PREHLEDOVY CLANEK

spektivni multicentrickd americka studie z roku
2015 potvrdila pfedchozi vysledky. PFi hrani¢ni
hodnoté 4 K skore 6 % byl pocet BP snizen 0 30 %
a pouze 1,3 % high risk tumor( nebylo zachyceno
(37). V pfimém srovnani vykazaly oba testy (phi
a 4 K) obdobné vysledky (38).

Dle doporuceni National Comprehensive Can-
cer Network (NCCN) nebyly do soucasné doby
stanoveny hrani¢ni hodnoty umoznujici vyuZiti
4 K skore v klinické praxi (39).

Nadéjnou se zda i kombinace PHI a 4 K skore.
Nordstrom v roce 2015 publikoval vysledky stu-
die s 513 pacienty indikovanymi k primobiopsii
prostaty. Pfi autorem definovanych hrani¢nich
hodnotach (10 % u 4K skore a PHI 39) by bylo
mozno neprovést az 29 % BP, aviak nezachytilo
by se 10 % high grade (HG) KP (40).

mMiRNA

MicroRNA (miRNA) jsou malé (17-22 nukleotid)
nekédujicl sekvence RNA s dilezitou Ulohou v re-
gulaci genové exprese na posttranskripcni Urovni
(41). Byly identifikovany u fady onkologickych dia-
gnoz veetné KP (42). Pocet identifikovanych miRNA
se postupné zvysuje od roku 1993, kdy byla prvni
mMiRNA popsana u hlistice Caenorhabditis elegans.
V soucasné dobé je pocet miRNA popsanych podle
databaze mirbase.org témef 40 tisic, z nichZ se viak
jen nékolik tisic nachazf u lidi.

Pocet studii, které hodnoti jejich uzite¢nost
jako biomarker(, roste od roku 2008, kdy Law-
rie et al. (43) navrhli vyuziti cirkulujici miRNA jako
diagnostického nastroje u pacientl s B-bunéc-
nym lymfomem. Ackoli je miRNA dostatecné
stabilnf v plazmé a séru, existuji aktualné velké
rozdily v kvalité vzork( a jejich zpracovani a k vy-
uziti v praxi je nutna dalsi optimalizace a standar-
dizace postupt (44).

Mitchell el al. jako prvni prokazali pritomnost
mMIRNA v plazmé pacientd s KP (45). Zaroven pro-
kdzali signifikantné vyssi vyskyt konkrétni sekvence
miR-141, u pacientd s pokrocilym KP oproti zdra-
vym jedincdm. Exprese aberantni miRNA byla
dale prokazana u KP v iniciaci, vyvaoji i progresi
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karcinomu (46). Nasledné byl vyzkum zaméfen na
panely o desitkach sekvenci, napf. Mihelich et al.
popsali 14 miRNA, které pfesné odlisily pacienty
s HG a low grade (LG) KP (47). VyuZiti by tedy mohlo
byt v predikci signifikantniho KP. Viyuziti miRNA
v modi je v souCasné dobé nejasné. | presto, ze
bylo zkoumano fadou autord a nékteré vysledky
jsou nadéjné (48), jednalo se vzdy o malé kohorty
pacientl a je tfeba dalsiho vyzkumu. EAU Guideli-
nes jej neuvadéji (18).

CIRKULUJICi NADOROVE BUNKY

Dalsim markerem ziskdvanym z krve by mohly byt
cirkulujici nddorové bunky (Circulating Tumour
Cells — CTC). Bunky KP Ize dle fady studii dete-
kovat v krvi a kostni dfeni (49). Diky zlepSujicim
se metoddm sekvenovani a citlivéjsim metodam
detekce je tzv. tekutd biopsie” nadéjnou metodou
detekce KP i dalsich onkologickych onemocnént.
Jedna se o minimalné invazivni moznost sledovani
nadorové naloze i genomové nebo biologické
povahy tumoru.

Prvnim dostupnym je CellSearch™ (Jansen
Diagnostics, Raritan, NJ, USA). Jedna se o prognos-
tickou platformu schvalenou FDA. Je nezavislym
prediktorem celkového preZiti u pacientd s me-
tastatickym KP (50). Bono et al. provedli analyzu
u 276 pacientd s nalezem vyssi prediktivni hodno-
ty k celkovému preZitl pacientd neZ u PSA.V sou-
Casné dobé je snaha o vyuziti CTC jako prognos-
tického biomarkeru KP. Molekuldrni analyza CTC se
zda byt srovnatelnou s primarni biopsii nadorové
tkdné ¢i metastazy (51). Tekutd biopsie tedy maze
KP sledovat minimalné invazivné a v redlném case.

Alternativou k CTC je cirkulujici volnd DNA
(circulating free — cf-DNA) — malé castecky deo-
xyribonukleové kyseliny vylu¢ované nadorovy-
mi bunkami. | tato metoda se zda byt nadéjnou.
S technologickym pokrokem souviseji ale i limita-
ce. Predevsim malé mnozstvi CTC a cf-DNA v krvi
a v neposledni fadé i financni ndro¢nost testovan.
Svou roli si jiz nasly u tumoru prsu a plic, vyuZiti
u jinych nddorovych onemocnénf véetné KP musf
byt dale prostudovano.



