ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2021 Adéla Machova






FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi B5345

Adéla Machova

Studijni obor: Radiologicky asistent 5345R010

SOUCASNE MOZNOSTI DIAGNOSTIKY A LECBY
KARCINOMU PROSTATY

Bakalarska prace

Vedouci prace: MUDr. Ing. Radek Tupy, Ph.D.

PLZEN 2021



ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2020/2021

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, umeéleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pifjmeni:  Adéla MACHOVA

Osobni ¢islo: 118B0235P

Studijni program: ~ B5345 Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Radiologicky asistent

Téma préce: Soucasné moznosti diagnostiky a léEby karcinomu prostaty

Zadévajici katedra:  Katedra zéchranéfstvi, diagnostickych obor(i a vefejného zdravot-
nictvi

Zasady pro vypracovani

® Ipracovat seznam odborné literatury na vybrané téma

* Stanovit cfl kvalifikaéni price

* 7pracovat teoretickou a praktickou East price dle pofadavkd FZS
* Popsat metodiku praktické price

* \lypracovat diskuzi a zévér kvalifikadni prace

* Dodriet formalni (pravu kvalifikaéni prace dle poadavkl FZS

* [Dodriet citanl normu



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah grafickych praci:

Forma zpracovini bakalifcké price: tiSténd

Seznam doporutent literatury;

* ADAM, Zdendk, JiF VANICEK a Jifi VORLICEK. Diagnostické & l6tebné postupy u malignich charab, Drubis,

ituahizovans a doplnéné wydini 96 5. Praha: Grads, 2004, 15BN B0-247-0896-5.

* ADAM, Zdentk o Jiff VORLICEK, Specisini onkologie. Brno: Masarykova univerzita, 2002, 417 & ISBN 80-

21028262,

» (IHAK, Radomir. Aratomie 2. Theti, upravené & doplnéné vydsnl. Praha: Grada, 2016, 512 s, ISBN 978-80-

20747880,

* DOLEZAL Martin, Cllend radsaterapie karcinomu prostaty, Hradee Krilové: Nucleus HK, 2011, 100 5. 1SBN

STa-a0-67008-81-9,

= CASSIDY, Jim. Creford handboak of ancology. Fourth revised edition. Oxcford: Oncford university press, 2015,

BO6 5, 15BN 5780-19-968984-2.

Vedouci bakalafske price:

Datum zadéni bakaldfské prace:

MUD., Ing. Radek Tupy, Ph.D.
Katedra zachranafstvl, diagnestickych oborii
a vefejného zdravotnictvi

1. Eervna 2020

Termin odevzdani bakalafské prace: 31. bifezna 2021

¥ Pleni dne 29, ledna 2021



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem bakalatrskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité prameny

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.

V Plzni dne 31. 3. 2021.

vlastnoruéni podpis



Anotace

Piijmeni a jméno: Machova Adéla

Katedra: Katedra zachranafstvi, diagnostickych obort a vefejného zdravotnictvi
Nazev prace: Soucasné moznosti diagnostiky a 1é¢by karcinomu prostaty

Vedouci prace: MUDr. Ing. Radek Tupy, Ph.D.

Pocet stran — ¢islované: 50

Pocet stran — necislované: 21

Pocet ptiloh: 5

Pocet titulii pouzité literatury: 30

Klicova slova: prostata, karcinom prostaty, diagnostika, 1é¢ba, magneticka rezonance,

radioterapie

Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva soucasnymi moznostmi diagnézy a nasledné 1écby karcinomu
prostaty. Teoreticka ¢ast je rozdelena na Ctyti kapitoly. Prvni a druha kapitola se zaméiuje
na stru¢ny popis anatomie prostatické zlazy, epidemiologii, etiologii a patologii karcinomu
prostaty. Posledni dvé kapitoly se vénuji diagnostickym a 1é¢ebnym metodam soucasné
vyuzivanych u tohoto typu nadorového onemocnéni. Praktickou ¢ast bakalarské prace tvori
kvalitativni a kvantitativni vyzkum, ktery zkouma ptinos magnetické rezonance v
diagnostice karcinomu prostaty. Vyzkum se sklada ze statistickych dat a nasledné ti
kazuistik pacienti, kteti podstoupili vySetieni magnetickou rezonanci ve Fakultni

nemocnici v Plzni.



Annotation

Surname and name: Machova Adéla

Department: Department of Rescue, Diagnostics and Public Health

Title of thesis: Curent possibilities of diagnostics and treatment of prostate carcinoma
Consultant: MUDr. Ing. Radek Tupy, Ph. D.

Number of pages — numbered: 50

Number of pages — unnumbered: 21

Number of appendices: 5

Number of literature items used: 30

Keywords: prostate, prostate cancer, diagnostics, treatment, magnetic resonance imaging,

radiotherapy

Summary:

The bachelor's thesis deals with the current possibilities of diagnosis and subsequent
treatment of prostate cancer. The theoretical part is divided into four chapters. The first and
second chapters focus on a brief description of the anatomy of the prostate gland, the
epidemiology, etiology and pathology of prostate cancer. The last two chapters are devoted
to diagnostic and treatment methods currently used with this type of cancer. The practical
part of the bachelor thesis consists of qualitative and quantitative research, which examines
the benefits of magnetic resonance imaging in the diagnosis of prostate cancer. The
research consists of statistical data and subsequently three case reports of patients who

underwent magnetic resonance imaging at the University Hospital in Pilsen.



Podékovani

Dé¢kuji MUDr. Ing. Radku Tupému, Ph.D. za cenné rady, poskytnuti materidlnich
podkladl a za odborné vedeni pfi zpracovavani bakalairské prace. Dale d€kuji za pomoc

prof. MUDr. Samuelu Vokurkovi, Ph.D. z Onkologické a radioterapeutické kliniky.



UVOD ..ttt sttt ea et e se e es e et e s e estan e sae e seensesseeneesaeeneenseenes 12
TEORETICKA CAST ..ottt seeesse s stss et ssss et sss st 12
1 PROSTATICKA ZLAZA ...t eesises st 13
L N -1 0] 1 (<SP 13
L & 11 0] U0 4 [ R 14
| /1 o) (0 4 TSP 14

2 KARCINOM PROSTATY .ottt ettt sttt st s 15
2.1 EPIdemiIOlOZIC ...cccueiieiieieiiiiiieeie ettt ettt sreesteesebe e et e eraesnnee e 15
B 110 ) (o o4 1< TR 16

B B 5 10 ) (0 3 1< TR PR UPRUUPRUUPRP 16
2.4 SYMPLOMALOIOZIC ...c.vvieeeeeiieiieiieeit et ettt erteebeeeteeteeeebeesseessseesseesseasssesnseanseenes 18

3 DIAGNOSTIKA KARCINOMU PROSTATY ..oovieviiiieiiieeiieeceee st 19
3.1 FyzZiKAING VYSEFeNI....ccouieiieeieeie ettt st 19
3.2 Hormonalni VYSEIENT .....c.eeeiiiiieiiiieie ettt 19
3.2.1  Prostaticky specificky antigen (PSA) ......ccooieroieiiee e 20
3.2.2  Index zdravi prostaty (PHI) ......cccoeviiiiieiiieie ettt 20
3.2.3  Ostatni NAdOTOVE MATKETY ....cccvieiieiiiieieeiieiieee ettt 21

3.3 Histologické VYSELIeNT .....eeevieeeieeiieiieeiieeee et 21
3.3.1  BIOPSIC PrOSTALY ..eeveiiiieiieiiieiteeteese et e et eeeseeeeeeseesseesseessseasseassseesseesseanes 21

34  Z0brazovaci MELOAY .......cceeeieeiiiiieeiieeiie e ette ettt ettt et et r e sr e er e e 22
34.1  MagnetiCKa T€ZONANCE ......ccvveivierieieeeiieeitietreieeeeeeee e esseesereesseassseesseenneenes 22
342 UNIaSONOZIALIC ...ceiuiiiiieiie ettt ettt et et e e e e e e teenseenneanes 24
343  VypocCetni tomMOZIALIC .....eevviiiiieiieeiieieeee ettt 24
3.4.4  Scinti@rafie SKEIEtU .......ocveiiiiciieiieiece et 25
3.4.5 Hybridni zobrazovaci Metody ........ccceeeeeeiiieiieiieeee et 25

3.5 KIasifikace NAAOTU ....couieiieiieiie ettt 25
3.5.1  KIaSifikace TINM .....coiiiiiieiiiiiiei ettt ettt e e e e enns 25
3.5.2  GleasOnOoVO SKOTE .....cccuevviriertiiiiieeieie ettt sttt st ebaesnea 26
3.5.3  KINICKe STAQIUM....oeiiiiiiiiieciiece et 27

4 LECBA KARCINOMU PROSTATY ...ccoutiermiirremmeinneeisesseessesssesssseessssssssesssnesssseens 28
4.1 LECEDNA SIIAEEIC ..eevveeeeeiiiiiieeieeie et eeie et et e e teeteeseeesteasseessseesseesseessesnseasnenns 28
4.1.1  Podle rizikovych SKUPIN ......c.coeeiiiiiiiiiecie ettt 28
4.1.2  Podle 10Zsaht NAOTU .......ocveiiiiiiiiiiiice e 29

4.2 Aktivni sledovani (Active surveillance) ..........cocveeviveeviiiiiie e, 30

4.3 Observace (Watchfull Waiting) .........ccceeeieiieriiee et 30



4.4 Chirur@iCKA IECDA. ......cccvieiieiieiie ettt ettt et aeeebeeste e sbeetseesnee e 31
4.5  Hormonalni IECDA.......ccuciiiiiiiiiiecie ettt ettt s 31
4.6 Chemoterapeuticka 1ECDA........coiuiiiiiiiiieee e 32
4.7  Imunoterapeuticka 1ECDA .........cccoeriiiiiiee e 32
4.8 RadioterapeutiCka 18CDA..........cccuiiiiiiiieiiee ettt 33
4.8.1  Radikalni radioterapiC........cccieeierererieeieeiie e ete et et eere e srae e 33
4.8.2  Adjuvantni radioterapiC.......c..ccieveerieeiieeiieeeiecieeieeetieereesreesraeeereesreesraeeeaeas 33
4.8.3  Paliativni radioterapiC.......cccueevierueeiieeieerieetiecereereeereestaeesraesraeseseesseessaessnens 34
4.8.4  Salvage radioterapi ......ccceevueeriierieeiieeieeieeeieeteeeereeetaeetreeaeesseessaeessaessaeseneas 34
4.8.5  BraChyterapiC.....cccccciecuieiiiiiieiiesiee et ettt e etestveeeraestaestreeaeesraesese e sraestaesene s 34
4.8.6  Protonova IECDA .......cccviiiuiiiiciiice e e e e 35
PRAKTICKA CAST ..ottt 36
5 CIL PRACE ..ottt 36
6 METODIKA ...ttt et ettt sttt et en e sa e b enaeseeeneas 37
7 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT ....cooiiiiiiiiieeiieeisseee s 38
8 KAZUISTIKY ..ottt ettt ettt ettt sa s et sseestesaees e esae s eesae s enseesseeneansessnens 49
8.1 KazZUiStKA C. L.eoieiiiiiiie et e 49
8.2 KAZUISHKA C. 2.ieeiiiiieiie et 52
8.3 KaAzZUiStKA €. 3o 56
DISKUZE ...ttt ettt ettt e te et esa e e e es et et e ensaseesseaneansesssenseeseensensees 58
ZAVER ..o 58
SEZNAM LITERATURY ...ttt ettt sttt e s ennn 62
SEZNAM ZKRATEK ...ttt ettt sa et ss e eenseenae s 66
SEZNAM OBRAZKU ...ttt st 68
SEZNAM TABULEK ......ooiiiiiit ettt sttt sttt e et a e essessesseensenes 70

SEZNAM PRILOH ... e e e e e e s e s s s e e e 71



,
UVOD

Karcinom prostaty je maligni nadorové onemocnéni urogenitalniho traktu, ktery
postihuje muzskou populaci po celém svété. V Ceské republice je aktulni incidence
karcinomu prostaty umisténa na prvnim mist¢ v muzské populaci. Kvuli vysokému
vyskytu nadorového onemocnéni je hlavnim cilem vcasna detekce nadoru, stanoveni
pfesné diagnoézy a okamzité nasazeni vhodné 1écby. V soucasnosti jsou rozsifené
standardni moznosti, které se uzivaji pro vySetfeni prostatické zlazy. Tyto metody vedou

ke stanoveni finalni diagndzy a nasledné vybrani vhodné 1é¢by karcinomu prostaty.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické casti je
tato prace zaméfena na strucny anatomicky popis prostaty a jeji funkce, epidemiologii,
patologii, etiologii a symptomatologii karcinomu prostaty. Hlavni dv¢é kapitoly v teoretické
casti jsou zameétfeny na zakladni rozdéleni diagnostické a lécebné metody vyuzivané
v soucasné dobé u pacientll postizenych timto onemocnénim. Prakticka Cast mapuje
vyznam magnetické rezonance pii diagnostice karcinomu prostaty pomoci vyzkumného

souboru a tfi kazuistik.
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TEORETICKA CAST

1 PROSTATICKA ZLAZA

1.1 Anatomie

Prostata je ptidatna pohlavni zlaza, fyziologicky se vyskytujici pouze v muzském
reprodukénim systému. Tento pevny organ je umistén v panevni dutin€ pod spodni ¢asti
stydké kosti a mocovym méchyfem, obtocen okolo zacatku mocové trubice a situovany
pred konecnikem. Ve své poloze je prostata drzena puboprostatickymi vazy, urogenitalni
branici (diaphragma urogenitale) a piednimi castmi pruhovaného svalu (musculus
levatores ani), které prochazeji od stydké kosti k rektu. Prostata méfi okolo 4 cm a vazi
priblizné 20 g. Svym konickym tvarem a velikosti je prostata Casto pfirovnavana ke

kastanu. (7) (11)

Prostata je obalena pevnym vazivovym obalem (capsula prostatica), ktery je
k prostaté pevné prilnuty. Vypli zlazy je hutna a pevna hmota, svétle zbarvena. Struktura

se sklada z hladké svaloviny a tukové tkané. (7) (11)

Prostata se rozdéluje na dvé hlavni Casti — baze a vrchol. Baze prostaty (bassis
prostatae) je sméfovana nahoru a naléha na spodni povrch mocového méchyte. VEtsi ast
tohoto povrchu je spojend se sténou mocového méchyte. Vrchol prostaty (apex prostatae)

je smérovan doli a je v blizkém kontaktu s urogenitalni branici. (7) (11)

Stavbu prostaty lze rozd€lit na tfi zony — periurethdlni, vnitini a vnéjsi zonu.
Periurethralni zona obsahuje slizni¢ni zlazy a obklopuje mocovou trubici. Vnitini zéna se
nachazi za periurethralni zénou a obsahuje submuko6zni z1azy. Vnéjsi zona obsahuje hlavni

zlazy, které jsou ulozené ve fibromuskularnim stromatu prostaty. (7)

Prostata je velmi dobfe krevné zasobena. Ve vazivovém pouzdru tvofi tepny sit,
ktera se poté vétvi do jednotlivych dilezitych tepennych vétvi v riiznych smérech — arteria
vesicalis inferior, arteria rectalis media, arteria pudenda interna. Zily tvoii v prostaté
pletené, které naléhaji na povrch vazivového obalu. Z pleteni poté krev odtéka piimo nebo

skrze zZily mocového méchyte do vena iliaca interna. (7) (27)
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1.2 Histologie

Skrze prostatickou Zzlazu prochazi mocova trubice a ejakulacni kanalky. Ve
stromatu prostaty se nachazi okolo 3050 tubuloalveolarnich zlaz, které usti do useku, kde
mocova trubice piechazi do prostatické ¢asti moCové trubice. Povrch téchto 714z je vystlan
jednotadym ¢i vicetadym epitelem s plochymi az vysokymi cylindrickymi bunikami. Tvar
epitelovych bunék zavisi na urcitych individudlnich faktorech u kazdého muze, napiiklad

sekrecni aktivité, hormonalni stimulaci a véku. (7)

1.3 Fyziologie

Hlavni funkci prostaty je produkce prostatického sekretu a jeho dodani do ejakulatu
muze pii sexudlni aktivité. Tento objem tvoii 15-30 % z celkového objemu ejakulatu.
Sekret je bezbarva tekutina s kyselou reakci v hodnoté 6,4 pH. V tekutiné jsou obsazeny
dalezité stopové prvky, kyseliny, enzymy a hormony — zinek, kyselina citronova, alkalicka

fosfataza, protedza, imunoglobuliny, polyaminy a prostaglandiny. (9)

Prostata velmi citlivé reaguje na vliv hormond. Vyznamnym hormonem prostaty je
testosteron, ktery pilsobi ve stromatu prostaty, kde se prostfednictvim enzymu 5-alfa-
reduktazy dokéaze premeénit v dihydrotestosteron (DHT). Mezi dal§i vyznamné hormony
prostaty jsou fazeny prostaglandiny, které stimuluji svalovinu délohy, a spermin, ktery ma
vliv na pohyblivost spermii. Sekret také obsahuje prostaticky specificky antigen (PSA),
ktery je vsouCasné dobé vyznamny zejména pii hormondlni diagnostice karcinomu

prostaty. (7) (27)

vVAS
DEFERENS

AMPULLA

SEMINAL
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Obrazek 1 Anatomie prostatické zlazy (11)
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2 KARCINOM PROSTATY

2.1 Epidemiologie

Karcinom prostaty je celosvétové nejCastéjs§i maligni onemocnéni u muzské
populace a druha nejcastéjsi pricina timrti nddorovym onemocnénim po karcinomu plic.
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS) vydal v roce 2017
prohlaseni o vyskytu 7 875 novych piipadi karcinomu prostaty s predpokladanou incidenci
151,2 novych ptipadil na populaci 100 000 muzi. Procentualni vyskyt onemocnéni v CR

se zvysil 0 5,6 % od minulého roku. (6) (17)

Graf 1: Incidence a mortalita karcinomu prostaty u muzské populace v CR.
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Vivoj v Gaze -4 Mortalita

ASRCWY

i w

Zdroj dat: 0ZI5 CR

S A R SR e )

Analyzovana data: Niincl=151111, Nimorl=504 pfnnwsvod .oz

=]

Zdroj: Graf C61, svod.cz [online], [cit 17. 3. 2021], dostupné z htp://www.svod.cz

V Ceské republice pocet novych piipadii karcinomu prostaty za¢al postupné stoupat
od 90. let a po roce 2000 incidence nadoru rapidné narostla. Divodem vyssiho vyskytu
onemocnéni je starnouci obyvatelstvo, vyssi primérny veék doziti a pravidelné preventivni

prohlidky. (6)

I pfes vzestup nové diagnostikovanych pacienti doSlo k vyraznému zlepSeni
celkové prognozy onemocnéni. V soucasné dobé se predpoklada relativni pétileté preziti

od prvni stanovené diagndzy u vice nez 91,1 % novych ptipada. (6)
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2.2 Patologie

V 95 % novych piipadi zhoubnych nadorh prostaty se jednd o adenokarcinom.
Zbylych 5 % novych pfipadii tvofi vzacnéj§i formy nadoru, jako karcinom
dlazdicobunéény, intraduktalni, malobunécny, mucinézni, sarkomatoidni, mezenchymovy
nador a karcinom z piechodného epitelu. Adenokarcinom vychézi z acinarnich bun¢k a
vyskytuje se v 70 % pripadd nejcastéji na periferni zoné. Ve 20 % se vyskytuje na
prechodné zon¢ a ve zbylych 10 % se vzacné vyskytuje na zoné centralni. (12) (13)

2.3 Etiologie

Pivod vzniku onemocnéni karcinomu prostaty neni znamy, avSak existuji
prokézané rizikové faktory ovlivitujici vznik tohoto nadoru. Nekteré rizikové faktory jsou
neovlivnitelné, a to kviili individualni vrozené nachylnosti pacienta vi¢i onemocnéni. Mezi
tyto rizikové faktory se fadi v€k, hormonalni vliv a rasova a geneticka predispozice.
Naopak zivotni navyky a vybér povolani lze ptizpisobit ke snizeni rizika. Rizikové faktory

mohou piisobit samostatné nebo kombinaci vice pficin. (12)

Vek je zasadnim rizikovym faktorem u karcinomu prostaty, kdy s rostoucim vékem
roste riziko geneze onemocnéni. Nejvyssi pocet novych piipadi se vyskytuje v rozmezi od
54 do 84 let (viz graf 2). Naopak piipady onemocnéni pacienti pod 50 let jsou vzacné. (1)
2)

Graf 2: Vékova struktura vyskytu karcinomu prostaty u muzské populace v CR
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Rasova predispozice patii mezi neovlivnitelné rizikové faktory. Celosvétové podle
poctu indikaci byla u urCitych rasovych skupin zjiStena vys$Si nachylnost ke vzniku
onemocnéni nez u ostatnich. Nejvyssi vyskyt onemocnéni se vyskytuje u Africant a
Afroameri¢ant ve Spojenych statech a na Karibskych ostrovech. Naopak nejnizsi vyskyt

ooy

byl zji§tén u Asiatd Zijicich v Cin& a Japonsku. (12)

Hormonélni vliv muzskych pohlavnich hormonti souvisi s rizikem vyskytu
karcinogenu. V muzském organismu tvofi pies 90 % androgentt hormon testosteron, ktery
vychazi z Leydigovych bun€k nachazejicich se ve varlatech. Ve zbylych 10 % se jedna o
hormony produkované nadledvinami — dehydroepiandrosteron a androstendrion. Pii vyssi
ptitomnosti androgent v krvi pacienta byla prokazana korelace vlivu téchto hormonti na
vznik a progresi karcinomu prostaty. Pokud se u pacienta prokdzou vysoké hodnoty
sérového testosteronu a naopak nizké hodnoty sérového proteinu vazajiciho testosteron,

predpoklada se vysoké riziko mozné karcinogeneze. (12) (21)

Genetickd predispozice je neovlivnitelnym rizikovym faktorem. Pfiblizné 9 %
ptipadti onemocnéni se priklada familidrnimu vyskytu karcinomu prostaty, kdy se jedna
s velkou pravdépodobnosti o autosomalné¢ dominantni dédicnost. MuZzi s ptredchozim
vyskytem karcinomu prostaty v rodiné se zna¢n¢ zvysuje riziko vzniku naddoru. Pfitomnosti
jednoho ptibuzného prvniho stupné v rodiné muze s prokazanym karcinomem prostaty, se
pétkrat a s nardstajicim poctem piibuznych toto riziko roste. VIiv na vznik nadoru mize
mit mutace genu BRCA 1 a BRCA 2, ztrata supresorového genu p53 nebo pfitomnost Bel-
2 onkogenu. U téchto pacienti jsou dulezité pravidelné¢ navstévy lékate kvuli vCasné

detekci nadoru v pocatecnich stadiich. (2) (8) (12)

Zivotni styl a navyky snim spojené mohou taktéz ovlivnit riziko vyskytu
onemocnéni. Spravné stravovaci navyky piisobi jako preventivni opatieni, naptiklad strava
s vysokym obsahem vlakniny, selenu, vapniku a strava s nizkym obsahem tuku sniZuje
riziko vyskytu karcinomu. Naopak vysokd konzumace cerveného masa a potravin

s vysokym obsahem lipidii vede ke zvyseni relativniho rizika. (1) (8) (12)

Mezi dal$i mozna rizika patfi vliv koufeni a alkoholu, profesni expozice u
pracovnikil manipulujici s ionizaCnim zafenim, chronické recidivujici zanéty, hypertenze,

vazektomie, nebo dlouhodobé vystaveni tézkym kovim. (8)
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2.4 Symptomatologie

Karcinom prostaty je zaludné onemocnéni, kvili své asymptomatické povaze.
Dtivodem bezptiznakového projevu nadoru je Castéjsi vyskyt nadoru na periferni strané
prostaty, kde nezpiisobuje postizenému zadné zdravotni potiZe. Dal$i nevyhodou je pomaly
rast nadoru, kvuli kterému dochazi ke snadnému ptehlédnuti ¢asného stadia. Priznaky se
neprojevi do chvile pokrocilého stadia nadoru, ktery svou velikosti tlaéi na mocovy

méchyi zptisobujici mikéni potize. (1) (2) (12)

Lokalni ptiznaky se projevuji primarné potizemi s vyprazdiiovanim. Nejcastéji ma
postizeny problémy obstrukéni (slaby nebo pierusovany proud) nebo iritativni povahy
(nykturie az inkontinence) s moznym nalezem krve v moci ¢i ejakulatu. Velmi vzacné se
muze objevit erektilni dysfunkce. Celkové ptiznaky se projevuji unavou, vysokou

horeckou, fyzickou slabosti, nechutenstvim, nahlou ztratou hmotnosti a svalové hmoty. (1)

(2)(12)

V pokrocilém stadiu karcinomu prostaty se mohou projevit bolesti kosti zpiisobené
roz§ifenim metastdz bez nutnosti predeSlych piiznakl. Metastaze mohou dale zpusobit
patologické fraktury kosti, bolest v riznych oblastech patete, otoky dolnich koncetin,

anémii, hyperkalcémii a diseminovanou intravaskularni koagulaci. (1) (2) (12)
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3 DIAGNOSTIKA KARCINOMU PROSTATY

Kwviili nartstajici indikaci karcinomu prostaty je vcasné zachyceni nadorového
onemocnénim uspeésné vyléci. Diagnostické metody se vyuZzivaji pro potvrzeni choroby a
pro nasledné stanoveni klinického stadia. Zvolené vySetfeni by mélo byt rychlé, efektivni a

m¢elo by byt vykonavano s ohledem na celkovy stav pacienta.

V soucasnosti existuje mnoho standardnich diagnostickych metod, které lze vyuzit
pro vysetieni prostatické zlazy. Mezi tyto metody patii fyzikalni vySetfeni, odbér krve,
biopsie prostaty a vyuziti zobrazovacich metod. VSechna vySetieni poté vedou ke

stanoveni klasifikace nadoru, podle které se pozdéji vybira vhodna 1écba pro pacienta.

3.1 Fyzikalni vySetieni

Zakladni moznost diagnostického vySetfeni prostatické zlazy pii podezieni
mozného vyskytu karcinogenniho onemocnéni. VySetfeni se provadi v ramci preventivni
screeningové kontroly u muzl. Screening prostaty se provadi kvili vcasné detekci
karcinomu prostaty v ¢asnych stadiich u asymptomatickych pacienti. Vysetfeni by se mélo

opakovat idealné kazdy rok u muzt nad 50 let. (1)

Vysetieni per rectum (DRE) provadi Iékai palpacné ptes rektum, skrze ktery je
prostata velmi dobie hmatatelna, a fyzicky zhodnoti stav prostaty. Zdrava prostaticka zlaza
je na pohmat hladka, elastickd a symetricky ohrani¢end. Mezi podezielé¢ abnormality u
prostaty patii zvétSeny objem, tuhy povrch a nesymetricky tvar zlazy. Pokud lékaf nahmata
jakékoliv podezielé lozisko, povazuje se tento nalez za patologicky a pacient se posle na
dalsi vySetfeni ke zjisténi konecné diagnézy. Nevyhodou vysetfeni je omezeny piistup

k malé casti povrchu prostaty. (1)

3.2 Hormonalni vySetieni

Pii hormonalnim vysSetfeni prostaty se zkouma hodnota hladin hormont v krevni
plazm¢. Hormony se pfirozené nachazi v ur€itém mnozstvi v krvi, pokud tyto hodnoty
prekro¢i svou normu, jedna se o mozny priznak vyskytu onemocnéni. Hodnoty téchto

hladin se kontroluji odbérem a naslednym rozborem krve. (1) (25)

Nédorové markery jsou rozborové prokazatelné latky, které vypousti nadorové
bunkky do krevniho fecist¢ ¢i moci u pacienta postizeného nadorem. Nejvyznamnéjsi
onkomarkery pfi diagnostice karcinomu prostaty jsou prostaticky specificky antigen a
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index zdravi prostaty. (1) (25)

3.2.1 Prostaticky specificky antigen (PSA)

PSA néadorovy marker patii do skupiny glykoproteini nachazejici se
v secernovanych epitelovych bunkach prostatické zlazy. V prostat¢ ma hlavni funkci pfi
zkapalnéni ejakulatu, ktery obsahuje nejvyssi koncentraci tohoto antigenu. PSA se v
krevnim obé&hu pfirozené vyskytuje v malém mnozstvi volnych frakei (fPSA), ¢astecné

vazany na bilkoviny krevni plazmy nebo v celkovém poméru. (1) (25)

Pro zvySeni senzitivity vySetieni se zavedlo testovani pomérovych hodnot vSech
PSA forem. Pomér hodnot koncentrace volného a celkového PSA (f/tPSA) zvySuji
senzitivitu a specificitu vySetfeni a tim brani pacienta pied zbytecnym vysetfeni biopsie
prostatické zlazy. PSA denzita (PSAD) hodnoti pouze celkovy pomér PSA v objemu

prostaty a prispiva k celkovému zvyseni specificity vySetfeni. (1) (25)

Hodnoty PSA jsou proménné v zavislosti na objemu prostaty a véku pacienta. U
muzt do 50 let je normalni koncentrace PSA do 2,5 ng/ml a do 60 let pod 4 ng/ml. Pokud
se tyto hodnoty zvysi minimaln¢ nad 10 ng/ml, poukazuje se tim na mozné poskozeni
struktury prostaty. PoSkozeni struktury miize byt zptisobeno zanétem, zvétSenim objemu,

mechanicky pii vySetieni nebo proristajicim nadorem. (1) (25)

3.2.2 Index zdravi prostaty (PHI)

Pouhé hodnoty celkového PSA jsou samostatné nedostacujici k pfesnému urceni
mozného vyskytu karcinomu. Pro vyssi specificitu se v soucasné dobé vyuziva vypocitana
PHI hodnota. Tento index hodnoti kromé celkového PSA také volné se vyskytujici PSA
v séru krve spolecné s vazanou izoformou [-2] proPSA. VSechny tyto hodnoty se dosadi do

vysledné rovnice, které se po vypoctu rovnaji hodnoté PHI. (3) (25)

PHI — *’jfffj . /PS4

Obrazek 2 Rovnice indexu zdravi prostaty (PHI)(31)

Hodnota PHI < 28 znamena pro pacienta nizké riziko vyskytu karcinomu prostaty,
ale s rostouci hladinou PHI roste i riziko ptfitomnosti nadoru. PHI v rozmezi hodnot 28—40
znaci stfedni riziko vyskytu nadorové 1éze a hodnota > 40 znaci vysoké riziko vyskytu

karcinomu. Hlavnim cilem zkoumani hladiny PHI je zabranit zbytecnému vySetieni
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biopsie prostaty u pacienti bez podezieni na vyskyt nadoru, a to kvili moznym
komplikacim spojenym s vySetienim. Tento zptsob vySetfeni prokazal 80-95 % senzitivitu

pro odhaleni karcinomu prostaty. (3) (25)

3.2.3 Ostatni nadorové markery
Jedna z moznosti testovani hodnot nadorovych markert je test 4K skore. Tento test
byl vytvoren za ucelem spojenim hodnot celkového, volného a intaktniho PSA. Vyhodou

testu je vysoka senzitivita v porovnani se samostatnym PSA. (3)

V soucasné dob¢ se zacaly také vyuzivat nadorové markery ze vzorku moci
pacienta. Prostate cancer antigen (PCA-3) je jeden znejvyuzivangj§ich nadorovych
markert, ktery se nachazi pouze v moci pacienta, nikoliv v séru krve. Vyhodou PCA-3 je,
ze jeho pritomnost v té€lni tekutiné pacienta neni ovlivnéna velikosti prostaty, vyskytem

zanétu nebo starim. (3)

3.3 Histologické vySetieni

Histologické vysSetfeni dokaze stanovit konec¢nou diagnézu pomoci ziskaného
tkanového vzorku z podezielého loziska na prostaté. Vysetieni se provadi, pokud pti DRE
vySetieni nastaly podezfelé zmény na prostaté, krevni testy potvrdily zvySené hodnoty
nadorovych markerti, nebo pokud zobrazovaci metody zachytily neznamé lozisko na

prostaté. (1)

3.3.1 Biopsie prostaty

Bioptické vySetieni prostaty slouzi k odbéru vzorku tkané z podezielého loziska na
prostat¢ a k naslednému histologickému rozboru, ktery stanovi, jedna-li se o nalez
karcinogenniho ptivodu. Pokud histologicky rozbor potvrdi, Zze se jedna o maligni
nadorové lozisko, ze vzorku tkané se vyhodnoti TNM klasifikace, Gleasonovo skore a

klinické stddium nadoru pro urceni nasledné strategie 1écby. (1)

Vysetieni biopsie se provadi v redlném Case soucasné s transrektalni ultrasonografii
(TRUS), kdy se zavede pacientovi sonograf zaroven s bioptickou jehlou skrze rektum do
mista ulozené prostaty. Tato zobrazovaci metoda pomahd navigovat bioptickou jehlu
s presnosti do mista suspektniho loziska na prostaté, ze které¢ho se jehlou odebere okolo 6—

10 vzorkt tkanového materialt k naslednému mikroskopickému vysetfeni. (1)

Ultrazvukova fuzni biopsie (TRUS/MR) je kombinace vysetfeni mp-MRI spolecné
s TRUS, vyuzivané k cilené navigované biopsii. V soucasné dob¢ existuji dvé techniky

21



fuzni biopsie: kognitivni a softwarova fuze. Diky spojeni této fizni technologie jsou
konstruovany mp-MRI snimky prostaty, které se spoji s ultrazvukovym obrazem v redlném
case, takze TRUS sonda lze vyuzit k pfesné navigaci bioptické jehly. Cilem fizni biopsie
je zvysit presnost odbéru vzorku ze suspektniho loziska a vyssi senzitivita v diagnostice

karcinomu prostaty. (5) (23)

3.4 Zobrazovaci metody

Diagnostické zobrazovaci metody jsou zakladem ke stanoveni presného umisténi,
rozsahu a stadia nadorového onemocnéni. Po stanoveni konecné diagndzy karcinomu
prostaty jsou i nadale vyuzivany naptiklad pfi planovani 1écby, verifikaci ¢i kontrolnim

snimkovani. (1)

3.4.1 Magneticka rezonance

V soucasné dobé se magnetickd rezonance (MR) fadi mezi nejefektivnéjsi
neinvazivni zobrazovaci metody pro zobrazeni lokalniho karcinomu prostaty. Vyhoda této
zobrazovaci metody je kvalitni zobrazeni rozdé€leni anatomickych zon prostaty. V dnesni
dob¢ se vyuziva nejbeéznéji multiparametrickd magneticka rezonance (mp-MRI) spojena

s TRUS navigovanou biopsii. (4) (9)

Magneticka rezonance zobrazuje prostatickou zlazu v sekvencich T1 a T2 vazeného
zobrazeni. Sekvence T1 zobrazi ptehledné celou panev vcetné prostaty, semennych vacka
a okolnich tkani. S vysokou intenzitou signalu se zobrazuji predevsim svaly, cévy, nervy a

tuky. (4) (9)

Sekvence T2 je diagnosticky vyznamnéjsi pro zobrazeni prostaty nez sekvence T1.
V T2 sekvenci lze pozorovat rozdéleni prostaty na periferni, centralni a pfechodnou zéonu,
kde periferni zona ma vysokou intenzitu signdlu, a naopak centrdlni i pfechodnd zona
nizkou. Pokud se nador nachazi na periferni zon¢, zobrazi se lozisko hyposignalné. Na
centralni a prechodné zoné je proto ndlez nadoru limitovan. Hyposignalni loZisko miize
také znamenat pritomnost zanétu, fibrézy nebo postbiopticka hemoragie (indikace

vySetieni MR minimalné 4 tydny po biopsii). (4) (9)

Multiparametrickd magnetickd rezonance (mp-MRI) vyuzivd kombinaci
morfologického zobrazeni prostaty (T1 a T2 sekvence vazeného zobrazeni) a funkéniho
zobrazeni (DCE — dynamické kontrastni zobrazeni, DWE — difuzni vazené zobrazeni).

Vyhodou vysetieni je kvalitni vysledny obraz definujici velikost a mozné §ifeni nadoru.
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Evropska urologicka asociace (EAU) doporucuje vysetfeni mp-MRI u vsech pacientt s
klinickym podezfenim na karcinom prostaty, a to bez ohledu na pfedchozi negativni nalez

z biopsie prostaty. (5) (26)

Vysetteni mp-MRI vyuziva datovy systém znamy jako PI-RADS, ktery funguje
jako diagnostické hodnoceni trovné rizika mozného vyskytu signifikantniho karcinomu
prostaty u podezielych pacientii. PI-RADS systém se skladda z péti bodové stupnice
zalozené na pravdépodobnosti vyskytu nadoru. Tento systém se neustdle aktualizuje a

soucasné se vyuziva PI-RADS verze 2. 1. (26)

Tabulka 1: PI-RADS verze 2.1

PI-RADS 1 Velmi nizké riziko | Riziko klinicky signifikantniho karcinomu je
vysoce nepravdépodobné.

PI-RADS 2 | Nizké riziko Klinicky signifikantni karcinom je
pravdépodobné nepfitomen.

PI-RADS 3 Stredni riziko Pritomnost klinicky signifikantniho
karcinomu je nejasna.

PI-RADS 4 | Vysoké riziko Klinicky signifikantni karcinom je
pravdépodobné¢ ptitomen.

PI-RADS 5 Velmi vysoké Klinicky signifikantni karcinom je vysoce

riziko pravdépodobny.

Zdroj: PI-RADS 2.1. American College of Radiology. [online] 2019, [cit 21. 3. 2021], dostupné

zwww.arc.org

Magneticka rezonancni spektroskopie (MRS) ve spojeni s mp-MRI zvySuje
celkovou specificitu pro zobrazeni nadorového loziska. Spektroskopie vyuziva silné
magnetické pole pro ziskani dat o metabolismu bun¢k v prostatické tkani. Tato metoda
dokaze rozpoznat rozdilnou koncentraci i u malého mnozstvi metabolitd v buiikach ¢i
mezibunééném prostoru. Zdrava prostaticka zlaza syntetizuje a uklada citrat. Karcinom
prostaty je naopak specificky pro své snizené¢ hodnoty ulozeného citratu v prostaté, u
diferencovanych nadorti je hodnota citratu témétf nulova. Naopak u cholinu a kreatinu
dochazi ke zvySeni jejich hodnot v prostaté. Pomér téchto hodnot urci, zda se jedna o

zdravou prostatu, benigni hyperplazii nebo karcinom prostaty. (4)
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Vysetteni MR vyuziva kontrastni latky na bazi gadolinia pro zvyseni tkanového
kontrastu. Gadolinium je feromagneticky prvek se schopnosti zesileni magnetického pole
ve svém okoli. Kvuli své toxicité¢ se gadolinium vaze na chelaty. MR prostatické zlazy

vyuziva v klinické praxi kontrastni latky Gadovist, Dotaren a Prohance. (30)

3.4.2 Ultrasonografie

Diagnostické wuziti ultrasonografického vySetfeni (USG) prostatické zlazy ma
vyznam pii celkovém transabdominalnim vySetieni. Hodnoti se pfedev§im objem prostaty
a pripadné zmény na povrchu laloku. Pfi vySetfeni se pouzivaji sonografické pristroje

s moznosti 3D obrazu s vysokofrekvencnimi sondami o hodnotach 7-10 MHz. (9)

Nédorové lozisko se zobrazuje na monitoru sonografu hypoechogenné, kvuli
hustoté¢ nadorovych bun¢k. Hypoechogenitu obrazu zplsobuje kromé nadoru také

hyperplazie, zanét, atrofie, jizva nebo krevni vyron po vykonu biopsie prostaty. (9)

Dopplerovskd ultrasonografie se vyuzivd pro potvrzeni nové nalezenych
neovaskularizaci spojenych s vyskytem nadorového loziska na prostaté. Tato sonda ma
schopnost zachytit zvySené mnoZzstvi prokrveni na ur¢itém misté, které maze signalizovat
nové léze. Vaskularizace se potvrzuje také kontrastnimi latkami formou plynovych
mikrobublin aplikovanych do krevniho fecisté. Princip této kontrastni latky je schopnost

zvyseni signalu Dopplerovy sondy a echogenity v krvi. (9)

USG je omezené svymi moznostmi zobrazeni celé prostaty. Kvalitné 1ze detekovat
nador pouze na periferni zoné prostaty, a naopak narocna je detekce na okraji prostaty,
tranzitorni a centralni zoény. Pro kvalitn€j$i zobrazeni prostaty a semennych vackl se

vyuziva TRUS vySetieni. (9)

TRUS vyuziva ultrasonografickou metodu pro vnitini zobrazeni prostatické zlazy.
Pri vySeteni se USG sonda s vysokou frekvenci zavede pacientovi per rectum az do oblasti
prostaty. TRUS se pouziva pro vnitini diagnostické vysetfeni prostaty a ptipadnych zmén
na jejim povrchu. Tato vySetfovaci metoda se soucasn¢ uziva predevsim pii navigované

biopsii prostaty. (1)

3.4.3 Vypocetni tomografie
Tato diagnostickd metoda neni specificky vhodna pro detekci karcinomu prostaty,
kvili svému omezenému zobrazeni anatomickych zon prostatické zlazy. CT pristroj se

uziva predevsim pro zachyceni metastatického Sifeni karcinomu prostaty pfes panevni ¢i

24



vzdalené mizni uzliny. Pfi vySetfeni lze ur¢it mnozstvi a velikost postiZzenych uzlin. (9)

3.4.4 Scintigrafie skeletu

Scintigrafické vySetieni skeletu se provadi pii podezieni vyskytu metastatickych
lozisek ve skeletu. Karcinom prostaty pfevazné metastazuje do kosti a patefe z panevnich a
vzdalenych miznich uzlin. Pfi scintigrafii skeletu se provadi celotélové snimani na PET
ptistroji po aplikaci radiofarmaka Technecium — 99 m. Pfi pfitomnosti patologického
loziska v kosti se zvySuje akumulace radioaktivniho indikatoru v misté karcinogenni 1éze,

a naopak dochazi k vyraznému sniZeni akumulace pii destrukei kosti metastdzou. (9)

3.4.5 Hybridni zobrazovaci metody

Nové se zacaly vyuzivat k vySetfeni karcinomu prostaty hybridni zobrazovaci
ptistroje PET/CT nebo PET/MR. Tato technologie vznikla spojenim pozitronové emisni
tomografie (PET) v kombinaci s CT nebo MR. Vyhodou vysetfeni je kombinace ziskani

morfologickych a metabolickych informaci o zobrazené tkani zarovei. (20) (29)

PET/CT se v soucasnosti vyuziva pro zobrazeni a lokalizovani relapsu nadorového
onemocnéni, nebo také k zachyceni uzlinovych a kostnich metastdz. Diky vysoké
specificit¢ se vySetfeni PET/CT s FCH vyuziva jako alternativa celotélové scintigrafie

skeletu. (20)

Pii vysetieni PET/CT se pouzivaji radiofarmaka obsahujici trackery. V Ceské
republice se pifi vySetfeni nejcastéji vyuziva radiofarmakum F-fluoromethylcholin (FCH) a
ptipadné 18F-fluorodeoxyglukoza (FDG). V soucasné dob¢ se vyuzivaji také ligandy Ga-
PSMA pro zobrazeni prostatické zlazy. Vyhodou preparatu je vysSi senzitivita
v diagnostice karcinomu prostaty i u pacientil s nizkou hladinou PSA a vyssi detekce

metastatickych lozisek, na rozdil od cholinovych radiofarmak. Nejuzivanéj$i je preparat

Ga-PSMA-11. (20) (29)

3.5 Klasifikace nadoru

Karcinom prostaty hodnotime s ohledem na staging a grading nadoru. Staging
stanovi rozsah nadoru, ktery se hodnoti podle systému TNM klasifikace. Histopatologicky

grading, ktery stanovuje vyzralost nadoru, je hodnocen podle Gleasonova skore. (1)

3.5.1 Kilasifikace TNM
Klinické stadium onemocnéni (staging) karcinomu prostaty se stanovuje podle

TNM Kklasifikace. Tato mezinarodn¢ stanovena klasifikace slouzi k presnému urceni stadia
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onemocnéni. Zkratka TNM oznacuje tii kategorie klasifikace: primarni nador, regionalni

uzliny a metastaze. (1)

Kategorie T — vySetiovani k posouzeni velikosti primarniho nadoru

Klasifikace primarniho nadoru je z 80 % zachycena v hodnoté Tlc pfi vySetieni.
Nador v této hodnoté se stdle nemusi projevovat, nelze nahmatat a neni zobrazitelny
sonografem. Prokazatelny vyskyt primarniho nadoru prokazou zvysené hladiny PSA v krvi
a biopsie prostaty. Klasifikace dosahuje hodnot od T1 do T4, kdy pro vétsi specifikaci se

uzivaji pismena a — c. (1) (12)

Kategorie N — vySetieni regionalnich uzlin

Regionalni uzliny prostaty jsou ulozené v oblasti malé panve pod bifurkaci aa.
iliacae communes, kde se nachazi vnitini, zevni, spoleCné a obturatorni ilické uzliny.
Vysetieni uzlin je dilezité z hlediska jejich schopnosti rychlého metastatického $ifeni do
celého téla. Uzliny se vysetfuji pomoci MR a CT. Vysetifeni CT panve dokaze zhodnotit

velikost a mnozstvi pelvickych uzlin. (1) (12)

Kategorie M — vySetieni metastaz

V pozdnich stadiich se nador nejCastéji metastaticky §ifi z regionalnich uzlin do
kosti, vzacn¢ také mohou metastazovat do mimo regionalnich uzliny, plic, jater nebo
mozku. K prokazani vyskytu metastaz kosti se vyuziva celotélova scintigrafie skeletu, stale
Casteji také hybridni zobrazovaci metody, piipadné CT plic a USG jater. Pokud nedoslo

k nalezu metastatického $iteni, je mozné okamzité zahajit kurativni 1écbu. (1) (12)

3.5.2 Gleasonovo skore
Skore se stanovi po vysetieni biopsie prostaty. Vyhodnoceni odhali stupeni
vyzralosti a agresivity nadoru podle usporadanych nadorovych bunck. Vysledek se poté

stanovi pomoci stupné diferenciace tzv. Gleasonovo skore (GS).

Tato skorovaci stupnice se klasifikuje v hodnoté péti stupii (1-5), kdy prvni
stupent predstavuje nejpfiznivejSi hodnoceni, a naopak paty stupenn predstavuje
nejagresivngjsi formu. Po secteni dvou nejcastéjSich stupnti ziskame skore, které mutize
dosahovat hodnot od 2 az do 10. Cim vyssi skoére, tim je karcinom hiife diferencovany,

vice rizikovy a je predpokladana horsi prognza onemocnéni. (1) (12)

26



Tabulka 2: Gleasonovo klasifikacni systém

HODNOCENI RIZIKA | GLEASON STUPNICE GLEASON SKORE
Nizké riziko Gleason skupina 1 Gleasonovo skore <
Stiedni riziko Gleason skupina 2 Gleasonovo skore 7 (3+4)
Gleason skupina 3 Gleasonovo skore 7 (4+3)
Vysoké riziko Gleason skupina 4 Gleasonovo skore 8
Gleason skupina 3 Gleasonovo skore 9—10

Zdroj: Gleason score and grade group, pcf.org [online], [cit 21. 3. 2021], dostupné z www.pcf.org

3.5.3 Klinické stadium
Klinické stadium nadoru lze urcit po prokazani hodnot TNM klasifikace karcinomu
prostaty. Nador se d¢li na 4 stadia od 1-4, kde prvni stadium je nejoptimalné;jsi, kdezto

¢tvrté stadium je jiz pokrocilé onemocnéni. (1)

Tabulka 3: Klinicke stadium ndadoru

Stadium I Tl NO MO
T2 NO MO
Stadium II T2b NO MO
T2c NO MO
Stadium II1 T3 NO MO
Stadium IV T4 NO MO
kazde T
N1 MO
kazde T
kazdé N Ml

Zdroj: ADAM, Zdenék, Jiri VANICEK a Jiri VORLICEK. Diagnostické a lécebné postupy u
malignich chorob. Druhé, aktualizované a doplnéné vydani. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-
0896-5.
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4 LECBA KARCINOMU PROSTATY

Po stanoveni diagnozy karcinomu prostaty se musi ur¢it nasledujici postup 1écby,
ktery zaru¢i pacientovi Uplné vyléceni tohoto maligniho onemocnéni nebo zmirnéni
vedlejsich ptfiznakl jiz pokrocilého onemocnéni. Soucasné metody nabizi individualni

1écebny pristup pro kazdého pacienta a ptizptisobuje se pacientovym potiebam.

Mezi standardni 1é¢ebné metody se tadi aktivni sledovani, observace, radioterapie,
chemoterapie, hormonalni a chirurgicka 1écba véetné novych metod jako je imunoterapie.
Lécba se také miize skladat z kombinaci vice 1écebnych metod pro lepsi celkovy vysledek

1é¢by.

4.1 Lécebna strategie
Aby nadorové onemocnéni spravné reagovalo na lécbu, musi se zvolit vhodna
lécebnd strategie, kterd docili vyléCeni pacienta. Lécba karcinomu prostaty zavisi na

znalosti rozsahu nadoru a rizikova skuping pacienta. (1)

4.1.1 Podle rizikovych skupin

Podle National Comprehensive Cancer Network (NCCN) z roku 2019 se karcinom
prostaty rozdéluje do péti rizikovych skupin podle stddia primarniho nadoru, Gleasonova
skore a hodnot PSA. Zaroven se také hledi na celkovy stav pacienta a ptredpokladanou

délku zivota. Tyto data jsou dilezité pro nasledny vybér vhodné 1écebné metody. (15) (16)

Velmi nizké riziko

Pacienti ve skupin€ s velmi nizkym rizikem nadorového Sifeni maji prognostické
hodnoty: Tlec, Gleasonovo skore < 6, PSA <10 ng/ml. U pacienta s o¢ekavanym piezitim
10 let je doporucena observace (watchfull waiting). Metoda aktivniho sledovani se voli u
pacientil s dozitim mezi 10 az 20 lety. Pokud ptedpoklad délky Zivota presahuje 20 let a

vice, voli se mezi radioterapii, brachyterapii a radikalni prostatektomii. (15) (16)

Nizké riziko

Pacienti ve skupiné snizkym rizikem néadorového Sifeni maji prognostické
hodnoty: T1-T2a, Gleasonovo skore 2—6, PSA <10 ng/ml. Observace se voli u pacientii
s predpokladem preziti do 10 let. U pacientll s oekavanou délkou zivota nad 10 let se
vybird mezi aktivnim sledovanim, radioterapii a radikalni prostatektomii s moznosti

adjuvantni 1écby. (15) (16)
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Stiedni riziko

Pacienti ve skupiné se stfednim rizikem nadorového S$ifeni maji prognostické
hodnoty: T2b — T2¢ nebo Gleasonovo skore 7 nebo PSA 10-20 ng/ml. Lécba u pacientti
s o¢ekavanym dozitim 10 let probihd observaci nebo radioterapii s moznosti kombinace
hormonalni 1é€by. U pacientl s vyssi ocekavanou délkou Zivota se vybird mezi radioterapii

a chirurgickym zakrokem s adjuvantni lécbou. (15) (16)

Vysoké riziko

Pacienti ve skupiné s vysokym rizikem nadorového Sifeni maji prognostické
hodnoty: T3a nebo Gleasonovo skore 8 — 10 nebo PSA> 20 ng/ml. Pokud Sance pteziti je
mensi nez 5 let, voli se mezi observaci a hormonalni 1é¢bou. Pokud je ocekavané pieziti 5
let a vice, voli se 1écba radioterapii s moznosti adjuvantni hormonalni 1é¢by (2 — 3 roky)
nebo neadjuvantni hormonalni 1écby (3 mésice). Pokud nador neprorostl mimo prostaty,

stale se da chirurgicky odstranit a nasledné doplnit adjuvantni Ié¢bou. (15) (16)

Velmi vysoké riziko

Pacienti ve skupiné s velmi vysokym rizikem nadorového Sifeni maji prognostické
hodnoty: T3b — T4 nebo jakékoli T s N1 nebo M1, nehled¢ na hodnoty GS nebo PSA.
Kvili $patné progndze se vyuziva kombinace vice 1écebnych plant. Napiiklad se muze
pouzit radioterapie v kombinaci s brachyterapii, neadjuvantni hormondlni lécbou

s radioterapii, nebo chirurgicky zakrok s adjuvantni 1écbou. (15) (16)

4.1.2 Podle rozsahu nadoru
Rozsah nadoru v téle pacienta je dilezitym faktorem k uceni spravného lécebného

planu pro kazdého individualniho pacienta. (1)

Lokalizovany karcinom (T1 -T2, M0, N0)

Néador vyskytujici se pouze v ohranic¢eném pouzdfe prostaty, nezasahujici mimo
hranici organu. Zachyceny v ¢asném stadiu bez pozitivnich rozsifenych uzlin ¢i metastaz.
Kviili dobré prognoéze tohoto nadoru se moznosti 1écby hodnoti podle predpokladu doby
preziti nad 10 let. U téchto muzii se voli mezi radioterapii (mozna kombinace s hormonalni
1écbou) nebo radikalni proktektomii. Pokud ptedpokladané doziti ¢ini mén€ nez 10 let,

doporucuje se observace. (1) (13)

Lokalné pokrocily karcinom (T3 — T4, M0, NO)

Néador se rozsifil za hranice prostatického pouzdra, jiz se neda kvalifikovat jako
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Casné stddium onemocnéni. Stale je vSak nador bez rozsifenych uzlin a metastaz.
Doporucuje se hormonalni 1écba, radioterapie nebo radikalni prostaktenomie. MoZnost

také adjuvantni 1é¢ba po zakroku prostaktenomie. (1) (13)

Karcinom s pozitivnimi uzlinami (N+)
Karcinom prostaty s pozitivnim nalezem regionalnich lymfatickych uzlin. Je
dilezité zachytit tyto uzliny diive, nez se metastaticky rozsifi. Indikace je hormondlni

1é¢ba, ptipadné se uvazuje o moznosti vyuziti radioterapie. (13)

Metastaticky karcinom (M+)

Nador s prokdzanym nalezem pfitomnosti metastaz v téle pacienta. Metastaticky
karcinom prostaty se rozsifil lymfatickymi uzlinami, nejcastéji se rozsiiuje do kosti. Patii
sem nador jakéhokoliv stadia s pozitivnim N1 a M1. Indikuje se hormonalni 1écba, pokud

vSak karcinom pfestane reagovat na 1écbu, voli se nasledné 1é¢ba chemoterapii. (1) (13)

4.2 AKktivni sledovani (Active surveillance)

Metoda aktivniho sledovani je konzervativni postupem 1é¢by karcinomu prostaty,
ktery se voli na zaklad¢ pacientovy anamnézy. Pfi vybéru této metody se hledi na vék a
progresi nadoru. Vétsinou se jedna o mladé muze se zvySenou hodnotou PSA a pozitivnim
nalezem neagresivniho karcinomu prostaty. Tato metoda se pievazné voli s ohledem na
veék pacienta, a to kvili zachovani plné funkce prostaty bez vedlejSich komplikaci

zpiisobené radikalni 1écbou, a pro zachovani celkové kvality Zivota. (12)

Pacient ziistava pod kontrolou a dochdzi na pravidelné testovani PSA, DRE a
biopsie, které se neustale musi opakovat, aby se nepiehlédla v mezidobi kontrol Zadna
minimalni zména nadoru. Pokud se zachyti progrese naddoru, zméni se okamzité metoda

16eby. (12)

4.3 Observace (Watchfull waiting)

Metoda pozorného sledovani u pacientd s vyskytem karcinomu prostaty, kdy se
nezahajuje zadnd lécba nadoru. Tato metoda se voli u starSich pacientd s pomalu
progresivnim nadorem prostaty a se soucasnym vyskytem jinych onemocnéni. Cilem této
metody je nezatézovat pacienta zbytecnou lécbou nerizikového nadoru a zachovani jisté
kvality zivota. Aby tato lécebnd metoda spravné fungovala, je dulezitd domluva
s pacientem ohledné prohlidek. Pacient stale zlstava pod kontrolou a dochdzi na

pravidelné prohlidky a odbér krve. Kurativni 1é€ba se zahaji, pokud dojde k rychlému ristu
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nadoru nebo k zachyceni metastaz v téle pacienta. (2) (12)

4.4 Chirurgicka lécba

Radikalni prostaktenomie (RAPE) je chirurgické vyfiznuti celé prostatické zlazy a
nasledné anastomické spojeni mocové trubice shrdlem mocového méchyie. Pri
chirurgickém vykonu se miZe vyjmout prostata spolecné se semennymi vacky —
vezikolektomie ¢i lymfatickymi uzlinami — lymfadenektomie. Chirurgicky zakrok Ilze
provést metodou oteviené operace, laparoskopicky nebo v soucasné dobé€ jiz i roboticky.

Mezi pooperacni komplikace patii mozné mikéni a erektilni obtize. (2)

Chirurgicka 1écba se tadi do kurativni 1écby. Zakrok se provadi podle stadia
lokalizovaného karcinomu prostaty (T1 — T2), bez posSkozenych lymfatickych uzlin (NO,
NX) a bez nalezu metastaz (MO0) s predpokladem pieziti do 10 let a vice. (13)

U pokrocilého onemocnéni se mtize zvolit transurektalni resekce prostaty (TURP),
kvuli snizeni obstrukénich ¢i mikénich komplikacich. U starsich paliativnich pacientt lze

zvazit orchiektomii k redukci androgennich hladin. (2)

4.5 Hormonalni lécba

Karcinom prostaty je v pocate¢nim stddiu vysoce hormondalné¢ dependentni
nadorové onemocnéni, kvili pfitomnosti muzskych pohlavnich hormonti. Tyto hormony
ptirozen¢ vyskytujici se v prostaté vyuzivaji i nddorové buiiky. Hlavnim cilem hormonalni
1écby je zastaveni distribuce testosteronu a jinych hormontl a tim zabranit rastu nadoru.

(24)

Androgenni deprivacni terapie (ADT) se vyuziva pfi 1écbeé jiz pokrocilého
karcinomu prostaty. Lécba funguje na principu kastrace, hormonéalné vyvolané pomoci
farmakologického preparatu, nebo chirurgickym zakrokem. Pfi této 1éCebné metodé dojde
ke sniZzeni hodnot PSA, zmenSeni nddoru a zbaveni pacienta nepiijemnych ptiznakil

onemocnéni. (24)

Pti chirurgické kastraci se provadi oboustranna orchiektomie, kdy se chirurgicky
odstrani ob¢ varlata. Tento zakrok vede kredukci pohlavnich hormond, pfedev§im

testosteronu. Nevyhodou je ireverzibilita zakroku. (18) (24)

Farmakologickd kastrace funguje na principu intraven6zniho podani analoga

luteinizacniho hormonu (LHRH), ktery navodi chemickou kastraci. Tento hormon je
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zasadni pro syntetizaci pohlavnich hormont, které jsou fizeny z podvésku mozkového.
Analoga tuto funkci zablokuji, a tim brani pohlavnim hormondim se nadale syntetizovat.

(18) (24)

Hormonalni 1écba se indikuje u lokalné pokrocilého ¢i metastatického karcinomu
prostaty. Lécba se vyuziva samostatn¢ nebo v kombinaci sjinou metodou lécby jako

naptiklad adjuvantné, neoadjuvantné ¢i konkomitanté. (1) (18)

V pribéhu 1écby mize nastat stav, kdy si nadorové buiiky vybuduji rezistenci na
hormonalni 1é€bu. Tento nador poté oznacujeme za kastracné rezistentni karcinom prostaty

(CRCP). (24)

4.6 Chemoterapeuticka lécba

Systémova 1écba chemoterapie se vyuziva pii 1écbé zachycenych metastazi,
ptitomnych jiz v dobé stanoveni diagnézy karcinomu prostaty. Jako primarni lécba
metastatického karcinomu prostaty se voli hormonalni 1é¢ba, kviili své pocatecni vysoké
hormonalni senzitivité nadoru. Po Case senzitivita nddoru na hormonalni 1écbu postupné
zacne klesat, €inky 1écby se prokazou nedostacujicimi a nahradi se 1é¢bou chemoterapii.

e2y)

Pii chemoterapii metastatického karcinomu se soucasn¢ vyuzivaji preparaty,
napiiklad Docetaxel nebo Kabazitaxel. Tato metoda ma omezené 1é¢ebné moznosti, kvili
vyskytu jiz pokroc¢ilého onemocnéni se Spatnou prognoézou. Chemoterapie je volena
predevsim jako paliativni lécba, kdy hlavnim smyslem 1écby je zbaveni pacienta bolesti a

prodlouzeni Zivota o n€kolik mésict. (2) (21)

4.7 Imunoterapeuticka lécba

V poslednich letech se zacaly zkoumat moZnosti imunoterapeutického léceni
karcinomu prostaty, zaloZzené na imunitni odpovédi pacientova téla na vyskytujici
nadorové buiiky. Nadorové buniky maji schopnost utlumit odpovéd’ imunitnich ochrannych
T-bunék a tim zabranit jejich zniCeni. Cilem imunoterapie je naucit imunitni systém

rozeznat nddorové buiiky od ostatnich zdravych bun€k a zamezit jejich Siteni. (3)

Pro aktivaci imunitniho systému je nutné do téla aplikovat imunoterapeutika, ktera
nauci ochranné buiiky reagovat a utoCit. Imunoterapeutika se vyrabi ve formé¢ vakcin,

napiiklad Sipuleucel-T, GVAX nebo PROSTVAC. (3)
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4.8 Radioterapeuticka lécba

Radioterapie karcinomu prostaty je stale nejvyuzivanéj$i moznosti 1écby u
lokalniho a lokaln€ pokrocilého nadoru. Hlavni rozdé€leni radioterapeutické 1écby se déli
podle zplisobu ozafovani: vnéjSi ozafovani, brachyterapie a noveé i protonové ozafeni

prostaty. Vngjsi ozafovani se dale rozd¢luje standardné podle 1é¢ebného zaméru. (1)

4.8.1 Radikalni radioterapie

Radikalni radioterapeuticka 1écba se zaméiuje na kompletni vyléceni pacienta od
nadorového onemocnéni. Lécba je optimalni feSenim pro nadory ve stadiu T3 bez
postizenych uzlin a bez pfitomnosti metastdz. Radioterapie se také dale indikuje u
primarnich nadort od Tla — T2b, pokud nelze provést nebo pacient odmitne radikalni

prostaktenomii. (1) (10)

Pii  kurativni radioterapeutick¢é 1éCby prostaty se vyuziva predevSim
normofrakcionace, pfi které se prostatickd zldza ozatfovana celkovou davkou 76 — 80 Gy a
okolni lymfatick¢ uzliny vpanvi 44 — 46 Gy. Mezi jiné mozZnosti se fadi rezim
hypofrakcionace aplikované IMRT technikou nebo nové naptiklad u IMRT/SBRT rezimu
hypofrakcionace. (1) (10)

Pii 1é¢bé karcinomu prostaty plati pravidlo: ¢im vyssi davka, tim vyssi ucinek a
lepsi celkovy vysledek 1éCby. Pti zvySeni davky se musi vyuZzit vhodné techniky, které
dokazi zmensit objem ozafeni okolnich zdravych tkani a zvysit ozafovaci davky az 80 Gy
do nadorového loziska. Radioterapie vyuziva techniky trojdimenziondlniho planovani a

konformni radioterapie (1) (10)

Pied zahajenim 1écby radikalni radioterapii mize pacient podstoupit neoadjuvantni
hormonalni [é¢bu pro zmenseni nddorového objemu na prostate, a tim snizit ozarovaci pole
zdravych tkani. Tato moznost se voli u pacienti s primarnim nadorem T2b — T4

s hodnotou PSA vyssi nez 10 ng/ml. (1)

4.8.2 Adjuvantni radioterapie

Radioterapie indikovana u pacientti po podstoupené radikalni prostaktenomii, kvili
obavé mozné recidivy onemocnéni. Pfedpoklddd se recidiva nadoru do 10 let u 1/3
pacientli po chirurgickém zakroku. Radioterapie se doporucuje, pokud se po operaci
vyskytnou patologické nalezy jako naptiklad: pT3, Gleasonovo skore 8-10, postizeni

semennych vacka a elevace hodnot PSA. Adjuvantni 1écba se zahajuje za 4 az 6 mésicl
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nebo maximalné rok po provedené operaci. (1) (10)

4.8.3 Paliativni radioterapie

Metoda radioterapie volend u pacientil s lokdlné pokroc¢ilym karcinomem prostaty
s vyskytem kostnich metastaz. Cilem této radioterapeutické metody neni jiz vyléceni
pacienta, ale snaha ptedejit patologickym zlomeninam zptisobené metastatickym §ifenim
do kosti, a ke zmirnéni jiz vyskytujicich symptomi tohoto generalizované¢ho karcinomu.

(M

U paliativni radioterapie s rozsitenymi kostnimi metastazy se aplikuje CTV piimo
do lemu kostnich metastaz davkou 30 Gy/10 frakci (1 x 8 Gy). Dale se mohou aplikovat
kalciové analoga metastron a samarium ke snizeni kostni bolesti pfi mnohocetnych

nalezech metastaz ve skeletu pacienta. (1) (16)

4.8.4 Salvage radioterapie

Metoda radioterapie indikovdna u pacientt, ktefi podstoupili uspéSnou radikalni
prostaktenomie, ale hodnoty PSA pfi kazdém vySetfeni nartistaji. Kviili obavam z mozného
relapsu nadorového onemocnéni se pacient posle na zevni ozatfovani s celkovou davkou

ozateni 60-70 Gy. (1) (10)

4.8.5 Brachyterapie

Brachyterapie je radioterapeutickd metoda pouzivana k vnitinimu ozafovani
zhoubnych nadord. Vyhodou pii vybéru této 1é€ebné metody je moznost vysoké davkoveé
eskalace v misté ozateni, diky své schopnosti prudkého poklesu davky. Tato metoda kromé
toho Setfi okolni rizikové organy. Dvé moznosti vyuziti brachyradioterapie pfi lécbé
karcinomu prostaty predstavuji permanentni brachyterapie nebo intersticidlni docasna

implantace. (1) (24)

Permanentni brachyterapie je zalozend na trvalém zavedeni radiacniho zdroje
zafeni pfimo do nadorového loziska. Do téla pacienta se implantuji radioaktivni zrna do
mista nadoru pro vnitini ozafeni. MiiZe se vybrat mezi zrnem jodu (145 Gy) nebo palladia
(125 Gy). Zrna se chirurgicky zavedou skrze rektum piimo do mista ulozené prostaty,
sledované soucasné pomoci TRUS. Metoda je volena u pacientli s primarnim nadorem T1-

T2a, Gleasonovo skore 6, PSA 10 ng/ml. (24)
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Intersticialni docasna brachyterapie je metoda zalozena implantovani
radioizotopu (192Ir) do prostaty pouze kratkodobé¢, kviili vysokému davkovému piikonu
(HDR). Tato lécba je indikovana u pacienti s primarnim nadorem do T3, Gleasonovo

skore 8—10 a o hodnoté PSA vyssi nez 10 ng/ml. (24)

Intersticialni brachyterapie je Casto indikovana v kombinaci se zevni radioterapii,
diky moznosti zvyseni davkové eskalace v cilovém objemu. Tato metoda se voli u pacienti
s primarnim naddorem od T1b do T3b a jakékoliv Gleasonovo skore. Nejdiive se ozafi
prostata a lymfatické uzliny v panvi davkou 40-50 Gy. Po zevnim ozafeni se prostata

dosyti HDR brachyterapii o davce 2 x 13,5 Gy. (24)

4.8.6 Protonova lécba

Protonova 1écba (PBT) je nejnovéjsi lécebnou technologii v ramci radiacni
onkologie karcinomu prostaty. Tato nova metoda 1écby méa vyhodu davkové distribuce
protonového svazku, kdy protony predaji veskerou svou energii v Braggovu peaku a ihned
poté zaniknou. Diky této vlastnosti se do nadoru miize dostat maximalni ozatovaci davka

bez zavaznych vedlejsich ucinkii na okolni tkané. (19)

Doposud vsak klinické studie neprokazaly vyznamné vyhody protonové 1éCby
karcinomu prostaty oproti osvédcené fotonové 1€cbé. Tato metoda se soucasné nabizi i
pacienttim v Ceské republice. Od roku 2012 se nachazi protonové centrum v Nemocnici na

Bulovce v Praze. (19) (28)
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PRAKTICKA CAST

5 CIL PRACE

Hlavnim cilem bakalafské prace je zhodnotit pfinos zobrazovaci metody

magnetické rezonance v diagnostice u pacientd s karcinomem prostaty.

Dalsim zvolenym cilem bakalaiské prace je zmapovat pfi¢iny vedouci k indikaci
vySetfeni magnetické rezonance a zhodnotit miru uspésnosti PI-RADS skore v predikci

karcinogenniho loziska pii vySetfeni magnetickou rezonanci.
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6 METODIKA

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace byly zvoleny metody kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumu. Vyzkum a sbér dat probihal ve tfetim ro¢niku v obdobi

odborné praxe ve Fakultni nemocnici Lochotin v Plzni.

Kwvalitativni vyzkum se vénuje statistickému a grafickému znazornéni vyzkumného
souboru 90 pacienti. Do vyzkumného souboru byli zafazeni pacienti, ktefi podstoupili
vySetfeni prostaty magnetickou rezonanci pro podezieni vyskytu karcinomu prostaty ve

Fakultni nemocnici Lochotin v Plzni.

V kvalitativnim vyzkumu byly z vyzkumného souboru nasledné vybrani tfi pacienti
pro podrobné zpracovani do kazuistik. Cela prace je doplnéna obrazovou dokumentaci

ziskanou se souhlasem z WinMedicalc Fakultni nemocnice v Plzni.
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7 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Vyzkumny soubor se sklada celkem z 90 pacientil rznych vékovych kategorii,
kteti podstoupili vySetfeni prostaty magnetickou rezonanci v obdobi od 21. 9. 2020 do 30.
11. 2020 ve Fakultni nemocnici Lochotin v Plzni. Tato data byla poté vyuzita pro
zpracovani grafli a tabulek pro piehlednéjsi zobrazeni. Celkem prace obsahuje 10 grafa

s odbornym popisem dat.

U téchto pacientli se zmapovala indikace k vysetfeni MR prostaty. Celkovy pocet
pacientii, kterym bylo indikovano vySetfeni MR prostaty ¢ini 90, ztoho 81 pacienti
podstoupilo vySetiteni MR prostaty kvili podezieni vyskytu karcinomu prostaty, 6 pacientd
podstoupilo MR prostaty pro pfipravu ozatovaciho planu pro radioterapeutickou kliniku, 2
pacienti podstoupili vySetieni pro kontrolu po radioterapeutické 1écbé a 1 pacient
potieboval vysetfeni MR kvili verifikaci pfed planovanou operaci k odstranéni celé

prostatické zlazy.

Graf'1 Indikace vysetreni MR prostaty

Indikace vySetieni MR prostaty
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Podezieni na CA Planovani ozarovaciho Kontrola po radioterapii Verifikace pred operaci
planu

Zdroj: vlastni
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Graf 2 Pocet pacientii s klinickymi priznaky karcinomu prostaty pred vysetienim MR

Pocet pacientt s klinickymi ptiznaky karcinomu prostaty
pred vySetfenim MR

= s piiznaky = bez piiznaku

Zdroj: viastni

Graf 2 znazoriuje pocet pacientl, ktefi pred vySetfenim MR prostaty podstoupili
DRE vysetieni, pfi kterém ¢ast pacienti zaznamenala klinické pfiznaky, které se bézné
vyskytuji u pacientli s karcinomem prostaty. Celkem 81 pacientd pred vySetfenim MR

prostaty bylo vySetfeno svym praktickym Iékafem nebo na urologické klinice.

Vysetieni MR prostaty se provadi tehdy, pokud Iékat nabyde podezieni na
pfitomnost karcinomu prostaty, nebo k vylouceni tohoto onemocnéni u svého pacienta.
Z grafu jsem statisticky hodnotila celkovy pocet pacientli s klinickymi pfiznaky, které se
podobaji tomuto onemocnéni. Predpokladame, ze muzi s klinickymi pfiznaky pied
vyhotovenim MR prostaty maji vyssi pravdépodobnost rizika vyskytu karcinomu prostaty.
Ze vzorku 81 pacientl se byly klinické ptiznaky karcinomu prostaty zaznamenany u 38

pacientil, zbylych 43 pacientli nezaznamenalo zadné symptomy.

Nejcastéjsim priznaky, se kterymi se pacienti s karcinomem prostaty setkavaji, jsou

mikeni a erektilni potize. Mezi nejCastéjsi fyzické ptiznaky karcinomu prostaty zachycené

pti kontrole patfi pfedev§im zmény na povrchu prostaty, tuhost a zvétSeny objem prostaty.
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Graf 3 Pomer pozitivnich a negativnich nalezii karcinomu prostaty u pacientii s/bez

priznakii onemocnéni

Pomér pozitivnich a negativnich nalezii karcinomu prostaty
u pacientl s/bez piiznaki onemocnéni
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Graf 3 zaznamendva pomeér pozitivnich a negativnich nalezl karcinomu prostaty u
pacientii, kteifi pred vySetfenim MR prostaty zaznamenali klinické pfiznaky, které se
vyskytuji u onemocnéni karcinomu prostaty. Pfedpoklada se, ze u pacientd, ktefi

zaznamenali jakékoliv ptiznaky, je riziko vyskytu onemocnéni vyssi.

Z celkového poctu 81 pacientd byly klinické pfiznaky karcinomu prostaty
zaznamenany u 38 pacientl, zbylych 43 pacientli podstoupilo vySetieni MR prostaty bez
ptiznakli mozného onemocnéni. U 38 pacientli, ktefi zaznamenali pfiznaky se pozitivni
karcinom prostaty prokazal u 8 pacientti, u zbylych 30 pacientt se karcinom neprokazal. U
43 pacientt, ktefi nezaznamenali Zadné ptiznaky, se karcinom potvrdil ve 13 ptipadech,

zbylych 33 pacientti bylo ohodnoceno negativné.

Z grafu lze vycist nebezpe¢nost karcinomu prostaty, kvili své asymptomatické
povaze. Karcinom prostaty se vyskytoval vice u pacientl, kteti byli bez predchozich

ptiznakii onemocnéni.

Priznaky karcinomu prostaty jsou Casto piehlizeny, nebot’ se u pacienta neobjevi do

doby, kdy je nador jiz v pokrocilém stadiu. Pouze cast pacientil s pozitivnim nalezem
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karcinomu prostaty zaznamenala zdravotni potize, které se podobaji prvotnim piiznakiim
maligniho onemocnéni. Diivodem mozného vyskytu klinickych ptiznaki u negativnich
pacientd, jako jsou zmény na prostaté nebo mikéni potize, mohou byt pouze ptiznakem

ptirozeného starnuti.
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Graf 4 Pocet pacientii se zvySenymi hodnotami PSA a PHI pred vysetienim MR prostaty

Poset pacientl se zvySenymi hodnotami PSA a PHI pied
vySetfenim MR prostaty

HPSA mPHI mPSA+PHI

Zdroj: viastni

Graf 4 zobrazuje pocet pacientl, kteti pred vySetfenim MR prostaty méli zvysené
hladiny nadorovych markert. Nadorové markery PSA a PHI se v téle vyskytuji v ur¢ité
normalové hodnoté, pokud se tento stav hladiny zvysi, pacient se stava podezielym

z vyskytu karcinomu prostaty.

Z celkovych 81 pacientd se zvySena hladina PSA prokazala u 43 pacientd pied
vySetfenim MR prostaty. Zvyseni hladin PHI bylo prokdzano u 29 pacientli a kombinace
zvySeni hladiny PSA a PHI byla nalezena také u 29 pacientt. Z toho lze odvodit korelaci
vyskytu zvySené PHI v zavislosti na zvySeném PSA. Pouze 14 pacientti mélo samostatné

zvySené hladiny PSA, zbytek pacientli mél zvySené ob¢ hladiny.
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Graf' 5 Pomer pozitivnich a negativnich nalezii se zvySenymi hodnotami PSA a PHI
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Zdroj: vlastni

Graf 5 zobrazuje pomér mezi pozitivnimi a negativnimi nalezy karcinomu prostaty
u pacientll se zvySenymi hladinami nadorovych markerG PSA a PHI. Predpokladame, ze

4

muzi se zvySenou hladinou PSA maji vyssi pravdépodobnost vyskytu karcinomu prostaty.

ZvySenou samostatnou PSA hodnotu mélo zaznamenano 43 pacientl pied
vySetfenim MR prostaty, ztoho se potvrdilo celkem 16 pozitivnich a 27 negativnich
ptipadd. Z grafu je patrna opé€tovna korelace PSA a PHI hladin, kdy zvySené hodnoty PHI
se objevily jedin€ se zvySenou hladinou PSA. Kombinace nadorovych marketi zachytila z
celkem 29 pacientl 13 pozitivnich a 16 negativnich ptipadi. Pouze tii pozitivni ptipady

meély samostatn€ zvysené pouze PSA.

I ptesto, Ze se zvySeni hodnot hladin PSA a PHI piisuzuje k vysSimu riziku
pravdépodobnosti vyskytu karcinomu prostaty, zvySeni téchto hladin mohou zptisobovat i
jiné pficiny nez pfitomnost nddoru, naptiklad zanétlivé onemocnéni prostaty nebo benigni

hyperplazie.

43



Graf 6 Hodnoceni ndlezu na MR prostaty podle PI-RADS verze 2.1

Hodnoceni nalezu na MR prostaty podle PI-RADS verze 2.1
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Zdroj: viastni

Graf 6 zobrazuje procentualni zastoupeni skupin pacient po vysetieni MR, podle
vysledného vyhodnoceni klasifikaci PI-RADS verze 2.1, v obdobi od 21. 9. 2020 do 30.
11. 2020. Do negativni skupiny se fadi pacienti s vyslednym skore PI-RADS 1 a 2, kdy
riziko mozného vyskytu karcinomu prostaty je velmi nepravdépodobné a pacienti se proto
berou rovnou za negativni. Ze vzorku 81 pacientil bylo prohlaSeno 36 pacientii za

negativni.

U PI-RADS skore > 3 a vice se nalez na MR prostaty povazuje s vyssi
pravdépodobnosti za pozitivni, kdy riziko vyskytu karcinomu prostaty stoupa zarovei s
hodnocenim bodové Skaly. Tito pacienti po vySetfeni MR prostaty byli dale poslani na
biopsii prostaty ke stanoveni, zda je neznamé lozisko karcinogenniho ptivodu. Do téchto tii
skupin pacientti s pravdépodobnym nalezem karcinomu prostaty na MR se fadi celkem 45

pacientd.

U pacientii s PI-RADS skoére 3 se predpoklada sttedni pravdépodobnost vyskytu
nadorového loziska, v tomto souboru se nachazi 15 pacientti. Nejmensi soubor pacientt byl
zaznamenan u pacientti s PI-RADS skore 4, kdy tuto skupiny tvoii 9 pacientti. Celkem 21
pacientd bylo ohodnoceno za nejvyssi riziko PI-RADS skoére 5.
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Graf 7 Pomer pozitivnich a negativnich nalezii karcinomu prostaty podle predikce PIRADS skore
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V grafu 7 se statisticky hodnotil pomér pozitivnich a negativnich nalezd karcinomu
prostaty podle predikce PI-RADS skére. Hodnoceni PI-RADS slouzi k vyhodnoceni
pravdépodobnych rizikovych lozisek, nalezenych pfi vySetieni MR  prostaty.
Predpokladame, ze nejvyssi pocet pozitivnich piipadii karcinomu prostaty bude u pacientl

hodnocenych s PI-RADS skore 5.

S PI-RADS skoére 3 bylo celkem ohodnoceno 15 pacientim, z toho se potvrdili 2
pacienti s pozitivnim nalezem karcinomu prostaty, zbylych 13 pacientt bylo prohlaseno za
negativni. Celkem 9 pacientim bylo ohodnoceno PI-RADS skore 4, kdy se potvrdil
pozitivni nalez u 3 pacientd a 6 pacientll s negativnim nalezem. Hodnoceni PI-RADS skére
5 bylo nejvyssi, kde bylo oznaceno timto hodnocenim 21 pacienti, 16 pacientd bylo
pozitivnich a zbytek pacientl byl negativni. MR vySetfeni prostaty predikovalo celkem 45

moznych pozitivnich nalezi, posléze se potvrdilo celkem 20 pozitivnich pfipadii.
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Graf 8 Celkovy pomér pozitivnich a negativnich nalezii karcinomu prostaty

Celkovy pomér pozitivnich a negativnich nalezl karcinomu
prostaty
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Graf 8 znazornuje konecny celkovy pomér mezi pozitivnimi a negativnimi nalezy
karcinomu prostaty. Po vySetfeni MR prostaty byli pacienti s podezifenim na piitomnost
nadorového onemocnéni dale poslani na vySetieni biopsie prostaty. Biopsie prostaty byla
provedena vSem pacientim, kterym vysel vysledek PI-RADS skore v hodnoté¢ od 3 do 5, a
to kvili pravdépodobnosti rizika mozného vyskytu karcinomu prostaty. Po seéteni dat se

vysledek upravil do vysecového grafu s procentudlnim popisem.

Z celkovych 81 pacientd, kteti postoupili vySetteni MR prostaty kvili podezieni
z karcinomu prostaty, se odhalilo onemocnéni u 20 pozitivnich piipadd, zbylych 61
piipadt se prokazalo za negativni. Jedna se o pomém¢ vysoké mnoZstvi zachycenych
pozitivnich pfipadd s karcinomem prostaty. Z celého poctu pacientl, ktefi podstoupili
vySetfeni MR prostaty bylo odhaleno a diagnostikovano maligni onemocnéni u celé

¢tvrtiny pacienttl z relativné malého vyzkumného souboru.
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Graf 9 Procentualni uspésnost PI-RADS hodnoceni
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Graf 9 zobrazuje procentualni zastoupeni uspéSnosti PI-RADS hodnoceni
v predikci nadorového onemocnéni. Ze 45 podezielych pacientli s pravdépodobnym
vyskytem karcinomu prostaty se potvrdilo celkem 20 pozitivnich pfipadd. Predpoklada se
nejnizs§i Uspésnost predikce u PI-RADS skoére 3, kvili své pravdépodobnosti stfedniho
rizika vyskytu onemocnéni. S vyssim PI-RADS skoére by se méla procentudlni Gspésnost

zvysSovat.

Uspésnost predikce PI-RADS skére 3 byla pouze 15,38 %. I pfes nizky
procentudlni uspéch by se vSak bez provedeni vysetfeni MR prostaty s hodnocenim tohoto
skore nezachytili v€as pacienti, ktefi se ukazali byt pozitivni po provedené biopsii prostaty.
Procentualni uspé&Snost PI-RADS skére 4 byla 33 %, kdy byly zachyceny 3 pozitivni
pripady z celkovych 9. PI-RADS skore 5 mélo nejvyssi uspésnost 76 %, kdy z 21 pacientl

s timto ohodnocenim byl potvrzen nalez karcinomu prostaty u 16 z nich.
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Graf 10 Metoda lécby karcinomu prostaty zvolend u pozitivnich pacientii
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Z grafu 10 je mozné vycist zvolené metody 1€cby u pacientil s pozitivnim nalezem
karcinomu prostaty. Lécebny plan byl vybran na zakladé ziskanych informaci o
prognostickych faktorech, predpokladané délce zivota a celkového zdravotniho stavu

pacienta. LéCbu schvaluje ptislusny lékat po konzultaci a udéleném souhlasu od pacienta.

Z celkovych 20 pozitivnich pacientii se zvolila samostatna radioterapeuticka 1écba
u 5 pacientl, chirurgické odstranéni prostaty se zvolilo u 6 pacientti a hormonalni 1é¢bu
podstoupili 4 pacienti. Skupiné¢ 5 pacientiim byla doporucena kombinace vice 1é¢ebnych
metod. U 4 pacientl se zvolila 4—6 mésicni hormonalni neoadjuvantni 1écba v kombinaci s
radikalni radioterapii a u 1 pacienta ze skupiny se zvolilo po skonceni radikalni

radioterapie nasazeni adjuvantni hormonalni 1écby po dobu 2 let.
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8 KAZUISTIKY

8.1 Kazuistika ¢. 1

Muz, 70 let. V roce 2004 diagnostikovan s kolorektalnim karcinomem, kdy byla
dne 27. 9. 2004 provedena resekce rostouciho hlenotvorného adenokarcinomu tlustého
stteva s naslednou adjuvantni chemoterapii. Pacient uziva 1ék warfarin po zachvatu
fibrilace sini. Pacient trpi arterialni hypertenzi, jinak celkovy fyzicky stav v potadku.
Sestra diagnostikovana s karcinomem prsu. Pacient je nekufak, alkohol pije pouze

prilezitostné.

Vroce 2019 byla pacientovi zjiSténa zvySena hodnota PSA (25 ng/ml) pii
preventivni prohlidce u praktického lékatre. Nasledné¢ byl pacient objednan na vysetieni

MR prostaty.

Pii vySetteni MR dne 11. 10. 2019 bylo nalezeno podezielé lozisko na apikalni
Casti prostaty. VySetfeni provedeno nejprve v nativnich sekvencich TSE T2, TSE T2
(trans)a v difuznim vaZeni obrazu. V difuznim vazeni obrazu v apikalni Casti prostaty
centraln¢ je oblast restrikce difuze. MR spektroskopie nepotvrdila v zadné Casti prostaty

patrné vyssi koncentrace cholinu. Nélez byl ohodnocen PI-RADS v. 2.1 skore 3.

Pacient nasledné vysetfen dne 14. 2. 2020 punkcni biopsii prostaty. TRUS biopsie

potvrdila pfitomnost acindrniho adenokarcinomu prostaty.

Pacientovi byl diagnostikovan vysoce rizikovy acinarni adenokarcinom prostaty
postihujici oba laloky bez perineurdlniho a bez generalizacniho §ifeni. Klasifikace nadoru:

T2c¢ NO MO, Gleasonovo skore 8 (4+4) s pocatecni hodnotou PSA 29,85 ng/ml.

Pacient postoupil dne 14. 5. 2020 na PET/CT vysetfeni s pouzitim kontrastni latky
FCH. Nador nalezen na obou lalocich prostaty bez perineuralniho §ifeni a bez generalizace

onemocnéni.

Pacient indikovan pro radikédlni radioterapie v kombinaci s hormondlni léc¢bou.
Hormonalni 1é¢ba byla zahajena aplikaci preparatu Eligard dne 6. 5. 2020. Radikalni
radioterapie prostaty a semennych vackl probihala ve dnech 1. 10 — 24. 11. 2020 na
Onkologické a radioterapeutické klinice v Plzni. Dne 21. 9. 2020 byl pacient na druhém

vySetieni MR prostaty za uc¢elem planovani radioterapeutické 1écby.
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Obrazky ke kazuistice €. 1

Obrazek 1,2: Prvni vySetieni MR prostaty ADC a T1 FS tra

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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Obrazek 5, 6: Vysetteni PET/CT s FCH

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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8.2 Kazuistika ¢. 2

Muz, 75 let. Pacient vroce 2009 utrpél infarkt myokardu pfedni stény. Nasledné
postoupil koronografické vysetfeni s implantaci dvou stentli dne 2. 3. 2010. Pacient dale
trpi arterialni hypertenzi. V roce 2012 pacientovi zjisténa recidiva hydrokély na pravé
stran¢ s chronickou epididymitou. Uziva 1€k na fedéni krve Anopyrin. Rodinna anamnéza

nesignifikantni. Pacient je nekurak a alkohol nepije.

Pii preventivni kontrole byla zjiSténa elevace PSA (11,32 ng/ml). Pro podezieni
mozného vyskytu karcinomu prostaty byl pacient poslan dne 5. 10. 2020 na magnetickou

rezonanci prostaty do FN Lochotin v Plzni.

Pii vySetfeni MR zjisténa v levém laloku hypotenzni 1éze postihujici periferni zénu
od baze po apex s infiltraci 1 do tranzitorni zony. Dalsi lozisko v periferni zoné vpravo
v oblasti apexu blizko ventralni stény rekta a lozisko v tranzistorni zon¢ pravého laloku.
MR spektroskopie zaznamenala vysoky peak cholinu u nejvétsiho loziska na prostate.

Mocovy méchyt normalni bez zvétSenych uzlin. Nalez ohodnocen PI-RADS v. 2.1 skore 5.

Pacient poslan dne 11. 11. 2020 na vySetfeni biopsie prostaty. Biopsie prokazala

nalez acinarniho adenokarcinomu prostaty.

Dne 29. 1. 2021 byl pacient objednan na scintigrafii skeletu pro vylouceni

generalizace onemocnéni. VySetfeni nenalezlo Zadné metastatické Sifeni u pacienta.

Pacientovi byl diagnostikovan viceloziskovy acinarni adenokarcinom prostaty,
ktery infiltruje do pseudokapsuly. Dale bez perinedlni infiltrace a bez metastatického
siteni. Klasifikace nadoru: T3a NO MO, Gleasonovo skoére 7 (3+4), hodnota PSA 11,32
ng/ml.

Pro pacienta se zvolila 1écba radikalni radioterapii, které bude piedchazet 4-6
mesicni neoadjuvantni hormonalni 1é¢ba. Po skonceni radioterapie bude pacient
pokracovat v adjuvantni hormonalni 1é¢bé po dobu 2 let. Kvili predeslym kardiologickym

potizim se pouzije preparat Degarelix.
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Obrazky ke kazuistice ¢. 2

Obrazek 9, 10: Vysetieni MR prostaty ADC a T1 FS tra

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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Obrazek 13, 14: Ktivka spektroskopie — vysoky peak cholinu a mirny nartst citratu
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Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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Obrazek 15: Scintigrafie skeletu

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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8.3 Kazuistika ¢. 3

Muz, 73 let. Pacient trpi arteridlni hypertenzi, hyperurikerie a dislipidémie. V roce
2008 podstoupil plastiku hydrokély na pravé strané a v roce 2006 endoskopickou
polypektomii. Otec zemfel v 83 letech na rupturu aneurysmatu, matka v 85 letech
prirozené. Pacient ma dvé zdravé déti. Prestal koufit pred 30 lety, pouze ptilezitostné pije
alkohol.

Pacient kvtli zvySené hladin¢ PSA podstoupil dne 3. 9. 2020 biopsii prostaty na
Urologické klinice v Hradci Kralové. Biopsie potvrdila vyskyt karcinomu prostaty. Pacient

se nasledn¢ objednal na MR prostaty ve Fakultni nemocnici v Plzni.

Dne 22. 10. 2020 provedeno vysetieni MR, kde bylo zachyceno lozisko v zadni
Casti periferni zony vpravo. VySetfeni zachytilo také zvétSeni objemu prostaty 6,5x5,5x5

cm. Lozisko bylo nasledn¢ ohodnoceno PI-RADS v. 2.1 skore 5.

Provedend MR spektroskopie nezachytila zadny signifikantni vzestup koncentrace
cholinu. V nativnich T1 vazenych obrazech se zobrazuji viceCetné drobné hemoragie po
biopsii prostaty. Dale snimky bez znamek infiltrace panevnich uzlin a okolnich organi.

Dale byla na MR zachycena hydrokéla na pravé strané.

Pacientovi byl diagnostikovan acinarni adenokarcinom prostaty infiltrujici dorzalné
pravy lalok a apexu vpravo. Struktury semennych vacki a chamovodii oboustranné jsou
bez malignity. Klasifikace nadoru: T2a NO MO, Gleasonovo skére 7 (4+3), hodnota PSA
11,32 ng/ml.

Po vzijemné domluvé byla pacientovi indikovana lé¢ebna metoda robotickou
radikalni prostatektomie transperitonealnim piistupem s vezikolektomie nervy neSetiici.

Chirurgicky odstrani semenné vacky a chamovody oboustranné.
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Obrazky ke kazuistice ¢. 3

Obrazek 16, 17: Vysetfeni MR prostaty ADC, T1 FS tra

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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DISKUZE

V soucasné dob¢ se diagnostika karcinomu prostaty neobejde bez vySetfeni
pomoci magnetické rezonance. Tato zobrazovaci metoda se voli u pacienti s podezienim
vyskytu nadorového onemocnéni na prostatické zlaze. Na vySetfeni se pacient posila po

sérii udalosti, které vedou k podezfeni mozné piitomnosti maligniho nadoru.

Primérnim cilem praktické¢ cCasti bakalafské prace bylo zhodnotit piinos této
zobrazovaci metody v diagnostice u pacienti s karcinomem prostaty. Dalsim cilem
praktické casti bakalafské prace bylo zmapovat pfi¢iny vedouci k indikaci vySetfeni
magnetické rezonance a zhodnoceni miry uspésnosti PI-RADS skore v predikci

karcinogenniho loziska pii vySetfeni magnetické rezonance.

Zacatek praktické casti se skladd zvyzkumného souboru 90 pacientd, kteti
podstoupili vySetieni prostaty magnetickou rezonanci ve Fakultni nemocnici Lochotin
v Plzni. Tento soubor se statisticky zpracoval a vypracoval do prehlednych grafickych

zaznamu.

Z vyzkumného souboru se zmapovaly divody, které vedly pacienty k indikaci
vySetfeni magnetické rezonance prostaty. Pied samostatnym diagnostickym vysetfenim se
u pacienta zkoumaji ptfiznaky onemocnéni a hodnoty sérovych hladin. Tyto udaje se
prevedly ze statistickych dat do grafu ¢islo 2 az 5, které znazoriiuji korelaci mezi vyskytem
karcinomu prostaty a zvySené hladiny PSA s klinickymi ptiznaky onemocnéni. Soubor
naopak vyvraci, klinické ptiznaky karcinomu prostaty nebo zvysené hodnoty nadorovych

markerQ v krvi pacienta nemusi znamenat nutny vyskyt nddorového onemocnéni.

Vyznam uspésnosti v predikei karcinomu prostaty za pomoci PI-RADS skoére se
zaznamenal do graft 6 az 9, kdy se prokdzala skutecnost, ze s vysSSim skore se
pravdépodobnost vyskytu karcinomu prostaty také zvysSuje. Celkove tento systém, ktery se
vyuziva pii vySetfeni magnetickou rezonanci, zaznamenal uspé$né predikce, kdy
z relativné malého souboru pacientli bylo podchyceno naddorové onemocnéni u ¢tvrtiny z
nich, ktefi podstoupili vySetfeni prostaty na magnetické rezonanci. Timto se také

prokazalo, jak Casty je doopravdy vyskyt tohoto onemocnéni.

Nasledujici praktickd cast se skladd z kazuistik tfi pacientl, ktefi podstoupili
vySetieni MR prostaty ve Fakultni nemocnici v Plzni. U vybranych pacientti je strucné

popsana osobni anamnéza, katamnéza, diagnéza a indikovana 1écba.
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Prvni kazuistika popisuje pacienta poslaného na vysetieni MR prostaty po zvysené
hodnoté PSA. Pii vySetieni MR bylo nalezeno podezielé lozisko umisténé na apikalni ¢asti
prostaty a ohodnoceno PI-RADS skoére 3. Po provedeni TRUS biopsie byl pacientovi
potvrzen acinarni adenokarcinom prostaty bez generalizovaného rozsifeni. Pacient

podstoupil MR prostaty i po druhé, kviili planovani 1écby radioterapii.

Druhd kazuistika se tyka pacienta, ktery byl poslan na vysetfeni MR prostaty po
potvrzeni elevace hladin PSA. VysSetieni zobrazilo vice lozisek infiltrujici do tranzitorni
zony prostaty s vyhodnocenym PI-RADS skore 5. MR spektroskopie zaznamenala vysoky
peak cholinu v nejvétsim lozisku na prostaté. Pacientovi byl nasledné po vysetieni biopsie

prostaty diagnostikovan acindrni adenokarcinom prostaty s indikaci radikalni radioterapie.

Tteti kazuistika se zabyva pacientem, kterému byl acinarni adenokarcinom prostaty
potvrzen biopsii prostaty pred vySetfeni MR. Tento postup diagnostického stanoveni
nadoru je v soucasné dob¢ velmi neobvykly, kviili invazivni povaze bioptického vysSetfeni.
V soucasné dob¢, kdy MR s vysokou pravdépodobnosti dokaze uspésné uréit nadorové
lozisko je pro pacienta vyhodnéjsi podstoupit nejdiive vySetieni MR prostaty a poté az
biopsii prostaty. Pacientovi byla nasledné indikovana MR prostaty. VySetfeni zachytilo
lozisko v periferni z6n€¢ s ohodnocenim PI-RADS skoére 5. Metodou 1écby se zvolila

radikalni prostatektomie vcetné odstranéni semennych vacka.

Kazuistiky potvrdily, Ze tato zobrazovaci metoda ma svoje misto v diagnostice
nadorového onemocnéni v klinické praxi. Zaroven se také potvrdilo uplatnéni magnetické
rezonance nejen pii diagnostickém zobrazeni prostaty, ale také piispiva pii nasledné 1écbe

karcinomu prostaty, kdy se vyuziva pro planovani 1écby radioterapie.

Magnetickd rezonance se za poslednich par let prokazala jako velmi spolehliva
diagnostickd metoda, kterd si ziskala své nezastupitelné uplatnéni pro své kvalitni
zobrazeni prostaty a ostatnich tkani a castému zachyceni karcinomu prostaty. Tento cil

jsem prokdzala nejen statistickym zndzornénim, ale také za pomoci uvedenych kazuistik.
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ZAVER

V Ceské republice roste potet nové diagnostikovanych pacientd s karcinomem
prostaty a do budoucna se ocCekava, ze s kazdym rokem bude pocet novych piipadi
neustdle pribyvat. Nyni se pfedpokladd, ze timto malignim nadorem v pribéhu svého
zivota onemocni kazdy Sesty muz nad 50 let. Zaketnost tohoto onemocnéni vézi v jeho
asymptomatické povaze v ranych stadiich onemocnéni. Pocatecni ptiznaky jsou cCasto
prehlizeny, a to zejména kvili vy$§imu prumérnému véku vSech pacientli s karcinomem
prostaty, kdy se symptomy pfisuzuji normalnimu projevu starnuti. Pacienti Casto pfichazi
za lékafem jiz vmomenté, kdy se nador nachazi v pokroCilém stadiu s rizikem
metastatického Siteni. Je dulezité neustale informovat vetejnost o této skutecnosti, aby se
onemocnéni mohlo detekovat u co nejvétsiho mnozstvi muza jiz na samotném pocatku

onemocnéni a zabranilo se tim pfed¢asnému umirani.

Cilem bakalafské prace bylo pfedstavit soucasné moznosti diagnostického vysetieni
prostaty, které se provadi pfi podezieni vyskytu maligniho nadoru prostatické zlazy a
nasledné moznosti pfi vybéru terapeutické 1écby. Pro stanoveni diagnozy se stale vyuziva
fyzické vySetfeni pacienta, hormonalni vySetieni a histologické vySetieni biopsie prostaty
pro ziskani vzorku tkané. Pro zobrazeni prostaty se uzivaji zobrazovaci metody, kdy
primarni volbou pro zobrazeni prostaty je magnetickd rezonance, kterd je prozatim
nezaménitelna. Po potvrzeni maligniho nalezu se 1écba ptizpisobi individualnim potfebam
kazdého pacienta. Dale se lécba voli na zdkladé pokrocilosti a agresivity nadoru. U
karcinomu prostaty se muze zvolit 1écba radioterapeutickym ozafenim, chirurgickym
odstranénim prostaty nebo hormonalni 1écbou. LéCebné metody se Casto kombinuji pro
vy$si ucinnost.

rowr

Hlavnim cilem v praktické casti bakalaiské prace bylo zhodnotit vyznam vySetieni
prostaty pomoci konvencni zobrazovaci metody magnetické rezonance. Prace potvrdila
souCasnou nenahraditelnost magnetické rezonance v diagnostice prostatické zlazy a

okolnich tkani, ktera zaroven pfispiva k v€asnému zachyceni karcinomu prostaty.

V soucasné dob¢ medicinska véda doséhla pozoruhodnych vyvojovych zmén, které
ptispé€ly k rychlému odhaleni nadorového onemocnéni a novym zptsobim vedoucim ke
kompletnimu vyléceni. Tento vyvoj neustale vyviji nové technologické moZznosti nebo se

zaméiuji na vylepSeni standardn€¢ pouzivané techniky v diagnostice i 1écbé karcinomu
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prostaty. Vérim, ze budoucnost pfinese nové a vylepsené moznosti v diagnostice a 1é€be
karcinomu prostaty, zakladem vSak zistdva prevence a absolvovani pravidelnych

preventivnich prohlidek u obvodniho I1ékare.
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ADT o, androgen deprivacni terapie
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Piiloha 1 — Zony prostatické Zlazy
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Priloha 2 — Gleasonovo histopatologicky grading karcinomu prostaty

Zdroj: HANUS, Tomds a Petr MACEK, et al. Urologie pro mediky. Prvni vyddani. Praha: Karoli-
num, 2015. ISBN 978-80-246-3008-3.



Priloha 3 — TNM Kklasifikace karcinomu prostaty

Tl Nehmatny, nezobrazitelny nador

Tla * nihodny ndlez pfi jiném vikonu = 5 % thiné

Tk * nidhodny ndlez pii jiném vikonn = 5 % tkiné

Tle * zjislén pii biopsii prostaly na zikladé elevace PSA
T2 Omezen na prostalu

T2a = = poloving jednoho laloku

T2b = = poloving jednoho laloku

T * postizeni obou laloki

T3 SiFeni pires pouzdro prostaty

T3a + extrakapsulamni Sifeni

Tib « postizeni jednoho nebo obou semennyeh vicki
T4 Fixace/postizeni okolnich stuktur: zevid svéral, rektum, levitory, panevnd sténa
N1 PostiZeni regiondlni mizni uzliny / miznich uzlin
M1 Vzdilené metastizy

Mla + postiZeni jinych neZ regiondlnich mizaich uzlin
Mlb = postiZeni skeletu

Mle = postizeni jingch lokalizaci

Zdroj: HANUS, Tomds a Petr MACEK, et al. Urologie pro mediky. Prvni vyddani. Praha: Karoli-
num, 2015. ISBN 978-80-246-3008-3.



Priloha 4 — Sektorova mapa PI-RADS 2.1
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Priloha 5 — Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen
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Vazena pani

Adéla Machova

Studentka oboru Radiologicky asistent
Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zachranérstvi, diagnostickych obori a vefejného zdravotnictvi

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zaklad&é Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro osetiovatelskou péci FN Plzen udéluji
souhlas se sbérem informaci o léCebnych / zobrazovacich / radioterapeutickych metodach,
pouzivanych u pacientd Onkologické a radioterapeutické kliniky (ORAK) FN Plzed. Souhlas je
vydavan v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem ,MozZnosti diagnostiky a Iécby

karcinomu prostaty. “

Podminky, za kterych Vam bude umoz2néna realizace Vaseho Setieni ve FN Plzen:

. Vedouci radiologicky asistent ORAK souhlasi s Vas§im postupem.

. Osobné povedete svoje Setfeni.

. Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zzjisténi dle platnych smémic
FN Pizen, ochrany dat pacientt a dodrZovani Hygienického planu FN PlzeA. Vase Setreni
bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich m imén: hledem na_platn
2akona ¢. 372/2011 Sb.. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

e Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, pokud budou uvedeny ve Vasi
bakalafské praci, musi byt zcela anonymizovany.

. Sbér informaci budete provadét v dobé Vasich, $kolou schvélenych, praktik, pod

primym vedenim oprdvnéného zdravotnického pracovnika FN Pizen, kterymi jsou

MUDr. Ing. Radek Tupy, Ph.D., vedouci Iékai KZM a MUDr. Jan Maran, Iékai ORAK, oba

FN Pizen.

Po zpracovani Vami zjisténych udaju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &i Organizaénimu
celku FN Plzef zavéry Vaseho 3etfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledka Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich

pofadanych FN Plzen.
Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnik FN Plzei s Vami spolupracovat, pokud

by spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi &i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. Udast zdravotnickych pracovniki na Vasem

Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrova
manaozerka provzdéiévania vyuku NELZP
2astupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar némeéstkyné pro o3. pé& FN Plzert
tel..377 103 204, 377 402207

e-mail: chobrovos@fnplzen.cz
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