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Uvod

Nemalobunecné karcinomy (NSCLC) tvori priblizne
85% vSech nadoru plic. Histologicky je muzeme
rozdelit na spinocelularni karcinomy, adenokarcino-
my a velkobunecne karcinomy. Na rozdil od
malobuneécneho karcinomu rostou pomalu a |sou
dlouho bezpriznakove, proto jsou casto diagnostiko-
vany az v pozdnim stadiu. 55% pacientu ma v dobe
diagnozy jiz vzdalene metastazy. Hlavnim rizikovym
faktorem pro vznik karcinomu plic je koureni, méne
casto chronicke Intersticialni zanety plic nebo
iInhalace skodlivych latek jako je radon Ci azbest.
Vzhledem Kk narustu incidence u nekuraku v

poslednich letech se uvazuje | o vlivu genetickych
faktoru, ale také mikrobiomu.
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Porovnat vyskyt vybranych zastupcu mikrobioty u pacientu se dvéma histologickymi
typy nemalobunecného karcinomu plic - adenokarcinomem a spinocelularnim karcinomem.
Nasim dalsim cilem bylo posoudit vztah mezi pritomnosti statisticky vyznamnych druhu a
kourenim. Hodnotily jsme jejich Cetnost u kuraku, nekuraku a exkuraku. Pfipadné nalezene
asoclace by v budoucnu mohly prispet k lepsimu zacileni navazujicich diagnostickych |
léCebnych postupu.

Metodologie

V obdobi od dubna 2019 do fijna 2021 byly od pacientu, ktefi vyhledali peci Kliniky plicnich
nemoci a tuberkulozy FNOL z duvodu podezreni na zhoubny novotvar plic, odebirany
vzorky na kultivacli. Jednalo se o vyplach dutiny ustni, vyter z rekta, vzorek stolice a
tekutinu z BAL. Po dokonceni diferencialni diagnostiky byla do hodnoceni zahrnuta data
pouze od tech pacientu, u kterych byla potvrzena diagnéza NSCLC, vCetné jednoznacne

klasifikace histologickeho typu.

Zkoumany soubor zahrnoval 87 pacientu s adeno-

karcinomem (30 zen, 57 muzu; veékovy prumer 70 let) a 60 pacientu se spinocelularnim
karcinomem plic (17 zen, 43 muzu; vekovy prumer 71 let). Kultivace probihala na pudach:
krevni agar, Sabouraud agar, NAS, Anaerobni krevni agar BHI, Schaedleruv agar, FA agar
S neomycinem (vse Oxoid CZ s.r.o.), v pripade stolice a vyteru z rekta navic na
MacConkey agar a Deoxycholat-citratovy agar (Trios s.r.0.). Ze vzorku vykultivovane

mikroorganismy byly identifikovany metodou hmotnostni spektrometrie MALDI TOF-.

Casté&jsi u adenokarcinomu Castgjdi u spinocelularniho karcinomu

Dutina Ustni (DU) adenokarcinom |spinocelularni karcinom Dutina ustni (DU) adenokarcinom |spinocelularni karcinom (p
Streptococcus sanguinis 30 6 0,001| |Candida tropicalis 1 7 0,007
Neisseria flavescens 12 1 0,016| |Staphyloccoccus capitis 1 6 0,016
Steptococcus anginosus 29 9 0,019| |Candida glabrata 0 4 0,023
Pseudomonas aeruginosa 7 0 0,042| |Klebsiella oxytoca 0 4 0,023
Staphylococcus aureus 9 1 0,05] |Staphylococcus hominis 1 5 0,036
Vytér z konecniku (R ) adenokarcinom |spinocelularni karcinom Globicatella sanguinis 5 9 0,046
Bacteroides massiliensis 12 0 0,003| [Vytér z konecCniku (R ) adenokarcinom |spinocelularni karcinom |p
Clostridium innocuum 25 6 0,01| |Stolice (ST) adenokarcinom |spinocelularni karcinom (p
Streptococcus parasanguinis 8 0 0,022| |Enterococcus durans 2 I 0,01
Stenotrohomonas maltophilia 11 1 0,028| |Proteus vulgaris 3 0 0,045
Prevotella bivia 11 1 0,028| |Staphylococcus hominis 3 0 0,045
Bacteroides cellulosilyticus 7 0 0,042| |Broncoalveolarni lavaz (BAL) |adenokarcinom |spinocelularni karcinom |p

Stolice (ST) adenokarcinom |spinocelularni karcinom Bifidobacterium longum 0 5 0,012
Citrobacter braakii 7 0 0,045 Bifidobacterium bifidum 0 4 0,031
Pseudomonas aeruginosa 8 0  0,047| |Streptococcus sanguinis 3 8 0,046

Broncoalveolarni lavaz (BAL)
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spinocelularni karcinom
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Vysledky

Na zakladé porovnani vysledku kultivace u pacientu
s adenokarcinomem a spinocelularnim karcinomem
byl zjisten vyznamny rozdil v zastoupeni nekterych
druhu. U pacientu s adenokarcinomem bylo vysSsSi
zastoupeni  Streptococcus sanguinis, Neisseria
flavescens, Str. anginosus, Pseudomonas aerugi-
nosa, Bacteroides massiliensis, Clostridium Inno-
cuum, Stenotrophomonas maltophilia, Str. salivarius
(P<0,05). U pacientu se spinocelularnim karcinomem
se castéji vyskytoval mensSi pocet druhu, napr.
Candida tropicalis, Globicatella sanguinis a Staphy-
lococcus capitis. Po korelaci s kourenim, se ukazalo,
ze cast bakterii je potlacovana kuractvim, takze jejich
relativne vyssi vyskyt u adenokarcinomu je pravde-
podobné zpusobem jejich prostym potlacenim u
kuraku se spinocelularnim karcinomem. Na koureni
nezavisla byla pouze asociace Str. anginosus a P.
aeruginosa, v obou pripadech jde o prozanetlive
oportunni patogeny.

Zaver
Vznik spinocelularniho  karcinomu ma uzkou
souvislost s kourenim, naopak u nekuraku se casteji

vyskytuje adenokarcinom. Rozdilne zastoupeni
mikroflory u pacientu s adenokarcinomem a
spinocelularnim  karcinomem tak muze Dbyt

zpusobeno bud dlouhodobym vlivem koureni, nebo
se muze Jednat o faktor uplatnhujici se v
kancerogenezi. Nase prace detekovala dva druhy
bakterii, ktere jsou asociovany s adenokarcinomem
bez ohledu na koureni, takze |jde o potencialni
markery tohoto typu NSCLC.




