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Karcinom prostaty (KP) je nej¢astéjsim nddorovym
onemocnénim u muz{. Pfestoze lokalizovany nebo
lokédIné pokrocily KP ma velmi dobrou prognozu,
u pacientd s nové diagnostikovanym metastatic-
kym karcinomem prostaty (mKP) je pfi samotné
androgen deprivacni terapii (ADT — androgen de-
privation therapy) median preziti pouze 42 mési-
cd (1). Soucasna lé¢ba mKP nabizi jiz nékolik linii,
avsak zakladem je vZdy U¢innd hormonalnf lé¢ba,
kterd snizuje hodnotu testosteronu do kastracnich
hladin (< 1,7 nmol/I nebo < 50 ng/dl). V poslednich
letech se dostala do popredi kombinovana é¢-
ba, tedy kombinace ADT s novymi antiandrogeny
(ARTA — androgen receptor targeted agents) jako
jsou enzalutamid, apalutamid, darolutamid nebo
s novym blokatorem syntézy testosteronu abira-
teron acetdtem (AA) ¢i s chemoterapii (docetaxel,
kabazitaxel). Metastaticky karcinom prostaty je
vsak velmi heterogenni skupinou onemocnéni
a pro stanoveni optimalni individualizované lécby
musime stanovit progndzu pacienta. K tomu pou-
Zivame prognostické faktory, které koreluji s délkou
preZiti bez ohledu na systémovou terapii a urcujf
rizikové pacienty. Ty délime do tff zakladnich skupin
na sérové, tkadrnové a klinické. V této praci podava-
me pfehled aktudlné vyuzivanych prognostickych
faktord u mKP.

SEROVE PROGNOSTICKE
FAKTORY

PSA, PSA velocita, ¢as zdvojeni hodnoty
PSA

Prostaticky specificky antigen (PSA) je enzym pro-
dukovany burikami prostatickych Zlazek (2).
Jedna se o organove specificky marker, avsak
ne nadorové specificky. Zvysené hladiny mizeme
detekovat jak pfi KP, tak i u benigni hyperplazie
prostaty, prostatitide, infekci mocovych cest ¢i
pfi mocové retenci (3). Inicidlni hladinu PSA (ba-
seline PSA) pouzivame jako jeden ze zakladnich
prognostickych faktord. Jiz v roce 2010 studie na

PREHLEDOVE CLANKY

4568 muzich prokazala, ze inicidlni hodnota PSA
je spolehlivy prognosticky faktor. Muzi s inicialni
hodnotou PSA > 4 ng/ml méli prokazatelné vyssi
riziko Umrti na KP (4). Dalsi, pfesnéjsi, prognostickou
vypoved majf specifické vypoctové jednotky — PSA
velocita (PSA-V) a ¢as do zdvojeni PSA (PSA-DT -
PSA doubling time). Absolutni ro¢ni nardst hladiny
PSA udavame jako PSA-V. Cas do zdvojeni hodnoty
PSA vypocitdme pomoci kalkuldtorl a udavame jej
v mésicich nebo letech (5). Musime viak pamatovat
na to, Ze vypocet téchto jednotek je dileZity pro
ureni progndzy jiz 1éeného pacienta a neméli
bychom je uzivat v ramci diagnostiky KP. Otazkou
z0stava jejich spise teoreticky vyznam pfi uréeni
progndzy pred zahajenim 1é¢by (6).

Hladina PSA po sedmi mésicich lécby

Ve studii South West Oncology Group (SWOG) 9346
bylo rozdéleno 1134 pacientd s mKP dle hladiny
PSA po sedmimésicnim ,indukénim” cyklu ADT go-
serelinem a bicalutamidem do tfi prognostickych
skupin. Median preZiti byl 13 mésicd u pacientd
s hladinou PSA > 4 ng/ml, 44 mésicl u pacientd
s hladinou PSA 0,2-4 ng/ml a 75 mésicl u pacientl
s hladinou PSA < 0,2 ng/ml (7).

Tekuta biopsie

Tekutd biopsie z periferni krve pacienta predsta-
vuje jednu z nejsetrnéjsich metod ziskanf infor-
maci o typu a povaze nadorovych bunék. Zahr-
nuje nejen vysetfeni krevnich elementd, ale také
vysetfeni cirkulujicich nadorovych bunék (CTC -
circulating tumor cells) nebo cirkulujici nddorové
DNA (ctDNA - circulating tumor DNA). Jako CTC
oznacujeme bunky, které se oddélily od primarni-
ho tumoru nebo metastaz a vstoupily do krevni-
ho obéhu a svym prlichodem krevnim fecistém
mohou zalozit metastazy v daldich organech (8).
Celkem 276 pacientl s metastatickym kastra¢né
rezistentnim KP (mCRPC — metastatic castration-
-resistant prostate cancer) vstoupilo do studie, je-
jimz cilem bylo potvrdit vztah mezi poctem CTC
po 1é¢bé a celkovym prezitim (OS - overall survival).
V rdmci studie doslo k odbéru perifern krve pred
a po zahajeni nové linie chemoterapie. Stratifikace
probéhla podle pfedem stanovenych pfiznivych (<
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