PREHLEDOVY CLANEK

| tak zOstava PSA sam o sobé lepsim predik-
torem KP neZ DRE i transrektalni ultrasonografie
(TRUS) (9).

Dalsim problémem vyuziti PSA v Siroké praxi je
Casty nalez indolentniho nadoru, tj. onemocnéni
nizkého rizika (10). Mnohdy diagnostikujeme KP
u pacientd, kterym by neléceny KP ani nezkrétil
zivot, ani nezhorsil jeho kvalitu (11). Recentné tak
vznikl novy epidemiologicky termin tzv. nadbytec-
na diagndza (overdiagnosis). Pfedpoklada se, ze na
zakladé testu PSA je v soucasné dobé nadbytecné
diagnostikovano 23-42 % pfipad’ KP. Nadbytecna
diagndza pak mdze vést k tzv. nadbytecné lécbé
(overtreatment), tj. k 1éCbé i u pacientd, které by
jejich nesignifikantni KP nijak neohrozil, a naopak
by profitovali z prostého sledovani bez nezadou-
cich Ucinkd, at jiz pooperacnich, poradiac¢nich, ¢i
socio-ekonomickych.

Markery délime dle Ucelu na prediktivnia pro-
gnostické a dale dle méfeného materialu na mar-
kery v krevnim séru, moci, ¢i tkani. Cilem této prace
je podat prehled aktudlné vyuzivanych, pfipadné
experimentalnich, sérovych onkomarker( karcino-
mu prostaty.

PSA

Prostaticky specificky antigen je kalikreinova
protedza produkovana epitelovymi bunikami
prostatické Zlazy (11). Nachazi se v prostatickém
sekretu a jeji koncentrace je Casto zvysena u KP
(12). Po zavedeni do praxe v 80. letech minulého
stoleti signifikantné zlepsila diagnostiku a l1é¢-
bu KP v¢etné preziti (13). Rozsifeni PSA s sebou
vsak nese mnozstvi Uskall. Jak jiz bylo uvedeno,
neni to marker nddorovée specificky. K elevaci
dochazi i u jinych onemocnéni, jako napfiklad
BHP, mocova retence, prostatitida, uroinfekce, ¢i
po cystoskopii, kolonoskopii nebo pochopitelné
také po BP. Sporny je naopak vliv vysetfeni per
rektum, traumatizace prostaty jizdou na kole ¢i
ejakulace (14).

Dle doporuceni Evropské urologické spolec-
nosti (EAU) neexistuji zadné standardni hodnoty
PSA (15). Jedna se o kontinualni parametr, kde vys3-
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sihodnoty indikuji vy3si riziko KP. Dfive stanovena
horni hranice 4 ng/ml pro PSA jiz davno neplati,
nebot a7 25 % pacient s nove diagnostikovanym
KP mUze mit hodnotu PSA pod touto mezi (16).
Doporuceni EAU zminuji vyskyt stfedné a vysoce
rizikového KP (Gleasonovo skoére [GS] = 7) také
u nizkych hladin PSA (tabulka 2).

Specifickymi jednotkami jsou PSA denzita
(PSA-D), velocita (PSA-V) a zdvojovaci ¢as (PSA-
-DT). Jedna se o vypoctové jednotky. Denzita PSA
je rovna podilu PSA a objemu prostaty (zméfené-
ho sonograficky nebo pomoci magnetické rezo-
nance). Vyssi hodnoty PSA-D znamenaji rovnéz
vyssi riziko signifikantniho KP (18).

Pokud jde o kinetiku PSA, hovofime o ,doub-
ling time” PSA-DT a PSA-V. Prvnim rozumime cas
do zdvojeni PSA v mésicich nebo letech, druhym
pak absolutni hodnotu ro¢niho nardstu. Jejich
hodnota je pfedevsim prognostickd, vyuZiti v dia-
gnostice je omezené, i vzhledem k vlivu BHP, ne-
jednotnym intervalm mezi odbéry PSA a moZné
akceleraci/deceleraci PSA-DT a PSA-V v ase (19).
Zatimco PSA-V a PSA-DT presvédcivé specificitu
konvencniho testu PSA nezlepsily (20), PSA-D
prokazatelné zpfesnuje diagnostiku klinicky sig-
nifikantniho KP. Hrani¢ni hodnoty pro rutinnf
klinické pouzivani viak zatim stanoveny nebyly
(19). VyuZiti nasla PSA-D i v protokolech aktivniho
sledovani, napriklad v protokolu Prostate cancer
Research International: Active Surveillance (PRIAS)
je vstupni hranici hodnota < 0,2 (21).

Mimo PSA formy vazané na inhibitory sérové
protedzy se v krvi vyskytuje rovnéz jeho volna for-
ma (fPSA), kterd tvorf priblizné 5-35 % celkového

Tab. 2. Riziko KPve vztahu k nizkym hodnotdm PSA
Tab. 2. Prostate cancer risk in relation to low PSA

values
Hodnota PSA Riziko KP (%) Gleasonovo
(ng/ml) skore =7 (%)
0,0-0,5 6,6 08
0,6-1,0 10,1 1,0
1120 17,0 2,0
2,1-3,0 239 4,6
31-40 269 6,7
PSA — prostaticky specificky antigen, KP— karcinom prostaty




