spojeny s agresivitou karcinomu (6). Dalsi vyhodou
PHI je jeho nezavislost na objemu prostaty a véku
pacienta (6).

Vysoké hodnoty PHI souvisi s agresivitou karci-
nomu. Jsou signifikantnim prediktorem karcinomu
s vysokym Gleasonovym skore a studie s pacienty
léCenymi radikalni prostatektomif ukazuji také na
vy$si hodnoty PHI u pacientd s lokdlné pokrocilym
karcinomem pT3 (2, 11).

Index zdravé prostaty a (-2)proPSA je mozno
uzit také v ramci active surveillance. Guazzoni
a spol. ukazuje na nizké hodnoty u pacientd s ob-
jemem karcinomu <0,5 ml a vhodnych tedy k ak-
tivnimu sledovani (12). Hlavni problém u této Iécby,
je vhodny vybér pacientd, protoze 20-30% téchto
nemocnych ma ve vysledku lokalné pokrocilé i
agresivni onemocnéni. Jako idedIni kombinace
se v tomto pfipadé jevi multiparametrickd MRI
a méfeni PHI. Dokonce se u pacient( s negativnim
vySetfenim MRI a stabilni hodnotou PHI mizeme
vyhnout rebiopsii (13). | zde je uvadéna vytéZznost
vyssinez u PCA3 (14).

Dalsf studie se zabyvaji vyuzitim PHI v dlouho-
dobém sledovani pacientl po terapii a pacientd
s rizikem rozvoje metastatického onemocnéni.
Lughezzani a spol. poukazuje na vyuziti u ¢asné
biochemické recidivy po radikalni prostatektomii.
Celkové ma po operaci az 25% pacientl bioche-
mickou recidivu, nejcastéji béhem prvnich dvou
let. Pfedoperacni hodnoty PHI u téchto pacientd
byly dle studie prakticky dvojnasobné (15).

V Ceské republice uvedla pilotni studii zabyva-
jici se Indexem zdravé prostaty Fuchsova se spolu-
pracovniky v roce 2013, jako rozhodovaci hodnoty
(,cut off”) zvolili PHI 40 (kalibrace Hybritech) (16).
Pozdéjsi prace téze skupiny doporucuje snizit ,cut
off* na 37 (17) Urcenf ,cut off* hodnoty PHI pro
indikaci pacienta k biopsii je dtlezité z klinického
hlediska. Z nasich vysledkl hodnot PHI ziskanych
ve skupiné pacientl s Gleasonovym skoére >4+3
Ize vyvodit, Ze pokud bychom zvolili hodnotu PHI
>40, pak bychom minuli dva pacienty s vysoce
rizikovym karcinomem prostaty (obrazek 3). PFi
poctu 16 pacientl s vysoce rizikovym karcinomem
se i toto ¢islo mUze zdat vysoké, protoze predsta-
vuje 12,5% pacientl. RGzné zdroje uvadéji jako
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Obr. 3. Rozhodovaci hodnota (,cut off”) PHI=40 ve
skupiné muzu s vysoce rizikovym karcinomem pro-
staty

Fig. 3. Cutoffvalue PHI=40in the group of men with
high-risk prostate cancer

,cut off” hodnoty PHI v rozmezi od 27 do 55 (2, 3,
9,10). Pfi hodnoté 27 bychom v nasem pfipadé ale
vystavili dalsich 30 pacientd s negativni histologif
piné pacientl s vysoce rizikovym karcinomem byla
37, pfi pouZiti této hodnoty bychom nevynechali
jediného pacienta. Nase vysledky tak koresponduiji
s novejsimi vysledky Fuchsové a kol. v tom smyslu,
Ze jako optimalni ,cut off” hodnota PHI se jevi 37.
Nase prace ma své limitace. Jednou z nich je re-
lativné nizky pocet pacientd, dalsi je skutecnost, ze
jsme do ni zafadili pacienty s libovolnou hodnotou
PSA, pfestoze vétsina ostatnich autorl omezuje po-
uziti tohoto indexu pouze na pacienty s hodnotami
PSA v rozmezi 2-10 ug/|, tedy v tzv. Sedé zoné. Je
tfeba také poukazat na relativné vysoké hodnoty
PHI ve skupiné negativnich biopsii, kterd nejspise
odpovida falesné negativnim vysledkdm, obvykle
pfi prvni biopsii. Naopak nizké hodnoty PHI ve
skupiné pozitivnich, odpovidaji pfevaze pacientd
s nizkym Gleasonovym skére v naSem vzorku.
Ani (-:2)proPSA a Index zdravé prostaty nejsou
samozfejmé dokonalé a jsou analyzy, které uvadeé-
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