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PROBLEMATIKA SEROVYCH MARKERU V DIAGNOSTICE KARCINOMU PROSTATY

néni (ve fazi, kdy je onemocnéni radikalnég,
kurativné resitelné). Snahou je zabranit pre-
chodu do pokrocilych stadii onemocnéni.
Tomu napomahd zavéddéni novych, moder-
néjsich a senzitivnéjsich metod diagnostiky.
V ptipadé nékterych nadorl jsou vytvoreny
jiz i screeningové programy. V ramci CR je
zaveden screening karcinomu prsu, kolo-
rektalniho karcinomu a karcinomu hrdla
délozniho. Nové byl od r. 2022 spustén pi-
lotni projekt na screening ¢asného plicniho
karcinomu (2).

Dalsi potencidlni onkologickou diagné-
zou, u které se uvazuje o zavedeni screenin-
govych vysetieni, je pravé karcinom prostaty.
Diskuze o podobé tohoto screeningu probi-
haji. V roce 2018 byl realizovan prvni projekt -
Program ¢asného zachytu karcinomu prostaty
u populace muzl v dispenzarni péci po onko-
logickych onemocnénich (3). Do budoucna se
pfedpoklada, ze screening bude zaloZen na
testovani prostatického specifického antigenu
(PSA) v kombinaci s vySetfenim magnetickou
rezonanci (MRI), dle hodnoty PSA. Pravé limit
hodnoty PSA je pfedmétem asi nejvétsich
diskuzi (v tuto chvili se uvazuje o hodnoté
PSA 3 a vice, jako indikaci k provedeni prvni
MRI (Obr. 2) (4, 5).

Soucasna diagnostika karcinomu pro-
staty se opird o dva zakladni pilite. Tim je
stanoveni hladiny prostatického specific-
kého antigenu (PSA) v krvi pacienta a digi-
télni vysetfeni prostaty per rectum (DRE). Na
zékladé téchto vysetieni je déle indikovéno
provedeni magnetické rezonance (MRI),
ktera se stala jiz nedilnou soucasti primarni
diagnostiky karcinomu prostaty, a nasledna
histologicka verifikace. K odbéru bioptické-
ho vzorku se dfive pouzivala transrektalni
sonograficky navigovana biopsie prostaty
(TRUS, odbér vzorkt z pfesné definovanych
8-12 lokalit z periferni zony prostaty). Dnes
byla tato metoda nahrazena na vétsiné
pracovist spojenim magnetické rezonance
a ultrazvukového vysetfeni prostaty — tzv.
fuzni biopsii. Magneticka rezonance pfinesla
velky posun v zobrazeni prostaty — zachyce-
ni podezielych lozisek, moznost provedeni
cilené biopsie. Zavedeni této metody vedlo
ke zvyseni zachytu klinicky signifikantniho
karcinomu prostaty a snizeni poc¢tu opako-
vanych biopsii.

Obr. 2. Zjednoduseny algoritmus navrhovaného programu véasného zdchytu karcinomu prostaty v CR;
zdroj: UZIS/Ondfej Mdjek, Ndrodni screeningové centrum (prezentace k prevenci vdznych onemocnéni

v Usteckém kraji, 10. leden 2023)
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V dalsi ¢asti tohoto ¢lanku se zaméfime na

vyuziti sérovych markerd.

Sérové markery
karcinomu prostaty

IdedIni marker nddorového onemocnéni
je takovy, ktery je pfitomen vyhradné v nddo-
rové tkadnia je témito burikami i produkovan.
Stanoveni takového markeru by mélo byt snad-
no dostupné a co nejméné invazivni pro paci-
enta. V tomto kontextu se hovoii o specificité
(schopnost testu pfesné vybrat pfipady, u nichz
zkoumany znak nenastava) a senzitivité (Uspés-
nost, s niz test zachyti pfitomnost sledovaného
znaku) daného markeru. Takovy idedIni marker
bohuzel k dispozici zatim nemame.

U karcinomu prostaty je hlavnim séro-
vym markerem prostaticky specificky antigen
(PSA), ktery ma relativné dobrou senzitivi-
tu i specificitu. Senzitivita je uvadéna mezi
68-80 %, specificita mezi 49-90 % (6). Ke zvy-
Seni senzitivity a specificity se vyuzivaji dalsi
doplrikové proménné PSA.

Prostaticky specificky antigen

PSA je produkovan epitelidInimi burikami,
které vystylaji aciny a dukty prostatické tkané.
Jedna se o jednofetézcovy glykoprotein, ktery
patii do rodiny humannich kalikreinl (byva
oznacovan také jako humanni kalikrein-3).
PSA je pfirozené secernovan do duktl a je-
ho nejvyssi koncentraci mizeme méfit ve
spermatu — funkci PSA je udrzovat seminalni
tekutinu v tekuté formé (koncentrace PSA se
zde pohybuji mezi 0,2-0,5 mg/ml, tedy zna¢né
vysoké) (6).

Za normalnich okolnosti je priinik PSA do
krevniho obéhu velmi omezeny. Po naruseni

architektoniky bazalni membrény prostatic-
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kych zldzek dochazi ke zvyseni propustnosti
membrany a k vzestupu hladin PSA v krvi.
K tomuto stavu dochazi za rliznych situaci —
nejen pfi nddorovém onemocnéni prostaty,
ale i z fady benignich pfic¢in jako napt. zanét,
trauma, benigni hyperplazie prostaty. PSA je
produkovéan témér vyhradné v prostatické
tkani, ale maze byt zvysené i z nenadorovych
pficin, a to je hlavnim uskalim vyuziti PSA jako
nadorového markeru. Vzestup PSA u karcino-
mu prostaty neni dan jeho zvySenou produkci
nadorovymi burikami, ale narusenim bazalni
membrany. PSA je tedy organové specificky,
nikoliv nadorové specificky marker (7).

V séru se PSA vyskytuje ve dvou for-
mach. Volny (fPSA) a vazany. Jako vazany
vytvafi komplexy s alfa-2-makroglobulinem
a alfa-1-antichymotrypsinem. Laboratorné
stanovitelny je PSA volny (fPSA, 5-50 %
stanovitelného PSA) a PSA vazany na al-
fa-1-antichymotrypsin (PSA-ACT, 50-90 %
stanovitelného PSA). PSA-ACT s fPSA tvofi
dohromady celkové (totalni) PSA (tPSA), ktery
pfedstavuje zakladni parametr stanovovany
laboratofi. Poloc¢as celkového PSA v séru je
1,9-3,2 dny, v pfipadé volného PSA jsou to
necelé 2 hodiny (6, 7).

Drive bylo PSA do 4 ng/ml povazovéno za
horni hranici normy. Dnes tato horni hranice
neplati. Upustilo se od niztoho dlivodu, Ze je
az 25 % pacient(, ktefi maji karcinom prostaty,
ale PSA nizsi nez 4ng/ml (na druhou stranu
jsou také pacienti, ktefi maji PSA nad 4 ng/ml
a karcinom prostaty nemaiji) (8).

Odvozené parametry od PSA

Jednd se o parametry, které byly vytvore-
ny s cilem zvyseni senzitivity a specifity PSA.
Jde o vypoctené jednotky.
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