jiné hydroperoxidové produkty, napfiklad 4-hyd-
roxy-2-nonenal (4HNE) (10). MDA je vysoce muta-
genni, 4HNE je vysoce toxicky produkt peroxidace.
Abnormalni produkty peroxidace lipidd mohou
vést k intracelularnim zménam, zejména mohou
ovlivnit metabolismus enzymU zpracovavajicich
glutathion v prlbéhu karcinogeneze (10).

Ve studiich zaméfenych na oxidacni stres
v moci, v souvislosti s karcinomem prostaty, je
vyuZzivana hladina F2-isoprostanazy (11, 12), 8-iso-
prostandzy (9, 13), totadlni antioxida¢ni kapacita
(TAQ) (7), 8-hydroxy-2"-deoxyguanosine (10, 14),
15-keto-dihydro-PGF2alpha (15), 8-iso-prostaglan-
din F (PGF)2alpha (10, 15, 16).

Nékteré studie se pokusily analyzovat moznost
ovlivnéni hladiny oxida¢niho stresu v moci a jeho
vliv na vznik karcinomu prostaty zvysenym peroral-
nim pfijmem antioxidantd. Tato zména hladin viak
nebyla potvrzena jako statisticky signifikantni (9).

F2-isoprostenaza a 15-keto-dihydro-
PGF2a

Hladina F2-isoprostendzy se ukdzala zvysend
u pacientl s intraepitelidlni prostatickou neopla-
zif vysokého stupné ¢&i karcinomem prostaty ve
srovnani s kontrolni skupinou v nékterych studiich
(11, 14). Naopak jiné studie tuto hypotézu pro hla-
dinu 15-keto-dihydro-PGF2a nepotvrdily (7, 12, 15).
Mozna korelace mezi hladinou F2-isoprostenazy
a Gleasonova skére se neprokazala jako statisticky
signifikantni (7, 11).

8-hydroxy-2-deoxyguanosine

8-OHdG v moci byl prokéazan jako signifikantné
vyssiu pacientd s karcinomem prostaty ve srovnani
se zdravymi kontrolami stejného véku (10, 14). Déle
byl zaznamenan pokles hladiny po provedeni ra-
dikaIni prostatektomie (10).

8-iso-prostaglandin F (PGF)2a

Dalsim studovanym markerem je 8-iso-pro-
staglandin F (PGF)2q, jehoz hladina byla ve studi-
ich prokazana jako signifikantné vyssi u pacientt
s karcinomem prostaty ve srovnani se zdravymi
kontrolami (10, 16). Tento marker také vykazuje
vzestup pfi vyssim Gleasonové skére (10, 16). Dalsi
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studie potvrdily pokles 8-iso-PGF2a po provedent
radikalnf prostatektomie (10).

8-isoprostanaza

Hladina 8-isoprostanazy byla zkoumana v réiznych
skupinach onkologickych onemocnéni a prokazala
se jako zvysend u pacientl s karcinomem prostaty
pouze v pfipadé, Ze byli kufaci (13). Silngjsi souvis-
lost byla nalezena spiSe s karcinomem plic (13).

METABOLOM

V procesu neoplazie je tkan prostaty nucena projit
metabolickym prfeprogramovanim, aby uspokojila
potieby rdstu a proliferace nadorovych bunék (17).
Porozumeéni metabolomickému profilovani umoz-
nuje lépe pochopit zmény v genoveé a proteinové
expresi naddord a otevird nové moznosti pro dia-
gnostiku, uréeni progndzy a potencialné také pro
lé¢bu karcinomu prostaty (17, 18).

Sarcosin

Sarcosin, tedy N-methy! derivat glycinu, se v nékoli-
ka studiich opakované prokdazal jako zvyseny u pa-
cientd s karcinomem prostaty v rliznych stadiich
(17-20). Spole¢né s glycin-N-methyl transferdzou,
enzymem, ktery pfeménuje glycin na sarcosin,
bylo mozné ve studiich odhalit lokaIni pokrocilost
karcinomu prostaty (21). Zkoumala se také pfitom-
nost a hladinu sarcosin-dehydrogendzy, ktera se
podili na degradaci sarcosinu (21). Androgenovy
receptor, ktery hraje klicovou roli v regulaci rlstu
nadorovych bunék karcinomu prostaty, se ukazal
jako jeden z hlavnich reguldtorl metabolismu sar-
cosinu (18, 21).

Na zdkladé nékolika studif se sarcosin stal na-
déjnym markerem progrese karcinomu prostaty
a teoretickym ukazatelem jeho invaze a agresivi-
ty (20-23). Pfi porovnani hladiny sarcosinu u paci-
entl s tzv. ,Sedé zony”, tedy PSA 2-10 ng/ml, méli
pacienti s karcinomem prostaty signifikantné
vys$si hodnoty nez zdravé kontroly (21). Tento
fakt by mohl byt vyuZit pfi zvazovani re-biopsie
prostaty u pacientd s pfedchozim negativnim
vysledkem (21).
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