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Obr. 16. Karcinom penisu, barveno imunohistochemicky protildtkou proti PD-L1, zvétSeno 20X, A — negativni,

B - slabé pozitivni, C - silné pozitivni

Fig. 16. Penile carcinoma, immunohistochemically stained with anti-PD-L1 antibody, magnified 20X, A — ne-

gative, B—weakly positive, C - strongly positive
ZAVER

Aktudlné je metastatické postizeni regionalnich
lymfatickych uzlin nejdalezitéjsim prognostic-
kym markerem u SCC penisu (11, 12). Vzhledem
k tomu, Ze se jedna o pozdni znak, je tfeba najit
jiné prognostické markery na mikroskopické Urov-
ni jiz pfi patologickém vysetfeni tkdné z biopsie ¢i
excize primarniho nddoru za Ucelem efektivnéjsi
stratifikace nemocnych podle rizika a potfeby
adjuvantni terapie. V nasich studiich se poda-
filo najit vyznamné a reproducibilni nepfiznivé
prognostické markery: nadorovy budding, fidky/
chybéjici lymfocytarni infiltrat, mutovany profil
p53 a vysokou nadorovou mutacni naloz (TMB).
Budding, lymfocytarni infiltrat a p53 koreluji s pre-
zitim vyznamnéji nez pl stadium, histopatologicky
grade nebo morfologicky subtyp SCC penisu.
U exprese PD-L1 nebyl potvrzen Zadny signifi-
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kantni vliv na prognézu pacientd s SCC penisu.
Vyzkum nalezl vy3$si mutacninaloz (TMB) a Castéjsi
expresi PD-L1 u HPV-independentnich nadord ve
srovnani s HPV-asociovanymi. Z nedavno schvale-
ného podani pembrolizumabu v 1é&bé solidnich
nadorl s vysokym TMB vyplyva potfeba klinické
studie u nemocnych s SCC penisu, zejména HPV-
-independentnim.

Zavéry vyzkumu ilustruji dvoji onkogenezi
SCC penisu: 1. HPV-asociovany SCC charakteri-
zovany nizkou TMB, méné ¢astou expresi PD-L1
a nizsim poctem tumor infiltrujicich lymfocytd;
2. HPV-independentni SCC spojeny s chronickym
zanétem, ktery vede k vyssimu poctu ziskanych
mutaci (vysoké TMB) a zvysené neoantigenni
produkci (napf. PD-L1) a vysoké infiltraci imunit-
nimi bunkami. Tito pacienti by mohli vzhledem
k vy$Simu TMB a casté PD-L1 expresi profitovat
Z imunoterapie.
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