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PROBLEMATIKA SEROVYCH MARKERU V DIAGNOSTICE KARCINOMU PROSTATY

hrani¢ni hodnoté 4K skére 9% byl pocet biopsii
prostaty snizen 0 43% a pouze 2,4 % high-risk
tumorl nebylo zachyceno. Nékolik prospek-
tivnich multicentrickych studii prokézalo, ze
jak PHI, tak i 4Kskore maji lepsi Ucinnost nez
samotny f/t PSA v detekci karcinomu prostaty
umuzl s PSA 2-10ng/ml (14).

Cirkulujici nadorové bunky (CTC)
a cirkulujici volna nadorova DNA (cfDNA)
| v pfipadé karcinomu prostaty se do po-
predi zajmu dostavaji moznosti stanoveni na-
dorovych bunék nebo volné nddorové DNA
v krvi pacienta. Mluvi se o tzv. tekuté biopsii.
Jednd se o minimalné invazivni moznost sle-
dovéni nddorového onemocnénii genomové
nebo biologické povahy tumoru. Molekularni
analyza CTC se zdé byt srovnatelnou s primar-
ni biopsii nddorové tkané ¢i metastazy (8).

V soucasné chvili se nejednd o moznosti
pouzitelné v bézné praxi, ale jsou predmé-
tem intenzivniho vyzkumu v ramci studii. Své
vyuziti by tyto metody mohly nalézt nejen
v primarni diagnostice karcinomu prostaty, ale
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i v pfipadé monitorace onemocnéni béhem
lécby s cilem ¢asné odhalit ndvrat onemoc-
néni. Uskalim téchto metod je malé mnozstvi
CTCa cf-DNA v krvi a také finan¢ni naro¢nost
testovani.

MicroRNA (miRNA)

MicroRNA jsou malé nekédujici sekven-
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(let-7a-5p, miR-148a-3p, miR-203a-3p, miR-
-26b-5p, miR30a-3p, miR-30c-5p, miR-30e-3p,
miR-374a-5p, miR-425-3p, miR-582-5p) (15).
miRNA tak predstavuje do budoucna perspek-
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tivni oblast vyzkumu jako prognosticky bio-
marker k odliseni indolentniho a agresivniho
karcinomu prostaty.

Zaver

Stanoveni PSA se stalo jiz béznou praxi.
Vysetfeni PSA mé vyuziti v diagnostice kar-
cinomu prostaty, ale také v dispenzarizaci
pacientl po nebo béhem lé¢by karcinomu
prostaty. Ke zvyseni senzitivity a specificity
PSA v diagnostice je doporucovéno vyuziti
kombinace PSA s dopliikovymi odvozenymi
markery jako PHI, 4Kskére nebo PSA denzita.
Hlavnim cilem za¢lenéni pomocnych marke-
rd i MRI je snizit pocet biopsii se zachytem
nesignifikantniho karcinomu. U pacientU s jiz
prokdzanym karcinomem prostaty ma své
hlavni uplatnéni PSA doubling time. V soucas-
né dobé se intenzivné pracuje na vypracova-
ni metodiky screeningu karcinomu prostaty
a jeho zavedeni do praxe.
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