
241

Ces Urol 2021; 25(4): 236–243

PŘEHLEDOVÝ ČLÁNEK

ZÁVĚR

Karcinom prostaty je velmi časté onkologické one‑
mocnění. V posledních letech bylo nalezeno velké 
množství nových, nadějných markerů KP v séru, 
moči i v tkáni. 

Nové biomarkery napomáhají rozlišení mezi 
agresivní a neagresivní formou KP a přesnější dia‑
gnostice klinicky významného KP. Předpokladem 
pro zavedení nového markeru do klinické praxe 
bude kromě jeho diagnostické přesnosti přede‑

vším finanční a technická náročnost, zohlednění 
invazivity a reprodukovatelnosti metody. Právě 
z těchto důvodů zůstávají nadále nejvíce využíva‑
nými sérové onkomarkery KP.

Budoucnost biomarkerů je nutno chápat nejen 
ve zlepšení záchytu všech stadií KP, ale především 
v záchytu signifikantního, potenciálně život ohro‑
žujícího onemocnění a jeho následné odpovídající 
léčbě. Markery nám mohou napomoci v diagnosti‑
ce a následně i monitoraci léčby, jejího načasování 
a efektivity.
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