Abstrakt

Karcinom jicnu patfi mezi malignity gastrointestinalniho traktu s nejhorsi progndzou. Soucasné moznosti [éCby,
zahrnujici chirurgickou resekci, chemoterapii, radioterapii nebo kombinaci téchto zplsobu, maji nizkou Gcinnost
a pétileté preZivani se u pacientd s rakovinou jicnu pohybuje pouze okolo 10 az 15 %. Imunoterapie se jako
samostatna terapeuticka modalita dostala v posledni dekddé do popredi Ié¢by fady solidnich tumord. Uspéch
imunoterapeutickych pristupt vSak zavisi nejen na infiltraci nadorového mikroprostfedi imunitnimi burikami, ale
téz na fenotypu téchto infiltrujicich bunék.

Cilem tohoto projektu bylo zhodnotit pomoci pritokové cytometrie imunologické rysy tumor-infiltrujicich
lymfocytl ziskanych z rGznych tkanovych kompartmentl (nador, peritumordzni tkan, pfilehld zdrava tkan a
lymfaticka uzlina) pacientd béhem chirurgické resekce a porovnat je s klinickymi a histopatologickymi daty
pacientd.

Bylo zjiSténo, ze distribuce NK (natural killer) bunék, CD8 a CD4 pozitivnich T bunék se lisi v zavislosti na

analyzovaném tkanovém kompartmentu. Zatimco v lymfatickych uzlinach bylo nejvyssi zastoupeni CD4 T bunék,

zjisténo, Ze u pacientl kurakl byly nachdzeny nejen vyznamné nizsi poCty peritumoroznich T bunék a NK bunék,
ale soucasné vsechny tyto buriky vykazovaly velmi vysokou expresi receptor( smrti. Tento vysledek ukazuje, Ze
aktivni koureni ma kriticky dopad na nadorové mikroprostredi a okolni imunitni buriky a mize vyznamné ovlivnit
prognodzu pacientll s karcinomem jicnu a jejich schopnost odpovédi na imunoterapii. V dalsi studii vysledky
ukazaly, Ze na imunitnich CD8 T a NK bunkach je vyznamné vyssi exprese molekuly CD47 neZ na samotnych
nadorovych burikach, a tedy karcinom jicnu neni vhodny k 1é¢bé anti-CD47 monoklonalnimi protildtkami, nebot

tato lécba bude preferencné cilit na buriky imunitni a zpGsobf jejich prioritni likvidaci.
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