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SUHRN:

Karcindm prostaty diagnostikovany na zdklade priznakov je spravidla lokdlne
pokrocily alebo uz metastdzoval a neda sa kurativne liecit. Jednym z pristupov, ako
zlepsit vysledky, je véasnd diagndza, ktori mozno dosiahnut skriningom muzskej popu-
lacie vo vyssich vekovych skupindch. Predtym, ako sa zacne so skriningom nejakého
ochorenia, treba splnit kritéria, ktoré prijala Svetovd zdravotnicka organizacia.

V praci sa analyzujd jednotlivé kritérid skriningového programu pri karcinéme
prostaty. Vacsina kritérii vyzadovanych pre skrining asymptomatickej populdcie sa moze
splnit pri karcindme prostaty. Napriek tomu komitét expertov z mnohych eurdpskych
krajin neodporucil rutinny skrining asymptomatickej populdcie a organizuje randomi-
zované prospektivne stidie, ktoré maju dokdzat, ze skrining znizuje Umrtnost na
karcindm prostaty. Vysledky tychto studii budu zndme az po r. 2000. Dovtedy je vhod-
né zamerat pozornost pri vyhladdvani vcéasného Stadia karcinému prostaty na tych
pacientov, ktori su z dajakého dovodu v starostlivosti uroldga, tzv. vyhladdvanie pri-
padov ochorenia.

ABSTRACT:

PROSTATE CANCER: SCREENING OR CASE FINDING?

When the prostate cancer diagnosis is based on the symptom emergence, the disease
has usually progressed locally or metastasized beyond the possibilities of curative ther-
apy. An early diagnosis based on the screening of the higher male population age-
groups represents one of the ways to better results. Before starting a screening process
for any kind of a disease one has to meet the standards set by the World Health
Organization. This report analyses the individual criteria of the prostate cancer
screening program. Majority of the criteria required for the symptom-free population
screening does apply for the prostate cancer. Nonetheless, the expert committee from
numerous European countries did not recommend a routine screening program for the
symptom-free population and it is organizing randomized prospective studies with the
objective to prove whether the screening process decreases prostate cancer mortality.
The results of these studies will not be available until the year 2000. In the meantime,
it is appropriate to focus on searching for early stage prostate cancer in those patients,
who come to see the urologist for any number of reasons (socalled case finding).
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Karcindm prostaty diagnostikovany klinicky, na zdklade pri-
znakov, spravidla uz prestupil hranice prostaty a rozsiril sa do vzdi-
alenych organov, najcastejsie kosti. Na nasom pracovisku malo
v Case diagndzy 651 % pacientov lokdlne pokrocily alebo
metastazujuci karcindm prostaty. Z lokalizovanych nadorov
(32,9 %) bude mat asi tretina pritomné metastdzy v lymfatickych
uzlindch, ktoré sa nedaju kurativne lieCit. Liecba pacientov s po-
krocilym karcindmom prostaty je paliativna a progndza zla. Na
hormondlnu manipuldciu, ktord predstavuje liecbu volby pokro-
Cilého karcindmu prostaty, priaznivo odpovedd priblizne 80 %
pacientov a objektivna odpoved trva priblizne 18 - 24 mesiacov pri
metastazujucom a okolo 36 mesiacov pri lokdlne pokrocilom
nadore (8).

Existuju Styri pristupy, ako znizit tmrtnost na karciném prostaty (1):
1. prevencia,

2. ZlepSenie vcasnej diagnostiky,

3. zlepsenie ucinnej liecby lokalizovaného ochorenia,

4. objavenie novych liecebnych postupov pri pokrocilom karcinéme.

Prevencia nie je v sucasnosti mozna, lebo etioldgia karcinému
prostaty nie je zndma. V najblizSej buducnosti sa tiez neda ocaka-
vat pokrok v liecbe pokrocilého ochorenia. NajslubnejSou cestou
k dosiahnutiu lepsich vysledkov a znizeniu mortality ochorenia sa
zda vcasna diagndza, ktoru mozno dosiahnut skriningom muzskej
populdcie vo vyssich vekovych skupindch.

Skrining sa podla Svetovej zdravotnickej organizacie definuje
takto (4): vyhladavacie vysetrenie, vyberovy test zistuje osoby
choré a odlisuje ich od o0sdb, ktoré nie su choré. Osoby pravde-
podobne choré sa vysetruju dalej, aby sa u nich urobila konecna
diagndza a po jej potvrdeni sa zacala adekvétna liecba. Cielom
skriningu je znizit mortalitu ochorenia. Od skriningu asympto-
matickej populdcie treba jasne oddelit tzv. vyhladavanie pripadov
ochorenia (case-finding). lde o usilie ndjst ochorenie (napr.
karcindm prostaty) u muzov, ktorf vyhladaju praktického lekdra,
uroléga alebo su hospitalizovani pre priznaky nesuvisiace
s hladanym ochorenim.

Je dokézané, Ze skrining vedie k diagnéze zvyseného poctu
karcindmov prostaty a k vacsiemu poctu klinicky lokalizovanych
ochoreni (19). Tento predpoklad neviedol vsak k jednoznacnému
odporucaniu skriningu karcindmu prostaty v asymptomatickej
populdcii, lebo sa nedokdzalo, ze skrining znizi umrtnost na
karcinom prostaty. Napriek tomu American Cancer Society
a American Urological Association odporucili v r. 1993 robit skri-
ning karcinému prostaty v asymptomatickej populdacii (16).

Ich odportcanie je nasledovné:
1. muzi vo veku > 50 rokov by sa mali podrobit kazdorocne vyse-
treniam na dokaz karcindmu prostaty,
2. malo by sa urobit digitdlne rektdlne vysetrenie (DRV) a vysetre-
nie sérovych hladin prostatického specifického antigénu (PSA),
3. vcassie by mal skrining zacat u rizikovych skupin (muzi s pozi-
tivnou rodinnou anamnézou),
4. transrektdlna ultrasonografia (TRUS) sa ma pouzit iba u pacien-
tov s patologickym nalezom pri DRV a PSA,
5. skrining pravdepodobne prinesie uzitok iba muzom s ocaka-
vanim prezitia > 10 rokov.

Tieto odporucania neprijala lekdrska komunita v mnohych kra-
jindch Eurdpy a niektoré profesné skupiny (rodinni lekdri, epi-
demioldgovia) v Spojenych statoch. Aké dovody ich k tomu viedli?

Predtym, ako sa zacne so skriningom nejakého ochorenia,
treba splnit vSeobecné kritérid, pozadované pre zavedenie skri-

ningového programu. V r. 1968 navrhli Wilson a Jungner kritérid
skriningovych programov, ktoré prijala Svetovd zdravotnicka orga-
nizdcia (tab. 1).

Cielom sucasnej prdce je zaoberat sa jednotlivymi kritériami
skriningového programu pri karcinéme prostaty.

Tab. 1: Kritérid skriningovych programov (24)

1. Ochorenie predstavuje zdvazny zdravotny problém.
2. Existuje ucinna liecba lokalizovaného ochorenia.
3. Musia byt financné prostriedky na dalsiu diagnostiku a liecbu.

4. Je pritomné identifikovatelné, latentné alebo vcasné symptomatické
stddium ochorenia.

5. SU zndme ucinné skriningové testy.
6. Skriningové testy su prijatelné pre verejnost.
7. Je zndma prirodzena povaha ochorenia.

8. Existuje stratégia vyberu, ktor{ pacienti by sa mali liecit a ktorych
mozno pozorovat.

9. Vydavky na skrining su prijatelné.

10. Liecba ochorenia vo vcasnom Staddiu md priaznivy vplyv na
progndzu.

Predstavuje karciném prostaty zdvazny zdravotny problém?

V priebehu posledného desatrocia doSlo ku vzostupu incidencie
a mortality karcindmu prostaty vo svete aj u nds. V priemyselnych
krajindch karcindm prostaty je prvou alebo druhou najcastejSou
malignitou u muzov (ak sa vyluci karcindm koze). Vzostup moze
byt vysledkom zlepsenia diagnostickych postupov a metdd regis-
trdcie, zvySenia poctu starsich muZov, ktor{ predstavuju rizikovi
skupinu, ale aj samotného zvysenia vyskytu karcindmu prostaty.
S predpokladanym starnutim populdcie a predizenim Zivota
mozno ocakdvat dalSie zvySovanie incidencie karcindmu prostaty
v najblizsich desatrociach.

Nie st pochybnosti o zdvaznosti karcindmu prostaty, ktory sa
rozsiril za puzdro prostaty alebo metastdzoval. Pacienti trpia
bolestivymi komplikdciami a zomieraju predcasne na karcindm
prostaty. AvSak nie vsetky karcindmy prostaty su zdvazné, nie-
ktoré su malé, dobre diferencované, rasti pomaly a je nepravde-
podobné, Ze povedu k umrtiu.

Zaver: Karcindm prostaty je Casty maligny nador a moze byt
pric¢inou zdvaznej chorobnosti a umrtnosti.

Existuje ti¢innd liecba lokalizovaného karcindmu prostaty?
M4 liecba ochorenia vo vCasnom Stadiu priaznivy vplyv na
progndzu?

Primdrne liecebné postupy klinicky lokalizovaného karcinému
prostaty predstavuju radikdlna prostatektémia, rddioterapia a tzv.
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"odlozend" liecba (pacient sa lieci az v pritomnosti priznakov alebo
pri progresii ochorenia). O najvhodnejsom liecebnom postupe sa
vedu diskusie, lebo v literature chybaju dokazy, ¢i liecba radikalnou
prostatektémiou alebo rddioterapiou ovplyvni prezitie. Diskusia sa
zintenzivnila potom, ako Johansson a spol. (13) opisali 10-ro¢né
prezitie u 87 % pacientov s odlozenou liecbou. Analyza niekolkych
sérii pacientov s odlozenou liecbou charakterizuje lokalizovany
karcindm prostaty ako progresivne ochorenie, ktorého prirodzeny
priebeh moze byt dlhotrvajuci (12). Na druhej strane su dokazy, ze
radikalna prostatektémia a radioterapia predstavuju ucinnu liecbu,
dokonca aj pre zle diferencovany lokalizovany karcindm prostaty
(21). Radikdlna prostatektémia a radioterapia mozu byt pricinou
zavaznych komplikdcii. Pre radikdlnu prostatektémiu sa udava
perioperacna mortalita v 0,2 - 1,1 %, strednd a tazkd inkontinencia
mocu v 5 - 30 % a sexudlna impotencia u 89 % pacientov (23).
Vyskyt komplikacii po rddioterapii je na dolnej hranici komplikdci
po chirurgickej liecbe. V centrach, kde sa sustreduje liecba pacien-
tov s lokalizovanym karcindmom prostaty, je percento komplikdcii
nizsie, ¢o ukazuje na moznost znizenia komplikdcii. Navyse su
nadory diagnostikované v ramci skriningu castejsie lokalizované, co
zas moze priaznivo ovplyvnit vyskyt komplikacii.

Zaver: Doteraz chybaju randomizované studie, porovndvajuice
liecebné postupy pri klinicky lokalizovanom karcinéme prostaty.
V sucasnosti prebiehaju pocetné Studie a je treba vyckat na ich
vysledok. Zatial dostupné udaje ukazuju, ze radikdlna prostatek-
témia moze znizit mortalitu o 15 - 20 % (21), je vsak spojena
so zavaznymi komplikdciami, ktoré znizuju kva-litu Zivota.

Mozno identifikovaf latentné a vCasné symptomatické
Stadium karcinému prostaty?

Aby bol skrining ucinny, musi odhalit ochorenie v predklinic-
kom (asymptomatickom a lokalizovanom) stadiu. Histologické
nalezy karcinému prostaty z tkaniv, odstrdnenych pri liecbe
benignej prostatickej hyperpldzie (tzv. incidentdlny karcindm)
a pri pitve (tzv. latentny karciném), ukazujui vysokd prevalenciu
karcinému prostaty. Karcinémy prostaty maju dlha predklinicku
fazu, ¢o umoznuje ich diagnézu v skriningovom programe.
Zavedenim prostatického Specifického antigénu (PSA) do klinickej
praxe sa tieto moznosti este zvysili. Potosky a spol. (19) ukazali, ze
zvyseny vyskyt karcindmu prostaty, opisany v poslednej dekade, je
vysledkom zvySeného pouzivania biopsie prostaty u pacientov so
zvysenymi hladinami PSA. Schopnost diagnostikovat lokalizovany
karcindm prostaty vzbudzuje vsak iné obavy. Ako vela klinicky
nezavaznych karcindmov prostaty sa moze diagnostikovat
skriningom?

Klinicky nezdvazny karcindm prostaty sa definuje ako
karcinédm, ktory neohrozuje zdravie nositela v priebehu zostava-
juceho zivota. Aky podiel predstavuju klinicky nezavazné nddory na
karcindmoch prostaty diagnostikovanych pomocou PSA? Epstein
a spol. (7) opisali, ze iba 16 % zo 157 pacientov, ktori podstupili
radikalnu prostatektémiu pre ochorenie zistené skriningom, malo
klinicky nezavazny nador. U 84 % pacientov povazuju definitivnu
liecbu za indikovanu a iba pre 16 % navrhuju odlozenu liecbu.
Kramer a spol. (15) kritizovali tento postup, lebo Epstein a spol.
(7) predpovedali klinické chovanie asymptomatického karcindmu,
diagnostikovaného skriningom na zdklade porovnania s chovanim
podobne vyzerajucich nddorov (objem, grading, prerastanie puz-
dra). Prirodzend povaha asymptomatic-kého nddoru je pravde-
podobne menej agresivna ako symptomatického nadoru, fenomén

znamy ako "length time bias" (nezelané ovplyvnenie: skrining
vedie k odhaleniu pomalsie rasticich karcinémov, ktoré su dlhé
obdobie asymptomatické, oproti rychle rasticim agresivnejsim
symptomatickym nddorom - 11). Extrémna forma "length time
bias" je zndma ako "overdiagnosis" (18). Prebytocnd diagndza
vedie k prebytocnej liecbe s naslednymi moznymi komplikdciami.
Je tazké a v sucasnosti pravdepodobne nemozné dopredu urcit,
ktory individudlny pacient bude mat osoh z liecby.

Zaver: Karcindm prostaty ma predklinickd fézu s vysokou
prevalenciou medzi muzmi v skriningovej populdcii. U Ccasti
pacientov (pravdepodobne viac ako 16 %) sa vsak diagnostikuje
klinicky nezdvazny karcindm, ktory nie je treba lieCit.

Skriningom sa nemdze diagnostikovat nezavazny karcindm
prostaty, ale musia sa diagnostikovat tie asymptomatické nadory,
ktoré budu progredovat, vytvarat priznaky a ovplyvnia prezitie.
Z toho vyplyva uloha pre skriningovy program: odlisit klinicky
zdvazné karcindmy prostaty od nezavaznych.

St zndme tucinné skriningové testy karcinému prostaty?

Skriningové testy sa hodnotia podla senzitivity, Specificity
a pozitivnej predpovednej hodnoty (PPH). Senzitivita je schopnost
testu urcit pritomné ochorenie, Specificita je schopnost vylucit ludi,
ktori nie su chori a PPH vyjadruje podiel skutocne pozitivnych
vysledkov testu na vsetkych pozitivnych vysledkoch. Skriningové
testy by mali mat senzitivitu a Specificitu vyssiu ako 90 %. Ak je
senzitivita nizka, ochorenie sa nezisti, ak je Specificita nizka, bude
neprijatelne velky pocet nespravne pozitivnych diagnéz a z toho
vyplyvajuci velky pocet nepotrebnych diagnostickych postupov.

Pre potreby skriningu karcindmu prostaty sa pouzivali digi-
télne rektdlne vysetrenie (DRV), transrektdlna ultrasonografia
(TRUS) a urcovanie sérovych hladin PSA. Podla starsich studi
samotné DRV neznizilo mortalitu na karcindm prostaty (10)
a TRUS pre nizku Specificitu sa prestala pouzivat. V sucasnosti sa
najcastejsie pouzivaju v skriningu karcinému prostaty DRV a PSA.
TRUS je rezervované iba pre tych, ktori maju patologicky nélez pri
DRV alebo zvyseny PSA. Pozitivna predpovedna hodnota PSA nad
4 ng/ml a DRV dosahuje hodnotu az 50 %.

Zaver: DRV a PSA su vhodné skriningové testy pre svoju
jednoduchost a relativne nizke ndklady. Problémy su so standard-
izdciou hranicnej hladiny PSA, ktora oddeli osoby s rizikom
karcindmu prostaty, lebo asi 20 % pacientov s karcindmom
prostaty md hladinu PSA <4 ng/ml.

Su skriningové testy prijatelné pre verejnost?

Pilotny skriningovy program eurdpskej randomizovanej Studie
(6) zistoval, ako prijala verejnost skriningové testy. 87 % muzov,
ktori sa zucastnili na programe prehlasilo, Ze sa zicastnia na opéa-
tovnom vysetreni o dva roky, i ked 23 % muzov povazovalo DRV sa
bolestivé. Pouzivanie DRV, PSA a TRUS v praxi dokdzalo ich pri-
jatelnost pre verejnost, chybaju vsak studie o psychologickom
dopade celého skriningového programu.

Zaver: Populdcia, dobre informovana o cieloch skriningu, su-
hlas{ so skriningovym programom karcindmu prostaty (6).
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Je zndma prirodzena povaha ochorenia?

Karcindm prostaty je pozoruhodny medzi humdnnymi
malignymi nddormi pre nepomer medzi vysokou prevalenciou his-
tologického karcindmu a omnoho nizSou prevalenciou klinického
ochorenia (2). Karcindmy prostaty zistené pri pitve (tzv. latentné)
st histologicky identické s karcindmami diagnostikovanymi
klinicky. Priblizne 30 % muzov starsich ako 50 rokov ma loziska
latentného karcindmu v prostate (9). Napriek tomu maju niektoré
latentné karcindmy prostaty (20 - 25 %) patologické rysy (objem,
grading a rozsah nddoru) klinickych, a naopak, niektoré karcindmy
zistené klinicky (10 %) maju rysy latentnych. Z tohto dovodu
Scardino (20) navrhol oznacovat karcinémy prostaty ako "klinicky
zdvazné" (tj. ohrozujuce hostitela v priebehu zostdvajuceho
zivota) a ako "klinicky nezdvazné" (neohrozuju hostitela). Ako
klinicky nezavazné charakterizovali Stamey a spol. (22) néadory
dobre diferencované a mensie ako 0,5 ml. Skriningom asympto-
matickej populdcie sa karcindm prostaty zistil u 4,6 %, 54 %
a 58 % muzov (2, 17, 3). Kliment a spol. (14) skriningom
800 asymptomatickych muzov zistili karcindm prostaty u 3,0 %.
V Ziadnom skriningu sa nediagnostikoval karcindm prostaty
v 30 %, teda v takom percente, ako sa uddva vyskyt latentného
karcindmu prostaty.

Zaver: Prirodzend povaha karcindmu prostaty zostdva pro-
tirecivd. Vysoky vyskyt latentného karcindmu prostaty vyvoldva
urcitd obavu z diagnostiky zvySeného poctu nezavaznych nadorov.

Existuju faktory urcujuce, ktori pacienti by sa nemali liecif
a ktorych mozno pozorovai?

Jedind skupina, ktoru mozno po urobeni diagndzy karcindému
prostaty ponechat bez liecby a pozorovat, su starsi pacienti s tzv.
incidentdlnym, dobre diferencovanym fokdlnym néddorom.
U mladsich < 60 rokov treba zvézit kurativnu liecbu aj pri tomto
nadore. Odlozenu liecbu mozno iba zriedka pouzit u nddorov diag-
nostikovanych klinickymi postupmi.

Zaver: OdloZend liecba je indikovana iba u starsich pacientov
s incidentalnym fokalnym karcinémom prostaty.

Su prijatelné vydavky na skrining? St financné prostriedky
na dalSiu liecbu a diagnostiku?

Dolezité kritérium, ktorym je potrebné sa zaoberat, su fi-
nancné naklady na skriningovy program, pricom treba hodnotit
vztah zisku zo skriningu (znizenie mortality) k efektivnosti nakla-
dov. Kramer a spol. (15) odhadli, Ze iba 12 % financnych vydavkov
by bolo na vlastny skrining, zvysok je potrebny na diagnostické
a liecebné postupy u spravne pozitivnych, resp. diagnostické po-
stupy u nespravne pozitivnych pripadov. Pri diagndze karcindmu sa
naklady zvysia o liecbu komplikdcii, ktoré vznikli v dosledku
terapie. Navyse pri skriningu sa odhali aj zvyseny pocet pacientov
s benignou prostatickou hyperpldziou, ktori budd vyzadovat liecbu.
Na druhej strane sa znizia vydavky na liecbu pokrocilého karcind-
mu prostaty. Predpokladd sa, ze skrining karcindmu prostaty by
vyznamne odcerpal prostriedky zo zdravotnickeho rozpoctu, aj
s ohladom na starnutie populdcie.

Zaver: Aby sa zdravotnictvo vyhlo riziku nepotrebnych
vydavkov, mala by sa v randomizovanych studidch overit efek-
tivnost nakladov predtym, ako sa odporudi robit skrining karciné-
mu prostaty v asymptomatickej populdcii.

ZAVERY PRE PRAX;

Vacsina kritérif, vyzadovanych Wilsonom a Jungnerom (24)
pre skrining asymptomatickej populdcie sa moéze naplnit pri
karcinéme prostaty. Napriek tomu v krajindch Eurdpy neprijali
odporucanie American Cancer Society a American Urological
Association robit skrining karcindmu prostaty. Vela urolégov,
rodinnych lekdrov a epidemiolégov v Eurdpe a Spojenych statoch
neddveruje hodnote sucasnych skriningovych testov, uvedomuje si
rizikd moznej nadbytocnej diagnostiky a liecby a pochybuje o tcin-
nosti sucasnych agresivnych postupov liecby lokalizovaného
karcindmu prostaty (21). Na zdklade tychto pochybnosti komitét
expertov z mnohych eurdpskych krajin sa dohodol, ze skrining
celej populdcie je predcasny a nemozno ho odporucit (5). Doteraz
Ziadna studia neukdzala, Ze rutinny skri-ning asymptomatickej
populdcie znizuje umrtnost na karcindm prostaty. Tieto dovody
viedli eurdpskych (ale aj americkych) autorov k organizovaniu ran-
domizovanych prospektivnych studit:

1. studie porovnavajuce mortalitu skriningovej populdcie s kon-
trolnou skupinou, v ktorej sa nepouzivaju skriningové testy (25),

2. studie porovnavajuce vysledky liecby véasného stadia karcindmu
prostaty radikdlnou prostatektomiou, radioterapiou a odlozenou
lie¢bou. Studie si zamerané tieZ na hladanie prognostickych fak-
torov, ktoré hodnotia biologicky potencial individudlneho nddoru.
Vysledky tychto studif budd zndme az po r. 2000 (21).

Aky postup mame zaujat v praxi dovtedy, kym sa neukoncia
randomizované prospektivne studie? Kym nepozndme vysledky
horeuvedenych Studif, pacienti maju dostat Uplné a presné
vysvetlenie o vyhoddch a nevyhodach skriningu, ktoré im dovoli
samostatne sa rozhodnut. Lekdr by nemal odporucit ani zavrhnut
skrining karcindmu prostaty u neinformovaného pacienta.

Samozrejme plati hore uvedené pre asymptomatického pa-
cienta a pacienta s negativnou rodinnou anamnézou (s ohladom
na karcindm prostaty). Z pohladu sucasnych nazorov na skrining
karcindmu prostaty je vhodnejSie zamerat pozornost pri vyhlada-
vani vCasného stadia ochorenia na pacientov, ktori su
z dajakého ddévodu v starostlivosti uroléga. Vo vseobecnosti
vyhladdvanie vcasného stadia treba obmedzit na muzov medzi
50 a 70 rokom, i ked nase tvahy o hornej hranici moze ovplyvnit
celkovy stav a priemernd di?ka Zivota v rodine.
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Karcinom prostaty je z hlediska epidemiologického idedlnim
onemocnénim pro screening v souladu s kritérii WHO. Praxe
z poslednich let vsak zcela nepotvrzuje medicinskou odivodnénost
screeningu, nebot jeho lé¢ebny prinos nen{ jednoznacny. Zdkladni
problém tkvi ve skutecnosti, Ze dosud neumime dostatecné
spolehlivé urcit maligni potencidl diagnostikovaného karcinomu.
Tato nejistota vede v naprosté prevaze k volbé radikalni chirurgické
1écby (RAPE), ktera je oznaCovana za kurativni. Jen mélo urologt se
odhodld k pouhému piisnému sledovdni na podkladé nedokon-
alych kritérii malignity.

Nérdst incidence karcinomu prostaty u muzi nad 50 let
postavil pred urology urcité dilema. Vyuzit moznosti diagnostiky
a screeningem vyhledat pfitomnost karcinomu v definované pop-
ulaci nebo vyckat symptom? USA se priklonily ke screeningu,
Evropa vyckdva.

Screening md téZ eticky stin, nebot proklamujeme prevenci
a v€asny zdchyt s cilem kurativni [é¢by a na druhé strané nemdme
jistotu, zda je 1écba adekvdtni (overtreatment). Nekteré prdce
prokazuji vysoké procento stabilizovanych nalezi (Johansson
a spol. - 87 %) pfi dlouhodobém sledovan.

Polemizoval bych s autorem cldnku o uloze screeningu. Cilem
screeningu je odhalit v§ e c hny nositele karcinomu. A v druhé
dobé pak u kazdého pripadu urcit maligni potencidl nddoru
a vybrat postup.
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Jistym kompromisem pristupu urologi mize byt aktivni vy-
hleddvéni (case finding) u pacientdi, ktefi napt. navstivili 1ékare
z dlivodl jinych.

V tomto smyslu probihd v Praze jiz péty rok studie PSA 2000
(case finding).

V terapeutickém rozhodovdni, v piipadech omezenych na
Zlazu, mdme ndsledujici postup:

PSA pod 10 ng/ml, F/T PSA nad 18 %, velikost lozZiska pod
1 cm, Gleason pod 4, dobrd Citelnost transrektdlni sonografif, po-
stoj pacienta po naleZité informaci, jeho zdravotni stav a vék nad
60 let, ptip. jiné osobni diivody povazujeme za kritéria opraviujici
k indikaci ptisného sledovani u lokalizovanych karcinomt. Tento
postup volime i s védomim, Ze mortalita na karcinom prostaty
dosud screeningem sniZzena nebyla a radikdlni prostatektomie
a aktinoterapie jsou lé¢ebné postupy, jejichZ vedlejsi ucinky nejsou
zanedbatelné, naopak nékdy dosti méni kvalitu Zivota.

Nemocn{ nad 60 let, u kterych ndlezy naznacuji malignéjsi
ndboj, jsou indikovani k RAPE. Aktinoterapie je metodou volby, kdy
RAPE nelze z néjakych divodi provést (operacni kontraindikace,
postoj pacienta, technické problémy aj.)
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