ABSTRAKT

Vychodiska

Vlastnosti populace bunék karcinomu prsu se v bézné klinické praxi vyuzivaji ke stanoveni prognozy
zhoubného onemocnéni (prognostické faktory) a k piedpovédi reaktivity nadoru na urcitou 1é¢ebnou modalitu
(prediktivni faktory). Nezbytnym nezavislym prognostickym faktorem u Zen s ¢asnym karcinomem prsu je také
stav axilarnich miznich uzlin. Soucasti primarni operace je proto také chirurgicka exstirpace axilarnich uzlin a
jejich histopatologické vysetieni. Rozsah tohoto vykonu je variabilni, za standardni se v soucasné dobé povazuje
biopsie sentinelové uzliny. Je vSak mozné, Ze tento typ zakroku neni nejvhodnéjsi pro vSechny pacientky
S primarnim prsnim karcinomem.

Cile prace

Cilem této prace je ovéfit, je-li s dostate¢nou presnosti mozné predvidat postiZzeni axilarnich lymfatickych
uzlin pouzitim neopera¢ni metody — tedy vyhodnocenim kombinace prognostickych a prediktivnich faktort
samotného primarniho nadoru. Nastrojem pro tuto predikci je matematicky model sestaveny na zakladé souboru
udaju o pacientkach lé¢enych pro zhoubna onemocnéni prsu ¢asnych stadii. Pouziti tohoto modelu v kazdodenni
praxi pak mize umoznit ptizpsobeni radikality zakroku v axile pro kazdou individualni pacientku.

Pacienti a metody

V této retrospektivni studii jsme pouzili udaje 617 zen lécenych v piedni onkochirurgické jednotce Medicon
Praha s.r.o., které byly 1é€eny primarnim opera¢nim zékrokem a pfi operaci byla z axily ziskana alespon jedna
lymfaticka uzlina. Prvni sada daji vzesla ze zobrazovacich metod a z histologického hodnoceni bioptickych
vzorkl (tzv. ,,pfedoperacni vlastnosti*), dalsi sada byla zkompletovana po operaci — hodnocenim histologickych
preparat (tzv. ,,pooperaéni vlastnosti®). VSechny zjisténé hodnoty byly vloZeny metodou ,,enter” do logistické
regresni rovnice.

Vysledky

Pooperacni vlastnosti jsou povazovany za vérohodnéjsi, protoze mohly vzniknou na zakladé hodnoceni
veskerého materidlu nadoru. S jejich pouzitim byl vytvofen pooperacni model. Pouze velikost nadoru,
lymfovaskularni invaze a zastoupeni progesteronovych receptortt prokazaly statistickou vyznamnost. Regresni
model vykazoval dobré predikéni schopnosti — plocha pod kiivkou ROC = 0,78. Tato predikéni schopnost byla
vyssi, pokud se v modelu ponechaly také dalsi vlastnosti, i kdyz nedosahovaly statistické vyznamnosti. Nasledn¢
byly srovnany ptfedoperacni a pooperacni hodnoty — pouze grading byl statisticky vyznamné odliSny a proto
musel byt z modelu vyfazen; stejné tak musela byt vyfazena lymfovaskularni invaze, ktera pred operaci nebyla k
dispozici. Pfedopera¢ni model vykazoval dobrou predikéni schopnost, pokud se pouzily pooperaéni hodnoty
(ROC = 0.77), ale pouze dostatecnou predikéni schopnost, pokud se pouzily pfedoperaéni hodnoty (ROC =
0.66).

Diskuse

Uspé&snost predikce pooperaéniho modelu je pIné srovnatelna s podobnymi prediktivnimi modely dosud
publikovanymi v literatufe. Pro klinickou praxi je vSak tento model nepouzitelny, protoze pooperacni tidaje
nejsou k dispozici v dobé stanoveni diagnoézy. Ackoliv se predoperacné ziskané idaje (s vyjimkou gradingu)
vyznamné nelisili od poopera¢nich daju, jejich dosazenim do upravené predoperaéni regresni rovnice vznikl
model, jehoz predikéni schopnosti jsou obtizné pouzitelné pro rozhodovani v dobé diagnoézy (senzitivita pouze
nedovoli spolehlivé hodnotit vlastnosti nadoru jiz v dobé stanoveni diagndzy. Pokusili jsme se navrhnout n¢které
modifikace hodnoceni nadoru v klinické praxi, které by mohly vést ke zlepSeni predik¢ni schopnosti modelu.

Zavéry

Nas prediktivni model neni v soucasné dobé schopen identifikovat Zeny s vysokou pravdépodobnosti
pritomnosti nebo naopak absence axilarnich metastdz. Nemize proto spolehlivé nahradit prognostickou
informaci ziskanou exstirpaci a histologickym vysetfenim axilarnich uzlin.



