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cientd. Z epidemiologického hlediska v ni tedy ve
skutecnosti byly hodnoceny dva druhy screeningu:
vice a méné intenzivni a nikoli dvé populace tak,
jak bylo designovano — jedna screenovana a druha
bez screeningu (13).

3. Statisticka vyznamnost studii

Studie PLCO byla statisticky navrzena pro vyhod-
noceni 37000 muzd v kazdém rameni, ale po
deseti letech sledovani byla dostupna data jen
u 67 % populace. V pribéhu studie byla rovnéz
zménéna jeji metodika, zejména spodni hranice
veku pro ndbér muzd. Tyto dvé skute¢nosti snizuji
podle statistikd statistickou vyznamnost studie
0 50 % (35).

Rizika screeningu karcinomu prostaty
pomoci PSA

1. Diagnostika klinicky nevyznamného stadia
onemocnéni (overdiagnoza)

Rada odbornikd uvadi, Ze screening pomoci PSA
vede k vyraznému ndrdstu overdiagnézy, a nasled-
né i overtreatmentu se vsemi svymi ddsledky na
kvalitu Zivota (7, 30). Drive, v obdobi digitéiniho rek-
talniho vysetfeni, byli k operacni [éCbé indikovani
predevsim pacienti s lokalné pokrocilym stadiem
onemocnéni. Po implementaci PSA byli naopak
k radikaInf Ié¢bé indikovani vsichni pacienti s kar-
cinomem prostaty, coz vedlo k vyraznému narlstu
overdiagndzy a overtreatmentu. V soucasné dobé
je velké mnozstvi muzd s karcinomem prostaty
diagnostikovanym pomoci PSA indikovano k ak-
tivni surveillance.

Studie, které ve svych zavérech zvefejnily na-
rlst overdiagndézy, ¢asto hodnotily sledovanou
populaci muzl jako celek, nikoli rozdélenou podle
véku (31). Témér polovina diagndz nizkorizikového
karcinomu prostaty byla zjisténa u muzd starsich
70 let, u kterych je indikace k provadéni screenin-
gu velmi spornd. Pokud by k této praxi nedoslo,
bylo by riziko overtreatmentu snizeno na polovinu.
Dalsim opatfenim, které by riziko overtreatmentu
snizilo, by byla napfiklad redukce muzské screeno-
vané populace na muze starsi 60 let s PSA vy3sim
nez 1,0 ng/ml.
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2. Vedlejsi ucinky screeningu

a lécby karcinomu prostaty

Nedavno publikované studie vyhodnotily vy-
skyt stfedné zavaznych a zavaznych komplikaci
biopsie prostaty: zavaznéjsi komplikace ve smy-
slu hemospermie se vyskytuji ve 27 %, bolesti
v 75 %, hematurie v 6 %, hore¢ky v 6 % a rizika
hospitalizace 0,5-1,3 % (32, 33). Mortalita radikaInf
prostatektomie se pohybuje kolem 0,5 % a rizi-
ko zadvazné inkontinence a erektilni dysfunkce
je 11 % a 43 %. Vedlejsi Ucinky operacni |é¢by
a radioterapie jsou v dlouhodobém méfitku po-
dobné (34).

Doporuceni EAU pro provadéni
screeningu karcinomu prostaty
pomoci PSA

m Muz testovany na PSA musi byt seznamen
s potenciondlnimi riziky a benefity vysetfeni
(LE 3, GRB).
® Program c¢asného zachytu by mél byt nabid-
nut dobfe informovanym muzdm v dobrém
biologickém stavu s life expectancy minimalné
10-15 let (LE 3, GR B).
m Vysetfeni PSA by mélo byt nabidnuto muzim
se zvysenym rizikem karcinomu prostaty:
= muzistarsi 50 let,
®  muzi starsi 45 let s rodinnou anamnézou kar-
cinomu prostaty,

= muzi s PSA vy3sim nez 1,0 ng/ml ve véku
40 let,

= muzi s PSA vy33im nez 2,0 ng/ml ve véku
60 let (LE 2 b, GR A).

m Rizikovym muzdm (podle pocatecniho PSA) by
mélo byt nabidnuto sledovani po dvou letech:
= muzi s PSA vy3sim nez 1,0 ng/ml ve véku

40 let,
= muzi s PSA vy33im nez 2,0 ng/ml ve véku
60 let.
U pacientd bez vyssiho rizika by mélo byt na-
bidnuto sledovéani po osmi letech (LE 3, GR Q).

m Program ¢asného zachytu by mél byt ukoncen
na zakladé biologického stavu a life expectancy
kratsi nez 15 let (LE 3, GR A) (2).



