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screeningu karcinomu prostaty.
Hlavní stanovisko práce: Screening je me‑

toda vyhledávání onemocnění v časném stadiu, 
ve kterém se onemocnění neprojevuje žádnými 
příznaky. Při délce sledování 10–15  let dochází 
u pacientů screenovaných na PSA k významné‑
mu snížení mortality na karcinom prostaty. Česká 
republika splňuje všechny odborné požadavky 
na provádění selektivního screeningu karcinomu 
prostaty, a to zejména pro určitou definovanou 

věkovou skupinu mužů a pro muže s předchozím 
výskytem nádorového onemocnění.

Screening je metoda vyhledávání onemocnění 
v časném stadiu, ve kterém se onemocnění ne‑
projevuje žádnými příznaky. Screening se provádí, 
pokud je v populaci vysoké riziko daného onemoc‑
nění, existuje vhodná diagnostická metoda a je 
možné včas zachycené onemocnění účinně léčit. 
Pojem „časný záchyt“ je nejčastěji používán pro 
oportunistický nebo selektivní screening.

Primárním cílem screeningu je snížení mortality 
na dané onemocnění při udržení stejné kvality 
života, jako kdyby nebylo onemocnění diagnostiko‑
váno, sekundárními cíli jsou záchyt většího množ‑
ství časnějších a menšího počtu pokročilých stadií 
a přesné zmapování výskytu daného onemocnění 
a jeho stadií v určitém regionu.

Zásadní význam pro screening karcinomu pro‑
staty mělo zavedení vyšetření prostatického spe‑
cifického antigenu. V řadě zemí byl zaznamenán 
obrovský nárůst incidence a pokles záchytu meta‑
statického stadia. Přesto bylo provádění screeningu 
velmi kontroverzním tématem, zejména pro nejas‑
ný vliv na snížení mortality a diagnostiku a léčbu 
klinicky nevýznamných stadií, a s tím spojených 
vedlejších nežádoucích účinků screeningu. V sou‑
časné době však bylo jasně prokázáno, že většina 


