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Cil studie

Podat prehled soucasnych poznatkil o biologické aktivit€ nddorového onemocnéni a zménach, ke kterym dochazi v souvis-
losti s chirurgickou 1é¢bou nadorovych onemocnéni na zakladé€ vlastnich zkuSenosti a provedené literarni reSerSe.
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XXXI. BRNENSKE ONKOLOGICKE DNY e XXI. KONFERENCE PRO SESTRY A LABORANTY
MONITOROVANIi A PREDIKCE V ONKOLOGII

Material a metodika

Autofi sledovali biologickou aktivitu nddoru pomoci stanoveni nddorovych markert, adhezivnich molekul, adiponektinu, lep-
tinu a vybranych cytokinil a to pfed operaci a v priitbéhu minimalné 2 letého follow up u 300 nemocnych s nadory prsu, kolorek-
ta a plic. Kontrolni skupinu tvofili nemocni s riznym rozsahem chirurgického zdkroku (minimélni zakrok — oSetfeni drazu, maly
chirurgicky vykon — kyly, apendicitidy, rozsahly chirurgicky vykon pro benigni pfi¢inu — resekce hemangiomi, resekce nezhoub-
nych nadort).

Vysledky

Prokazali jsme, Ze pfedoperacni senzitivita nddorovych marker je nizka, i kdyzZ jsou, stejné jako ostatni vySe uvedené para-
metry biologické aktivity naddoru, pfedoperacné signifikantné. Senzitivita se vyrazné€ zvysuje pii kombinaci klasickych niddoro-
vych markert s markery prolifera¢nimi a solubilnimi cytokeratininovymi fragmenty. BohuZel senzitivita mezi 75-90% existuje
prakticky pouze pokrocilého nddorového onemocnéni. Prokazali jsme, Ze predoperacni hodnoty cytokeratinind koreluji s bez-
pfiznakovym obdobim (DFI) a celkovym pieZitim (OS). Ze vSech parametrli biologické aktivity nddoru korelovaly s efektem
operace vzdy pouze ,,zdkladni“ nddorové markery pro dané onemocnéni, to znamend, Ze signifikantné klesaly. U nadori kolo-
rekta a jater se jednalo o CEA, u nddort prsu marker CA 15-3 a u nadort plic CYFRA 21-1. TK a TPS se u malignich nadort po
operaci vyrazng zvySovaly, ale zcela stejny typ vzestupu niddorovych markerti jsme prokazali i u nemocnych s rozsdhlym chi-
rurgickym vykonem pro benigni pfi¢inu, coZ jednoznacné potvrdilo nasi hypotézu, Ze tyto zmény jsou disledkem pooperacni
bunécné proliferace pfi reparativnich zméndach a nejsou méfitkem efektu chirurgického zékroku. Ostatni markery biologické akti-
vity nevykazovaly signifikantni zmény a chovaly se nestandardné. Pti follow up nddoru jsme prokézali, Ze pokud zakladni nddo-
rovy marker byl zvySen pied operaci, byl pfi follow up v piipadé progrese zvysen v 8§5-95%. Naproti tomu, pokud piedoperacné
nebyl nddorovy marker zvySen, pak pfi progresi se jeho hodnoty ménily pouze u 30-40% nemocnych. Thymidinkiniza a TPS se
u vSech ndmi sledovanych malignich onemocnéni zvySovaly 3-6 mésict pfed klinickou manifestaci progrese a to piiblizné u polo-
viny nemocnych. Pfi interpretaci téchto dvou markeri je vSak vZdy nutno mit na zfeteli, Ze se mohou nespecificky zvySovat
v disledku zanétlivych a autoimunitnich onemocnéni. Adhezivni molekuly se vyrazné zvySovaly pfi follow up pfedevsim u distanc-
nich metastaz a tudiZ vyrazné zvySovaly senzitivitu ostatnich sledovanych markerti. Vysledky jsou konfrontovany se sou¢asnym
stavem interpretace nadorovych markerti ve svété a to pfedevsim s doporucenymi postupy ASCO, NACB a EGTM.

Zavér

Autofi prokazali, Ze nddorové markery je nutno hodnotit komplexné s biologickym vyvojem nddorového onemocnéni, opti-
malni je vyuZivani kombinaci riznych parametrt biologické aktivity v zavislosti na cilech, které timto vySetfenim sledujeme. Pro
progndzu jsou to cytokeratininy, pro invazivitu nddoru pedevsim prolifera¢ni marker thymidinkindza a pro hodnoceni efektu chi-
rurgického zakroku zdkladni marker daného nddorového onemocnéni. Pfi follow up je situace oteviena a nepochybné kromé béz-
né uZivanych markerti budou v budoucnosti vyuZity i jiné kombinace parametrii biologické aktivity nddoru, neZ dosud.

Tato prdce byla podporena granty IGA NR 8301-3, IGA NR 9343-3 a vyzkumnym zdmérem VZ MSM 0021620819.





