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Uplatnenie výsledkov projektu 

Získané výsledky majú charakter nových originálnych poznatkov. Keďže boli buď priamo 
získané, alebo validované, na pacientskych vzorkách, majú potenciál prispieť k novým 
smerovaniam, inováciám a koncepciám v oblasti klinickej onkológie pri pacientoch s 
testikulárnymi nádormi zo zárodočných buniek (TGCT). Perspektívne sa nám javí 
predovšetkým ich uplatnenie pri včasnej stratifikácii TGCT pacientov so zlou prognózou. 
Získané výsledky by mohli ďalej prispieť k vývoju nových terapeutických stratégií, pretože 
cielené ovplyvnenie niektorých faktorov a mechanizmov študovaných v rámci grantu, by 
malo výrazne zlepšiť prognózu relabujúcich a refraktérnych TGCT pacientov. 
 
Súhrn výsledkov riešenia projektu a naplnenia cieľov projektu v slovenskom jazyku 
(max. 20 riadkov) 

Počas riešenia projektu sme získali viacero výsledkov, ktoré by po implementácii do klinickej 
onkologickej praxe mohli prispieť k ešte lepšej liečiteľnosti TGCT pacientov tým, že by 
zabezpečili liečiteľnosť aj tej ich časti, ktorá má zlú prognózu v dôsledku vysokého rizika 
refraktérnosti alebo relapsu ochorenia. Objavili sme, že vysoké hladiny poškodenia DNA u 
TGCT pacientov, ktorí ešte nepodstúpili chemoterapiu, predikujú ich zlú prognózu 
(Šestáková et al., 2020), ako aj hematologickú toxicitu po podstúpení prvolíniovej 
chemoterapie (Hapáková et al., 2019). Následne sme zistili, že hladina tohto poškodenia 
DNA nezávisle koreluje s počtami niektorých špecifických subpopulácií imunitných buniek, 
ako sú NK, CD16-pozitívne dendritové a regulačné T bunky (Kalavská et al., 2021). 
Koreláciou počtu jednotlivých subpopulácii imunitných buniek s klinickými parametrami sme 
ďalej zistili, že percentuálne zastúpenie neutrofilov, eozinofilov, dendritových buniek typu 2, 
lymfocytov a cytotoxických T lymfocytov signifikantne asociuje s dĺžkou obdobia bez 
progresie ochorenia, zatiaľ čo celkový počet neutrofilov a neklasických monocytov a celkový 
počet lymfocytov asociuje dĺžkou prežitia TGCT pacientov (Kalavská et al., 2022). Ďalej sme 
zistili, že zlú prognózu u TGCT pacientov predikuje aj vysoká hladina expresie kľúčových 
proteínov nukleotidovej excíznej opravnej dráhy, predovšetkým XPA proteínu (Čierna et al., 
2020). Pri seminómoch klinického štádia I (podtyp TGCT), sme identifikovali proteíny, ktoré 
asociujú s ich inváziou do rete testis a môžu teda indikovať prítomnosť mikrometastatickej 
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choroby (Borszéková Pulzová et al., 2021). Na bunkových líniách TGCT sme identifikovali 
genetické a mikroRNA biomarkery, ktoré asociujú s ich odpoveďou na cisplatinu (Roška et 
al., 2020). 
 
Súhrn výsledkov riešenia projektu a naplnenia cieľov projektu v anglickom jazyku 
(max. 20 riadkov) 

During the project implementation, we have obtained promising results that could further 
improve outcome of TGCT patients. Once they meet the clinical use, our findings may 
potentially lead to better management of TGCT patients with a poor prognosis caused by 
the refractory or relapsed disease. We found that high levels of DNA damage predict poor 
prognosis in chemotherapy-naïve TGCT patients (Šestáková et al., 2020). Such levels of 
DNA damage also predict hematological toxicity in TGCT patients treated with first-line 
chemotherapy (Hapáková et al., 2019). Subsequently, we discovered that DNA damage 
levels were independently associated with increased percentage of the specific 
subpopulations of immune cells, namely NK cells, CD16-positive dendritic cells and 
regulatory T cells (Kalavská et al., 2021). Correlation of the percentage/count of individual 
subpopulations of immune cells with the clinical characteristics revealed that percentage of 
neutrophils, eosinophils, dendritic cells type 2, lymphocytes and cytotoxic T cells was 
significantly associated progression-free survival, while the neutrophil, non-classical 
monocyte and lymphocyte counts were associated with overall survival in TGCT (Kalavská 
et al., 2022). We further found that poor prognosis of TGCT patients is also predicted by 
high expression levels of the key nucleotide excision repair proteins, particularly XPA 
(Čierna et al., 2020). In seminoma clinical stage I patients, we identified proteins that 
associate with invasion into rete testis and may thus indicate the presence of 
micrometastatic disease (Borszéková Pulzová et al., 2021). Finally, we identified genetic 
and microRNA biomarkers that associate with response to cisplatin in TGCT cell lines 
(Roška et al., 2020). 
 


