Souhrn

Novak P.: Tumor infiltrujici lymfocyty jako prognosticky faktor kolorektalniho karcinomu po radikalni
chirurgické lécbé.

Uvod: Kolorektalni karcinom (KRK) patFi mezi nejéast&jsi maligni onemocnéni a piedstavuje
celosvétovy problém. Ceska republika patfi mezi zemé s nejvy$sim vyskytem KRK viibec. Boj s timto
onemocnéni se odehrava na nékolika liniich jako je prevence, vlastni chirurgicka a onkologicka lécba
a v neposledni fadé i odhad progndzy a spravné stanoveni individudlni |éCby.

Cil: Analyzovat vztah soucasnych klinickych a histopatologickych faktor( a tumor infiltrujicich
lymfocytd, dendritickych a ,natural killer” bunék. Dalsim cilem byla detekce pacientt s vysokym
rizikem zhorSeného celkového prezivani a tendenci k ¢asné recidivé malignity a tim i zkraceni
bezpfiznakového intervalu po radikalnich chirurgickych vykonech pro KRK.

Metodika: Analyza souboru 150 pacientl (93 muzid a 57 Zen), ktefi byli [é¢eni na Chirurgické klinice
FN Plzen v obdobi 2004-2007. Podminkou zarazeni do souboru byla radikalni chirurgicka operace. Ze
souboru byli vyfazeni pacienti, u kterych bylo riziko ovlivnéni imunitniho systému jinym procesem.
Hodnotili jsme endovaskularni (VI), endolymfatickou (LI) a perineuralni infiltraci (P1) rakovinovymi
burikami (0 - Zadn3, 1 - ano). Infiltrace tumoru byla detekovana jako intratumoralini (ITL),
intrastromalni (ISL), peritumoralni (PTL) a Crohn-like reakce (Crohn-like PTL). Stupnice hodnoceni
byla: zadna (0), mirna (1), stfedni (2) a zavazna (3). Reaktivni histologické zmény v lymfatickych
uzlinach (LN) byly popséany jako folikularni hyperplazie (LN-FH), sinusova histiocytdsa (LN-SH) a
pritomnost granulom( (LN-GR). Kvantifikovali jsme také imunohistochemickou expresi
CD4+,CD8+,CD57+ a S100 znakd na imunitnich burikach. VSechny tyto parametry byly kvantifikovany
stejnym zpUsobem z hlediska lymfocytarni infiltrace. Sledované parametry byly statisticky
analyzovany ve vztahu k bezpfiznakovému intervalu (DFI) a celkovému preziti (OS).

Diskuze: Autofi prokazali, Ze negativni prognostické faktory OS jsou infiltrace lymfatickych uzlin
metastatickym procesem, N2 stadium postiZeni lymfatickych uzlin, endovaskularni infiltrace a rozsah
intratumoralni infiltrace CD4+ lymfocyty. Pozitivni prognostické faktory OS jsou vyskyt
peritumoradlnich lymfocytl, Crohn-like peritumoralnich lymfocytd, folikularni hyperplazie
lymfatickych uzlin, rozsah intratumoralni infiltrace CD8+ lymfocyty a infiltrace tumoru CD57+.
Negativni faktory DFI jsou perineuralni infiltrace, metastaticka infiltrace lymfatickych uzlin a stav N2
lymfatickych uzlin. Intratumoralni infiltrace CD8+ lymfocyty je naopak faktor prodluzujici DFI.
Multivariaéni analyza prokazala kombinaci zavaznosti infiltrace lymfatickych uzlin metastatickym
procesem a zavaznosti infiltrace CD8+ lymfocyty jako nejlepsi prognosticky faktor pro predikci rizika
Casné recidivy (p<0,05).

Zavéry: Tumor infiltrujici lymfocyty a NK buriky se zdaji byt slibnymi prognostickymi faktory, které by
mohly najit své uplatnéni v kolorektalni chirurgii a nasledné onkologické Iécbé jako ukazatel typu
nebo kombinace typ( terapie, kterd by byla ucelné aplikovana u pacientd, u kterych by se dalo
predpokladat vétsi riziko ¢asné recidivy anebo zkraceni celkového preZziti. Stav tumor infiltrujicich
lymfocytl a NK bunék odpovida stavu imunitni systému z hlediska kontroly progrese rakoviny.
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