PSA. Pomér fPSA k celkovému PSA (f/t) byvéa nizsi
u KP (22, 23). Musi byt vzdy uzit opatrné, nebot
mUZe byt nepfiznive ovlivnén nékolika klinickymi
a pred-analytickymi faktory, jako napf. nestabili-
tou volného PSA pfi rdznych teplotach, variabilni
charakteristikou testu a BHP (24). Systematicky
prehled zahrnujici 14 studif zjistil, Zze pfi celkové
hodnoté PSA > 10 ng/ml nema jiz fPSA klinické
vyuzitl ani pfi diagnostice, ani u sledovani jiz
znamych karcinomd. U pacientl s hodnotami
PSA 4-10 ng/ml je pak senzitiva vysetfeni 70 %.
Pomér f/t nad 20 % svedci pro BHP, 15-20 % je
Sedd zona a pod 15 % svédci pro KP (25).

VySetfen( PSA je vhodné nabidnout informo-
vanym pacientlm ve veku nad 50 let. V pfipadé
onkologické rodinné anamnézy a u Afroameri-
¢and jiz od 45 let, s ohledem na jejich celkovy
zdravotni stav. U muz s BRCA2 (Breast cancer 2)
mutaci dokonce jiz od 40 let. Dalsi testovani za-
visi na primarni hodnoté, pfi nizkych hodnotach
obvykle vysetfeni opakujeme kazdé dva roky.
Pfi inicidlnich hodnotach nad 10 ng/ml odbér
opakujeme a nasledné indikujeme BP. Pfi hod-
notach 2-10 ng/ml prihlédneme k hodnotée fPSA
a dale dopliiujeme daldi vysetfeni — napf. pomoci
jiného onkomarkeru, nomogramu, ¢i zobrazova-
cich metod. Casnou diagnostiku KP ukon¢ujeme
u muzd s predpokladdanou dobou doziti kratsf
nez 15 let (18).

PHI

V tuzemském prostredi se jiz nékolik let v klinické
praxi setkavédme s dalsim onkomarkerem, tzv. pro-
PSA, pfipadné z n&j vypoctené hodnoty Prostate
Health Index (PHI, Index zdravf prostaty) (26).
ProPSA je jednim z prekurzord PSA. V krvi se
nachazi v nékolika izoformach [-2]proPSA, [-4]
proPSA, [-5]proPSA a [-7]proPSA. Jednotlivé formy
se od sebe lisf poctem aminokyselin v pavodni
peptidové sekvenci (27). Prekurzory jsou dale
konvertovany na aktivni formu pomoci enzymu
Human Kallikrein-2 (hK2). Experimentalné bylo
prokdzano, ze [-2]proPSA je produkovan prede-
vsim periferni zénou prostaty. Predpokladem

PREHLEDOVY CLANEK

tedy je, Ze [-2]proPSA je produkovén ve vétsi mife
u pacientd s KP nez s BHP. Podobné jako PSA je
i proPSA ziskavan z krevniho séra.

Z hodnoty [-2]proPSA pocitdme hodnotu PHI
vzorcem ([-2]proPSA /fPSA) x +/ PSA. Vypocet byl
vyvinut v Brea ve Spojenych statech spole¢nosti
Beckman Coulter a schvélen Food and Drug Ad-
ministration (FDA) v roce 2012 a v soucasnosti
je uveden i v Guidelines Evropské urologické
spolecnosti (EAU). Jeho Ucelem bylo Iépe odlisit
pacienty v riziku signifikantniho KP, konkrétné
u pacientd ve véku nad 50 let, PSA 4-10 ng/ml
a s nesuspektnim DRE. Dle studif publikovanych
Lazzerim et al. PHI signifikantné zlepsuje pres-
nost predikce KP (28, 29, 30). Pfi 95% senzitivité
testu je specificita PHI v porovnani s PSA vyrazné
vyssi (16 % oproti 8,4 %) (31). Hrani¢ni hodnoty
testu nejsou pfesné stanoveny, obvykle viak za
suspektni povazujeme hodnoty PHI nad 30-40.
Vysledky dale potvrdila metaanalyza provede-
na Bruzzesem et al, kde byl zarover na velkém
poctu pacientl potvrzen vyssi zachyt KP u PHI
oproti PSA a fPSA.

4 K SKORE

Panel 4 kalikreint — celkového PSA, fPSA, intakt-
niho PSA a human kallikrein-2 (hK2) dohromady
vytvari tzv. 4 K skore. Podobné jako pfedchozi
testy ho provadime z krevniho séra. Dle fady
studif prokazalo 4 K skére vy3si pfesnost predikce
KP neZ modely zaloZené na PSA (32, 33, 34).
Stejné jako pfedchozi markery je i 4 K skore
uvedeno v Guidelines EAU. Tento test je komerc-
né dostupny a schvaleny, v¢éetné americké FDA.
Vickers a Lilja vytvofili v roce 2010 model predikce
zachytu KP z BP zalozeny na 4 K skore vztazeném
k véku, DRE a pfedchozim BP. Cilem testu bylo
snizit polet zbytecnych BP u muz{ testovanych
na PSA. Vyrazné vylepseni oproti PSA pfedstavuje
u 4 K skore mensi ovlivnéni vysledku velikosti
prostaty u BHP (35). Nékolik prospektivnich mul-
ticentrickych studii prokazalo, ze jak PHI, tak i 4 K
skore maji lepsi Ucinnost nez samotny f/t PSA
v detekci KP u muzi s PSA 2-10 ng/mL (36). Pro-
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