik). Muzi maji byt informovani o vyhodach a nevyhoddach opatieni spojenych s ¢asnou
detekci karcinomu prostaty, zejména o pripadnych nezbytnych krocich vyplyvajicich z vysledkd testd,
jako je napriklad biopsie prostaty (odbér vzork( z prostaty tenkou jehlou). Tu by mél pacient
podstoupit, pokud mu ji Iékar doporudi.

| pokud biopsie neni nutnd, mél by pacient chodit na pravidelné kontroly. Cetnost zavisi na véku
pacienta a zjisténé hladiny PSA. U muz( nad 45 let by to mélo byt nejdéle jednou za Ctyri roky.
V pfipadé pacient nad 70 let s hodnotou PSA méné nez 1 ng/ml se dalsi odbéry nedoporuduji.

4. Diagnostika

4.1. Priznaky

Rakovina prostaty neni v pocatecnich stadiich spojena s pritomnosti pfiznakl. U nékterych pacientl
se objevuji problémy pfi moceni, jsou ale spiSe symptomem souvisejicim s nezhoubnym zvétSenim
prostaty, které byva soucasné pritomno:

- Casté moceni a nuceni na moceni

- Unik mo¢i po vymoceni

- Slaby proud

- Obtizné moceni

- Pocit nedostatecné vyprazdnéného mocového méchyre

Krev ve spermatu nebo v moci pak mlzZe byt jednou z prvnich zndmek pokrocilého karcinomu,
urologické vysetreni je pak v takovém pripadé nezbytné. Ostatni ptiznaky pak mohou byt pfiznakem
uz velmi pokrocilého nadoru:

- Trvala bolest v bocich nebo v zadech
- Hubnuti

- Bledost

- Celkova slabost

- Otoky dolnich koncetin
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4.2. ZvysSena hladina PSA

Karcinom prostaty se v soucasnosti nejcastéji zjisti ndhodné na zdkladé zvySené hladiny PSA.
Hodnota této latky v krvi vsak v prlibéhu Zivota narlistda a nemusi nutné souviset s rakovinou. MlzZe to
byt znamka zvétSeni prostaty (souvisi s vékem muZe), zanétu prostaty, stavu po masazi prostaty, po
provedeni cystoskopie (vysetfeni mocového méchyre, mocovych cest a u muzll i oblasti prostaty)
nebo jiného vysetieni pres mocovou trubici. K potvrzeni nebo vylouceni karcinomu je vhodné provést
biopsii prostaty. Pfed rozhodnutim o provedeni biopsie by mél lékaf pacienta s dostatecnym
predstihem informovat o moznych pfinosech, rizicich a ddsledcich tohoto zakroku. Odbér vzork( je
mozny pouze na zakladé informovaného souhlasu pacienta po predeslé edukaci a vsouladu
s etickymi principy.

4.3. Biopsie prostaty

Biopsie prostaty se nejéastéji provadi pres konecnik, pred samotnym vysetfenim je tedy velmi
dilezité dakladné vyprazdnéni konecniku a podani antibiotik. Pokud pacient uziva Iéky na sniZeni
krevni srazlivosti, je nutné poradit se se svym praktickym Iékafem a bud' toto |éCivo vysadit pét dni
pred zakrokem, ¢i nahradit vhodnéjsimi léky. JelikoZz biopsie miZe byt bolestiva, provadi se
standardné v lokdlni anestezii, v ojedinélych pfipadech i v celkové. Odbér trvd 3 az 10 minut
a u pacientd, ktefi biopsii prostaty podstupuji prvné, se obvykle odebird 10 az 12 vzorkd. V pfipadech
nutnosti opakované biopsie je pocet vzorkud vyssi.

Odebrané vzorky tkdné patolog mikroskopicky vysetfi, coz trvd vétSinou 7 az 10 dni, a stanovi,
v jakém stavu prostata je. V ptipadé nalezu rakoviny patolog také stanovi, jak velké je postiZeni,
v jaké fazi a jak je nddor agresivni. Na zdkladé toho se urdi riziko a pravdépodobny vyvoj onemocnéni,
coz pomdha ve vybéru nejvhodnéjSi lécby. Karcinom prostaty lze rozdélit na tfi kategorie:
lokalizovany — je omezen pouze na prostatu a neni rozsifen do dalSich casti téla; lokalné pokrocily —
presahuje pouzdro prostaty, nadorové buriky se mohou rozsifit do okoli prostaty nebo proniknout do
semennych vackd; metastaticky — karcinom zaklada vzdalend loZiska, nejcastéji v kostech.

5. Terapie nemetastatického karcinomu prostaty

Pacientlim s lokalizovanym, klinicky nemetastatickym karcinomem prostaty maji lékati poskytnout
veskeré informace o moZnych postupech [é¢by, véetné jejich vyhod a nevyhod: o koncepci aktivniho
dohledu (,,active surveillance”), o moznosti dlouhodobého sledovani se symptomatickou sekundarni
terapii (,watchful waiting”), o kurativni 1écbé (jejim cilem je vyléceni pacienta, mnohdy jsou vsak
nutné radikalni zasahy) a hormonalni 1écbé.

5.1. Aktivni sledovani

Aktivni sledovani je cilenym rozhodnutim pacienta nizkorizikovy karcinom prostaty nelédit, ale jen jej
peclivé sledovat. Nador ma byt kontrolovan kazdé 3 mésice stanovenim PSA a digitdlnim rektalnim
vysetfenim (DRE) béhem prvnich dvou let. Zlstava-li hodnota PSA stabilni, je poté interval
prodlouZzen na 6 mésicl. Biopsie by pak mély byt provadény kazdych dvanact az osmnact mésicl po
dobu prvnich tfi let, nasledné pak, jsou-li nalezy stabilni, kazdé tfi roky. Smyslem tohoto rezimu je
oddalit nezadouci ucinky radikalni I1éCby (nasledky operaéniho vykonu, porucha erekce, unik moci).
Jakmile pacient jiz nesplfiuje kritéria pro aktivni sledovani, je rezim ukoncen a je nutny pfechod na
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jinou terapii. V prabéhu sledovani mize samoziejmé i sdm pacient ukondit rezim sledovani a prejit
k radikalni |é¢bé.
Pacientdm, u nichZ pfichazi kurativni 1écba v Uvahu, ale oni ji pfesto odmitnou a radéji zvoli metodu

aktivniho sledovani, musi lékaf poskytnout veskeré informace umoZiujici rozvahu o mozZnych
dlsledcich a rizicich pozdni 1éCby.

5.2. Dlouhodobé sledovani

Smyslem dlouhodobého sledovani je pouhé pozorovani vyvoje onemocnéni, |écba je zahdjena az pfi
vzniku ptiznak( a je cilena na zmirnéni, prevenci a |é¢bu negativnich symptomuU a zlepseni kvality
Zivota. Pfi rozhodovani ohledné zahajeni paliativni strategie s nekurativhim zamérem (cilem je
zlepseni kvality Zivota pacienta, ne vyléceni onemocnéni) musi byt pacient plné informovdn o svych
moznostech a vidy musi byt brany v potaz jeho preference, riziko dalsiho vyvoje karcinomu
a pfipadnda dalsi onemocnéni pacienta. Tento reZzim muizZe byt diskutovan u pacientd, ktefi maji
predpokladanou délku Zivota kratsi nez 10 let.

5.3. Kurativni lécba

v

PFi volbé nejvhodnéjsi |éCby je nezbytné prihlédnout k individualnimu stavu pacienta, stadiu nadoru,
pfipadnym dalS$im onemocnénim a pacientovym preferencim. Jako primarni mozZnost |é¢by lze volit
mezi operacnim zakrokem a l|écbou ozafovanim. Pacienti musi byt informovani o vyhodach
a nevyhodach jednotlivych IéCebnych postup.

Radikalni prostatektomie

V dnesni dobé je vétsina diagnostikovanych nador( lokalizovand (omezend jen na prostatu)
a v takovém ptipadé je primdarni moznosti 1écby radikdlni prostatektomie — operacni odstranéni
prostaty (tato moznost je nejlepsi volbou také v pripadé lokalné pokrocilého karcinomu prostaty).
Podstatou tohoto zakroku je odstranéni zlazy postizené nddorem a je vytvoreno nové spojeni mezi
mocovou trubici a mo¢ovym méchyfem. Pokud se karcinom vyskytoval skute¢né pouze v daném
misté, je pacient zcela vylécen. Vzhledem k tomu, Ze u pacientl s karcinomem prostaty je riziko
vzniku metastaz v lymfatickych uzlinach, miZe dojit v rdémci této operace k jejich vyjmuti.

Dasledkem radikalni prostatektomie je Uplnd nemozZnost ejakulace semene, jelikoZ je nezbytné
prerusit chamovody. NejvyznamnéjSimi nezadoucimi ucinky tedy je nemoZnost dosazeni kvalitni
erekce (erektilni dysfunkce) a unik moci (inkontinence). Radikalni prostatektomie snizuje riziko
dalSiho vyvoje onemocnéni, riziko vzniku vzddlenych metastdz a snizuje umrtnost. Pfed zahajenim
zakroku musi mit pacient k dispozici veskeré informace o jeho vyhodach a nevyhodach. Operacni
odstranéni prostaty se provadi u pacientd, u nichZz predpokladana délka doZiti ¢ini vice nez 10 let,
pricemz délka doZiti je zavisld na celkovém stavu pacienta (véetné pfidruZzenych onemocnéni,
mentalnich funkci a sobéstacnosti).

Radioterapie

Vedle radikalni prostatektomie je primdrni moZnosti |é¢by karcinomu prostaty také zevni
radioterapie. V pripadé, Ze se pacient nechce vystavit riziku nepfijemnych vedlejSich uGcinkd
vyplyvajicich z operacniho zakroku, muize zvolit radioterapii. Mezi nejc¢astéjsi nezadouci Ucinky patii
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celkovd Unava a ospalost, nechutenstvi a vyjimecné nevolnost. Tolerance ozafovani je rlzna,
v pfipadé, Ze se u pacienta vyskytnou néjaké potiZze spojené s radioterapii, mél by se obratit na
|ékare.

Zevni ozafovani je v nékterych pripadech vhodné doplnit brachyterapii (zdroj zareni je umistén
rovnou do nadoru ¢i do jeho tésné blizkosti), a to bud v podobé permanentni (LDR), kdy jsou
radioaktivni zrna umisténa trvale do prostaty. Uvolfiuji tak zareni postupné s tim, Ze intenzita klesa,
aZz se zrnka po urcitém case stanou neaktivni. Druhou mozZnosti je HDR brachyterapie, tedy vnitini
ozareni béhem dvou sezeni. Vedlejsi ucinky pri pouZiti této metody nejsou Casté, muize se ale
vyskytnout podrazdéni mocovych cest, po nékolika dnech od aplikace se mlze prechodné objevit
Casté moceni ¢i slabsi proud moci. Kvlli implantaci radioaktivnich zrn by pacient mél po dobu dvou
mésicl omezit blizky télesny kontakt, a to predevsim s détmi a téhotnymi Zenami. Zda je pro pacienta
brachyterepie vhodna, musi posoudit |ékaf na zdkladé vstupniho vysSetfeni a také dle individudlnich
preferenci daného pacienta.

Hormonalni lécba

V nékterych pfipadech je vhodné radioterapii kombinovat s dlouhodobou androgen deprivacni
terapii (hormonalni lécba), napfiklad u pacientl srizikovym karcinomem a lokalné pokrodilym
karcinomem. Cilem hormonalni terapie je zmensit nador, a zlepsit tak vysledky ozarovani (doba
trvani hormonalni lécby v pripadé lokalné pokrocilého karcinomu by méla byt nejméné 24 mésicq,
optimalné vsak 36 mésicl). Pokud pacient s prokazanymi metastazemi v lymfatickych uzlinach zvoli
|é¢bu ozafovanim misto operacni lécby, md byt pouzita v kombinaci s hormonalni lécbou trvajici
nejméné dva, optimalné tfi roky. Pro pacienty s lokalizovanym karcinomem prostaty, ktefi odmitaji
kurativni [écbu nebo strategii aktivniho dohledu, miZe byt moznosti hormonalni terapie.

NejcastéjSimi nezadoucimi ucinky tohoto druhu Iécby jsou navaly horka, snizené libido i potence,
Unava Ci snizena télesna vykonnost. DuleZité je vést zdravy Zivotni styl a mit dostatecnou fyzickou
aktivitu.

5.4. Relaps

Po probéhlé kurativni 1é¢bé musi byt pacient aktivnhé sledovan a kontrolovan, zda nedochazi
k opétovnému vyskytu onemocnéni. K tomu slouzi zejména pravidelné sledovani hladiny PSA. Po
radikdlni prostatektomii neni nutné provadét pro kontrolni ovéreni biopsii, avSak po radioterapii je to
vhodné. V pfipadé, Ze pfi radikalni prostatektomii dojde k Uplnému odstranéni nadoru, jiz na prvni
kontrole by méla byt hladina PSA nulova. Pokud se tak nestane nebo se hodnota PSA v priibéhu
sledovani zvySuje, pak by méla byt zahdjena dalsi |é¢ba — nejcastéji radioterapie.

Pokud pacient zvolil jako primarni moZnost IéCby zevni radioterapii ¢i brachyterapii a doslo
k recidivité (opétovny vyskyt onemocnéni), je nejlepsi moZnosti provést tzv. zachrannou
prostatektomii. Funkéni vysledky z hlediska zachovani potence a kontinence jsou vSak podstatné
horsi, nez jsou v pfipadé primarni operace.
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6. Metastaticky karcinom prostaty

Karcinom prostaty nejcastéji metastazuje do kosti a nejvice postihuje obratle a dlouhé kosti —
napriklad kost paZni nebo stehenni; metastdzy se také mohou vyskytnout v panevnich miznich
uzlinach.

6.1. Hormonalné senzitivni metastaticky karcinom prostaty

Pacienti s metastazujicim karcinomem jsou |é¢eni androgen deprivacni terapii (hormonalini lécba),
kterd mUze byt kombinovana s chemoterapii. Cilem hormonalni [é¢by je zabranit tvorbé testosteronu
vtéle a jeho plsobeni na nadorové burky. V disledku toho dochazi ke snizeni hladiny PSA
a zmenseni ¢i dokonce vymizeni metastaz.

Tvorba testosteronu je blokovana tzv. kastracni lécbou, kterd mize byt provedena bud pomoci 1ékd,
nebo chirurgického zakroku — ten spociva v oboustranném odstranéni varlat. Vyhodou této varianty
je rychly nastup ucinku a také to, Ze nejsou potieba kontroly hladiny testosteronu béhem dalsiho
sledovani — vzhledem k tomu, Ze vétsSina testosteronu se tvofi ve varlatech, operaci dojde k témér
Uplnému zastaveni produkce tohoto hormonu. Nevyhodou je psychologicky a kosmeticky efekt.
Lékova kastrace se pak provadi bud za pouZiti pfimych blokatord nebo pravidelnou aplikaci injekci
(nutno pravidelné sledovat hladinu testosteronu) ¢i kazdodennim uZivanim tablet (potfeba
kontrolovat funkci jater); tyto varianty rlznymi zplsoby blokuji tvorbu testosteronu. Duisledkem
kastracni |écby je impotence a ztrata libida.

Pokud i pres poufZiti jedné z variant kastracni |éCby, dojde k narlstu PSA, je vybrany lé¢ebny postup
doplnén dalsim tak, aby byla zajisténa maximalni blokada plsobeni testosteronu. V pfipadé, Ze se
i tak hladina PSA zvysuje, vstupuje onemocnéni do tzv. kastracné rezistentni faze.

6.2. Kastracné rezistentni karcinom prostaty

Kastracné rezistentni karcinom prostaty je nejzdvaznéjSim stadiem tohoto onemocnéni a lécebny
proces vyzaduje interdisciplinarni pfristup, tj. Uzkou spoluprdci onkologa, urologa, radiacniho
onkologa, specialistl na lé¢bu bolesti ¢i rehabilitaci. V pfipadé, Ze onemocnéni je v této fazi, je Uplné
vylé¢eni bohuZel nemozné. K dispozici je nékolik mozZnosti Iécby, o nichz by pacienti méli byt
informovani, a to véetné vsech pozitiv a negativ:

- Chirurgicky zakrok

- Chemoterapie

- Hormonalni lécba

- Symptomaticka terapie
- Lokalni ozatovani

- Paliativni [é¢ba

Tyto léCebné metody je moiné kombinovat a navzajem doplfiovat, o vhodnosti musi rozhodnout
|ékar. PFi urCovani konkrétni terapie je nutno vzit v Uvahu vsechny faktory, jako jsou konkrétni
symptomy, nezadouci Ucinky lé¢ebnych metod, preference pacienta, pfipadna dalsi onemocnéni
a predpokladana délka Zivota, také prepokladany vyvoj onemocnéni, umisténi metastaz a celkovy
rozsah nddorového onemocnéni.
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U pacientd s metastatickym, postupujicim, kastraéné rezistentnim karcinomem s minimalnimi
symptomy je vhodné pokracovat v hormonalni Iécbé za ucelem sniZeni hladiny testosteronu.

Pacienti, u kterych se symptomy objevuji (nejcastéji vyrazné bolesti kosti) a jsou v dobrém
vykonnostnim stavu, by méla byt jako primarni lécba nabizena chemoterapie — latka docetaxel ve
dvou nebo tfitydennim rezimu davkovani. V pribéhu lé¢by je potfeba pravidelné kontrolovat funkce
ledvin a jater, hodnoty krevniho obrazu a PSA. Lécba je obecné tolerovdna dobre, mezi nejcastéjsi
nezadouci ucinky pattfi:

- Docasnad ztrata vlasl

- PostiZeni nervi

- Unava

- Nechutenstvi

V ptipadé, Ze ma pacient celkovy zdravotni stav horsi, je vhodnéjsi symptomaticka terapie — tj. [éCeni
pouze pfiznakd (chemoterapie mulze byt volbou, pokud je horsi zdravotni stav dlsledkem
metastatického karcinomu prostaty).

Pacientim s kastracné rezistentnim, postupujicim onemocnénim v dobrém celkovém stavu po
chemoterapii docetaxelem muzZe byt v pfipadé potfeby nabidnuta jedna z nasledujicich moZnosti
pokracujici 1écby v kombinaci se symptomatickou a podplrnou lécbou: abirateron (v kombinaci
s Prednisonem), cabazitaxel, enzalutamid, ¢i Radium-223 (pokud ma pacient pouze kostni metastazy).

Lécba kostnich metastaz

Lécba symptomatickych kostnich metastaz (vyrazné bolesti kosti) by méla byt soucasti komplexni
onkologické lécby a pacientdim by méla byt navic nabidnuta jedna nebo vice z nasledujicich moZnosti
|éCby: léky proti bolesti, lokalni radioterapie, chirurgicky zakrok (nejéastéji v kombinaci
s ozarovanim), bisfofonaty (redukuji poskozeni kosti a umozZnuji hojeni kosti uz poskozenych),
monoklonalni protilatka denosumab (biologicky 1ék, ktery zabranuje zpétnému vstiebavani
[resporpci] kosti) ¢i Radium-223. Kazda z téchto mozZnosti ma sva omezeni a je vhodna vidy pro urcité
pfipady; nejvhodnéjsi [é¢bu by mél Iékar stanovit s ohledem na preference pacienta.

6.3. Podpurna a paliativni terapie

VSechny postupy |écby rakoviny prostaty s sebou mohou nést nezadouci ucinky. Lékar by mél
pacienta informovat o moznostech lécby téchto vedlejsich ucinka.

Paliativni péce je definovana jako pfistup ke zlepSeni kvality Zivota pacientu a jejich rodin, ktefi Celi
problémdm spojenych s Zivot ohroZujicim onemocnénim. Tento typ péce se zaméfuje na prevenci
a zmirnéni utrpeni prostfednictvim Gcinné Iécby omezujicich symptoml, ¢asného zachytu, peclivého
vysetieni, 1éCby bolesti a dalsich fyzickych, psychosocialnich a duchovnich problém(. Mezi casté
priznaky u pacientll s pokrocilym karcinomem prostaty patfi bolest, Unava, Ubytek hmotnosti, Uzkost,
deprese a symptomy souvisejici s postiZzenymi organy (napf. ochrnuti a zadrZzovani moci).

Rozhodnuti o strategii IéCby mda probéhnout na interdisciplinarni Grovni a pacientovi by mél byt
k dispozici multioborovy paliativni tym. MoZnost paliativni péte ma byt s pacientem a jeho
pfibuznymi konzultovdna co nejdfive; do komplexniho informovani o této varianté patfi:
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- Informace o vSech dostupnych pecovatelskych sluzbach (svépomocné skupiny, ambulantni
péce, Ustavni péce, ambulantni hospicové sluzby, l1Gzkové Ustavy, specializovana ambulantni
paliativni péce, nemocnicni paliativni péce a obecné paliativni péce).

- Informace o vSech |écebnych metodach.

- Priprava komplexniho lé¢ebného planu s ohledem na osobni preference pacienta.

Soucasti lé¢by metastatického karcinomu prostaty je také tlumeni bolesti pomoci Iékd. Osetrujici
lékar by mél posoudit, ktera forma |écby bolesti je pro daného pacienta nejvhodnéjsi. Vedle
farmakologické 1écby by mély byt zvazeny i ne-lékové (napf. polohovani, lymfodrenaz — vyplavovani
toxickych latek z téla; nebo aktivacni péce) a psychosocialni (psychologicka podpora, eventudlné
moznost pastoracni péce) pristupy.

7. Rehabilitace a dispenzarizace

Dispenzarizaci se rozumi aktivni dohled nad pacientem trpicim chronickym onemocnénim, jeho
prabéiné sledovani a vyhodnocovani zdravotniho stavu. Pacient by mél sdélit osetfujicimu Iékafi
svou anamnézu — tedy vsechny potencionalné dlleZité informace ohledné jeho soucasnych
i minulych zdravotnich komplikaci, véetné rodinné anamnézy. DuleZité je, aby pacient nezatajoval
podstatné informace a byl ke svému lékafi upfimny; dostatek informaci o specifikdch daného
pacienta pomuze |ékafi vhodné nastavit 1éCbu i rehabilitaci.

7.1. Rehabilitace a sledovani po kurativni lécbé

Pacient by mél byt informovdn o moznostech rehabilitace specifickych pro danou lé¢bu, zejména ve
formé nasledné péce. Rehabilitaci by mél fidit urolog; v ptipadé, Ze pacient trpi dalSimi zavaznymi
onemocnénimi, by méla rehabilitace probihat multidisciplinarnim zplsobem. Lékar by mél
vyhodnotit potfebu psycho-onkologické péce zamérené na podporu pacienta v pribéhu onkologické
terapie a v pripadé potreby maji byt nabidnuta vhodna opatieni.

Rehabilitace po radikalni prostatektomii zahrnuje:

- Lécba pooperacnich dysfunkci, jako je zejména inkontinence moci a erektilni dysfunkce.

- Obnova fyzickych a dusevnich schopnosti.

- Obnova ucasti v normalnim spolecenském Zivoté. V pripadé, Ze je pacient stale vydélecné
¢inny, je rehabilitace také zamérena na zachovani, ¢i obnoveni schopnosti pracovat.

Rehabilitace po radioterapii zahrnuje:

- Lécba po-radiacnich dysfunkci, zejména poruch funkce mocového méchyfe nebo stfeva
a erektilni dysfunkce.

- Obnova fyzickych a dusevnich schopnosti.

- Obnova ucasti v normalnim spoleCenském Zivoté. V pfipadé, Ze je pacient stale vydélecné
¢inny, je rehabilitace také zamérena na zachovani, ¢i obnoveni schopnosti pracovat.

Pacienti bez symptom( by méli byt vysetfeni do 12 tydnd od ukonceni lécby. V prvnich dvou letech
by vysSetfeni méla byt opakovana ctvrtletné, v ndsledujicich dvou letech dvakrat rocné a poté
s ro¢nim intervalem. Kontroly by se mély zamérovat predevsim na sledovani hodnost PSA, dalsi
vySetfeni jsou pak zavisla na konkrétnim stavu daného pacienta.
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7.2. Rehabilitace a sledovani pacientl podstupujicich hormonalni terapii

Pacienti uZivajici hormonalni kdru by méli mit béhem rehabilitace dostatek pohybu, cilem
rehabilitace béhem hormonalni terapie je:
- Lécba vedlejsich ucinkl terapie.
- Zachovani nebo obnoveni fyzickych a dusevnich schopnosti.
- Obnova ucasti v normalnim spolecenském Zivoté. V pripadé, Ze je pacient stdle vydélecné
¢inny, je rehabilitace také zamérena na zachovani, ¢i obnoveni schopnosti pracovat.

V ramci tfi aZ Sesti mésicnich kontrol v pribéhu hormonaini terapie by mél Iékaf od pacienta ziskat
jeho anamnézu; dalsi laboratorni vySetfeni a diagnostika by méla byt uréena individualné v zavislosti
na stavu a symptomech pacienta.

8. Psychosocialni aspekty a kvalita Zivota

8.1. Edukace a poradenstvi

Pro zajisténi co nejlepsiho pribéhu celé Iécby je nutna Uzka spoluprace Iékafe a pacienta a pripadné
i jeho blizkych. Pacient musi byt ke svému lékafi zcela upfimny ohledné své anamnézy, problém
i preferenci. Lékat by pak mél pacientovi poskytnout vSsechny nezbytné informace tykajici se 1éCby.
Edukacnich a konzultacnich pohovord se mize Ucastnit i partner pacienta.

Bé&hem lékarské konzultace ma byt pacient informovan o vSech relevantnich |é¢ebnych moZnostech,
o jejich Sancich na uspéch a jejich pripadnych dopadech na celkovy stav. Konkrétné by mély byt
diskutovany ucinky na fyzicky vzhled, sexudlni Zivot (impotence), kontrola udrzeni moci a stolice
(inkontinence) a aspekty sebereflexe. V ramci tohoto pohovoru maji byt stanoveny a zohlednény
individualni preference, potfeby, starosti a obavy pacienta. Pokud pacient pozaduje dalsi informace,
mél by mu lékat nabidnout dalsi rozhovor.

Aby se pacient mohl spravné rozhodnout o volbé [é¢ebné kury, musi podanym informacim plné
rozumét, proto by mél byt informovan kvalifikovanym a obecné pochopitelnym zplsobem. V pfipadé
nejasnosti by se mél dotazat svého osettujiciho lékare. Kromé toho by pacient mél byt upozornén na
existenci informacnich materidli pro pacienty skarcinomem prostaty, které jsou zaloZené na
aktualnich védeckych dikazech, a tudiz poskytuji relevantni a vysoce kvalitni informace.

8.2. Psychosocidlni podpora

Pacientovi by méla byt nabidnuta psychosocidlni a psycho-onkologicka podpora v pfipadé dusevnich,
sexualnich nebo partnerskych problém(. Mél by byt informovan o moznosti kontaktovat podptrnou
organizaci ,,Asociace muzll sobé&” (dostupna na webu: https://asmuso.cz).
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