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Uvod

Maligni nadory dutiny ustni predstavuji asi 30 % vsech nadoru
hlavy a krku. Histologicky se v 95 % pripadu jedna o spino-
celularni karcinom. Vice nez 95 % spinocelularniho karcinomu
vznika u pacientu starsich 40 let, muzi jsou oproti zenam
postizeni dvakrat castéji. Priblizné~tu™tretiny pacientu je spino-
celularni karcinom diagnostikovan ve stadiu | a Il, péetilete preziti
je v techto pripadech 80 % (stadium I) a 65 % (stadium II).
Bohuzel vetSina spinocelularnich karcinomu je diagnosti-kovana
v pokrocilych stadiich choroby (lll a 1IV) s peéetiletym prezitim
mensim nez 50 % a celkovym prezitim 30 %, a to zejména proto,
Zze se u techto pacientu Casto vyskytne recidiva nebo vzdaleneé
metastazy.

Jedna z nejcastejsich lokalizaci spinocelularniho karcinomu
dutiny ustni je oblast jazyka, ktera je zaroven spojena s nejhorsi
prognozou. Hodnoceni progndézy techto nadoru zavisi na
nekolika faktorech, napr. gradingu, perineuralnim Sireni,
intravaskularni nvazi, pritomnosti metastaz. DalsSim potencio-
nalnim faktorem je hodnoceni tumor infiltrujicich lymfocytu
a makrofagu (TIL), jejichz vyznam zatim nebyl u nadoru dutiny
ustni dostatecne prokazan.

Cil

Zhodnoceni vyznamu TILs u spinocelularniho karcinomu jazyka
ve vztahu k vybranym Kklinicko-patologickym faktorum: pohlavi,
vek, nadorovy grade, metastazy v regionalnich lymfatickych
uzlinach, extrakapsularni sSireni mimo uzlinu, angioinvaze,
perineuralni sireni, pozitivita p16, konzumace alkoholu, koureni.

Metodika

Ve vzorcich u 30 pacientu se spinocelularnimi karcinomy jazyka
diagnostikovanymi v letech 2018-2021 byly pomoci imunohisto-
chemie analyzovany markery T-lymfocytu (CD8) a makrofagu
(CD68) v 5 kompartmentech nadoru: parenchym a stroma
v centru nadoru, parenchym a stroma v oblastl invazivniho Cela
nadoru a ve stromatu pod nadorem (viz obr. 1). PocCet techto
bunék jsme hodnotili v “hot spot” jednotlivych kompartmentu pri
zvetseni 400x a nasledne |sme pocet TILs porovnavali
s vybranymi klinicko-patologickymi faktory. K analyze dat byl
pouzit statisticky software IMB SPSS Statistics verze 23.
Vsechny testy byly provadeny na hladine signifikance 0,05.
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A - parenchym a stroma v centru tumoru - barveni HE
B - parenchym a stroma v centru tumoru - CD8

C - invazivni celo tumoru - barveni HE

D - invazivni celo tumoru - CDS8

E, G - stroma mimo tumor - barveni HE

F, H - stroma mimo tumor - CD8

Vysledky

Tab. 1: Zakladni popis souboru 30 pacientu

pocet | procento
Pohlavi M 21 70,0%
Z 9 30,0%
Grade 1 9 30,0%
2 13 43,3%
3 8 26,7%
Metastazy neuvedeno 8 26,7%
v uzlinach ne 10 33,3%
ano 12 40,0%
Extrakapsularnijneuvedeno 9 30,0%
sSireni ne 17 56,7%
ano 4 13,3%
Angioinvaze ne 23 76,7%
ano ! 23,3%
Perinuralni ne 23 76,7%
Sireni ano 7 23,3%
Alkohol neuvedeno 3 10,0%
ne 5 16,7%
ano 22 73,3%
Koureni neuvedeno 2 6,7%
ne 14 46,7%
ano 14 46,7%
ple+ neuvedeno 11 36,7%
ne 15 50,0%
ano 4 13,3%

Tab. 2: Median veku, pocCtu CD8 a CD68 v jednotlivych kompartmentech
nadoru

Median | Minimum | Maximum

Vek 59,5 42 87
CD8 parenchym centrum nadoru 37,5 1 220
CD8 stroma centrum nadoru 141,5 1000
CI?B parenchym invazivni okraj 325 0 160
nadoru

CD8 stroma invazivni okraj nadoru 210,0 18 650
CD8 pod nadorem 280,0 50 1570
CD68 parenchym centrum nadoru 38,0 0 150
CD68 stroma centrum nadoru 102,5 0 280
CI?GS parenchym invazivni okraj 390 0 130
nadoru

CDG68 stroma invazivni okraj nadoru 120,0 0 370
CD68 pod nadorem 140,0 0 750

Vztah mezi poctem TILs a pohlavim pacientu: Nebyla prokazana
signifikantni zavislost mezi poctem TIL v jednotlivych kompartmentech
nadoru a pohlavim pacientu.

Vztah mezi poctem TILs a pritomnosti metastaz v regionalnich
uzlinach: V pripade pritomnosti metastaz v uzlinach byl prokazan
signifikantne mensi pocet TILs CD68 v parenchymu centra nadoru
(p = 0,035).

Vztah mezi poctem TILs a extrakapsularnim sirenim mimo uzlinu:
Nebyla prokazana signifikantni zavislost mezi poctem TILs v jednotlivych
kom-partmentech nadoru a extrakapsularnim sirenim.

Vztah mezi poctem TILs a angioinvazi: Nebyla prokazana signifikantni
zavislost mezi poctem TILs v jednotlivych kompartmentech nadoru
a angioinvazi.

Vztah mezi poctem TILs a perineuralnim sirenim: Nebyla prokazana
signifikantni zavislost mezi poctem TILs v jednotlivych kompartmentech
nadoru a perineu-ralnim sirenim.

Vztah mezi poctem TILs a p16+: Nebyla prokazana signifikantni zavislost
mezi poctem TILs v jednotlivych kompartmentech nadoru a p16+.

Vztah mezi poctem TILs a konzumaci alkoholu: Nebyla prokazana
signifikantni zavislost mezi poctem TILs v jednotlivych kompartmentech
nadoru a konzumaci alkoholu.

Vztah mezi poctem TILs a kourenim: U kuraku byl prokazan signi-
flkantne mensi pocet TILs CD8 v kompartmentu stroma centrum nadoru
(p = 0,048) a signifikantne mensi pocCet TILs CD8 v kompartmentu stroma
invazivni celo nadoru (p = 0,027).

Vztah mezi poctem TILs v jednotlivych kompartmentech nadoru
a veékem pacientu. Spearmanova korelaéni analyza neprokazala
signifikantni zavislost mezi poctem TILs v jednotlivych kompartmentech
nadoru a vékem pacientu.
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Vztah mezi pocétem TILs v jednotlivych kom-
partmentech nadoru a grade: Byla prokazana
signifikantni zavislost mezi pocCtem TILs CD68
v kompartmentu stroma centrum nadoru a grade
(p = 0,007) a signifikantni zavislost mezi poCtem TILs
CD68 v kompartmentu stroma invazivni celo nadoru
a grade (p = 0,0004). V pripade grade 2 byly zjisteny
signifikantne vyssi pocCty TlLs CD68 v kompartmentu
stroma centrum nadoru a v kom-partmentu stroma
invazivni celo nadoru nez v pripadé grade 1, nebo
grade 3.

Zaver

Nase studie prokazala vztah poctu TILs
S kourenim (CD8), metastazami
v uzlinach a nadorovym gradingem
(CD68). Tato souvislost byla ale patrna
pouze pro urcité kompartmenty nadoru,
coz zduraznuje vyznam hodnoceni TILs
v Jednotlivych sublokalizacich nadoru.
Stanoveni TILs muze byt potencionalnim
nezavislym prognostickym faktorem u kar-
cinomu dutiny ustni a jejich stanoveni by
se melo stat standardni soucasti
patologické zpravy. Nicmene v navaznosti
na nasi pilotni studii jsou nutné dalsi
studie k prukazu a potvrzeni vztahu TILs
a prognozy spinocelularnich karcinomu
dutiny ustni.
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