Za poslednich nékolik dekad se karcinom prostaty (KP) vyvinul v jeden z nejaktualnéjsich problémd,
jakému musi zdravotnické systémy vyspélého svéta Celit. Jen na evropském kontinentu se kaZzdorocné
diagnostikuje 2,6 milion(l novych pfipad(, coZ pfedstavuje 11 % vSech nadorovych onemocnéni muzd.
Do budoucna lze s prodluzujici se délkou Zivota populace ocekavat dal$i nar(st poctu pripadl a
souvisejicich nékladd. Rovnéz Ceska republika se v poslednich letech zafadila k zemim, kde se
karcinom prostaty stal nejCastéjSi muzskou malignitou, a predstihnl tak do té doby prFevaZujici
kolorektélni a bronchogenni karcinom.

Je proto pfirozené, Ze se hledaji moZznosti, jak co nejefektivnéji redukovat disledky této diagnézy jak z
pohledu jednotlivého pacienta, tak z pohledu zdravotnického managementu. PloSny screening, jehoz
zavedeni se osvédCilo v fadé jinych, stejné vyznamnych onkologickych diagn6z (karcinom prsu,
kolorektalni karcinom, pfipadné karcinom délozniho hrdla), vSak v tomto pfipadé zlstal daleko za
oCekavanim. Byt existuji dostatecné citlivé metody a jejich kombinace schopné odhalit asymptomaticky
karcinom prostaty, fada téchto karcinomU jsou diagndzou nikoli klinickou, ale histopatologickou, kterou
zlistanou az do pacientovy smrti.

Vzhledem k pomalému pfirozenému pribéhu onemocnéni, kdy v fadé pripadd ani po 15 letech od
diagnozy neni karcinom natolik pokroCily, aby pacienta ohrozil, je pfipadna terapeuticka intervence
nepfijatelnou zatézi se zavaznymi trvalymi nasledky, zejména v podobné inkontinence a impotence. Z
tohoto ddvodu nepanuje mezi odbornou verejnosti jednoznacna shoda, zda by zavedeni plo$ného
screeningu bylo pfinosem Ci naopak pro pacienty a zdravotnické systémy nepfijatelnou zatézi.



