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Mésice po ukoncenl Indukéniho cyklu ADT

Obr. 1. Celkové preziti dle hladiny prostatického specifického antigenu (PSA, ng/ml) po ukonceni indukéniho

cyklu androgen deprivacni terapie (ADT) (7)

Fig. 1. Overall survival by prostate-specific antigen (PSA, ng/mL) status at the end of induction course with

androgen deprivation therapy (7)

5 CTC/75 ml krve) nebo nepfiznivych vysledkd (>
5 CTC/75 mlkrve). Z 276 zafazenych pacientt bylo
hodnoceno 231 pacientd. Pacienti s nepfiznivym
poc¢tem CTC pred |é¢bou méli kratsi OS (medi-
an 11,5 vs. 21,7 meésicd). Nepfiznivy pocet CTC po
lécbé také predikoval kratsi OS v obdobi dvou az
20 tydnd (median OS: 6,7-9,5 vs. 19,6-20,7 mésica).
U pacientl s inicidlné nepfiznivym poctem CTC,
u kterych byl po 1é¢bé zjistén pfiznivy pocet CTC,
se OS prodlouZil (6,8 az 21,3 meésicl). Tato studie
tedy stanovila pfitomnost > 5 CTC v 7,5 ml krve
jako nepfiznivy prognosticky faktor, zatimco pokles
poctu CTC po lécbé jako pfiznivy prognosticky
faktor (9, 10). V dalsi rozséhlé prospektivni studii
Scher et al. hodnotili potencidl poctu CTC jako z&-
stupného markeru Ucinnosti 1é¢by u 711 pacientt
s MCRPC predlécenych docetaxelem. Pocet CTC >
5/75 ml po 12 tydnech lé¢by abirateron acetatem
(AA) byl spojen s horsim OS. Navic kombinace
poctu CTC a hladiny laktdtdehydrogendzy (LDH)
predstavovala zastupny marker celkového pfeZiti —
dvoulety OS byl ve skupiné s nizkym rizikem 46 %
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(CTC < 5/75 mla LDH < 250 U/1) oproti dvéma pro-
centdm ve vysoce rizikové skupiné (= 5 CTC/75 ml
krve a LDH > 250 U/1) (11, 12). Lze ptedpokladat, ze
hodnoceni po¢tu CTC mdze stanovit progndzu pa-
cientd s mCRPC jak pred, tak i béhem lé¢by, a také,
7e pocet CTC mUZe byt pouzit spolecné s hladinou
PSA jako zastupny marker pfi uréenf OS (13).

Hladina laktat dehydrogenazy

Je zndmo, ze nddorové buriky maji odlisny metabo-
lismus od zdravych bunék, coz jim poskytuje selek-
tivnf vyhodu v jejich proliferaci a pfeZiti. Vzhledem
k rychlému déleni jsou nddorové burky ¢asto nuce-
ny vyuzivat jako hlavni energeticky metabolismus
anaerobnf glykolyzu, coZ je spojeno se zavislosti
na glukdze a vyssi produkci laktatu. Enzym LDH
v této reakci katalyzuje redukci pyruvatu na laktat
a jeji zvysena hladina proto byva casto zvysena
u agresivnich tumort (14). Mnoho studii prokézalo,
7e kromé zasadni role v metabolismu naddorovych
bunék dochézi k elevaci LDH i pfi proliferaci, invazi
a metastazovani bunék. Viysokou koncentraci LDH



