Diagnosticka a prognosticka schopnost vybranych markeri karcinomu prostaty v séru a

moci

Abstrakt

Sérovy prostaticky specificky antigen (PSA) je jedinym Siroce schvalenym markerem v
diagnostice a sledovani rakoviny prostaty (PC) po 1écbe€. Jeho role zlstala kontroverzni kviili
nedostate¢né specifité¢ a riziku nadmémné diagnézy nevyznamného PC. Cilem této prace bylo
prozkoumat slibné markery PC a zlepSit soucasnou stratifikaci pacientti k adjuvantni 1é¢b¢. Byly
provedeny tfi hlavni studie s pouzitim riznych médii (mo¢ a sérum). Prvni studie zahrnovala
hodnoceni Engrailed-2 (EN2) — sledovaného moc¢ového markeru — u 90 pacientt s lokalizovanym
PC, 30 zdravych kontrol a 40 pacientl indikovanych k biopsii prostaty. Druh4 studie hodnotila
205 muzl s vysoce rizikovymi rysy PC, ktefi podstoupili radikalni prostatektomii (RP) a byli
podrobeni ptisnému protokolu sledovani ultrasenzitivniho PSA (UPSA) v kratkych casovych
intervalech. Schopnost jednotlivych méfeni predikovat biochemickou recidivu (BCR) a tim
nutnost adjuvantni terapie byla hodnocena pomoci plochy pod kiivkou (AUC) a byl vytvofen
stratifikaéni model. Tteti studie zahrnovala 128 pacientti, ktefi podstoupili RP. PSA a jeho sérové
izoformy bézné pouzivané v diagnostickém kontextu byly hodnoceny pfedoperacné i poopera¢né,
aby se urcila jejich schopnost predikovat BCR. NaSe analyzy nepotvrdily klinickou uzitecnost EN2
v mo¢i pii detekci PC. UPSA jiz 30. den po RP je dobrym prediktorem BCR u muzi s nepfiznivymi
patologickymi rysy a muze snizit pfeléceni adjuvantni radioterapii. Jiné vysledky naznacuji, Ze
séroveé PHI a [-2]proPSA ma schopnost lepsi predikce BCR nez konven¢ni sérové PSA a pouZziti
téchto novych markert v klinickych predikénich modelech a nomogramech by mohlo vyznamné
prispét k ¢asné detekci recidivy onemocnéni. Analyza isoformem PSA vSak pravdépodobné nema

z4dny vyznam ve sledovani pacientll po operacni lécbé PC.
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