lnformace pro pacienta před stanovením hladiny prostatického specifického antigenu (PSA), ukazatele možné přítomnosti rakoviny prostaty (informovaný souhlas).

V České republice je  karcinom prostaty třetí nejčastější onkologickou příčinou úmrtí mužů. Zhoubný nádor prostaty je onemocněním, které nositeli dlouho nepůsobí obtíže. Typické vyšetření prostaty konečníkem obvykle odhalí až pokročilé stádium nemoci, které již však není vyléčitelné. Na přítomnost karcinomu v počáteční fázi růstu může upozornit krevní test stanovující hladinu prostatického specifického antigenu (PSA). PSA produkují žlázy prostaty a v malém množství je v krvi přítomen vždy.  PSA je specifický pro prostatickou žlázu, ale není specifický pro rakovinu prostaty.  Znamená to, že když je hladina zvýšena, je nutno pomýšlet na karcinom. Naopak normální hladina PSA (asi 4 ng/ml) možnost karcinomu úplně nevylučuje. Zvýšenou hodnotu PSA ale také může způsobit zánět nebo masáž prostaty, některá urologická vyšetření, ejakulace a další. Nemusí tedy zvýšená hladina znamenat přítomnost karcinomu.  Proto je i nadále nezbytné provádět  i pohmatové vyšetření prostaty a ultrasonografické vyšetření.

Asi pětina mužů, kteří mají karcinom prostaty má nízkou hodnotu PSA (< 4 ng/ml), a asi 25% mužů s PSA v rozmezí 4-10 ng/ml a dále asi 65% mužů  s hodnotou nad 10 ng/ml má karcinom prostaty. S přihlédnutím k věku pacienta, výskytu rakoviny prostaty v rodině,  nálezu hodnoty nad 4 ng/ml (někdy i 3.5 ng/ml) rozhodujeme o dalších vyšetřeních.
Dalším krokem k ověření diagnózy je odběr několika vzorků tkáně prostaty (biopsie). Vyšetření je nebolestivé, ale může být provázeno  přechodným zvýšením teploty a krvácením do moče nebo z konečníku. Tímto postupem lze prokázat rakovinu v časném a vyléčitelném stadiu. Pokud nádor již roste mimo žlázu,  není úplné vyléčení možné. Ne vždy se podaří biopsií nádor prokázat, bývá zapotřebí biopsii opakovat, někdy i několikrát.
Vlastní biopsie  je v podstatě bezbolestná a provádí se obvykle  pod ultrazvukovou kontrolou automatickým odběrovým zařízením. Protože pracujeme v infekčním prostředí konečníku, zajišťujeme  pacienta léky proti infekci. Někdy je provázen odběr nevelkým krvácení do moče, do stolice a může být i krev ve spermatu. Tyto příznaky trvají několik málo dnů, někdy se objevuje krátkodobá  teplota až 39 stupňů. Příznaky brzy odezní.Pacient je vždy informován, kam se může obrátit při výrazných obtížích.

Když je rakovina prokázána, musí být posouzen její rozsah v prostatě, okolí prostaty, event. možné rozšíření po těle (metastázy). Tento postup označujeme jako klasifikace rozsahu onemocnění. Někdy se nepodaří biopsií  rakovinu prokázat vůbec. V malém počtu případů zvýšené PSA  není způsobeno rakovinou prostaty.

Pro navržení léčby je důležité i mikroskopické hodnocení vzorků nádoru, které zhruba  informuje o možné zhoubnosti  onemocnění (histologická klasifikace).

V současné době existuje několik způsobů léčby. Rozhodnutí  o vhodném typu léčby závisí na rozsahu onemocnění, pravděpodobné  zhoubnosti nádoru (agresivitě), věku a zdravotním stavu pacienta. Léčba je chirurgická, ozářením, podáváním hormonů, event. jiných léčebných přípravků. Za příznivějších okolností je možné jen nádor pečlivě sledovat. Podrobné informace  poskytne  pacientovi urolog a poučený pacient má právo  i sám posoudit, pro kterou variantu léčby se rozhodne.
Protože  všechna uvedená vyšetření i léčba jsou závislé na  výsledku hodnoty PSA, je třeba, aby pacient s tímto odběrem souhlasil, protože tím bere na vědomí i další postup, který při zvýšené hodnotě následuje. 

