veku a charakteristik provedenych studif (tab. 1).
Bylo prokazano, Ze hodnota PSA vyssi nez uvedené
hodnoty je spojena s vyssim vyskytem karcinomu
prostaty v budoucnosti (3, 6, 23, 25).

V rdmci studie Vasterbotten Intervention Project
(26) bylo zjisténo, ze u muz{ s pocatecni hodnotou
PSA mensi nez 1,0 ng/ml byl karcinom prostaty
pozdéji diagnostikovan u 3,9 %. Oproti této skupiné
maji muzi s hodnotou 1-2 ng/ml riziko diagndzy
09,1 % vy3si, muzi s hodnotou 2-3 ng/ml o 23,3 %
vyssia muzi s hodnotou 3—-4 ng/ml 0 43,9 % vys3si.
Na druhou stranu data ziskand ze studie Malmo
Preventive Project (23) naznacila, Ze screening by
mohl byt implementovan i u muz{ s pocatecni
hodnotou PSA nizsi nez je stfedni hodnota pro
danou vékovou skupinu zdravé populace, pro-
toZe 28 % muz s metastatickym onemocnénim
mélo v pribéhu sledovani hodnoty PSA pod touto
hodnotou.

| u muzt starsich 65 let ma PSA vyznam v pre-
dikci rizika zachytu karcinomu prostaty, vyvoji me-
tastatického stadia a umrti na toto onemocnéni
pfi sledovani do véku 85 let. Muzi v této vékové
skupiné s hodnotou PSA vyssi nez 2 ng/ml maji 26x
vy$3i riziko Umrti na karcinom prostaty nez muzi
s hodnotou nizéi (27, 28).

BazdIni hodnota PSA ziskand ve veéku 45-59 let
mdze pomodi pfi urCenf intervalu, ve kterém je
nutné dale muze sledovat. Na zakladé vysledkd
Rotterdamské sekce ERSPC je doporuceno pro-
vadét dalsi vysetfeni po dvou az Ctyfech letech
u muzd s PSA vy$sim nez 1,0 ng/ml a po 8 letech
u muzt s PSA nizsim nez 1,0 ng/ ml. V této studii
bylo sledovano 1703 muzl ve véku 55-65 let
s PSA nizsim neZ 1,0 ng/ml a pfi intervalu osm let
sledovani bylo zjisténo pouze osm (0,47 %) no-
vych pfipadl karcinomu prostaty (29). Interval
sledovani se v rlznych centrech ERSPC lisil, nej-
Castéji byl pouZit interval Ctyf let. V Gotteborgské
sekci byl pouzit interval dvou let, ktery ved! ke
snizenf rizika Umrti na karcinom prostaty o 44 %
a snizenf rizika vyskytu pokrocilého onemocnéni
u 43 % muzU. Soucasné vsak byl zjistén zvyseny
vyskyt zachytu nizkorizikového karcinomu pro-
staty, a tim i zvyseny overtreatment. Doposud
proto presny interval sledovani nebyl definovéan
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a je doporuceno sledovani provadét individualné
podle pfitomnosti komorbidit a life expectancy
konkrétniho muze (3).

Nedostatky v metodice
probéhlych studii

1. Doba sledovani

V soucasné dobé je povazovan za relevantni
nazor, ze pfirozeny pradbéh onemocnéni karci-
nomem prostaty je na popula¢ni Urovni mozné
ovlivnit teprve po 11,5 letech prlbéhu screenin-
gu (35). Z tohoto pohledu je velkym paradoxem
prezentovani vysledkd studie PLCO s dobou sle-
dovani kratsi nez deset let, a to presto ze AUA ne-
doporucuje provadét vysetieni PSA u muzd s life
expectancy kratsf nez deset let. Je viak tfeba vzt
v Uvahu skute¢nost, ze design vsech velkych studii
byl vytvofen pred vice neZ 20 lety, kdy znalosti
0 pfirozeném prlbéhu onemocnéni a dalsich as-
pektech karcinomu prostaty, tvofily pouze zlomek
znalosti soucasnych.

Vzhledem k tomu, Ze priimérny vék muzi ve
vyspélych zemich je vyssi nez 70 let a do scree-
ningovych programti jsou zafazovdni muZi starsi
50 Ilet, jevi se jako idedlni doba sledovdni prFi pro-
vddéni screeningovych projekti minimdlné 14 let.

2. Sbér onkologickych dat a jejich hodnoceni,
kontaminace studii

Ve studii PLCO bylo diagnostikovéno vice muz{
s méné lokdlné pokrocilym a méné agresivnim
karcinomem prostaty neZ do studie ERSPC (3, 13).
Mortalita u téchto stadii je pfitom vyznamné
nizsi nez u stadil pokrocilejsich a je zndmo, Ze
muzi s takovymi charakteristikami nadoru ze
screeningovych programd profituji nejméné.
Dlvodem tohoto sloZeni zkoumané populace
byl preselekéni a selekenf bias — téméf polovina
Ucastnik( méla jiz pfed zafazenim alespon dvakrat
odebrdno PSA a muZi se zjisténym karcinomem
prostaty na zakladé téchto pfedchozich odbérd
nebyli do studie viibec zafazeni.

Ve vétsiné studii je akceptovana kontaminace
témito muzi maximalné do vyse 20 %. Ve studii
PLCO byla viak kontaminovana témef polovina pa-
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