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6. Vãasná rakovina prostaty obvykle spôsobuje:
a) bolesti,
b) ÈaÏkosti pri moãení,
c) nerobí Ïiadne ÈaÏkosti.

7. Benígna prostatická hyperplázia spôsobuje:
a) ÈaÏkosti s moãením,
b) ÈaÏkosti v pohlavnom Ïivote,
c) úmrtie.

8. Benígna prostatická hyperplázia vyÏaduje lieãbu, ak:
a) vzniknú prvé ÈaÏkosti s moãením,
b) lekár nájde zväã‰enú prostatu,
c) príznaky obÈaÏujú pacienta a predstavujú nebezpeãie pre obliãky.

Ak nepoznáte odpovede, ãítajte ìalej! 
(Správne odpovede nájdete vzadu na vnútornej strane obálky.)
Slovník v˘razov, ktor˘m nerozumiete, je na konci broÏúry.

3

âo by mal vedieÈ kaÏd˘ muÏ?

2

ôO VIETE O OCHORENIACH PROSTATY? 

Ak ste vo veku nad 50 rokov, mali by ste vo vlastnom
záujme vedieÈ odpovede na tieto otázky

1. Hlavnou funkciou prostaty je:
a) tvoriÈ spermie (muÏské pohlavné bunky),
b) tvoriÈ látky potrebné na v˘Ïivu a pohyblivosÈ spermií,
c) tvoriÈ moã.

2. Základné vy‰etrovacie metódy pri ochoreniach prostaty sú:
a) röntgenové vy‰etrenie prostaty,
b) vy‰etrenie prostaty prstom zaveden˘m do koneãníka,
c) vy‰etrenie moãu.

3. Vy‰etrenie prostaty prstom zaveden˘m do koneãníka sa má urobiÈ:
a) kaÏdoroãne po dosiahnutí päÈdesiatky,
b) keì vzniknú ÈaÏkosti s moãením,
c) v oboch uveden˘ch situáciách.

4. Hlavn˘m dôvodom kaÏdoroãného vy‰etrenia prostaty je odhaliÈ:
a) benígnu prostatickú hyperpláziu,
b) vãasnú rakovinu prostaty,
c) zápal prostaty.

5. Benígna prostatická hyperplázia je:
a) zväã‰ená prostata (nie rakovina),
b) forma rakoviny,
c) infekcia.
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Príznaky, ktoré môÏu naznaãiÈ prítomnosÈ ochorení prostaty:

➤ moãenie v noci,

➤ ãasté moãenie cez deÀ,

➤ urgentné moãenie (ÈaÏkosti oddialiÈ moãenie),

➤ ÈaÏkosti so zaãatím moãenia,

➤ tenk˘ prúd moãu,

➤ preru‰ovan˘ prúd moãu,
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S najväã‰ou pravdepodobnosÈou vám prostata väã‰inu Ïivota nerobí

ÈaÏkosti, ale ak muÏ dosiahne vek nad 50 rokov, tak sa prostata môÏe

staÈ prameÀom ochorení. Niektoré z t˘chto ochorení, ako benígna

prostatická hyperplázia (zväã‰ená prostata) a prostatitída (zápalové

ochorenie prostaty), sú zdrojom príznakov, napríklad ÈaÏkosti 

s moãením. Iné omnoho závaÏnej‰ie ochorenia, ako je karcinóm

(rakovina) prostaty, nemusia v zaãiatoãnom ‰tádiu sprevádzaÈ Ïiadne

príznaky.

Na‰Èastie jednoduché vy‰etrenie - kaÏdoroãné vy‰etrenie prostaty prstom

zaveden˘m do koneãníka - môÏe odhaliÈ v‰etky druhy ochorení prostaty. 

Cieºom broÏúry je informovaÈ o ochoreniach prostaty, ich príznakoch,

diagnostike a lieãbe so snahou zlep‰iÈ starostlivosÈ o vlastné zdravie. 

Ak ste vo veku nad 50 rokov, táto informácia vám pomôÏe zlep‰iÈ kvalitu

Ïivota a niektor˘m z vás dokonca môÏe zachrániÈ Ïivot. 

ôO JE PROSTATA?
Prostata (predstojnica) je Ïºaza vnútorn˘ch pohlavn˘ch orgánov u muÏa.

Je uloÏená pred koneãníkom a pod moãov˘m mechúrom, ktor˘

uskladÀuje moã. Prostata má skoro také isté rozmery a tvar ako ga‰tan, 

u dospelého ãloveka váÏi 20 g. Ako vidieÈ na obrázku, prostata obaºuje

zaãiatok moãovej rúry, cez ktorú moã vyteká. Prostata sa skladá z hladkého

svalstva a Ïºazového tkaniva. 

Funkciou prostaty je tvoriÈ v˘luãky potrebné na v˘Ïivu a normálnu

pohyblivosÈ muÏsk˘ch pohlavn˘ch buniek (spermií). Poãas vyvrcholenia

pohlavného vzru‰enia u muÏov (orgazmus) sa v˘luãky prostaty dostanú

do moãovej rúry, kde sa zmie‰ajú s pohlavn˘mi bunkami, vytvoren˘mi 

v semenníkoch.
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vazelínou) zaveden˘m do koneãníka. Pohmatom zisÈuje rozmery, tvar, 

tuhosÈ prostaty a oblasti nenormálnej ‰truktúry. Vy‰etrenie trvá krátko,

môÏe spôsobiÈ minimálne ÈaÏkosti, ktoré pominú hneì po skonãení

vy‰etrenia.

Prostatick˘ ‰pecifick˘ antigén (PSA). Ide o látku prítomnú v krvi, ktorú tvoria

Ïºazové bunky normálnej prostaty, prostaty postihnutej benígnou

prostatickou hyperpláziou a karcinómom prostaty. Hladiny sa zisÈujú 

zo vzorky krvi. Ak sú hladiny PSA vy‰‰ie ako normálne (nad 4 ng/ml),

obvykle to znamená, Ïe muÏ má problémy s prostatou. Zv˘‰ené hladiny
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➤ predæÏené moãenie,

➤ tlaãenie pri moãení,

➤ odkvapkávanie moãu po skonãení moãenia,

➤ pocit neúplného vyprázdnenia moãového mechúra,

➤ bolesti a pálenie pri moãení,

➤ krv v moãi.

PREâO JE DÔLEÎITÉ VY·ETROVAË PROSTATU?
Pre kaÏdoroãné vy‰etrenie prostaty hovoria dva hlavné dôvody:

➤ Diagnostika príznakov naznaãujúcich prítomnosÈ ochorení prostaty.

Benígna prostatická hyperplázia alebo prostatitída (zápalové ochorenie

prostaty) spôsobujú ÈaÏkosti a bolestivé príznaky. Vy‰etrenie prostaty 

je prv˘ krok pri zisÈovaní príãin príznakov.

➤ Zistenie karcinómu prostaty v zaãiatoãn˘ch ‰tádiách. Karcinóm prostaty

sa dá vylieãiÈ, ak sa zavãasu zistí. Ale zaãiatoãné ‰tádiá karcinómu

prostaty nespôsobujú Ïiadne príznaky a môÏu sa zistiÈ iba pravideln˘mi

lekárskymi kontrolami. KaÏdoroãné lekárske kontroly prostaty sa majú

robiÈ muÏom star‰ím ako 50 rokov, u ktor˘ch je oãakávané preÏitie

dlh‰ie ako 10 rokov. OkamÏite treba vy‰etriÈ kaÏdého muÏa s príznakmi

naznaãujúcimi prítomnosÈ ochorení prostaty.

AKO SA VY·ETRUJE PROSTATA?
Rozhovor lekára s pacientom. Lekár sa vás bude p˘taÈ na príznaky ochorenia,

predchorobie a choroby v rodine, najmä ochorenia blízkeho muÏského

príbuzenstva (otec, brat). Zameria sa najmä na ÈaÏkosti s moãením.

Digitálne rektálne vy‰etrenie. Prostata je uloÏená pred koneãníkom a lekár

ju môÏe nahmataÈ ukazovákom (chránen˘m gumovou rukavicou a natret˘
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rozdeliÈ pacientov do troch skupín: body 0-7 = mierne príznaky, 8-19 =

stredné príznaky , 20-35 = závaÏné príznaky.*

Meranie prietoku moãu moãovou rúrou (tzv. uroflowmetria) za jednotku

ãasu objektívne hodnotí rozsah prekáÏky (ob‰trukciu). O prítomnosti

prekáÏky tieÏ informuje mnoÏstvo moãu, ktoré zostalo v moãovom

mechúre po moãení. Krvná skú‰ka informuje ãi nie je poru‰ená funkcia

obliãiek a meranie hladiny PSA spolu s vy‰etrením prostaty prstom

zaveden˘m do koneãníka pomáhajú vylúãiÈ karcinóm prostaty.

Ako sa lieãi BPH?

Rozhodnutie o spôsobe lieãby BPH závisí od závaÏnosti príznakov 

a prítomnosti komplikácií. Nie v‰etci pacienti s BPH vyÏadujú lieãbu. 

Ak máte BPH, ale príznaky neovplyvÀujú kvalitu vá‰ho Ïivota, môÏe sa vá‰

lekár rozhodnúÈ pre tzv. "starostlivé pozorovanie". Starostlivé pozorovanie

znamená pravidelné kontroly pacienta, pri ktor˘ch sa sleduje, ãi sa príznaky

nezhor‰ujú, alebo ãi sa nepridruÏili nejaké komplikácie. 

Ak vás ÈaÏkosti s moãením zaÈaÏujú a bránia v dovtedy bezproblémov˘ch

ãinnostiach, je potrebná medikamentózna lieãba. V súãasnosti sú k dispozícii

tri skupiny lieãiv: 1. alfa-blokátory, 2. hormonálna lieãba a 3. fytoterapia.

Alfa-blokátory sú lieky, ktoré zniÏujú napätie hladk˘ch svalov prostaty 

a krãka moãového mechúra, zlep‰ujú prietok moãu moãovou rúrou a ná-

sledne aj ÈaÏkosti s moãením. Alfa- blokátory (napríklad doxazosín) sa uÏívajú

v tabletách jedenkrát denne a zlep‰enie príznakov moÏno oãakávaÈ uÏ 

o 1-2 t˘Ïdne od zaãiatku lieãby. Alfa-blokátory sú úãinné poãas niekoºk˘ch
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nesvedãia iba o karcinóme, pacient môÏe maÈ benígnu prostatickú hyperplá-

ziu alebo prostatitídu. Pri zv˘‰en˘ch hladinách treba urobiÈ ìal‰ie vy‰etrenia.

KaÏdoroãné vy‰etrenie prostaty prstom zaveden˘m do koneãníka a vy‰e-

trenie hladín PSA sa robia s cieºom nájsÈ muÏov, ktorí majú karcinóm

prostaty. Vy‰etrenie PSA nestaãí samo na urobenie diagnózy karcinómu

prostaty, diagnóza sa potvrdí biopsiou prostaty. Vy‰etrenie PSA sa vyuÏíva

aj na sledovanie lieãby karcinómu prostaty. Ak je lieãba úãinná, hladiny

PSA zostávajú nízke.

BENÍGNA PROSTATICKÁ HYPERPLÁZIA
âo je benígna prostatická hyperplázia?

Benígna prostatická hyperplázia (skratka BPH) je nerakovinové ochorenie

prostaty. Ide o ãasté ochorenie star‰ích muÏov; jeho v˘skyt sa s vekom

zvy‰uje. Viac ako polovica muÏov star‰ích ako 60 rokov má mikroskopick˘

dôkaz BPH a takmer u tretiny sa vytvoria príznaky, ale iba polovica z nich

vyhºadá lekára. Veºa muÏov si myslí, Ïe ich ÈaÏkosti sú v˘sledkom procesu

starnutia a nejde teda o ochorenie, ktoré sa dá lieãiÈ.

BPH zaãína vo vnútornej ãasti prostaty, takÏe zväã‰ovaním Ïºazy sa stláãa

moãová rúra, ktorá prebieha v strede prostaty a u ãasti muÏov spôsobuje

ÈaÏkosti s moãením, ktoré môÏu konãiÈ zastavením moãenia alebo in˘mi

závaÏn˘mi komplikáciami, ako zníÏenie funkcie obliãiek a infekcia

moãov˘ch ciest. 

Ako sa diagnostikuje BPH?

Prv˘ krok v diagnostike BPH predstavuje rozhovor pacienta s lekárom.

ZávaÏnosÈ subjektívnych príznakov moÏno hodnotiÈ pomocou bodovacieho

dotazníka. Bodovaním jednotliv˘ch príznakov moÏno podºa ich závaÏnosti
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* Poznámka: Bodovací dotazník nájdete na zadnej strane obálky. VyplÀte ho a prineste lekárovi.
Dotazník hodnotí závaÏnosÈ va‰ich príznakov, ale nehovorí, ãi je príãinou príznakov BPH.
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TURP v súãasnosti predstavuje najãastej‰í spôsob operácie BPH.

Pacientovi v celkovom znecitlivení (narkóze) alebo zvodovom znecitlivení

(injekcia do chrbta) lekár zavedie cez pohlavn˘ úd do moãovej rúry

‰peciálny nástroj, ktor˘m postupne odstraÀuje vnútornú ãasÈ prostaty. Nie

je prítomn˘ rez na koÏi. Po operácii má pacient zaveden˘ katéter, ktor˘ sa

odstráni po vyãírení moãu (o 2-4 dni). U väã‰iny pacientov sa príznaky 

po operácii r˘chle upravia a v˘sledky operácie sú trvalé.

TUIP sa robí pacientom s malou prostatou. OpäÈ v celkovom alebo

zvodovom znecitlivení sa nareÏe krãek moãového mechúra a ãasÈ prostaty

s cieºom zníÏiÈ tlak v moãovej rúre.

Otvorená prostatektómia je operácia, pri ktorej sa vnútorná vrstva prostaty

odstráni koÏn˘m rezom cez otvoren˘ moãov˘ mechúr. Otvorená operácia

je vhodná, ak prostata má väã‰í objem ako 60-80 ml, alebo súãasne 

sú v moãovom mechúre moãové kamene.

KaÏd˘ zo spomínan˘ch medikamentóznych alebo operaãn˘ch postupov

zlep‰í va‰e príznaky. Úspech jednotliv˘ch lieãebn˘ch postupov je rôzny,

podobne ako aj v˘skyt komplikácií. O t˘chto problémoch sa porozprávajte

so svojím lekárom.

KARCINÓM PROSTATY
âo je karcinóm prostaty?

KaÏd˘ muÏ star‰í ako 50 rokov musí vedieÈ, Ïe s rastúcim vekom 

sa zvy‰uje riziko vzniku karcinómu prostaty. PrítomnosÈ karcinómu prostaty

u otca alebo brata zvy‰uje toto riziko. Na Slovensku v r. 1996 bol karcinóm

prostaty na druhom mieste vo v˘skyte malígnych nádorov u muÏov, hneì

za rakovinou pºúc, s poãtom 828 nov˘ch ochorení. V tom istom roku 

u nás zomrelo viac ako 400 muÏov na karcinóm prostaty.
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rokov. K vedºaj‰ím úãinkom alfa-blokátorov (najmä na zaãiatku lieãby)

patria závraty, únava, bolesti hlavy a zníÏenie krvného tlaku. 

Menej obºúbená je lieãba hormonálna, pomocou liekov oznaãovan˘ch

"inhibítory 5-alfa reduktázy", pretoÏe na ich priazniv˘ úãinok treba ãakaÈ 

6-12 mesiacov. Inhibítory 5-alfa reduktázy zniÏujú hladiny PSA a k ich

vedºaj‰ím úãinkom patria ÈaÏkosti s erekciou (erektilná dysfunkcia).

Tretí spôsob medikamentóznej lieãby predstavujú fytoterapeutiká, v˘ÈaÏky

z lieãiv˘ch rastlín, ktor˘ch úãinky urãuje hlavná zloÏka preparátu. 

Ak sa po medikamentóznej lieãbe príznaky BPH nezlep‰ia, treba uvaÏovaÈ

o operácii. Existujú v‰ak niektoré komplikácie BPH, ktoré vyÏadujú operaãnú

lieãbu ako prvotn˘ postup. Ide o tieto komplikácie:

➤ neschopnosÈ moãiÈ (zastavenie moãu);

➤ po‰kodenie obliãiek spätn˘m tlakom moãu, ktor˘ sa hromadí 

nad prekáÏkou;

➤ ãasté, opakované zápaly moãov˘ch ciest;

➤ opakované krvácanie z moãovej rúry spôsobené BPH;

➤ kamene v moãovom mechúre.

Od operaãnej lieãby moÏno oãakávaÈ najlep‰ie v˘sledky pri úprave

príznakov, ale operaãná lieãba je u ãasti pacientov spojená s komplikáciami.

Samotné zväã‰enie prostaty nevyÏaduje operáciu, pokiaº nie je spojené 

so závaÏn˘mi príznakmi. Operáciou prostaty sa tieÏ nezníÏi riziko neskor‰ieho

vzniku karcinómu prostaty. 

Existujú tri operaãné postupy pri lieãbe BPH:

➤ transuretrálna resekcia prostaty (skratka TURP),

➤ transuretrálna incízia prostaty (TUIP),

➤ otvorená prostatektómia.
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bolestivé). Podºa vzhºadu a organizácie buniek sa dá odhadnúÈ stupeÀ

závaÏnosti karcinómu (stupnica od 2 do 10). Karcinómy nízkeho stupÀa

rastú pomaly a naopak. Väã‰ina karcinómov prostaty je stredného stupÀa. 

Po potvrdení diagnózy karcinómu prostaty treba vyhodnotiÈ roz‰írenie

karcinómu v organizme pomocou ‰peciálnych diagnostick˘ch postupov,

ktoré sa urãujú individuálne podºa nálezov digitálneho rektálneho vy‰etrenia,

PSA a biopsie. ·peciálne diagnostické postupy nie sú potrebné u kaÏdého

pacienta.

Ako sa lieãi karcinóm prostaty?

Spôsob lieãby karcinómu prostaty urãuje roz‰írenie nádoru v organizme,

vek a zdravotn˘ stav pacienta.

Lieãba lokalizovaného karcinómu prostaty. Karcinóm prostaty lokalizovan˘

na prostatu moÏno lieãiÈ buì operáciou alebo Ïiarením alebo tzv. "odloÏe-

nou lieãbou".

Operácia sa naz˘va radikálna prostatektómia. Ide o otvorenú operáciu, 

pri ktorej sa odstráni celá prostata (na rozdiel od operácie pre BPH, kde

sa odstraÀuje iba vnútorná vrstva prostaty). Ak bol karcinóm iba 

v odstránenom tkanive, tak radikálna prostatektómia môÏe vylieãiÈ pacienta. 

V takomto prípade po operácii poklesnú hladiny PSA k nulov˘m

hodnotám. Naopak, ak nádor presahoval okraje prostaty a ãasÈ

nádorového tkaniva sa neodstránila, hladiny PSA úplne nepoklesnú. 

Po operácii majú pacienti zaveden˘ katéter v moãovej rúre 14 dní. 

V pooperaãnom priebehu má ãasÈ pacientov problémy s udrÏaním moãu,

ale u väã‰iny sa stav upraví v priebehu 2-3 mesiacov a pacienti udrÏia

moã. Inou komplikáciou operácie je porucha stoporenia pohlavného údu

(erektilná dysfunkcia). Nervy zodpovedné za erekciu prebiehajú v blízkosti
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Karcinóm prostaty je nádor, ktor˘ najãastej‰ie zaãína vo vonkaj‰ej ãasti

prostaty a rastie smerom dovnútra. Postupne narastie dovnútra, stláãa

moãovú rúru a spôsobuje ÈaÏkosti pri moãení. Karcinóm obmedzen˘ 

na prostatu sa naz˘va lokalizovan˘ karcinóm prostaty. Podobne ako pri

in˘ch malígnych nádoroch sa aj karcinóm prostaty postupne ‰íri, najprv 

do okolit˘ch tkanív, tzv. lokálne pokroãil˘ karcinóm prostaty a neskôr aj 

do vzdialen˘ch orgánov, tzv. metastázujúci karcinóm prostaty.

Primeranou lieãbou sa väã‰ina lokalizovan˘ch karcinómov prostaty môÏe

vylieãiÈ. Ak sa v‰ak karcinóm prostaty dostane do lokálne pokroãilého

alebo metastázujúceho ‰tádia, aj pri správnych lieãebn˘ch postupoch 

sa nedá vylieãiÈ. V t˘chto ‰tádiách moÏno primeranou lieãbou iba spomaliÈ

rast rakovinov˘ch buniek.

Ako sa diagnostikuje karcinóm prostaty?

Digitálne rektálne vy‰etrenie. Jednoduch˘m vy‰etrením prostaty prstom

zaveden˘m do koneãníka moÏno zistiÈ karcinóm prostaty a zhodnotiÈ, 

ãi karcinóm rastie iba v prostate, alebo sa uÏ roz‰íril do okolit˘ch tkanív. 

Na potvrdenie diagnózy karcinómu sa musí urobiÈ biopsia prostaty.

Prostatick˘ ‰pecifick˘ antigén (PSA). Krvná skú‰ka dáva nepriame infor-

mácie, ãi je prítomn˘ karcinóm prostaty. Ak sú hladiny PSA vy‰‰ie ako

normálne (nad 4 ng/ml), treba tieÏ urobiÈ biopsiu prostaty.

Biopsia prostaty. Ak pri vy‰etrení prostaty prstom zaveden˘m do koneãníka

vznikne podozrenie z prítomnosti karcinómu, alebo ak hladiny PSA sú vy‰‰ie

ako normálne, treba urobiÈ biopsiu prostaty. Pri biopsii sa tenkou ihlou

odoberú vzorky z tkaniva prostaty, ktoré sa vy‰etria pod mikroskopom.

Odber vzoriek z tkaniva sa robí ambulantne v miestnom um⁄tvení. ·peciálna

ihla sa zavedie do prostaty cez koneãník alebo hrádzu (vy‰etrenie nie je
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Hormonálna lieãba spôsobuje stratu pohlavnej ãinnosti a u ãasti pacientov

aj návaly tepla (podobné návalom tepla u Ïien v prechode). V súãasnosti

sa hºadajú nové lieãebné postupy, ktoré by zníÏili v˘skyt neÏiaducich

úãinkov.

PROSTATITIS
âo je prostatitída?

Názvom prostatitis sa oznaãujú zápalové ochorenia prostaty. Podºa

priebehu ich moÏno rozdeliÈ na dve rozdielne ochorenia: akútny a chronick˘

zápal. Akútny zápal prostaty charakterizujú horúãky so zimnicou, bolesti 

na hrádzi (oblasÈ medzi ritn˘m otvorom a mie‰kom), ÈaÏkosti pri moãení

a niekedy bolesti v kæboch a svaloch. Celkov˘ stav pacientov vyÏaduje

protibakteriálnu lieãbu v nemocnici.

Na druhej strane chronick˘ zápal prostaty má dlhotrvajúci priebeh. MuÏi 

s chronick˘m zápalom prostaty sú obvykle mlad‰í ako 50 rokov (na rozdiel

od pacientov s benígnou prostatickou hyperpláziou a karcinómom prostaty).

Sú dva typy chronickej prostatitídy: chronická bakteriálna prostatitída 

a chronická nebakteriálna prostatitída. Oba typy sa prejavujú podobn˘mi

príznakmi:

➤ bolesti na hrádzi, v semenníkoch, na konci pohlavného údu, bolesti 

v oblasti moãového mechúra;

➤ bolesti alebo pálenie pri moãení;

➤ bolesti alebo ÈaÏkosti pri ejakulácii;

➤ pocit neúplného vyprázdnenia moãového mechúra;

➤ ãasté moãenie cez deÀ a/alebo v noci.
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prostaty. Pri väã‰om nádore sa môÏu nervy poraniÈ, dôjde k ich po‰kodeniu

a u pacientov vznikne erektilná dysfunkcia. Erektilná dysfunkcia sa dá v súãas-

nosti ovplyvniÈ medikamentóznou lieãbou.

Lieãba Ïiarením (rádioterapia) predstavuje ìal‰í úãinn˘ postup pri loka-

lizovanom karcinóme prostaty. Rádioterapia sa podáva 5 dní v t˘Ïdni poãas

7-8 t˘ÏdÀov. 

OdloÏená lieãba. Po urobení diagnózy sa pacienti pravidelne kontrolujú,

ale nelieãia. Lieãba zaãne aÏ potom, ako sa objavia príznaky. Tento postup

je vhodn˘ u pacientov, ktorí nemajú príznaky, sú star‰í (s oãakávan˘m

preÏitím krat‰ím ako 10 rokov) a u závaÏne chor˘ch.

Lieãba lokálne pokroãilého karcinómu prostaty. Najvhodnej‰í spôsob

lieãby je kombinácia lieãby Ïiarením s hormonálnou lieãbou (pozri ìalej).

Lieãba metastázujúceho karcinómu prostaty. Rast a funkcia normálnej, ale

aj nádorovej bunky prostaty závisí od muÏského hormónu - testosterónu.

Ten sa tvorí najmä v semenníkoch, ale aj v nadobliãkách. Preto lieãba, pri

ktorej sa potlaãí tvorba testosterónu, môÏe spomaliÈ rast karcinómu

prostaty. Hormonálna lieãba spoãíva buì v operaãnom odstránení oboch

semenníkov (orchiektómia) alebo v podávaní lieku, ktor˘ sa naz˘va analóg

hormónu uvoºÀujúceho luteinizaãn˘ hormón (LHRH). Liek podávan˘ 

v injekcii jedenkrát mesaãne zastaví tvorbu testosterónu v semenníkoch,

hovorí sa o "chemickej orchiektómii". Niekedy sa operaãná alebo chemická

orchiektómia kombinuje s ìal‰ími druhmi liekov, oznaãovan˘ch ako anti-

androgény. Tieto lieky potláãajú úãinok muÏsk˘ch hormónov, ktoré sa tvoria

mimo semenníkov.

Hormonálna lieãba nevylieãi karcinóm prostaty, ale iba spomalí rast nádoro-

v˘ch buniek. PouÏíva sa aÏ potom, keì sa karcinóm roz‰íri za hranice prostaty.
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Správna diagnóza je kºúãom k úspe‰nej lieãbe. Prostatitída nezvy‰uje riziko

vzniku in˘ch ochorení prostaty, ako je benígna prostatická hyperplázia

alebo karcinóm prostaty.

17

âo by mal vedieÈ kaÏd˘ muÏ?

Ako sa diagnostikuje prostatitída?

Pred zaãiatkom správnej lieãby vá‰ lekár potrebuje vedieÈ, ãi sú prítomné

baktérie v moãi a vo v˘luãkoch z prostaty. Na zistenie baktérií sú potrebné

dve skú‰ky: 

1. kultivaãné vy‰etrenie moãu pred masáÏou prostaty a 

2. kultivaãné vy‰etrenie moãu po masáÏi prostaty. (MasáÏou sa vytlaãia

v˘luãky z prostaty, dostanú sa do moãovej rúry, odkiaº ich spláchne

moã.) Vy‰etrenie dvoch vzoriek pomôÏe lekárovi zistiÈ, ãi ochorenie

vyvolali baktérie, a ãi príznaky sú alebo nie sú vo vzÈahu k ochoreniam

prostaty. Na rozdiel od akútnej prostatitídy, ktorá sa po vhodnej lieãbe

r˘chle vylieãi, chronická bakteriálna prostatitída sa ãasto vracia. Hoci ide

o infekãn˘ typ zápalu, treba zdôrazniÈ, Ïe nejde o ochorenie prenosné

pohlavn˘m stykom, partnerka sa nemôÏe infikovaÈ. Chronickú

nebakteriálnu prostatitídu nespôsobujú baktérie; jej príãiny nie sú známe.

Je moÏné, Ïe príãiny ochorenia leÏia mimo prostaty.

Ako sa lieãi prostatitída?

Spôsob lieãby chronickej prostatitídy závisí od typu prostatitídy. Chronická

bakteriálna prostatitída vyÏaduje protibakteriálnu lieãbu v priebehu 4-12

t˘ÏdÀov. Asi 60 % pacientov sa vylieãi, ostatn˘m treba predæÏiÈ lieãbu 

a pokraãovaÈ nízkymi dávkami protibakteriálnych liekov. Chronickú

nebakteriálnu prostatitídu nemoÏno ovplyvniÈ protibakteriálnou lieãbou.

Podºa prítomn˘ch príznakov sa ochorenie môÏe upraviÈ po alfa-

blokátoroch, analgetikách (liekoch proti bolesti), svalov˘ch relaxanciách

(liekoch uvoºÀujúcich kostrové svaly) a lieãivách s úãinkom proti depresii.

Naviac môÏu pomôcÈ podporné postupy, vrátane zmeny Ïivotného ‰t˘lu

(zníÏenie stresov˘ch situácií, relaxaãné cviãenia, diéta) a psychoterapia.
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orchiektómia (obojstranná): operaãné odstránenie semenníkov s cieºom odstrániÈ zdroj
muÏsk˘ch pohlavn˘ch hormónov
orgazmus: vyvrcholenie pohlavného vzru‰enia pri pohlavnom styku

otvorená prostatektómia: operaãné odstránenie vnútornej vrstvy prostaty operáciou cez
koÏn˘ rez v podbru‰ku 
prostata (predstojnica): Ïºaza vnútorn˘ch pohlavn˘ch orgánov u muÏa, ktorá obaºuje
zaãiatok moãovej rúry. Jej funkciou je tvorba v˘luãkov potrebn˘ch na v˘Ïivu a normálnu
pohyblivosÈ muÏsk˘ch pohlavn˘ch buniek (spermií)
prostatektómia: operaãné odstránenie vnútornej vrstvy prostaty, ktorá bráni odtoku moãu

prostatick˘ ‰pecifick˘ antigén (PSA): látka prítomná v krvi, ktorú tvoria bunky prostaty;
PSA je zv˘‰en˘ pri BPH a pri karcinóme prostaty 
prostatitis: zápalové ochorenie prostaty

radikálna prostatektómia: operaãné odstránenie celej prostaty

rádioterapia: lieãba karcinómu Ïiarením 

retrográdna ejakulácia: ejakulácia semena do moãového mechúra

semenníky (testes): muÏské pohlavné orgány uloÏené v mie‰ku. Semenníky tvoria
pohlavné bunky (spermie) a muÏsk˘ pohlavn˘ hormón - testosterón.
semeno: tekutina obsahujúca pohlavné bunky a v˘luãky zo Ïliaz muÏsk˘ch pohlavn˘ch
orgánov
spermie: muÏské pohlavné bunky

transuretrálna incízia prostaty (TUIP): narezanie krãka moãového mechúra a prostaty
s cieºom zníÏiÈ tlak v moãovej rúre
transuretrálna resekcia prostaty: postupné odstraÀovanie tkaniva z vnútornej vrstvy
prostaty pomocou ‰peciálneho prístroja
transrektálna ultrasonografia: vy‰etrenie, ktoré zobrazuje prostatu sondou zavedenou
do koneãníka
uretra (moãová rúra): rúrka, ktorá odvádza moã z moãového mechúra a semeno z prostaty
a in˘ch vnútorn˘ch pohlavn˘ch Ïliaz
uroflowmetria: meranie prietoku moãu moãovou rúrou za jednotku ãasu

urológ: lekár ‰pecializovan˘ na ochorenia moãov˘ch ciest a muÏsk˘ch pohlavn˘ch orgánov 

Správne odpovede na otázky: 1.b, 2.b, 3.c, 4.b, 5.a, 6.c, 7.a, 8.c
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Slovník

akútny: prudko prebiehajúci, náhly (opaãn˘ v˘znam chronick˘)

alfa-blokátory: lieky zniÏujúce napätie hladk˘ch svalov v prostate a krãku moãového
mechúra. Uvoºnením hladk˘ch svalov v prostate sa zlep‰ia príznaky u pacientov s BPH
antiandrogény: lieky blokujúce úãinok muÏsk˘ch pohlavn˘ch hormónov na prostatu

benígna prostatická hyperplázia (BPH): nerakovinové zväã‰enie prostaty

benígny: ne‰kodn˘, nezhubn˘, nerakovinov˘ (opaãn˘ v˘znam malígny)

biopsia: odobratie malej vzorky tkaniva ihlou na mikroskopické vy‰etrenie pomocou
‰peciálnej ihly
chronick˘: dlhotrvajúci, zdæhav˘, vlekl˘ (opaãn˘ v˘znam akútny)

digitálne rektálne vy‰etrenie: zasunutie ukazováka do koneãníka pacienta s cieºom
hmatom odlí‰iÈ rôzne ochorenia prostaty
ejakulácia: vystrieknutie semena z pohlavného údu poãas pohlavného vyvrcholenia

erekcia: stoporenie pohlavného údu

erektilná dysfunkcia: ÈaÏkosti so stoporením pohlavného údu (stav predt˘m oznaãovan˘
ako impotencia)
fytoterapia: lieãba v˘ÈaÏkami z rastlín

hormonálna lieãba: podávanie liekov alebo operaãné odstránenie semenníkov s cieºom
potlaãiÈ tvorbu muÏsk˘ch hormónov, ktoré podporujú rast karcinómu prostaty
hrádza: oblasÈ medzi ritn˘m otvorom a mie‰kom

impotencia: strata schopnosti erekcie (stoporenia) pohlavného údu (vhodnej‰ie oznaãenie
erektilná dysfunkcia)
inkontinencia moãu: mimovoºn˘ únik moãu, ktor˘ spôsobuje spoloãensk˘ a hygienick˘
problém
chemoterapia: lieãba rakoviny pomocou liekov

karcinóm: zhubn˘, rakovinov˘ nádor, rakovina. Karcinóm prerastá do okolit˘ch orgánov 
a ‰íri sa do in˘ch ãastí tela (metastázuje). Karcinóm sa tieÏ oznaãuje ako malígny nádor
alebo malígny tumor
katéter: hadiãka z plastickej hmoty pouÏívaná na odvádzanie moãu z moãového mechúra

lymfatické uzliny: malé Ïºazy uloÏené v mnoh˘ch oblastiach tela, ktoré pomáhajú brániÈ
organizmus pred ‰kodlivinami
malígny: zhubn˘, rakovinov˘ (opaãn˘ v˘znam benígny)

metastázovaÈ: ‰íriÈ sa do vzdialen˘ch orgánov

metastázy: prítomnosÈ rakovinového nádoru v orgánoch vzdialen˘ch od primárneho
loÏiska 
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