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Hodnoceni zmen prostatického
specifického antigenu v case
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Prostaticky specificky antigen (PSA) patfi k nejvyznamnéjsim prognostickym faktortim karcinomu prostaty. Jednim z parametr( od-
vozenych z PSA je ¢as zdvojeni prostatického specifického antigenu (PSADT, PSA doubling time). PSADT vychazi ze stejnych udaju jako
rychlost PSA, odpovida relativnim zménam PSA v ¢ase a je definovan jako c¢as potiebny ke zdvojnasobeni jeho hladiny. | kdyz se PSADT
pouziva k predpovédi vysledki u karcinomu prostaty, je potieba, aby lékati znali metodiku jeho vypoctu. Jelikoz je hodnoceni PSADT
zalozeno na predpokladu exponencialniho charakteru riistu nadoru, je potieba u kazdého vypoctu provést logaritmickou analyzu udaja.
V ¢lanku jsou uvedeny pfiklady pouziti pocitacové aplikace pro zobrazeni a vypocet kinetiky PSA spolu s metodikou ziskavani udaju.
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Evaluation of prostate specific antigen changes in time

Prostate specific antigen (PSA) belongs to the mostimportant prognostic factors in prostate cancer. One of the parameters derived from
PSA is prostate specific antigen doubling time (PSADT). PSADT is coming from the same data as PSA velocity and represents the relative
rate of PSA change over time and is defined as the time needed for the PSA value to double. Although PSADT is used to predict outcomes
in prostate cancer, clinicians must know the method of its calculation. PSADT calculation requires logarithmic analysis of data because
it takes into account the exponential nature of neoplastic growth. Examples of computer based tool for displaying and calculation PSA

kinetics is presented in conjunction with method of data acquisition.

Key words: prostate cancer, PSA, PSADT, calculation.

Uvod

Karcinom prostaty je stale vyznamnou pfi-
¢inou Umrtf v muzské populaci. PfestoZe bylo
dosazeno pokroku v jeho 1é¢bé, vyzkum a vyvoj
diagnostickych a prediktivnich parametrd zatim
zaostava. Jakdkoliv snaha o zpresnéni téchto
metod je tedy vitana. Soucasné pouzivané
prognostické nastroje a nomogramy s bézné
dostupnymi udaji (Gleasonovo skoére (GS), kli-
nicka T klasifikace, prostaticky specificky antigen
(PSA) apod.) nabizeji jen omezenou informaci
a ne vzdy umoznuji presnéjsi stratifikaci nemoc-
nych. Z tohoto hlediska je ddlezité hledat uka-
zatele, které nejenom karcinom prostaty odhali,
ale souc¢asné i odlisi indolentni onemocnént
od klinicky vyznamného postizeni, pfipadné
koreluji s klinickym pribéhem onemocnéni.
Umoznuji tak presnéjsi stanoventirizika progrese
a vybér [écby.

Vyznam kinetiky PSA

Prostaticky specificky antigen je jednim
z nejvyznamneéjsich ukazatel pro diagnostiku,
stanoveni prognoézy a sledovani lécby karcino-
mu prostaty. Hlavnim nedostatkem jednotlivych
hodnot PSA je neschopnost poskytnout dosta-
te¢né presné a pouzitelné Udaje. V poslednich

letech se objevuje snaha o hodnoceni nékolika
mérfen( PSA v casovém odstupu, coz poskytuje
mnohem dynamictéjsi obrazek o aktivité na-
doru. Faktorl ovliviujicich jednotlivé hladiny
PSA je mnoho. Kromé nutnosti standardizovat
odbér v souvislosti se sexudlnf aktivitou a jinymi
vnéjsimi vlivy je dilezité pocitat s biologickou
variabilitou, rozdily v kalibraci laboratoff, od-
lisnostmi jednotlivych zplsobl laboratornich
analyz a nepresnosti stanoveni antigenu pfi
velmi nizkych hladinach.

Pfi hodnoceni rychlosti zmén hodnot PSA
za urcitou ¢asovou periodu se obvykle pouzivaj
dva parametry. Je to rychlost PSA (PSAV, PSA
velocity), ktera se obvykle uvadi v ng/ml x rok
(6). Druhou moznostf je ¢as, za ktery se pfi sta-
vajicim trendu zdvojndsobi vstupni hodnota.
Nazyvé se cas zdvojeni PSA (PSADT, PSA dou-
bling time) a uvadi se v ¢asovych jednotkach
(dny, tydny, mésice nebo roky). Koncept PSADT
vznikl z pozorovani, ze doc¢asné trendy PSA
u nelécenych nemocnych maji exponencialni
charakter, coz prepokladé, ze karcinom prostaty
ma typicky pomaly logaritmicky linedrni zplsob
rGstu (15). PTi pouziti regresni analyzy k vypo-
¢tu PSADT u karcinomU prostaty recidivujicich
po zevni radioterapii bylo zjisténo, ze PSADT je
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konstanta, kterd linedrné koreluje s intervalem
do klinické recidivy po biochemickém selhani.
Kfivka této korelace se rovna hodnoté PSADT
potrebné ke klinické manifestaci po recidive PSA
atakjej Ize pouzit jako proménnou pro zafazeni
pacient( do skupin podle agresivity nadoru (3).
Toto pozorovani bylo nasledné ovéfeno v dalsich
studifch hodnoticich roli PSADT.

Velkou vyhodou PSADT je nezévislost na za-
kladni hladiné PSA a Ize jej tak pouzit ke srovna-
vani pacientd, a to v¢etné hodnoceni vysledk{
rlznych zplsobU radikalni Iécby. Bylo totiz zjis-
téno, Ze v pfipadé biochemické recidivy po radi-
kalnf prostatektomii nebo radioterapii Ize zjistit
srovnatelné hodnoty nezavisle na pouZité mo-
dalité (9). Pouziti PSADT tak mUze ve srovnani
s jednotlivymi nebo odvozenymi absolutnimi
hodnotami PSA (volné PSA, denzita PSA, PSAV)
mnohem presnéji priblizit pribéh onemocné-
ni. Napfiklad Pruthi, a kol. prokézali, Zze kratky
PSADT po radikélni prostatektomii koreloval
s agresivitou patologického nélezu véetné lo-
kalné pokrocilého nadoru, nizké diferenciace
a postizeni miznich uzlin (12). Vzhledem k tomu,
7e PSADT odrazi biologické chovani nadoru, byl
zafazen mezi parametry pouzitelné pfi aktivnim
sledovanf (8).



Obrdzek 1. Priklad zadavani udajd pro modelovani kinetiky PSA. Pacient je zaddn pod unikatnim ¢islem.
Kromé zaddvani data odbéru a jednotlivych hodnot celkového a volného PSA Ize zadat i pozndmku

0 stavu onemocnéni nebo provadéné lécbé (2)
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Obrdzek 2. Hodnoty PSA a fPSA uvedené na obrdzku 1 s vypoctenymi intervaly a regresni analyzou

jejich kinetiky. PSADT 13,3 roku
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Cas zdvojeni PSA se stanovuje ze stejnych
Udajl jako rychlost zmeény PSA (PSAV, PSA velo-
city), kterd méff absolutni miru zmény hodnoty
antigenu v ¢ase. Na druhou stranu poskytuje
PSADT obraz relativnf zmény PSA v Case a je
definovén jako doba potfebnd na zdvojnaso-
beni hodnoty PSA. Oproti PSAV, kterd je zavisla
na objemu prostaty nebo nddoru, PSADT zo-
hlednuje exponencidlni charakter ristu karcino-
mu prostaty a vyzaduje logaritmickou analyzu.
Nevyhodou pro klinickou praxi je potfeba po-
uzitf sofistikovanych nastrojl na jeho vypocet.
Kvypoctu je nejvhodnéjsi databazova aplikace,
do které je mozné pridavat postupné ziskané
hodnoty PSA s datem odbéru spolu s pfipadnym
popisem klinické situace (biopsie, operace, zaha-
jeni/ukoncenf ozafovani nebo systémové [éCby).
To vée vytvaii casovou osu a pfindsi moznost

posoudit vyvoj onemocnéni. Pokud je vysledkd
vice, pomaha kromé tabulkového i grafické zob-
razenf jednotlivych hodnot. Vyhodou je zéroven
moznost jejich vybéru podle potfeby v zavislosti
na fézi onemocnéni nebo faktorech ovliviujicich
vysledky (obrazek 1).

Metodika hodnoceni PSADT

PSADT je povazovan za dllezity prognostic-
ky faktor v celém prdbéhu karcinomu prostaty —
shoda v pfesném postupu jeho vypoctu viak
neexistuje. Pro vzéjemné srovnavani vysledkd
mezi studiemi byla stanovena urcitd pravidla.
Zahrnuji definici konkrétni klinické situace, de-
finici progrese, hodnoceného ¢asového obdobf
pouzitého k vypoctu, absolutnf prahové hod-
noty nardstu hladiny PSA a maximalni intervaly
odbeérl. Stru¢né Ize pravidla shrnout do popisu
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metodiky vypoctu, casového intervalu, pravidel
odbeérd, hodnoceni ostatnich ukazateld (kla-
sifikace T, GS apod.) a pravidla analyzy udajd.
Nespravné pouziti nebo naopak ignorovani
jakéhokoliv z uvedenych parametrd mlze vést

k velké variabilité vypoctenych PSADT.

V roce 2006 se veédci aktivné zapojeni do vy-
zkumu karcinomu prostaty setkali v National
Cancer Institute a vytvofili doporu¢ené postu-
py pro jednotné zavadéni PSADT (1). Tyto do-
porucené postupy byly vytvoreny z prehledu
literatury, sledovani nemocnych a technologie
dostupnych analyz PSA. Vétsina pouzitych Udajl
se tykala obdobi recidivy po primérni lokdInf 1é¢-
bé.V doporucenti se uvadi, ze viechny hodnoty
PSA musi byt vysetfeny stejnou metodou (nej-
lépe ve stejné laboratori) a hladiny by se mély
zaznamenavat na dvé desetinna mista. | kdyz
je to nepraktické, mély by se odbéry provadét
ve stejnou denni dobu, coz zabrani nepfesnos-
tem plynoucim z cirkadidnniho kolisanf hladiny
PSA (10). V doporucenych postupech je dale
zdUraznéno, Ze primdrni radikéIni1écba bude mit
vliv na absolutni nejnizsi dosazenou hodnotu
(nadir) PSA zjisténou po 1é¢bé. U nemocnych
bez chirurgické |é¢by s intaktni tkdnf prostaty,
zejména po brachyterapii, mize jednotlivd mé-
feni PSA ovlivnit nékolik faktord veetné fyzické
¢i sexudlni aktivity, zdnétu nebo instrumentace.
Lécba ovlivaujici PSA nebo karcinom prostaty
(napf. inhibitory 5-alfa reduktézy) by se neméla
meénit v obdobi, za které je PSA hodnoceno.
Navic by se v prdbéhu hodnoceni PSA neméla
meénit koncentrace testosteronu v séru (idedlné
0 < 10%) a PSADT by se nemél pocitat z hod-
not ziskanych pfi zméndach hladin testosteronu
po hormonaln{lécbé. U nemocnych s hormonal-
nilé¢bou bez dostupnych pfedchozich koncen-
tracitestosteronu je potieba jako ndhradu uvést
prabéh (trvani, pouzité prostredky) kontinualnf
lé¢by a kastracnich hodnot testosteronu ziska-
nych kdykoliv v prabéhu lécby.

Kromé uvedenych doporucenibylo v nékte-
rych studiich stanoveno nékolik dalsich pravidel,
kterd by méla minimalizovat systematickou chy-
bu laboratorniho postupu. Jakjiz bylo uvedeno,
zakladnim pravidlem je vysetfeni viech vzork(
ve stejné laboratofi stejnym zpUsobem. Toto
pravidlo nebyva obvykle uvedeno v metodi-
ce studif a Ize je jen velmi obtiZzné dodrzet pfi
hodnoceni retrospektivnich tdajd. Nicméné je
vhodné u konkrétniho pacienta trvat na vyset-
feni podle téchto pravidel, aby bylo mozno po-
soudit jeho stav a prognézu. Druhym pravidlem
je dostatecnd mira vzestupu hodnot v ¢ase. | pfi
vySetfeni pomoci stejné analyzy nastava 10-15%
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kolisani, coz pfindsi nebezpeci nespravné inter-
pretace v pfipadé, Ze se vzestup hodnot pohy-
buje pod touto hranici (11). Toto riziko nastava
pfi pouziti velmi nizkych hladin PSA nebo vy-
poctu ze dvou hodnot. V pfipadé hodnot, které
se od sebe lisf jen malo, je potieba provést dalsf
odbér a potvrdit tak jednak stoupajici trend, ale
i ovérit procentudlni rozdily. Je jasné, Ze tento
pfistup je kompromisem mezi kompenzaci ne-
dostatkl analyzy a ¢asnou diagnézou zvyseni
hladiny PSA. Poslednim pravidlem souvisejicim
s predchozimi Udaji je stanoveni intervald mezi
odbéry. Casté odbéry v kratkych intervalech mo-
hou vést k chybnému hodnoceni. Odpovidajicf
intervaly a dostate¢né odstupy jednotlivych mé-
feni eliminujf zkresleni zplsobené analytickou
chybou. Kratky ¢as zdvojeni zUstavéd nezmeénén,
pokud se jednd o zvyseni zplsobené nadorem,
zatimco pfi potvrzeni analytické chyby se casto
vyznamné prodlouZi nebo naslednd namérena
hodnota je dokonce nizsi nez pfedchoxzi.

Pri definici vypoctenych hodnot je potieba
déle presné popsat kritéria pro prvni a posled-
ni odbér. Tento fakt neni tak dllezity u rychle
rostoucich nador, kde sérovou hladinu PSA
7 vetsi ¢asti ovliviiuje zhoubny nador. Mnohem
obtiznéjsf je to u pomalu rostoucich nadord,
pfi nizkych hladindch PSA nebo v pfipadé pri-
tomnosti nenddorové tkané prostaty. V prvnim
pripadé mohou fyziologické vykyvy PSA nebo
jiné vlivy (zanét, manipulace) zamaskovat pro-
gresi a kinetika odpovida linedrnimu rdstu. V pfi-
tomnosti nenddorové tkdné je nutno pocitat
se sumaci hladin PSA vytvorenych normalnimi
burikami a tkédnf benigniho zvétseni prostaty.
To mUze byt problém zejména u prostat s vét-
$im objemem, kdy bude mnohem déle trvat,
nez se v celkové hladiné projevi exponencialnf
rist zpUsobeny karcinomem. Tato situace mdze
analogicky nastat zejména pfi pouziti PSADT
v primarni diagnostice nebo v rdmci aktivni-
ho sledovani, kde se prfedpokldda maly objem
naddorové tkané. Pfi nékolikaletém sledovanf
se tak mUze akcelerace zpUsobend objevenim
se nebo zvétSovanim nadoru projevit pozdé.
Nejcastéjsim fesenim tohoto problému je pouziti
nékolika poslednich ziskanych hodnot, obvykle
za poslednich 12-18 mésicl (13). Z uvedenych
ddvodu je PSADT nejpfesnéjsi ke stanoven( pro-
gnozy po radikalnf prostatektomii, kde se objem
nenddorové tkdné snizi na minimum nebo zcela
odstrani, a predpoklada se, ze hladinu PSA tvori
jen nadorova tkan. Je potfeba pfipomenout,
Ze pfi velmi nizkych hodnotach PSA po radikal-
ni prostatektomii, uvadénych Casto v setindch
nebo tisicindch, a bézném kolisani hladin je jen

Obrdzek 3. Vyvoj hodnot PSA u nemocného zafazeného do aktivniho sledovani. Nékteré hodnoty
jsou mimo 20% variabilitu stanovenou regresni kfivkou. PSADT 19,3 roku
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Obrdzek 4. Hodnoty PSA u nemocného s karcinomem prostaty, kde se projevil exponenciélni cha-

rakter rGstu. PSADT 1,2 roku
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velmi obtizné stanovit exponencidlni rlst a jeho
zacdtek. Definice biochemickeé recidivy se neu-
vadi v desetinach (0,2-0,4 ng/ml) nejenom proto,
Ze by se nizsi hladiny nedaly zjistit, ale kvUli pres-
néjsimu hodnoceni kinetiky PSA nezatizenych
vyznamnou laboratorni chybou (5). Z logiky véci
pak vyplyva, Ze pokud je cilem odlisit nemocné
s PSADT krat$im nebo del$im neZ urcité obdobi,
je nutno provést odbéry nékolikrat v pribé-
hu uvedeného obdobi. To znamen4, Ze pokud
je hranice napriklad 12 mésict, nemé vyznam
provadét odbéry v odstupu delsim nez 4-6 mé-
sicd, jelikoz bychom zfskali jenom dvé nebo tfi
hodnoty. Zaroven je v tomto pfipadé potfeba
dodrzovat urcitou pravidelnost odbérd a nepro-
vadét odbéry béhem kratké doby po tydnech
s naslednym nékolikamési¢nim odstupem. Proto
se pfi hodnoceni pfed nebo po lokalnf écbé
doporucuji odstupy mezi vysetfenimi v délce
2-3 mésicl a pro sledovani hormonalné rezis-
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tentniho karcinomu prostaty 3—4 tydny. Tyto
hodnoty vychézejf z praktické zkusenosti ziskané
ve studiich a v zadném pfipadé nejsou striktni.
Na druhou stranu je jakykoliv vzestup PSA v krat-
$i dobé nutno posuzovat obezretné.

Kromé uvedenych skutecnostije potieba vy-
chdzet iz bézné praxe, kde nenfvzdy mozné do-
drZet pravidelné intervaly sledovéni. Pravidelnost
je mozné zajistit ve studiich, kde jsou nemocnf
zatazeni do pravidelného sledovania odbér PSA
je soucéstf celkového hodnocent. V klinické praxi
se Ize naopak casto setkat s odbéry v rliznych
¢asovych odstupech. Kouzlo PSADT je i v tom,
Ze eliminuje tento nepfiznivy fakt tim, Ze jeho
vypocet vychdzi z regresni analyzy, kterd po-
¢itd s urcitymi vykyvy posuzovanych hodnot
a zaroven nenfi zavisla na presnych intervalech
odbérd (obrdzek 2). Samoziejmé to plati v pfipa-
dé, Ze je k dispozici dostatek odbérl v urcitych
odstupech. Pravé pfi opakovanych odbérech



Obrdzek 5. \/yvoj hodnot PSA u nemocného s opakovanou negativni biopsii. Zobrazena lineédrni

regrese absolutnich hodnot PSA (a) a trend PSAV mezi jednotlivymi odbéry (b). PSADT 35 let
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za uvedenych podminek mze PSADT prinést
velmi dllezitou informaci o dalsim postupu —
rebiopsii, zahdjeni, ukoncenf ¢i zméné 1écby.

Vypocet PSADT
Dobu potiebnou do zdvojeni vychozi hod-
noty PSA pri trendu stanoveném spojnici dalsich
hladin PSA Ize vypocitat rznym zplsobem.
Nejjednodussi je pouzit rozdil mezi dvéma hod-
notami PSA a ¢asovym intervalem mezi obé-
ma odbeéry. PSADT se uvadi v jednotkdch ¢asu
(tydny, mésice, roky) a pfi pouziti dvou hodnot
se vypocitd podle vzorce:
B PSADT=(PSA, x casovy interval)/(PSA, - PSA),
kdy PSA je prvni a PSA, druha hladina anti-
genu.

Tento vzorec je jednoduchy a predpoklada
pomaly exponencidlni rist nddoru a maly rozdil
mezi vysledkem ziskanym pouhym prolozenim
obou bodd pfimkou a exponencialniregres. Lze
jej tudiz pouzit k hrubému posouzenf kinetiky
pfi rozhodovani o rebiopsii nebo pfi aktivnim

sledovani. Pfi pouziti pouze dvou hodnot mU-
ze diky biologické variabilité a kolisani hodnot
v ramci analyzy dojit k nepfesnému vysledku
a podhodnoceni ¢i nadhodnoceni trendu ne-
bo vypoctu negativnich hodnot. Jak jiz bylo
uvedeno, vypocet je nejpfesnéjsi po odstrane-
ni prostaty radikaIni prostatektomii. Za jinych
okolnostf je pfi hodnoceni nutno brat v Gvahu
i dalsi mozné faktory ovliviujici konkrétni odbér
a ziskanou hodnotu. Musf se pocitat s urcitou
hladinou PSA vytvofenou normalni tkanf pro-
staty a tkanf benignf hyperplazie, u niz se pfed-
pokladé stabilni nebo pomaly linedrni narlst
PSA souvisejici se zvétsovanim objemu zlazy.
Ktomu se pfidava mozny vliv ¢asto pfitomného
asymptomatického zanétu i jinych manipulaci,
které mohou zpUsobovat vykyvy mimo obvyklé
predpokladané meze (obrazek 3).V piipadé pfi-
tomnosti karcinomu se v tomto terénu do celko-
vé hodnoty promité i exponencidlni rist hladiny
zpUsobeny nekontrolovanym délenim bunék
nadoru a vyslednd hladina vznikd v zavislosti
na poméru uvedenych soucasti.
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Nedostatek uvedeného vypoctu ponekud
eliminuje takzvand metoda dvou bodU (4). Ta vy-
uzivé predpoklad, Ze sklon logaritmicky prepoc-
tené kfivky je po celou dobu exponencidlniho
rdstu konstantni. PSADT se poté vypocitd podle
vzorce odvozeného z vyse uvedeného vypoctu
a pouziva pfirozeny logaritmus (In):

B PSADT = (In 2 x Casovy interval/In [PSA ] -

In [PSA]), kdy PSA je prvnia PSA, druha

hladina antigenu.

Pfi dostupnosti potfebného poltu véro-
hodnych odbérd v dostatecnych intervalech
se vypocet PSADT fidi predpokladem, Zze narlst
sérové hladiny PSA mé exponencidini charakter
(14). Tento postup se nazyva metoda logaritmic-
ké kfivky a pouziva se pfi vypoctu PSADT z né-
kolika hodnot PSA. Ve vypoctu se pouziva re-
grese, kterd mnohem presnéji odrazi skute¢nou
situaci (obr. 4). Vzestup hladin PSA Ize vyjadfit
exponencialni rovnici pro kinetiku prvniho fadu
(PSA{ =vstupni PSA x e™). Proménna t oznacu-
je ¢as (dobu hodnoceni), e je Ludolfovo ¢islo
a rychlost rdstu nadoru je vyjadiena promén-
nou m, kterd odpovidé PSADT. Uvedenou pro-
ménnou Ize vypocitat z pfirozeného logaritmu
(In) kazdého meéfeni PSA v urcitém case a mefe-
nim sklonu pfimky linedrni regrese proloZzenou
ziskanymi hodnotami (In [PSA] = In [PSA] +m).
PSADT se poté vypocitad z podilu In 2 a promén-
je kubickad interpolace a kvadratické funkce, ne-
bo korigujici podil benigniho zvétseni prostaty
na celkové hladiné PSA analogicky k hodnocent
hustoty PSA (PSAD, PSA denzity), nenasly vétsiho
uplatnéni diky své komplikovanosti.

Navzdory tomu, Ze existujf jen dvé zakladni
metody vypoctu PSADT, nenijednoduché tento
parametr v konkrétnim pfipadé vypocitat. | kdyz
jsou k dispozici jen dvé hodnoty, je problém urcit
¢asovy interval mezi odbéry, protoze na vysled-
cich jsou uvedena data odbérd. Prepocitat je
na casové jednotky (dny, tydny, mésice nebo
roky) vyZaduje pouZiti pocitace. Po ziskani infor-
mace o ¢asovém odstupu je potieba vypocitat
rozdil pfirozeného logaritmu obou hodnot PSA.
Pfi pouziti vice hodnot je to pfipad pro speciali-
zovanou pocitacovou aplikaci.

Dalsi moznosti
hodnoceni kinetiky PSA

Jednou z cest, jak odhalit zménu linedrniho
rlstu na exponencialni, je hodnoceni trendu.
Zatim nepfilis vyuzivanou moznostf je posou-
zenf trendu zmeén PSA v Case v podobée PSA
velocity, vypoctené ne pro celou dobu sledo-
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vani, ale pro ¢asové intervaly mezi jednotlivy-
mi odbéry. Princip spociva v tom, Ze pokud
rostou hodnoty linedrné, stoupa hladina PSA
konstantné a rychlost zmény PSA prepoctend
na jednotku ¢asu (PSAV) bude stejnd. Pfi expo-
nencialnim rGstu bude rychlost narstat, a tim
bude kazda dalsi hodnota rychlosti PSA vyssi.
Pokud se hodnoty proloZi regresni kfivkou, Ize
jiz na prvni pohled poznat, zda se rychlost ménti
¢inikoliv (obrazek 5). Dalsi analyza sklonu tako-
véto regresni kfivky mdze mit do budoucna vy-
znam pro stanoven( vyvoje ostatnich klinickych
ukazatel(. Zajimavou moznosti je matematické
modelovani chovéani PSA pfi biochemickém
selhdni po radikélni prostatektomii, kdy bylo
prokdzano, Ze nelze pouzit jeden univerzalni
model (7). Dalsi cestou je urcité i posouzeni kine-
tiky PSA tésné po operadi, kdy pfichazi v dvahu
vypocet polocasu poklesu PSA a dalsi parametry
(16). Jejich vyznam ukaze hodnoceni vysledkd
vétsiho poctu nemocnych v delsim ¢asovém
obdobi. Objevovaéni stéle novych parametrd nds
naplruje nadéji, Ze v budoucnu budeme moci
mnohem presnéji predpovedét vyvoj karcinomu
prostaty a lépe stanovit potfebné kroky.

Podékovani

Sbérinformacio PSADT a vytvoreni databdzové
aplikace podpofila Nadace Tomdse Bati a spolec-
nost AstraZeneca Czech Republic s.r. o.
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