ZAVER

Karcinom prostaty je velmi ¢asté onkologické one-
mocnéni.V poslednich letech bylo nalezeno velké
mnozstvi novych, nadéjnych marker KP v séru,
modi i v tkani.

Nové biomarkery napomahajf rozliseni mezi
agresivni a neagresivni formou KP a presnéjsi dia-
gnostice klinicky vyznamného KP. Predpokladem
pro zavedeni nového markeru do klinické praxe
bude kromé jeho diagnostické presnosti prede-
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v$im finan¢ni a technickd naroc¢nost, zohlednéni
invazivity a reprodukovatelnosti metody. Pravé
7 téchto dlvodU zlstavaji nadale nejvice vyuZiva-
nymi sérové onkomarkery KP.

Budoucnost biomarkerd je nutno chapat nejen
ve zlepSeni zachytu viech stadii KP, ale pfedevsim
v zachytu signifikantniho, potencidlné Zivot ohro-
Zujiciho onemocnéni a jeho nasledné odpovidajici
lé¢bé. Markery ndm mohou napomoci v diagnosti-
ce a nasledné i monitoraci lé¢by, jejiho nacasovani
a efektivity.
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