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Souhrn: Vyzkum solidnich nddord se pfesouva od popisu néddorové histomorfologie na molekularni Girovei a zaméfuje se
zejména na studium prognostickych a prediktivnich faktoru. Tak nariistd poptdvka po humannich nadorovych i nenadorovych
tkénich v doprovodu relevantnich klinickych dat. Patologické astavy, které se depozici lidskych tkani rutinn& zabyvaji, viak
maji pro tyto ucely fadu nedostatkdl. Vznikaji proto vedle nich tzv. tkafiové banky fidici se pon€kud odli¥nymi pravidly. Pfi
zavadeéni tkafiové banky je tfeba vyty<it zdkladni cile: jaké tkdng, v jakém mnoZstvi a za jakym Gcelem budou skladovany. Je
nutno zvéZit technické aspekty jako vybér darci, odbér, transport, zpracovani a uchovani biologického materidlu spole¢ng se
sb&rem piisludnych dat. Vedeni tkafiové banky musi byt v souladu se souasnymi etickymi principy a nesmi odporovat plat-
nym zékonnym normdm. Zahrani¢ni zku3enosti nazna&uji intelektualni i finan¢ni efektivitu t&chto projekta, jejichZ hlavnim
a dlouhodobym cilem je prohloubeni najeho medicinského poznani a efektivn&jsi 16¢ba onkologickych pacientt.
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Summary: The research of solid tumors has been shifting from the describing histomorphology to the molecular level and
focuses mainly on prognostic and predictive factor studies. This increases demand on human tumor and non-tumor tissues
linked to clinical data. Pathology departments handling human tissues in a usual way are insufficient for these purposes. That
originates establishing tissue banks, which must follow some specific rules. Setting up a tissue bank, it is necessary to set the
main objectives: which specimens will be stored, how many of them and for what purposes. One must consider the technical
aspects, such as choosing donors, specimen removal, transport, processing and storage together with relevant data collection.
Maintaining the tissue bank must follow contemporary ethical principles and must not contradict the law. Experience gained
in this field indicates intellectual and financial effectivness of these projects whose main long-term goal is to increase our
medical knowledge with improvements in cancer patiens treatment.
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Uvod

Pfirozenou snahou kaZdého lékafe je ziskat o pacientové nado-
rovém onemocnéni maximum informaci a vyuZit je v jeho pro-
sp&ch. Obsah pojmu ,,maximum* se viak rapidné méni. Jest-
lize v dobach Virchowovych to byl histomorfologicky popis,
dnes se t&ZiSt€ onkologické diagnostiky pfesouva na moleku-
larni drovei a zamé&fuje se pfedeviim na studium prognostic-
kych a prediktivnich faktorti. Tim narista poptavka po tkanich
lidskych nadorti nejlépe spolu s tkdnémi nepostiZenymi
v doprovodu relevantnich klinickych dat. Rutinné archivova-
ny material na patologickych tstavech bohuZel z mnoha diivo-
dd nevyhovuje. Tkan€ jsou zpracovény téméf vyhradné for-
mol-parafinovou metodou neumoZiiujici fadu molekularnich
analyz a navic existuje zna¢na nedokumentovand variabilita
v jejim provedeni. Vzorky nejsou doprovéazeny snadno dostup-
nymi daty, coZ jejich vyuZiti dile limituje. P¥i¢teme-li k tomu
¢astou absenci informovaného souhlasu, je vétina vzorkd
prakticky nevyuZitelna.

Tak existuje mnoho instituct, které vlastni ohromné mnoZstvi
huménniho materidlu, ale jen velmi malo z nich spliuje for-
mélni a technicka pravidla pro jeho efektivni pouZiti (1).
V poslednim desetileti proto ve sv&t& vznik4 fada institucio-
nalnich, nérodnich i nadnarodnich skupin, které se zabyvaji

koordinaci zpracovani a vyuZivani biologického materiélu,
respektive vedenim tkanovych bank v rizné podob€ (2-12).
Impulsem k t€mto aktivitim mohou byt katastrofické momen-
ty jako byl vybuch v Cernobylu (13,14), ale i bez neviednich
zasah Ize pro systematické nakladéni s tkafiovymi vzorky najit
dostate¢né opodstatnéni.

Novy argument pro vedeni biobanky se objevuje v Bruselské
deklaraci o rakoviné prsu ze z4fi 2000, kterd byla pfijata v zave-
ru spole¢né evropské konference organizaci EORTC, EUSO-
MA a EUROPA DONNA. Na tvorb& deklarace se podilely
zastupkyné pacientek a jeden z poZadavkii zni , Ze ,,VSem paci-
entkdm se zhoubnym nadorem prsu by mé&la byt zcela rutinng
poskytovdna moZnost uloZeni zmrazené tkané jejich nadoru
formou biobanky, samozfejmé na zakladé informovaného sou-
hlasu.* Z komentafe k tomuto bodu na jednani vyplynulo, Ze
Zeny jsou si védomy prudkého rozvoje diagnostickych metod
zejména v oblasti molekularni onkologie a Ze v pfipadé reci-
divy onemocnéni tfeba aZ za né&kolik let mohou jiZ byt k dis-
pozici nové metody, které tfeba upfesni vhodnost nového typu
1é¢by nebo pfistupu k nadorovému onemocnéni. Vedeni tka-
flové banky je tak formulovéno jako pfimy zijem pacienta,
nikoli pouze jako nepfimo vnimany zajem na rozvoji novych
v&deckych poznatkit. Toto hledisko, jakkoli je dosud ojeding-
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potencidlni roz3ifovani mnoZiny t&chto identifikdtori zejmé-
na v souvislosti s rozvojem poc¢itatové vedenych databazi.
»Anonymizované“ jsou vzorky, ze kterych byly identifik4to-
ry ireverzibilné odstranény, a tedy subjekt jiZ neni moZno Z4d-
nym zpiisobem identifikovat. ,,K6dované“ vzorky nejsou sice
oznaleny identifikétory, ale darce je identifikovatelny ome-
zenou skupinou osob znajicich pouZity kéd. , Identifikované*
vzorky jsou pfimo oznaceny identifikatory subjektu.

Vyjjimky z nutnosti informovaného souhlasu. Mohou byt ué&i-
nény tehdy, kdyZ je vyzkum provadén bud na vefejn& dostup-
ném materidlu, coZ se vztahuje napfiklad k nékterym buné&-
nym liniim, nebo na jiZ preexistujicim materidlu a ziskanych
datech, coZ je diileZité z hlediska vyuZiti dosavadnich neorga-
nizovanych archivii. Pak oviem vyzkum nesmi pro darce pre-
stavovat v&t3i neZ minimdlni riziko a nesmi ohrozit jeho bla-
ho a soukromi. Navic pldnovany vyzkum by musel byt pfi
nutnosti i zpétného ziskani informovaného souhlasu praktic-
ky neproveditelny. Viechny takové vyjimky musi byt schva-
lovany IRB (Institutional Review Board), coZ je obdoba nagich
etickych komisi.

Forma a rozsah informovaného souhlasu. Souhlas by mél byt
pisemny a pfedloZené informace musi byt pro potencidlniho
darce srozumitelné. DoleZity je dostatetny &as narozmyslenou,
zv1ast€ ve stresové situaci pred v&tSim lékafskym vykonem.
V kontrastu ke stru¢n& vyjidfenému viezahrnujicimu infor-
movanému souhlasu se diskutuje tzv. ,,vicevrstevny“ souhlas,
oddéleny od souhlasu ke standardnim diagnosticko-terapeu-
tickym postupiim. V ném jsou vysloveng uvedeny jednotlivé
otazky jako: Které procedury mohou byt provedeny navic opro-
ti standardnimu klinickému postupu a pfipadna kompenzace za
n¢? Do jaké miry miiZe byt vzorek identifikovatelny, jaké infor-
mace budou komu poskytovany a jaké jsou zdruky proti ne¥4-
doucimu tniku informaci? Zdali ma byt d4rce informovan
ovysledcich, které by pro néj pfipadn& mohly mit klinické dopa-
dy? Jakd mohou byt pro n&j rizika &i vyhody v takovém ptipa-
d&? Jakym zplisobem md byt pfi zji$t&ni t&chto vysledki postu-
povédno? (Tj. zptsob kontaktovani a privo odmitnout
navrhovany postup.) ProtoZe otizka vlastnictvi materiilu je
pravng nejednoznacnd, mél by se darce vzdat vlastnickych n4ro-
ki1 na odebirané vzorky. Po jakou dobu maZe byt vzorek skla-
dovan? Pro jaké druhy vyzkumu miZe byt pouZit? MaZe byt
zpracovén i v jinych institucich? Ma také byt jasn& vyjadiené
pravo donora kdykoli dobrovolné odstoupit od projektu.

PFistup k datim. Osoba provadéjici vyzkum na tkatiovych vzor-
cich nesmi mit pfistup k b&Zné klinické dokumentaci, a naopak
vysledky vyzkumu nesméji byt souc4sti klinické dokumenta-
ce a pracovnici zicastnéni v diagnosticko-terapeutické péci
0 pacienta je nesmé&ji znat. Dokonce i kdyby se b&hem vyzku-
mu ukézalo, Ze néjaky experiment4lng zjistény fakt by mohl
mit pro dérce klinické dusledky, tak by se mé&l brit ohled a% na
vysledky zji¥t€né opakovanym testem po jeho zavedeni do kli-
nické praxe. To by viak mohlo na druhé stran& také byt pova-
Zovéno za neetické pfi nebezpedi z prodleni nebo to nemusi byt
moZné technicky, protoZe tkaii jiZ neni k dispozici. I ptestoZe
jediny experiment ¢i studie mélokdy vyisti v pfesvéd&ivé kli-
nicky aplikovatelné vysledky, zistava tato problematika i v sou-
¢asné dobé nejasnou ,,Sedou zénou* (16). Tak jsou proti sob&
postaveny minimaln€ dv& databaze, klinicko-demograficka
vyuZivana kliniky a technicko-vyzkumna s p¥istupem pro labo-
ratorni a vyzkumné pracovniky. K6dované znadeni vzorki, kte-
ré je pro tkafiové banky v mnoha ohledech nejvyhodn&;si, tak
vytviéfi bariéru a umoZtiuje Zadouci jednosmérnost informac-
nich toki. Proto md byt kédovani provadéno ,.tfeti stranou®,
ktera drZi k6d v tajnosti. (56)

Uhrada za zpracované vzorky. Je zakazano vyuZivat lidské
tkané za icelem finan¢niho zisku, ale je moZno poZadovat
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pokryti ndkladdi vynaloZenych k jejich ziskani a zpracovéni.
To logicky zahrnuje pokryti ndkladd na materi4l, ale i na lid-
skou fyzickou ¢i du$evni praci.

Intelektudini viastnictvi. Problém intelektu4lniho vlastnictvi
objevi u¢inénych na huménnim materidlu spojenych s moz-
nosti patentovéni je stile nedofesen. Proto by mély byt odpo-
vé&di na tyto otazky zodpovézeny v konkrétnich dokumentech
vztahujicich se k materidlu. Tj. na jedné stran& v informova-
ném souhlasu a na druh€ stran& ve smlouvé o dodavce tk4ng
tkafiovou bankou.

Etickd komise. KaZdy konkrétni vyzkumny projekt by mél byt
schvilen pfisludnou etickou komisi. Ta by téZ méla posoudit
potfebu informovaného souhlasu a zejména jeho formu.
Neni nutno vyzdvihovat, Ze kazd4 z vé&t konkretizujicich etic-
ka pravidla naklad4ni s humadnnim materiilem miZe byt pfed-
métem dlouhé polemiky. Celkové jde o to, na zaklad& neusti-
le probihajicich technologickych a spoledenskych zmén
balancovat mezi individuélnim rizikem a spole&enskou pro-
sp&Snosti (35,39). Pravé vicedlenné etické komise, pracovni
skupiny, vybory, spravni rady a organizace doprovazené sti-
lou diskusi odborné i laické vefejnosti jsou nejlepsi cestou
k udrZov4ni této vSeobecng pfijimané rovnovahy.

Instituciondlni aspekty

Zahrani¢ni zkuSenosti nazna€uji, Ze zavedeni a udrZzovéni tka-
fiové banky je nelehkym tkolem, naro&nym zejména na koor-
dinaci price (12). Nejprve by m&ly byt alespoii rimcové zod-
povézeny zékladni otazky: jaké vzorky uchovavat?, v jakém
mnoZstvi?, jak je zpracovivat?, jakd data shromaZdovat?
a hlavné jak nakonec vzorky vyuZivat (5,17).

Chod tkatiové banky zajistuje pracovni skupina s jasné rozdg-
lenymi tkoly a zodpové&dnosti. V zahrani¢i hraji stéZejni roli
pfedevsim tzv. ,research nurses*, pro n€ miZe byt tato &innost
i hlavni pracovni naplni (12,46). V Gele tymu stoji koordina-
tor (9,28) nebo 1épe koordina¢ni skupina s rozhodovacimi pra-
vomocemi. Dle bostonskych zku$enosti zabere udrzovani cho-
du zavedené tkaiiové banky, ktera tydné zpracuje okolo 20
zamraZenych vzorki, celkov asi 5 hod / tyden (28).
Pravidla chodu tkafiové banky maji byt formulovéna v pise-
mné formé, coZ je pfedpokladem k dosaZeni a udrZovéni kva-
lity celkového vysledku (,,quality assurance*). Zjednodusi to
takeé pfijimani a zapracovavani novych &lenti tymu (57). Pra-
vidla odpovidajici na otdzky ,,KDO?* a ,,JAK 7 maji pamato-
vat zejména na:

Vybér ddrcii. Vybér dle operadniho programu na nésledujici
den miZe byt problematicky vzhledem k nemoZnosti poskyt-
nout dostate¢ny ¢as na zvaZeni informovaného souhlasu. Bylo
zjiSténo, Ze nedostatek ¢asu na rozmys§lenou je nejcast&jiim
davodem odmitnuti participace na projektu (58). Pfesto je ale
patrné odhodlani vefejnosti poskytovat vlastni tkdné na
vyzkumné projekty, zvlast€ pfi podani podrobnych informaci
0 povaze projekti a osudu vzorku (46). Pfi ukladani vzorki
solidni tkan€ musi mit kone&né slovo chirurgicky patolog, kte-
ry se tim na vyb&ru dércii také podili. Jen patolog mazZe zod-
pov&dné zajistit spinéni poZadavku neohrozit odb&rem moz-
nost stanoveni histopatologické diagnézy a také uklddané
vzorky histologicky verifikovat (9,17,28). Je vhodné se zamg-
fiti na opakované odbéry od jednoho dérce (16). Takové vzor-
ky maji pro vyzkum neocenitelnou hodnotu, je viak nutno zaji-
stit patfiné sledovani darcii. Vybér darci z jinych instituci,
nebo i sbér i zpracovini provadEné multiinstitucion4lné je,
Zv143t€ zpocatku, organiza¢n& dosti narodné.

PredloZeni informovaného souhlasu. Je nutno doplnit dstnim
komentafem a poskytnout ¢as k diskusi, na coZ se v nagich pod-
minkéch &asto zapomina. Cinnost nemusi byt provadéna Iéka-
fem, prostor se otevira pro ,,research nurse* (46).



Odbér tkdné. Odbér solidnich tkani provadi 1€kaf. Musi dodr-
Zet vyZadovany postup, ale nesmi ohrozit pacienta! Neni-li to
vyslovné uvedeno v informovaném souhlasu, nesmi ucinit jiné
procedury, neZ by udinil bez ohledu na odbér do tkatiové ban-
ky! Tak vyvst4va otizka eventudlniho stfetu z4jmi diagnosti-
kujiciho ¢ilé&iciho, ale zaroveti odebirajiciho 1€kafe. Bez spo-
lehnuti se na jeho morélni kvality se tato faze jen t&€Zko obejde.
Pfipadny odbér krve bude provadén nejspile sttednim zdra-
votnickym personalem, i kdyZ je nutné zpoCatku zodpovédne
stanovit jeho metodiku.

Transport tkdané do laborato¥e. Problémy si 1ze snadnéji pfed-
stavit pfi v&t§i vzdalenosti laboratofe od mista odbéru, je-li
napt. v jiné &4sti mésta, statu nebo planety. Casté je umist&ni
v jedné budové nebo aredlu. A< se takovy transport jevi jako
nekomplikovana zéleZitost, miZe byt kamenem urazu. Byva
provadén pomocnym zdravotnickym personalem, coZ je zce-
Ia v pofadku. Persondl v3ak musi byt nileZit¢ poucen o prio-
ritich a vzhledem k obtiZnému ¢asovému planovéni odb&ru
musi byt zajiSt€no, aby v kritickou dobu nebyl zrovna vytiZzen
nebo neptitomen. Je smutné, kdyZ je vzorek znehodnocen hodi-
novou prodlevou, neZ si na néj nékdo na3el Cas.

Zpracovdni a uloZeni vzorku. Jak jiz bylo zmin€no, dohled nad
zpracovanim solidnich tkdnf by mé&l mit chirurgicky patolog,
i kdyZ po vypracovani standardnich postupil nemusi vechny
kroky provadét osobné&. Fize makroskopického zhodnoceni
odebrané tkan€, zaji$téni materidlu pro stanoveni diagndzy
a pro klinicky nezbytnou archivaci, zhodnoceni pfebytku tka-
né&, jeho vySetfeni, detailni zplisob zpracovani a uloZen{ viak
pfedstavuji jeden z kritickych momenti celého procesu! Nut-
nost diikkladného rozplanovani, standardizovéni a kontroly kva-
lity na tomto mist€ znovu vyzdvihujeme.

Znaceni vzorkii. NejCastéji je provadéno pomoci kédu. Jedno-
duse pofadovymi ¢isly, ale pfipojime-li napf. datum, za¢indme
se nebezpené piibliZovat k ne zcela jednozna¢né definovanym
identifikatoriim. Je tfeba rozhodnout, kdo bude kédovaci , tfe-
ti stranou* a kdo bude k6d znat. Nazirano pfisnym etickym
okem, tato osoba by méla byt do budoucna vyloucena z moz-
nosti ic¢astnit se v§zkumu na uskladn&nych vzorcich.

Péce o uchovany materidl. Pfedstavuje zaji$tovani optimal-
nich a stalych skladovacich podminek. U hlubokomrazicich
boxi je vhodné pouZivat alarmovaci systém (5,16), ktery upo-
zorni na pfipadnou poruchu nebo pferuieni dodavky proudu.
Pro tento pfipad musi téZ byt 24 hodin denné k dispozici ade-
kvitni servis a zaji$t€no ndhradni umisténi pro vzorky! Pfi
zamrazovani na bazi tekutého dusiku musi byt zaji$tén jeho
dostatek a osoba zodpovédna za jeho dopliiovani. Analogické
problémy jsou feSeny i pfi jinych zplsobech uchovani.

Zajistovdni databdze. Je potieba vytesit formalni otazky vede-
ni databaze, resp. databézi, jako hardware, software a zapoje-
ni do nemocni¢ni pocitaové sité. To souvisi i s udilenim pfi-
stupovych prav pro ¢teni a zasahy do jednotlivych databazi
(56). Poté musi byt ur¢eny osoby zodpovédné za sbér dat pfi
uklddani vzorki a za aktualizaci dat b€hem daliiho sledovani
darci, nebo pti manipulaci se vzorky. Nejen fyzické vzorky
a data, ale i viechny potfebné dokumenty, v&etné napf. for-
mulatt s informovanym souhlasem, musi byt katalogizoviny
ptehledné, aby byly v pfipad€ potfeby snadno a rychle k dis-
pozici.

Ostatni. Rozdéleni odpovédnosti zahrnuje rovnéZ dopliiovani
a obnovovani potfebného materiélu, dodrZovani a kontrolu
bezpenostnich opatfeni a kontrolu kvality.

VyuZiti tkdné. MnoZstvi vzorkl je omezené, méni se v ase.
Pro jejich vyuZivani je proto tfeba stanovit priority (17).

V jakém ¢asovém horizontu budou vyuZivany? S nariistajicim
mnoZstvim vzorki i dat se zvy3Suje jejich hodnota pro n€které
analyzy, stejné tak ale riziko ztrity kvality. Budou vzorky
poskytovany jen pro analyzy provadéné v domovské institu-
ci, nebo budou poskytovany i navenek? Jenom pro vyzkum na
univerzitnich pracovitich, nebo i proicely komer¢nich firem?
Zadost o dodavku vzorku pro konkrétni projekt by méla byt
podana pisemné (17) a za G¢asti odbornikd koordina¢niho
vyboru by mé&ly byt odpovédné zhodnoceny faktory jako napt.
smysluplnost planovaného projektu, statisticka adekvétnost
pottu poZadovanych vzorkG a rozsah poZadovanych dat
(10,16). Dopfedu by mé&la byt pfiloZena kopie schvéleni budou-
ciho projektu etickou komisi (3). Pfi osobnim setkani Zadate-
le s koordina¢nim vyborem tkatiové banky lze sporné body
prodiskutovat. Po vyuZiti vzorki je vhodné ziskat zpétnova-
zebné informace o kvalit® a mnoZstvi dodanych vzorki i dat
z pohledu odbératele, pfipadn€ o vysledcich provedeného
vyzkumu, téZ nejlépe pisemnou formou (3).

Vypracovdni zdsadnich dokumentii. Zcela zdsadnimi doku-
menty, které by mély byt vypracovéiny za spoluti¢asti etiki
apravnika, jsou ,,Informovany souhlas“ a ,,Smlouva o dodav-
ce tkan&* (12). Jejich formulace pfedstavuje dileZitou pravni
ochranu. Koordina¢ni vybor tkafiové banky nemtZe zcela spo-
lehlive zajistit, Ze materidl bude v kone¢ném diisledku pouZit
pro eticky nenapadnutelné ucely, ale miZe zajistit jeho trans-
parentn{ a etické ziskani od darce, adekvatni zpracovani a etic-
ké poskytnuti kvalitnich vzorki odbérateli.

Publicita. Pti vyuZiti vzork v domovské instituci by mély
byt dostate¢nym zplsobem prezentovéany ziskané védecké
vysledky, které jsou hlavnim odrazem vysledki ¢innosti tké-
flové banky. Pfi poskytovani vzorkd vné&j$im odbératelim je
nutno mezi odbornou vefejnosti §ifit informace o tkafiové ban-
ce at uZ na konferencich, v odbornych ¢asopisech, nebo pomo-
ci internetu.

Odmény / postihy. Prace spojend s chodem tkafiové banky by
méla byt odmétiovana die jasn€ definovanych kritérii. Naopak
pro pripad selhani by mély byt dopfedu oznidmeny moZné posti-
hy odpové&dnych pracovniki.

Financovdni. 14-20 tisic dolart je orienta¢ni odhad minimal-
nich nékladi na zfizeni servisu poskytovani tkani pro vyzkum
(17). Hrazen{ je moZné z vnitfnich prostfedki instituce nebo
z grantovych projekth. Sponzorstvi mohou poskytnout
komer¢ni firmy, nevydé&lené organizace pfipadné jednotliv-
ci. Navazuji ndklady na provoz, které jiZ mohou byt kryty pro-
stfedky za poskytnuté vzorky. V prvnich 2 — 3 letech existen-
ce banky nebyva zpravidla poptdvka po materidlu vysok4, zato
v dal$im péti- aZ sedmiletém obdobi exponencialn€ stoupé
(17). Adekvitni cena za vzorek v prostfedi citovanych autort
se pohybuje mezi $20 - $30. Také jiné prace dokladaji finan¢-
ni i intelektudlni aktivitu tk4tiovych bank a jejich amortizaci
po probéhnuti n€kolika vyzkumnych projekta (10).

Efektivita. Efektivitu chodu tkafiové banky je moZno hodnotit
na nékolika drovnich: Jako finan¢ni a asové uspory dosaZe-
né pfi provadéni vice vyzkumnych projektt na shromaZdova-
nych vzorcich adatech. V del§im ¢asovém horizontu jako zlep-
Seni kontaktu mezi klinickym a vyzkumnym sektorem.
Dilouhodobé pak miiZe byt efektivita posuzovana po¢tem a kva-
litou publikaci vzeslych z existence tkatiové banky. (10)

Zviditelfiovani a propagace téchto pozitiv je nejlepsi cestou
k motivaci jednotlivcil i instituci k zavadéni tkafiovych bank,
coZ musi jit ruku v ruce s patfi¢nou edukaci pracovniki ve
viech potfebnych oblastech a na viech potfebnych drovnich.
V mnohych zahrani¢nich pracovistich a publikacich je moZno
nachazet pozitivni pfiklady. Tak se miZeme spolupodilet na
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budovéni téZko vy¢islitelné, le¢ principidlng hlavni hodnoty —
lepsi péte o onkologické pacienty na podklad¥ roz§itovani
nasich poznatki o podstat® nadorovych onemocnéni.

Prdce byla podporena spolécnosti IVAX-CR a projektem FRVS
MSMT CR & 0498 ,, Chirurgickd tkdriovd banka pro studium
bioparametrii v prediktivni onkologii“.
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