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FILOZOFIE DIAGNOSTIKY A LECBY KARCINOMU PROSTATY

MUDr. Zdenék Mucha
Urologicka klinika FN Olomouc

Na urologické klinice FN v Olomouci se stale jeSté
setkavame s muzi starSimi 70 let, ktefi pfichazeji s kompli-
kacemi punkce prostaty provedené pro podezieni na nador.
Nejcasté&ji jde o teploty nebo krvaceni. Krvaceni bereme jako
komplikaci nezavaznou. Jinak je tomu v pfipadé febrilniho
stavu. Ten, neni-li 1é¢ba indikovana v€as a s potfebnou ra-
zanci, mize piejit do urosepse, ktera na dlouhou dobu oslabi
organizmus, vyrazné zhorsi kvalitu Zivota a nelze dokonce
ani vyloucit zbytecné umrti.

V Zadném piipadé nemaji nasledujici mysSlenky navodit
dojem, Ze Clovék nema pravo na lékafskou péci €i provedeni
nejmodernéjSich (a tim i drahych) diagnostickych nebo tera-
peutickych postupi jenom proto, Ze je ,,stary”. Neminim ostfe
stanovovat hranici stafi. To ani neni mozZné. Je to problém rela-
tivity Zivota. Ani stafi filozofové nenalezli hranici mezi zrnem
a hromadou zrn. Starym muZem z naseho sou¢asného pohledu
na zhoubny nador prostaty mize byt polymorbidni Sedesatnik,
jak se fika ,,s dusi na jazyku®, jehoz Zivotni prognoza je velmi
Spatna a kde si netroufame odhadnout, ktera z nékolika sou-
¢asné probihajicich nemoci se stane jeho kauzou mortis dfive.
TézZko je naopak oznacit za starého muZe osmdesatnika, ktery
sportuje (jist€ v ramci mozZnosti), vénuje se svym konicklim
a pokud jej neskoli nahla smrt (se stejnou pravdépodobnosti
jako to muZe potkat ¢tyficatnika nebo kohokoliv), ma pred
sebou pét, deset nebo i dvacet Ci vice let Zivota. Tyto dva mezni
pripady vypovidaji o mnohotvarnosti a krase Zivota se v§emi
jeho problémy. Nékdy ale bohuzel zapominame, Ze k Zivotu
patfiismrt. At se nam to libi nebo ne. A tento fakt - nastésti a
doufam, Ze i natrvalo - musime mit na zfeteli. Slovo lékafe ma
a bude mit, zvlasté u pacienta vyssiho véku, velikou vahu. Mys-
lim si, Ze fada kolegt se dosud dostate¢né nezamyslela nad tim,
které z palety mozZnych slov vyslovit, co je tfeba nemocnému
Clovéku v jeho zajmu doporucit nebo vyslovené zakazat, a ktera
slova 1ze spolknout jako sice pravdiva a realitu popisujici, ale
nic nefesici, omezujici ¢i pfimo stresujici a tedy naprosto zby-
te€na. K ilustraci uvedu pfipad 83letého muze, kterého jsem
roky 1é¢il pro idiopaticky a tedy ke klasické symptomatické
1é¢bé predurceny pripad frekventn€ urgentniho syndromu.

Tento muz byl relativné zdrav. Jak se Casto piSe v 1ékaf-
skych zpravach - jeho zdravotni stav odpovidal véku. Kromé
zminéného syndromu jinych potiZi nemél, v anamnéze pou-
ze ,banality“. Nékdy kolem 70. roku v€ku mu byla po virdze
zjiSténa stfedné vysoka sedimentace. Pfi¢ina tohoto jevu pak
nebyla nikdy zjiSt€na - prost€ mél vyssi FW. Pfi diagnostické
snaze o objasnéni této priciny se zjistilo kolisavé, asi dvoj az
trojnasobné zvySeni jaternich testd. Opét - pfiina nikdy
nezjiS§téna, dieta a hepatoprotektiva bez efektu.

Kdyz jsem tomuto muZi radil, jak zvladat a mirnit jeho uro-
logické potiZe, zminil jsem se i o potfebé délat si alesponi obcas
v Zivoté radost. A tehdy si povzdechl. Ukazalo se, Ze pri svém
povolani se dostal hodné do svéta. Odevsad si privezl lahev

konaku nebo né&jaké mistni alkoholické specialitky. Ve vzdy
ulozil a mél pak za 50 let fantastickou sbirku. Nebyl to Zadny
alkoholik a jeho zvySené jaterni testy nebylo moZno pripsat
této etiologii. Pil opravdu vyjimecné a kdyZ uz ta prileZitost
nastala, otevfel s pfateli lahev kvalitniho alkoholu. Jsou proti
tomu néjaké namitky? Pfesto akceptoval pfisny zdkaz piti alko-
holu, ktery mu nafidil jeho 1ékat. Zdtvodnénim bylo pravdivé
tvrzeni, Ze to §kodi jatrim a tedy ,,...jiz ani kapku!!!“. Tento za-
kaz mu vzal jednu z Zivotnich radosti, které vSichni tak obtizné
hledame. A bylo to nutné? Nestacilo fici tfeba - nesmite pit,
ale obcas se to da s mirou porusit? Vime jisté, Ze obcasnych 50
ml Ctyficetileté valasské slivovice uskodi? O kolik hodin Zivota
nas pripravi odlivka Martelu z roku 1966? Ale absolutni zdkaz?
Vedl jenom k tomu, Ze svou sbirku pomalu a se smutkem poroz-
daval. Bylo cilem zakazu, aby nakonec letos zemfel ve svych
89 letech jenom s dvojnasobné vys$Simi testy? Nebylo mozné
»pripustit® aby se mu testy zvysily aZ na ¢tyrnasobek? A co kdyz
by rostly i pti 100 % abstinenci - co zakazat potom?

Ale vratme se ke karcinomu prostaty. Zkusim nyni obhajit
svlij nazor na zbyteénost, ba primo Skodlivost diagnostiky kar-
cinomu prostaty v nékterych pripadech. Karcinom prostaty
muzeme obecné délit podle stadia, ve kterém jej diagnostiku-
jeme na kurabilni a inkurabilni. BohuZel kurabilni stadia (T1
a T2) se vétSinou nijak klinicky ani subjektivnimi potiZzemi ne-
projevuji. Nemocny o svém problému nevi, k navstéve 1ékate jej
nic nenuti. Podezfeni na pfitomnost nadoru prostaty v téchto
pln€ vylécitelnych stadiich nemoci zjistime vétSinou nahodné.
Pfi celkovém preventivnim vySetfeni nebo pfi patrani po pfici-
né jinych a s urotraktem nesouvisejicich potizi. Druhou cestou
v€asné diagnostiky nadoru prostaty v kurabilni fazi je dosud
v§eobecné nevzita metodika ¢asné detekce. Ta je urCena vSem
muzim (tedy i t€ém, u kterych neni na pfitomnost karcinomu
prostaty Zadné aktualni podezfeni), ktefi dosahli rizikového
véku a maji Zivotni progndzu 10 a vice let. Rizikovym vékem
rozumime v tomto smyslu dosaZeni padesatého roku véku
u muze, v jehoZ rodinné anamnéze neni vyskyt zhoubného
nadoru prostaty u otce, bratra ¢i déda. Je-li rodinna anamnéza
pozitivni, zagina rizikovy vék jiz ve 40 letech. Casna detekce
spociva ve vysetfeni krve na PSA (prostat specificky antigen)
a v rektalnim digitalnim vySetfeni prostaty. JestliZe alespon
jedno z téchto vySetfeni je abnormalni, indikujeme bioptickou,
vétSinou sextantovou punkci prostaty. Cilem tohoto postupu je
ale nejenom diagnostikovat karcinom prostaty ve vyléCitelném
stadiu, ale nasledné jej také vylécit. A to provedenim radikalni
prostatektomie, brachyterapie nebo radioterapie. Rizikem to-
hoto postupu jsou v ivodu popsané komplikace a zisk faleSné
pozitivnich i faleSn€ negativnich nalezii. Senzitivita a specifi-
cita ¢asné detekce karcinomu prostaty jsou vSak dostate¢né
vysoké. PoCet nemocnych, u kterych karcinom neprokazeme a
presto jej maji, a naopak pocet muzu, kdy histolog pooperacné
stanovi klasifikaci pT0 (nador neprokazan), je velmi maly. Vé&t-
Sina urologil uznava nazor, Ze u urologicky asymptomatickych
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muzu ¢asnou detekci nenabizime po 70 roku véku. Kde zivotni
prognoza nedosahuje 10 let, nenabizime Casnou detekci ani
mlad§im muzim. Naopak biologickému mladikovi ve véku
73 let, ktery si pfecetl zdravotné osvétovy ¢lanek o naddorech
prostaty, odbér PSA neodmitnu. Podminkou je, Ze na otazku,
zda se necha odoperovat nebo 1é¢it zafenim v pfipadé prukazu
nadoru, odpovi kladné.

Modelové pfipady muzi, ktefi pfichazeji k urologovi uka-
zuje tabulka. Za hranici mezi mladym a starym muzZem jsem
nestanovil kalendarni vék, ale desetiletou Zivotni prognozu a
celkovy stav télesny i dusevni. PfestozZe jsem tyto pripady uve-
dl formou tabulky, nemaji byt chapany schematicky! Zakladni
otazka, na kterou chce toto sdéleni odpovédét, zni: kdy je a
kdy neni indikovano vySetfeni PSA a provedeni diagnostické
punkce prostaty.

Zatimco ve skupinach muzi 1 a 3 je situace jasna, méli
bychom velmi pfisné omezovat indikaci invazivnich vySetfova-
cich metod ve skupinach 2 a 4. U starych muzu s urologickymi
potizemi (skupina 4), kde najdeme palpaéni podezieni na
nador prostaty, nemusi byt tento nador pfi¢inou jejich aktual-
nich potiZi a tedy pro¢ bioptovat?! Naprfiklad stary muz prijde
k urologovi s renalni kolikou. Pfi vySetfeni je nalezena prostata
s tuhym a z malignity podezielym uzlem v nékterém z lalokl
prostaty. Muz ale mikéni potiZze nema, nema ani zbytkovou
mo¢, mé normalni azotemii. Zaméfime své 1éCebné usili na
kamen a problém vyfeSime. Muz je bez potiZi. Pro¢ v této fazi
dosud asymptomatického karcinomu prostaty, je-li témér jisty
z rektalni palpace, neurotizovat nemocného jiZ pouhou infor-
maci o mozZnosti nadorového onemocnéni? Pro¢ bioptovat?
Pomizeme nemocnému uspokojenim vlastni diagnostické
zvédavosti? Vime prece ze sekCnich statistik, Ze 80% osmde-
satnikd, ktefi nikdy neméli urologické potiZze, ma onemocnéni
prostaty. Benigni hyperplazii nebo nador. Nejde-li o nador, nic
se nedéje. Jde-li o nador, neni indikovan k radikalni 1é¢bé a
skoro jisté€ je jiZ inkurabilni a vhodny maximalné€ k hormonalni
manipulaci €i jiné symptomatické 1€cbé. Ale symptomy dosud
nejsou, symptomatickd 1é¢ba tedy neni indikovana. A znovu je
tu otazka proc€ v této fazi vySetfovat PSA ¢i bioptovat prostatu.
Vzdyt metoda watchfull waiting je zde cenéna stejné. Hodnota
PSA a znalost histologie zde nyni nejsou k ni¢emu, neovlivni
to ani kvalitu Zivota ani délku pfeZiti. Nelé¢ime €islo a papir,
ale Clovéka. A tomu mtZeme v této fazi nemoci psychicky i so-
maticky uskodit nevhodnou informaci ¢i komplikaci zbytecné

Tabulka 1.

punkce. Dal§im problémem ve skupin€é 4 je muz s mikénimi
potiZzemi. Ma prokazanou subvezikalni obstrukci (retenci mo-
¢e nebo velké reziduum), normalni nebo zvySenou azotemii,
ma nebo nema dilatované horni mocové cesty. VySetieni PSA
je zde na misté - bude pro nas informaci o pokroc€ilosti nemo-
ci, jist€ jiz inkurabilni a moZna i generalizované, indikované
k symptomatické terapii. Pozdé&ji bude vypovidat o uspéSnosti
nasi 1é¢by. Jiné je to s indikaci diagnostické punkce. Ta je zde
zcela zbytecna, protozZe stejné hodlame nemocnému odstranit
subvezikalni pfekdZku a umozZnit mu mikci bez katetru. Histo-
logii a tim i navod k dal$i Ié¢bé€ ziskame peroperacné. V téchto
pripadech také musime volit co nemocnému fici. Pro¢ nemoci,
jak dopadla operace, histologie, co bude dal... Zde je obrovsky
prostor pro individudlni pfistup ke kazdému ¢lovéku. Nejhirfe
jsou na tom muzi ze skupiny 2, ktefi se dostanou do prili§
aktivnich rukou praktickych Iékafti, internistd nebo i urolo-
gl. Nékdy si dostatecné problematiku neuvédomi ani syn ¢i
dcera - 1ékafi a mohou v dobré vife, Ze pomahaji, spiSe svému
nejbliz§imu uskodit. Jestlize nemocnému fekneme, Ze jeho
Unava a mirna anemie muize byt zpisobena nadorem prostaty,
sd€lime mu, Ze ma vysoké PSA - tfeba 8,4 - jak mu potom fici,
7e jej dale nebude urolog ani vySetrovat ani 1€¢it. Pomohli jsme
ke klidnému doziti zbytku vyméreného ¢asu? I kdyZ pochopi,
7e 1€Cit je tfeba azZ s nastupem potiZi, bude se vice pozorovat a
denné se tfeba budit s otazku, zda potiZe pfijdou uz dnes. Nebo
az zitra? Zejména v této skupiné muzi povazuji odbér PSA (o
biopsii prostaty ani nemluvé) a nevhodné informovani o moz-
nosti pfitomnosti nadoru prostaty za lidsky neodtivodnitelné,
nemedicinské a Skodlivé jednani. UvaZme, zda by se zbytecné
provedena biopsie prostaty v této skupin€ muzii a zejména
v piipad¢€, kdy dojde k Zivot ohroZujici komplikaci nebo na-
slednému umrti, nedala oznacit za postup non lege artis.
Smyslem tohoto zamysleni je upozornit na hrani¢ni stavy
v diagnostice a terapii nejenom karcinomu prostaty. Na potre-
bu lidského pfistupu k pacientovi. VZdyt jiZ pfed staletimi byl
formulovan nazor ,primum non nocere“. Stafi Cechové pak
hovofili o potfeb& uzivani ,,selského rozumu®. Zkusme se i na-
dale hlasit k obéma t€émto premisam. Byl bych rad, kdyby tyto
fadky oslovily co nejvétsi cilovou skupinu, tj. nejenom urolo-
gy, ale i praktiky, internisty a 1ékafe vSech odbornosti, kteti se
setkavaji s uvedenou problematikou. Doufam, Ze se mi podari
vyvolat podle mne Zadouci diskuzi o obecném problému, na-
hlizenému z dosud ne zcela obvyklého tthlu pohledu.

Pro¢ pfichazi na urologii

Co nabidnout Jak informovat

1. mlady a urologicky asymptomaticky
muz

vliv zdravotnické osvéty
konzilium pro jiny obor
pozitivni rodinnd anamnéza
rada véci znalého Iékafe

program ¢asné detekce nadoru pIné o riziku vzniku onemocnéni,
diagnostickych a terapeutickych

moznostech

2. stary a urologicky asymptomaticky
muz

vliv zdravotnické osvéty
konzilium pro jiny obor
rada lécenych vrstevnikl
rada véci neznalého |ékafe

zakladni vySetfeni
po nadoru aktivné nepéatrat

orientaéné (zklidnéni obav z nadoru,
pozvat na kontrolu pfi potizich)

3. mlady a urologicky symptomaticky | pro potize s nebo bez doporu€eni | maximalni diagnosticka a terapeu- |plné
muz lékare ticka aktivita

4. stary a urologicky symptomaticky | pro potize s nebo bez doporu¢eni | maximalni mozné terapeuticka individualné
muz lékafe aktivita

nezbytnd invazivni diagnostika
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