kvUli nejasné prahové hodnoté pozitivity (17, 24).
Studie se lisi v doporuceni prahové hodnoty, pfi-
¢em? se hodnoty PCA3 nejcastéji zkoumaji mezi
hodnotami 15 az 35 (5, 42). Pro svou specificitu se
viak PCA3 skére jevi jako slibny marker pro dalsi
vyzkum. Vyznam by mohlo PCA3 mit pfi rozhodo-
vani o re-biopsii prostaty pacientd s pfedchozim
negativnim vysledkem (37, 38).

PCA3 je v soucasnosti intezivné zkoumano jako
soucast diagnostickych &i prognostickych paneld
onkomarkerC (4).

TMPRSS2-ERG fuize, Mi-Prostate Skore

TMPRSS2 je gen Uzce spojovan s karcinomem
prostaty, jakozto androgeny regulovany gen (31).
ERG je gen ze skupiny transkrip¢nich faktord, které
podporuji buné¢nou proliferaci a diferenciaci (31).
Fuze téchto dvou genl vykazuje vysokou specifi-
citu a prediktivni hodnotu pro karcinom prosta-
ty, senzitivita je ale pfiblizné jedna tfetina (31, 43).
Kombinace s PCA3 senzitivitu testu zvysuje na
dvojnasobek (44, 45). Nékteré studie prokazaly sou-
vislost mezi témito markery a agresivitou nadoru
i nadoroveé specifickou mortalitou (46, 47). Prahova
hodnota ale zatim nebyla jasné stanovena (46, 47).
Dalsi studie se zamé&fily na ¢asnou diagnostiku pfi
nizkych hodnotach PSA (48).

Kombinovany diagnosticky test analyzujici TM-
PRSS2-ERG fuzi, PCA3 a PSA se nazyva Mi-Prostate
Score (MiPS) (34). Tento test Ize vyuZit k identifika-
Ci pacientd s klinicky signifikantnim karcinomem
prostaty a pfedejit tak negativnim biopsiim (49).

Panel PCA3-PCGEM1

Kombinovany diagnosticky test PCA3-PCGEM1
analyzuje exosomovou mRNA, konkrétné hladi-
ny PCA3 a PCGEMI, spolu s hladinou PSA, vékem
a etnickym plvodem pacienta (34). Tento test je
zaméfen na stratifikaci pacientd s klinicky signifi-
kantnim karcinomem prostaty, ¢imz pomuze pre-
dejit negativnim biopsiim (34, 50).

microRNA

Mikroskopické ribonukleové kyseliny (miRNA)
v modi jsou malé nekéduijici Useky RNA, které mo-
hou ovlivnit translaci onkogent a tumor supre-

PREHLEDOVE CLANKY

sorovych gend v pribéhu onkogeneze urolo-
gickych malignit, v¢etné karcinomu prostaty (51).
V analyzach bylo zjisténo 21 druht@ miRNA, které
byly vyznamneé zvyseny u pacientd s karcinomem
prostaty (52). Dalsi studie prokdzala elevaci pouze
dvou miRNA, konkrétné miR-107 a miR-574-3p (53).
Nicméné v daldich analyzach se neprokazala vyssi
senzitivita ¢i specificita nez hladina PSA (53).

SelectMDx

SelectMDX je kombinovany diagnosticky test, kte-
ry zahrnuje stanoven( hladiny PSA, vék, rodinnou
anamnézu, etnikum, digitalnf rektalnf vysetfenf pro-
staty a analyzu moci zaméfenou na expresi gend
HOXB13, KLK3, PCA3, exosom{ a miRNA (4, 54).
Tento test je navrZen tak, aby pomohl stratifikovat
pacienty podle rizika klinicky signifikantnfho karci-
nomu prostaty a minimalizoval negativni biopsie
(54).

POHLED EVROPSKE UROLOGICKE
SPOLECNOSTI

Dle doporuceni EAU v roce 2024 se 7 vyse uve-
denych testl zminuji pouze Ctyfi a jejich Uroven
doporuceni pro klinické vyuZiti je zatim nizka (55).

PCA3 muze byt uZiteCny pfi rozhodovani
o provedeni biopsie, avsak klinicky vyznam toho-
to marketu je zatim nejisty (55). Kombinace PCA3
s magnetickou rezonanci by mohla zlepsit stratifikaci
pacientd. SelectMDX ma v dobé PI-RADS klasifikace
magnetické rezonance a fuzni biopsie nejisty piinos.
Mi-Prostate score (MiPS) pfispélo ke zlepseni pre-
dikce karcinomu prostaty, ale stale je povazovano
za vyzkumnou metodu. Test ExoDX ved| k redukci
negativnich biopsii prostaty o 27 %, avsak i tato
metoda je nadale povazovana za vyzkumnou (55).

Neinvazivni markery ziskané z moci jsou zajimavé
nejen stran vyzkumu a klinické praxe, ale i z pohledu
pacienta. Invazivni odbéry krve k monitoraci dyna-

miky PSA zUstavaji zlatym standardem. Soucasny
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