PREHLEDOVY CLANEK

4K skore, kterd by méla pfedevsim vyuUstit ve sni-
Zeni poctu zbytecnych biopsii. V pavodni studii na
kazdych 1000 muzd s elevaci PSA pfipada redukce
biopsif 0 573 pfipadU za cenu 71 nediagnostikovanych
karcinom( prostaty (25). Tato studie a jeji vysledky byly
v dalsich letech potvrzeny na souboru vice nez 40000
pacientl (26). 4 K skore jako potencionalni doplriko-
vy marker karcinomu prostaty ke klasickému PSA,
ktery by mél zvysit senzitivitu a specificitu a pomoci
zredukovat pocet zbytecnych biopsii, je zminovan
i v aktudlnich doporucenich EAU (5). Objevuji se viak
i prace mozného vyuziti 4K skére v rdmdci aktivniho
sledovani pro nizcerizikovy karcinom, kde mdze pra-
Ve toto skore predpovédét ndlez vysocerizikového
karcinomu v rebiopsii (27).

DALSI KANDIDATNI MARKERY

Dalsi markery, jako jsou trasmembranové pro-
tedzy (PSMA-prostaticky specificky membrano-
vy antigen, 2-TMPRSS2-ERG - transmebranova
serinova protéza 2), popfipadé genetické testy
(SelectMDx, ConfirmMDx, ExoDx), jsou zatim
povétsinou jen minimalné vyuzivané v klinické
praxi (28, 29, 30). Prognostické tkanové marke-
ry (Oncotype, Prolaris, ProMark) jsou vyuZivané
ve Spojenych statech, oviem vétsimu rozsifeni
v Evropé brani jejich vysoka cena (31, 32). VyuZziti
detekce cirkulujicich nadorovych bunék (CTC),
tzv. liquid biopsies, omezuje jejich maly pocet
v perifernf krvi a naopak cela fada deteké¢nich
metod, které davaji rozdilné vysledky (33). Nej-
blize vétsimu vyuziti je PCA3 (Progensa prostate
cancer antigen 3), vysetfovany v moci po masazi
prostaty. Vysledky tohoto testu jsou vsak zatim
rozporuplné a v soucasné dobé je jeho pouziti
doporuceno pred biopsii, oviem ne pfi monito-
raci pacientd v rezimu aktivniho sledovani (5,34).

VYUZITI MARKERU V REZIMU
AKTIVNIHO SLEDOVANI

V poslednich letech se objevila v doporucenych
postupech EAU tato nova moznost lécby karcinomu
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prostaty (5). Spociva v dUsledném sledovani pacientd
s nizcerizikovym karcinomem, u kterych je malé riziko
progrese onemocnéni. K zafazeni do aktivniho sledo-
vani musi pacienti splnit pfesné dana kritéria (hodnoty
PSA, Gleasonova skére a dalsi), a predevsim musi
souhlasit se striktnim planem dalsiho sledovani. Tento
plan obsahuje pravidelné klinické kontroly s odbérem
PSA a vysetfenim per rektum a opakované, tzv. kon-
firmacni biopsie, kterym by méla vzdy predchazet
mpMRI, pokud jiZ nebyla provedena pfed prvni bio-
psif (5). Jednim z moznych pouzivanych schémat pro
aktivni sledovani je protokol PRIAS (Prostate Cancer
Research International: Active Surveillance) (35). Sa-
motna hladina PSA ma viak v ramdci aktivniho sledova-
ni nizkou vypovédni hodnotu stran mozZné progrese
nalezu (36). Také PSA zdvojovaci Cas ¢ velocita maji
v tomto ohledu rozporuplné vysledky (37, 38). Pouze
PSA denzita > 0,5 se v nékolika studiich ukazala jako
potenciondini prediktor progrese nalezu v rdmci rebi-
opsie (37, 39,40). Novym slibnym markerem v tomto
ohledu se zda byt i PHI (41,42), a stejné tak dalsi marker
obsahujici izoformy PSA, tedy 4 K skére (27). Objevuit
seinomogramy na pfedpovéd pfehodnoceni ndlezu
v ramci rebiopsie, které by mohly individualizovat
protokol aktivniho sledovani pro kazdého pacienta
(43,44, 45).

VYUZITi MARKERU PRI
SLEDOVANI PACIENTU PO
RADIKALNI LECBE

Dalsi zasadni roli hraje vyuziti markerd pfi
sledovani po radikalni prostatektomii ¢i radio-
terapii, nebo béhem farmakologické 1é¢by. Za-
chyceni ¢asné recidivy a tedy i v€asna indikace
dalsi terapie je stézejni pro progndzu nasich
pacientd. Po kurabilni radikaInf prostatektomii by
méla hladina PSA klesnout na nedetekovatelnou
hodnotu, za kterou se povazuje hladina pod
0,01 ng/ml. V bézné klinické praxi ma vetdina la-
boratofi k dispozici testy PSA s nizsim detek&nim
limitem, tzv. ultrasenzitivni. Pfinos téchto testU je
viak zatim predmétem debat. Nedetekovatelné
hodnoty dosahuji pacienti nejcastéji 6-8 tydnd



