v séru proto pozorujeme u fady onkologickych
onemocnéni (15). Li at al. zkoumali, zda vysoka
koncentrace LDH koreluje s negativni progndzu
u pacientl s mKP. Autofi provedli rozséhlou me-
taanalyzu, do které zahrnuli 9813 pacientl s mKP
z celkem 38 studii. Potvrdili, Ze vy3si hladiny LDH
u pacientd s mKP vyznamné koreluji s horsim OS
a horsim preZitim bez progrese (PFS — progression
free survival). Analyza jednotlivych podskupin pro-
kazala, ze negativni prognosticky dopad vyssich
hladin LDH na onkologické vysledky mKP byl vy-
znamny bez ohledu na etnickou pfisluSnost, rok
publikace, velikost vzorku, typ analyzy, typ 1écby,
vek a stav onemocneéni. Vyse uvedené studie potvr-
dily, Ze vysoka koncentrace LDH souvisf s negativni
prognézou u pacientd s mKP (16).

TKANOVE PROGNOSTICKE
FAKTORY

Gleasonovo skdre/International Society
of Urological Pathology

Grading KP popisujeme pomoci Gleasonovych
stupnl 3-5. Z dfive uzivaného rozmezi Gleasono-
vych stupnd 1-5 byly po modifikaci skére v roce
2005 Mezinarodni spole¢nosti pro urologickou
patologii (ISUP - International Society of Urologi-
cal Pathology) stupné 1 a 2 vyfazeny. Gleasonovo
skore (GS) nasledné predstavuje soucet nejcastej-
$iho a pak druhého nejcastéjsino stupné. Pokud

Tab. 1. Grading karcinomu prostaty podle Internatio-
nal Society of Urological Pathology (ISUP 2014)

Tab. 1. Grading of the prostate cancer according
to the International Society of Urological Pathology

(ISUP 2014)
Gleasonovo skére Tridy dle ISUP

6(3+3) 1
7(3+4) 2
74+3) 3

8 (4 +4 nebo3+5nebo 4
5+3)

9-10 (4 +5nebo5+4 5

nebo 5+ 5)

PREHLEDOVE CLANKY

detekujeme pfitomen pouze jeden stupen, pak
se GS rovna dvojnasobku stupné a pokud ve vzor-
cich pozorujeme tfi rizné stupné, tak GS zahrnu-
je nejcastéjsi plus nejvyssi stupen bez ohledu na
procento z celé nadorové tkane (17). Dalsi zasadni
modifikace skore nastala v roce 2014, kdy se nové
zacaly pouzivat tfidy dle ISUP od 1 do 5, které roz-
lisuji nejasnosti gradingu u pacientl s GS 7. Nové
dle konsenzu ISUP z roku 2019 do gradingu zafazu-
jeme pfitomnost intraduktalniho karcinomu, ktera
pfedstavuje negativni prognosticky faktor. Viysoké
GS fadime mezi negativni prognostické faktory.

KLINICKE PROGNOSTICKE
FAKTORY

Performance status

Performance status (PS) slouzi ke zhodnoceni cel-
kového stavu pacienta. Nej¢astéji pouzivané skaly
jsou:
m Karnofského performance status (KPS) od 0 do
100 bodU (18)
m Fastern Cooperative Oncology Group (ECOG)
od 0 do 5 bodu (19)

CIM NIZSIHO SKORE PACIENT
DOSAHNE, TIM HORSI
PROGNOZU MA

Bolest spojena s nadorovym postizenim
skeletu

Bolest spojend s nadorovym postizenim skeletu
u KP (PCIBP — prostate cancer induced bone pain)
je ochromuijici, chronicky, morbidnf stav, ktery vy-
znamné zasahuje do funkenf kapacity a kvality
Zivota (20). Nadorové bunky, buriky kostni matrix
a také zanétlivé bunky produkuji medidtory, které
aktivuji nociceptory, poskozuji nervova vlakna a vy-
lucujf rGstové faktory odpovédné za patologicky
rdst a reorganizaci senzorickych a sympatickych
nervovych vldken, ktera inervujf kosti, a za tvorbu
neuromu. Vsechny tyto procesy vedou k periferni
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