PREHLEDOVE CLANKY

ExoDX offer potential for improved diagnosis and
patient stratification, as well as a reduction in nega-
tive biopsies. However, the clinical application of
these new markers remains limited. Considering
the heterogeneity of this disease, ongoing research
is essential to support a personalized approach to
treatment.
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UvoD

Karcinom prostaty je jednim z nejcastéjsich onko-
logickych onemocnéni muzd ve svété (1). V Ceské
republice je ro¢né diagnostikovano 8 000 novych
pripadd, pficemz 1400 pacient( nasledkem tohoto
onemocnéni zemfe (2). V soucasnosti vime, Ze mezi
rizikové faktory pro vznik karcinomu prostaty patfi
vek, etnikum, genetické predispozice a metabolicky
syndrom (1). Dalsi faktory, jako dietnf ndvyky, fyzicka
aktivita, spankova deprivace, nikotinismus, uzivana
farmaka, mocovy a stfevni mikrobiom a mnohé
daldf, jsou pfedmeétem vyzkumu (1).

Karcinom prostaty predstavuje rdznorodou sku-
pinu onemocnéni. Mize byt nahodné zjisténym na-
dorem s pomalym rdstem a nizkym rizikem progrese,
nebo naopak priméarné agresivni formou s nepfizni-
vou progndézou (3). Rozpoznani charakteru onemoc-
néni a spravna stratifikace pacienta jsou klicové pro
vcasné stanoveni dalsiho postupu a indikaci vhodné
terapie (3). MUzeme tak pfedejit ,nadmeérné lécbé” tzv.
,Jovertreatment"” a zaroven vybranym pacientlm mu-
Zeme nabidnout radikalni terapii vas. Jednoznacny
a spolehlivy marker, ktery by umoznil odliseni téchto
pacientl jiz v poatku onemocnéni, zatim chybi.

Nejcastéji vyuzivanym markerem pro diagnosti-
ku, dispenzarizaci a stanoveni progndzy karcinomu
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prostaty je prostaticky specificky antigen (PSA)
ajeho izoformy (4). Sérové hodnota PSA mUze byt
faleSné zvysena pfi probfhajici infekci mocovych
cest, retenci ¢i hyperplazii prostaty nebo snizena
uzivanim inhibitord 5a-reduktdzy (4, 5). PSA tedy
nelze povazovat za naddorové specificky marker
a jeho hodnota sama o sobé ¢asto nestadi pro
urcenfidedlniho lé¢ebného planu pacienta, zvIasté
pak z jeho solitdrniho odbéru (3-6). Nejpouzivanéjsi
nadorove nespecificky marker je ziskan navic inva-
zivnim zpUsobem, tedy odbérem krve.

Cilem tohoto pfehledu je shrnout soucasné
moznosti onkomarkerd, které jsou ziskany neinva-
zivné z moci, a zhodnotit jejich postaven( v aktu-
alnim vyzkumu a medicinské praxi.

OXIDACNI STRES

Vliv oxida¢niho stresu na vznik onkologickych one-
mocnéni je zaloZen na teorii uvolfovani volnych
radikald, které mohou poskodit lipidy, nukleové
kyseliny, signalni drahy ¢i proteiny, ¢imz dochézi ke
zméné nebo znemoznéni jejich normalnf funkce
(7). Pokud pfevlddne tvorba volnych radikalt nad
obrannym vlivem antioxidantd, dochazi ke vzniku
oxida¢niho stresu a tim k progresi karcinogeneze
(7-9).

V rdmci studif jsou pouZity rdzné indikatory
miry oxida¢niho stresu v zavislosti na zkoumaném
onemocnéni. Mezi bézné vyuzivané markery patff
8-hydroxy-2-deoxyguanosine (8-OHdG), peroxida-
ce lipidl (LPO), malondialdehyd (MDA) (8). Nektef{
autofi uvadéji, ze mira oxidacniho stresu mUze
mit vliv na prognézu onkologickych onemocnéni
avyznamné pfispét k planovani lécebného rezimu
pacientl (8).

Neékolik studii prokazalo souvislost mezi kar-
cinomem prostaty a hladinou oxida¢niho stresu
v modi. Pacienti diagnostikovani s karcinomem
prostaty vykazovali nizsi hladiny antioxida¢nich
enzymd, vyssi hladinu oxidacniho stresu a zvysené
hladiny isoprostanaz v moci, které patfi do skupiny
peroxidace lipid¥ (9). Peroxidace lipidU je reakce
volnych radikald, ktery oxiduje polynenasycené
mastné kyseliny na malondialdehyd (MDA) nebo



