Patologie - diagnosticka, prognosticka a prediktivni

Jednim z hlavnich ukol(i soucasné patologie v modernim slova smyslu je kromé piresné diagndzy a
uréeni etiopatogeneze onemocnéni také urceni, resp. odhad progndzy nemoci, predpovéd reakce na
terapii a sledovani pribéhu IéCby. Vzhledem k tomu, Ze téchto Ukoll nelze dosahnou klasickymi
metodami, vznikl novy obor molekularni patologie, ktery zavadi nové progresivni metody. Proto také
v nejnovéjsich klasifikacnich systémech nadorl nehraji roli pouze makroskopické a mikroskopické

udaje, ale také data vychdzejici z molekularni biologie a cytogenetiky.

Progndzou rozumime odhad pribéhu nemoci bez ohledu na lécbu. Predikci rozumime v tomto
kontextu odhad pribéhu nemoci v zavislosti na konkrétni Ié¢bé. Progndza a predikce jsou informace
zcela zadsadniho vyznamu, a proto by mély byt co moznd nejpresnéjsi, protoze na nich zavisi kromé
jiného i strategie lécby. Ztoho divodu byly do patologické terminologie zarazeny pojmy jako

prognosticky znak/marker, prediktivni znak/marker a prognosticka, resp. prediktivni patologie.

Mezi znaky souvisejici s nadorem patfi napf. velikost nadoru, uspofddani nadorovych bunék, zvysené
hladiny nékterych enzymU a molekuldrné-biologické znaky. Mezi znaky souvisejici s pacientem patfi
napr. vék, pohlavi, znaky provazejici nemoc (teplota, infekce), recidiva nadoru apod. A kone¢né mezi

znaky souvisejici s okolim patfi napf. znecisténi prostredi.

V posledni dobé je snaha, aby biologické chovani nddoru bylo podpofeno nejen znaky
morfologickymi, ale i znaky stanovené molekuldrné-biologickymi metodami (stanoveni vyskytu gen(
zodpovédnych za vznik nadoru, analyza zmén genetické informace a obsahu DNA, stanoveni znak
angioneogeneze, kterd ma vyznam v metastazovani a fada dalSich). Kromé vyznamu prognostického
a prediktivniho maji tyto informace vyznam v ¢asné diagnostice nador(i, pfi stanoveni citlivosti
nadorl na terapii, pfi sledovani efektivnosti IéCby nebo pfi analyze protinadorového efektu novych
|éCiv apod. Je tfeba mit na paméti, Ze sou¢asnym trendem v diagnostickém procesu je snaha o co
nejmensi zatéZ pacienta, to znamena ziskat z minimalniho mnoZstvi odebrané tkané maximum
informaci. Zjednoho vzorku lze tak ziskat informace tykajici se morfologie, imunofenotypu,

molekuldrnich zmén a komplexniho genomového a proteinového profilu.

Na Ustavu klinické a molekuldrni patologie se vysetfuje celd fada diagnostickych, prognostickych a
prediktivnich znak(. Spektrum metodik zabira, jak imunohistochemii tak metody molekularné-
biologické. Ve vétsiné pripadl se jedna o standardni vySetfeni podle platnych metodickych pokynu.
Vedle toho se vsak na Ustavu snaZi najit, popsat a validovat nové, zejména prognostické markery.

Popsat novy marker neni jednoducha zéleZitost. Nejprve musi byt vybran dostatecné velky soubor



vhodnych pacientl a nasledné se predpokladany marker testuje a posléze statisticky vyhodnocuje

jeho zastoupeni v rlaznych kategoriich pacientl. Na Ustavu se ale podafilo popsat nékteré nové

markery pro karcinomy plic nebo prostaty.

Obr. 1 Archiv mikroskopickych skel

Obr. 2 Archiv parafinovych blokd



