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Cil
Posoudit prognosticky vyznam subtypizace a exprese fascinu u T1 nddorlt mocového méchyfte.

Metoda

V ramci prospektivni studie byla vySetfena tkani T1 naddortt mocového méchyte u 105 pacientil. Jako hranice pro rozdéleni
tumort do podskupin na Tla a T1b byla pouZita lamina muscularis mucosae, jde o tenkou svalovou vrstvu nachdzejici se v jed-
né tfetin€ vzdalenosti mezi urotelem a svalovinou detrusoru.

Fascin je protein vaZici aktin, ktery byl objeven v roce 1970. Exprese fascinu je signifikantné vyssi u transformovanych epi-
telidlnich bunék, stejné i u nékterych béznych typil karcinomi, mezi néZ patii karcinom plic, prsu, pankreatu, ovaria, Zlu¢ovych
cest, kiiZze a kolorektdlni karcinom. ZvySend exprese u téchto karcinomi koreluje s vyss§i mirou histologické dediferenciace (nado-
rovym grade), hloubkou nddorového ristu, vznikem vzdalenych metastiz a horsi prognézou. K imunohistochemickému vySet-
feni exprese fascinu byla pouZita mysi monoklondlni protildtka proti fascinu (DAKO, clone 55K-2, code No.M3567) v fedéni
1:100, inkubace 70 min. Reakce byla visualisovana pomoci procedury DAKO Cytomation LSAB — HRP — DAB. Jadra byla bar-
vena pomoci Harrisova hematoxylinu.

Pozitivita endotelu a fibroblastll byla pouZita jako vnitfni kontrola pozitivity. Reakce urotelu byla hodnocena semikvantita-
tivné jak pro intenzitu tak pro rozloZeni, podle nasledujicicich pravidel:

znak body

intensita negativni 0 slaba 1 stfedni — silna 2
pozitivit

max. rozsah | méné nez vice nez vice nez
pozitivity polovina sily | polovina polovina

vyS. vzorku urotelu 1 dispersné 2 | difuzné 3

VSichni pacienti byli ndsledné sledovani dle obvyklych schémat zahrnujicich pravidelné cystoskopické a cytologické kon-
troly. Intravezikdlni chemoterapie nebo imunoterapie byly indikovany dle obvyklych kritérii. Vysledky byly hodnoceny pomoci
statistického systému SAS (Cary, USA).

Vysledky

Subtypizace T1 nadort byla proveditelnd u 99 nemocnych (tj. v 94%). T1a tumor byl zji§tén u 77 nemocnych (81,05%),
T1b tumor u 18 (18,95%) nemocnych. Doba sledovéni byla 27,3 + 13,7 mésice. U 5 (5%) nemocnych byl pfi druhé dobé tran-
suretrdlni resekce (TUR) zjisté€n invazivni tumor (z toho u jednoho nemocného nebyla proveditelna inicidlni subtypizace tumo-
ru).

Nemocni, u kterych v druhé dobé TUR nebo, u kterych nebylo moZno provést subtypizaci byli z dal§iho hodnoceni vytaze-
ni. K recidivé onemocnéni doslo u 41 ze 77 nemocnych (53,2%), ve skupiné nemocnych s T1a tumorem au 7 z 18 (38,9%) nemoc-
nych s T1b tumorem. K progresi onemocnéni doSlo u nemocnych s Tla tumorem v 9 pfipadech (11,7%) a u nemocnych
s T1b tumorem v 6 ptipadech (33,3%). Mira exprese fascinu nekorelovala s hloubkou niddorové invaze. Korelace nebyla pfitom-
na pro intenzitu pozitivity (Wilcoxon test p-value = 0.3904 NS), ani pro rozsah pozitivity (Wilcoxon test p-value = 0.9209 NS),
ani pro celkovou hodnotu miry exprese fascinu (Wilcoxon test p-value = 0.6721).

Pfi hodnoceni doby do recidivy onemocnéni nebyl mezi podskupinami nemocnych s Tla a T1b tumory zaznamenén signifi-
kantni rozdil (log-rank test, p = 0.4769).

Naopak doba do progrese byla v podskupiné T1b tumort signifikantné kratsi (log-rank test, p = 0,0034). Intensita pozitivity
fascinu (Wilcoxon test p-value = 0.6122 NS), ani rozsah intenzity fascinu (Wilcoxon test p-value = 0.8796 NS), ani celkova hod-
nota miry exprese fascinu (Wilcoxon test p-value = 0.8909) nekorelovala s dobou do recidivy onemocnéni.

Stejné tak intenzita pozitivity fascinu (Wilcoxon test p-value = 0.9596 NS), rozsah pozitivity fascinu (Wilcoxon test p-value
=0.5556 NS), ani celkovd hodnota miry exprese fascinu (Wilcoxon test p-value = 0.9332) nekorelovala s dobou do progrese one-
mocnéni.
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Zavér
V riziku vzniku recidivy tumoru nebyl mezi podskupinami T1 tumort zaznamenan signifikantni rozdil. Ndlez T1b tumoru je

spojen se signifikantn€ vys$8im rizikem progrese onemocnéni. Mira exprese fascinu v naSem souboru nekorelovala s hloubkou
nadorové invaze, ani s rizikem recidivy ¢i progrese onemocnéni.
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