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Úvod 
K a r c i n o m p r o s t a t y j e celosvětově d r u h o u nejčastější příčinou r a k o v i n y u mužů. 

V r o c e 2 0 1 8 b y l o diagnostikováno 1 , 6 m i l i o n u nových případů r a k o v i n y p r o s t a t y . 

I n c i d e n c e r a k o v i n y p r o s t a t y j e nejvyšší v Austrálii, n a Novém Zélandu a poté v severní 

Evropě. ( H i c k e y , 2 0 1 9 ) Nádor j e o b v y k l e lokalizovaný v periferní zóně p r o s t a t y . Má 

pomalý vývoj a n a začátku s e nemusí p r o j e v o v a t žádnými příznaky. P r o t o b y měl každý 

muž p o padesátce pravidelně c h o d i t k u r o l o g o v i , a b y b y l nádor z a c h y c e n včas. 

(Čapoun, b. r . ) 

P r o zpracování bakalářské práce b y l y položeny t y t o otázky: 

1 . J a k s e dá d i a g n o s t i k o v a t k a r c i n o m p r o s t a t y ? 

2 . J a k s e dá k a r c i n o m p r o s t a t y léčit? 

3 . Jaké existují nežádoucí účinky při léčbě rádioterapií? 

N a základě otázek b y l y vytyčeny t y t o cíle: 

1 . S u m a r i z o v a t dohledatelné p o z n a t k y o k a r c i n o m u p r o s t a t y a o d i a g n o s t i c e 

2 . S u m a r i z o v a t dohledatelné p o z n a t k y o rádioterapii a jiných metodách léčby 

k a r c i n o m u p r o s t a t y 

3 . S u m a r i z o v a t dohledatelné p o z n a t k y o nežádoucích účincích rádioterapie 

P r o lepší pochopení a o r i e n t a c i v p r o b l e m a t i c e b y l a prostudována následující vstupní 

l i t e r a t u r a : 

1 . BÚCHLER, Tomáš, [ 2 0 1 9 ] . Obecná onkológie. P r a h a : M a x d o r f , 3 7 3 s . 

J e s s e n i u s . I S B N 9 7 8 - 8 0 - 7 3 4 5 - 6 1 7 - 7 . 

2 . BÚCHLER, Tomáš, [ 2 0 2 0 ] . Speciální onkológie. 2 . vydání. P r a h a : M a x d o r f , 2 9 0 

s . J e s s e n i u s . I S B N 9 7 8 - 8 0 - 7 3 4 5 - 6 5 1 - 1 . 

3 . NOVOTNÝ, J a n , P a v e l VÍTEK a Zdeněk K L E I B L , 2 0 1 6 . Onkológie v klinické 

p r a x i : standardní přístupy v d i a g n o s t i c e a léčbě vybraných zhoubných nádorů. 

2 . vydání. P r a h a : Mladá f r o n t a . A e s k u l a p . I S B N 9 7 8 - 8 0 - 2 0 4 - 3 9 4 4 - 4 . 

4 . ŠLAMPA, P a v e l , [ 2 0 2 1 ] . Radiační onkológie: p r o postgraduální přípravu i 

každodenní p r a x i . P r a h a : M a x d o r f , 7 7 3 s . J e s s e n i u s . I S B N 9 7 8 - 8 0 - 7 3 4 5 - 6 7 4 - 0 . 

5 . TOMÁŠEK, Jiří, 2 0 1 5 . Onkológie: m i n i m u m p r o p r a x i . P r a h a : A x o n i t e C Z , 4 4 5 

s . A s c l e p i u s . I S B N 9 7 8 - 8 0 - 8 8 0 4 6 - 0 1 - 1 . 
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Popis rešeršní činnosti 

Algotitmus rešeršní činnosti 

I 
Vyhledávací kritéria: 

Klíčová s l o v a v ČJ: k a r c i n o m p r o s t a t y , rádioterapie, akutní nežádoucí účinky, 

pozdní nežádoucí účinky, d i a g n o s t i k a , léčba 

Klíčová s l o v a v A J : p r o s t a t e c a n c e r , r a d i o t h e r a p y , a c u t e s i d e e f f e c t s , l a t e s i d e 

e f f e c t s , d i a g n o s i s , t r e a t m e n t 

J a z y k : český, anglický 

Období: 2 0 1 0 - 2 0 2 2 

I 
Databáze: 

P u b M e d , M e d v i k , G o o g l e S c h o l a r , k n i h o v n a U P O L 

I 
Různou kombinací klíčových s l o v n a l e z e n o 2 1 8 článků 

I 
Vyřazující kritéria: 

- Duplicitní články 
- Kvalifikační práce 

Články, které n e s p l n i l y kritéria 

I 
Pro tvorbu přehledové bakalářské práce bylo použito: 

2 0 vyhledaných článků 

9 knižních publikací 

3 internetové z d r o j e 
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1 Karcinom prostaty 
Epidemiologie 

K a r c i n o m p r o s t a t y patří k nejčastějším zhoubným nádorům u mužů. V r o c e 

2 0 1 8 b y l o v e světě ohlášeno z h r u b a 1 2 7 6 1 0 6 nových případů k a r c i n o m u p r o s t a t y , 

které v e d l y k 3 5 8 9 8 9 úmrtím. ( S e k h o a c h a , 2 0 2 2 ) V České r e p u b l i c e v r o c e 2 0 1 8 b y l a 

i n c i d e n c e 1 5 1 , 8 n a 1 0 0 0 0 0 mužů. Česká r e p u b l i k a s e v rámci E v r o p y umístila n a 

8 . místě v i n c i d e n c i k a r c i n o m u p r o s t a t y . N a k a r c i n o m p r o s t a t y v r o c e 2 0 1 8 zemřelo 

1 3 7 2 mužů t o j e 2 6 , 2 n a 1 0 0 0 0 0 mužů. V rámci mužské p o p u l a c e s e jedná 

o 3 . nejčastější příčinu úmrtí v rámci onkologických diagnóz. I n c i d e n c e t o h o t o 

onemocnění narůstá, m o r t a l i t a zůstává podobná. P r e v a l e n c e t o h o t o zhoubného 

nádoru výrazně narůstá, v r o c e 2 0 1 8 žilo v České r e p u b l i c e s tímto onemocněním 

6 5 6 6 2 mužů. (ÚZIS, 2 0 2 1 ) 

Histologie 

V e většině případů s e jedná o a d e n o k a r c i n o m p r o s t a t y , který vychází 

z acinárních buněk. Z e 7 0 % j e a d e n o k a r c i n o m lokalizovaný v periferní zóně žlázy, 

méně p a k v přechodné zóně n e b o v centrální zóně. (Šlampa, 2 0 1 4 ) Lymfogenní 

c e s t o u m e t a s t a z u j e d o pelvických u z l i n , hematogenní c e s t o u nejčastěji m e t a s t a z u j e 

d o kostí. Může s e kontinuálně šířit d o semenných váčků, močového měchýře a r e k t a . 

(Bůchler, 2 0 1 7 ) Typické p r o k a r c i n o m p r o s t a t y j e j e h o hormonální (androgenní) 

d e p e n d e n c e , využitelná při léčbě, a t o hlavně v t e r a p i i pokročilého onemocnění. 

( A d a m , 2 0 1 0 ) M e z i méně časté zhoubné nádory p r o s t a t y s e řadí malobuněčný, 

sarkomatoidní, mucinózní. Nejzávažnější j e malobuněčný k a r c i n o m , který j e 

charakteristický p r o s v o u špatnou prognózu. (Hanuš, 2 0 1 5 ) 

Klinické příznaky 

Zpočátku s e k a r c i n o m p r o s t a t y n e p r o j e v u j e vůbec. ( H r a d i l , 2 0 1 4 ) Příznakem 

pokročilého onemocnění může být p o l a k i s u r i e , přítomnost k r v e v moči a ejakulátu, 

zmenšení k a p a c i t y močového měchýře, močení p r o t i o d p o r u a paradoxní i s c h u r i e . 

Při metastatickém postižení pánevních u z l i n může docházet k otokům dolních 

končetin. K a r c i n o m p r o s t a t y m e t a s t a z u j e nejčastěji d o s k e l e t u , a p r o t o může při 

metastázach d o kostí docházet k b o l e s t i s k e l e t u , patologickým frakturám 
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a h y p e r k a l c e m i i . (Novotný, 2 0 1 2 ) J a k o u jiných nádorových onemocnění s e m o h o u 

v y s k y t n o u t celkové příznaky j a k o hubnutí, nechutenství a únava. ( A d a m , c 2 0 1 0 ) 

Rizikové faktory 

Jedním z rizikových faktorů j e věk. R i z i k o v z n i k u k a r c i n o m u p r o s t a t y stoupá 

s věkem n a d 5 0 l e t . (Novotný, 2 0 1 2 ) Nejvíce mužů, kteří onemocněli tímto 

onemocněním, s e nachází v e věku m e z i 6 0 - 7 9 l e t . V období 2 0 1 4 - 2 0 1 8 b y l průměrný 

věk nově nemocných 6 9 l e t . (ÚZIS, 2 0 2 1 ) Dalším rizikovým f a k t o r e m j e dědičnost. 

( S e k h o a c h a , 2 0 2 2 ) Familiární nádory tvoří z h r u b a 5 % karcinomů p r o s t a t y . 

( A d a m , c 2 0 1 0 ) U mužů, kteří mají příbuzného, u kterého b y l diagnostikován k a r c i n o m 

p r o s t a t y mají o 5 0 % vyšší r i z i k o v z n i k u k a r c i n o m u p r o s t a t y než u mužů b e z této 

rodinné anamnézy. ( S e k h o a c h a , 2 0 2 2 ) U těchto o s o b většinou n a s t u p u j e n e m o c o šest 

až s e d m l e t dříve. (Čapoun, b . r . ) Nejnižší r i z i k o v z n i k u k a r c i n o m u p r o s t a t y b y l o 

prokázáno u Japonců, Indoevropanů a nejvyšší r i z i k o b y l o u Afričanů a Afroameričanů. 

S tím může s o u v i s e t k o n c e n t r a c e d i h y d r o t e s t o s t e r o n u , k d y u Japonců j e menší než 

u Afroameričanů. N a v z n i k a p r o g r e s i mají v l i v a n d r o g e n y - mužské pohlavní orgány, 

p r o t o u kasírovaných mužů před nástupem p u b e r t y a u o s o b s d e f i c i t e m 5 a l f a -

reduktázy s e k a r c i n o m p r o s t a t y v y s k y t u j e ojediněle. D o určité míry s e může n a v z n i k 

k a r c i n o m u p r o s t a t y podílet s t r a v a . Předpokládá s e , že nadměrná k o n z u m a c e 

živočišných tuků a červeného m a s a m o h o u mít určitý v z t a h k e v z n i k u k a r c i n o m u 

p r o s t a t y . Nižší r i z i k o v z n i k u t o h o t o onemocnění j e u o s o b , které žijí zdravým životním 

s t y l e m - zařazují d o svého jídelníčku více z e l e n i n y a o v o c e , mají každodenní p o h y b , 

nekouří a nekonzumují velké množství a l k o h o l u . (Novotný, 2 0 1 2 ) 

Prognóza, staging, grading 

Prognóza onemocnění závisí n a j e h o r o z s a h u stanoveném T N M klasifikací, 

Gleasonově skóru a předléčebné k o n c e n t r a c i P S A , z kterých s e p a k s t a n o v u j e stupeň 

r i z i k a . (Novotný, 2 0 1 9 ) V posledních l e t e c h s e zlepšila prognóza pacientů 

s k a r c i n o m e m p r o s t a t y , pětileté přežití u pacientů s e stádiem lokalizovaného n e b o 

lokálně pokročilého k a r c i n o m u d o s a h u j e téměř 1 0 0 %. U metastatického k a r c i n o m u j e 

t o j e n 2 9 %. (Hanuš, 2 0 1 5 ) 

K l a s i f i k a c e T N M s e používá p r o a d e n o k a r c i n o m a p o p i s u j e anatomický r o z s a h 

onemocnění ( s t a g i n g ) . K a t e g o r i e T určuje r o z s a h primárního nádoru. K a t e g o r i e N 

p o p i s u j e , j e s t l i j s o u postiženy regionální lymfatické u z l i n y . Regionálními mízními 
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u z l i n a m i j s o u myšleny u z l i n y v malé pánvi. Patří z d e perivezikální pánevní u z l i n y , 

vnitřní a vnější ilické, sakrální, obturatorní a u z l i n y v o b l a s t i společných ilických cév. 

K a t e g o r i e M i n f o r m u j e o t o m , j e s t l i j s o u přítomné vzdálené metastázy. ( B r i e r l e y , 2 0 1 8 ) 

Histopatologický g r a d i n g s t a n o v u j e stupeň d i f e r e n c i a c e nádoru ( g r a d i n g ) a j e 

založen n a hodnocení žlázové a r c h i t e k t u r y získané z b i o p s i e . (Hynková, 2 0 1 2 ) 

S t u p n i c e j e v r o z s a h u G 1 - G 5 , k d y G 1 j e dobře diferencovaný, G 5 nediferencovaný 

a G X znamená, že stupeň d i f e r e n c i a c e n e l z e h o d n o t i t . ( B r i e r l e y , 2 0 1 8 ) P r o k a r c i n o m 

p r o s t a t y s e používá speciální systém p r o g r a d i n g t z v . Gleasonův skórovací systém. 

G l e a s o n o v o skóre s e určuje j a k o součet d v o u nejčastěji zastoupených stupňů 

d i f e r e n c i a c e a nabývá h o d n o t G 2 - 1 0 . (Hynková, 2 0 1 2 ) 

T a b u l k a 1 . T N M k l a s i f i k a c e 

T1 napalpovatelný nádor 
T 1 a zjištěn náhodou, přítomen v 5 % bioptického v z o r k u 
T 1 b zjištěn náhodně, přítomen v 5 % bioptického v z o r k u 
T 1 c zjištěn při punkční b i o p s i i provedené p r o podezření n a k a r c i n o m 

T2 nádor omezen na prostatu, palpovatelný 
T 2 a < p o l o v i n a j e d n o h o l a l o k u 
T 2 b > p o l o v i n a j e d n o h o l a l o k u 
T 2 c o b a l a l o k y 

T3 šíření přes pouzdro prostaty 
T 3 a extrakapsulárně, včetně mikroskopického postižení h r d l a močového 

měchýře  
T 3 b semenný váček 

T4 fixace nebo postižení okolních struktur jiných než semenné váčky 
N1 postižení regionální mízní uzliny nebo uzlin 
M1 vzdálená metastáza 

M 1 a neregionální mízní u z l i n a 
M 1 b k o s t i 
M 1 c jiné l o k a l i z a c e 

(Šlampa, 2 0 2 1 ) 
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2 Diagnostika karcinomu prostaty 
Digitální rektální vyšetření ( D R E ) , odběr sérového P S A a transrektálně 

s o n o g r a f i c k y navigovaná b i o p s i e p r o s t a t y patří m e z i hlavní diagnostické nástroje při 

d i a g n o s t i c e k a r c i n o m u p r o s t a t y . V současnosti má své místo v primární d i a g n o s t i c e 

k a r c i n o m u p r o s t a t y i magnetická r e z o n a n c e a m e t o d y nukleární medicíny. 

( H r a d i l , 2 0 1 4 ) D n e s j e k a r c i n o m p r o s t a t y z a c h y c e n v časných stadií. V období 2 0 1 4 až 

2 0 1 8 b y l o 7 0 % nově diagnostikovaných karcinomů p r o s t a t y z a c h y c e n o 

v I . a I I . klinickém s t a d i u . (ÚZIS, 2 0 2 1 ) Jedná s e o nehmatný nádor, který j e zjištěn 

z jehlové b i o p s i e n a základě zvýšeného prostatického antigénu ( P S A ) . (Hanuš, 2 0 1 5 ) 

2.1 Palpační vyšetření prostaty 

Fyzikální vyšetření p e r r e c t u m patří m e z i základní vyšetření. Palpačně l z e vyšetřit 

a s i j e n j e d n u třetinu p o v r c h u žlázy. Při D R E lékař p a c i e n t o v i v s u n e p r s t d o r e k t a 

a p o s u z u j e v e l i k o s t p r o s t a t y , s y m e t r i i laloků, r o z s a h a p o l o h u hmatných lézí. Ložisko 

nádorového původu j e hmatné, jestliže j e h o o b j e m j e větší než 0 , 2 m l . (Král, 2 0 1 9 ) 

Palpačně s e k a r c i n o m p r o s t a t y jeví j a k o kameně tuhá tkáň. Stranově asymetrický tvrdý 

l a l o k j e známkou lokálně pokročilého nálezu. (Hanuš, 2 0 1 5 ) Z h r u b a 1 8 % všech 

karcinomů j e zjištěno n a základě vyšetření p e r r e c t u m . V rámci včasné d e t e k c e 

k a r c i n o m u b y měl být každý podezřelý nález n a prostatě při D R E indikací p r o b i o p s i i 

p r o s t a t y . (Dolejšová, 2 0 1 4 ) 

2.2 Laboratorní vyšetření 

Stanovení PSA 

T e s t P S A (prostatického specifického antigénu) zůstává základním vyšetřením 

u k a r c i n o m u p r o s t a t y . P S A j e g l y k o p r o t e i n vylučovaný epiteliálními buňkami p r o s t a t y 

a podílí s e n a zkapalnění s p e r m a t u . P a c i e n t o v i s e o d e b e r e v z o r e k k r v e , který j e poté 

odeslán d o laboratoře k vyhodnocení. ( S e k h o a c h a , 2 0 2 2 ) P S A j e specifický p r o 

p r o s t a t u , a n e p r o k a r c i n o m p r o s t a t y , což v e d e k řadě interpretačním problémům. 

Zvýšená h l a d i n a P S A může být dána kromě k a r c i n o m u p r o s t a t y i o b j e m e m p r o s t a t y 

n e b o recentním zánětem v močových cestách. P o k u d j e h o d n o t a P S A hraniční 

a m o h l a b y vést k b i o p s i i p r o s t a t y , j e vhodné P S A ověřit s c c a 4-6týdenním o d s t u p e m 

a b i o p s i i i n d i k o v a t až při potvrzení zvýšené h l a d i n y P S A . Z e s t u d i e P r o s t a t e C a n c e r 

P r e v e n t i o n T r i a l v y p l y n u l o , že n e e x i s t u j e h o d n o t a P S A , která b y s j i s t o t o u vylučovala 
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přítomnost k a r c i n o m u . (Král, 2 0 1 9 ) Normální h o d n o t a P S A j e závislá n a v e l i k o s t i 

p r o s t a t y a věku. Obecně s e dá říct, že čím j e p a c i e n t starší a čím větší o b j e m p r o s t a t y 

má, tím j e u něj normální h l a d i n a P S A vyšší. (Hanuš, 2 0 1 5 ) Nicméně s e z a normální 

h l a d i n u P S A považuje h o d n o t a d o 4 n g / m l . U vyšší h l a d i n y bývá p a c i e n t p o d r o b e n 

dalšímu vyšetření. ( S e k h o a c h a , 2 0 2 2 ) 

P S A s e nachází v séru j a k o komplexní (vázaný n a bílkoviny) a j a k o volný, 

d o h r o m a d y tvoří celkové P S A ( t z v . P S A i n d e x ) . U mužů s h o d n o t o u P S A 4 - 1 0 n g / m l 

a negativním rektálním nálezem n a prostatě p o k l e s P S A i n d e x p o d 2 5 % zvyšuje 

přítomnost k a r c i n o m u . Dále m o h o u být významné odvozené p a r a m e t r y j a k o P S A 

v e l o c i t a (vývoj P S A v čase, k d y j e r i z i k o v z n i k u k a r c i n o m u p r o s t a t y vyšší při překročení 

h o d n o t y 0 , 3 5 n g / m l z a r o k ) n e b o d o u b l i n g t i m e P S A (což j e d o b a p r o zdvojnásobení 

výše h l a d i n y P S A v séru v průběhu času). (Král, 2 0 1 9 ) 

Stanovení PROPSA 

J d e o m a r k e r , který j e získán z buněk p r o s t a t y a j e t o p r e k u r z o r P S A , který j e 

poté dále e n z y m a t i c k y přeměněn n a P S A . U nemocných s c e l k o v o u h o d n o t o u P S A 4 -

1 0 n g / m l j e v e l i c e senzitivní a má predikční h o d n o t u p r o ohrožení p a c i e n t a . T e s t může 

být indikovaný před o p a k o v a n o u b i o p s i i a při vysokém P S A . P a c i e n t s i t e n t o t e s t hradí 

sám. (Morávek, 2 0 1 5 ) 

Stanovení PCA3 

V d i a g n o s t i c e P S A j e nevýhodou nízká s p e c i f i t a , p r o t o s e hledají nové specifické 

m a r k e r y . G e n P C A 3 ( g e n k a r c i n o m u p r o s t a t y ) s e ukázal j a k o vhodný m a r k e r . V tkáni 

k a r c i n o m u p r o s t a t y j e e x p r e s e P C A 3 vysoká a v normální tkáni p r o s t a t y n e b o v tkáni 

při benigní h y p e r p l a z i i p r o s t a t y j e e x p r e s e nízká. T e n t o m a r k e r j e v y s o c e senzitivní 

i specifický. T e s t spočívá v odběru první p o r c e moči p o D R E a může předejít 

opakovaným biopsiím. (Morávek, 2 0 1 5 ) Kvůli vysoké ceně a omezené d o s t u p n o s t i 

vyšetření s e v denní p r a x i m o c nevyužívá. (Hanuš, 2 0 1 5 ) 

2.3 Zobrazovací metody 

Transrektální u l t r a s o n o g r a f i e p r o s t a t y v y k a z u j e nesprávnou p o z i t i v i t u i n e g a t i v i t u , 

a p r o t o nemá příliš zásadní význam. Typické ložisko k a r c i n o m u p r o s t a t y j e 

hypoechogenní, a l e často může být i izoechogenní n e b o hyperechogenní. P r o t o s e 

T R U S využívá zejména p r o odběr v z o r k u k b i o p s i i . (Morávek, 2 0 1 5 ) 
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C T vyšetření má doplňkovou úlohu. (Novotný, 2 0 1 9 ) Využívá s e například 

u pokročilého onemocnění k zobrazení pánevní l y m f a d e n o p a t i i . (Dolejšová, 2 0 1 4 ) 

Magnetická r e z o n a n c e p o s k y t u j e přesný o b r a z p r o s t a t y s možností hodnocení 

kapsulární e x t e n z e a i n v a z e d o semenných váčků. (Novotný, 2 0 1 9 ) M a g n e t i c k o u 

r e z o n a n c i j e vhodné použít při opakovaně negativní b i o p s i i při T R U S . Obě t y t o m e t o d y 

( T R U S a M R I ) l z e provést jedním přístrojem a využít j e k cílené b i o p s i i . (Morávek, 

2 0 1 5 ) 

2.4 Biopsie prostaty 

V d i a g n o s t i c e k a r c i n o m u p r o s t a t y h r a j e b i o p s i e p r o s t a t y klíčovou r o l i . (Král, 2 0 1 9 ) 

J e t o lékařský p o s t u p , při kterém s e používá tenká dutá j e h l a k odběru malých vzorků 

tkáně z p r o s t a t y . ( S e k h o a c h a , 2 0 2 2 ) 

V dnešní době j e s t a n d a r d e m s o n o g r a f i c k y navigovaná transrektální b i o p s i e . 

(Král, 2 0 1 9 ) . Odběr v z o r k u s e provádí přes rektální stěnu pomocí transrektální 

u l t r a s o n o g r a f i e ( T R U S ) sloužící k přesnému zacílení b i o p s i e . Výkon b y měl být 

prováděný v lokální anestézii z a podání lokálního a n e s t e t i k a p e r i p r o s t a t i c k y a při 

profylaktický podávaném a n t i b i o t i k u . (Hanuš, 2 0 1 5 ) Minimální počet odebraných 

vzorků vychází z o b j e m u p r o s t a t y . V m i n u l o s t i b y l a prováděna sextantová b i o p s i e , 

která s e postupně rozšířila n a o k t a n o v o u a d n e s s e štandartné odebírá 1 2 bioptických 

vzorků. 

Další možností může být M R I navigovaná b i o p s i e , která s e provádí přímo 

v g a n t r y magnetické r e z o n a n c e z a probíhajícího vyšetření. O p r o t i systematické 

transrektální s o n o g r a f i i j e výhodou M R I navigované b i o p s i e zvýšený záchyt 

signifikantních karcinomů. (Král, 2 0 1 9 ) 

M e z i nejčastější komplikací b i o p s i e patří několik dní trvající krvácení 

z konečníků, h e m a t u r i e n e b o h e m o s p e r m i e . (Hanuš, 2 0 1 5 ) V případě zvýšené 

k o n c e n t r a c e P S A a negativního výsledku b i o p s i e p r o s t a t y j e podezření n a falešnou 

h i s t o l o g i c k o u n e g a t i v i t u a musí být p r o v e d e n a v určitém časovém o d s t u p u r e b i o p s i e 

p r o s t a t y . ( A d a m , c 2 0 1 0 ) 
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2.5 Metody nukleární medicíny 

U pacientů s málo diferencovaným a lokálně pokročilým t u m o r e m či u pacientů 

s dobře až středně diferenciovaným t u m o r e m ( G l e a s o n o v o skóre < 7 ) a s h l a d i n o u 

P S A vyšší než 1 0 n g / m l j e doporučována s c i n t i g r a f i e s k e l e t u k d i a g n o s t i c e 

n a přítomnost kostních metastáz. Standardně s e využívá s c i n t i g r a f i e s k e l e t u 

pomocí 9 9 m T c značených difosfonátů. (Ptáčník, 2 0 1 6 ) R a d i o f a r m a k u m s e 

vychytá v postižených místech. Poté j e n u t n o odlišit o d metastatické e t i o l o g i e 

a k u m u l a c e non-onkologické příčiny a k u m u l a c e např. traumatické, zánětlivé postižení. 

Výhodou s c i n t i g r a f i e s k e l e t u j e vysoká s e n z i t i v i t a , a l e nižší s p e c i f i c i t a . V rámci primární 

d i a g n o s t i k y k posouzení s t a g i n g u onemocnění n e b o v některých případech při 

zvažování i n d i k a c e r e b i o p s i e p r o s t a t y s e i n d i k u j e P E T / C T vyšetření z a použití c h o l i n u 

značeného 1 1 C n e b o 1 8 F . S r o z v o j e m P E T / C T s e dostávají d o p r o v o z u i další P E T 

r a d i o f a r m a k a s dobrými h o d n o t a m i s e n z i t i v i t y i s p e c i f i c i t y , j a k o např. 6 8 G a - P S M A 

(prostatický specifický membránový antigén). Nevýhodou t o h o t o r a d i o f a r m a k a j e a l e 

vysoká c e n a a špatná d o s t u p n o s t v ČR. (Král, 2 0 1 9 ) V současné době l z e provést 

i P E T / M R vyšetření jedním přístrojem a využít h o k cílené b i o p s i i . V České r e p u b l i c e 

t e n t o t y p přístroje není zatím t a k rozšířený a l z e h o najít j e n n a některých pracovištích. 

(Morávek, 2 0 1 5 ) 

2.6 Screening 

Screeningové p r o g r a m y mají z a cíl snížit m o r t a l i t u vyhledávaných m a l i g n i t . 

V dnešní době není v České r e p u b l i c e podporovaný plošný s c r e e n i n g n a k a r c i n o m 

p r o s t a t y , a l e evropská doporučení umožňují u pacientů starších 4 0 l e t odběr P S A , 

p o k u d j e p a c i e n t seznámen s b e n e f i t y i nástrahami t o h o t o vyšetření jedná s e 

o t z v . oportunní s c r e e n i n g . Z a c e n u vysokých nákladů a j e n při dlouhé době sledování 

( n a d 1 5 l e t ) b y l o v Evropské randomizované s t u d i i ( E R S P C ) prokázáno snížení 

m o r t a l i t y n a k a r c i n o m p r o s t a t y o 2 0 %. Vyhledávání k a r c i n o m u p r o s t a t y u pacientů 

s kratší d o b o u očekávaného dožití a t o d o 1 0 l e t není přínosné. (Hanuš, 2 0 1 5 ) 
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3 Léčba karcinomu prostaty 
Léčbu můžeme rozdělit n a kurativní a paliativní léčbu. 

Kurativní léčba s e uplatňuje u lokalizovaného onemocnění a patří z d e radikální 

p r o s t a t e k t o m i e a rádioterapie (zevní rádioterapie a b r a c h y t e r a p i e ) , k l a d e s i z a cíl 

vyléčit p a c i e n t a . Můžeme j i dále rozdělit n a adjuvantní a neoadjuvantní. Adjuvantní 

léčba s e provádí hlavně u pacientů, kteří p o d s t o u p i l i radikální p r o s t a t e k t o m i i , a l e b y l y 

u n i c h zjištěny pozitivní resekční o k r a j e . Neoadjuvantní léčba s e provádí k m i n i m a l i z a c i 

t u m o r u . T o může následně zlepšit operační léčbu. 

Paliativní léčba s e využívá u pacientů s metastatickým onemocněním, k d e úplné 

odstranění nádorových buněk není možné. Podpůrná léčba s e snaží zlepšit p a c i e n t o v i 

k v a l i t u života. Hlavním cílem j e zmírnit obtíže spojené s tímto onemocněním. Můžeme 

j i rozdělit n a lokální a systémovou. Lokální z a h r n u j e j e n postižený orgán, systémová 

z a h r n u j e i vzdálenější metastázi. (Hynková, 2 0 1 2 ) 

Strategie léčby 

V o l b a léčebného p o s t u p u závisí n a r o z s a h u onemocnění ( s t a g i n g -

histopatologický stupeň, G l e a s o n o v o skóre, h o d n o t a h l a d i n y P S A ) , předpokládané 

době dožití, celkovému s t a v u p a c i e n t a , přítomnost či a b s e n c e příznaků onemocnění. 

P o d l e klinického s t a d i a T , P S A a G l e a s o n o v a skóre l z e o d h a d n o u t s j a k o u 

pravděpodobností j e u p a c i e n t a nádor ohraničený n a p r o s t a t u n e b o už dochází k j e h o 

šíření d o okolí. Díky t o m u l z e p a c i e n t a rozdělit d o prognostických s k u p i n s nízkým, 

středním, vysokým n e b o v e l m i vysokým r i z i k e m r e l a p s u a p r o g r e s e onemocnění. 

T o h l e rozdělení j e důležité při volbě léčby. (Hynková, 2 0 1 2 ) Součást t o h o t o 

rozhodovacího p r o c e s u b y měl být i sám p a c i e n t . Lékař b y měl s p a c i e n t e m 

k o m u n i k o v a t a říct m u o možnostech léčby a j e j i c h důsledcích. ( A d a m , c 2 0 1 0 ) 

T a b u l k a 2 . Klinická s t a d i a onemocnění 

Stádium I (nízké r i z i k o ) T 1 , T 2 a N O M O 
Stádium II (střední r i z i k o ) T 2 b , T 2 c N O M O 
Stádium I I I (vysoké r i z i k o ) T 3 , T 4 N O M O 
Stádium I V ( v e l m i vysoké r i z i k o ) jakékoliv T N 1 M O 

jakékoliv T jakékoliv N M 1 
(Šlampa, 2 0 2 1 ) 
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Strategie léčby podle rozsahu onemocnění: 

• Lokální k a r c i n o m p r o s t a t y - r o z h o d u j e s e m e z i radikální prostatektomií 

a rádioterapií, u mužů s délkou dožití menší než 1 0 l e t a b e z příznaků 

onemocnění může být z v o l e n o m e t o d a w a t c h f u l w a i t i n g 

• Lokálně pokročilý k a r c i n o m p r o s t a t y - j e upřednostňována rádioterapie 

a hormonální léčba, u určitých pacientů může být p r o v e d e n a radikální 

p r o s t a t e k t o m i e 

• Pozitivní u z l i n y - u pozitivních u z l i n bývá využívána hormonální léčba 

• Metastatické onemocnění - h o r m o n o t e r a p i e a při ztrátě hormonální závislosti 

s e využívá c h e m o t e r a p i e , d l e symptomů s e může využít i paliativní rádioterapie 

(Hynková, 2 0 1 2 ) 

Sledování po léčbě 

P o radikální léčbě j e p a c i e n t i nadále sledován. Sledování spočívá v pravidelných 

kontrolách P S A , v D R E a klinickém vyšetření. P o radikální p r o s t a t e k t o m i i b y h o d n o t y 

P S A měly být p o šesti týdnech nedetekovatelné. Jestliže d o j d e k opakovatelnému 

v z e s t u p u P S A n a d 0 , 2 n g / m l , jedná s e o biochemický r e l a p s a selhání primární 

radikální léčby. P o rádioterapii trvá d l o u h o i několik l e t , než h o d n o t a P S A k l e s n e . 

Nejnižší hodnotě s e říká n a d i r . Jestliže d o j d e k v z e s t u p u P S A o 2 n g / m l n a d n a d i r , 

znamená t o biochemický r e l a p s a selhání rádioterapie. (Hanuš, 2 0 1 5 ) 
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4 Rádioterapie 
U k a r c i n o m u p r o s t a t y j e rádioterapie j e d n o u z e základních m e t o d léčby. (Dvořák, 

2 0 1 4 ) Cílem rádioterapie j e d o d a t dostatečně v y s o k o u dávku záření, která v e d e 

k usmrcení nádorových buněk při minimálním poškození okolních zdravých tkání. 

( M o o n , 2 0 1 6 ) Můžeme j i rozdělit n a zevní ( E B R T - E x t e r n a l b e a m r a d i o t h e r a p y ) a n a 

b r a c h y t e r a p i i ( B R T ) . P r o léčbu s e využívá elektromagnetické záření ( f o t o n y ) n e b o 

korpuskulárni záření ( p r o t o n y ) . F o t o n y působí nepřímým ionizujícím e f e k t e m , p r o t o n y 

přímým ionizujícím e f e k t e m . Při léčbě s e využívá t o h o , že ionizující záření způsobuje 

dvojité z l o m y D N A . V současnosti s e nejčastěji používá ozáření fotonovým s v a z k e m . 

Rádioterapie s e postupně vyvíjí a zlepšuje e f e k t i v i t u a snižuje t o x i c i t u léčby. 

(Dvořák, 2 0 1 4 ) 

4.1 Zevní rádioterapie 

Kurativní zevní rádioterapie j e vhodná u lokálně pokročilého k a r c i n o m u p r o s t a t y . 

J e indikována i u pacientů s nižším s t a d i e m T 1 - 2 N O M O , u nichž n e l z e z jakékoliv 

příčiny n e b o odmítnutí provést radikální p r o s t a t e k t o m i i . U pacientů s e středním 

a vysokým r i z i k e m ( T 3 , vyšší P S A , špatnou diferenciací) s e doporučuje zevní 

rádioterapie s hormonální terapií. (Hynková, 2 0 1 6 ) Celková dávka nemůže být podána 

v jedné f r a k c i , protože b y t o v y v o l a l o závažné nežádoucí r e a k c e . P r o t o j e třeba 

c e l k o v o u dávku rozdělit n a jednotlivé f r a k c e . Zdravé buňky s e během interfrakčního 

období m o h o u z o t a v i t , zatímco nádorové buňky j s o u poškozeny. ( V a n n e s t e , 2 0 1 6 ) 

Současná standardní radiační léčba r a k o v i n y p r o s t a t y používá c e l k o v o u dávku k o l e m 

7 5 , 6 G y , která j e podávána v denních frakcích 1 , 8 až 2 G y a t o má z a následek trvání 

léčby 8 až 9 týdnů. ( M o o n , 2 0 1 6 ) V dnešní době s e využívá v zevní rádioterapii 

vysokoenergetické brzdné záření, které vzniká v lineárních urychlovačích. 

(Soumarová, 2 0 1 2 ) 

4.1.1 Příprava pacienta před rádioterapií 

Plánování a příprava rádioterapie j e složitý p r o c e s , který z a h r n u j e klinické 

vyšetření a p o h o v o r s p a c i e n t e m o průběhu léčby, nežádoucích účincích a opatření, 

j a k j e o v l i v n i t . V přípravné fázi s e p a c i e n t o v i n a plánovacím C T pořizují s k e n y n a o b l a s t 

pánve. ( V a n n e s t e , 2 0 1 6 ) N a těchto s k e n e c h j e poté vyznačena klinická cílová o b l a s t , 

plánovací cílový o b j e m a kritické orgány. P T V z a h r n u j e klinický cílový o b j e m 

s bezpečnostním l e m e m , kompenzující nepřesnosti např. změny v p o l o z e p r o s t a t y . 
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Kritické orgány j s o u zdravé tkáně, jejichž t o l e r a n c e k volbě dávky musí být zohledněna 

v e v z t a h u k nežádoucím účinkům léčby. (Hynková, 2 0 1 2 ) P a c i e n t j e uložen n a zádech, 

paže má složené n a h r u d i , dále j s o u využity fixační pomůcky p r o i m o b i l i z a c i pánve 

a dolních končetin. ( D e C r e v o i s i e r , 2 0 2 2 ) P a c i e n t b y měl mít před plánovacím C T 

a následně před každou ozařovací frakcí vyprázdněný konečník a naplněný močový 

měchýř z důvodu m i n i m a l i z a c e nežádoucích účinků. Konečník j e rovněž možné chránit 

použitím speciálního silikonového a resorbovatelného expandéru umístěného před 

j e h o přední stěnu oddělující p r o s t a t u . ( S v o b o d a , 2 0 1 8 ) 

V současné době s e p r o plánování rádioterapie může využít i magnetická 

r e z o n a n c e . N a základě fúzovaných snímků magnetické r e z o n a n c e představuje 

plánování lepší představu o anatomických poměrech p r o s t a t y a okolí. U C T snímků 

dochází k nadhodnocení o b j e m u p r o s t a t y o 2 0 - 6 0 % v e srovnání s m a g n e t i c k o u 

rezonancí. Největší rozdíl p r o t i C T snímků j e v o b l a s t i a p e x u a b a z e p r o s t a t y . 

M a g n e t i c k o u rezonancí l z e dobře odlišit a p e x p r o s t a t y , urogenitální membránu 

a p l e x u s S a n t o r i n i a p o s k y t u j e t a k lepší přehled o h r a n i c i b a z e p r o s t a t y a semenných 

váčků. P r o plánování z a použití magnetické r e z o n a n c e j s o u dostačující T 2 vážené 

o b r a z y . (Šlampa, 2 0 2 1 ) 

4.1.2 Cílový objem 

Cílové o b j e m y závisí n a prognostických skupinách. U nádorů s nízkým r i z i k e m 

j e cílový o b j e m samostatná p r o s t a t a . U středně rizikových nádorů p r o s t a t a a semenné 

váčky, a t o buď částečně n e b o celkově v případě vysokého r i z i k a i n v a z e semenných 

váčků. U v y s o c e rizikových nádorů s e ozařuje p r o s t a t a a semenné váčky j a k o c e l e k . 

Přínos ozařování uzlových oblastí není prokázán a i n d i k a c e k ozařování u z l i n j e p r o t o 

kontroverzní. V případě použití konformní rádioterapie s m o d u l o v a n o u i n t e n z i t o u 

( I M R T ) a řízeným o b r a z e m ( I G R T ) , ozařování u z l i n v e d e v e srovnání s ozařováním 

p r o s t a t y a semenných váčků b e z u z l i n k nízkému zvýšení r i z i k a t o x i c i t y z rádioterapie. 

Ozařování lymfatických u z l i n může být přínosné snížením r i z i k a metastáz u v y s o c e 

rizikových nádorů. ( D e C r e v o i s i e r , 2 0 2 2 ) 

4.1.3 Kritické orgány 

Rizikové orgány ležící blízko p r o s t a t y , n a které s e musí dát během ozáření 

p o z o r , patří kličky tenkého střeva, močový měchýř, b u l b u s p e n i s u , r e k t u m a h l a v i c e 

f e m u r u . Každý z těchto kritických orgánů má vlastní toleranční dávku. Dodržováním 
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h r a n i e dávek j e zajištěno, že b y s e neměly v y s k y t n o u t závažné r e a k c e . U r e k t a b y 

dávku 7 5 G y mělo obdržet maximálně 1 0 % o b j e m u r e k t a , dávku 7 0 G y p a k maximálně 

1 5 % o b j e m u . Limitující dávkou n a močový měchýř j e 7 0 G y n a 2 0 % o b j e m u 

močového měchýře. H l a v i c e f e m u r u (každá zvlášť) při dávce 5 2 G y b y měla obdržet 

1 0 % o b j e m u . ( D i a g n o s t i c k o léčebné p r o t o k o l y K O C F N H K , 2 0 2 1 ) 

4.1.4 Technika ozařování 

T e c h n o l o g i e rádioterapie z a z n a m e n a l a z a posledních 2 5 l e t dramatický vývoj. 

Před devadesátými léty b y l a rádioterapie zevního p a p r s k u p r o k a r c i n o m p r o s t a t y 

dodávána pomocí dvourozměrných t e c h n i k . T o znamená, že plánování léčby 

využívalo p o u z e rentgenové f i l m y a radiační p o l e b y l o navrženo n a základě 

orientačních bodů pánevní k o s t i . Během této d o b y n e b y l o možné přesně vypočítat 

dávky d o orgánů v okolí p r o s t a t y (močový měchýř a střevo), léčba t a k b y l a s p o j e n a 

s významnou gastrointestinální ( G l ) a genitourinární ( G U ) t o x i c i t o u . V z h l e d e m 

k vysoké gastrointestinální toxicitě b y l a předepsaná radiační dávka o m e z e n a p r o léčbu 

k a r c i n o m u p r o s t a t y n a 6 4 až 7 0 G y . ( M o o n , 2 0 1 6 ) 

S e zavedením C T d o klinické p r a x e v 7 0 . l e t e c h 2 0 . století a s vývojem algoritmů 

p r o p r o s t o r o v o u k a l k u l a c i dávky v z n i k l a ozařovací t e c h n i k a 3 D - C R T . Při této ozařovací 

t e c h n i c e h r a n i c e cílového o b j e m u odpovídají trojrozměrnému zobrazení o b j e m u 

t u m o r u . (Odrážka, 2 0 1 2 ) Míra akutní a pozdní t o x i c i t y b y l a z a použití 3 D - C R T nižší 

než z a použití 2 D t e c h n i k y . Použitím konformnější t e c h n i k y také korně snížení míry 

t o x i c i t y umožnila bezpečnější dodání vyšších dávek záření d o p r o s t a t y . Nejméně 

5 randomizovaných studií porovnávalo tradiční dávky záření ( 6 4 - 7 0 G y ) s rádioterapií 

s eskalací dávky ( 7 4 - 8 0 G y ) a všechny konzistentně prokázaly, že zvýšené dávky 

zlepšily d o b u přežití b e z větších následků. ( M o o n , 2 0 1 6 ) 

V dnešní době s e klasická trojdimenzionální konformní rádioterapie ( 3 D - C R T ) 

nepoužívá. K rádioterapii k a r c i n o m u p r o s t a t y s e využívají v y s o c e konformní 

t e c h n o l o g i e . S t a n d a r d e m j e t e c h n i k a I M R T , která j e postupně nahrazována t e c h n i k o u 

s v o l u m o m e t r i c k o u o b l o u k o v o u terapií ( V M A T ) . Výhodou V M A T j e kromě vyšší 

k o n f o r m i t y také výrazně rychlejší a p l i k a c e jednotlivých dávek. (Šlampa, 2 0 2 1 ) 
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IMRT (Intensity-modulated radiotherapy) 

Rádioterapie s m o d u l o v a n o u i n t e n z i t o u s v a z k u ( I M R T ) j e vylepšením t e c h n i k y 

3 D - C R T . Při této t e c h n i c e j e n e j e n záření dodáváno z několika úhlů, a l e také s e 

v každém úhlu může p a p r s e k d y n a m i c k y měnit d o požadovaného t v a r u o různé 

intenzitě. A b y s e snížily dávky dodávané d o ohrožených orgánů, j e m n o h o způsobů, 

j a k m o d u l o v a t i n t e n z i t u s v a z k u záření. Nejčastěji j s o u využívané dynamické 

vícelistované kolimátory ( D M L C ) . T y fungují t a k , že s e během ozáření napříč s v a z k e m 

p o h y b u j e nezávisle n a s e b e několik desítek párů l a m e l . R y c h l o s t p o h y b u j e 

proměnlivá, p r o t o j e možné jednotlivé s e g m e n t y s v a z k u ozařovat různě d l o u h o u d o b u . 

Dále může být modulovaný s v a z e k pomocí M L C a t o skládáním několika dílčích 

rozdílně tvarovaných segmentů d o požadované m o d u l a c e i n t e n z i t y . S v a z e k záření s e 

zapíná p r o každý s e g m e n t zvlášť. Při p o s u n u l a m e l M L C j e s v a z e k vypnutý. (Odrážka, 

2 0 1 2 ) O p r o t i 3 D - C R T d o s a h u j e I M R T díky ovlivnění i n t e n z i t y s v a z k u lepší rozložení 

dávky v prostatě a snížení akutní a pozdní gastrointestinální t o x i c i t y . V důsledku t o h o 

b y l a I M R T široce přijata j a k o moderní s t a n d a r d péče o léčbu r a k o v i n y p r o s t a t y . T e n t o 

vývoj p o m o h l vytvořit současný s t a n d a r d v ozařování k a r c i n o m u p r o s t a t y : dávkově 

eskalovaná R T (alespoň 7 5 , 6 G y ) aplikovaná pomocí I M R T s použitím I G R T 

( M o o n , 2 0 1 6 ) 

VMAT (Volumetric Modulated Arc Therapy) 

J d e o zlepšení I M R T t e c h n i k y , k d y s e k m o d u l a c i i n t e n z i t y s v a z k u záření pomocí 

l a m e l kolimátoru přidá modulovaný p o h y b r a m e n e lineárního urychlovače, m o d u l a c e 

dávkového příkonu a u n e j novějších přístrojů také dochází k dynamické změně p o l o h y 

c l o n . Dodání dávky probíhá z a současného p o h y b u r a m e n e . Pomocí této t e c h n i k y 

můžeme dosáhnout v y s o c e konformního rozložení dávky s e zlepšeným pokrytím 

cílového o b j e m u a úsporou normálních tkání v e srovnání s konvenčními 

rádioterapeutickými t e c h n i k a m i . Výhodou j e r y c h l o s t dodání potřebné dávky záření d o 

požadovaného místa, tím s e z k r a c u j e d o b a potřebná p r o ozáření a snižuje r i z i k o 

p o h y b u p a c i e n t a během ozáření a s tím souvisí snížení r i z i k a nepřesného ozáření. 

(Šlampa, 2 0 1 6 ) 

4.1.5 Technika obrazové navigace 

Před každým ozářením radiologický a s i s t e n t n a s t a v u j e p a c i e n t a p o d l e 

namalovaných značek n a kůži a navigačních laserových paprsků. T o přináší určitou 
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n e j i s t o t u , protože může docházet k e změnám p o l o h y orgánů (např. p r o s t a t y ) . I G R T 

pomáhá z k o n t r o l o v a t p o l o h u p a c i e n t a p o d l e snímku kostí, C T snímků n e b o p o d l e 

zavedených navigačních značek nejčastěji p o d l e zavedených zlatých z r n n a 

požadované místo. (Křupa, 2 0 2 0 ) I G R T snižuje dávku okolních orgánů, a t a k v z n i k 

nežádoucích účinků. (Šlampa, 2 0 2 1 ) 

Dříve b y l a upravována p o l o h a p a c i e n t a pomocí kostních orientačních bodů 

vizualizovaných konvenčními prostými rentgenovými snímky pořízenými n a lineárním 

urychlovači. Protože j e však známo, že p r o s t a t a s e může p o h y b o v a t nezávisle o d 

těchto referenčních bodů, t a k může vést k podání dávky m i m o cílovou o b l a s t . T e n t o 

problém b y l kompenzovaný rozšířením okrajů rádioterapeutického p o l e . Nevýhodou 

t o h o t o p o s t u p u j e , že v e d e k vyššímu o b j e m u ozáření okolních zdravých tkání. 

( V a n n e s t e , 2 0 1 6 ) 

Zlatá z r n a j s o u malé zlaté válečky, která j s o u r e n t g e n kontrastní. Zavádí s e 

transrektálně d o p r o s t a t y p o d k o n t r o l o u u l t r a z v u k u . Umožňují r y c h l o u a přesnou 

k o n t r o l u a k o r e k c i p o l o h y p r o s t a t y . Výhodou může být r y c h l o s t pořízení a vyhodnocení 

snímku. Nevýhodou j e , že s e jedná o invazivní výkon. Zlatá z r n a poskytují přesnou 

i n f o r m a c i o p o l o z e p r o s t a t y , a l e při pořízení prostého snímku neposkytují i n f o r m a c i 

o naplněném močovém měchýři a konečníku. 

Výpočetní t o m o g r a f i e s kuželovitým p a p r s k e m ( C B C T ) j e součástí lineárních 

urychlovačů a jedná s e o zjednodušený C T přístroj. Pomocí kilovoltážního kónického 

s v a z k u z a r o t a c i g a n t r y lineárního urychlovače d o s t a n e m e tomografické snímky. T y t o 

snímky s e porovnávají s e snímky z plánovacího C T vyšetření a provádí s e k o r e k c e 

p o l o h y p a c i e n t a . Výhodou C B C T o d pořízení prostého snímku j e přehled 

o anatomických poměrech v pánvi. Jestliže s e s t a n e , že náplň močového měchýře 

n e b o konečníku s e liší o d plánovacího C T snímku, j e potřeba rádioterapii přerušit 

a režimovým opatřením z a j i s t i t nápravu, která s e poté ověří dalším kontrolním C T . 

Nevýhodou j e obtížnější vyhodnocení o d c h y l k y a delší d o b a potřebná k pořízení C T . 

Použití k o m b i n a c e C B C T a zlatých z r n má výhodu v přehledu o anatomických 

poměrech v pánvi a přesného vyhodnocení o d c h y l k y a sledování intrafrakčních 

pohybů p r o s t a t y . (Šlampa, 2 0 2 1 ) 
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4.1.6 Hypofrakcionace 

Odpověď nádorových buněk a normální tkáně n a terapeutické dávky záření 

může být charakterizována poměrem a l f a / b e t a ( a / ( 3 ) . T e n t o radiobiologický p a r a m e t r 

j e užitečný při stanovení účinku různých dávkových a frakcionačních schémat n a tkáň. 

A l f a představuje buňky, které zemřou p o j e d n o m zásahu záření a b e t a představuje 

buňky, které odumírají p o d v o u zásazích, což představuje s c h o p n o s t o p r a v i t 

poškozené buňky. Poměr těchto d v o u parametrů, a / ( 3 , představuje c i t l i v o s t tkáně n a 

záření. R y c h l e proliferující buňky, j a k o j e většina nádorů, s e vyznačují a / B > 1 0 , 

zatímco většina normálních tkání, které s e skládají z p o m a l e j i proliferujících buněk, 

mají a / B 2 - 3 . Předpokládá s e , že tkáně s nízkým a / B j s o u citlivější n a záření podávané 

v e velkých dávkách n a léčbu (velké v e l i k o s t i frakcí), zatímco tkáně s vysokým a / B j s o u 

považovány z a citlivější n a menší v e l i k o s t i frakcí. K a r c i n o m p r o s t a t y má nízký poměr 

a / B a s i 1 , 5 G y , což j e nižší poměr než u normálních tkání v pánvi. Z t o h o t o vyplývá, že 

ačkoli e s k a l a c e dávek pomocí konvenční f r a k c i o n a c e ( 1 , 8 - 2 G y n a f r a k c i ) j e 

u k a r c i n o m u p r o s t a t y účinná, může s e využít h y p e r f r a k c i o n a c e , k d y s e používají denní 

dávky záření o něco vyšší než při normofrakcionovaném ozáření. Celková d o b a léčby 

s e zkrátí z 8 až 9 týdnů n a 6 týdnů. ( F i s c h e r - V a l u c k , 2 0 1 8 ) Několik randomizovaných 

studií h o d n o t i l o účinnost a t o x i c i t u h y p o f r a k c i o n a c e s použitím 2 , 5 až 3 , 4 G y denně při 

léčbě r a k o v i n y p r o s t a t y a v y p l y n u l o , že n e b y l zaznamenaný žádný rozdíl v přežití a n i 

celkové toxicitě G l n e b o G U . V analýze p o d s k u p i n však j e d n a z e studií naznačila, že 

u pacientů s výchozími s y m p t o m y obštrukční moči může hypofrakcionovaná 

rádioterapie zvýšit míru t o x i c i t y G U v e srovnání s konvenční frakcionací. ( M o o n , 2 0 1 6 ) 

4.1.7 Stereotaktická tělesná rádioterapie 

Stereotaktická tělesná rádioterapie ( S B R T ) j e extrémní f o r m o u 

h y p o f r a k c i o n a c e . ( V a n n e s t e , 2 0 1 6 ) Při S B R T j e dodána požadovaná dávka d o 

cílového o b j e m u v malém počtu frakcí. (Šlampa, 2 0 2 1 ) P r o k a r c i n o m p r o s t a t y s e 

tradičně S B R T provádí v e 3 - 7 frakcích p o 6 G y až 1 0 G y n a f r a k c i v délce 1 až 3 týdnů. 

( V a n n e s t e , 2 0 1 6 ) O p r o t i běžné rádioterapii j s o u z d e vyšší nároky n a k o n f o r m i t u 

dávkové d i s t r i b u c e a n a zajištění p o l o h y cílového o b j e m u pomocí různých t e c h n i k 

I G R T . P r o t o s e užívají v y s o c e konformní t e c h n i k y např. robotický ozařovač, V M A T . 

U S B R T j s o u typické malé l e m y z C T V n a P T V , t o snižuje radiační zátěž okolních 

orgánů, a l e zvyšuje t o požadavky n a k v a l i t u obrazové n a v i g a c e . Hlavně při změně 
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náplně konečníku může dojít během krátké d o b y k p o h y b u p r o s t a t y . Při klasické 

rádioterapii j e t o t o nebezpečí pojištěno většími l e m y m e z i C T V a P T V a také j e menší 

jednotlivá dávka dodána v kratším časovém i n t e r v a l u než větší dávka u S B R T . P r o t o 

pravděpodobnost, že d o j d e k p o h y b u během ozařování j e u s t e r e o t a x e vyšší. P r o t o j e 

důležité sledování a k o m p e n z a c e intrafrakčních pohybů, které p r o s t a t a provádí 

v průběhu ozařování. Využívá s e zlatých z r n zavedených d o p r o s t a t y . T y s e sledují 

pomocí stereotaktických rentgenových zobrazovačů a jestliže j e p o l o h a změněna, 

dochází k úpravě p o l o h y s t o l u n e b o p o h y b u ozařovacího přístroje. Další možností 

může být opakované provádění C B C T , kilovoltážní n e b o megavoltážní snímkování 

vždy p o určitém úhlu otáčení g a n t r y a automatizované vyhodnocení o d c h y l k y . 

(Šlampa, 2 0 2 1 ) T a t o léčba j e doporučována p r o p a c i e n t y s lokálním k a r c i n o m e m 

p r o s t a t y s nízkým a středním r i z i k e m . S t u d i e ukázaly, že může být nevýhodou vyšší 

akutní uroginální t o x i c i t a než u konvenční E B R T . N a d r u h o u s t r a n u b y l a hlášena nízká 

pozdní urinární a rektální t o x i c i t a p o střední době sledování tři r o k y . ( V a n n e s t e , 2 0 1 6 ) 

4.1.8 Protonová terapie 

Protonová t e r a p i e j e t y p terapeutického záření obsahující těžké nabité částice 

p r o t o n y . P r o t o n y mají fyzikální v l a s t n o s t , k d y ukládají většinu dávky v předepsané 

h l o u b c e v těle s rychlým p o k l e s e m dávky z a t e n t o b o d . T e n t o j e v s e nazývá Braggův 

p e a k . ( M o o n , 2 0 1 6 ) Tím j e zajištěno dodání maximální dávky d o t u m o r u s minimálním 

d o p a d e m n a okolní z d r a v o u tkáň. ( V a n n e s t e , 2 0 1 6 ) P r o rádioterapii p r o s t a t y s e 

využívá t e c h n i k a p e n c i l b e a m s c a n n i n g protonového s v a z k u . (Dvořák, 2 0 1 4 ) Ačkoli 

protonové a fotonové částice j s o u považovány z a podobně účinné při léčbě r a k o v i n y 

p r o s t a t y , zájem o léčení pomocí protonů pramení z j e j i c h potenciálu p r o nižší t o x i c i t u . 

S t u d i e a l e prokázaly, že p r o části močového měchýře a konečníku, které přímo 

sousedí s p r o s t a t o u n e b o s e jí d o k o n c e dotýkají, dodávají d o těchto oblastí podobně 

vysoké dávky. V částech močového měchýře a střeva vzdálenějších o d p r o s t a t y 

p o s k y t u j e protonová t e r a p i e méně záření s nízkou dávkou v e srovnání s rádioterapií 

fotonů. N a druhé straně protonová t e r a p i e , která s e běžně podává s opačnými 

laterálními úhly p a p r s k u , dodává d o h l a v i c f e m u r u poněkud vyšší radiační dávky než 

ozáření pomocí fotonů. ( M o o n , 2 0 1 6 ) Protonová t e r a p i e není v současnosti 

doporučována n a rutinní použití, protože d o s u d n e b y l y prokázány žádné důkazy, které 

b y p o d p o r o v a l y použití protonů před konvenční rádioterapií u pacientů s k a r c i n o m e m 

p r o s t a t y . Obě m e t o d y poskytují podobné léčebné výsledky i t o x i c i t u . (Dvořák, 2 0 1 4 ) 

2 4 



4.2 Brachyterapie 

B r a c h y t e r a p i e j e t e c h n i k a rádioterapie, k d e s e umisťuje radioaktivní z d r o j v e 

formě s e m e n d o p r o s t a t y . ( S e k h o a c h a , 2 0 2 2 ) Využívá s e permanentní i m p l a n t a c e 

s e m e n s nízkou dávkou ( L D R ) n e b o i m p l a n t a c e dočasného z d r o j e s v y s o k o u dávkou 

( H D R ) . ( Z a o r s k y , 2 0 1 7 ) H D R a L D R l z e použít j a k o m o n o t e r a p i i n e b o j a k o b o o s t s e 

zevní rádioterapií. Samostatně s e b r a c h y t e r a p i e používá p r o k a r c i n o m s nízkým 

a středním r i z i k e m . S p o l u s e zevní rádioterapií s e využívá p r o k a r c i n o m s vysokým 

r i z i k e m . ( V a n n e s t e , 2 0 1 6 ) Kombinovaná t e r a p i e j e s p o j e n a s e zvýšenou akutní 

a pozdní genitourinární t o x i c i t o u . ( M o o n , 2 0 1 6 ) J a k o výhodu b r a c h y t e r a p i e můžeme 

považovat zkrácenou d o b u léčby. Při permanentní b r a c h y t e r a p i i a p l i k a c e proběhne 

v j e d n o m d n i , při dočasné b r a c h y t e r a p i i j d e o několik sezení. U pacientů, kteří 

p o d s t o u p i l i b r a c h y t e r a p i i , j e minimální r i z i k o i n k o n t i n e n c e a erektilní d y s f u n k c e . 

Nevýhodou j e celková anestézie a r i z i k o akutní r e t e n c e moči. U pacientů j s o u přítomny 

časté iritační s y n d r o m y (časté a urgentní močení), které přetrvávají až 1 r o k p o léčbě. 

(Dvořák, 2 0 1 4 ) 

4.2.1 LDR brachyterapie 

U L D R dochází k trvalé i m p l a n t a c i uzavřených zdrojů ( s e m e n ) d o p r o s t a t y , které 

postupně ztrácí r a d i o a k t i v i t u . J a k o z d r o j s e používá 1 2 5 1 a 1 0 3 P a . 1 2 5 1 má pomalejší 

dávkový příkon a používá s e u p o m a l e j i rostoucích nádorů. 1 0 3 P a má vyšší dávkový 

příkon a používá s e u r y c h l e j i rostoucích nádorů. ( V a n n e s t e , 2 0 1 6 ) Před i m p l a n t a c i s e 

p r o v e d e transrektální u l t r a z v u k k e zjištění o b j e m u p r o s t a t y a p o l o h y p r o s t a t y 

( i m p l a n t a c e není možná, p o k u d podstatná část p r o s t a t y leží z a s t y d k o u kostí). Dále s e 

před zavedením implantátů provádí výpočet dávky, a b y s e určilo, k a m j e h l y z a s u n o u t 

a k o l i k s e m e n vložit každou j e h l o u , t a k a b y b y l cílový o b j e m adekvátně ozářen. 

( Z a o r s k y , 2 0 1 7 ) Počet použitých s e m e n závisí n a v e l i k o s t i p r o s t a t y , a l e o b v y k l e většina 

implantátů vyžaduje 6 0 - 1 2 0 s e m e n . S e m e n a s e aplikují buď jednotlivě n e b o svázaná. 

Svázáním s e m e n s e m i n i m a l i z u j e j e j i c h p o h y b a zlepšuje s e t a k dodání dávky d o 

daného místa. Implantáty j s o u umístěny převážně n a p e r i f e r i i žlázy, a b y s e snížila 

uretrální dávka. ( V a n n e s t e , 2 0 1 6 ) 

4.2.2 HDR brachyterapie 

Při H D R j s o u d o p r o s t a t y umístěny dočasné j e h l y , v e kterých j e radioaktivní z d r o j , 

který dočasně ozařuje p r o s t a t u . J a k o z d r o j s e využívá 1 9 2 l r . U H D R s e n e j p r v e d o 
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p r o s t a t y z a v e d o u transperineální katétry a poté pomocí a f t e r l o a d e r s e d o katétru 

zasouvá z d r o j p o d k o n t r o l o u počítače využívající p o l o h y zastavení a d o b y p r o d l e v y 

p o d l e plánu udělaným radiologickým f y z i k e m . P o ošetření a f t e r l o a d e r z d r o j e stáhne 

a katétry s e odstraní. V těle nezůstávají žádná radioaktivní s e m e n a . ( V a n n e s t e , 2 0 1 6 ) 

H D R b r a c h y t e r a p i e s e musí provádět v e stíněné místnosti. Léčba pomocí 

b r a c h y t e r a p i e s vysokým dávkovým příkonem s e o b v y k l e provádí v jedné až třech 

aplikací. M e z i f r a k c e m i musí být minimálně 6 h o d i n p a u z a , a b y b y l a umožněna o p r a v a 

D N A normálních buněk a a b y b y l y z a c h y c e n y zhoubné buňky během radiosenzitivní 

fáze. ( Z a o r s k y , 2 0 1 7 ) U H D R b r a c h y t e r a p i e b y l o nižší r i z i k o vyššího močení, u r g e n c e 

a erektilní d y s f u n k c e než u L D R b r a c h y t e r a p i e . (Dvořák, 2 0 1 4 ) 
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5 Toxicita rádioterapie u karcinomu prostaty 
V dnešní době j e rádioterapie v y s o c e přesná a cílená m e t o d a . Nežádoucí účinky 

s e projevují především v o b l a s t i , k u d y prochází p a p r s e k , m i m o ozařovací o b l a s t j s o u 

nežádoucí účinky vzácné. P a c i e n t b y měl být před zahájením léčby seznámen s e 

všemi vedlejšími účinky, které s e u něj m o h o u v y s k y t n o u t a s tím i i n f o r m a c e , j a k j i m 

předcházet a j a k může zvládnout lehčí f o r m y t o x i c i t y . Vyšší stupně t o x i c i t y léčí onkológ 

společně s dalším odborníkem, u rádioterapie k a r c i n o m u p r o s t a t y j e t o především 

u r o l o g . (Křupa, 2 0 2 0 ) 

K hodnocení závažnosti nežádoucích účinků j e vypracováno několik skórovacích 

systémů. Využívají s e v p r a x i i klinických studií. U pacientů, kteří p o d s t o u p i l i 

rádioterapii, s e používá k l a s i f i k a c e E O R T C / R T O G ( E u r o p e a n O r g a n i s a t i o n f o r 

R e s e a r c h a n d T r e a t m e n t o f C a n c e r / R a d i a t i o n T h e r a p y O n c o l o g y G r o u p ) , které 

rozdělují vedlejší účinky n a akutní a pozdní a dále t o x i c i t u rozdělují d o pěti stupňů. Z a 

přijatelné s e považují k o m p l i k a c e d o 2 . stupně. Vyšší t o x i c i t a j e brána z a v e l m i vážnou. 

P r o jednotlivé rizikové orgány j s o u s t a n o v e n y l i m i t y dávek, které b y s e měly 

dodržet a tím s e v y h n o u t závažným reakcím. (Hynková, 2 0 1 2 ) Při ozáření pánve 

a p r o s t a t y s e nežádoucí účinky týkají hlavně střevních a mikčních potíží. Z celkových 

příznaků t o p a k může být zvýšená únava. (Křupa, 2 0 2 0 ) 

Akutní toxicita 

Akutní nežádoucí účinky s e projevují buď během léčby n e b o těsně p o ukončení 

rádioterapie a t o d o 3 měsíců. Projevují s e hlavně u tkání s vysokým podílem 

proliferujících buněk, j a k o j e s l i z n i c e močového měchýře, močové t r u b i c e , e p i d e r m i s 

a s l i z n i c e zažívacího t r a k t u . K r a d i a c i j s o u citlivější kmenové buňky, jejíž úbytek v e d e 

k omezenému doplňování chybějících diferencovaných buněk. Závažnější t o x i c i t a s e 

o b j e v u j e spíše až p o d v o u týdnech ozařování díky poločasu výměny kožních n e b o 

slizničních buněk. P o určité době dochází k e zvýšené m o b i l i z a c i zbylých kmenových 

buněk a radiační poškození s e zhoršuje p o m a l e j i . K hojení akutní t o x i c i t y p a k spočívá 

v p r o l i f e r a c i a d i f e r e n c i a c i mobilizovaných kmenových buněk n e b o j e j i c h migrací d o 

poškozeného místa. T o x i c i t a může být zhoršována působením dalších faktorů např. 

mechanickým n e b o chemickým drážděním. Poškození bariérové f u n k c e kůže 

a s l i z n i c e může mít z a následek snadnější p r o s t u p sekundární i n f e k c e , která může 

v y v o l a t závažnější k o m p l i k a c e než radiační poškození. (Křupa, 2 0 2 0 ) Mírné až středně 
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závažné nežádoucí účinky s e vyskytují u 9 - 4 9 %, zatímco závažné akutní vedlejší 

účinky postihují p o u z e 1 - 3 % pacientů. Všechny akutní vedlejší účinky o b v y k l e r y c h l e 

odezní p o ukončení t e r a p i e . (Böhme, 2 0 1 6 ) 

Pozdní toxicita 

Vzniká poškozením tkání, u kterých dochází k pomalé obměně buněk např. 

v a z i v o , cévní s t r u k t u r y . Chronické r e a k c e m o h o u v z n i k a t s o d s t u p e m času, a t o 

i několik l e t p o skončení rádioterapie. Při pozdní toxicitě dochází k e komplexní souhře 

zánětlivé r e a k c e , omezenému cévnímu zásobení a vazivové přestavbě s e zvýšenou 

t v o r b o u kolagenních vláken. P r o j e v u j e s e nejčastěji j a k o potíže při vyprazdňování, 

s k l o n e m k e krvácení, snížením k a p a c i t y močového měchýře n e b o konečníku, k e 

změně p i g m e n t a c e kůže. (Křupa, 2 0 2 0 ) 

Konečník, střevo 

Při ozáření dochází k ozáření konečníku a někdy i části střeva. T o s e projeví 

nejčastěji z r y c h l e n o u střevní činností a v z n i k e m průjmu. Dále s e m o h o u v y s k y t n o u t 

s t a h y konečníku t z v . t e n e s m y . Průjem l z e léčit volně dostupným lékem, který 

z p o m a l u j e střevní činnost např. lék L o p e r a m i d . Průjmy j s o u způsobené drážděním 

s l i z n i c e zářením, a n e narušením mikroflóry, a p r o t o j e nevhodné užívat aktivní uhlí 

n e b o D i o s m e c t i n . T y t o léky n e v e d o u k e zlepšení potíží, a l e m o h o u vést k narušení 

stávající střevní mikroflóry a v z n i k u střevní i n f e k c i . Režimovým opatřením může být 

správná s t r a v a . J e dobré s e v y h n o u t smaženým, grilovaným pokrmům a kořeněným 

jídlům. Vhodná úprava pokrmů j e vařením, dušením a pečením. Z a nevhodné 

p o t r a v i n y j s o u považovány p o t r a v i n y s vysokým o b s a h e m hrubé vlákniny, j a k o j e 

celozrnné pečivo, neloupané o b i l o v i n y , o v o c e s e zrníčky a t v r d o u s l u p k o u . Není 

doporučováno přeslazovat p o k r m y , protože n a d b y t e k c u k r u p o d p o r u j e kvašení v e 

střevech a v z n i k průjmu. P a c i e n t b y s e měl v y h n o u t potravinám, které nadýmají 

(luštěniny, zelí, k a p u s t a , c i b u l e a p o d . ) . Příliš m n o h o p l y n u může způsobit změnu 

p o l o h y pánevních orgánů. P r o přesné ozáření j e vhodné, a b y p o l o h a těchto orgánů 

b y l a stejná n e b o podobná j a k o n a plánovacím C T . P r o t o s e před ozářením p r o s t a t y 

provádí zjednodušené C T přímo n a ozařovacím přístroji, a p o k u d s e p o l o h a liší, t a k j e 

p a c i e n t poslán vyprázdnit s e . P o k u d má p a c i e n t problémy s v y s o k o u plynatostí, m o h o u 

m u být doporučeny léky p r o t i nadýmání např. S i m e t h i c o n . V důsledku s t r e s u n e b o 

dietním opatřením může být dalším problémem zácpa, která také může o v l i v n i t p o l o h u 
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pánevních orgánů. P o m o c i m o h o u volně prodejná projímadla n e b o glycerinové čípky. 

Snížená k a p a c i t a , e l a s t i c i t a konečníku a krvácení různého stupně může být p r o j e v e m 

pozdní t o x i c i t y . Při krvácení s e provádí k o l o n o s k o p i e a krvácivá ložiska l z e ošetřit 

l a s e r e m n e b o p o s t u p o v a t j a k o u léčby střevního zánětu a n a s a d i t enterosolventní 

m e s a l a z i n . (Křupa, 2 0 2 0 ) 

Močový měchýř 

Při rádioterapii může dojít k podráždění močového měchýře a močových c e s t , 

což s e může p r o j e v i t častějším nucením n a močení, p o c i t e m pálení a řezání při 

močení. Většinou j s o u t y t o p r o j e v y mírného c h a r a k t e r u . Při léčbě s e využívá 

k o m b i n a c e a n a l g e t i k a a s p a s m o l y t i k m e t a m i z o l u a p i t o f e n o n u , které ulevují o d 

dysuretických potíží, snižují dráždivost a f r e k v e n c i močení. N a zúžení močové t r u b i c e 

a tím spojené zpomalení p r o u d u moči může p o m o c i lék T a m s u l o s i n . Vzácně p a k 

dochází k úplné zástavě močení, k d y j e možné n e j p r v e vyzkoušet namočení r u k o u d o 

studené v o d y , p u s t i t s i tekoucí v o d u . Jestliže a n i t o nepomůže, t a k j e nutné v y h l e d a t 

lékařskou p o m o c . Lékař v takovém případě z a v e d e močový k a t e t r . J a k o p r e v e n c e j e 

dobré zvýšit příjem t e k u t i n v podobě neperlivé v o d y , bylinných a ovocných čajů, které 

l z e d o p l n i t i urologickým čajem a snížit t a k r i z i k o zahuštění moči. Pozdní t o x i c i t a 

z a h r n u j e snížení k a p a c i t y močového měchýře a zvýšení f r e k v e n c e močení. Dále 

m o h o u v závažných případech n a s t a t b o l e s t v podbřišku, krvácení, o b s t r u k c e 

močovodů s následnou hydronefrózou n e b o rektovesikální pištěli. (Křupa, 2 0 2 0 ) 

Porucha erekce 

Ozářením p r o s t a t y m o h o u být ovlivněny sexuální f u n k c e , konkrétně s e jedná 

o erektilní d y s f u n k c i . V y s k y t u j e s e u 2 0 - 3 0 % pacientů. (Böhmer, 2 0 1 6 ) Příčinou 

erektilní d y s f u n k c e j e postižení cévních stěn a kavernózního řečiště. (Hynková, 2 0 1 2 ) 

Erektilní d y s f u n k c i l z e v e většině případů úspěšně léčit podáváním inhibitorů 

fosfodiesterázy. (Böhmer, 2 0 1 6 ) 
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6 Konzervativní postup 
Využívá s e u pacientů, kteří s e nachází v nízkém s t a d i u k a r c i n o m u p r o s t a t y 

a u mužů, kteří mají krátkou d o b u dožití. Výhodou může být vyhnutí s e nežádoucím 

účinkům, které j s o u spojené s rádioterapií n e b o prostatektomií. K nevýhodám patří 

promarněná příležitost léčby, v z n i k metastáz před zahájením léčby, časté lékařské 

k o n t r o l y a p o c i t n e j i s t o t y . ( S e k h o a c h a , 2 0 2 2 ) 

První možností konzervativního p o s t u p u j e w a t c h f u l w a i t i n g n e b o l i pozorné 

vyčkávání, které s e využívá k sledování neagresivního k a r c i n o m u p r o s t a t y u starých 

n e b o nemocných pacientů, kteří j s o u postiženi ještě dalšími n e m o c e m i . U této m e t o d y 

lékař s p a c i e n t e m svůj s t a v d i s k u t u j e a také j e p a c i e n t o v i nabídnuto sledování h o d n o t 

P S A . Při rychlé p r o g r e s i a zjištění metastáz s e z a h a j u j e hormonální léčba s cílem 

páliace symptomů. 

D r u h o u možností j e aktivní sledování. Používá s e u mladých pacientů, u kterých 

b y l o onemocnění zjištěno n a základě mírné e l e v a c e P S A a zatím p a c i e n t n e c h c e 

p o d s t o u p i t žádnou léčbu z důvodu zachování stávající k v a l i t y života, erektilní f u n k c e 

n e b o r i z i k a i n k o n t i n e n c e moči p o p r o s t a t e k t o m i i . Opět j e doporučováno sledování 

h o d n o t y P S A , D R E vyšetření a popřípadě r e b i o p s i e . V případě p r o g r e s e následuje 

radikální léčba s kurativním zaměřením. (Hanuš, 2 0 1 5 ) 
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7 Radikální Prostatektomie 
Radikální P r o s t a t e k t o m i e j e radikální výkon, který spočívá v odstranění p r o s t a t y 

a semenných váčků a vytvoření anastomózy m e z i h r d l e m močového měchýře 

a u r e t r o u . (Hanuš, 2 0 1 5 ) Radikální P r o s t a t e k t o m i e s e hodí p r o p a c i e n t y 

s lokalizovaným nízkým a středním r i z i k e m k a r c i n o m u p r o s t a t y ( T 1 a - c , T 2 b ; G S < 8 ; 

P S A < 2 0 n g / m l ) . ( M a c e k , 2 0 1 4 ) J e vhodný p r o p a c i e n t y mladší 7 0 l e t s očekávanou 

délkou života vyšší než 1 0 l e t . ( S e k h o a c h a , 2 0 2 2 ) Provádí s e otevřeným chirurgickým 

zákrokem n e b o minimálními invazivními t e c h n i k a m i . ( M a c e , 2 0 1 4 ) 

Otevřený chirurgický zákrok j e nejčastěji v e d e n r e t r o p u b i c k y , méně často 

transperineálně. Při radikální retropubické p r o s t a t e k t o m i i j e přístup v e d e n přes břicho 

a p r o s t a t a j e odstraněna z e z a d u stydké k o s t i a močová t r u b i c e j e n a p o j e n a 

k močovému měchýři. U radikální perineální p r o s t a t e k t o m i i j e řez v e d e n n a hrázi. 

(Hanuš, 2 0 1 5 ) 

K minimálním invazivním technikám patří laparoskopický zákrok a r o b o t i c k y 

asistovaná laparoskopická P r o s t a t e k t o m i e . U laparoskopickém zákroku s e používají 

laparoskopické nástroje, které j s o u vybavené k a m e r o u . Laparoskopické nástroje j s o u 

v e d e n y přes v p i c h y d o břicha transperitoneálním n e b o extraperitoneálním přístupem. 

Při robotické c h i r u r g i i operující ovládá r a m e n a r o b o t a a má lepší o r i e n t a c i 

v operovaném p o l i , možnost zvětšení o b r a z u , větší r o z s a h p o h y b u nástrojů. 

( M a c e k , 2 0 1 4 ) Laparoskopická P r o s t a t e k t o m i e a robotická c h i r u r g i e s e v dnešní době 

stávají více oblíbenějšími m e t o d a m i . Vykazují nižší počet transfúzí, menší množství 

krevních ztrát, rychlejší r e k o n v a l e s c e n c i o p r o t i otevřeným metodám. 

Všechny m e t o d y vykazují stejné onkologické a funkční výsledky, p r o t o závisí 

převážně n a zkušenosti daného c h i r u r g a . Z h r u b a týden má p a c i e n t p o o p e r a c i 

zavedený močový k a t e t r , který zajišťuje p o výkonu d e r i v a c i moči a umožňuje zhojení 

anastomózy. Bezprostředními k o m p l i k a c e m i p o výkonu j s o u poranění r e k t a , hluboká 

žilní trombóza a p l i e n i embólie. Dlouhodobé k o m p l i k a c e souvisí s poškozením 

močového svěrače a erektilních nervů, které v e d o u nejčastěji k e v z n i k u lehké 

i n k o n t i n e n c e až u 5 0 % pacientů, těžkou inkontinencí trpí 1 5 % pacientů a problémy 

s erekcí může mít až 1 0 0 % operovaných pacientů. Jestliže j e pozitivní chirurgický 

o k r a j n e b o j s o u postiženy semenné váčky, j e možné o p e r a c i d o p l n i t adjuvantní 

rádioterapií. (Hanuš, 2 0 1 5 ) 
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8 Hormonální léčba 
Hormonální léčba s e využívá u primárně metastatického k a r c i n o m u p r o s t a t y , 

u nově vzniklých metastáz v průběhu sledování, p o radikální léčbě n e b o při postižení 

lymfatických u z l i n p o radikální p r o s t a t e k t o m i i a j a k o doplňková léčba k rádioterapii. 

U hormonální léčby j d e o snížení p r o d u k c e t e s t o s t e r o n u , k t e r o u l z e provést blokádou 

syntézy t e s t o s t e r o n u (kastrací) n e b o blokováním v a z b y t e s t o s t e r o n u n a androgenní 

r e c e p t o r ( a n t i a n d r o g e n y ) . Při chirurgické kastrační léčbě j e z a cíl snížit h l a d i n u 

t e s t o s t e r o n u d o t z v . kastračních h o d n o t ( < 1 , 7 n m o l / l ) . U léčby pomocí a n t i a n d r o g e n y 

zůstává h l a d i n a t e s t o s t e r o n u b e z e změny. 

K a s t r a c e spočívá v odstranění o b o u v a r l a t z e skrotálního přístupu n e b o j e n 

v odstranění dřeně s ponecháním t u n i c a a l b u g i n e a . Oboustranné odstranění v a r l a t j e 

nejstarší m e t o d o u hormonální léčby. Výhodou j e rychlý a trvalý e f e k t p o k l e s u 

t e s t o s t e r o n u d o kastračních h o d n o t a nižší f r e k v e n c e k o n t r o l v rámci sledování. 

Nevýhodou může být psychická zátěž p r o p a c i e n t a z odstranění v a r l a t a n u t n o s t 

operačního výkonu. 

Další m e t o d o u hormonální léčby j e a p l i k a c e analogů g o n a d o r e l i n u , h o r m o n u 

uvolňujícího luteinizační h o r m o n ( L H R H ) . J d e o syntetické deriváty L H R H , které c e s t o u 

zpětné v a z b y nepřímo blokují s e k r e c i L H R H z h y p o t a l a m u . Patří z d e g o s e r e l i n , 

t r i p t o r e l i n , l e u p r o r e l i n . A p l i k a c e jednotlivých preparátů probíhá subkutánně n e b o 

intramuskulárně injekcí v tříměsíčních i n t e r v a l e c h . U pacientů p o první a p l i k a c i j e 

typické přechodné zvýšení h l a d i n y t e s t o s t e r o n u , které může zhoršit mikční příznaky 

n e b o vést až k patologické fraktuře obratlů a útlaku míšního kanálu, p r o t o j e první 

a p l i k a c e s p o j e n a s e čtrnáctidenním podáváním a n t i a n d r o g e n u . V průběhu této m e t o d y 

hormonální léčby j e potřeba pravidelně s l e d o v a t h l a d i n u t e s t o s t e r o n u a při selhání 

léčby z v o l i t j i n o u m e t o d u kastrační léčby. Také j e možné podávat a n t a g o n i s t y L H R H 

j a k o j e d e g a r e l i x n e b o a b a r e l i x , které blokují přímo r e c e p t o r y p r o L H R H . 

Hormonální léčba j e s p o j e n a s d l o u h o d o b o u aplikací, s čímž souvisí s p o u s t u 

nežádoucích účinků. Hlavními nežádoucími účinky j e p o k l e s l i b i d a a erektilní 

d y s f u n k c e , r o z v o j osteoporózy a f r a k t u r , v z n i k inzulínové r e z i s t e n c e , vyšší h l a d i n a 

c h o l e s t e r o l u , v z n i k kardiovaskulárních komplikací. Dále s e může j e d n a t o mentální 

změny např. p o r u c h a soustředění, spánku, paměti, d e p r e s e a únava. M e z i další 
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vedlejší účinky s e řadí návaly h o r k a a pocení, řídnutí vlasů, zvýšení h m o t n o s t i . (Hanuš, 

2 0 1 5 ) 
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Závěr 
Tématem mojí bakalářské práce j e rádioterapie k a r c i n o m u p r o s t a t y a její 

nežádoucí účinky. K a r c i n o m p r o s t a t y patří k nejčastějším onemocnění u mužů. Léčba 

rádioterapií j e j e d n o u z hlavních m e t o d léčby t o h o t o nádoru. T e c h n i k a rádioterapie s e 

neustále vyvíjí a zlepšuje a tím s e snižuje i t o x i c i t a p o ozáření. T a t o práce s u m a r i z u j e 

aktuální dohledatelné i n f o r m a c e o k a r c i n o m u p r o s t a t y a její d i a g n o s t i c e , léčbě 

a toxicitě. 

Prvním cílem b y l o předložit aktuální dohledatelné p o z n a t k y o c h a r a k t e r i s t i c e 

a d i a g n o s t i c e t o h o t o onemocnění. Základním vyšetřením v d i a g n o s t i c e k a r c i n o m u 

p r o s t a t y j e palpační vyšetření p r o s t a t y p e r r e c t u m a stanovení h o d n o t y P S A . 

K histologickému potvrzení slouží b i o p s i e p r o s t a t y . Ostatní vyšetření ( C T , M R , 

s c i n t i g r a f i e s k e l e t u ) slouží k určení r o z s a h u onemocnění. 

Druhým cílem b y l o s u m a r i z o v a t dohledatelné i n f o r m a c e o léčbě, a t o především 

0 rádioterapii, a l e n e o p o m e n u l a j s e m i další m e t o d y léčby j a k o konzervativní p o s t u p 

( w a t c h f u l w a i t i n g a aktivní sledování), radikální p r o s t a t e k t o m i i a hormonální léčbu. 

Radikální P r o s t a t e k t o m i e má srovnatelné výsledky s rádioterapií. V dnešní době s e 

radikální P r o s t a t e k t o m i e provádí l a p a r o s k o p i c k y a p o m a l u s e d o popředí dostává 

1 robotický l a p a r o s k o p i c k y zákrok. Hormonální t e r a p i e s e využívá hlavně u pokročilých 

onemocnění často v k o m b i n a c i s rádioterapií. 

Posledním cílem b y l o s u m a r i z o v a t aktuální dohledatelné p o z n a t k y 

o nežádoucích účincích rádioterapie. Ozařování p r o s t a t y j e s p o j e n o 

s gastrointestinální a genitourinární t o x i c i t o u . Gastrointestinální t o x i c i t a s e hlavně 

p r o j e v u j e průjmem. Genitourinární t o x i c i t a d y s u r i e m i , urgentní mikcí, inkontinencí. 

V dnešní době s vyspělou t e c h n i k o u ozařování n e j s o u nežádoucí účinky t a k závažné 

a většinou s e p o d l e k l a s i f i k a c e E O R T C / R T O G pohybují d o 2 . stupně, které s e dají 

režimovým opatřením zvládnout. 

Dohledatelné p o z n a t k y v této bakalářské práci m o h o u p o m o c i studentům o b o r u 

Radiologická a s i s t e n c e při s t u d i u n e b o m o h o u sloužit j a k o z d r o j informací už p r o 

pracující radiologické a s i s t e n t y n a onkologické k l i n i c e . 

3 4 



Referenční seznam 
1 . A D A M , Zdeněk, M a r t a KREJČÍ a Jiří VORLÍČEK, c 2 0 1 0 . Speciální onkológie: 

příznaky, d i a g n o s t i k a a léčba maligních c h o r o b . P r a h a : Galén. I S B N 9 7 8 - 8 0 -

7 2 6 2 - 6 4 8 - 9 . 

2 . BÖHMER, D i r k , M a n f r e d W I R T H , K u r t M I L L E R , V o l k e r B U D A C H , A x e l 

H E I D E N R E I C H a T h o m a s W I E G E L , 2 0 1 6 . R a d i o t h e r a p y a n d H o r m o n e T r e a t m e n t 

i n P r o s t a t e C a n c e r . D e u t s c h e s Ärzteblatt i n t e r n a t i o n a l [ o n l i n e ] , [ c i t . 2 0 2 3 - 0 3 - 1 6 ] . 

I S S N 1 8 6 6 - 0 4 5 2 . Dostupné z : d o i : 1 0 . 3 2 3 8 / a r z t e b l . 2 0 1 6 . 0 2 3 5 

3 . B R I E R L E Y , J a m e s , M . K . G O S P O D A R O W I C Z , C h r i s t i a n W I T T E K I N D , e t a l . , e d . , 

2 0 1 8 . T N M : k l a s i f i k a c e zhoubných novotvarů. Česká v e r z e 2 0 1 8 . Přeložil Kristýna 

MATUŠKOVÁ, přeložil M i r o s l a v ZVOLSKÝ. P r a h a : [Ústav zdravotnických 

informací a s t a t i s t i k y České r e p u b l i k y ] . I S B N 9 7 8 - 8 0 - 7 4 7 2 - 1 7 3 - 1 . 

4 . BÜCHLER, Tomáš, 2 0 1 7 . Speciální onkológie. P r a h a : M a x d o r f . J e s s e n i u s . I S B N 

9 7 8 - 8 0 - 7 3 4 5 - 5 3 9 - 2 . 

5 . ČAPOUN, O t a k a r , M i l a n KRÁL, I v o MINÁRIK, Vojtěch NOVÁK a H a n a 

SEDLÁČKOVÁ. K a r c i n o m p r o s t a t y . Česká urologická společnost ČLS J E P 

[ o n l i n e ] . [ c i t . 2 0 2 3 - 0 2 - 2 8 ] . Dostupné z : h t t p s : / / w w w . c u s . c z / p r o - 

p a c i e n t y / d i a g n o z y / k a r c i n o m - p r o s t a t y / 

6 . D E C R E V O I S I E R , R . , S . S U P I O T , G . CRÉHANGE, e t a l . , 2 0 2 2 . E x t e r n a l 

r a d i o t h e r a p y f o r p r o s t a t i c C a n c e r s . Cancer/Radiothérapie [ o n l i n e ] . 2 6 ( 1 - 2 ) , 3 2 9 -

3 4 3 [ c i t . 2 0 2 3 - 0 2 - 2 6 ] . I S S N 1 2 7 8 3 2 1 8 . Dostupné z : 

d o i : 1 0 . 1 0 1 6 / j . c a n r a d . 2 0 2 1 . 1 1 . 0 1 7 

7 . D i a g n o s t i c k o léčebné p r o t o k o l y K O C F N H K , 2 0 2 1 . Fakultní n e m o c n i c e H r a d e c 

Králové [ o n l i n e ] . H r a d e c Králové, 2 0 2 1 [ c i t . 2 0 2 3 - 0 3 - 1 3 ] . Dostupné z : 

h t t p s : / / w w w . f n h k . c z / k o c / d i a g n o s t i c k o - l e c e b n e - p r o t o k o l y - k o c - f n h k 

8 . DOLEJŠOVÁ, O l g a , 2 0 1 4 . Nové možnosti d i a g n o s t i k y k a r c i n o m u p r o s t a t y . 

Postgraduální medicína. 1 6 ( 8 ) , 8 0 2 - 8 0 5 . I S S N 1 2 1 2 - 4 1 8 4 . Dostupné také z : 

h t t p : / / z d r a v i . e u r o . c z / a r c h i v / p o s t g r a d u a l n i - m e d i c i n a / 

9 . DVOŘÁK, J a n , 2 0 1 4 . Rádioterapie k a r c i n o m u p r o s t a t y . O n k o l o g i e . 8 ( 1 ) , 1 9 - 2 2 . 

I S S N 1 8 0 2 - 4 4 7 5 . Dostupné také z : 

h t t p s : / / w w w . o n k o l o g i e c s . c z / p d f s / x o n / 2 0 1 4 / 0 1 / 0 5 . p d f 

3 5 

https://www.cus.cz/pro-
https://www.fnhk.cz/koc/diagnosticko-lecebne-protokoly-koc-fnhk
http://zdravi.euro.cz/archiv/postgradualni-medicina/
https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2014/01/05.pdf


1 0 . F I S C H E R - V A L U C K , B e n W . , Y u a n J a m e s R A O a J e f f M . MICHALSKÍ, 2 0 1 8 . 

I n t e n s i t y - m o d u l a t e d r a d i o t h e r a p y f o r p r o s t a t e c a n c e r . T r a n s l A n d r o l U r o l , [ o n l i n e ] . 

7 ( 3 ) [ c i t . 2 0 2 3 - 0 2 - 1 3 ] . Dostupné z : d o i : 1 0 . 2 1 0 3 7 / t a u . 2 0 1 7 . 1 2 . 1 6 

1 1 .HANUŠ, Tomáš a P e t r M A C E K , 2 0 1 5 . Urologie pro mediky. V P r a z e : U n i v e r z i t a 

K a r l o v a , nakladatelství K a r o l i n u m . I S B N 9 7 8 - 8 0 - 2 4 6 - 3 0 0 8 - 3 . 

1 2 . H I C K E Y , B r i g i d E , M e l i s s a L J A M E S , T i f f a n y D A L Y , F e n g - Y i S O H a M a r k 

J E F F E R Y , 2 0 1 9 . H y p o f r a c t i o n a t i o n f o r c l i n i c a l l y l o c a l i z e d p r o s t a t e c a n c e r . 

C o c h r a n e D a t a b a s e o f S y s t e m a t i c R e v i e w s [ o n l i n e ] . 2 0 1 9 ( 1 0 ) [ c i t . 2 0 2 3 - 0 3 - 1 8 ] . 

I S S N 1 4 6 5 1 8 5 8 . Dostupné z : d o i : 1 0 . 1 0 0 2 / 1 4 6 5 1 8 5 8 . C D 0 1 1 4 6 2 . p u b 2 

1 3 . H R A D I L , D a v i d , Vladimír ŠTUDENT, M i l a n KRÁL a Vladimír ŠTUDENT, 2 0 1 4 . 

D i a g n o s t i k a a s t a g i n g k a r c i n o m u p r o s t a t y . Onkológie. 8 ( 1 ) , 1 5 - 1 8 . I S S N 1 8 0 2 -

4 4 7 5 . Dostupné také z : h t t p s : / / w w w . o n k o l o g i e c s . c z / p d f s / x o n / 2 0 1 4 / 0 1 / 0 4 . p d f 

1 4 . HYNKOVÁ, L u d m i l a a P a v e l Š L A M P A , 2 0 1 2 . Základy radiační onkológie. B r n o : 

M a s a r y k o v a u n i v e r z i t a . I S B N 9 7 8 - 8 0 - 2 1 0 - 6 0 6 1 - 6 . 

1 5 . KRÁL, M i l a n a Šárka KUDLÁČKOVÁ, 2 0 1 9 . K a r c i n o m p r o s t a t y - c o b y c h o m měli 

znát o d i a g n o s t i c e . Medicína p r o p r a x i . 1 6 ( 1 ) , 4 8 - 5 2 . I S S N 1 2 1 4 - 8 6 8 7 . Dostupné 

z : d o i : 1 0 . 3 6 2 9 0 / m e d . 2 0 1 9 . 0 0 7 

1 6 . KŘUPA, P a v e l , 2 0 2 0 . J a k zvládnout nežádoucí účinky rádioterapie. Onkológie. 

J a k zvládnout o n k o l o g i c k o u léčbu. 1 4 ( S u p p l . C ) , 2 4 - 2 9 . I S B N 9 7 8 - 8 0 - 7 4 7 1 - 3 0 8 -

8 . I S S N 1 8 0 2 - 4 4 7 5 . Dostupné z : d o i : 1 0 . 3 6 2 9 0 / x o n . 2 0 2 0 . 0 5 2 

1 7 . M A C E K , P e t r , 2 0 1 4 . Úloha radikální p r o s t a t e k t o m i e v léčbě k a r c i n o m u p r o s t a t y . 

Onkológie. 8 ( 1 ) , 1 1 - 1 4 . I S S N 1 8 0 2 - 4 4 7 5 . Dostupné také z : 

h t t p s : / / w w w . o n k o l o g i e c s . c z / p d f s / x o n / 2 0 1 4 / 0 1 / 0 3 . p d f 

1 8 . Měsíc p r e v e n c e r a k o v i n y p r o s t a t y , 2 0 2 1 . Ústav zdravotnických informací a 

s t a t i s t i k y ČR [ o n l i n e ] . P r a h a [ c i t . 2 0 2 3 - 0 2 - 2 8 ] . Dostupné z : 

h t t p s : / / w w w . u z i s . c z / i n d e x . p h p ? p g = a k t u a l i t y & a i d = 8 5 2 1 

1 9 . M O O N , D o m i n i e H . , J a s o n A . E F S T A T H I O U a R o n a l d C . C H E N , 2 0 1 7 . W h a t i s 

t h e b e s t w a y t o r a d i a t e t h e p r o s t a t e i n 2 0 1 6 ? . U r o l o g i e O n c o l o g y : S e m i n a r s a n d 

O r i g i n a l I n v e s t i g a t i o n s [ o n l i n e ] . 3 5 ( 2 ) , 5 9 - 6 8 [ c i t . 2 0 2 3 - 0 2 - 0 6 ] . I S S N 1 0 7 8 1 4 3 9 . 

Dostupné z : d o i : 1 0 . 1 0 1 6 / j . u r o l o n c . 2 0 1 6 . 0 6 . 0 0 2 

2 0 . P e t r a P e t r MORÁVEK, 2 0 1 5 . Která vyšetření v e d o u k diagnóze k a r c i n o m u 

p r o s t a t y . U r o l o g i e p r o p r a x i . 1 6 ( 5 ) , 2 1 4 - 2 1 7 . I S S N 1 2 1 3 - 1 7 6 8 . Dostupné také z : 

h t t p s : / / w w w . u r o l o g i e p r o p r a x i . c z / p d f s / u r o / 2 0 1 5 / 0 5 / 0 6 . p d f 
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2 1 . NOVOTNÝ, J a n a P a v e l VÍTEK, 2 0 1 2 . Onkológie v klinické p r a x i : standardní 

přístupy v d i a g n o s t i c e a léčbě vybraných zhoubných nádorů. P r a h a : Mladá f r o n t a . 

A e s k u l a p . I S B N 9 7 8 - 8 0 - 2 0 4 - 2 6 6 3 - 5 . 

2 2 . NOVOTNÝ, J a n , P a v e l VÍTEK a Zdeněk K L E I B L , 2 0 1 9 . Onkológie v klinické p r a x i : 

standardní přístupy v d i a g n o s t i c e a léčbě vybraných zhoubných nádorů. 3 . , 

přepracované a doplněné vydání. P r a h a : Mladá f r o n t a . A e s k u l a p . I S B N 

9 7 8 8 0 2 0 4 5 1 0 3 3 . 

2 3 . ODRÁŽKA, K a r e l , M a r t i n DOLEŽEL a J a r o s l a v VAŇÁSEK, 2 0 1 2 . Zevní 

rádioterapie k a r c i n o m u p r o s t a t y . Postgraduální medicína. 1 4 ( 5 ) , 5 5 3 - 5 6 0 . I S S N 

1 2 1 2 - 4 1 8 4 . 

2 4 . PTÁČNÍK, Václav a J o z e f K U B I N Y I , 2 0 1 6 . P E T / C T vyšetření u pacientů s 

k a r c i n o m e m p r o s t a t y . Onkológie. 1 0 ( 3 ) , 1 4 6 - 1 4 8 . I S S N 1 8 0 2 - 4 4 7 5 . Dostupné 

také z : h t t p s : / / w w w . o n k o l o g i e c s . c z / p d f s / x o n / 2 0 1 6 / 0 3 / 0 9 . p d f 

2 5 . S E K H O A C H A , M a m e l l o , K e a m o g e t s w e R I E T , P a b a l l o M O T L O U N G , L e m o h a n g 

G U M E N K U , A y o d e j i A D E G O K E a S a m s o n M A S H E L E , 2 0 2 2 . P r o s t a t e C a n c e r 

R e v i e w : G e n e t i c s , D i a g n o s i s , T r e a t m e n t O p t i o n s , a n d Alternativě A p p r o a c h e s . 

M o l e c u l e s [ o n l i n e ] . 2 7 ( 1 7 ) [ c i t . 2 0 2 3 - 0 2 - 0 4 ] . I S S N 1 4 2 0 - 3 0 4 9 . Dostupné z : 

d o i : 1 0 . 3 3 9 0 / m o l e c u l e s 2 7 1 7 5 7 3 0 

2 6 . SOUMAROVÁ, R e n a t a , H a n a PERKOVÁ, Tomáš BLAŽEK, Luboš H O M O L A , 

S t a n i s l a v M A C H A L A a H a l i n a RICHTEROVÁ, 2 0 1 2 . Možnosti rádioterapie 

k a r c i n o m u p r o s t a t y . U r o l o g i e p r o p r a x i . 1 3 ( 5 ) , 1 9 2 - 1 9 8 . I S S N 1 2 1 3 - 1 7 6 8 . 

Dostupné také z : h t t p s : / / w w w . u r o l o g i e p r o p r a x i . c z / p d f s / u r o / 2 0 1 2 / 0 5 / 0 2 . p d f 

2 7 . S V O B O D A , Tomáš, 2 0 1 8 . C o b y měl praktický lékař vědět o nejčastějších 

k a r c i n o m e c h - K a r c i n o m p r o s t a t y . Medicína p o p r o m o c i [ o n l i n e ] . M e d i c a l T r i b u n e 

C Z , 2 0 1 8 ( 2 ) [ c i t . 2 0 2 3 - 0 2 - 2 6 ] . Dostupné z : h t t p s : / / w w w . t r i b u n e . c z / a r c h i v / c o - b y - 

m e l - p r a k t i c k y - l e k a r - v e d e t - o - n e j c a s t e j s i c h - k a r c i n o m e c h - k a r c i n o m - p r o s t a t y / 

2 8 . ŠLAMPA, P a v e l , 2 0 1 4 . Radiační onkológie v p r a x i . 4 . aktualizované vydání. B r n o : 

Masarykův onkologický ústav. I S B N 9 7 8 - 8 0 - 8 6 7 9 3 - 3 4 - 4 . 

2 9 . ŠLAMPA, P a v e l , 2 0 1 6 . Nové t e c h n i k y rádioterapie. M e d i c a l t r i b u n e . 1 2 ( 1 7 ) . I S S N 

1 2 1 4 - 8 9 1 1 . Dostupné také z : h t t p : / / w w w . t r i b u n e . c z / t i t u l y / m t r 

3 0 . ŠLAMPA, P a v e l , [ 2 0 2 1 ] . Radiační onkológie: p r o postgraduální přípravu i 

každodenní p r a x i . P r a h a : M a x d o r f . J e s s e n i u s . I S B N 9 7 8 - 8 0 - 7 3 4 5 - 6 7 4 - 0 . 

3 1 . V A N N E S T E , B e n G . L , E v e r t J . V A N L I M B E R G E N , E m i l e N . V A N L I N , J o e p G . 

H . V A N R O E R M U N D a P h i l i p p e L A M B I N , 2 0 1 6 . P r o s t a t e C a n c e r R a d i a t i o n 
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T h e r a p y : W h a t D o C l i n i c i a n s H a v e t o K n o w ? . B i o M e d R e s e a r c h I n t e r n a t i o n a l 

[ o n l i n e ] . 2 0 1 6 , 1 - 1 4 [ c i t . 2 0 2 3 - 0 2 - 0 6 ] . I S S N 2 3 1 4 - 6 1 3 3 . D o s t u p n e z : 

d o i : 1 0 . 1 1 5 5 / 2 0 1 6 / 6 8 2 9 8 7 5 

3 2 . Z A O R S K Y , N i c h o l a s G . , B r i a n J . D A V I S , P a u l L . N G U Y E N , T i m o t h y N . 

S H O W A L T E R , P e t e r J . H O S K I N , Y a s u o Y O S H I O K A , G e r a r d C . M O R T O N a E r i c 

M . H O R W I T Z , 2 0 1 7 . T h e e v o l u t i o n o f b r a c h y t h e r a p y f o r p r o s t a t e c a n c e r . N a t u r e 

R e v i e w s U r o l o g y [ o n l i n e ] . 1 4 ( 7 ) , 4 1 5 - 4 3 9 [ c i t . 2 0 2 3 - 0 2 - 0 6 ] . I S S N 1 7 5 9 - 4 8 1 2 . 

D o s t u p n e z : d o i : 1 0 . 1 0 3 8 / n r u r o l . 2 0 1 7 . 7 6 
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Seznam zkratek 
P E T / C T pozitronová emisní t o m o g r a f i e kombinována s výpočetní 

tomografií 

P E T / M R pozitronová emisní t o m o g r a f i e kombinována s m a g n e t i c k o u 
rezonancí 

D R E digitální rektální vyšetření 

P S A prostatický specifický antigén 

n g / m l n a n o g r a m n a m i l i l i t r 

P R O P S A proenzymová f o r m a prostatického specifického antigénu 

P C A 3 p r o s t a t e c a n c e r g e n e 3 

T R U S transrektální u l t r a z v u k 

C T výpočetní t o m o g r a f i e 

M R I magnetická r e z o n a n c e 

9 9 m T c 99metastabilní t e c h n e c i u m 

1 1 C 1 1 uhlík 

1 8 F 1 8 f l u o r 

6 8 G a - P S M A 6 8 g a l i u m značené i n h i b i t o r y prostatického specifického 
membránového antigénu 

E B R T zevní rádioterapie 

B R T b r a c h y t e r a p i e 

P T V plánovaný cílový o b j e m 

I M R T rádioterapie s m o d u l o v a n o u i n t e n z i t o u 

I G R T rádioterapie řízená o b r a z e m 

G y g r a y 

G l gastrointestinální t o x i c i t a 

G U genitourinární t o x i c i t a 

3 D - C R T trojdimenzionální konformní rádioterapie 

2 D dvourozměrný 

V M A T v o l u m o m e t r i c k o u o b l o u k o v o u terapií 

D M L C dynamický vícelistovaný kolimátor 

M L C vícelamelový kolimátor 
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C B C T výpočetní t o m o g r a f i e s kuželovitým p a p r s k e m 

S B R T stereotaktická rádioterapie 

C T V klinický cílový o b j e m 

H D R vysoký dávkový příkon 

L D R nízký dávkový příkon 

1 2 5 1 125jód 

1 0 3 P a 103paládium 

G y / h g r a y z a h o d i n u 

E O R T C / R T O G E u r o p e a n O r g a n i s a t i o n f o r R e s e a r c h a n d T r e a t m e n t o f 
C a n c e r / R a d i a t i o n T h e r a p y O n c o l o g y G r o u p 

G S G l e a s o n o v o skóre 

n m o l / l n a n o m o l n a l i t r 

L H R H a n a l o g h o r m o n u uvolňující luteinizační h o r m o n 

4 0 
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