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ORIGINÁLNÍ PRÁCE

jí, že v poměru cena/výkon se nejedná o ideální 
marker (18), ale po téměř 30 letech je k dispozici 
vyšetření s vyšší specificitou než prostatický spe‑
cifický antigen.

ZÁVĚR

Výsledky naší studie potvrzují vyšší výtěžnost 
Indexu zdravé prostaty v porovnání s celkovým 

PSA či poměrem volného a  celkového PSA. 
Vzhledem k našim výsledkům považujeme za in‑
dikaci k biopsii hodnotu PHI 37 (kalibrace WHO), 
bez ohledu na možnou agresitivitu onemocnění. 
Přesto ale zůstává správná „cut off“ hodnota PHI 
otázkou pro daleko rozsáhlejší studie než byla ta 
naše. Index zdravé prostaty se po mnoha letech 
jeví jako slibný marker, nejen v diagnostice kar‑
cinomu prostaty jako takového, ale také při jeho 
sledování a léčbě.
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