Nase zkuSenosti s detekci cirkulujicich
' nadorovych bunék v urologii
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Cil:

Cirkulujici nadorové bunky (CTC) jsou nezbytné pro vznik vzdalenych metastaz a jejich detekce byla dlouho povazovana za
projev agresivity nadorl a jeho schopnosti metastazovat do vzdalenych organt. Soucasné poznatky naznacuji, Ze metastaticky
rozsev muze byt ¢asnym projevem nadorové progrese a nikoli projevem pokrocilého nadorového onemocnéni. V nasi studii
hodnotime vyskyt CTC v periferni krvi u pacientu s diagnostikovanym urologickym onemocnénim (karcinom prostaty nebo
mocového méchyre) ve vztahu ke kvantifikaci CTC, korelaci vyskytu CTC a staddia onemocnéni.

Metoda:

U pacientu bylo odebrano 8 ml krve pfed vlastnim chirurgickym vykonem a po vykonu byl odebran  Urotelialni karcinom - vyskyt CTC
\ vzorek primarntho nadoru pro vysSetfenim patologem. Naslednym biologicko - patologickym
\ zpracovanim byly zachyceny eventualni viabilni CTC na membrané a po jejich kultivaci bylo
. provedeno jejich patologické hodnoceni.

. Vysledky:

\ Z 55 pacientu, ktefi podstoupili radikalni prostatektomii, jsme nalezli CTC u 28 nemocnych (51,9%). P¥i
' hodnoceni dle pT se jednalo o tento zachyt CTC: pT2a u 50%, pT2c u 47,2%, pT3a u 71% a pT3b u 33%

mCTC

nemocnych. V pfipadé hodnoceni ve vztahu ke GS se jednalo o tento zachyt CTC: GS(2+3) u 33,3%, wererd e
GS(3+3) U 56,6%, GS(3+4) U 42,1%, GS(3+5) U 100%, GS(4+4) u 50% a GS(4+5) u 50% nemocnych.

Z 39 pacientd, ktefi postoupili cystektomii pro urotelialni karcinom mocového méchyre, jsme nalezli
CTC u 25 nemocnych (64%). V pfipadé pTa to bylo u 35%, pT1 u 71%, pT2 u 50%, pT3 U 67% a pT4 u
67% nemocnych. Pfi hodnoceni ve vztahu ke gradingu nadoru jsme CTC naSli u G1 v 45%, u G2 v 60%
auG3v85%.

Karcinom prostaty - vyskyt CTC

| Zaveér:

% nalezenych CTC u karcinomu prostaty Zachyt CTC by mohl napomoci v nejen presné strategii dalsi
podielstocia lé¢by (napf. predikovat zvySené riziko vzniku metastaz u
primarné lokalizovaného onemocnéni), ale i v pfipadé ,liquid
biopsie“ prukazu nadorového onemocnéni bez zobrazitelného
primarniho loziska. acrc

B CTC nenalezeno
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Obrdzek ¢. 1. Zivé cirkulujici nddorové buriky zachycené u pacienta s karcinomem prostaty, ctyfi hodiny po
zaloZeni- naznaceno Sipkami (A, B). CTC po 14 dnech (C, D). Pruh predstavuje 20 um.



