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Tisková zpráva: 
14. září 2007 Evropský Den Prostaty 
(European Prostate Awareness Day)
Praha, 6. září 2007. Riziko rakoviny prostaty stále stoupá, proto se za účelem zvýšení povědomí o onemocnění prostaty Evropská urologická asociace (European Association of Urology, EAU) rozhodla 14. září 2007 pořádat již v pořadí třetí Evropský den prostaty. V mnoha evropských zemích se národní urologické společnosti k tomuto dni přihlašují a organizují aktivity zviditelňující riziko onemocnění prostaty široké veřejnosti, ne jinak je tomu i v České republice.
Prostata je svalově žláznatý orgán, který se nachází pod spodinou močového měchýře a obepíná jednu část močové trubice. S věkem se prostata zvětšuje, utlačuje močovou trubici a může tím působit problémy s močením. Fyziologická funkce prostaty spočívá ve vytváření nosné tekutiny pro spermie. Obsah produkovaný prostatou a semennými váčky ležícími těsně za prostatou je ejakulát, vycházející při pohlavním vyvrcholení z těla ven. Ještě před tím se spojí se spermiemi, které se tvoří ve varlatech. Takže hlavní funkce prostaty je v reprodukci. Prostatě se také česky říká žláza předstojná (stojí před), dříve se předpokládalo, že také chrání močové cesty před vznikem infekce.
Existují tři základní onemocnění tohoto orgánu. Zánět prostaty, nezhoubné zbytnění a zhoubný nádor. Je pozoruhodné, že jednu prostatu mohou během života postihnout všechna tři onemocnění, a to následně i současně.

Záněty se vyskytují nejčastěji v mladším a středním věku (období sexuální aktivity) a lze ho při dostatečně intenzivní léčbě většinou vyléčit antibiotiky. 
Nezhoubné zbytnění postihuje všechny muže s normální vnitřně sekretorickou funkcí varlat (produkce mužských pohlavních hormonů), kteří se dožijí určitého věku (cca 50 let), u části z nich vyvolává obtíže. Jedná se především o onemocnění kvality života, protože u řady mužů působí problémy s močením často spojené i s narušením sexuálních funkcí (erekce, ejakulace). Většinu lze dnes úspěšně léčit medikamentózně, v některých komplikovaných případech je třeba sáhnout k operaci.
Rakovina prostaty ohrožuje život sám. Jedná se o 3. nejčastější příčinu úmrtí muže na zhoubný nádor v ČR a lze očekávat, že stárnutím mužské populace se mohou tyto trendy zhoršovat. Chlapec, který se dnes narodí, má asi 16% riziko, že onemocní karcinomem prostaty a asi 3% riziko, že na toto onemocnění zemře. V ČR narostl výskyt karcinomu prostaty z 22,51/100 000 mužů v roce 1977 na 86,11/100 000 mužů v roce 2004 (tedy cca 4x), úmrtnost na toho onemocnění se zvýšila z 5,25/100 000 mužů v roce 1977 na 29,07/100 000 mužů (tedy více než 5x) (Zdroj ÚZIS).
Onemocnění lze vyléčit tehdy, když je diagnostikováno včas, kdy nádor ještě nepřestoupil hranice prostatické žlázy. Metodou léčení s cílem vyléčit je v tomto stadiu radikální operace nebo ozáření. I když medicína urazila pozitivní kroky i v léčbě nádoru v pokročilejším stádiu, onemocnění je bohužel i dnes v tomto stádiu stále nevyléčitelné. Největší význam (podobně jako u žen a rakoviny prsu) má dostatečná informovanost a systém preventivních prohlídek, které na toto onemocnění mohou upozornit včas. V tomto případě je to krevní test PSA (prostatický specifický antigen) a pohmatové vyšetření prostaty. V případě podezření odesílá lékař pacienta za specialistou-urologem, který onemocnění může s konečnou jistotou diagnostikovat. Informovanost pacienta i ošetřujícího lékaře, stejně jako jejich spolupráce navzájem i se specialistou a zodpovědný aktivní přístup ke svému zdraví pak hraje zásadní roli. Díky jim můžeme výše uvedený nepříznivý trend ovlivnit a zvrátit.
Je třeba zdůraznit, že nádor ve stádiu, kdy ho můžeme vyléčit, nevyvolává zpravidla vůbec žádné varovné příznaky, a proto se na jeho přítomnost musí aktivně myslet. Velmi významnou roli zde může sehrát žena (partnerka, sestra, dcera, vnučka..), které na muži záleží a která bývá v mužově životě často významným hybatelem.

Je třeba si uvědomit, že pacient, který dnes umírá krutou, neodvratnou a bolestivou smrtí na karcinom prostaty, byl před 10- 15 lety mužem s tímto nádorem ve stádiu, kdy byl ohraničený na prostatickou žlázu a tedy vyléčitelný, ale měl tu smůlu, že na diagnostiku tohoto onemocnění tehdy nikdo nepomyslel.  
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