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Z POMEZÍ UROLOGIE
Problematika sérových markerů v diagnostice karcinomu prostaty

hraniční hodnotě 4K skóre 9 % byl počet biopsií 

prostaty snížen o 43 % a pouze 2,4 % high-risk 

tumorů nebylo zachyceno. Několik prospek-

tivních multicentrických studií prokázalo, že 

jak PHI, tak i 4Kskóre mají lepší účinnost než 

samotný f/t PSA v detekci karcinomu prostaty 

u mužů s PSA 2–10 ng/ml (14).

Cirkulující nádorové buňky (CTC) 

a cirkulující volná nádorová DNA (cfDNA)

I v případě karcinomu prostaty se do po-

předí zájmu dostávají možnosti stanovení ná-

dorových buněk nebo volné nádorové DNA 

v krvi pacienta. Mluví se o tzv. tekuté biopsii. 

Jedná se o minimálně invazivní možnost sle-

dování nádorového onemocnění i genomové 

nebo biologické povahy tumoru. Molekulární 

analýza CTC se zdá být srovnatelnou s primár-

ní biopsií nádorové tkáně či metastázy (8).

V současné chvíli se nejedná o možnosti 

použitelné v běžné praxi, ale jsou předmě-

tem intenzivního výzkumu v rámci studií. Své 

využití by tyto metody mohly nalézt nejen 

v primární diagnostice karcinomu prostaty, ale 

i v případě monitorace onemocnění během 

léčby s cílem časně odhalit návrat onemoc-

nění. Úskalím těchto metod je malé množství 

CTC a cf‑DNA v krvi a také finanční náročnost 

testování.

MicroRNA (miRNA) 

MicroRNA jsou malé nekódující sekven-

ce RNA (17–22 nukleotidů), které mají důle-

žitou úlohou v regulaci genové exprese na 

posttranskripční úrovni. Proběhla již řada 

mezinárodních studií zatím s nekonzistent-

ními výsledky. V roce 2020 byla publiková-

na souhrnná metaanalýza těchto studií, ve 

které bylo identifikováno 120 miRNA. Pět 

z  nich (let-7b-5p, miR-145-5p, miR152-3p, 

miR-195-5p, miR-224-5p) bylo konzistentně 

asociováno s  progresí onemocnění a  de-

set bylo identifikováno jako prognostic-

kých pro biochemický relaps onemocnění 

(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 představuje do budoucna perspek-

tivní oblast výzkumu jako prognostický bio-

marker k odlišení indolentního a agresivního 

karcinomu prostaty.

Závěr
Stanovení PSA se stalo již běžnou praxí. 

Vyšetření PSA má využití v diagnostice kar-

cinomu prostaty, ale také v dispenzarizaci 

pacientů po nebo během léčby karcinomu 

prostaty. Ke zvýšení senzitivity a specificity 

PSA v diagnostice je doporučováno využití 

kombinace PSA s doplňkovými odvozenými 

markery jako PHI, 4Kskóre nebo PSA denzita. 

Hlavním cílem začlenění pomocných marke-

rů i MRI je snížit počet biopsií se záchytem 

nesignifikantního karcinomu. U pacientů s již 

prokázaným karcinomem prostaty má své 

hlavní uplatnění PSA doubling time. V součas-

né době se intenzivně pracuje na vypracová-

ní metodiky screeningu karcinomu prostaty 

a jeho zavedení do praxe.

Autorka prohlašuje, že zpracování článku 

nebylo podpořeno žádnou společností. 
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