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Vazeni a mili ¢tenafi,

dostavate do rukou nové cislo vasi ob-
libené Klinické onkologie a jisté netr-
pélivé ocekavate, jaké novinky z oblasti
prevence, diagnostiky a terapie nadoro-
vych onemocnéni mlzete ocekavat. Nez
se zactete do plvodnich i piehledovych
praci €eskych, slovenskych i dal3ich au-
tord, dovolim si vas zdrzet kratkou uva-
hou na téma soucasného sméfovani
diagnostiky nador(. Nezaméfim se na
dynamicky se rozvijejici a do velké miry
fascinujici oblast zobrazovacich metod,
nybrz na diagnostiku subtiln&jsi — mik-
roskopickou a submikroskopickou. Rad
bych vadi pozornosti vyzdvihnul ze-
jména dvé prace ceskych autorskych
tymi - jednu plvodni, z pera kralové-
hradeckych autort, a druhou prehle-
dovou, jejimiz autory jsou patologové
a molekularni genetici z Plzné.

Obé préce se zabyvaji problematikou
na prvni pohled diametralné odlisnou -
prace Buky et al analyzuje vliv pfed-
operacni radiochemoterapie na hustotu
CD8* tumor infiltrujicich lymfocyt( ade-
nokarcinomu rekta, zatimco prehledovy
¢lanek Duska et al je zaméfen na kom-
plexni diagnostiku Lynchova syndromu.
Pfes zdanlivou odtazitost obou témat
ale pfi pozorném ¢teni a uvazovani nad
obsahem téchto praci objevime prekva-
pivé velky pocet stycnych bodu.

Nejenze obé prace integruji, tak jak
je pro soucasnou moderni patologic-
kou diagnostiku charakteristické, po-
znatky morfologické, imunohistoche-
mické, molekularné-genetickeé i klinické,
ale jsou - byt kazda z jiného pohledu -
zaméfeny na problematiku vztahu imu-
nitniho systému a nadoru. Jestli existuje
téma, které v poslednich nékolika le-
tech rezonuje celym oborem onkologie
i vSemi souvisejicimi disciplinami, je to
pravé imunologie, resp. principy vztahu
nadoru a imunitniho systému. Kazdy
mésic se setkavame s novymi poznatky
nabizejicimi stale presnéjsi odpovédi na
otazky kancerogeneze. Proc a jak vlastné
vznika v nasi populaci nadord tak malo,
vezmeme-li v ivahu, jak nesmirné asty
je vyskyt somatickych mutaci poten-

cidlné nadory plsobicich? Jak inter-
aguje nas imunitni systém s jiz vzniklou
nadorovou populaci a co zplsobuje, ze
u nékterych nemocnych zistava proka-
zatelné vznikly nador dlouhou dobu sta-
bilni, zatimco u jinych rychle progreduje
a muize skoncit i fatalné? Jaké faktory
a jaké mechanizmy stoji za velmi pozd-
nimi recidivami nadord u pacientd s de-
kady trvajicimi remisemi? Proc je efekt
tzv. cilené Iécby u nékterych nemocnych
dlouhodoby, zatimco u jinych — byt maji
nador se zcela identickymi klinickymi
i morfologickymi rysy — dojde po poca-
tecni odpovédi rychle k recidivé a lé¢ba
se stava neucinnou?

Dovoluji si pfipomenout nékteré ze
zavérd, které zaznély v lofiském roce na
Brnénskych onkologickych dnech ve vy-
stoupeni francouzského experta na tuto
problematiku, prof. J. Galona. Ten od-
vazné prohlasil, ze nejsme daleko od
doby (resp. ze jiz tato doba nastala), kdy
soucasny systém klasifikace nadord na
zakladé TNM kritérii nebude mozné po-
vazovat za dostacujici a néjakym zpuso-
bem bude muset byt do stanoveni stage
nadoru zahrnuta rovnéz informace
o stupni odpovédi imunitniho systému,
jako napf. jim vyvinuté a propagované
imunoskore.

Na zakladé naseho soucasného po-
znani je mozné konstatovat, ze imunitni
systém je klicovym hraéem v obrané
proti vzniku a rozvoji naddorovych one-
mocnéni. Podivame-li se ale na imunitu
z druhé strany, zjistime, ze tak jako je
pro nas relativni novinkou zasadni uloha
imunity v kancerogenezi, jsou pro imu-
nitni systém novinkou pravé nadory.
Je tfeba si uvédomit, Zze béhem de-
sitky tisic let trvajici fylogeneze lidského
druhu bylo hlavnim tkolem imunitniho
systému chranit svého nositele pred nej-
raznéjsimi infekcemi a zajistit preziti do
doby, kdy je jedinec schopen reprodukce
a predani svych gent do dalsi gene-
race, a pfitom soucasné chranit nositele
pfed nezadoucimi projevy autoimunity.
Vzhledem k tomu, Ze naprosta vétsina
nadort se vyskytuje v pozdé&jsim dospé-
lém véku, setkava se imunitni systém

s .,nadorovou problematikou” teprve re-
lativné recentné v souvislosti s prodlu-
zovanim délky lidského Zivota a musi
tak vyvaZovat na jedné strané rozpo-
znani velmi dobfe ,maskovanych” nado-
rovych elementd lisicich se ¢asto pouze
minimalné od normalnich somatickych
bunék a pfitom nevyvolat autoimunitni
onemocnéni.

Celkem logicky tedy plati, ze ¢im vy3si
je imunogenita nadorovych bunék, tim
snaze maze byt imunitni systém alar-
movan a muze proti potencialnimu roz-
voji neoplazie zasahnout. Pravé u na-
dor(, kde dochazi k akumulaci rdznych
mutaci — at jiz v souvislosti s nedokona-
lym fungovanim opravnych systému pfi
replikaci DNA (jak je tomu napf. u ne-
mocnych s Lynchovym syndromem),
v disledku enormni expozice kancero-
gendm (jako napf. u karcinom plic vzni-
kajicich u kurakd) nebo v disledku indu-
kovanych mutaci béhem terapie (pouziti
radioterapie a systémové chemotera-
pie), narlista mnoZstvi tzv. neoantigent
a tim i imunogenita nadorové populace.
Neni proto tuplnym prekvapenim, ze se
Ize v téchto pfipadech setkat s morfolo-
gickymi projevy zvySené interakce bu-
nécné imunity (pfitomnost intratumo-
ralnich, zejména tzv. intraepitelidlnich
lymfocyti) s neoplastickymi elementy.
Jejich rozpoznani mize pomoci v dia-
gnostice a jejich kvantifikace nam muze
poskytnout dodate¢né informace pro-
gnostického, ¢i dokonce prediktivniho
charakteru.

Pii cteni vySe uvedenych i daldich
¢lankd bychom tedy méli pfemyslet
o roli imunitniho systému v kanceroge-
nezi, jeho interakci s nadorem a moz-
nosti zapojeni imunity do boje s nado-
rovymi onemocnénimi. Tak jak nam radi
cela fada novych poznatkl tvoficich
soucasnou informacni vinu pfezdivanou
~munologické” i ,imunoterapeutické
tsunami®.

Preji vam pfijemné cteni!

prof. MUDr. Ales Ryska, Ph.D.
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