SUMMARY

Novak V, Vesely S. PSA and its isoforms as mod-
ern markers of prostate cancer.

The growing incidence of prostate cancer is
a clear reason for further research in the field of
diagnosis and treatment of this disease. There has
been huge progress made in the treatment of
localized disease, even bigger in the treatment of
advanced stage of prostate cancer. However, day-
to-day practice shows persistent shortcomings
in diagnostic methods, especially the limited risk
assessment of patients. Due to the current trends
in prostate cancer treatment, it is apparent that it
is not only necessary to distinguish patients who
have or do not have prostate cancer, but most im-
portantly to identify those who are at risk and need
to be treated aggressively. A standard, practice
and time proven marker, at least partially meeting
these requirements, is the prostate specific antigen
(PSA). The aim of this article is to demonstrate the
advantages and disadvantages of using this tra-
ditional marker and to present recently identified
PSA isoforms that, in combination with standard
PSA, can clarify the diagnosis and detection of
at-risk patients.
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UvoD

Karcinom prostaty se stal v poslednich de-
sitkdch let diky zlep3ujicim se diagnostickym
metodam v Cele s prostatickym specifickym
antigenem (PSA) nejcastéji diagnostikovanym
nadorovym onemocnénim u muzl a druhou nej-
¢astéjsi pricinou umrti na nddorové onemocnént.
Rocni pocet nové diagnostikovanych karcinomd
prostaty je pouze v Evropé odhadovany na 2,6
milion0 (1). NarGst incidence je kazdy rok 0 2-3 %
(2). Tento narUst detekce pfedevsim casnych
stadif je jednoznacné na vrub rozsifeni vyuzivani
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PSA. Pozitivnim dUsledkem tohoto rozsiteni je
dle mnoha studii prokdzany pokles pokrocilych
stadil karcinomu prostaty vcetné prodlouzeni
nadorové specifického preziti (3, 4). V prabéhu
poslednich let se viak objevil i negativni dopad
témer plosného zavedeni PSA, a to pravé v de-
tekci vyznamného mnozstvi nizcerizikového,
tzv. klinicky nesignifikantniho karcinomu. Takovy
karcinom by v dlouhodobém horizontu pacienta
velmi pravdépodobné zdravotné neohrozil. Na-
opak radikdIni [é¢ba klinicky nesignifikantniho
karcinomu s sebou nese nemala rizika neza-
doucich Uc¢inkl, které mohou vyznamné sniZit
kvalitu Zivota pacienta. Tento fenomén se nazval
tzv. overtreatmentem a pravé jeho snizovani je
jednim z cild zavadéni novych markerd. Potfeba
hledani novych markerd, které by zvysily schop-
nost odlisenf rizikovosti pacientd spole¢né se
standartnim PSA, je tedy jednozna¢nd. Pravé
v kombinaci jednotlivych markerl se zda byt
budoucnost jejich vyuZiti. IdedIni marker nebo
markery by tedy zvysily jinak nizkou pfesnost
samotného PSA v predikci rizikovosti karcino-
mu prostaty. Vsichni vime, Ze moznosti [écby
karcinomu prostaty dle sou¢asnych doporuceni
Evropské urologické asociace (EAU) je cela fada,
pocinaje aktivnim sledovanim u nizcerizikovych
karcinomU po klasické operacni ¢i onkologické
metody (5). A pravé pfi rozhodovani o léCebném
postupu by byly jisté dalsi ukazatelé rizikovosti
pacienta vitany. Izoformy PSA se zdajf byt v tom-
to sméru velmi nadéjnymi markery a jejich pou-
Ziti v klinické praxi by mohlo usnadnit nase ¢asto
sloZité rozhodovani o [é¢bé a osudu pacienta.

SOUCASNE VYUZIVANI PSA
A ODVOZENYCH HODNOT

Zavedeni PSA zpUsobilo skutecny zlom v dia-
gnostice karcinomu prostaty a umoznilo pfede-
v$im diagnostikovat ¢asnéjsi stadia tohoto one-
mocnéni. S rozsifovanim tohoto markeru se vak
také objevila fada nedostatkd a otazek, které jsou
s jeho pouzitim spojené. Pfedevsim jde o fakt, ze
zvy$ena hladina PSA byla prokazana i u fady dal-

Ces Urol 2019; 23(3): 194-202




