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avsak pouze u populace muzd mladsi 70 let (3). Tyto
benefity viak byly spojeny s vyznamnym nardstem
overtreatmentu. Zavéry plvodni studie zjistily, ze
k prevenci jednoho Umrti na karcinom prostaty je
tfeba screenovat 1410 a 1écit 48 muzd, posledni
kompletni update této studie pfi 11letém sledovani
tato ¢isla aktualizoval na potfebu screenovat 1055
a lécit 37 muzd.

Nedavno zverejnénd data z Goteborgské sekce
ERSPC s delSim, 14letym sledovanim prokazala sni-
Zeni relativniho rizika Umrti na 50 % a 41% snizeni
pravdépodobnosti vzniku metastdz u screenova-
né populace (4). Vysledky Goteborgské sekce pfi
14letém sledovani prokazaly, Ze k prevenci jednoho
umrti na karcinom prostaty je tfeba screenovat
293 a lécit 12 muzd, coz jsou jiz &isla porovnatelna
s Udaji nékterych soucasné standardné probiha-
jicich screeningovych programd ve svété i Ceské
republice.

2. Redukce zachytu pokrocilych stadii
onemocnéni

Senzitivita a specificita PSA roste s agresivitou kar-
cinomu prostaty, PSA je tedy lepsim markerem pro
vice agresivni nez méné agresivni onemocnéni.
Pfi provadéni screeningu byl pozorovan nardst
zachytu lokalizovanych stadif oproti metastatickym
a histologicky agresivnéjsim stadiim o 31 % (4).
Dasledkem toho je snizené mnozstvi patologic-
kych fraktur, skeletovych bolesti a potfeby zahdjit
lé¢bu onemocnéni, a také zlepSeni kvality Zivota
pacientd a jejich rodin. V obdobi pfed zavedenim
PSA do klinické praxe bylo pouze 27 % pacient(
diagnostikovano v lokalizovaném stadiu, zatimco
pfi provadéni screeningu je v lokalizovaném stadiu
zachyceno 97-98 % pacientl (3, 13, 18). V obdobi
pred zavedenim PSA do klinické praxe byl kar-
cinom prostaty pficinou umrti u 75 % pacientd
s timto onemocnénim a prlimérna doba preziti
byla 41 mésict (18).

Riziko zachytu metastatického onemocnéni
bylo u screenované populace nizsi o 30 % ve studii
ERSPC a 049 % u Goteborgské sekce, ve které bylo
v tomto stadiu zachyceno 10,6 % kontrolni popula-
ce a 2,6 % screenované populace (4). Matematicky
model vypoctu redukce zachytu metastatického
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stadia po zavedeni vyuzivani PSA se pokusili vytvo-
fit Etioni a kol. Zjistili pokles zachytu ze 77/100000
muzd v roce 1990 na 37/100 00 v roce 2000, coz
znamena 80% snizeni zachytu pokrocilych stadif
(19).

V fadé provedenych studif bylo zjisténo sni-
Zeni vyskytu biochemické recidivy u pacientt
diagnostikovanych pomoci screeningu (20), coz
vedlo k redukci potfeby aplikovat hormonalni
terapii, radioterapii a chemoterapii — |é¢ebnych
modalit, které maji vyznamné riziko vyskytu ne-
zadoucich ucinkd a nemalé ekonomické naklady.
Nedédvno byla publikovana studie porovnavaji-
ci vyskyt zachytu pokrocilych stadii karcinomu
prostaty a prsu pomoci screeningu a snizeni
vyskytu pokrocilych stadii bylo zjisténo pouze
u karcinomu prostaty (21).

3. Zjisténi rizika vzniku onemocnéni béhem
Zivota muze

Stran vyvoje karcinomu prostaty v ¢ase a s tim
spojeného vztahu ke screeningu stale nebyly zod-
povezeny tfi zakladni otazky: Kdy s ¢asnou detekcf
zacit? V jakych intervalech provadét vysetfeni PSA
a digitaIni rektalni vysetfeni? V jakém veéku scree-
ning ukoncit?

Bylo prokazano, Ze stanoven( urcité hladiny PSA
ve véku 40-45 let je spojeno s vyssim rizikem vy-
skytu karcinomu prostaty v pozd&jsim véku (22, 23),
coz zohlednuji i doporuceni Evropské urologické
spole¢nosti (EAU) (Uroven evidence B) (2). Hladina
PSA vy3si nez 1,0 ng/ml u muze ve véku 45 let je
spojena s vyznamne vyssim rizikem dmrti na kar-
onemocnéni po 25 letech sledovani (24).

Stfedni hodnota PSA u zdravych muz{ (muzd,
u kterych nebyl v obdobi pozdéjsiho sledovani
diagnostikovan karcinom prostaty) se lisi podle

Tab. 1. Stfedni hodnota PSA u zdravych muzd
Tab. 1. PSA median in healthy men

Vék PSA (ng/ml)
30-49 0,6-0,78
50-59 0,7-1,23
60-64 12
65-69 143




