ORIGINALNI PRACE

a naopak jejich 1é¢ba vede zbytetné ke komplika-
cim zhor3ujicim kvalitu zivota muzd.

PfestoZe se prostaticky specificky antigen (PSA)
pouziva k diagnostice jiz bezmala 30 let, je neustale
podrobovan kritice pro svou nizkou specificitu,
zdroji uvadénou jen okolo 25 %. Dalsim problémem
PSA je také jeho nizka senzitivita, jejimz dlkazem je
existence karcinom( prostaty s nizkymi hodnotami
PSA. AZ 30% pacientl s karcinomem prostaty ma
hodnoty PSA <4 ug/! (3). Urcitym pokrokem bylo
zaveden( stanovovani volného PSA a indexu volné-
ho PSA (Index of free PSA — FPSAI), jehoz specificita
se pohybuje mezi 49-83% (4). Medicina tak po-
kraCuje v hledani idedIniho markeru v diagnostice
karcinomu prostaty. V posledni dobé je diskutovan
predevsim Index zdravé prostaty, cozZ je hodnota
kalkulovand z hodnot derivatd PSA.

Cilem prace je hodnoatit senzitivitu téchto no-
vych marker( pfi predikci pozitivni biopsie prostaty
a zachytu vysoce rizikovych karcinomd prostaty
s hodnotou Gleasonova skore vyssi nez 4+3 ve
srovnani se standardnim PSA.

SOUBOR PACIENTU A METODA

Do studie jsme zarfadili celkem 129 pacientd,
u nichz byla indikovana biopsie prostaty na zakla-
dé elevace celkového PSA ¢i pozitivniho nélezu per
rectum. Primérny vék muzl byl 67,93 let (49-84 let)
a u vsech se jednalo o bélochy. U 77 pacientt
(59,7 %) se jednalo o prvni bioptické vysetfent.
U ostatnich se jednalo o rebiopsie — u 26 pacien-
td to byla biopsie druh3, tfeti biopsie u 17, tvrtou
a patou biopsii absolvovali vzdy tfi muZi, u dvou to
byla Sestd a u jednoho muze biopsie osma.

Pfed provedenim biopsie byl u viech pacientd
proveden odbér séra ke stanoveni PSA, fPSA a (-2)
proPSA. Biopsie prostaty probfhala v ambulantnim
reZimu po standardni pfipravé, ve cloné antibio-
tik z fady chinolonl ¢i aminoglykosidu. U viech
pacientl byla pouzita lokalni anestezie jedno-
procentnim roztokem Mesocainu periprostaticky,
bezprostiedné pfed odbérem vzorkd. K vizualni
kontrole byl pouZit ultrazvukovy pfistroj GE Logiq
P5 s rektalni sondou BESCS, 8 MHz. Odebrano bylo
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12-20 vzork{. U pacientd, ktefi byli bioptovani po-
prvé, jsme odebirali celkem 12 vzorkd bez ohledu
na velikost prostaty. Biopsii provadél ve vice nez
dvou tretinach pfipadl jeden urolog.
Imunohistochemické vysetieni bylo provadé-
no v automatu Ventana Benchmark XT (Ventana
Medical Systems, Inc,, Tucson, AZ, USA) na para-
finovych tfezech o sile 3 um. K priikazu antigenu
byla pouZita protildtka Monoclonal Mouse Anti-
-Human Prostate-Specific Antigen (clone ER-PRS,
DAKQO, 1:50, inkubace 30 minut). Pozitivni exprese
protildtky byla v optickém mikroskopu hodnoce-
na v pfipadé hnédého zbarveni cytoplazmy. Na
hodnoceni vzorkl se podileli ¢tyfi patologové.
Do skupiny pacientl s pozitivnim vysledkem his-
tologického vysetfeni jsme zafadili pouze pacienty
s jednoznacné prokazanym karcinomem prostaty.
Vzorky prokazujici atypickou proliferaci malych
acind (atypical small acinar proliferation — ASAP)
¢iintraepitelidini neoplazii vysokého stupné (high
grade prostatic intraepithelial neoplasia — high
grade PIN) byly hodnoceny jako negativni.
ViySetfeni PSA, FPSA a (-22)proPSA byla provede-
na metodou chemiluminiscencni imunoanalyzy
na analyzatoru UniCel Dxl 800 (Beckman Coulter,
Inc., Brea, CA, USA) za pourziti originalnich diagnos-
tickych souprav Access Hybritech PSA (#37200),
Access Hybritech free PSA (#37210) a Access Hyb-
ritech p2PSA (#A49752). Kalibrace metod PSA i free
PSA byla provedena v ndvaznosti na mezinarodni
standardy WHO: 1t IS for PSA (WHO 96/670) a 1+
IS for free PSA (WHO 96/668). FPSAI byl kalkulovan
jako pomér volného a vazaného PSA v %. PHI byl
kalkulovan jako ((-2)proPSA /fPSA) x PSA”,

STATISTICKA ANALYZA

Statistické zpracovani dat bylo provedeno s vyu-
Zitim software MedCalc®, version 16.1.2 (MedCalc
Software bvba, Belgium). Pouzité statistické testy
byly provadény na hladiné vyznamnosti a = 0,05.
Testovani vyznamnosti rozdilu mezi nezavislymi
soubory negativnich a pozitivnich pacientd bylo
provedeno neparametrickym Mann-Whitneyovym
pofadovym testem. K parovému porovnani vy-



