Prognostické markery chirurgické 1écby malignich plicnich
nadort

Uvod: Plicni karcinom je nejéastdji se vyskytujici malignitou v dosp&lé populaci
ve vyspélych zemich. Zvoleni idedlni strategie 1éCby plicniho karcinomu je zavislé na véasné
diagnostice tohoto onemocnéni, jelikoz pteziti a progndéza onemocnéni jsou siln¢ ovlivnény
klinickym stadiem, ve kterém je 1écba zahajena. Vedle konvencnich diagnostickych metod I1ze
diagnostiku doplnit a zpiesnit stanovenim imunochemickych markeri.

Cil: Zadny z biomarker?i zatim nebyl vyhodnocen jako dostateéné specificky pouze pro
jeden typ nadoru. V nasi praci jsme se pokusili sestavit panel nékolika markert, které by svou
specificnosti mohly byt uzite¢né jak ke zhodnoceni prognodzy, tak i k diagnostice nadord,
zejména v situacich, kdy nelze odebrat validni histologicky vzorek. Déle jsme stanovovali
souvislost mezi klinicko-patologickymi parametry plicniho karcinomu a hladinou
imunochemickych markerti a vliv hladiny imunochemickych markert na prognézu pacient.

Metodika: Do nasi studie bylo zatfazeno 109 pacientl s plicnim karcinomem a 109 osob
s negativni onkologickou anamnézou v kontrolni skuping. Pacienti s plicnim karcinomem byli
operovani na Chirurgické klinice FN a LF UK v Plzni mezi 17. dubnem 2018 a 26. srpnem
2020. U kazdého pacienta byla stanovena hladina CEA, NSE, CYFRA 21-1, MonoTotal, IGF-
1, proGRP a TPS. Nabéry u pacientl s plicnim karcinomem byly realizovany v den operace,
tyden po operaci a pak po 90 a 365 dnech. Poté byla hladina jednotlivych markeri statisticky
analyzovana v souvislosti s vybranymi klinicko-patologickymi faktory plicniho karcinomu a
s progndzou pacienta.

Vysledky: Hladina kazdého imunochemického markeru kromé TPS stanovaného v nasi
studii u pacientdl s primarnim plicnim karcinomem byla statisticky signifikantné vyssi nez u
pacientl z kontrolni skupiny. V univaria¢ni analyze byly vytvofeny ROC kiivky pro jednotlivé
markery. Kfivky vSech markerti vyjma TPS byly statisticky signifikantni. Do multivaria¢niho
modelu pak byly zvoleny a zahrnuty ROC ktivky markert CYFRA 21-1, CEA a IGF-1. Tento
model poskytl plochu pod kiivkou AUC=0.7730. Dale jsme zjistili, Ze hladina CYFRA 21-1 a
markeru MonoTotal signifikantn€ vzristd s klinickym stadiem 1 velikosti tumoru. Ve vztahu
k prognoze byla zastiZzena statisticka signifikance NSE, ktera vzrtistala pred imrtim, a hladiny
CYFRA 21-1 a CEA, jez obé vzristaly pted recidivou/progresi onemocnéni. Epidermoidni
plicni karcinom byl spojen se signifikantné vySsi hladinou CYFRA 21-1, plicni adenokarcinom
naopak vykazoval statisticky signifikantn€ vys$§i hladinu CEA. Souvislost mezi s hladinou
imunochemickych markerti a stavem lymfatickych uzlin nebyla v nasi studii prokazana.

Zavér: V nasi studii se podafilo stanovit panel tfi imunochemickych markeri (CYFRA
21-1, CEA a IGF-1), jehoz ROC kiivka poskytuje AUC=0.7730. Hodnoty hladin
imunochemickych markerii v zavislosti na klinicko-patologickych faktorech plicniho
karcinomu se shoduji s literarnimi udaji. Pouze hladina imunochemickych markerti v zavislosti
na uzlinovém postizeni shodu s dostupnou literaturou neprokazala.



