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Molekuldarni genetika a prostate cancer gene 3
(PCA3) v diagnostice karcinomu prostaty
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Soucasna diagnostika karcinomu prostaty je zalozena na vysetieni prostaty per rectum nebo hodnoceni hladiny prostatického specifického
antigenu v séru. Obé metody maji mnoho nedokonalostii v pfipadé, Zze se pouzivaji spole¢né. Nizka senzitivita casto vede k negativnim
nalezim biopsie prostaty a k potiebé jejiho opakovani. Jedinou moznosti, jak prekonat tuto nepftiznivou situaci, je objevovani jinych
metod detekce karcinomu prostaty. Jednou z novéjsich metod je detekce ribonukleové kyseliny, ktera se specificky exprimuje v bunikach
karcinomu prostaty pod nazvem prostate cancer gene 3 (PCA3). Na zdkladé dostupnych informaci umoziuje tato metoda pfedpovédét
pozitivni vysledek biopsie a stanovit agresivitu diagnostikovaného karcinomu. Clanek obsahuje souhrn souéasnych poznatkd na to-
to téma od popisu genu a zplisobu detekce az po potencialni vyuziti v kazdodenni praxi.
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Molecular genetics and prostate cancer gene (PCA3) in diagnosing prostate cancer

Current dignosis of prostate cancer is based on digital rectal examination or testing of prostate specific antigen level in serum. Both
methods have several shortcomings even if used in combination. Low sensitivity often leads to negative findings in prostate biopsy and
need to repeat it. The only possibility how to overcome this unfavourable situation is to discover different methods of prostate cancer
detection. One of the more recently used method is the detection of ribonucleic acid specifically expressed in cancer cells called prostate
cancer gene 3 (PCA3). Based on available informations this method allows to predict positive biopsy result and also agressiveness of the
diagnosed cancer. Article summarized contemporary knowledge on this issue from description of the gene and method of detection to

potential utilization in everyday practice.
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Uvod

Karcinom prostaty je nejcastéjsi zhoubny
nddor v nasich zemich a v absolutnich &is-
lech patfi mezi nddory s nejvyssi mortalitou.
Diagnostické metody pouzivané v soucasnosti
maji urc¢itd omezenia je jen malo pravdépodob-
né, ze nastane néjaka zédsadnizmeéna ve zplsobu
nebo rozsahu jejich pourzitf. Vysetfeni prostaty
per rectum je zatiZzeno vyraznou subjektivitou
a ma jen hrani¢nf prediktivni hodnotu. Hladina
sérového prostatického specifického antigenu
(PSA) je presnéjsi, ale existuji vyznamné rozdily
v hodnocenf diky rznym hrani¢nim hodno-
tam, zpUsoblm analyzy, kalibraci v jednotlivych
laboratorich a dvéma existujicim standardim
(pUvodni kalibrace Hybritech a noveéjsi standard
WHO odvozeny od kalibrace Beckman Coulter)
(1). TkdyZ se méreni sérové hladiny PSA povazuje
za nejlepsi dostupny nadorovy marker, neni po-
chyb o tom, Ze ma vyznamna omezenf. Hranice
PSA pro indikaci biopsie prostaty se v soucas-
nosti pohybuje mezi 2-4 ng/ml, coz vede k 70—
80% negativité biopsii diky tomu, ze PSA neni
specifické pro nddorovou tkén. Jednou z moz-
nosti, jak zlepsit diagnostickou presnost testd
na karcinom prostaty a sniZit pocet biopsii, je
identifikace genl specifickych pro karcinom

prostaty. Prostate cancer gene 3 (PCA3), 0o némz
pojedndva tento ¢lanek, ma nékolik vlastnosti,
které zvysuji jeho potencidlni vyznam v iden-
tifikaci maligni pfemény prostatického epitelu
a pfipadné zavedenf |é¢by zamérené na ty-
to transformované bunky.

Zakladni udaje o PCA3

Prostate cancer gene 3 (PCA3), rovnéz
uvadeény jako PCA3P™ nebo DD33, byl po-
prvé identifikovan v roce 1999 v Nijmegenu
v Holandsku. PGvodné uvadénd zkratka DD3
znamena ,differential display code 3", coz ozna-
¢uje jednu z mnoha metod identifikace gent
s rlznou expresf a nalezeny gen byl podle néj
pojmenovan. V souladu s platnym nézvoslovim
lidského genomu byl prejmenovan na PCA3,
aby byla jasna souvislost s karcinomem prosta-
ty, potvrzena mnoha pokusy. V pavodni studii
prokazali autofi analyzou Northern blot vyso-
kou expresi PCA3 v nddorové tkanf ve srovnanf
s ostatnimi vzorky, pficemz vyuzivali jako tka-
novy marker PSA a ribozomdlni ribonukleovou
kyselinu (RNA) k ovéfeni mnozstvi extrahované
ribonukleové kyseliny (2). Dalsi analyzy pomocf
reverzni transkriptdzové polymerazové fetézoveé
reakce (RT-PCR) prokazaly malou, ale méfitelnou
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expresi v benigni prostatické tkani. Zvysena ex-
prese PCA3 se vyskytuje jiz ve v¢asnych fazich
rGstu karcinomu prostaty, protoZe k ni doslo té-
mér ve vsech hodnocenych preparatech a jiz
v této fazi autofi prokdzali expresiiv uzlinovych
a kostnich metastdzach karcinomu. Nedavno
provedena studie prokazala expresi mRNA
PCA3 ve vice nez 90% tkaneé HGPIN (3). PCA3
nebyl zjistén v normalnich tkadnich mocového
méchyfe, mozku, stfeva, sleziny, jater, slinivky,
srdce, plic, semennych vacka, varlat, vajecnikd,
kosterniho svalu a kiize. Podobné nebyly zjistény
v naddorech prsu, délozniho kr¢ku, vajecniku
a bunécnych liniich z mocového méchyre, led-
vin, prsou a vaje¢nikd (4).

Genovou sondou bylo zjisténo, Ze gen pro
PCA3 je umistén na 9. chromozomu (9g21-22a)
a podarilo se rekonstruovat jeho transkrip¢ni
jednotku. Pocitacem asistovana analyza lidské
genové databdze zjistila, Ze kompletni komple-
mentdrni deoxyribonukleova kyselina (cDNA)
PCA3 neméd homologii mezi dostupnymi tdaji
a je naprosto jedinec¢nd (5). Vétsina transkriptl
se nachazi v jadre a neustala transkripce spolu
s narusenou syntézou vedou k absenci defi-
nitivni bilkoviny v cytoplazmé. Funkce PCA3
v jadfe nenf zndma, i kdyZ existuje hypotéza



o regula¢ni funkci v rdmci exprese nebo délent
genU. Ze soucasnych poznatkd o genu Ize pred-
pokladat, Zze kromeé vyznamné zvysené exprese
mMRNA neexistuje zddna konkrétni cytoplazma-
tickd bilkovina vznikajici jeho transkripci a ani
funkce nekodujictho genu neni v soucasnosti
jednoznacné stanovena. Analyzy pomoci ge-
novych sond prokazaly, Zze PCA3 se vyrazné
exprimuje v nadorovych burkach, zatimco PSA
neodlisi jednotlivé druhy tkdné na drovni mRNA
(6). Jiz zde je potieba uvést, ze PSA je bilkovina
alaboratorni analyza sérového PSA se vyznam-
né lisf od vysetfeni PCA3. Dalsi zminky o PSA
se tykajf vysetfeni exprese jeho genu — pokud
nebude uvedeno, Ze se jednd o jeho sérovou
hladinu.

Analyza

Nejvetsi prekdzkou analyzy genli typu PCA3
je nedostupnost definovatelné bilkoviny, a tim
i moznost jejiho cileného hodnoceni. To zkom-
plikovalo pripadné klinické vyuziti a diagnosti-
ku pomoci znacené protilatky proti bilkoviné
a donutilo védce slozité stanovovat mnohem
nestabilnéjsi substrat ¢i cilovou molekulu mRNA
metodami vyuZivajicimi reverzni transkriptazu
(7). Od studif exprese PCA3 v preparatech po ra-
dikéIni prostatektomii sméfoval vyvoj k diagnos-
tice v krvi a tekutinach souvisejicich s prostatou
(ejakuldt, exprimat, prvnf porce moce po masazi
prostaty). Jako nejjednodussi se v tomto sméru
jevilo vySetfeni moce i proto, Ze jiz z dfivejsi doby
je zndmo, Ze prvni porce moce obsahuje nejvice
prostatickych a uretralnich bunék. Jelikoz studie
srovnavajici exprimat prostaty s prvni porci mo-
Ce po masazi prokdzala srovnatelné vysledky (8),
zameéili se védci na detekci mMRNA PCA3 v modi.
V této studii byla zaroven prokédzéna stejnd di-
agnostickd hodnota vysetfeni celého vzorku
moce a mocového sedimentu, coz ziednodusuje
zpracovani odebraného materidlu. RT-PCR pro
PCA3 je schopna detekovat nékolik malignich
bunék na pozadi prevazujicich normalnich a be-
nignich bunék, coz je situace obvykld v modi,
a to bez potreby provést jejich oddéleni. V roce
2006 Groskopf a spol. (9) zavedli kvantitativn{
automatizovanou amplifikaci sond zprostied-
kovanou transkripci (automated probe trans-
cription-mediated amplification, APTIMA). Tato
metoda vyuZiva transkripni amplifikacnf sys-
tém s RNA polymerazou a reverznf transkripta-
zou k prabéhu izotermické reakce, jez maze
probihat v jednom prostoru. Uvedeny postup
zjednodusil proveden{ analyzy pfi zachované
kvalité, srovnatelné s vyzkumnymi metodami
a umoznil jeji komereni pouziti ke zpracovani

vzorkl moce. Pres kanadskou biotechnologic-
kou spole¢nost DiagnoCure, kterd koupila licenci
na technologii diagnostiky PCA3 od Radboud
University v Nijmegenu, se konec¢né licence
dostala do portfolia jedné z nejvétsich spo-
le¢nosti vyrabéjicich testy nukleovych kyselin
na svété (Gen-Probe Inc,, USA). V Ceské republice
se kromé laboratorné vyvinutych postupt (10)
pouzivd komer¢né vyrobend assay této firmy
s nazvem Progensa® Technologie je z vétsi ¢asti
automatizovana, ¢imz se snizuje riziko preana-
lytickych a analytickych chyb. Jednotné zpra-
covani a kvantifikace vaci celkovému objemu
prostatickych bunék ve vzorcich pomoci mRNA
PSA navic umoznuje standardizaci vysetfen.
Protoze je exprese mRNA PSA relativné kon-
stantni v normdlnf tkéni prostaty a jen mirné
snizena (~1,5krat) v burikach karcinomu prostaty,
Ize transkripty PSA pouzit ke kvantifikaci sku-
te¢ného mnozstvi bunék karcinomu prostaty
v mocovém sedimentu (11). Hladina mRNA PSA
slouzi ke srovnani mnozstvi PCA3 s celkovym
poctem prostatické RNA ve vzorku a k zajisté-
ni mnozstvi RNA dostate¢ného pro analyzu.
Vysledné skére PCA3 uvédeéné ve vysledku vy-
Setfeni bylo stanoveno jako pomér mRNA PCA3
a PSA vynasobeny 1000.

Dosavadni zkusenosti prokézaly, ze k uvol-
nénf dostate¢ného poctu bunék z prostaty staci
maséz prostaty obvyklym zplsobem a néko-
lik taht prstem po kazdém laloku (doporucuji
se aspon tfi) pfindsi mnozstvi vyhovujici pro
vysetieni u vice nez 95 % nemocnych (12). Prvni
porce moce (20-30ml) se zachyti do nddoby
a poté se pipetou kalibrovanou na pozado-
vany objem pfenese do transportniho média
v dostatecném mnozstvi oznaceném ryskami
na nadobce. Vzorek moce i transportni nddobku
je potfeba nékolikrdt obrétit, aby doslo k rovno-
mérnému rozptyleni bunék ve vzorku. Po prevo-
zu do laboratofe se provadi vyse popsana ana-
lyza. Z praktického hlediska je dllezita stabilita
vzorku. Pfi teploté do 30°C se vzorky mohou
skladovat az pét dnd, v lednici mnohem déle.
Veliky vyznam ma i nezavislost vysetfeni na pfi-
mésich v moci diky nepfftomnosti exprese genu
v krvinkdch. Pravé vylouceni mozné zkfizené
reaktivity patologickych pfimési (leukocyturie,
hematurie) umozZriuje vy3etieni exprese v pro-
statickych bunkach uvolnénych do moce (13).
Vysledky maji dobrou reprodukovatelnost s ko-
eficienty variace v rdmci jednoho vzorku < 13 %
a < 12% mezi vzorky s celkovou variabilitou
< 20% (14). Podobné jako jinad geneticka vyset-
fenfje i hodnoceni PCA3 srovnatelné z hlediska
ceny a narocnosti zpracovani.

Prehledové ¢ldnky

Praktické indikace

Potencial skdre PCA3 spocivd v moznosti
zvysit presnost predpoveédi vysledku primar-
ni biopsie u nemocnych s hodnotami PSA
(2,5-10ng/ml), kde Ize jen u 20-35% muzd
ocekdvat nalez karcinomu prostaty. Podobné
jej 1ze pouZit pro predikci vysledku opakované
biopsie. Plati to zejména v pfipadech s pozitiv-
nim nalezem vysetfen( prostaty per rectum,
vysokou hladinou PSA, pozitivni rodinnou ana-
mnézou nebo jinymi rizikovymi faktory karci-
nomu prostaty. Zatim nejvétsi studie v Evropé
zabyvajici se PCA3 pred rebiopsif probéhla jako
multicentrické hodnocenti a vysledky byly zve-
fejnény v roce 2008 (15). Do studie bylo zafazeno
celkem 463 muzd s prameérnym vékem 64,4 roku
s negativni pfedchozi biopsil. Pfi rebiopsii bylo
odebrano minimalné 10 vzorkl z periferni zony
podle standardizovaného protokolu. Celkem 467
(99,4 %) ze 470 hodnocenych vzorkd obsahovalo
dostate¢nou koncentraci mRNA na to, aby bylo
mozno vypocitat skére PCA3. Z nich mélo 463
(99,1 %) hodnotitelné vysledky biopsie prostaty
s pozitivnim nalezem u 128 (28 %) pacientt. Muzi
s pozitivni biopsif méli statisticky vyznamné vyssi
vek, sérovou hladinu PSA, mensi objem prostaty,
Castéji podezrely ndlez pfi vysetfeni prostaty per
rectum a vyssi primérné skore PCA3 nez muzi
s negativnim nalezem. Primérné skére PCA3
u pacientl s pozitivni biopsii bylo 63,8 (95 %
Cl: 47,7-79,8) a 35,5 (95 % ClI: 28,8-42,2) u nega-
tivni biopsie. Median u pozitivnich ndlezl byl
33,7 a u negativnich 19,5. Kvali nerovnomérné
distribuci hodnot skére PCA3 v obou skupinach
je proto ke stanoveni hrani¢ni hodnoty pro opa-
kovani biopsie vhodnéjsi aritmeticky median nez
pramér. Opét bylo potvrzeno, Ze hodnota skére
PCA3 kolem 35 pfindsi optimalni rovnovahu
mezi senzitivitou (47 %) a specificitou (72 %).
Viysledky hodnoceni skére PCA3 nesouvisely
s poctem predchozich biopsii. Pearsondv kore-
la¢ni koeficient potvrdil, Ze skére PCA3 nebylo
zavislé na objemu prostaty a sérové hladine
PSA. Pacienti s klinickou klasifikaci T2 méli sta-
tisticky vyznamné vyssi primérné skére PCA3
nez muzi s klasifikaci T1c. Podobné tomu bylo
i pfi srovnani skupiny s Gleasonovym skoére 7
a nizsi hodnotou. Celkem 83 % nemocnych mélo
signifikantni karcinom dle uznavanych histopa-
tologickych kritérii (16). Pfi uvedené hranicnf
hodnoté by bylo dle pfepoctu vysledkd studie
mozno vynechat 67 % rebiopsif a nezachytilo
by se 24 (21 %) nadord s GS 7, dva s GS 8 a je-
den s GS 9,z toho sedm bylo T2. Z praktického
hlediska je dulezité, ze muzi s HGPIN pred za-
fazenim do studie méli vyznamné vyssi skére
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PCA3 (49,3; 95% Cl: 39,0-59,6) neZ pacienti bez
HGPIN (41,5; 95% Cl: 33,5-49,6). V uni- i multi-
variantni analyze bylo skére PCA3 statisticky
vyznamnym a nezavislym prediktivnim fakto-
rem pro nélez karcinomu prostaty v opakované
biopsii a zvysil pfedpovédni hodnotu ostatnich
parametrl o 4,2 %. Tato prace poprvé proka-
zala zavislost klinické klasifikace a diferenciace
hodnocené Gleasonovym skoére na skére PCA3.
Podobné studie ze Spojenych statd hodnotila
primérni biopsie i rebiopsie a zjistila srovnatel-
nou diagnostickou vytéznost PCA3 v obou in-
dikacich (17). Roli PCA3 pfi pfedpovédi vysledku
biopsie prostaty je potfeba posuzovat ve svétle
viech zndmych nepresnosti, vyplyvajicich z jeji
strategie. Umisténi odbér(, pocet vzorkd, zachyt
karcinomu a indikace rebiopsie se mezi jednot-
livymi pracovisti lisi. PCA3 mize byt pozitivni
i v pfipadé negativni biopsie, pficemz opacny
pfipad je mnohem vzacnégjsi. V tomto smyslu
Ize s nadsazkou konstatovat, ze biopsie neza-
chyti vSechny nddory odhalené analyzou PCA3
v modi a genetika ,predbéhla” urology. I v pfi-
padé genetického markeru se pracuje s pravdé-
podobnostmi a nemuze byt stanovena zadna
hrani¢ni hodnota. S dalsim rozvojem poznatk(
a pribyvajicimi zkusenostmi bude skore PCA3
hodnoceno pfimo jako procento pravdépodob-
nosti odhalenf karcinomu prostaty a bude tak
mozno individualizovat rozhodovani o indikaci
primarn{ biopsie nebo ¢asovém odstupu opa-
kované biopsie.

Dalsim logickym vyusténim vyzkumu bylo,
zda je mozno skore PCA3 pouzit k odhadu agre-
sivity nddoru po pozitivni biopsii. Dvé studie
srovnavajici pfedoperacni nalezy a skore PCA3
s pooperacnimi histologickymi nélezy v prepa-
ratech po radikalnf prostatektomii (RP) dospély
k rznym zavérm. Nakanishi, a kol. hodnotili
souvislost skére PCA3 v moci s objemem nadoru
po prostatektomii a jinymi klinickymi a patolo-
gickymi ukazateli u 96 pacientd s lokalizovanym
karcinomem prostaty (18). Zjistili, ze skore PCA3
muze odlisit nddory podle objemu (< 0,5 ml
proti > 0,5 ml), agresivity (GS 3 + 3 proti GS > 7)
a nesignifikantni karcinomy. Uvedenad studie jako
prvni naznacila moznost pouziti skére PCA3 pro
vybér nemocnych pro aktivni sledovani. Tyto na-
lezy jsou obzvlasté dileZité z hlediska sniZeni ko-
relace sérové hladiny PSA a objemu nadort v po-
slednich letech zpUsobenych ¢astéjsi diagndzou
vcasnych stadif karcinomu. Ve druhé studii bylo
hodnoceno 62 muzd po laparoskopické nebo
oteviené retropubické radikdIn{ prostatektomif
(19). Z&dny pacient nemél, podobné jako v pied-
chozi studii, neoadjuvantni hormonalni lé¢bu.

Nebyla zjisténa vyznamna korelace mezi skére
PCA3 a celkovym objemem nédoru, diferenci-
aci (GS 6 proti GS 7) a pooperacni T klasifikaci.
PCA3 rovnéz nebylo schopno odlisit signifikantni
a nesignifikantni karcinomy. Vysvétlenim bude
pravdépodobné problém se zménou GSa T
klasifikace po operaci. Dalsi vyznamny faktor je
maly pocet hodnocenych pacientd a vybér mu-
70 vhodnych k radikéIni prostatektomii. Zejména
v zdpadnich zemich se muzi s nizkym GS léci
brachyterapii nebo se provadi aktivni sledova-
ni — a tim se vyznamné snizuje Moznost srov-
nanf vysledkd operacnf lécby. Rovnéz nemocnf
s vysokym GS obvykle podstupuji radioterapii
a dostate¢né spektrum nélez( tak nelze posou-
dit. Existuje hypotéza, ze se zhorsujici se diferen-
ciaci se snizuje vzajemna adhezivita bunék a tim
padem by se mély bunky dediferencovanych
karcinomd sndze uvolhovat po masazi prostaty
ve srovnani se zralymi nadory. Vysledkem by
bylo uvolnénf vétsiho mnozstvi nddorovych
bunék do moce a vyssi skore PCA3. Podobna
zavislost by méla byt patrnd i v zavislosti na ob-
jemu karcinomu. Jelikoz nebyla v obou studiich
prokazana statisticky signifikantni zavislost skore
PCA3 a T klasifikace, zd4 se, ze prlnik bunék
karcinomu prostaty do vyvodU prostatickych
718z a prordstani nddoru pres kapsulu prostaty
nebo do semennych vackd jsou dva odlisné bi-
ologické procesy. Definitivni hodnoceni pouziti
PCA3 v této indikaci zatim neni mozné a tyto
vysledky |ze povaZzovat jen za pfedbézné. V pfi-
padé potvrzeni korelace PCA3 a pooperacnich
nélezd by se do budoucna jednalo o rozhodo-
véani o zpUsobu lé¢by (kurativni [é¢ba/aktivni
sledovani) a samoziejmé i rozsahu a rizika pfi-
padnych nezadoucich Ucinkd radikalni operacnf
Ciradiacni lécby.

Budoucnost

Blizsi porozumeéni molekuldrnich zmén sou-
visejicich se vznikem a rozvojem karcinomu pro-
staty mUZe poskytnout raciondlni podklad pro
vyvoj novych zplsobt Ié¢by. Napfiklad genova
lé¢ba pomoci promotord specifickych pro kar-
cinom prostaty by mohla pfinést novy zptsob
lécby této smrtelné nemoci (20). Dosud bylo
identifikovano mnoho lidskych gend specificky
exprimovanych v lidské prostaté véetné prosta-
tického specifického antigenu, prostatické kyselé
fosfatdzy, lidského kalikreinu-2, prostatického
specifického membranového antigenu a anti-
genu prostatické kmenové bunky (21). Teorie
prepoklada promotor pro gen vysoce specificky
pro karcinom prostaty kombinovany se sebevra-
Zednym genem, ktery by se dopravil pomocf pfi-
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slusného vektoru do cilové bunky a zpUsobf jej
selektivni zniceni. Predpoklada se, ze napfiklad
pro PCA3 bude mozné charakterizovat promo-
tor a inicia¢ni elementy a vyuzit jej ke genové
lé¢be, jenz selektivné dopravuje lécivé latky
do bunék karcinomu prostaty. Vyuzily by se jiz
zndmé poznatky, jako je nékolikandsobné vyssi
exprese v malignich burikdch, moznost kvantifi-
kace exprese a pfesného odliseni maligni a nor-
malni tkdné. Na zakladé vysledkd dosavadnich
pokusU, zkoumajicich Ucinek zesilenf exprese
PSA na aktivitu promotoru PCA3, |ze ocekavat
jeho jesté vyraznéjsi expresi. Kombinace se zesi-
lenim exprese PSA v pokusech mnohondsobné
zvysila expresi promotoru, coz jesté zvysilo za-
jem o vyuziti genu v budouci [é¢bé.

Zaveér

Kromé PCA3 bylo zkoumano mnoho jinych
genetickych markerd. Jednim z nejvyznamnéj-
sich epigenetickych markert je hypermetylace
genu GTSP1, cozZ je nejcastéjsi genetickd poru-
cha, popisovana az u 90% karcinom{ prostaty
(22). K dalsfm patfi markery se zvysenou expresi,
jako je hepsin, a-metylacylracemdza koenzy-
mu A, telomerdza, serinové protedza TMPRSS
(zejména ve formé fuznich genll) a 6-catenin.
Pres velmi slibné vysledky zakladniho vyzkumu
si tyto markery zatim nenasly cestu do klinického
pouziti a urcité zlstavajl i zajimavym cilem pro
genetickou lé¢bu. BéZna diagnostika totiz vyza-
duje nejenom spolehlivy marker, ale i dostupnou
laboratorni metodu na jeho zjisténi a dobrou
korelaci mezi stavem onemocnéni a vysledky.
Je otazkou, zda si néktery z uvedenych marker(
najde cestu do rutinni praxe. Samotné zave-
deni PCA3 je revoluci v molekuldrni biologii.
Diagnostika karcinomu prostaty pomoci RNA
nas nuti naucit se zachazet s novymi informa-
cemi a zpUsobem jejich hodnoceni podobné
jako biologické lé¢ba. Do budoucna nebude
jedinou moznosti diagnostiky a v dalsich letech
bude mozno mnohem vice vyuzit potencidlu
genetickych analyz tak, jak se to déje u jinych
nadorl. Kromé stanoveni vychoziho stavu pfi
vstupnim vysetreni bude mozno sledovat stav
nemocného a lépe definovat jednotlivé kro-
ky v jeho Ié¢bé a vysledky analyz DNA nebo
proteomika umoznf presné urcit dalsi [écebné
moznosti pro nase pacienty.
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