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Piestoze se v CR dosud neprovadi standardizovany screening karcinomu prostaty (CaP), je toto onemocnéni druhou nejéastéjsi malig-
nitou u muzd nad 50 let. Jednou z moZnosti vyhledavani éasnych stadii CaP je vySetfeni PSA (prostaticky specificky antigen). Hodnotu
celkového PSA je vhodné hodnotit v kontextu vékové specifického PSA, doplnit vyuzitim poméru FPSA/PSA, tzn. PSA-V eventualné

PSA-DT.
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Ovod

Karcinom prostaty je dlouhodobé druhou nej-
dast&j$i malignitou muzské populace v Ceské re-
publice. Bezpochybné pfedstavuje vazny zdravotni
problém. Lze dokonce pfedpokladat, ze pokud by
v CR doslo k omezeni koufeni, jako se uz stalo ve
vyspélych zépadnich zemich (USA, Irsko, Italie
apod.), karcinom prostaty by jisté pfekonal v inci-
denci i karcinom plic.

Epidemiologie a pFirozeny priibéh

V roce 2002 bylo v USA zachyceno 239930 no-
vych pfipadi CaP a na karcinom prostaty zemfelo
téméf 32000 muzl. Incidenci CaP v jednotlivych
zemich Evropy v roce 2002 zachycuije graf 1.

Incidence CaP v CR je téméF poloviéni ve srov-
nani s vyspélymi sousednimi zemémi Rakouskem
nebo Némeckem. V absolutnich &islech bylo v CR
v roce 2002 zachyceno 2927 novych pfipadi CaP
a 1336 muzl zemfelo. V Rakousku, kde Ize pied-
pokladat pfiblizné stejny genofond, obdobné stravo-
vaci ndvyky a obdobny zplisob Zivota bylo zachy-
ceno 4701 novych pfipadd CaP. Soucasné na toto
onemocnéni zemrfelo 1282 muz{. Tedy pfes téméf
dvojnasobné vyssi incidenci bylo hldSeno dokonce
méné tmrti nez v CR.

PrestoZe existuje fada protichGidnych ndzord na
efektivnost aktivniho vyhleddvani karcinomu prosta-
ty na podkladé zvySené hodnoty PSA, data publi-
kovana v posledni dobé efektivnost véasné detekce
karcinomu prostaty dokazuii (5).

Zastanci véasné detekce CaP za vyuziti PSA
pfipominaji, Ze léCitelny jen pouze lokalizovany kar-
cinom, kdy onemocnéni nepfekroilo hranice pro-
staty. Tedy véasnou detekci mizeme snizit i morta-
litu onemocnéni.

Co vime o pfirozeném pribé&hu onemocnéni
karcinomem prostaty pfed érou PSA? Bylo pub-
likovano nékolik praci, které nam pomahaji lépe
pochopit rozvoj progrese CaP. V letech 1989 az
2004 Johansson publikoval sérii studii, u kterych

byl diagnostikovan lokalizovany CaP v Orebro me-
dical center ve Svédsku. Byly sledovany 2 skupi-
ny muzi — muzi bez 1é¢by (watchful waiting, WW)
a muzi s aktivni inicialni 1é¢bou. Zpocatku autofi
zji$tovali béhem 5 az 10 let sledovani jen velmi
nizkou mortalitu u muzd s lokalizovanym onemoc-
nénim bez ohledu na to, zda bylo pouzito aktivni
[é¢by, Ci jen WW. Avak po 21 letech sledovani se
u 40 % pacientu objevila progrese, u 17 % sledo-
vanych byly zji§tény metastazy a u 16 % byl jako
pfiCina Umrti stanoven karcinom prostaty. Zavéry
jejich studii tedy pfedpokladaji prospéch z uziti
PSA screeningu u muzl s lokalizovanym karci-
nomem prostaty, u kterych je pravdépodobnost
15letého preziti.

Souhrnem Ize fici, ze karcinom prostaty pred-
stavuje zavazné zdravotni riziko, jak dokazuje velky
pocet umrti na toto maligni onemocnéni. OvSem
existuje mnohem vétsi skupina muzd, u kterych byl

prokézan karcinom prostaty mikroskopicky, ale jen
relativné malo z nich bude mit klinicky prikazné
onemocnéni. Kritici PSA screeningu namitaji, ze
signifikantni mnoZstvi téchto tumord je ,nevinnych*
a v soucastnosti nexistuje test, ktery by urcil u které-
ho karcinomu dojde k progresi.

PSA a véasnd detekce karcinomu
prostaty

PSA je glykoprotein produkovany téméf vyhradné
epitelidini tkani prostaty. Jeho vy$si sérova hladina
muze byt zplsobena benignim zvétSenim prostaty
(BPH), zanétem nebo pfitomnosti karcinomu. Kdyz
byl PSA v roce 1979 poprvé popsan, byl doporucen
jako vyhodny marker pro hodnoceni Uspésnosti 16Cby.
Zanedlouho byla rozpoznéna jeho uzite¢nost pfi detek-
ci karcinomu prostaty, jeSté nez byl tento klinicky jasny.
V roce 1991 Catalona doporudil uziti PSA jako scree-
ningového testu. Jako suspektni pro karcinom prosta-

Graf 1. Srovnani incidence CaP v CR s ostatnimi zemémi Evropy, prepoéet na 100000 osob
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Tabulka 1. Vékové stredni hodnoty PSA

Vékova skupina Median PSA (ng/ml)
40-49 0,7
50-59 0,9
>60 1,4

ty byly ur€eny hodnoty 4,0ng/ml a vyssi. Posléze byla
tato spodni hodnota upravena na 2,5ng/ml.

Pfi vyuziti PSA jako markeru pro diagnostiku
karcinomu prostaty se nabizeji dal$i otazky. Jak
Castd je elevace hladiny PSA v muzské populaci?
Pfi screeningovych akcich jako byla i akce KAPROS
(karcinom prostaty v Olomouckém kraji) je vyskyt
elevace PSA v tzv. prvnim sbérném kole asi 11 az
12%. Pokud se tato vy3etfovaci kola opakuji Ize za-
chytit elevaci PSA az v 25 %.

Otazkou dale pak zdstava jak Casty je detekabilni
karcinom prostaty v populaci pfi screeningu? V prvnim
kole je uvadén zachyt 2,4 % a pfi étyfech opakovanych
kolech je z&chyt karcinomu prostaty 7,6 %.

Elevace PSA se dokonce zdala byt zcela byt
zcela neuziteCnou informaci pro v€asny zachyt karci-
nomu prostaty po publikovani studie Thomsona v ro-
ce 2004 (4). Vysledek jeho studie zachycuje graf 2.
Na podkladé jimi ziskanych dat, kdy byl prokdzan
karcinom prostaty i pfi velmi nizkych hodnotach PSA
az v 27% (2, 3), nelze povazovat muze s hladinou
PSA <4ng/ml nebo i <2,5ng/ml za muze s norméal-
ni hladinou PSA, vyluéujicim pfitomnost karcinomu
prostaty. V této souvislosti bylo prokazano, ze pokud
jejich PSA je vy$Si nez jejich vékove stfedni hodnota
PSA, maji zvysené riziko karcinomu prostaty. Cim
vy$Si PSA tim se zvySuje pravdépodobnost CaP
a rovnéz to mze znamenat i vy88i agresivitu karci-
nomu s dal$im nepfiznivym pribéhem (4).

Vékové stfedni hodnoty doporuéovany v USA
(NCCN - Practice guidelines in oncology v. 2. 2005)
jsou uvedeny v tabulce 1.

Kinetika PSA a karcinom prostaty

Pii uziti PSA jako markeru pro véasnou detekci kar-
cinomu jsme €asto vystaveni nasledujicim otazkam:

Lze na zékladé hodnoty PSA v individudinim pfi-
padé predpovédét vyvoj karcinomu prostaty? Mize
plazmatickd hladina PSA uréit dlouhodobé riziko
rakoviny prostaty? Komu provést biopsii prostaty ?
Koho [é¢it? Lze predikovat umrti na CaP pfed radi-
kalni terapii? Odpovédi na tyto otazky ndm pfinasi
uziti kinetiky PSA v detekci karcinomu prostaty.

PSA velocita (PSA-V) pfedstavuje absolutni
rychlost zmény PSA v Case. Nejcastéji se uvadi
v pribéhu jednoho roku. Dfive udavand hodnota
PSAV 0,75ng/ml/rok se stéle snizuje. Nicméné tato
hodnota PSA predikuje téméf 25% riziko progrese
v pribéhu 3 let. Carter (2005) prokézal ve své studii

Graf 2. Prevalence karcinomu prostaty a PSA (Thomson IM N Engl. J Med 2004; May 27, 350 (22): 239-246)
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s medianem sledovani 15,4 let mezi prvnim a po-
slednim odbérem PSA, Ze pokud je hodnota PSAV
>0,16 ng/ml/rok, ma sledovany muz 8x vyssi riziko
Umrti na karcinom prostaty.

PSA doubling time (PSA-DT) je Cas potfebny pro
zdvojnasobeni hodnoty PSA, mlze rovnéz byt vyuzit
pro véasnou detekci, ale Castéji se pouziva v monito-
raci uspésnosti lécby.

Free PSA / celkové PSA (fPSA/PSA)

Pomér mensi nez <20% je jasnou indikaci
k biopsii prostaty, nebot pfedstavuje vyrazné vyssi
riziko karcinomu prostaty. Rovnéz rychlejsi snizeni
poméru F/T PSA preduréuje vyssi pravdépodobnost
progrese onemocnén.

Jak tedy postupovat v diagnostice
karcinomu prostaty ?

V USA je kupfikladu doporu¢ovano zaéit s véas-
nou detekci karcinomu prostaty ve 40 letech. Pokud
je sérova hladina PSA <0,6ng/ml a vySetfeni per
rektum (DRE) negativni, staéi nasledujici PSA ode-
brat ve 45 letech. Pfi opakované negativité pak opa-
kovat v 50 letech a poté jiz kazdoro¢né. Ale pokud je
PSA >0,6ng/ml, je nezbyté nejméné jednou rocné
vySetieni DRE a PSA. Nalezneme-li hodnotu PSA
v rozmezi 2,6-4,0ng/ml anebo PSA-V >0,5, je ne-
zbytné zvazovat moznost biopsie prostaty (6).

Dle doporuceni NCCN (National comprehensi-
ve cancer network — practice guidelines in omcolo-
gy v. 2. 2005) je nejvhodnéjsi vyuzit PSA velocitu
(PSA-V) (4, 5). To je rychlost narlistu sérové hla-
diny PSA za ur¢ité obdobi, nejCastéji se stanovuje
za rok. Pro vysvétleni uvadi, Ze kazdy muz maze
mit svou hladinu PSA na rizné drovni, ale teprve

jeji narlst 0 0,5 ng/ml/rok mlZe znamenat vyrazné
riziko karcinomu prostaty. Nutno ovem dodat, ze
odbér PSA musi byt proveden nejméné po tfidenni
sexudlni abstinenci, pfesnéji ejakulaci. PSA ma to-
tiz v muzském téle za Ukol zkapalnéni spermatu.

Pokud se budeme fidit uvedenymi doporuce-
nimi, Ize oCekavat dle literarnich Udaju dalSi zachyt
CaP u mladsich respondentl s nizsi hladinou PSA,
ktefi nejvice benefituji z véasného zachytu karcino-
mu prostaty.

Pro kufaky, u kterych je statisticky vySsi vyskyt
karcinomu prostaty, je dilezité zjiSténi, Ze tito maji
niz$i hladiny PSA (o 0,1ng/ml) (8). Proto musi byt
jejich hladiny PSA posuzovany pfisnéji. Rovnéz tak
i PSA u obéznich muzd je vzhledem k jejich nizsi
hladiné testosteronu nizsi, ale karcinom prostaty je
u nich astéjsi a agresivnéjsi.

Zavér
Uziti krevniho testu PSA k zachytu karcinomu
prostaty se musi hodnotit s rozvahou. Jedno vySet-
feni PSA, pokud je jeho hodnota nizsi nez 4,0ng/
ml, tento karcinom nevylucuje. Je vhodné vyuzivat
poméru FPSA/PSA, PSA-V, eventudlné PSA DT.
VySetfeni by se mélo nejméné jednou za rok opako-
vat, a pokud dojde k jeho zvySeni o 0,5ng/ml/rok, je
indikovéna biopsie prostaty (4, 5, 7).
Prevzato z Urolog. pro Praxi, 2006; 5: 214-218.
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