Biochemické markery karcinomu prostaty

Hanouskova L.}, Rezag, J.2, Vesely, S.2, Kotaska K.1

1) Ustav lékaiské chemie a klinické biochemie 2.LF a FNM
2) Urologicka klinika 2. LF UK a FNM

Skolitel: Doc. Ing. Karel Kotaska, PhD.

FN MOTOL

Uvod:
Zvysena hladina thymidinkinasy-1 (TK-1) v séru je spojovana s
proliferaci malignich bunék a byla zkoumana u ruznych typu
nadoru. (karcinom prsu, plic, kolorektalni karcinom,
hematologické malignity atd.).

Cil:
Cilem studie bylo zjistit mozné diagnostické vyuziti TK-1 u
karcinomu prostaty.

Statistika:
Rozdil mezi skupinami byl statisticky vyhodnocen pomoci
neparametrického Mann-Whitneyova testu (P <0.005) a k
posouzeni diagnostické efektivity byla pouzita ROC analyza. Ke
statistickému vyhodnoceni dat byl pouzit MedCalc verze:

18.2.01

Material a metody:
Do studie bylo zarazeno celkem 59 pacientu prumeéerného veku 68 let s
klinicky diagnostikovanym karcinomem prostaty a 28 zdravych jedincu
pruméerného veku 63 let bez relevantni urologické anamnézy a hodnoty
PSA v normé (PSA <3.0 pg/L). TK-1 v séru byly méreny komercéné
dostupnym kitem zalozenym na principu sendvicové ELISY (LSBio, Inc.,
Severni Amerika). Detekéni limit metody je 0.0625 pmol/l a intra-assay CV
<5.6 inter-assay CV <8.3 %. Pacienti byli rozdéleni dle zavaznosti
onemocnéni do dvou skupin dle Doporuceni Evropské urologické asociace
(EAU) ( Stage 1,2 — méne zavazné a Stage 3 — zavazné tumory).
Vysledky:

Tabulka 1: Charakteristiky kontrolni skupiny a pacientu

Kontrolni skupina Pacienti P- hodnota
(n = 28) (n = 59)
Priumérny vék (rozmezi) 64 (55-78) 68 (45-82)
S-TK1 (pmol/L) 0.072 (0.063 -0.364) 0.204 (0.063 -1.400) <0.01
PSA (pg/L) 1.25(0.29 — 2.34) 7.32 (3.02 —19.27) <0.01

Vék je vyjadren jako prumeéer (min — max); koncentrace S-thymidinkindzy a PSA jsou
vyjadreny jako median (min-max), p-hodnota je vypocitana pomoci Mann-Whitneyova testu

Grafy:
Graf 1: Diagnosticka efektivita S-TK-1 u pacientt s PCa Graf 2: Diagnosticka efektivita S-TK-1 a PSA u pacientu s PCa
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Graf 3: Hladiny S-TK-1 u pacientu s PCa a kontrolni skupiny Graf 4: Hladiny S-TK-1 u pacientu s méné zavaznou a
(pmol/L) zavaznou PCa (pmol/L)
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Viysledky jsou vyjadreny jako krabicove grafy (IQR 25. — 75. percentil)

Zaver:

A\ & 4

Koncentrace TK-1 jsou signifikantné zvysené u karcinomu prostaty a vyssi koncentrace jsme prokazali u zavaznejsich stadii. TK-1 se
jevi jako slibny doplnkovy biomarker pro diagnostiku pacientu s karcinomem prostaty.
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