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ly z 80% jiné geny. Prof. Domany vybiral napii¢ soubo-
rem 5852 signifikantnich genu riizné sady po 70 genech
a vZdy dospél k podobné vyznamnym rozdilim v Kaplan-
Meyerovych kiivkach celkového preZziti. Tyto jevy lze vy-
svétlit napfiklad velkym mnoZstvim vstupnich dat
nesouvisejicich ze zkoumanym v naSem piipad¢ metasta-
tickym fenotypem. Prof. Domany vytvofil matematickou
metodu schopnou urcit pocet vzorkl pottebnych do ¢ipo-
vé studie, aby pfi jeji nezavislé validaci doSlo alespoii
k 50% priniku nalezenych genovych sad. Na zékladé této
metody by u studie dr. van’t Veerové bylo potfeba ptiblizné
2300 misto zatazenych 96 pacientek. Je zfejmé, Ze validac-
e nepfesné identifikované sady 70 gent na tisicich paci-
entek takto ztraci relevanci. Tato zjisténi by v dusledku
mohla a snad i zdsadnim zplsobem ovlivni design studie
MINDACT. Jeji pokracovéni bez zohlednéni vySe uve-
denych skute¢nosti by mohlo zdsadnim zpisobem sniZit
vyznam ptfedpokladanych vystupil z této vysoce nikladné
a vyznamné klinické studie.

Prednaskovy blok vénovany proteinovym Ciplim zahajo-
val dr. Pawlak, vedouci skupiny proteinového profilovani
na Institutu pfirodnich a medicinskych véd (NMI) pod Uni-
verzitou v Tiibingenu, pfednaSkou zaméfenou na reverz-
né-fazové proteinové Cipy. Princip této technologie je
zaloZen na spotovani vzork (nikoli protilatek), a to ve Cty-

fech fedénich a duplikatech. Bézné je uspotadani pro 40
vzork tzn. celkem 320 signdld z jednoho ¢ipu. Pro pted-
stavu, tato technologie umoZni denné ziskat vysledky od-
povidajici priblizné deseti tisictim linii na Western-blotech
s dvacetindsobné mensi spotfebou materidlu pfi srovna-
telnych analytickych vlastnostech. Reverzné-fazové pro-
teinové ¢ipy naleznou vyuZiti pfedev§im v rozsahlych stu-
diich zaméfenych napiiklad na validace biomarkert apod.
NMI momentalné spolupracuje pfevazné s farmaceutic-
kymi spole¢nostmi pfi screeningu piisobeni 1é¢iv na riz-
né intraceluldrni signdlni drahy specidlné rizné druhy
kinaz. Pfinos této technologie spociva predevsim v usnad-
néni a zpfesnéni prace v rutinnich laboratornich provozech
zaméfenych na kvantifikaci proteint v biologickych vzor-
cich.

Konference byla velkym pifinosem k ziskani pfehledu
o vyvojidané technologie a jejim moZném vyuZiti v naSich
podminkéch. Je logické, Ze po deseti letech vyvoje Cipo-
vych technologii jako takovych a po dosaZeni spravnosti
adobré reprodukovatelnosti métreni, smétuje v soucasnosti
jejich vyvoj predevsim k rutinnim aplikacim v biomedi-
cinském vyzkumu a klinické diagnostice.

Zahrani¢ni cesta byla podpofena grantem IGA MZ CR
NR/9076 - 4.

XLIIL. DNY NUKLEARNI MEDICINY 2006
XLIII. DAYS OF NUCLEAR MEDICINE
ZPRAVA ZE SLUZEBNI CESTY

REHAK Z.

MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV BRNO,
ODDELENI NUKLEARNI MEDICINY

Ve dnech 1. az 3. listopadu 2006 prob&hly XLIII. Dny
nuklearni mediciny s mezinarodni ucasti v Ceskych Budg-
jovicich. Dny nukledrni mediciny byvaji kazdoro¢né kli-
¢ovym sympoziem pro nukledrnémedicinskou lékatskou
odbornost. Nukledrni medicina a onkologie nabyvaji stile
t&snéjsi spojeni. Jednim z moZnych vysvétleni bude narQ-
stajici uplatnéni pozitronové emisni tomografie (PET)
anovéji i PET/CT diagnostiky v onkologické praxi.

Pozitronové emisni tomografii byla vénovéna cela 1 pra-
covni sekce. V tvodnim sd€leni byl shrnut vyvoj PET dia-
gnostiky 1 dal$i vize. Prvni PET kamera jeSt€ s detektory
BGO je v provozu od srpna 1999, v roce 2003 byla instala-
ce dal§i PET kamery jiZ s detektory LSO a hybridni PET/CT
kamery. Trendem je jednozna¢né spojeni s plnohodnotnym
CT do hybridniho systému PET/CT. V dobé konédni sym-
pozia (listopad 2006) byly v Ceské republice v provozu jiz
2 PET kamery a 3 hybridni PET/CT kamery ve 4 speciali-
zovanych PET centrech v Praze, Brné, Plzni a Olomouci a je
tak vytvoren prostor pro dobrou dostupnost PET vySetieni
v CR. (Bélohldvek, O. Rozvoj PET diagnostiky v CR za
poslednich 7 let). Na vlastnim souboru nemocnych byla hod-
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nocena role PET/CT vySetfeni u nemocnych s karcinomem
neznamého ptivodu (Fencl, P. Diagnostickd sprdvnost a pro-
gnostickd hodnota 'SFDG- PET/CT vySetreni u nemocnych
s karcinomem nezndmého piivodu. Analyza 190 nemocnych).
Rovné7 v pfipadé detekce karcinomu pankreatu PET
a zejména PET/CT umoZiiuje komplexnéji charakterizovat
pfipadnou patologii i vyjadfit se k resekabilité (Votrubovd,
J. VWznam PET a PET/CT v detekci karcinomu pankreatu).
Na druhou stranu ale PET v pfipad€ reziduélnich retroperi-
tondlnich infiltrath u nemocnych s germinativnim tumorem
varlat po chemoterapii nerozlisi bezpe¢né teratom od nekro-
ticko-fibrotického rezidua a je otdzkou, zda tyto nemocné
k PET vysetfeni indikovat. (Rehdk, Z. '8F-FDG PET jako
prediktor viability rezidudlniho retroperitonediniho infilt-
rdtu po chemoterapii u nemocnych s germinativnim tumo-
rem varlat). Ukazuje se, Ze kombinace hodnoceni nativni-
ho CT a PET muiZe prospét diferencidlni diagnostice expanzi
nadledvin ( NiZrianskd, V. Vyznam FDG-PET/CT v diferen-
cidlnej diagnostike tumorozné zvicSenych nadobliciek
u onkologickych pacientov).

Druhd pracovni sekce byla vénovana ostatnim metoddm
nukledrni mediciny v onkologii. Za zminku stoji shrnuti
zkuSenosti s !1In oktreotidem v diagnostice karcinoidii
a gastro-entero-pankreatickych tumort, kdy tento typ zobra-
zeni m4 u té€chto tumort stale zcela nezpochybnitelnou pozi-
ci (Berndtek, J. 10 let zkuSenosti s prepardtem "In-Oct-
reoScan v diagnostice karcinoidit) je mozné. Upfesnéni
lokalizace neuroendokrinnich tumor za pouziti fuze
SPECT/CT pfi vySetieni '!!In oktreotidem a '23J-MIBG
(Makaiovd, 1. Prognosticky vyznam multimodalitného
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zobrazenia neuroendokrinnych nddorov metodami nukle-
drnej mediciny). Mapovani lymfatickych uzlin u fady tumo-
rt je stile predmétem mnoha studii napt. u kolorektélniho
karcinomu (Libus, P. Mapovdni lymfatickych uzlin u ca
kolorekta), karcinomu prsu a celé fady dalS§ich onkologic-
kych diagnéz. V pfipadé karcinomu prsu je odborna dis-
kuze vedena zejména o zpisobu aplikace nanokoloidil -
subdermalni versus peritumorozni. Obé& varianty jsou moz-
né, ale mohou vést k zobrazeni riznych lymfatickych cest.
(Koranda, P. Detekce sentinelovych lymfatickych uzlin
u karcinomu prsu - peritumorozni nebo subdermdini injek-
ce?).Rozdilny je i pfistup k lymfoscintigrafii a vlastni ope-
raci na riznych pracovistich. Jednodenni protokol (lym-
foscintigrafie i operace v 1 den) nabizi vyS$§i senzitivitu
u nddort T2 i u pozitivnich uzlin, dvoudennim protokol se
zd4 byt naopak senzitivngj$i u menSich tumord. (Chromy,
M. Sentinelovd biopsie u karcinomu prsu - komparace apli-
kacnich protokolit). MoZnost flize SPECT/CT miZe upies-
nit dnes jiZ klasickou scintigrafii skeletu a pfesné lokalizo-
vat misto akumulace radiofarmaka (Jaruskovd, M.
Uplatneéni metody off-line fiize SPECT skeletu s nativnim
low dose CT v diagnostice bolesti v dolni cdsti zad). Pro
diagnostiku kostnich metastiz se PET i scintigrafie skele-

tu povazuji za dopliiujici vySetfeni pro vyssi senzitivitu PET
k detekci osteolytickych metastidz a naopak vyS$$i senziti-
vitu scintigrafie skeletu k osteoplastickym metastizam
(Makaiovd I. Raciondlne zaradenie "8 FDG-PET do algo-
ritmu vySetrovacich metod nukledrnej mediciny v diagno-
istike kostnych metastdz). RovnéZ trend k multimodalitni-
mu zobrazovani za pouZiti fize riznych zobrazovacich
metod SPECT/CT, PET/CT a PET/MRI je jiZ ztejmy ( Bol-
Cdk, K. Multimodality imaging) a je proveditelny za urci-
tych podminek i na pracovistich okresniho typu (Simdnek,
M. Fiize obrazii SPECT a CTvySetieniv podminkdch okres-
ni nemocnice). S rozvojem off- line fazi je tfeba vénovat
ale velkou pozornost formétu zdrojovych dat zobrazova-
cich metod (Bartl, J. Dicom modality worklist for PET sys-
tem Siemens Ecat Accel, Bartl, J. Jak na chyby ve formdtu
DICOM u zdrojovych modalit). Rada dalSich pfednasek
i postert se pak jeSté volné dotykala onkologie. Dal3i sek-
ce sympozia se vénovaly neurologii, kardiologii, nefrolo-
gii, 1ékarské technice a fyzice i radiani hygiené.

Prehled vSech prednéasek i postert je uveden ve sborniku
abstrakt. Lze pfedpokladat, Ze i nadale onkologicka pro-
blematika bude duleZitou soucasti pfistich Dnli nuklearni
mediciny.
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