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metastaz v dobé resekce primarniho tumoru
(o =0,014) a horsim OS (HR 2,3; p = 0,048). Dalsi
data pfinesla v roce 2021 multicentricka prospektiv-
ni studie tymu Basso et al,, jejimz cilem bylo zjistit
prognostickou roli CTC u pacientd s metastatickym
renalnim karcinomem (mRCC). Primarné posoudili
korelaci mezi po¢tem CTC a PFS, sekundarni cil pak
pfedstavoval porovnani OS. Sledovali skupinu 195
pacientd s mRCC lécenych inhibitory tyrosinové
kindzy, a to bud sunitinibem (77,5 %) nebo pazo-
panibem (21 %). Pocet CTC byl pak zjistovan ve
Ctyfech ¢asovych Usecich — v den zahdjeni lécby,
pak 28.a 56.den Ié¢by, a poté pfi progresi nebo ve
12 mésicich bez progrese. Na zacatku Ié¢by proka-
zali pfitomnost alespon jedné nebo vice CTC/75 ml
periferni krve u 46,7 % pacient’. U 15 % pacientt
pak byla zjisténa koncentrace tfi a vice CTC/7,5 ml
krve. Soubor pacient pak rozdélili do dvou sku-
pin — pacienty s méné nez tfemi CTC/7,5 ml krve
a pacienty s tfi a vice CTC/75 ml krve. U pacien-
ta s tfi a vice CTC/7,5 ml krve byl nizsf median
PFS (5,8 vs. 15 mésict; HR 1,99; 95% Cl 1,28-3,03;
p = 0,002), kratsi odhadovany OS (13,8 mésicd vs.
52,8 mésicl; HR 199; 95% Cl, 1,17-3,2; p = 0,003).
Studie prokazala, Ze piftomnost tif a vice CTC/7,5 ml
krve na zacatku lé¢by pacientd s mRCC je spojena
s vyznamneé krat$im PFS a OS (15).

NADORY MOCOVEHO MECHYRE
A HORNICH CEST MOCOVYCH

Nadory mocového méchyre a hornich cest moco-
vych (urothelial cancer — UC) se fadi k nddorovym
onemocnénim s nejvyssimi ndklady na lécbu. Pi-
blizné 75 % karcinom mocového méchyre (KMM)
je diagnostikovano v neinvazivnim stadiu. Toto
stadium ma sice nizkou nadorovou specifickou
mortalitu, ale je charakterizovano ¢astou recidivou.
To vede k nutnosti celozivotniho sledovani, které je
zaloZeno na opakovanych invazivnich a ndkladnych
cystoskopickych kontrolach a v pfipadé recidiv musi
byt pacient opakované hospitalizovan a operovan,
coz vede k vysokym nakladdm. Z toho divodu je
snaha o nalezeni markerd, které by kromé zlepsenti
diagnostiky, urceni prognézy a sledovani efektu
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terapie, také usnadnily ndkladnou a ¢asto invazivni
dispenzarizaci pacientl (16). Fakt, Ze pfitomnost
CTC je negativnim prognosticky faktorem, potvrdili
v roce 2014 Gazzania et al. prospektivni, unicent-
rickou studii, kterd zafadila 120 pacientl s KMM
stadia pI'1 G3, ktefi byli indikovani k transuretralni
resekci mocového méchyre (TURM) a nasledné
adjuvantni Bacillus Calmette Guerin (BCG) intrave-
zikdInf imunoterapii. Cilem bylo prokazat asociaci
incidence CTC s dobou do prvni rekurence (time
to first recurrence — TFR) a preziti bez progrese
(progression free survival — PFS). Detekovany byly
CTC u celkem 24 (20 %) pacient( a prokazala se jak
snizenou TFR (HR 1,99; 95% CI 1,38-6,18; p = 0,005),
tak snizenym PFS (HR 7,17, 95% Cl 1,89-2721; p =
0,004). Tato studie potvrdila, ze pomoci analyzy CTC
by pacientlm s pT'T KMM mohlo byt prokdzéno sys-
témové onemocnéni jiz v dobé diagndzy a mohli
by eventuelné profitovat ze systémové Iécby (17).
Negativni prognostickou hodnotu CTC potvrdila
i studie Flaig et al, kde ze 44 zafazenych pacient(
s KMM byla detekovana alespon jedna CTC/7,5 ml
krve u péti pacientl ze 30 (17 %) s klinicky lokali-
zovanym KMM a u sedmi pacientl (50 %) s meta-
statickym KMM. S medidanem sledovani 337 dnd
zemfelo viech sedm jedincl s metastatickym KMM
a detekovatelnymi CTC (18). Déle byla v roce 2017
byla publikovana rozsahla metaanalyza k posouzeni
prognostické a diagnostické hodnoty CTC u UC.
Zahrmuto bylo 30 publikovanych studii s celkem
2161 pacienty s UC z databazi Medline, Embase
a Web of Science. Rozsahla metaanalyza v roce
ukazala, Ze pozitivita CTC byla vyznamné spojena se
stadiem nadoru (< I vs. I, IV) (Odds Ratio [OR] 4,60,
95% Cl 2,34-9,03), histologickym stupném (|, Il vs.
1) (OR 2,91, 95% CI 1,92-4,40), pfitomnosti metastaz
(OR 5,12; 95% Cl 3,47-7,55) a pfitomnosti metastaz
do regiondlnich lymfatickych uzlin (OR 2,47, 95%
Cl 1,75-3,49). Pfitomnost CTC byla také vyznamné
spojena se spatnym OS (HR 3,98; 95% Cl 2,20-7,21)
a PFS (HR 2,22; 95% (I 1,80-2,73) (19).

Vyznam monitorace hladiny CTC béhem Ié¢by
podporuje i prace Jin et al. zroku 2023, jejimz cllem
bylo potvrdit prognostickou hodnotu detekce CTC
u pacientl se svalovinu infiltrujicim KMM (MIBC —
muscle invesive bladder cancer) lé¢enych neoad-



