lokalizovaného stadia (3,4, 5,6, 7).V fadé vyspélych
zemi byl zaznamenan obrovsky nardst incidence
a vyznamny pokles zachytu metastatického stadia
(8, 9, 10). Pfes tyto pozitivni vysledky a snadnost
odbéru PSA je screening karcinomu prostaty stale
velmi kontraverznim tématem, screening pomaoci
jiného markeru nez PSA nema v soucasné dobé
opodstatnéni. Po zahajenf screeningu pomoci PSA
byla v rizikovych populacich muzd v nékterych
zemich po pocatecnim poklesu mortality a mor-
bidity pozorovana jejich stagnace. Tato kinetika
v epidemiologickych datech, i kdyz publikovana
data méla nizkou Uroven evidence, vedla nedavno
Americkou urologickou spole¢nost k pfijeti zavéru,
Ze populacni screening karcinomu prostaty pomo-
ci PSA neniv USA v soucasné dobé doporucen (11).

Toto doporucen( bylo vydano na zakladé roz-
hodnuti United States Preventive Services Task
Force (USPSTF) (doporuceni stupné D) (12), které
bylo zaloZzeno na odliSnych vysledcich dvou nej-
vetsich studii, které na toto téma probéhly: Euro-
pean Randomized Study of Screening for Prostate
Cancer (ERSPC) (3) a Prostate, Lung, Colorectal,
and Ovary Cancer Screening Trial (PLCO) (13). Vy-
hodnoceni spravnosti tohoto postupu bude moz-
né az s dlouhym casovym odstupem. Nicméné
jiz v roce 2017 doslo na zakladé dalsich poznatkd
k pfehodnoceni tohoto doporuceni. Soucasné je
USPSTF doporucovano neprovadét screening ve
vékové skupiné nad 70 let a screening ve veku
55-69 poskytuje potencionalni benefit (doporu-
Ceni stupné C).

Pfinosy screeningu karcinomu prostaty
pomoci PSA

Mezi jednotlivymi zemémi svéta existuje vel-
ka variabilita incidence a mortality karcinomu
prostaty. Rozdily v incidenci jsou az 24nasobné
a rozdily v mortalité aZ 10ndsobné. Pfestoze je
mortalita karcinomu prostaty relativné nizka,
stéle na toto onemocnénf ro¢né umira velké
mnozstvi muzd. V ekonomicky vyspélych zemich
je median pétiletého preZiti od diagndzy 64 %,
zatimco v rozvojovych zemich je to 41 %. Svétovy
prameér je 58 %, coz znamena priblizné 258 000
amrti za rok (14).

PREHLEDOVY CLANEK

1. Redukce mortality

Podle poslednich udajl z registru nadorovych one-
mocnéni v USA se mortalita karcinomu prostaty
snizila béhem let 1990-2004 o 34 % (15). Oficidlné
zvefejnéna data ukazuji na redukci mortality po
zahdjeni programu screeningu, a to pfedevsim
diky nardstu zachytu pacientl s méné pokrodilymi
stadii (16). Analyza vyvoje incidence a mortality
v posledni dek&dé ukazuje na rozdilnou situaci
mezi rlznymi zemémi. Zatimco v zemich, které
implementovali programy prevence (napf. USA,
Kanada) bylo dosazeno maxima hodnot incidence
a dale se zde udrzuje faze plateau nebo dochazi
i k jejimu poklesu, v jinych zemich incidence stale
stoupa. Mortalita v zemich provadéjicich screening
zaCala klesat, ale v jinych zemich stale neklesa nebo
dokonce roste. Tento rozdil mdze byt zptsobem
prave provadenim nebo neprovadénim screenin-
qu.

Studie PLCO s téméf 77000 ucastniky a sedmi-
letym sledovanim prokazala mortalitu 2/10 000
muzd/1 rok (50 Umrti) u screenované populace
oproti 1,7/10000 muzt/1 rok (44 Umrti) u populace
kontrolni (13). Zavéry studie konstatovaly, Ze speci-
ficka mortalita u screenované populace je tak nizka,
Ze neopravhuje k provadéni screeningu (LE 1 B).
Ned&vno provedend metaanalyza Cochranovy da-
tabdze, zaloZend na vyhodnoceni péti relevantnich
studif s celkem 341342 muzi, rovnéz neprokazala
redukci mortality pfi dobé sledovani deseti let (17).
Hodnocené studie vsak nemély odpovidajici pocet
vysetfovanych muzd, mély metodické nedostatky
a velky podil kontaminace nespravné zafazenymi
muzi a pfedevsim mély dobu trvani kratsi nez de-
set let. Je jisté velice kontraverzni, Ze k vypracova-
ni analyzy byly pouZity studie s dobou sledovani
krat$i nez deset let pfi védomi skute¢nosti, Ze nove
diagnostikovany karcinom prostaty malokdy vede
k Umrtf pacienta béhem prvnich deset let sledovani.

Studie ERSPC provedena na 162000 muzich
ve véku 55-69 let naproti tomu prokazala, ze pfi
dobé sledovani 11 let poklesla mortalita o 21 %.
Signifikantni redukce mortality viak byla zjisténa
pouze u muzl ve véku 65-69 let. Relativni riziko
umrti na karcinom prostaty bylo u screenované
populace nizsi o 38 % pfi dobé sledovani 11 let,
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