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Souhrn

Tyreoidni transkripéni faktor 1 (TTF-1) je vysoce specificky a senzitivni marker nadorovych 1ézi plicniho ptvodu. Imunohistochemicka
detekce jeho exprese ma velky vyznam pfi uréovani primarniho ptvodu plicnich adenokarcinomu v diferencialné diagnostické rozvaze
oproti metastatickému postizeni plicniho parenchymu adenokarcinomy jinych primarnich lokalizaci ¢i pfi uréeni primarniho plicniho ptvodu
extratorakalnich nadorovych |ézi. Pozitivita peroperac¢niho imunohistochemického prikazu markeru TTF-1 muze mit vyznamny vliv na
strategii operaéniho feSeni, nicméné v pfipadé peroperacnich biopsii je velmi dulezity ¢asovy faktor. Na naSem pracovisti jsme zavedli
metodiku imunohistochemického stanoveni exprese TTF-1 v peroperaénich vzorcich plicnich adenokarcinomd. Po optimalizaci nam
znamych a dostupnych protokold jsme dosahli ¢asu 15 minut. Z celkového poctu 290 provedenych peroperacnich vySetfeni byla metodika
imunohistochemického prikazu aplikovana ve 30 pfipadech. Imunohistochemicka exprese TTF-1 byla poté ovérena i vySetfenim
definitivnich parafinovych blokl. Z celkového poétu pouze ve dvou pfipadech nebylo peroperaéni imunohistochemické vysSetreni
jednoznacéné interpretovatelné, sporny vysledek vSak byl zaznamenan i v definitivnim prikazu. Nase rocni zkuSenost tedy potvrzuje
vysokou uzitnou hodnotu peroperaéniho stanoveni markeru TTF-1 ve vzorcich nadord plic s vysokou mirou senzitivity a specificity
a s nevyraznym ¢asovym zatizenim.
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Summary

Immunohistochemical Detection of TTF-1 in Intraoperative Bioptic Samples of Adenocarcinoma of the
Lung: a Year-Long Experience

The thyroid transcription factor 1 (TTF-1) is a highly sensitive and specific marker of adenocarcinomas of pulmonary origin in differential
diagnosis of solitary pulmonary nodules. Positivity of TTF-1 as a marker of primary pulmonary tumor could have a very high impact on
surgical treatment strategy. From known protocols we developed the method of immunohistochemical investigation of intraoperative bioptic
samples from frozen section lasting about 15 minutes. During last year, we applied this method on 30 cases of intraoperative bioptic
samples. All investigated cases were verified by immunohistochemical examination from formalin-fixed and paraffin-embedded definite
tissue samples. With the exception of two samples in which the result was inconclusive from both frozen and fixed tissue, all other samples
revealed the same result. Our experience demonstrates that intraoperative immunohistochemical investigation of TTF-1 in proper

consequences could be a very useful tool for routine practice.
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Primarni plicni nadory jsou jednou z nej¢astéjSich malignit
dospélého véku. Jejich vysoka ¢etnost souvisi s mnoha fakto-
ry, z nichz nejvice epidemiologicky zavaznym je koufeni.
Z hlediska prognézy i terapeutickych disledkd jsou primarni
plicni karcinomy déleny na malobunécné a nemalobunécné.
Castym nemalobunéénym plicnim karcinomem jsou rizné typy
adenokarcinomu (10). Zaroven v8ak je plicni parenchym i jed-
nou z nejcastéjSich lokalizaci metastatického postizeni karci-
nomy riznych primarnich lokalizaci, z nichz tvofi adenokarci-
nomy nejvétsi skupinu. Jednd se zejména o primarni
adenokarcinomy zazivaciho a mocového trakiu a pohlavnich
organu (10). Diferencialné diagnosticka rozvaha mezi postize-
nim plicniho parenchymu primarnim bronchopulmonalnim kar-
cinomem a metastatickym postizenim je kliCova z hlediska
progndzy pacienta a lééebnych modalit. Zejména chirurgické
pfistupy k 1é¢bé solitarnich plicnich lézi jsou vysoce odlisné
v pfipadé primarniho postizeni a metastaz. K urCovani dife-

rencialné diagnostické rozvahy primarnich plicnich lézi ¢asto
dochazi béhem peroperaéniho hodnoceni vzork( nadord ze
zmrazeného materialu, které se opira o morfologické vlast-
nosti nadorové tkané, o anamnestickd a klinicka data
a o vysledky radiologickych vySetfeni (9). V pfipadé adeno-
karcinom0 je mnohdy jednoznacéné uréeni primarni lokalizace
nadoru nemozné a zavisi na Sirokém imunohistochemickém
profilu nadorové tkané, ktery vSak mlze byt proveden az
z definitivniho parafinového materialu (10, 11).

Jednim z klicovych diagnostickych markerti je TTF-1. TTF-
1 je tkénové specificky transkripéni faktor, ktery je za fyziolo-
gickych podminek exprimovan zejména alveolarnimi pneumo-
nocyty Il. typu a ve tkani $titné Zzlazy; kromé toho byl
identifikovan v prdbéhu embryonainiho vyvoje nékterych
oblasti mozku (5, 6). Pozitivita TTF-1 tedy (pfi vylou€eni karci-
nomu §titné zlazy) s vysokou mirou senzitivity a specificity
sveédci pro primarni lokalizaci karcinomu v plicnim parenchy-
mu (7, 9). Navic pozitivita tohoto markeru vysoce koreluje
s délkou preziti pacientl s primarnim plicnim adenokarcino-
mem (2).
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