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KarcinKarcinóóm prostatym prostaty

• Patrí medzi najčastejšie zhubné nádory u 
mužov nad 50 r.

• Postupný nárast incidencie

• Závažný medicínsky ako aj ekonomický 
problém, porovnateľný s karcinómom prsníka 
u žien

• V USA najčastejšia viscerálna malignita u 
mužov a 2. najčastejšia príčina smrti, v EU na 
2. mieste



KarcinKarcinóóm prostaty m prostaty -- SlovenskoSlovensko

• v r. 2002 diagnostikovaných 1002 prípadov

• v poradí výskytu na 3. mieste po karcinóme 
pľúc a kože

• v r. 2002 zomrelo 474 mužov 

• v poradí úmrtí na 4. mieste po karcinóme pľúc, 
hrubého čreva a žalúdka



KarcinKarcinóóm prostaty m prostaty -- incidenciaincidencia

1. Predlžovanie priemerného veku a stárnutie
mužskej populácie

2. Objavenie a následné zavedenie PSA         
do  praxe

3. Zavedenie transrektálnej ultrasonografie   
a extenzívnejší spôsob biopsie prostaty  



INCIDENCIA  (WHO, 2000)INCIDENCIA  (WHO, 2000)

• USA 140

• Švédsko 139

• Belgicko 103

• Nemecko 94

• ČR 53

• SR 35

• Čína 1,5



PoPoččet karcinet karcinóómov v USA v r. 2005mov v USA v r. 2005

Prostate      
17%         

232,090 cases

Breast        
16%         

212,930 cases

* Excludes basal and squamous cell skin cancers and in situ carcinoma except bladder.  Percentages may not total 100% 
due to rounding.
Source: American Cancer Society. Jemal A, et al. Cancer Statistics, 2005. CA Cancer J Clin. 2005;55:10-30



KarcinKarcinóóm prostaty m prostaty –– riziko smrtiriziko smrti

• < 60 r. – 80 % riziko smrti

• 60 - 69 r. – 63 % riziko smrti

• 70 - 79 r. – 53 % riziko smrti

• > 80 r. – 49 % riziko smrti



Mortalita karcinMortalita karcinóómov              mov              
prostaty a prsnprostaty a prsnííkaka

Note: Projections Assume 1999 Age Specific Mortality Rates.
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AbsolAbsolúútne potne poččty karcinty karcinóómov prostatymov prostaty
na Slovenskuna Slovensku
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ÚÚmrtia na karcinmrtia na karcinóóm prostaty na m prostaty na 
SlovenskuSlovensku
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LETALITA (LETALITA (incidenciaincidencia//úúmrtnosmrtnosťť))

• USA 6 : 1

• EÚ 3 : 1

• ČR 2,5 : 1

• SR 2 : 1

WHO r. 2000



KlinickKlinickéé ššttáádidiáá CaPCaP v USA v USA vsvs SRSR

USA SR

Lokalizovaný CaP 70% 30-35%

Lokálne pokročilý 
CaP

20-30% 35-45%

M1b 5% 10-15%



PrPrííččiny oneskorenej diagnostiky iny oneskorenej diagnostiky 

-- nedostatonedostatoččný poný poččet vyet vyššetrenetreníí PSA u PSA u 
asymptomatickýchasymptomatických mumužžovov nad 50 rokovnad 50 rokov

-- nedostatonedostatoččný poný poččet et biopsibiopsiíí pri negatpri negatíívnom DRV vnom DRV 
a pozita pozitíívnom PSAvnom PSA

-- nedostatonedostatoččnnáá osvetaosveta



RizikovRizikovéé faktoryfaktory

• Vek - najvýznamnejší rizikový faktor, zriedkavý 
výskyt pod 50 rokov, incidencia prudko stúpa po 6. 
decéniu a kulminuje na konci 7. dekády

• Pohlavné hormóny - testosterón

• Hereditárne - genetické faktory (10% CaP)

• Etnické, geografické faktory

• Dietetické, nutričné faktory



VEK VEK –– najrizikovejnajrizikovejšíší faktorfaktor

• < 50 r. 1,5 %

• < 60 r. 8,2 %

• > 70 r. 65 %

Slovensko  r. 2000



HereditHereditáárne rne –– genetickgenetickéé faktoryfaktory

• Signifikantné familiárne nádory (10%)

• Pozitívna rodinná anamnéza - rizikový faktor

• Riziko vzniku CaP je 2-3 krát vyššie – prvostupňový 
výskyt 

• Riziko 5-11 krát vyššie ak v príbuzenstve dve a viac 
ochorení

• Riziko smrti na CaP 1,6 ak je  jeden príbuzný

• Riziko smrti 3,2 ak dvaja a viacerí príbuzní



KarcinKarcinóóm prostatym prostaty

• Mikroskopický CaP 30 - 50 %

• Klinicky manifestný 10 %

• Úmrtie 3 %



Diagnostika Diagnostika 

• PSA - prostatický špecifický antigén, 
normálna hladina do 4ng/ml

• CAVE: 13-25% CaP má PSA < 4 ng/ml

• DRV - digitálne rektálne vyšetrenie

• Ak je jedno alebo obe vyšetrenia pozitívne je 
indikovaná TRUS a biopsia prostaty!!!



ProstatickýProstatický ššpecifický antigpecifický antigéénn

–– Prostata Prostata ššpecifický, nie karcinpecifický, nie karcinóóm m ššpecifický pecifický 
markermarker

–– PovaPovažžovaný za jeden z najlepovaný za jeden z najlepšíších ch 
nnáádorových dorových markerovmarkerov

–– ZZáávislosvislosťť PSA od veku PSA od veku –– ageage specificspecific



ReferenReferenččnnéé hodnoty PSA hodnoty PSA -- vekvek

• hodnoty PSA

(ng/ml)

0 - 2,5

0 - 3,5

0 - 4,5

0 – 6,5 

• veková skupina

(roky)

40 - 49 

50 - 59 

60 - 69 

70 - 79 



TRUSTRUS--PP

- 70 % CaP má hypoechogénnu štruktúru
- 30 % CaP izoechogénnu
- biopsia pod ultrazvukovou kontrolou
- TRUS je indikovaná pri + PSA alebo + DRV
- ak je PSA a DRV normálne TRUS nie je       
indikovaná!!!



BiopsiaBiopsia prostatyprostaty

Štandardná technika:
–– transrekttransrektáálnalna biopsiabiopsia ihlou pod UZ kontrolouihlou pod UZ kontrolou
–– bez anestbez anestéézie, ATB profylaxiazie, ATB profylaxia
–– sextantovsextantováá biopsiabiopsia do 40 ml, nad 40 ml do 40 ml, nad 40 ml 

oktantovoktantováá
–– cielencielenáá biopsiabiopsia z lz lééziezie



MULTIPLANÁRNA SONDA  MULTIPLANMULTIPLANÁÁRNA SONDA  RNA SONDA  



BIOPTICKÁ PIŠTOĽBIOPTICKBIOPTICKÁÁ PIPIŠŠTOTOĽĽ



POLOHA  PACIENTAPOLOHA  PACIENTAPOLOHA  PACIENTA



KlinickKlinickéé rozdelenierozdelenie

• Asymptomatický – latentný karcinóm 
(náhodne zistený pri elevácii PSA)

• Symptomatický- bolesti z mts, mikčné
ťažkosti, ureterohydronefróza...



KlinickKlinickéé rozdelenie rozdelenie 

• Lokalizovaný - cT1a,b,c,T2a,b, 
N0, M0

• Lokálne pokročilý- cT3,4,N0,M0

• Metastazujúci- M1

• Hormonálne rezistentný



KarcinKarcinóóm prostatym prostaty-- metastmetastáázyzy

• 95% - kosti

• 5,5% - pľúca

• 6,5% - pečeň

• 21% - LU



M M -- vzdialenvzdialenéé metastmetastáázyzy

• v skelete - 95%

• 90% MTS osteoblastické

• 10% MTS osteolytické a zmiešané

• scintigrafia skeletu - najsenzitívnejšia metóda, 
detekuje mts o 6 mesiacov skôr ako RTG

• nie je indikovaná ak je PSA < 10 ng/ml



LieLieččbaba

• Prísne sledovanie

• Radikálna prostatektómia - kuratívna liečba

• Rádioterapia - kuratívna liečba

• Hormonálna liečba - paliatívna liečba



OdloOdložženenáá lielieččba (ba (watchfullwatchfull waitingwaiting))

Liečebná stratégia, pri ktorej sa pacient 
pravidelne kontroluje a liečba začne až pri 
progresii lokálnej alebo systémovej.



RadikRadikáálna lna prostatektprostatektóómiamia

Indikovaná u pacientov s lokalizovaným

karcinómom prostaty a predpokladom 
prežívania viac ako 10 rokov.



Prostata po RRPProstata po RRP



RRáádioterapiadioterapia

• Konvenčná externá rádioterapia

• Trojrozmerná konformná rádioterapia

• Intersticiálna rádioterapia - brachyterapia

Indikácie: 

lokalizovaný a lokálne pokročilý CaP



HormonHormonáálna lielna lieččbaba

• Paliatívna liečba – pacienta nevylieči!!!

• Cieľ: zmierniť symptómy ochorenia, spomaliť
a oddialiť progresiu ochorenia

• Chirurgická alebo chemická kastrácia –
orchiectómia, LH-RH analógy



C. Huggins, 1901-1997
• The effect of estrogens and androgen injection 

on serum phosphatases in metastatic carcinoma 
of the prostate. Cancer Res., 1941

• The effect of castration on advanced carcinoma 
of the prostate gland. Arch. Surg., 1941

1941



TestosterTestosteróónn

• 95% tvorený v semenníkoch

• 5% v nadobličkách

• Biologicky aktívny je dihydrotestosterón, 
ktorý je konvertovaný enzýmom 5-alfa 
reduktáza z testosterónu



HormonHormonáálna lielna lieččba ba -- testostertestosteróónn

• Po chirurgickej kastrácii pokles na kastračnú
úroveň do 24 hodín

• Po LH-RH analógoch do 3-4 týždňoch

• Pri liečbe LH-RH  flare-up fenomén 
(prechodné zvýšenie testosterónu a zhoršnie
symptómov ochorenia)!!!



Hladina Hladina testostertestosteróónunu po po orchiektorchiektóómiimii
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MoMožžnosti hormonnosti hormonáálnej lielnej lieččbyby

• Typ liečby:

–– ChirurgickChirurgickáá kastrkastrááciacia

–– ChemickChemickáá kastrkastráácia cia –– LHLH--RH RH analanalóógygy

–– MaximMaximáálna lna androgandrogéénovnováá blokblokááda (MAB)da (MAB)

• Okamžitá alebo odložená hormonálna liečba 



NeNežžiadiadúúce ce úúččinky HLinky HL

• Návaly tepla – hot flushes 50-60%

• Osteoporóza 50%

• Atrofia svalstva

• Impotencia, strata libida

• Depresie

• Zhoršenie výkonnosti, strata energie



HormonHormonáálna lielna lieččbaba-- indikindikááciecie

• Lokálne pokročilý karcinóm prostaty – cT3,4

• Metastazujúci karcinóm - M1

• Recidíva ochorenia po radikálnej 
prostatektómii

• Recidíva ochorenia po rádioterapii



PrimPrimáárna prevencia rna prevencia 

• cieľom je znížiť incidenciu CaP elimináciou 
všetkých rizikových faktorov z vonkajšieho 
prostredia

• strava, fajčenie 

• chemoprevencia



ChemoprevenciaChemoprevencia -- defindefinííciacia

• používanie špecifických prírodných alebo 
syntetických látok, ktoré majú zastaviť proces 
karcinogenézy a tým zabrániť vzniku 
invazívneho karcinómu prostaty



ChemoprevenciaChemoprevencia -- lláátkytky

• inhibítory 5 α-reduktázy

• selén

• zinok

• vitamín D

• vitamín E (α-tokoferol)

• izoflavonoidy (sója, obilniny, zelený čaj)

• lykopény (karotenoidy, ovocie, paradajky...)



NezodpovedanNezodpovedanéé ototáázky pri zky pri 
chemoprevenciichemoprevencii CaPCaP

• Ktorí muži sú vhodní na chemoprevenciu?

• Ktorí sú muži s vyšším rizikom vzniku CaP? 

• Kedy začať s chemoprevenciou?

• Ako sledovať týchto pacientov?

• Aký to bude mať vplyv na zdravotný systém?



SekundSekundáárna prevenciarna prevencia

• cieľom  je detegovanie ochorenia v latentnom, 
asymtomatickom štádiu už existujúceho 
ochorenia

• vyhľadávanie prípadov ochorenia
• skríningové vyšetrenie



SkrSkrííning karcinning karcinóómu prostatymu prostaty

• Aplikácia diagnostických testov u 
asymptomatickej populácie mužov s cieľom 
zistiť pravdepodobnosť alebo 
nepravdepodobnosť výskytu ochorenia.

• Cieľom je signifikatné zníženie špecifickej 
mortality na toto ochorenie.



SkrSkrííningning karcinkarcinóómu prostatymu prostaty

• Chýbajú akékoľvek dôkazy o význame skríningu pri 
znížení špecifickej mortality na karcinóm prostaty!!!

• Nie je odporučený EAU a AUA

• V praxi len ak si to pacient želá, po vysvetlení o 
možných následkoch a po podpísaní informovaného 
súhlasu



KarcinKarcinóóm prostatym prostaty
• Spolupráca urológ - praktický lekár:

• Vyšetrenie PSA – 5 ml natívnej venóznej krvi

• Preventívne prehliadky u mužov nad 50 
rokov-PSA, DRV (urológ)

• U mužov s pozitívnou rodinnou anamnézou už
od 45 rokov

• Hradené zo zdravotného poistenia každe 3 
roky


