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slovo redakece

Vazeni Ctendfi.

Casopis Klinicka onkologie vstupuje leto$nim rokem do svého
15. ro¢niku s jiZ zcela stabilni formou ale s upravenou organiza-
ciredak¢nirady. Persondlni zmény v redak¢ni rad€ byly malé, ale
vyrazn€ jsme zménili zplisob prace redakce, kde klademe hlavni
diraz na kvalifikovanou vicestuptiovou oponenturu pfijimanych
publikaci a kolektivni vybér recenzentl. UZ3i redak¢ni rada slo-
Zend z vedouciho redaktora, vykonného redaktora, Sesti redakto-
rl a sekretafe redakce se nyni schazi jedenkrat mési¢né a prova-
di ptedb&Zzny vybér ¢lankl nabizenych do ¢asopisu. Tento vybér
vytazuje ¢lanky neodpovidajici poZzadované normé a soucasné sta-
novuje recenzenty pro piedb&zné pfijaté prace. V piipadu nesou-
hlasného — pozitivniho a negativniho — hodnoceni pfispévku jed-
notlivymi recenzenty je pro pfijeti clanku rozhodujici hodnoceni
dal$iho experta nebo pfimé rozhodnuti jmenované, a na titulnim
listu asopisu jmenovité uvedené, uzsi redakcnirady. Zavedli jsme
tedy disledné minimalné€ dvoustuptiové recenzni fizeni. Po pro-
béhlé kompletni oponentufe dochézi ke stanoveni pofadi publi-
kaci jednotlivych ¢lankd. Jedenkrat za dva mésice sestavuje uzsi
redak¢ni kolektiv ndsledujici ¢islo ¢asopisu.

Dvoustuptiova oponentura jednotlivych ¢lanki byla zavedena ve
spojitosti se Zadosti naSeho ¢asopisu do vybérového fizeni o zara-
zeni do mezindrodniho systému Medline. Rizeni prob&hne v biez-
nu tohoto roku. Zadost o zafazeni do jedné z nejvyznamnéjsich
medicinskych databazi soucasné vyzadala vypracovini novych
ptisnéjSich pokynt pro autory, jejichZ dodrZovani musi byt dale-
ko duslednéjsi nez dosud. Doufame, Ze zména organizace prace
i zpiisnéni publikacnich pokynt pfispéji k dal§Simu zvySeni drov-
né ¢asopisu. Nekteré diléi zmény v praci redakce vyzadalainova
formulace ,,Smlouvy o vydévéni ¢asopisu Klinickd onkologie"
mezi CLS JEP a na$im nakladatelem ApS Brno, s. r.0., platnd od
1. 1.2002.

V novych pokynech pro autory, které musi respektovat poZadav-
ky mezindrodni databdze, musime trvat na striktnim dodrZovéani
plvodnosti prace doplnénym vZdy ¢estnym prohldSenim o ptivod-
nosti. Ddle musime nové trvat na uvedeni v§ech sponzort prace
a nebo prohlaSeni o tom, Ze prace neni ve spojeni se Zddnymi
komer¢nimi aktivitami. Zv1ast¢ druhd podminka je u nas zatim
malo obvykl4, ale v mezindrodnim styku zcela béZnd. Zptisnéni
pozadavku se tykd i pouZiti pfevzaté dokumentace (schémata,
obrazky, grafy), kterd miZe byt publikovana, ale pouze s pise-
mnym souhlasem osoby, nebo nakladatelstvi, které maji autorské,
¢i nakladatelské pravo k ptivodni publikaci. Potvrzeni o svoleni
uvefejnéni takovéto dokumentace musi byt doloZeno pisemné.
Stejné je nutné zavést jednotnou formu citaci a pouZiti jinych, nez
doporucenych forem citaci bude diivodem pro vriceni ¢lanku.
Kromé zpfisnéni a omezeni pfind$i mezindrodni pravidla i oZive-
ni ¢asopisu tim, Ze vyzZaduji, ndmi dosud nepouzivanou, publika-
ci komentatt (souhlasnych i nesouhlasnych) k uvefejnénym ¢lan-
kiim. Komentafe budou zvefejnény v nejbliZ§im mozném cisle
Casopisu s patfi¢nou piesnou citaci diskutované prace. Souhlasna
i kritickd hodnoceni publikovanych ¢lanki jsou v naSem ¢asopi-
su novinkou a zdd4dme proto vSechny Ctendie, aby této jisté uZzi-
te¢né a pro budouci kvalitu ¢asopisu pfinosné sluzby hojné vyu-
Zivali. Komentdfe adresované hlavnimu redaktorovi ¢asopisu
budou zvefejiiovany bez rozsihlej$ich tprav, pouze s formalni
redak¢ni oponenturou.

Pro zvySeni vyznamu c¢asopisu a budouci eventuelni vyssi cito-
vanost ¢lankd publikovanych v Klinické onkologii se obracime
na vSechny Ctenafe, aby ziskavali nové piispévatele pro nase peri-
odikum i mezi p¥ételi a spolupracovniky ze zahranic¢i. Zadouci je
zejména nabor autort stfedoevropskych (Polsko, Madarsko, Slo-
vinsko, Chorvatsko, Srbsko, Ukrajina atd.), ale i z dalSich zemi,
s tim, Ze jejich ptispévky by mély byt podany v angli¢ting. Zahra-
ni¢nim autortim redakce zajisti pfeklad nadpisu, souhrnu i klico-

vych slov do ¢estiny. Se zvySenim pravdépodobnosti citovanosti
¢lankd uverejnénych v Klinické onkologii souvisi i pfipomenuti
moznosti publikovat v naSem casopisu v angli¢tiné i pro ¢eské
a slovenské autory. V téchto pfipadech by se vSak mélo takika
vyhradné jednat o zdsadnéjsi ptivodni prace a nikoliv o prace edu-
kacniho a pfehledového charakteru nebo zpravy.
V tvodu roku 2001 vyslovila redak¢ni rada snahu a ptfani publi-
kovat vét§i mnoZzstvi ptivodnich praci oproti poctu publikovanych
prehledd. Tento zdmér se ndm nepodafilo zcela splnit, protoZe je
zavisly na obsahovém sloZeni obdrZenych prispévkll. Znovu pfi
prileZitosti pfivitani tendfd v novém ro¢niku apelujeme na auto-
ry, aby svoje védecké a odborné vysledky v podobé piivodnich
publikaci ¢astéji nezZ dosud uvertejiiovali v naSem ¢asopisu. Obdob-
né jsme nedokdzali zaloZit vyddvani fady monotematickych mono-
grafii pfi Klinické onkologii, protoZe jsme v prib&hu celého roku
neobdrZeli Zddnou nabidku rukopisu takového dila.
Jménem svym i celé redakce pfeji v§em ¢tendiim mnoho osob-
nich aspéchii, hodné zdravi i potiebné §tésti v novém roce 2002
a pfipojuji piani trvalé spokojenosti s na§im ¢asopisem. NaSemu
Casopisu pak preji tspéch ve vybérovém fizeni pro zarazeni do
databaze Medline a hodné kvalitnich pivodnich piispévki.

Ales Rejthar, vedouci redaktor

Technicka zprava redakce za rok 2001

V roce 2000 byl vydédno 6 béZnych ¢isel a jedno supplementum.
V ramci regulérnich ¢isel bylo vydano v hlavnich rubrikach cel-
kem 37 prispévki, z toho 15(41%) praci ptehlednych, 16(43%)
plvodnich praci, 5 sdéleni (14%) a jedna kasuistika (3%).

Ve stejném obdobi obdrZela redakce celkem 54 praci do hlavnich
rubrik. V8echny préce jsou podrobovény recenzi. Z novych pra-
ci bylo bez pfipominek pfijato 28 praci (52%), 23 praci vaZado-
valo opravu (43%), 3 prace(6%) nebylo pfijato.

Z jednotlivych obori byla tradi¢né nejvice zastoupena hemato-
onkologie, tradi¢né hojé zastoupend byla i détska onkologie.
Pochopitelné je i vysoké zastoupeni obecné onkologickych témat
pfedevs§im v oblasti buné¢né a molekularni onkologie. Pozitivné
hodnotime nariist praci z operacnich oborti, byt jejich podil stile
neodpovidd jejich vyznamu v onkologické terapii.

Problematika pocet %
Détska onkologie 6 11%
hematoonkologie 10 19%
buné¢nd a molekularni onkologie 13 24%
chemotherapie a kombinovand

terapie solidnich nadort 9 17%
patologie 1 2%
radioterapie 4 7%
paliativni onkologie 1 2%
urologicka onkologie 5 9%
gynekologie 2 4%
ORL 1 2%
chirurgie 2 4%
Celkem 54 100%
Prehled 15 14%
Plivodni prace 16 43%
Sdéleni 4 14%
Kasuistika 1 3%
Celkem 37 100%
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prehled

PROTEIN BCL-2 A JEHO ULOHA V MALIGNI TRANSFORMACI BUNKY

BCL-2 PROTEIN AND ITS ROLE IN THE MALIGNANT TRANSFORMATION
OF CELL

JAKUB NOVOSAD, KAROLINA JANKOVICOVA, JAN KREJSEK

USTAV KLINICKE IMUNOLOGIE A ALERGOLOGIE LF UK HRADEC KRALOVE

Souhrn: Pfi¢inou nadorovych onemocnéni jsou akumulace genetickych poruch v butice. Charakteristickym rysem nadorovych
bunék je jejich neschopnost uskutec¢nit proces apoptdzy. Protein Bcl-2, lokalizovany na nitrobunécnych membranovych systé-
mech, blokuje tvorbou heterodimert s dal$imi ¢leny rodiny proteinti Bel-2 a vazbou na adaptorové proteiny apoptézy Apaf-1,
FADD, TRADD, proces apoptozy. Fyziologicky se vyskytuje v dlouhoZijicich buiikach rtizného ptivodu. V rozli¢né mife je
vyjadfen v malignich buiikdch hematopoetického ptivodu, jeho exprese je patognomicka pro folikuldrni B-NHL. Nadorové
buiiky s vyjadfenym proteinem Bcl-2 vykazuji obvykle agresivnéjsi vlastnosti a jsou odolné vici terapeutickym zdsahtim.
Bcl-2 1ze proto povaZovat za faktor mnohocetné rezistence nadort.

Klic¢ova slova: Bcl-2; apoptdza; malignity; mechanizmus

Summary: The malignant transformation of cell is caused by the accumulation of genetic defects. The characteristic feature
of malignantly transformed cells is their inability today by apoptosis. Bcl-2 protein which is localized on intracellular
membranes of cell is able to block the process of apoptosis via either heterodimers formation with another members of Bcl-2
protein family or its ability to bind to the principle adaptor proteins of apoptosis such as Apaf-1, FADD and TRADD. Bcl-2
protein is physiologically expressed in long-living cells. It is overexpressed with various intensity in malignant cells of
hematopoietic origin and its presence is pathognomic for folicullar B-NHL lymphomas. Malignant clones with the
overexpression of Bcl-2 are more aggressive and treatment resistant. Bcl-2 is thought to be involved in multiple drug resistance
of cancer cells.

Key words: Bcl-2; apoptosis; malignancy; mechanisms
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ULOHA SIGNALNI DRAHY INDUKOVANE TRANSFORMA CNIM RUSTOVYM
FAKTOREM BETA PRI VZNIKU NADORU

THE ROLE OF TRANSFORMING GROWTH FACTOR BETA SIGNALING
PATHWAY CANCER

FUCHS 0.
USTAV HEMATOLOGIE A KREVNI TRANSFUZE, PRAHA

Souhrn: Transformacni ristovy faktor beta reguluje proliferaci a diferenciaci riiznych typt bunék. Hraje diilezitou tlohu v
embryondlnim vyvoji a pfi homeostase tkdni v dospélosti. Transformacni riistovy faktor beta se vdze ke specifickym trans-
membranovym receptoriim na povrchu bunék. Receptory maji aktivitu kinas fosforylujicich serin a threonin a pfenase;ji signél
pres proteiny Smad. Proteiny Smad se piemisti po stimulaci ligandem do jadra bun€k, kde funguji jako slozky transkripcnich
komplexii a ovliviiuji expresi cilovych gent. Nddorové buiiky ¢asto nereaguji na antiprolifera¢ni vliv transformacniho risto-
vého faktoru beta v diisledku mutaci nebo chybné regulace exprese gent pro slozky uvedené signalni drahy. Mutace v genech
livosti bunék na antiproliferacni vliv riistového transformacéniho faktoru beta. Cela fada dalSich proteinti a signalnich drah ovliv-
Huje pienos signalu transformacniho riistového faktoru beta. Duikladné poznani signalni drahy ristového transformacniho fak-
toru beta muize ptispét k prevenci a 1éceni celé fady nadorut.

Klicova slova: transformacni riistovy faktor beta (TGF), receptory typu I a IT pro TGFf, proteiny Smad, nadory

Summary: Transforming growth factor beta regulates proliferation and differentiation of various types of cells. It plays an
important role in embryo development and in homeostasis of adult tissues. The transforming growth factor beta binds to specific
transmembrane receptors on the cell surface. The receptors have a serin/threonin kinase activity and transduce signal through
Smad proteins. Upon ligand stimulation, Smad proteins translocate into the nucleus where they function as components of
transcription complexes and affect the expression of target genes. Tumor cells often escape from the antiproliferative effect of
the transforming growth factor beta as a result of mutational inactivation or dysregulated expression of genes for components
of its signaling pathway. Mutations in the genes for type I and II transforming growth factor beta receptors and in the genes for
Smad proteins dominate in the loss of the cells sensitivity to the antiproliferative effect of the transforming growth factor beta.
Several other proteins and signaling pathways also contribute to the transforming growth factor beta signaling. The profound
understanding of the transforming growth factor beta pathway may improve cancer prevention and treatment.

Key words: transforming growth factor beta (TGFp), type I and II TGFf receptors, Smad proteins, cancer
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STREVNI PROPUSTNOST A JEJI VYZNAM V ONKOLOGII: PREHLED

INTESTINAL PERMEABILITY AND ITS SIGNIFICANCE IN ONCOLOGY:
AN OVERVIEW

SACHLOVA M.
KLINIKA KOMPLEXNI ONKOLOGICKE PECE, MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV BRNO

Souhrn: Bariérova funkce je schopnost sliznice stfeva branit masivnimu priniku makromolekuldrnich latek. Poskozeni stiev-
ni bariéry hraje roli v patogenezi nékterych chorob napf. u nemocnych v kritickém stavu, po operacich, pfi polytraumatech,
zanétech stieva, 1éky indukované enteropatii, pfi onemocnéni jako je céliakie a revmatologické choroby. Zmény stievni pro-
pustnosti jsou popisovany také po chemoterapii a radioterapii. Neinvazivni vySetfeni stfevni propustnosti se pouZziva jiz vice
neZ 25 let a je mnoho kontroverznich adaji v literatufe.

Klicova slova: stfevni propustnost, bariérova funkce stfeva, chemoterapie, radioterapie

Summary: The barrier function is the ability of the intestinal mucosa to prevent the passage of macromolecules. The damaged
intestinal barrier plays possible role of pathogenesis of some diseases, after operations, or in critically ill patients,
polytrauma,inflammatory bowel diseases, drug induced enteropathy, celiac disease and rheumatological diseases. Increased
intestinal permeability is associated with cytostatic therapy and radioterapy. The noninvasive assessment of intestinal
permeability in humans has a 27- year history. There is much controversy in the literature.

Key words: intestinal permeability, gut barrier function, chemotherapy, radiotherapy
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puvodni prace

REGIONAL PLUS SYSTEMIC CHEMOTHERAPY - AN EFFECTIVE
INDUCTION THERAPY FOR INOPERABLE NON SMALL CELL LUNG
CANCER STAGE III - IV

REGIONALNI A SYSTEMOVA CHEMOTERAPIE - EFEKTIVNI INDUKCNI
TERAPIE U INOPERABILNICH NEMALOBUNECNYCH KARCINOMU PLIC
IIL-IV. STADII

HERWART MULLER, M. D.
DEPT. OF ONCOLOGIC SURGERY, CARL VON HESS - HOSPITAL, HAMMELBURG, GERMANY

Abstract: Purpose: Our objective was to better define the ac-tivity , feasibility and toxicity of regional chemotherapy using
an isolated thoracic perfusion (ITP) technique plus low dose systemic chemotherapy as induc-tion chemotherapy in patients
with Stage I1I non-small-cell lung cancer (NSCLC) followed by surgery within a pilot study. Patients ond Methods: Twenty-
two chemotherapy- naive patients with NSCLC, median age of 57 years, Stage III - IV disease with metastases only in thoracic
region, Karnofsky — Index > 60, received two cycles of regional plus systemic chemotherapy with a treatment free interval of
4 weeks. Cytostatic regimen consisted of mitomycin 10 mg/m?, navelbine 25 mg/m? and cisplatin 30 mg/m? during ITP on day
1 plus low dose systemic chemotherapy with 5-floururacil 250 mg/m? and cisplatin 20 mg/m? given as continuous infusion
over 24 hours on day 1- 4. 4 weeks after second treatment re-evaluation for response and surgery was carried out, if possible.
Results: All 22 pts. were assessable for toxicity, response and survival. There were 19 / 22 remissions (CR 1; PR 12; MR 6)
corresponding to a regression rate of 86,4 %. 16 /22 pts. could be resected corresponding to a resectability rate of 72,7 % ( 13
complete resections RO, 1 R1, 2 R2 ) Side-effects were transient and acceptable with no treatment or surgery related death.
Median survival has not been reached after an observation time of 15 months. 1-year survival rate was 67,3 %. Conclusion:
Regional chemotherapy using an ITP application form plus low-dose systemic chemotherapy is highly active in primary
advanced NSCLC stage III - IV leading to a high resectability rate with an encouraging survival outcome.

Key words: Non Small Cell Lung Cancer (NSCLC); Thoracic perfusion; Regional chemotherapy; Systemic chemotherapy;
induction chemotherapy; Mitomycin; Navelbine, continous CisPlatin

Souhrn: Uéel: Naiim cilem bylo 1épe definovat aktivitu (¢innost), proveditelnost a toxicitu regiondlni chemoterapie pfi pouZiti
techniky (metody) izolované hrudni perfuse a systémové 1écby nizkymi ddvkami jako tvodni chemoterapie (indukcni
chemoterapie) u pacientd s nemalobunéénym karcinomem plic (NSCLC) 1. stadia s nasledujici chirurgii béhem pilotni studie.
Pacienti a metody: Dvacet dva pacienti s nemalobuné¢nym karcinomem plic, u nichZ nebyla provadéna chemoterapie, stfedni
vék 57 let, III. az IV. stddium nemoci s metastdzemi pouze v oblasti hrudniku, Karnofského index 60, dostavali dva cykly
regiondlni a systémové chemoterapie se Ctyftydennim intervalem bez 1é¢by. Cytostaticky reZim se sestdval z mitomycinu
10 mg/m?, navelbinu 25 mg/m?, a CisPlatiny 30 mg/m? b&hem izolované hrudni perfuze prvni den a systémové chemoterapie
s nizkymi davkami 5-floururacilu 250 mg/m?2 a CisPlatiny 20 mg/m? pod4vanymi jako stla infuse po 24 hodin prvni aZ &tvrty
den. 4 tydny po druhé 1é¢bé bylo provedeno nové hodnoceni reakce, a jestlize to bylo mozné, byla provedena chirurgie.
Vysledky: U vsech 22 pacientl byla vyhodnocena toxicita, reakce a preziti. U 19/22 doslo ke zmirnéni (CR 1; PR 12; MR 6)
coZ odpovida poméru regrese 86,4 %. Resekce mohla byt provedena u 16/22 pacienti, coZ odpovida poméru moZznosti resekce
72,7 % (13 celkovych resekci RO, 1 R1, 2 R2). Priivodni jevy byly pfechodné a pfijatlené, bez 1é¢eni nebo umrti v dasledku
chirurgie. Po dobé pozorovani 15 mésicii nebylo dosazeno stiednfi hodnoty preziti. Pomér pteziti 1 rok byl 67,3 %. Zdver:
Regionalni chemoterapie vyuZivajici aplikacni formy izolované hrudni perfuse (ITP) a systémové chemoterapie nizkymi
davkami je vysoce ¢inna a u prvotné pokrocilych nemalobunécnych nadort (karcinomit) plic (NSCLC) III.-IV. stadii, vede
k vysokému procentu moznosti resekce s povzbudivym vysledkem preZiti.

Klicova slova: nemalobuné¢ny karcinom plic (NSCLC); hrudni perfuse, regiondlni chemoterapie, systémova chemoterapie,
induk¢ni chemoterapie; mitomycin, navelbine; stila CisPlatina
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KARCINOM NOSOHLTANA
NASOPHARYNGEAL CARCINOMA

NEUSCHLOVA E., HAJTMAN A., KORDA M., MIKULASOVA V., HAJTMANOVA E.

ORL KLINIKA MFN A JLF UK MARTIN, SLOVENSKA REPUBLIKA
ODDELENIE RADIOTERAPIE A ONKOLOGIE MFN, MARTIN, SLOVENSKA REPUBLIKA

Stihrn: Vychodiskd: Pacienti s pokrocilou chorobou maji horsiu prognézu. Typ $tiidie a sibor: Retrospektivna Stidia uvad-
za subor 59 chorych lie¢enych v rokoch 1980-1998 na ORL klinike MFN a JLF UK v Martine so zhubnym niddorom nosohl-
tana. U vSetkych bol histologicky verifikovany karcindm s r6znym stupiiom diferenciacie. Najmladsi mal 4 roky, najstarsi 74
rokov. Pomer muzov a Zien bol 2:1. Vysledky: metastazy do krénych lymfatickych uzlin malo 60% pacientov, vzdialené metasta-
zy 1,7 %. 93% chorych malo pokrocilé III. a IV. Stadium choroby. 5 ro¢né preZivanie nezavisle od §tadia choroby bolo u 39%.
Zdver: V liecbe chorych je vyznamnd kombindcia lieCebnych modalit- chemoterapie, radioterapie a chirurgickej lie¢by. Pro-
gnoéza je zavisla od v€asného stanovenia diagndzy a zahajenia adekvatnej liecby.

KIicové slova: karcindm nosohltana, priznaky, liecba, vysledky

Summary: Backrounds: Patients with advanced disease have worse prognosis. Design and subjects: Retrospective study
presents group of 59 patients treated in years 1980-1998 at ENT clinic of Faculty hospital and Jessenius faculty of medicine in
Martin with malignant tumor of nasopharynx. In all was histologicaly verified carcinoma with different level of differentiation.
The youngest patient was 4, the oldest 74 years old. Man to woman ratio was 2:1. Results: Metastases to regional lymphnodes
had 60% patients, distant ones 1,7%. 93% of patients had advanced IlI-rd.and IV-th stage of dissease. 5 years survival
independent from stage of dissease was 39%. Conclusion: In treatment is important combination of all curative modalities-
chemotherapy, radiotherapy and surgery. Prognosis depends on early diagnose and treatment.

Key words: nasopharyngeal carcinoma, symptoms, treatment, results
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POLYMORFISMUS CHROMOZOMU A JEJICH INSTABILITA
V PERMANENTNIM RUSTU LINIE VUP Z MALIGNIHO MELANOMU UVEY

POLYMORPHISM OF CHROMOSOMES IN THE CELL LINE OF UVEAL
MELANOMA AND THEIR INSTABILITY IN PERMANENT IN VITRO
GROWTH

VRBA M., CIHALOVA V., HOFMANOVA L., PROCHAZKOVA D., JURASKOVA V.
VYZKUMNY USTAV ZDRAVI DITETE, BRNO

Souhrn: Pfedmétem studie bylo jak klasickymi tak v molekularné cytogenetickymi (FISH) metodami analyzovat variabilitu
chromozomi u permanentni buné¢né linie VUP 1, vypéstované z lidského maligniho melanomu uvey, postihujiciho Zenu. Stu-
die byla zaméfena na vSechny autosomy a gonosom X. Bylo zji§téno, Ze chromozom 13 jako jediny neni v stadardni formé
zachovén a je v karyotypu pfitomem v nékolika typech piestaveb. Pfestavbam nejvice podléhaji chromozomy 13,1 a 7. Nové
metody molekularni cytogenetiky (FISH) upfesnuji a rozsifuji ve vétsi mife moznosti odkryt numericky i strukturalni poly-
morfismus chromozom, ¢asty v populacich nadorovych bunék. Velmi asto jsou tyto vysledky zcela odli$né nejen od vysled-
ki, dosazenych konven¢nimi cytogenetickymi metodami,ale i metodami sekven¢niho barveni chromozomu (GTG).

Klicova slova: permanentni riist, bunééna linie, uvedlni melanom, polymorfismus, chromozomy 1-22,X,instabilita

Summary: Heteronuclear permanent cell line VUP 1 derived from the human malignant melanoma of the femal uvea was our
object of the longitudinal cytogenetical study (FISH). Numerical and structural polymorfism of all chromosomes except
structural once of 15 and 22 are discovered. Most changes was found in chromosomes 13,1 and 7. Development of the
molecular-cytogenetical technics folows into the possibility to discover more and more numerical and structural polymorfism
of the chromosomes in cancer cell lines.

Key words: permanent growth, cell line, uveal melanoma, polymorfism, chromosomes 1-22,X, instability
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