PREHLEDOVY CLANEK

sich onemocnéni (hyperplazie prostaty, mocova
infekce), navic i v souvislosti s nékterymi vyset-
fenimi (endoskopie mocovych cest). Historicky
Casto tradovana mozna elevace PSA po vysetieni
per rektum byla naopak studiemi vyvracena (6).
Dalsim nedostatkem je nejednoznacna hranicni
hodnota, nad kterou by bylo moZné povaZovat
nalez za podezfely a indikovat dal3i vysetfeni.
Dfive pouzivana hranice zvyseného PSA nad
4 ng/ml musela byt opusténa, kdyz bylo studi-
emi prokazano, ze az 25 % pacientl s diagnos-
tikovanym karcinomem prostaty ma PSA pod
touto hranicf (7). Dle sou¢asnych doporuceni
EAU bychom meéli test PSA nabidnout informo-
vanému muzi nad 50 let, v pfipadé Afroameri-
¢anl ¢i rodinné anamnézy karcinomu prostaty
nad 45 let, oviem s ohledem na jejich celkovy
zdravotni stav. Dalsi testovani zavisi na inicidlni
hodnoté markeru, a pokud je napfiklad hodno-
ta u Sedesatiletého pacienta nizsi nez 2 ng/ml,
mUZeme dalsi odbér odloZit az o osm let. Pokud
je inicidlni hodnota v rozmezi 2-10 ng/ml, je
doporuceno doplnit jednu z daldich moznych
metod, at uz vyuziti nomogramu, zobrazovacich
metod (multiparametrické magnetické rezonan-
ce - mpMRI prostaty) ¢i dalsi onkomarker ze séra
¢i z moci (Prostate Health Index — PHI, 4 K skore,
Progensa Prostate Cancer Gene 3 — PCA3) (5).
Dalsimi pouzivanymi veli¢inami odvozenymi od

PSA je PSA denzita, PSA velocita, zdvojovaci ¢as
avolné PSA. Bylo prokazano, Zze PSA denzita, tedy
hodnota PSA délend objemem prostaty, ktery je
méfeny ultrazvukem ¢i magnetickou rezonandi,
zvysuje detekci klinicky signifikantniho karci-
nomu (8, 9). Stejné tak je doporuceno vyuZziti
volného PSA jako doplnkového testu u pacient(
s PSA 4-10 ng/ml, kdy hodnota nad 25 % sni-
zuje pravdépodobnost karcinomu (10). Naproti
tomu PSA velocita a zdvojovaci ¢as, tedy vypocet
zmeény hladiny PSA v ¢ase, nezlepsil vyznamné
specificitu samotného PSA (11).

|IZOFORMY PSA

Prostaticky specificky antigen je lidsky kalli-
krein s aktivitou serinové protézy, ktera je pro-
dukovana epitelovymi burikami prostaty. Jeho
Ucelem je udrzovani tekuté formy semenné te-
kutiny a tim podpora motility spermii. PSA je
spolu s lidskym kallikreinem 2 (hK2) ve vysoké
koncentraci v prostatickém sekretu, v semenné
tekuting, ale pouze v malé koncentraci v krvi.
Aby se PSA dostal do krve, musi pfekonat bari-
éru zahrnujici prostatickou bazalni membranu,
stroma, kapilarni bazalni membréanu a kapilarni
endotelidlni bunku (12). A pravé poskozenim této
bariéry v ramci patologickych procest dochazi

Tab. 1. PSA (prostaticky specificky antigen), fPSA (volné PSA), PHI (Index zdravi prostaty), BCR (biochemickd recidiva)
Tab. 1. PSA (Prostate specific antigen), fPSA (free PSA), PHI (Prostate health index), BCR (biochemical relapse)

Marker Limit

Vyuziti Komentar

PSA Indikace biopsie — neni jasna hranice
BCR po radikélni prostatektomii — nenf
jasna hranice

BCR po radioterapii — 2 ng/ml nad nadir

Diagnostika
Aktivni sledovani
Sledovani po lé¢bé

Standardni marker
Nizka specificita
Nizka prediktivni hodnota rizikovosti

fPSA
<20%

Diagnostika

V rozmezi PSA 2-10 ng/ml zlepsuje
detekci oproti samotnému PSA az
010 % (18)

PHI

30-50 — v zavislosti na daldich rizikovych
znacich

Diagnostika
Aktivni sledovéni
Predikce agresivity karcinomu | (20) a progrese v rdmci aktivniho

Zlepseni detekce proti samotnému
PSA az 25% (17)
Predikce agresivity karcinomu

sledovani (34, 35)

4K
skore 75 %

Diagnostika
Aktivni sledovani

Redukce zbytecnych biopsii (25)
Predikce progrese v ramci aktivniho
sledovani (27)
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