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slovo redakce

VáÏení ãtenáfii.
âasopis Klinická onkologie vstupuje leto‰ním rokem do svého
15. roãníku s jiÏ zcela stabilní formou ale s upravenou organiza-
cí redakãní rady. Personální zmûny v redakãní radû byly malé, ale
v˘raznû jsme zmûnili zpÛsob práce redakce, kde klademe hlavní
dÛraz na kvalifikovanou vícestupÀovou oponenturu pfiijíman˘ch
publikací a kolektivní v˘bûr recenzentÛ. UÏ‰í redakãní rada slo-
Ïená z vedoucího redaktora, v˘konného redaktora, ‰esti redakto-
rÛ a sekretáfie redakce se nyní schází jedenkrát mûsíãnû a prová-
dí pfiedbûÏn˘ v˘bûr ãlánkÛ nabízen˘ch do ãasopisu. Tento v˘bûr
vyfiazuje ãlánky neodpovídající poÏadované normû a souãasnû sta-
novuje recenzenty pro pfiedbûÏnû pfiijaté práce. V pfiípadu nesou-
hlasného – pozitivního a negativního – hodnocení pfiíspûvku jed-
notliv˘mi recenzenty je pro pfiijetí ãlánku rozhodující hodnocení
dal‰ího experta nebo pfiímé rozhodnutí jmenované, a na titulním
listu ãasopisu jmenovitû uvedené, uÏ‰í redakãní rady. Zavedli jsme
tedy dÛslednû minimálnû dvoustupÀové recenzní fiízení. Po pro-
bûhlé kompletní oponentufie dochází ke stanovení pofiadí publi-
kací jednotliv˘ch ãlánkÛ. Jedenkrát za dva mûsíce sestavuje uÏ‰í
redakãní kolektiv následující ãíslo ãasopisu. 
DvoustupÀová oponentura jednotliv˘ch ãlánkÛ byla zavedena ve
spojitosti se Ïádostí na‰eho ãasopisu do v˘bûrového fiízení o zafia-
zení do mezinárodního systému Medline. ¤ízení probûhne v bfiez-
nu tohoto roku. Îádost o zafiazení do jedné z nejv˘znamnûj‰ích
medicínsk˘ch databází souãasnû vyÏádala vypracování nov˘ch
pfiísnûj‰ích pokynÛ pro autory, jejichÏ dodrÏování musí b˘t dale-
ko dÛslednûj‰í neÏ dosud. Doufáme, Ïe zmûna organizace práce
i zpfiísnûní publikaãních pokynÛ pfiispûjí k dal‰ímu zv˘‰ení úrov-
nû ãasopisu. Nûkteré dílãí zmûny v práci redakce vyÏádala i nová
formulace „Smlouvy o vydávání ãasopisu Klinická onkologie"
mezi âLS JEP a na‰ím nakladatelem ApS Brno, s. r.o., platná od
1. 1. 2002. 
V nov˘ch pokynech pro autory, které musí respektovat poÏadav-
ky mezinárodní databáze, musíme trvat na striktním dodrÏování
pÛvodnosti práce doplnûn˘m vÏdy ãestn˘m prohlá‰ením o pÛvod-
nosti. Dále musíme novû trvat na uvedení v‰ech sponzorÛ práce
a nebo prohlá‰ení o tom, Ïe práce není ve spojení se Ïádn˘mi
komerãními aktivitami. Zvlá‰tû druhá podmínka je u nás zatím
málo obvyklá, ale v mezinárodním styku zcela bûÏná. Zpfiísnûní
poÏadavkÛ se t˘ká i pouÏití pfievzaté dokumentace (schémata,
obrázky, grafy), která mÛÏe b˘t publikována, ale pouze s píse-
mn˘m souhlasem osoby, nebo nakladatelství, které mají autorské,
ãi nakladatelské právo k pÛvodní publikaci. Potvrzení o svolení
uvefiejnûní takovéto dokumentace musí b˘t doloÏeno písemnû.
Stejnû je nutné zavést jednotnou formu citací a pouÏití jin˘ch, neÏ
doporuãen˘ch forem citací bude dÛvodem pro vrácení ãlánku. 
Kromû zpfiísnûní a omezení pfiiná‰í mezinárodní pravidla i oÏive-
ní ãasopisu tím, Ïe vyÏadují, námi dosud nepouÏívanou, publika-
ci komentáfiÛ (souhlasn˘ch i nesouhlasn˘ch) k uvefiejnûn˘m ãlán-
kÛm. Komentáfie budou zvefiejnûny v nejbliÏ‰ím moÏném ãísle
ãasopisu s patfiiãnou pfiesnou citací diskutované práce. Souhlasná
i kritická hodnocení publikovan˘ch ãlánkÛ jsou v na‰em ãasopi-
su novinkou a Ïádáme proto v‰echny ãtenáfie, aby této jistû uÏi-
teãné a pro budoucí kvalitu ãasopisu pfiínosné sluÏby hojnû vyu-
Ïívali. Komentáfie adresované hlavnímu redaktorovi ãasopisu
budou zvefiejÀovány bez rozsáhlej‰ích úprav, pouze s formální
redakãní oponenturou. 
Pro zv˘‰ení v˘znamu ãasopisu a budoucí eventuelní vy‰‰í cito-
vanost ãlánkÛ publikovan˘ch v Klinické onkologii se obracíme
na v‰echny ãtenáfie, aby získávali nové pfiispûvatele pro na‰e peri-
odikum i mezi pfiáteli a spolupracovníky ze zahraniãí. Îádoucí je
zejména nábor autorÛ stfiedoevropsk˘ch (Polsko, Maìarsko, Slo-
vinsko, Chorvatsko, Srbsko, Ukrajina atd.), ale i z dal‰ích zemí,
s tím, Ïe jejich pfiíspûvky by mûly b˘t podány v angliãtinû. Zahra-
niãním autorÛm redakce zajistí pfieklad nadpisu, souhrnu i klíão-

v˘ch slov do ãe‰tiny. Se zv˘‰ením pravdûpodobnosti citovanosti
ãlánkÛ uvefiejnûn˘ch v Klinické onkologii souvisí i pfiipomenutí
moÏnosti publikovat v na‰em ãasopisu v angliãtinû i pro ãeské
a slovenské autory. V tûchto pfiípadech by se v‰ak mûlo takfika
v˘hradnû jednat o zásadnûj‰í pÛvodní práce a nikoliv o práce edu-
kaãního a pfiehledového charakteru nebo zprávy.
V úvodu roku 2001 vyslovila redakãní rada snahu a pfiání publi-
kovat vût‰í mnoÏství pÛvodních prací oproti poãtu publikovan˘ch
pfiehledÛ. Tento zámûr se nám nepodafiilo zcela splnit, protoÏe je
závisl˘ na obsahovém sloÏení obdrÏen˘ch pfiíspûvkÛ. Znovu pfii
pfiíleÏitosti pfiivítání ãtenáfiÛ v novém roãníku apelujeme na auto-
ry, aby svoje vûdecké a odborné v˘sledky v podobû pÛvodních
publikací ãastûji neÏ dosud uvefiejÀovali v na‰em ãasopisu. Obdob-
nû jsme nedokázali zaloÏit vydávání fiady monotematick˘ch mono-
grafií pfii Klinické onkologii, protoÏe jsme v prÛbûhu celého roku
neobdrÏeli Ïádnou nabídku rukopisu takového díla.
Jménem sv˘m i celé redakce pfieji v‰em ãtenáfiÛm mnoho osob-
ních úspûchÛ, hodnû zdraví i potfiebné ‰tûstí v novém roce 2002
a pfiipojuji pfiání trvalé spokojenosti s na‰ím ãasopisem. Na‰emu
ãasopisu pak pfieji úspûch ve v˘bûrovém fiízení pro zafiazení do
databáze Medline a hodnû kvalitních pÛvodních pfiíspûvkÛ. 

Ale‰ Rejthar, vedoucí redaktor

Technická zpráva redakce za rok 2001

V roce 2000 byl vydáno 6 bûÏn˘ch ãísel a jedno supplementum. 
V rámci regulérních ãísel bylo vydáno v hlavních rubrikách cel-
kem 37 pfiíspûvkÛ, z toho 15(41%) prací pfiehledn˘ch, 16(43%)
pÛvodních prací, 5 sdûlení (14%) a jedna kasuistika (3%).
Ve stejném období obdrÏela redakce celkem 54 prací do hlavních
rubrik. V‰echny práce jsou podrobovány recenzi. Z nov˘ch  pra-
cí bylo bez pfiipomínek pfiijato 28 prací (52%), 23 prací vaÏado-
valo opravu (43%), 3 práce(6%) nebylo pfiijato.
Z jednotliv˘ch oborÛ byla tradiãnû nejvíce zastoupena hemato-
onkologie, tradiãnû hojû zastoupená byla i dûtská onkologie.
Pochopitelné je i vysoké zastoupení obecnû onkologick˘ch témat
pfiedev‰ím v oblasti bunûãné a molekulární onkologie. Pozitivnû
hodnotíme nárÛst prací z operaãních oborÛ, byÈ jejich podíl stále
neodpovídá  jejich v˘znamu v onkologické terapii.

Problematika poãet %

Dûtská onkologie 6 11%

hematoonkologie 10 19%

bunûãná a molekulární onkologie 13 24%

chemotherapie a kombinovaná

terapie solidních nádorÛ 9 17%

patologie 1 2%

radioterapie 4 7%

paliativní onkologie 1 2%

urologická onkologie 5 9%

gynekologie 2 4%

ORL 1 2%

chirurgie 2 4%

Celkem 54 100%

Pfiehled 15 14%

PÛvodní práce 16 43%

Sdûlení 4 14%

Kasuistika 1 3%

Celkem 37 100%
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PROTEIN BCL-2 A JEHO ÚLOHA V MALIGNÍ TRANSFORMACI BU≈KY

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

JAKUB NOVOSAD, KAROLÍNA JANKOVIâOVÁ, JAN KREJSEK

ÚSTAV KLINICKÉ IMUNOLOGIE A ALERGOLOGIE LF UK HRADEC KRÁLOVÉ

Souhrn: Pfiíãinou nádorov˘ch onemocnûní jsou akumulace genetick˘ch poruch v buÀce. Charakteristick˘m rysem nádorov˘ch
bunûk je jejich neschopnost uskuteãnit proces apoptózy. Protein Bcl-2, lokalizovan˘ na nitrobunûãn˘ch membránov˘ch systé-
mech, blokuje tvorbou heterodimerÛ s dal‰ími ãleny rodiny proteinÛ Bcl-2 a vazbou na adaptorové proteiny apoptózy Apaf-1,
FADD, TRADD, proces apoptózy. Fyziologicky se vyskytuje v dlouhoÏijících buÀkách rÛzného pÛvodu. V rozliãné mífie je
vyjádfien v maligních buÀkách hematopoetického pÛvodu, jeho exprese je patognomická pro folikulární B-NHL. Nádorové
buÀky s vyjádfien˘m proteinem Bcl-2 vykazují obvykle agresivnûj‰í vlastnosti a jsou odolné vÛãi terapeutick˘m zásahÛm. 
Bcl-2 lze proto povaÏovat za faktor mnohoãetné rezistence nádorÛ.

Klíãová slova: Bcl-2; apoptóza; 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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ÚLOHA SIGNÁLNÍ DRÁHY INDUKOVANÉ TRANSFORMAâNÍM RÒSTOV¯M
FAKTOREM BETA P¤I VZNIKU NÁDORÒ

THE ROLE OF TRANSFORMING GROWTH FACTOR BETA SIGNALING 
PATHWAY CANCER

FUCHS O.

ÚSTAV HEMATOLOGIE A KREVNÍ TRANSFUZE, PRAHA

Souhrn: Transformaãní rÛstov˘ faktor beta reguluje proliferaci a diferenciaci rÛzn˘ch typÛ bunûk. Hraje dÛleÏitou úlohu v
embryonálním v˘voji a pfii homeostase tkání v dospûlosti. Transformaãní rÛstov˘ faktor beta se váÏe ke specifick˘m trans-
membránov˘m receptorÛm na povrchu bunûk. Receptory mají aktivitu kinas fosforylujících serin a threonin a pfiená‰ejí signál
pfies proteiny Smad. Proteiny Smad se pfiemístí po stimulaci ligandem do jádra bunûk, kde fungují jako sloÏky transkripãních
komplexÛ a ovlivÀují expresi cílov˘ch genÛ. Nádorové buÀky ãasto nereagují na antiproliferaãní vliv transformaãního rÛsto-
vého faktoru beta v dÛsledku mutací nebo chybné regulace exprese genÛ pro sloÏky uvedené signální dráhy. Mutace v genech
pro receptory typu I a II pro transformaãní rÛstov˘ faktor beta a v genech pro proteiny Smad jsou nejãastûj‰í pfiíãinou ztráty cit-
livosti bunûk na antiproliferaãní vliv rÛstového transformaãního faktoru beta. Celá fiada dal‰ích proteinÛ a signálních drah ovliv-
Àuje pfienos signálu transformaãního rÛstového faktoru beta. DÛkladné poznání signální dráhy rÛstového transformaãního fak-
toru beta mÛÏe pfiispût k prevenci a léãení celé fiady nádorÛ. 

Klíãová slova: transformaãní rÛstov˘ faktor beta (TGFβ), receptory typu I a II pro TGFβ, proteiny Smad, nádory

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 (TGFβ), type I and II TGFβ receptors, Smad proteins, cancer
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ST¤EVNÍ PROPUSTNOST A JEJÍ V¯ZNAM V ONKOLOGII: P¤EHLED

INTESTINAL PERMEABILITY AND ITS SIGNIFICANCE IN ONCOLOGY:
AN OVERVIEW

·ACHLOVÁ M.

KLINIKA KOMPLEXNÍ ONKOLOGICKÉ PÉâE, MASARYKÒV ONKOLOGICK¯ ÚSTAV BRNO

Souhrn: Bariérová funkce je schopnost sliznice stfieva bránit masivnímu prÛniku makromolekulárních látek. Po‰kození stfiev-
ní bariéry hraje roli v patogenezi nûkter˘ch chorob napfi. u nemocn˘ch v kritickém stavu, po operacích, pfii polytraumatech,
zánûtech stfieva, léky indukované enteropatii, pfii onemocnûní jako je céliakie a revmatologické choroby. Zmûny stfievní pro-
pustnosti jsou popisovány také po chemoterapii a radioterapii. Neinvazivní vy‰etfiení stfievní propustnosti se pouÏívá jiÏ více
neÏ 25 let a je mnoho kontroverzních údajÛ v literatufie. 

Klíãová slova: stfievní propustnost, bariérová funkce stfieva, 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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pÛvodní práce

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

REGIONÁLNÍ A SYSTÉMOVÁ CHEMOTERAPIE – EFEKTIVNÍ INDUKâNÍ
TERAPIE U INOPERABILNÍCH NEMALOBUNùâN¯CH KARCINOMÒ PLIC
III.–IV. STÁDIÍ

HERWART MÜLLER, 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 III 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/m2, navelbine 25 mg/m2 and cisplatin 30 mg/m2 during ITP on day
1 plus low dose systemic chemotherapy with 5-floururacil 250 mg/m2 and cisplatin 20 mg/m2 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 R0, 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: Úãel: Na‰ím cílem bylo lépe definovat aktivitu (ãinnost), proveditelnost a toxicitu regionální chemoterapie pfii pouÏití
techniky (metody) izolované hrudní perfuse a systémové léãby nízk˘mi dávkami jako úvodní chemoterapie (indukãní
chemoterapie) u pacientÛ s nemalobunûãn˘m karcinomem plic (NSCLC) III. stádia s následující chirurgií bûhem pilotní studie.
Pacienti a metody: Dvacet dva pacienti s nemalobunûãn˘m karcinomem plic, u nichÏ nebyla provádûna chemoterapie, stfiední
vûk 57 let, III. aÏ IV. stádium nemoci s metastázemi pouze v oblasti hrudníku, Karnofského index 60, dostávali dva cykly
regionální a systémové chemoterapie se ãtyfit˘denním intervalem bez léãby. Cytostatick˘ reÏim se sestával z mitomycinu 
10 mg/m2, navelbinu 25 mg/m2, a CisPlatiny 30 mg/m2 bûhem izolované hrudní perfuze první den a systémové chemoterapie
s nízk˘mi dávkami 5-floururacilu 250 mg/m2 a CisPlatiny 20 mg/m2 podávan˘mi jako stálá infuse po 24 hodin první aÏ ãtvrt˘
den. 4 t˘dny po druhé léãbû bylo provedeno nové hodnocení reakce, a jestliÏe to bylo moÏné, byla provedena chirurgie.
V˘sledky: U v‰ech 22 pacientÛ byla vyhodnocena toxicita, reakce a pfieÏití. U 19/22 do‰lo ke zmírnûní (CR 1; PR 12; MR 6)
coÏ odpovídá pomûru regrese 86,4 %. Resekce mohla b˘t provedena u 16/22 pacientÛ, coÏ odpovídá pomûru moÏností resekce
72,7 % (13 celkov˘ch resekcí R0, 1 R1, 2 R2). PrÛvodní jevy byly pfiechodné a pfiijatlené, bez léãení nebo úmrtí v dÛsledku
chirurgie. Po dobû pozorování 15 mûsícÛ nebylo dosaÏeno stfiednfí hodnoty pfieÏití. Pomûr pfieÏití 1 rok byl 67,3 %. Závûr:
Regionální chemoterapie vyuÏívající aplikaãní formy izolované hrudní perfuse (ITP) a systémové chemoterapie nízk˘mi
dávkami je vysoce ãinná a u prvotnû pokroãil˘ch nemalobunûãn˘ch nádorÛ (karcinomÛ) plic (NSCLC) III.–IV. stádií, vede
k vysokému procentu moÏnosti resekce s povzbudiv˘m v˘sledkem pfieÏití.

Klíãová slova: nemalobunûãn˘ karcinom plic (NSCLC); hrudní perfuse, regionální chemoterapie, systémová chemoterapie,
indukãní chemoterapie; mitomycin, navelbine; stálá CisPlatina
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KARCINÓM NOSOHLTANA

NASOPHARYNGEAL CARCINOMA

NEUSCHLOVÁ E., HAJTMAN A., KORDA M., MIKULÁ·OVÁ V., HAJTMANOVÁ E.

ORL KLINIKA MFN A JLF UK MARTIN, SLOVENSKÁ REPUBLIKA
ODDELENIE RÁDIOTERAPIE A ONKOLÓGIE MFN, MARTIN, SLOVENSKÁ REPUBLIKA

Súhrn: V˘chodiská: Pacienti s pokroãilou chorobou majú hor‰iu prognózu. Typ ‰túdie a súbor: Retrospektívna ‰túdia uvád-
za súbor 59 chor˘ch lieãen˘ch v rokoch 1980-1998 na ORL klinike MFN a JLF UK v Martine  so zhubn˘m nádorom nosohl-
tana. U v‰etk˘ch bol histologicky verifikovan˘ karcinóm s rôznym stupÀom diferenciácie. Najmlad‰í mal 4 roky, najstar‰í 74
rokov. Pomer muÏov a Ïien bol 2:1. V˘sledky: metastázy do krãn˘ch lymfatick˘ch uzlín malo 60% pacientov, vzdialené metastá-
zy 1,7 %. 93% chor˘ch malo pokroãilé III. a IV. ‰tádium choroby. 5 roãné preÏívanie nezávisle od ‰tádia choroby bolo u 39%.
Záver: V lieãbe chor˘ch je v˘znamná kombinácia lieãebn˘ch modalít-  chemoterapie, rádioterapie a chirurgickej lieãby. Pro-
gnóza je závislá od vãasného stanovenia diagnózy a zahájenia adekvátnej lieãby.

Kºúãové slová: karcinóm nosohltana, príznaky, lieãba, v˘sledky

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 III-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 CHROMOZOMÒ A JEJICH INSTABILITA
V PERMANENTNÍM RÒSTU LINIE VUP Z MALIGNÍHO MELANOMU UVEY

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

VRBA M., âÍHALOVÁ V., HOFMANOVÁ L., PROCHÁZKOVÁ D., JURÁ·KOVÁ V.

V¯ZKUMN¯ ÚSTAV ZDRAVÍ DÍTùTE, BRNO

Souhrn: Pfiedmûtem studie bylo jak klasick˘mi tak v molekulárnû cytogenetick˘mi (FISH) metodami analyzovat variabilitu
chromozomÛ u permanentní bunûãné linie VUP 1, vypûstované z lidského maligního melanomu uvey, postihujícího Ïenu. Stu-
die byla zamûfiena na v‰echny autosomy a gonosom X. Bylo zji‰tûno, Ïe chromozom 13 jako jedin˘ není v stadardní formû
zachován a je v karyotypu pfiítomem v nûkolika typech pfiestaveb. Pfiestavbám nejvíce podléhají chromozomy 13,1 a 7. Nové
metody molekulární cytogenetiky (FISH) upfiesnují a roz‰ifiují ve vût‰í mífie moÏnosti odkr˘t numerick˘ i strukturální poly-
morfismus chromozomÛ, ãast˘ v populacích nádorov˘ch bunûk. Velmi ãasto jsou tyto v˘sledky zcela odli‰né nejen od v˘sled-
kÛ, dosaÏen˘ch konvenãními cytogenetick˘mi metodami,ale i metodami sekvenãního barvení chromozomÛ (GTG).

Klíãová slova: permanentní rÛst, bunûãná linie, uveální 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


