PSA denzita (PSAD)

PSAD predstavuje podil celkového PSA
(ng/ml) a objemu prostaty (cm? méfeno sono-
graficky nebo pomoci magnetické rezonan-
ce). Cilem bylo pomoci téchto laboratornich
hodnot rozlisit benigni hyperplazii prostaty
od karcinomu a snizit tak mnozstvi zbyte¢né
provadénych biopsii. Hranice byla stanove-
na na 0,15 (Seamann a kol.), byla tak zvysena
specificita PSA az 0 50% a pocet biopsii re-
dukovdan o 24-42 % (9). Detekci tak unika cca
20% karcinom. Vyssi hodnoty PSAD koreluji
s vyssim rizikem signifikantniho karcinomu
prostaty (6, 8). PSAD ma své uplatnénii v ak-
tivnim sledovani pacientd s jiz diagnostiko-
vanym karcinomem prostaty — napf. v proto-
kolu Prostate Cancer Research International:
Active Surveillance (PRIAS) je vstupni hranici
hodnota <0,2 (8). Dnes je jako limitni PSAD
povazovana hodnota 0,15-0,16 (10).

Pomér volné/celkové PSA

Pravdépodobnost vzniku karcinomu pro-
staty stoupd s podilem frakce PSA vazané na
alfa-1-antichymotrypsin k celkové hodnoté
PSA. Stanoveni volného PSA se ukazalo ja-
ko pfinosné pfi PSA v rozpéti 2,5-10 ng/ml
(snizeni procenta biopsii 0 38 %, ale stale je
zachyceno 90% karcinomu). Volny PSA je
u pacientd s karcinomem nizsi nez u muzad
s benigni hyperplazii prostaty. Hranice pro-
centualni hodnoty fPSA byla stanovena na
20-25% (6, 7).

PSA velocita (PSAV)

PSAV je vyjadienim vzestupu PSA v urcitém
¢asovém obdobi, nejcastéji po uplynuti jed-
noho roku. Optimalni vypocet vyzaduje tfi po
sobé nasledujici méfeni. Vzestup je vyssi u pa-
cientl s karcinomem prostaty nez u zdravych
muzt jiz 5 let pred stanovenim diagnézy (6).
Vyuziti v diagnostice je oviem omezené, vzhle-
dem k vlivu nejednotnych intervalt mezi od-
béry PSA a mozné akceleraci/deceleraciv ¢ase
(8). Nejvétsi vyznam ma u pacientd s normal-
nim, postupné narlstajicim PSA a pacient
s PSA nad 4ng/ml, u kterych nebyl v biopsii pro-
kazan karcinom. Doporucend hodnota PSAV se
udavé 0,5 ng/ml/rok (u zdravého muze je hod-
nota PSAV okolo 0,04 ng/ml/rok). Pokud je hod-
nota PSAV vétsinez 0,16 ng/ml/rok, ma pacient
az 8x vyssi riziko umrti na karcinom prostaty
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(6, 12). Dle doporuceni NCCN (The National
Comprehensive Cancer Network) by s hod-
notou PSAV mélo byt naklddano obezietné
avzdy v korelaci s hodnotou PSA. Jako hodnoty
suspektni z karcinomu prostaty udavaji PSAV
0,35ng/ml/rok, soucasné PSA <2,5ng/ml; PSAV
0,75ng/ml/rok, sou¢asné PSA 4-10ng/ml (11).

Zdvojovaci ¢as PSA
(PSA Doubling Time, PSADT)

PSADT vyjadfuje cas, za ktery dojde ke
zdvojnasobeni hodnoty PSA. Na rozdil od
PSAV je nezavisly na vstupni hodnoté PSA. Své
uplatnéni nasel zejména ve sledovani pacien-
tl po l1é¢bé pro karcinom prostaty — detekce
relapsu onemocnéni/vzdélené diseminace.
Vypocet vychazi z faktu, Ze po prostatektomii
se buriky tumoru déli exponencialné, z toho
plyne linedrni zévislost logaritmu PSA na ¢ase
(dnes k dispozici k vypoctu on-line kalkula-
tory). Probéhly studie, které se pokousely na
zdkladé hodnoty PSADT odlisit lokaIni recidivu
avzdalenou diseminaci - napf. Trapasso a kol.
udava jako hodnotu u vzdalené diseminace
PSADT 4,3 mésice ve srovnani s 11,7 mésice
PSADT pfi lokalni recidivé (13).

Index zdravé prostaty
(Prostate Health Index, PHI)

Jednim z prekurzord PSA je tzv. proPSA.
V krvi se nachazi v nékolika izoformach
[-2]proPSA, [-4]proPSA, [-5]proPSA a [-7]proPSA,
které se liSi poc¢tem aminokyselin v plvodni

peptidové sekvenci. Tyto izoformy jsou déle
enzymaticky konvertovany na aktivni formu
(enzym lidsky zlazovy kalikrein 2).

Izoforma [-2]proPSA je produkovana pie-
vazné v periferni zoné prostaty. Predpokladalo
se, ze pacienti s karcinomem prostaty budou
mit vyssi hodnotu nez pacienti s benigni hy-
perplazii. V roce 2012 byl FDA (Food and Drug
Administration) schvalen vypocet Indexu
zdravi prostaty (PHI). Pro vypocet se vyuZiva
pravé izoforma [-2]proPSA.

PHI = ([-2]proPSA /fPSA) x +/ PSA.

Uc¢elem bylo Iépe odlisit pacienty v rizi-
ku signifikantniho karcinomu prostaty u pa-
cientd ve véku nad 50 let, PSA 4-10ng/ml
a s nesuspektnim DRE. Hrani¢ni hodnoty testu
nejsou pfesné stanoveny. Za suspektni pova-
zujeme hodnoty PHI nad 30-40 (8).

Nové biomarkery

4K skore

Jedna se o algoritmus vyuzivajici stanoveni
panelu 4 kalikreinG v séru — celkové PSA, volné
PSA, intaktni PSA a lidsky kalikrein 2.V algorit-
mu jsou zahrnuty také parametry jako vék paci-
enta, vysledek DRE vysetfeni a provedenibiop-
sie prostaty v minulosti. Vysledkem je predpo-
véd'rizika onemocnéni high-risk karcinomem
prostaty. Vyuziti 4Kskére je doporucovéno
u pacientt indikovanych k provedeni inicidlni
biopsie pfipadné u opakovanych biopsii. Pfi

Obr. 3. RozlozZenf prostatickych zén a jejich vztah k vyskytu karcinomu prostaty
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Prevdznd cdst prostatickych Zldzek se nachdzi'v periferni zéné prostaty; proto také z periferni zény vychdzi
vétsina karcinomu prostaty; pouze 5-10% pochdzi z centrdini nebo tranzitorni zény; tranzitorni zéna je

mistem typickym pro benigni hyperplazii prostaty
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