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Na zakladé soucasnych poznatkii predkladame algoritmus vySetfeni u karcinomu prostaty. V navaznosti na vysledky probihajicich rando-
mizovanych studii mlze doznat dal§i zmény.
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Zakladni vysSetieni pfi podezieni na karcinom prostaty

Anamnéza
Fyzikalni vySetreni véetné palpace per rektum
Prostaticky specificky antigen (PSA) *

*PSA - arbitrazné stanovené fyziologické rozmezi je 0—4 ng/ml

U hodnot 4-10ng/ml je vhodné doplInéni i o pomér volné ¢asti (FPSA) k celkovému PSA, ktery je u BHP vétsi nez 20 %.
Stanovujeme i vékove specifické PSA, PSA-denzitu, PSA-velocitu a dalsi.

Pozor, pokud nemocny uziva blokatory 5-alfa-reduktazy, je hodnota PSA o cca 50 % nizsi, pomér v§ak zlstava nezménén!

Zakladni vySetieni pfi diagnéze karcinomu prostaty
Fyzikalni vySetfeni

Histologie*

PSA

Transrektalni ultrasonografie (TRUS)
CT péanve**

Pénevni lymfadenektomie (PLA)***
Scintigrafie skeletu

rtg plic

UZ bficha

Celkovy stav a ocekavana délka zivota

*Histologie by méla obsahovat nejen potvrzeni nadoru, ale i gleasonskeé skdre, pfipadné grade, a také procento zastoupeni tumoru v odebraném materialu
**CT panve pokud planujeme radioterapii
***\/ ramci radikalni prostatektomie nebo jako samostatny vykon pred radioterapif

Indikace k PLA*

Vzdy pred radikalni prostatektomii (RRP) nebo radioterapii (RT)
* pokud je riziko postizeni uzliny vétsi nez 15% podle Roach formule: % riziko N+ = 2/3PSA x [(GS-6) x 10]
* pokud je riziko postizeni uzlin vétsi nez 10% dle Partinova nomogramu (PSA>10, GS >6)

*Otézka zda indikovat minimalni (obturatorni skupina), standardni (zevni ilické + obturatorni skupina) nebo rozsifena (zevni ilicka + obturatorni + vnitfni ilicka skupina). Odpovéd neni
dosud jasna — probihaji randomizované srovnavaci studie.

Nizkeé riziko

T1-T2a a PSA <10 a GS 2-6
Stredni riziko

T2b-c nebo PSA 10-20 nebo GS 7
Vysoké riziko

T3 nebo PSA >20 nebo GS 8-10

Tato stratifikace je dllezita nejen pro nastaveni optimalni lécby, ale i pro dalsi sledovani pacientt, planovani kontrol a stanoveni prognézy.
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Lécéba karcinomu s nizkym rizikem
T1-T2a, PSA<10, GS 2-6
RRP

Radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT) - 78 Gy

Pozorné sledovani - watchfull waiting (WW)*

Lécéba karcinomu se stfednim rizikem

T2b-c, PSA 10-20, GS 7
RRP
IMRT 78-82 Gy (dle topografie panve)

U této skupiny pacientti je vyssi riziko recidivy, proto je nutné ¢astéjsi sledovani pacientli nez u nemocnych s nizkym rizikem.

Lééba karcinomd s vysokym rizikem
T3, PSA >20, GS 8-10
T3a, PSA <20, GS <7
RRP
neoadjuvantni antiandrogenni lécba (AA) + IMRT 78-82 Gy (dle topografie panve)
T3a, PSA>20 nebo GS 8-10

T3b

PSA<50 neoadjuvantni AA + IMRT 78-82 Gy (dle topografie panve)
PSA>50 neoadjuvantni AA + 3D-CRT 74 Gy

GS 8-10 trvald adjuvantni AA (OE nebo trvale LHRH)

Lécba pokrocilého karcinomu prostaty

T4 NO MO

trvala AA - orchiektomie (OE) + RT 70 Gy (panev 50 Gy + prostata 20 Gy)
T1-4 N1 MO

trvala AA (OE) + RT 70 Gy (panev 50 Gy + prostata 20 Gy)

T1-4 NO-1 M1

trvala AA (OE)

Stale probiha diskuze, jaka je u této skupiny pacientt optimalni antiandrogenni lécba. Bilateralni orchiektomie vSak zlistavé zakladni metodou.

LHRH analoga jsou moznou alternativou, hlavnim problémem ale z(istava jejich cena.

Antiandrogeny v monoterapii nedosahuji podobnych vysledku.

Totélni androgenni blokada (kombinace OE nebo LHRH + antiandrogen) nepfinasi pozitivni efekt pro pacienta, snad s vyjimkou nemocnych v celkové dobrém stavu a dlouhou
ocekavanou délkou Zivota.

Doporucené postupy u této komplikované skupiny pacientl se budou déle modifikovat podle vysledkd dalsich randomizovanych klinickych studii.

Lécba relapsu po radikalni prostatektomii
Adjuvantni RT

pT3, pozitivni okraj* - 3D-CRT 70 Gy

pN1 -trvala AA (OE) + RT 70 Gy (panev 50 Gy + lizko prostaty 20 Gy)
Zéachranna RT

PSA<2,0 3D-CRT 70 Gy

*Pozitivni okraj — histologicky nalez karcinomu dosahujiciho k okraji preparatu
Pozvolna kolisajici elevace PSA po RRP — nutno sledovanim a sonograficky, eventualné i biopticky, odliSit, zda je jedna o recidivu karcinomu nebo produkci PSA ¢asti ponechané
tkané prostaty po RRP.
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