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Obr. 1. llustrace mechanismu epitelidiné-mezenchymdini tranzice (EMT). Burika postupné ztrdci své bunécné
spoje, adhezi k bazdinf membrdné, polaritu, pravidelny tvar az na zdvér dochdzi k odlouceni buriky od bazdini

membrdny. Autor: Krystof Kantor

Fig 1. /llustration of the mechanism of epithelial-mesenchymal transition (EMT). The cell gradually loses its cell
connections, adhesion to the basement membrane, polarity and reqular shape and finally detaches from the

basement membrane. Author: Krystof Kantor

(PSA), epitelidIni bunécna adhezni molekula (Ep-
CAM) a dalsi.

Dalsi vyznamnou technologif je izolace CTC
pomoci mikrofluidnich zafizeni a jejich néasledna
analyza na Urovni jednotlivych bunék. Tyto postupy
umoznuji detailni molekuldrnf charakterizaci CTC
na genomické a proteomické Urovni, coz mize po-
skytnout informace o heterogenité naddoru a jeho
potencidlnich terapeutickych cilech (9).

KARCINOM PROSTATY

Limitaci detekce CTC je nedostatek standardizo-
vanych metod, které by se mohly uZivat v klinické
praxi. Zatim jedinou oficidlné povolenou metodou
je od roku 2005 systém CellSearch® ktery je ame-
rickym Ufadem Food and Drug Administration
(FDA) schvélen pouze v diagnostice karcinomu
prostaty (KP), kolorektalniho karcinomu a karci-
nomu prsu. Neni proto prekvapivé, ze ze viech
onkourologickych onemocnéni probéhlo pravé

u KP dosud nejvice studif tykajicich se CTC. Jiz
v roce 2008 de Bono et al. publikovali studii, kde
u celkem 276 pacientl s metastatickym kastra¢né
rezistentnim KP (metastatic castration-resistant
prostate cancer - mCRPC) bylo cilem zjistit vztah
mezi poctem CTC po 1é¢bé a celkovym preZitim
(overall survival — OS). U pacientl byla odebrana
periferni krev pred zahajenim a nasledné po podani
chemoterapie. Pacienti byli rozdéleni dle vysledku
do pfiznivé (< 5 CTC/75 ml krve) nebo nepfiznivé
skupiny (= 5 CTC/75 ml krve). Z 276 zafazenych
pacientl bylo hodnoceno 231 pacientl. Pacien-
ti zafazeni do nepfiznivé skupiny méli kratsi OS
(median OS 11,5 vs. 21,7 mésic(; hazard ratio [HR]
3,3;95% Cl 2,2-5,1; p < 0,0001), kratsi OS méli rov-
néz pacienti v nepfiznivym poctem CTC po lé¢bé
(median OS 6,7-9,5 vs. 19,6-20,7 mésicd; HR 4,5;
95% Cl 3,0-6,7; p < 0,0001). Naopak u pacientd
inicidlné zafazenych do nepfiznivé skupiny, ktefi
meéli po absolvované 1é¢bé pfiznivy pocet CTC,
se OS prodlouzil (6,8 az 21,3 mésicl). V této studii
tedy byl pocet > 5 CTCv 7,5 ml krve stanoven jako
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