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ly z 80% jiné geny. Prof. Domany vybíral napfiíã soubo-
rem 5852 signifikantních genu rÛzné sady po 70 genech
a vÏdy dospûl k podobnû v˘znamn˘m rozdílÛm v Kaplan-
Meyerov˘ch kfiivkách celkového pfieÏití. Tyto jevy lze vy-
svûtlit napfiíklad velk˘m mnoÏstvím vstupních dat
nesouvisejících ze zkouman˘m v na‰em pfiípadû metasta-
tick˘m fenotypem. Prof. Domany vytvofiil matematickou
metodu schopnou urãit poãet vzorkÛ potfiebn˘ch do ãipo-
vé studie, aby pfii její nezávislé validaci do‰lo alespoÀ
k 50% prÛniku nalezen˘ch genov˘ch sad. Na základû této
metody by u studie dr. van’t Veerové bylo potfieba pfiibliÏnû
2300 místo zafiazen˘ch 96 pacientek. Je zfiejmé, Ïe validac-
e nepfiesnû identifikované sady 70 genÛ na tisících paci-
entek takto ztrácí relevanci. Tato zji‰tûní by v dÛsledku
mohla a snad i zásadním zpÛsobem ovlivní design studie
MINDACT. Její pokraãování bez zohlednûní v˘‰e uve-
den˘ch skuteãností by mohlo zásadním zpÛsobem sníÏit
v˘znam pfiedpokládan˘ch v˘stupÛ z této vysoce nákladné
a v˘znamné klinické studie. 
Pfiedná‰kov˘ blok vûnovan˘ proteinov˘m ãipÛm zahajo-
val dr. Pawlak, vedoucí skupiny proteinového profilování
na Institutu pfiírodních a medicínsk˘ch vûd (NMI) pod Uni-
verzitou v Tübingenu, pfiedná‰kou zamûfienou na reverz-
nû-fázové proteinové ãipy. Princip této technologie je
zaloÏen na spotování vzorkÛ (nikoli protilátek), a to ve ãty-

fiech fiedûních a duplikátech. BûÏné je uspofiádání pro 40
vzorkÛ tzn. celkem 320 signálÛ z jednoho ãipu. Pro pfied-
stavu, tato technologie umoÏní dennû získat v˘sledky od-
povídající pfiibliÏnû deseti tisícÛm linií na Western-blotech
s dvacetinásobnû men‰í spotfiebou materiálu pfii srovna-
teln˘ch analytick˘ch vlastnostech. Reverznû-fázové pro-
teinové ãipy naleznou vyuÏití pfiedev‰ím v rozsáhl˘ch stu-
diích zamûfien˘ch napfiíklad na validace biomarkerÛ apod.
NMI momentálnû spolupracuje pfieváÏnû s farmaceutic-
k˘mi spoleãnostmi pfii screeningu pÛsobení léãiv na rÛz-
né intracelulární signální dráhy speciálnû rÛzné druhy
kináz. Pfiínos této technologie spoãívá pfiedev‰ím v usnad-
nûní a zpfiesnûní práce v rutinních laboratorních provozech
zamûfien˘ch na kvantifikaci proteinÛ v biologick˘ch vzor-
cích. 
Konference byla velk˘m pfiínosem k získání pfiehledu
o v˘voji dané technologie a jejím moÏném vyuÏití v na‰ich
podmínkách. Je logické, Ïe po deseti letech v˘voje ãipo-
v˘ch technologií jako takov˘ch a po dosaÏení správnosti
a dobré reprodukovatelnosti mûfiení, smûfiuje v souãasnosti
jejich v˘voj pfiedev‰ím k rutinním aplikacím v biomedi-
cínském v˘zkumu a klinické diagnostice.

Zahraniãní cesta byla podpofiena grantem IGA MZ âR
NR/9076 - 4.
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Ve dnech 1. aÏ 3. listopadu 2006 probûhly XLIII. Dny 
nukleární medicíny s mezinárodní úãastí v âesk˘ch Budû-
jovicích. Dny nukleární medicíny b˘vají kaÏdoroãnû klí-
ãov˘m sympoziem pro nukleárnûmedicínskou lékafiskou
odbornost. Nukleární medicína a onkologie nab˘vají stále
tûsnûj‰í spojení. Jedním z moÏn˘ch vysvûtlení bude narÛ-
stající uplatnûní pozitronové emisní tomografie (PET)
a novûji i PET/CT diagnostiky v onkologické praxi.
Pozitronové emisní tomografii byla vûnována celá 1 pra-
covní sekce. V úvodním sdûlení byl shrnut v˘voj PET dia-
gnostiky i dal‰í vize. První PET kamera je‰tû s detektory
BGO je v provozu od srpna 1999, v roce 2003 byla instala-
ce dal‰í PET kamery jiÏ s detektory LSO a hybridní PET/CT
kamery. Trendem je jednoznaãnû spojení s plnohodnotn˘m
CT do hybridního systému PET/CT. V dobû konání sym-
pozia (listopad 2006) byly v âeské republice v provozu jiÏ
2 PET kamery a 3 hybridní PET/CT kamery ve 4 speciali-
zovan˘ch PET centrech v Praze, Brnû, Plzni a Olomouci a je
tak vytvofien prostor pro dobrou dostupnost PET vy‰etfiení
v âR. (Bûlohlávek, O. Rozvoj PET diagnostiky v âR za
posledních 7 let). Na vlastním souboru nemocn˘ch byla hod-

nocena role PET/CT vy‰etfiení u nemocn˘ch s karcinomem
neznámého pÛvodu (Fencl, P. Diagnostická správnost apro-
gnostická hodnota 18FDG- PET/CT vy‰etfiení u nemocn˘ch
s karcinomem neznámého pÛvodu. Anal˘za 190 nemocn˘ch).
RovnûÏ v pfiípadû detekce karcinomu pankreatu PET
a zejména PET/CT umoÏÀuje komplexnûji charakterizovat
pfiípadnou patologii i vyjádfiit se k resekabilitû (Votrubová,
J. V˘znam PET a PET/CT v detekci karcinomu pankreatu).
Na druhou stranu ale PET v pfiípadû reziduálních retroperi-
tonálních infiltrátÛ u nemocn˘ch s germinativním tumorem
varlat po chemoterapii nerozli‰í bezpeãnû teratom od nekro-
ticko-fibrotického rezidua a je otázkou, zda tyto nemocné
k PET vy‰etfiení indikovat. (¤ehák, Z. 18F-FDG PET jako
prediktor viability reziduálního retroperitoneálního infilt-
rátu po chemoterapii u nemocn˘ch s germinativním tumo-
rem varlat). Ukazuje se, Ïe kombinace hodnocení nativní-
ho CT a PET mÛÏe prospût diferenciální diagnostice expanzí
nadledvin ( NiÏÀanská, V. V˘znam FDG-PET/CT v diferen-
ciálnej diagnostike tumoróznû zväã‰en˘ch nadobliãiek
u onkologick˘ch pacientov).
Druhá pracovní sekce byla vûnována ostatním metodám
nukleární medicíny v onkologii. Za zmínku stojí shrnutí
zku‰eností s 111In oktreotidem v diagnostice karcinoidÛ
a gastro-entero-pankreatick˘ch tumorÛ, kdy tento typ zobra-
zení má u tûchto tumorÛ stále zcela nezpochybnitelnou pozi-
ci (Bernátek, J. 10 let zku‰eností s preparátem 111In-Oct-
reoScan v diagnostice karcinoidÛ) je moÏné. Upfiesnûní
lokalizace neuroendokrinních tumorÛ za pouÏití fúze
SPECT/CT pfii vy‰etfiení 111In oktreotidem a 123J-MIBG
(Makaiová, I. Prognostick˘ v˘znam multimodalitného
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zobrazenia neuroendokrinn˘ch nádorov metódami nukle-
árnej medicíny). Mapování lymfatick˘ch uzlin u fiady tumo-
rÛ je stále pfiedmûtem mnoha studií napfi. u kolorektálního
karcinomu (Libus, P. Mapování lymfatick˘ch uzlin u ca
kolorekta), karcinomu prsu a celé fiady dal‰ích onkologic-
k˘ch diagnóz. V pfiípadû karcinomu prsu je odborná dis-
kuze vedena zejména o zpÛsobu aplikace nanokoloidÛ -
subdermální versus peritumorozní. Obû varianty jsou moÏ-
né, ale mohou vést k zobrazení rÛzn˘ch lymfatick˘ch cest.
(Koranda, P. Detekce sentinelov˘ch lymfatick˘ch uzlin
u karcinomu prsu - peritumorózní nebo subdermální injek-
ce?). Rozdíln˘ je i pfiístup k lymfoscintigrafii a vlastní ope-
raci na rÛzn˘ch pracovi‰tích. Jednodenní protokol (lym-
foscintigrafie i operace v 1 den) nabízí vy‰‰í senzitivitu
u nádorÛ T2 i u pozitivních uzlin, dvoudenním protokol se
zdá b˘t naopak senzitivnûj‰í u men‰ích tumorÛ. (Chrom˘,
M. Sentinelová biopsie u karcinomu prsu - komparace apli-
kaãních protokolÛ). MoÏnost fúze SPECT/CT mÛÏe upfies-
nit dnes jiÏ klasickou scintigrafii skeletu a pfiesnû lokalizo-
vat místo akumulace radiofarmaka (JarÛ‰ková, M.
Uplatnûní metody off-line fúze SPECT skeletu s nativním
low dose CT v diagnostice bolesti v dolní ãásti zad). Pro
diagnostiku kostních metastáz se PET i scintigrafie skele-

tu povaÏují za doplÀující vy‰etfiení pro vy‰‰í senzitivitu PET
k detekci osteolytick˘ch metastáz a naopak vy‰‰í senziti-
vitu scintigrafie skeletu k osteoplastick˘m metastázám
(Makaiová I. Racionálne zaradenie 18FDG-PET do algo-
ritmu vy‰etrovacích metód nukleárnej medicíny v diagno-
istike kostn˘ch metastáz). RovnûÏ trend k multimodalitní-
mu zobrazování za pouÏití fúze rÛzn˘ch zobrazovacích
metod SPECT/CT, PET/CT a PET/MRI je jiÏ zfiejm˘ ( Bol-
ãák, K. Multimodality imaging) a je provediteln˘ za urãi-
t˘ch podmínek i na pracovi‰tích okresního typu (·imánek,
M. Fúze obrazÛ SPECT a CT vy‰etfiení v podmínkách okres-
ní nemocnice). S rozvojem off- line fúzí je tfieba vûnovat
ale velkou pozornost formátu zdrojov˘ch dat zobrazova-
cích metod (Bartl, J. Dicom modality worklist for PET sys-
tem Siemens Ecat Accel, Bartl, J. Jak na chyby ve formátu
DICOM u zdrojov˘ch modalit). ¤ada dal‰ích pfiedná‰ek
i posterÛ se pak je‰tû volnû dot˘kala onkologie. Dal‰í sek-
ce sympozia se vûnovaly neurologii, kardiologii, nefrolo-
gii, lékafiské technice a fyzice i radiaãní hygienû.
Pfiehled v‰ech pfiedná‰ek i posterÛ je uveden ve sborníku
abstrakt. Lze pfiedpokládat, Ïe i nadále onkologická pro-
blematika bude dÛleÏitou souãástí pfií‰tích DnÛ nukleární
medicíny. 
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