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musí zohledňovat jak aktuální stav karcinomu, 
tak dlouhodobou perspektivu podávané léčby 
nebo pouze diagnostického sledování.

Kromě prostatektomie u ohraničeného 
karcinomu prostaty je primárním způsobem 
léčby vždy androgenní deprivace, buď chirur-
gická, nebo farmakologická. Chirurgická kast-
race (orchiektomie) není z důvodu nevratnosti 
volbou, jíž by pacienti dávali přednost. V sou-
časné medicíně je stále častěji nahrazována 
farmakoterapií prostřednictvím analog hormo-
nu uvolňujícího luteinizační hormon (LHRH 
– luteinizing hormone-releasing hormone), es-
trogenů (nepoužívá se) nebo antiandrogenů. 
V době diagnózy bývá obvykle více než 80 % 
nádorů citlivých na hormonální léčbu.

Antiandrogeny
Antiandrogeny soutěží s volně kolujícím 

testosteronem o vazebná místa v buňkách pro-
staty. V důsledku toho dochází k inhibici účin-
ku testosteronu. Podle chemické struktury se 
antiandrogeny dělí na steroidní (cyproteron 
acetát) a nesteroidní (fl utamid, bicalutamid), 

Látky ze skupiny steroidních antiandrogenů 
kromě kompetitivní inhibice vykazují i určitou 
progestastagenní a antigonadotropní aktivitu, 
která snižuje hladiny kolujícího testosteronu 
na přibližně 25 %. Účinek cyproteron acetátu 
je tak částečně duální.   

Cyproteron acetát byl prvním užívaným 
antiadrogenem a dnes se podává jak předo-
peračně, tak v intermitentní udržovací terapii, 
nebo pro překonání „fl are“ fenoménu v kom-
binaci s agonisty LHRH. Jako „fl are“ se ozna-
čuje přechodné zvýšení hladiny testosteronu 
po dobu 1–2 týdnů po zahájení terapie analogy 
LHRH. Dochází k němu v důsledku počáteč-
ní zvýšené stimulace hypofyzárních LF-RH 
receptorů, která v konečném důsledku vede 
k down-regulaci receptorů. Klinicky se proje-
vuje bolestí v kostech, návaly horka, poruchami 
mikce. Z hlediska kvality života pacienta mo-
hou být tyto symptomy velmi omezující. CPA 
významně snižuje výskyt epizod návalů horka 
jak při kastraci, tak při kombinaci s analogy 
LHRH. Gynekomastie se po cyproteron acetá-
tu, na rozdíl od nesteroidních antiandrogenů, 
vyskytuje poměrně zřídka.Účinnost monotera-
pie CPA byla srovnatelná jako při léčbě fl uta-
midem, avšak příznivěji byl hodnocen výskyt 
právě nežádoucích účinků po CPA.
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Karcinom prostaty je v Evropě druhým 
nejčastějším typem nádorového onemocnění 
diagnostikovaného u mužů (15,5 %). Z hle-
diska počtu zapříčiněných úmrtí se ocitá těs-
ně za nádory plic a nádory střev/konečníku.

 
I přes pokrok v diagnostice po zavedení 

vyšetření prostatického specifi ckého antigenu 
(PSA) přichází velká část nemocných s  pokro-
čilým onemocněním, tj. ve stadiu, ve kterém je 
možná už jen léčba paliativní, i když z dlouho-
dobého hlediska má taková léčba stabilizující 
účinky. Nádory prostaty jsou proto někdy řa-
zenz k chronickým onemocněním, a nežádoucí 
účinky, spolu s dosaženou kvalitou života, jsou 
při dlouhodobé léčbě limitujícím faktorem. 

Možnosti léčby
Biologické chování karcinomu prostaty je 

značně odlišné od ostatních solidních nádorů, 
a proto je výběr terapie velmi specifi cký. Výběr  
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