ORIGINALNI PRACE

porovnani odpovidajicich dvojic mediant s vyuZitim
jejich 95% intervall spolehlivosti. V pfipadé PSA je
rozdil medidnd minimalni, naopak u PHI se mediany
signifikantné lisi. Zfetelné je tato skute¢nost patrna
i z grafického srovnani na obrézku 1.

Z vizualniho srovnani ROC kfivek zkonstruova-
nych pro jednotlivé hodnocené parametry, které
jsou zobrazeny na obrazku 2, zfetelné vyplyva, Ze
klinicka vyuZitelnost indexu PHI je vyrazné lepsi.
Tuto skute¢nost pak jednoznacné potvrzuji nume-
rické hodnoty AUC, uvedené pro jednotlivé posu-
zované testy v tabulce 3. Také vysledek parového
porovnani rozdill mezi plochami AUC (tabulka 4)
doklada, Ze diagnosticka vyuzitelnost testu PHI je
statisticky vyrazné vyznamnéjsi neZ oba zbyvajici
testy a navic, Ze mezi vyuZitelnosti testd celkového
PSA a FPSAI nenf statisticky vyznamny rozdil.

DISKUZE

V roce 2004 prezentoval Mikolajczyk se spolupra-
covniky nékolik izoforem PSA, které mély zvysit
specificitu prostatického antigenu pro karcinom
prostaty (5). proPSA je prekurzor PSA se sedmi ami-
nokyselinami, ktery se psobenim enzymu zkracuje
postupné na peét, Ctyfi a nakonec dvé aminokyseli-

Tab. 3. Numerické hodnoty AUC pro jednotlivé po-
suzované testy
Tab. 3. AUC numerical values for diagnostic tests

Test AUC 95% Cl

PSA 0,631 0,542-0,714
FPSAI 0,662 0,573-0,743
PHI 0,843 0,769-0,901

Tab. 4. Pdrové porovndni rozdild mezi plochami AUC
Tab. 4. Paired comparison of differences between

AUC areas
Porovnavané Rozdil Hladina
mezi 95% IS vyznam-
testy . .
plochami nosti
PSA vs FPSAI 0,031 -0,158-0,220 | P =0,7491
PSA vs PHI 0,212 0,116-0,308 | P <0,0001
FPSAIvs PHI 0,182 0,050-0,313 | P=0,0068
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Obr. 2. Srovndni ROC kfivek pro sledované diagnos-
tické testy

Fig. 2. Comparison of ROC curves for three diagnos-
tic tests

ny, a ktery jiz nem0ze byt aktivovan. NejdUleZitejsi
Z nich je pravé posledni forma, tedy — (-2)proPSA.
Prestoze je frakci volného PSA, je vysoce specificky
pro karcinom prostaty (5). Vyskyt jednotlivych frakcf
volného PSA je vazan na oblasti prostaty, hodnoty
(-2)proPSA byvaji neméfitelné v oblasti pfechodné
z6ny, kde vznika minimum karcinom a naopak se
zde zvysuje procento volného PSA, ktery je spojo-
van s benigni hyperplazii prostaty (6). Pro¢ byvajf
vysoké hodnoty (-2)proPSA pouze v periferni zoné
postizené karcinomem neni UpIné jasné, poukazuje
se na patologické enzymatické cesty (7).

Index zdravé prostaty (PHI), jehoZ sensitivita je
uvadena 80-95%, se pocitad podle rovnice, kterou
predstavil Catalona (8). Jedna se o vztah mezi tie-
mi slozkami prostatického specifického antigenu,
pficemZ ma zfejmé vyssi specificitu pro karcinom
prostaty nez celkové PSA, volné PSA a jejich pomér
a dokonce i nez novéjsi marker PCA3 (Prostate
cancer antigen 3). Jeho uzivanim je tak mozno se
vyhnout az 15% zbytecnych biopsii a to i u paci-
entd s pozitivni rodinnou anamnézou (9). Na rozdil
od volného PSA, je (-12)proPSA daleko specifictéjsi
také u pacientt s celkovou hladinou PSA <4 ug/I
(10). Vysoké hodnoty PHI souvisi s 4,7x vyssim rizi-
kem pfitomnosti karcinomu a jednoznacné jsou



