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l. Onkologicka prevence a screening

1/61. HPV TESTOVANI A VAKCINACE U MUZU

MOUKOVA L.
Oddeélenf gynekologické onkologie, Klinika opera¢ni onkologie LF MU a MOU Brno

HPV testovani a vakcinace u muz(i jsou stéle dllezitéjsim tématem v prevenci nemoci zplisobenych lidskym papilomavirem (HPV). HPV se u muzd podili
na rakoviné penisu, anélniho otvoru a na vzniku nador hlavy a krku. Z benignich diagnéz je nutno zd@raznit vznik sexudlné prenosnych bradavic, jejichz
incidence se pohybuje 200-400 /100 000 obyvatel. Dle SPC mozno zacit vakcinovat proti HPV nonavalentni vakcinou jiz chlapce od 9 let do ukoncenych 14 let.
V CRse v tomto vékovém rozmezi aplikuji dvé davky. Ve véku od 11 let do ukon¢enych 14 let je vakcinace pIné hrazena ze zdravotniho pojisténi. Od 15 let nutno
aplikovat 3 dévky a vakcinace neni ze zdravotniho pojisténi hrazena. Jednotlivé pojistovny nicméné mohou finan¢né pfispivat na vakcinaci rliznymi ¢astkami.
Ockovani je nejucinnéjsi pred zahajenim pohlavniho styku, kde se Ucinnost vakciny udava az 100 %. Benefit vakcinace ziskévaji i muzi, ktefi jiz méli pohlavni
styk. U¢innost vakcinace se pfi dobrém imunitnim systému pohybuje kolem 80 %. Nonavalentni vakcina Gradasil9 nema vékové omezeni aplikace. V SPC
nonavalentni vakciny je v CR u muzi schvalena indikace v prevenci a ve snizeni recidiv sexualné prenosnych bradavic a v prevenci analniho karcinomu. V USA
je jiz schvélena indikace i v prevenci HPV-asociovanych nadord hlavy a krku. HPV testovani u muzd je mozno aktudlné provést v soukromych laboratofich za
Uhradu. Provadi se odbérem vzorkd z penisu ¢i mocové trubice pomoci specialniho kartdcku. Cena se pohybuje kolem 1 500-3 500 K¢ v zavislosti na laboratofi
a komfortu sluzeb. Jsou laboratore, které zaslou vysledky s casovym odstupem nékolika tydnd a jsou laboratore, které HPV vyhodnoti béhem hodiny. Testovat
Ize taktéZ v nékterych urologickych ¢i dermatologickych ambulancich. Recept na vakcinu miize predepsat kterykoliv lékaf. Cena za 1 injekci vakciny se
pohybuje v rozmezi 3 400-4 500K¢. Cena je rdiznd v jednotlivych lékarnach a také u jednotlivych aplikujicich Iékaf. V pfipadé, ze HPV testace je pozitivni
na urcity typ, proti tomuto typu profylakticka vakcinace nechrani, ale muzi ziskavaji benefit v ochrané proti dalsim HPV typGm, které vakcinace zahrnuje. Je
nutné si uvédomit, ze pouzivani kondoma snizuje riziko prenosu HPV infekce, ale nechrani zcela, protoze virus mdze infikovat oblasti, které nejsou pokryty
kondomem. Zavérem Ize tedy fici, Ze muzi ziskavaji ve vakcinaci proti HPV benefit. A dle mého nézoru do budoucna pfijde doba, Ze i Zeny budou vyzadovat
,HPV bezpec¢ného muze”’, obzvlasté pokud se ony samy nebudou moci zimunologickych dlivod( vakcinovat.

1/68. SCREENINGOVE PROGRAMY A NABIDKA LECBY ZAVISLOSTI NA TABAKU

KRALIKOVAE.", ZVOLSKA K2, STEPANKOVA L.?, PANKOVA A
' Centrum pro zavislé na tabaku Ill. internf kliniky — kliniky endokrinologie a metabolizmu 1. LF UK a VFN v Praze, 2 Ustav hygieny a epidemiologie
1.LF UKa VFN v Praze

Screening onkologickych onemocnéni znamena kontakt zdravotnika s bezpfiznakovou osobou, u niz Ize navic alespon do urcité miry predpokladat aktivni
zéjem o vlastni zdravi. Koufeni se podili na vzniku viech onkologickych onemocnéni, v rdmci screeningli se jednd nejen o nddory plic, ale také o nddory
prostaty, délozniho Cipku, prsu, tlustého stfeva ¢i pankreatu. Koufeni se podili také na dal3ich screenovanych onemocnénich, napt. na aneurysmatu aorty.
Kromé screeningu karcinomu plic vétsina téchto screeningli bohuzel na souvislost s koufenim systematicky neupozornuje, kuiaky neidentifikuje a lécbu
zavislosti na tabdku jim nenabizi. Screeningové vysetieni, tento moment poucitelnosti, by mél personal vyuzivat k identifikaci kurakd a alespon ke kratké
intervenci (v rozsahu 30 s az 3 min).V rdmci projektu Ministerstva zdravotnictvi CR byly vytvofeny letaky pro kufaky, které uvadéji souvislost koufeni's tématem
daného screeningu, popisuji princip |écby zavislosti na tabdku a kontakty na lokdIni moZznosti intenzivni lé¢by a dalsi podporu abstinence. Tyto letéky jsou
na webech danych screening(i ke stazeni. Kromé toho je na téchto webech také kratky e-learning pro zdravotniky na téma lécby zavislosti na tabaku. Letaky
i e-learning miize personal ignorovat nebo vyuzit. Ve spolupraci s UZIS, NIKEZ a Cochrane CR bylo v roce 2025 pfipraveno operativni doporuéeni, které
odpovida na klinické otazky, zda ma byt v ramci screeningovych programa zjistovan a v elektronické dokumentaci uveden kufacky status a zda ma byt
kurakim nabizena a hrazena lécba této zavislosti (odpovéd na vechny tyto body je kladnd). V rdmci financné i casové narocnych screeningtl predstavuje tato
kratka intervence zlomek nakladd i ¢asu, pfitom by méla velky dopad jak z hlediska zdravi jednotlivcd, tak z pohledu vefejného zdravi.

1/156. MULTICANCER EARLY DETECTION TESTY - JAK MUZE TECHNOLOGIE ZMENIT CASNOU DIAGNOSTIKU
ZHOUBNYCH NADORU

HALAMKOVA J.
Klinika komplexni onkologické péce LF MU a MOU Brno

Multicancer early detection (MCED) testy reprezentuji nové se rozvijejici pristup k casné detekci nddorovych onemocnéni, zalozeny na analyze cirkulujicich
biomarkerd v periferni krvi, zejména cirkulujici nddorové DNA (ctDNA), cirkulujicich nadorovych bunék, epigenetickych modifikaci a daldich molekularnich
signatur. Na rozdil od tradi¢niho screeningu cileného na jednotlivé typy nadorG (napf. kolorektalni karcinom, karcinom prsu), MCED testy umozniuji soucasnou
detekci vice malignit z jednoho vzorku. Mezi kli¢ové technologie patfi identifikace volné nadorova DNA nebo kombinace genovych a proteinovych marker( ci
multiomické a umélou inteligenci fizené pfistupy. Specificita validovanych MCED testd dosahuje 99 %, coz minimalizuje falesné pozitivni vysledky. Senzitivita
je variabilni a zavisi na typu a stadiu nadoru — v ¢asnych stadiich byva nizsi (20-40 %), u pokrocilych nador(i dosahuje az 90 %. MCED testy by idedlné mély
spolehlivé detekovat siroké spektrum hlavnich typl zhoubnych nadorti jiz v casném stadiu, mély by byt zaméreny na nadory, u nichz v¢asna diagnostika a lé¢ba
prokazatelné zlep3uji prognézu a prodluzuiji preziti, mély by vykazovat vysokou senzitivitu a specificitu a také by mély minimalizovat riziko falesné pozitivnich
vysledki pii detekci premalignich nebo benignich |ézi, které nemaji klinicky dopad. Tyto testy pfedstavuiji slibny nastroj pro posileni onkologické prevence, avak
jejich klinickd aplikace vyzaduje dali validace, standardizaci postup(i a ekonomické zhodnoceni v rdmci populacnich screeningovych strategii.
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1/160. JE ONKOLOGIE DALSiIM OBOREM ASPIRUJICiM NA VYUZITi ADIKTOLOGICKEHO SCREENINGU?

MIOVSKY M.
Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze

Posledni dvé dekady piinasi stale vice diikaz(i Uizkého vztahu spotieby alkoholu a onkologickymi onemocnénim. V min. 8 pfipadech rakoviny je pak tento
vazba piima a velmi vysoka. Alkohol se mj. pfimo podili na min. 4,2 % vSech umrti onkologickych pacientd. Piti alkoholu a uzivani dalSich latek majicich
karcinogenni Ucinek se stalo u onkologickych pacient( velkym klinickym tématem, stejné jako problémy s uzivanim téchto latek u personalu onkologickych
pracovist, kde hraje vyznamnou roli stresové zatéz a vliv prace na psychiku. Pfi prevalenénim odhadu v CR ptesahujicim hranici 3,5 milionu osob, jejichz
uzivani navykovych latek vyZaduje min. kratkou intervenci, se pak adiktologie a adiktologické diagnézy staly tématem, kterému se nem(ize vyhnout zadnd
klinické specializace. Nékteré z nich se jiz vydaly smérem mezioborového dialogu a sdileni pacientd (napf. prvni pokusy o vaznéjsi spolupraci s gynekology,
porodniky nebo détskymi praktickymi Iékafi). Je zfejmé, Ze prevence a screening jsou logicky se nabizejici kriticka témata, kde stav pfipravy pokrocil a diky
néarodnimu projektu NPAS je mozné uvazovat o pilotnim ovéreni adiktologického screeningu také v onkologii.

1/184. JAK SE DELA ZDRAVI - ZDRAVI JE PROCES, NE STAV

SVETLAK M.'2
" Ustav lékarské psychologie a psychosomatiky, LF MU Brno, ? Usek klinické psychologie, MOU Brno

Zdravi neni jen biologicky stav nebo absence nemoci, ale soubor dovednosti, které se Ize naucit a aktivné rozvijet. Pfednéska predstavi koncept zdravi
jako kompetence a poukdze na to, jak mize tento pristup zménit zplsob, jakym medicina a zdravotnictvi pfistupuji k prevenci. Populace je z hlediska
pripravenosti ke zméné velmi heterogenni. Uspésné preventivni programy proto musi cilit na rizné skupiny pomoci riiznych metod, synergicky, paralelné
a v rliznych casovych ramcich. To vyzaduje nejen pokrocilé znalosti z oblasti behaviordlnich véd a psychologie zdravi, ale také angazovanost zdravotnikl
napfic systémem, od praktickych lékaid az po specialisty. Klicovym predpokladem Uspéchu je, aby samotni zdravotnici prevenci véfili a aby byla zakotvena
nejen ve zdravotni politice, ale i ve vzdélavacim systému. Pfednéaska se tak dotkne i nutnosti zmény kurikula lékaiskych fakult a redefinice role vetejného
zdravi v systému péce o zdravou populaci.

Podpoteno Technologickou agenturou Ceské republiky v ramci programu SIGMA, DC5, projekt ¢ TQ12000018.

1/186. SESTRA JAKO PREVENCNI SILA - SNIZOVANI RIZIK A CASNA DETEKCE ONKOLOGICKYCH ONEMOCNENI

ABSOLONOVA P, KUNOVSKY L.
Gastroenterologické oddéleni, MOU Brno

Prevence a vcasny zachyt onkologickych onemocnéni tvofi zékladni kdmen moderni onkologické péce. V tomto procesu hraje sestra klicovou roli jako
prevencni sila, kterd prostrednictvim edukace, aktivniho pfistupu a cilené komunikace vyrazné pfispiva ke snizovani rizikovych faktord a podpote zdravého
Zivotniho stylu. Jeji zapojeni je nepostradatelné také pfi realizaci a propagaci narodnich screeningovych programii. V CR v sou¢asnosti probiha pét narodnich
screeningovych program( — pro karcinom prsu, kolorekta, délozniho hrdla, prostaty a plic. Kazdy z nich pfedstavuje vyznamny ndstroj ¢asné detekce
nadorovych onemocnéni a sestry maji zasadni dlohu pfi zvySovani informovanosti aktivnim oslovovanim cilovych skupin, podpofre tcasti a nasledné péci
o pacienty s pozitivnim nélezem. Prispévek predstavuje roli sestry jako inicidtorky preventivnich aktivit a divéryhodného partnera v procesu rozhodovéni
o zdravi. Predstaveny budou konkrétni priklady praxe z klinického prostiedi, které dokazuji, Ze aktivni pfistup sester miize vyznamné pfispét ke zlepseni
vysledki onkologické prevence.

1/187. SCREENINGOVE PROGRAMY - VCASNA DETEKCE ZACHRANUJE ZIVOTY

PAVCIKOVA L.
Klinika komplexni onkologické péce LF MU a MOU Brno

Screeningové programy piredstavuji jeden z nejucinnéjsich nastrojd v boji proti nadorovym onemocnénim. Umoznuji odhalit zhoubny proces ve fazi,
kdy je jesté klinicky némy, a 1é¢ba m(ize byt vyrazné Uspésnéjsi, Setrnéjsi a méné zatéZujici. Zaroven pfispivaji ke snizovani imrtnosti a zlepseni kvality
Zivota pacientd. CR patfi mezi zemé s rozvinutym systémem organizovanych screeningovych programi. Jejich cilem nenf jen ¢asny zachyt onemocnéni,
ale také systematické zvySovani informovanosti verejnosti, rovny pfistup ke zdravotni péci a aktivni zapojeni zdravotnickych pracovnik(, v¢. praktickych
|ékaid a gynekologu. Navzdory vysoké odborné trovni a dostupnosti téchto programi vsak jejich potencidl neni vzdy plné vyuzit. Zapojeni populace je
v ur¢itych regionech ¢i vékovych skupinach stéle nizsi, nez by bylo zadouci. Kli¢ovou roli zde hraje edukace, oteviend komunikace a dvéra mezi pacientem
a zdravotnikem. Vedle dlouhodobé zavedenych screeningi karcinomu prsu, kolorekta a délozniho hrdla jsou v CR k dispozici i nové programy, které reaguiji
na vyvoj epidemiologickych dat a dostupnost modernich diagnostickych metod. Patii mezi né program ¢asného zachytu karcinomu prostaty, screening
karcinomu plic pro rizikovou populaci ¢i program Masarykova onkologického Ustavu zaméeny na vysoce rizikové jedince s predispozici k rozvoji karcinomu
pankreatu. Tyto aktivity oteviraji prostor pro rozsiteni prevence i u nadord, u kterych dfive screening nebyl povazovan za mozny. Pfednaska nabidne piehled
soucasného stavu screeningovych programii v CR, jejich pfinosu v klinické praxi a vyzev, které jsou spojeny s jejich implementaci a dalim rozvojem. Zaméi se
také na ulohu zdravotnik( v edukaci, motivaci a adresném oslovovani pacientd, které zasadnim zptisobem ovliviiuji Uspésnost téchto preventivnich strategii.
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1/188. AKTUALNI VYSLEDKY POPULACNICH PROGRAMU SCREENINGU NADORU

MAJEK O.!, NGO O.!, CHLOUPKOVA R.", HEJCMANOVA K.", AMBROZOVA M.", RYBENSKA V., DANES J.2, SUCHANEK $2, DVORAK V.*, HEJDUK K.!
" Narodni screeningové centrum, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha, ? Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN Praha, > Oddéleni
gastrointestinalnf endoskopie, Interni klinika 1. LF UK a UVN - Vojenska fakultni nemocnice Praha, * Centrum ambulantni gynekologie a primarni péce,
Brno

Vychodiska: Screeningové programy zaméfené na sekundarni prevenci vybranych zhoubnych nador(i mohou byt tcinné pfi snizovani Umrtnosti na tyto
néadory. Cilem toho sdéleni je prezentovat aktuélni nastaveni a vysledky populaénich program screeningu zhoubnych nadorG v CR: screeningu karcinomu
prsu, kolorektalniho karcinomu a karcinomu délozniho hrdla. Material a metody: Narodni screeningové centrum Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR buduje v rdmci Narodniho zdravotnického informaéniho systému datovou zékladnu pro analyzu vykonnosti a kvality screeningovych program, pipravuje
podklady pro narodni zdravotni politiku v oblasti ¢asného zachytu onemocnéni a koordinuje provédéni screeningovych pilotnich projekt. Klicové datové
zdroje pro hodnoceni screeningovych programt jsou Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb a Narodni onkologicky registr. Vysledky: V recentnim
obdobi sledujeme pokles standardizované miry imrtnosti u pfedmétnych nadorovych onemocnéni (karcinom prsu — pokles o 32 % v obdobi 2002-2022,
kolorektélni karcinom — pokles o 48 % v obdobi 2000-2022, karcinom délozniho hrdla — pokles o0 24 % v obdobi 2013-2022). Zaroven pozorujeme zfetelny
pokles incidence kolorektélniho karcinomu (o 32 % v obdobi 2000-2022) a karcinomu délozniho hrdla (o 25 % v obdobi 2013-2022). V 3letém obdobi
pokryva mamograficky screening 67 % zen ve véku 45-69 let, screening karcinomu délozniho hrdla 79 % zen ve véku 25-59 let a screening kolorektélniho
karcinomu 40 % osob ve véku 50 a vice let (obdobi do konce roku 2023). Pii zapocitani vsech kolonoskopii a testl na okultni krvéceni do stolice je Uplné
pokryti 49 %. Zavér: Pro jednotlivé programy jsou pfipravovany a sledovany sady indikatort kvality, které umoznuji popsat cely screeningovy proces. V ramci
monitoringu screeningovych programd jsou hodnoty indikatorG sdileny s jednotlivymi screeningovymi centry. Hodnoty indikatorG kvality jsou zaroven
sledovany screeningovymi komisemi, které mohou formulovat mozna opatfeni pro dalsi optimalizaci populacnich screeningovych program.

Aktivity jsou realizovdny v ramci projektu "Komplexni informacni zdzemi pro zvySovdni kvality programu screeningu nddor( v ramci Ndrodniho screeningového
centra" (CZ.31.8.0/0.0/0.0/23_075/0008430), ktery je financovdn Evropskou unii z Ndrodniho pldnu obnovy CR.

1/189. DATOVE ZAZEMi PRO ANALYTICKOU PODPORU ONKOLOGICKYCH SCREENINGOVYCH PROGRAMU V CR

NGO 0., CHLOUPKOVA R., HEJCMANOVA K., AMBROZOVA M., HEJDUK K., MAJEK O.
Narodni screeningové centrum, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha

Vychodiska: Screeningové programy onkologickych onemocnéni piedstavuji G¢inny nastroj ke snizovani populacnizatéze zplsobené témito onemocnénimi.
Nérodni screeningové centrum (NSC) UZIS CR vytvofilo a dlouhodobé zajistuje systém podpory screeningovych programti v CR naptic celym jejich Zivotnim
cyklem — od planovéani a implementacnich vyzkumnych projektd, pres realizaci, monitoring a evaluaci, az po inovace a Upravy zavedenych programda.
Klicovou podminkou realizace téchto aktivit je dostupny a robustni systém informa¢ni podpory, ktery tvofi datové a analytické zazemi pro pravidelny
monitoring a hodnoceni onkologickych screeningovych programd. Cil: Pfedstavit komplexni datové zazemi, které slouzi jako jednotnd infrastruktura pro
sbér, spravu a vyhodnocovani dat z probihajicich a nové zavadénych screeningovych programd, ale také pro posuzovani potencidlnich novych preventivnich
program( v CR. Zékladem tohoto datového zazemi jsou datové zdroje Narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS), rozsifené o ad hoc sbéry dat
v ramci pilotnich projekt ¢i plosnych programi ¢asného zachytu onemocnéni. Soucasné vznikl také datovy portal screeningovych programt [1], ktery slouzi
k prezentaci vysledkd hodnoceni screeningovych programi a poskytuje pfistup k analyzam jejich vykonnosti a kvality az na droven regionélnich jednotek.
Portél nabizi srozumitelné vystupy ve formé analytickych prezentaci, interaktivnich vizualizaci a otevienych datovych sad. Soucasti datového zazemi NSC
je i systém pro pravidelny reporting indikator( kvality (pokryti cilové populace, pozitivita test(i a dalsi indikatory screeningového procesu) jednotlivym
poskytovatelm zdravotnich sluzeb zapojenym do preventivnich programi — praktickym Iékartim, gynekologlim a dal$im odbornikiim. Zavér: Pro efektivni
hodnoceni, cileny reporting a dalsi zlepSovani screeningovych programt je nezbytné mit k dispozici komplexni datové a analytické zazemi. Na zakladé
validnich a propojenych dat Ize spolehlivé sledovat trajektorii pacienta od screeningu az po diagndzu a lécbu, a tim objektivné posoudit piinosy i mozna
rizika screeningovych program@. Komplexni informacni podpora tak tvofi nezbytny predpoklad pro kvalitni evaluaci a véasnou identifikaci oblasti vhodnych
k optimalizaci ¢i Gpravam strategie téchto programd.

Literatura: [1] Datovy portdl screeningovych programd. [online]. Dostupné z: https://nsc.uzis.cz/data.

1/276. POHYB JAKO TERAPIE

KAPOUNKOVA K.", HRNCIRIKOVA I.!, BAZALOVA P2, KAPOUNKOVA K.2, BURESOVA |2
' Centrum prevence, MOU Brno, > Katedra pohybovych aktivit a zdravi, Fakulta sportovnich studif, MU Brno, * Filozoficka fakulta, MU Brno

Vychodiska: Rostouci mnozstvi dlikazil podporuje zafazeni pohybové aktivity jako nedilné soucasti komplexni péce o onkologické pacienty. Pravidelny
pohyb nejen zlepsuje fyzickou kondici a snizuje miru onkologické inavy, ale také pozitivné ovliviuje psychickou pohodu, spankovou kvalitu a celkovou kvalitu
zivota pacientt v rGiznych fazich onkologické 1écby. Z pohledu klinické praxe je viak zasadni, aby pohybova doporuceni byla bezpe¢nd, individualizovana
a realisticky proveditelnd v kontextu aktudlniho zdravotniho stavu pacienta, vedlejsich ucinkd lé¢by a jeho psychosocialni situace. Cil: V prednasce budou
prezentovany konkrétni piiklady intervencnich programi realizovanych ve spolupraci s onkologickymi pracovisti, v¢. zkusenosti s preskripci cvi¢eni béhem
chemoterapie nebo radioterapie. Déle budou diskutovany casté prekazky v realizaci pohybovych doporuceni v klinické praxi (napf. inava, obavy z pfetizeni,
nedostatek informaci ze strany zdravotnického tymu) a praktické nastroje, jak s témito prekazkami pracovat. Pfedstavena bude i role pohybovych poraden
amoznost integrace pohybovych specialistd do multidisciplinarnich tyma. Zavér: Pohyb maze - pfi spravné indikaci a vedeni - slouzit jako bezpecny, Gcinny
a dostupny podpurny nastroj v péci o onkologické pacienty. Jeho zafazeni do standardni klinické praxe si zaslouzi systematickou podporu a mezioborovou
spolupréci.
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ll. Organizace a financovani zdravotni péce

11/192. KOMPETENCE NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU (NLZP) V PODPORE ZDRAVI
A PREVENCI NEMOCIi Z POHLEDU VEDENi REZORTU

STRNADOVA A.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, Praha

Vyuziti potencidlu NLZP mize zdsadné ovliviiovat komunitni zdravi, a to nékolika zpUsoby: (1) Prevence nemoci — v¢asna identifikace rizikovych faktord
a edukace obyvatel mize snizit vyskyt chronickych onemocnéni, jako jsou cukrovka, kardiovaskularni choroby nebo obezita; (2) zvyseni zdravotni
gramotnosti — informovani vefejnosti o zdravém Zivotnim stylu, spravné vyzivé a prevenci nemoci vede k vétsimu povédomi a odpovédnosti za vlastni zdravi;
(3) podpora dusevniho zdravi — poskytovani poradenstvi v oblasti prevence dusevnich onemocnéni a podpora psychické pohody; (4) zlep3eni dostupnosti
péce — v komunitach s omezenym pfistupem ke zdravotnim sluzbam mohou nelékaisti pracovnici fungovat jako spojovaci ¢lanek mezi pacienty a lékafi;
(5) podpora zranitelnych skupin - socidlni pracovnici, nutri¢ni terapeuti ¢i fyzioterapeuti mohou poskytovat péci a podporu seniorim, détem ¢i lidem
se zdravotnim postizenim; (6) organizace preventivnich program(i — vakcinace, screeningové programy a zdravotni kampané pomahaji snizovat vyskyt
infek¢nich onemocnéni a podporuji celkové zdravi populace. Vyuzitim potencialu NLZP se mUze zlepsit nejen individualni zdravotni stav obyvatel, ale
i celkova kvalita Zivota populace. Takovy pfistup pfispivé k dlouhodobé udrzitelnosti zdravotniho systému a snizuje naklady na lé¢bu preventabilnich nemoci.
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l1l. Pacientskeé organizace a spoluprace
s veiejnosti

111/196. OSVETA O PREVENCI - JEDEN Z PILIRU PACIENTSKE ORGANIZACE STOMIKU CESKE ILCO, Z.S.

REDINOVA M.
Ceské ILCO, zs., Praha

Prace Ceského ILCO stoji na tiech pilitich: 1) Pomoc pacient(im, se stomif a jejich blizkym, ochrana jejich z&jmi; 2) osvéta o prevenci — snaha o snizeni
vyskytu onemocnéni; 3) mezinarodni spoluprace (letosni téma Svétového dne stomikli WOD 2025 "Neviditelné postizeni, viditelnd podpora"). Na putovnich
vystavach Ligy proti rakoviné, na Dnech zdravi pofddanych obcemi, nemocnicemi a jinymi organizacemi, ve $koldch a spolcich, kde maji zéjem o prevenci,
na akcich, které porada Hlas onkologickych pacientd, vysvétlujeme, jak je dilezita prevence. Zdliraziujeme, Ze je tieba myslet i na sva stieva. Vysvétlujeme,
jaké pficiny ma krev se stolici i to, Ze podstatna ¢ast nadort a polypd nekrvaci. Doporucujeme sledovat zmény zplsobu vyprazdinovani. Kazdy rok ma ILCO
stanek v desitkach mést. V Informacnim centru propagujeme pohyb, spolecné cvi¢ime podle videa ,Zdravi v pohybu”. Doporucujeme plavani. Jedndme
s Asociaci bazén0 a saun, vysvétlujeme, za jakych podminek mohou stomici bez problému do vefejnych bazénl. Doporucujeme dodrzovat zdravy Zivotni
styl. Stravovani je pro stomiky velké téma. Ne vse, co je zdravé pro zdravé lidi, vyhovuje pacientdim s operovanymi stievy. O stravovani se bavime s jednotlivci
i na workshopech, které ILCO pofada. Spolupodileli jsme se na projektu Hlasu onkologickych pacient,Cesta pacienta s karcinomem stfev a konec¢niku nebo
mocového méchyre”. Pomahat druhym je nds cil a radost.

111/201. NEJDE JEN O PRSA... JDE O ZIVOT! EDUKACNI PROJEKT ALIANCE ZEN S RAKOVINOU PRSU

POKORNA S.
Aliance Zen s rakovinou prsu, o.p.s., Praha

Celorepublikovy projekt ,Nejde jen o prsa ... jde o Zivot!” vznikl v zafi roku 2013 z iniciativy Aliance Zen s rakovinou prsu a organizaci, které zastfesuje.
Projekt je zacilen na studentky/ty stfednich $kol v rdmci osvéty o zdravotni zodpovédnosti i jako informacni kampari o dileZitosti prevence v boji proti
rakoviné prsu. Edukace provadéji zeny, které si prosly 1é¢bou pro zhoubny nador prsu. Nékteré z prihlasenych pacientskych organizaci mély na zac¢atku
projektu jiz nékolikaleté zkuSenosti s provadénim besed na strednich Skolach i s vyukou spravného postupu pfi samovysetieni prsu. Nicméné stejné jako
ty, které do projektu vstupuji bez predchozich zkusenosti, véechny edukatorky musi absolvovat minimalné jednou ro¢né odborny seminéf pod vedenim
prim. MUDr. Miroslavy Skovajsové, Ph.D., dlouholeté odborné poradkyné celého projektu. Cilem projektu je odstranit strach z tohoto onemocnéni a vysvétlit
posluchackdm moznosti a dilezitost prevence karcinomu prsu. Upozoriujeme také na existenci mamografického screeningu, ktery slouzi k véasnému
odhaleni onemocnéni u Zen starsich 45 let, a chceme, aby tyto informace pfedavaly svym blizkym v rodiné — sestrdm, maminkam, babickdm a dal$im Zzenam
ve svém okoli. Hodinova prednaska ma teoretickou ¢ast, kdy promitdame video s ukézkou provadéni samovysetreni a hlavné ¢ast s praktickym nacvikem
této techniky na prsnim fantomu. Zeny pacientky/edukétorky predévaji kromé osobnich zkugenosti s touto nemoci také tisténé edukaéni materialy, hlavné
navod ke sprdvnému samovysetieni. Zpétna vazba na pfednasenou problematiku ziskavame z dotaznikd, které béhem besedy a po jejim ukonceni studentky
vyplnuji. Proto vime, ze mnohé z nich o samovysetieni nikdy neslysely. Nékteré sice tento termin znaji, ale nevi, jak se provadi. Informace ziskavaji rizné —
nékdy od rodicli nebo od lékare, ale vétsina pfiznava, ze v takovém rozsahu slysi o této nemoci poprvé od nas. Na fadé skol se setkavame s velmi pfiznivym
ohlasem z fad studentek i profesorskych sbor(i a opakované se na né vracime. Nejcastéji edukujeme studenty tfetich ro¢nikd, coz zajistuje, Ze nedochdzi
k opakovanym tcastem stejnych studentek. V mnoha nasich pacientskych organizacich je tento projekt jednou z hlavnich néplni ¢innosti a za vice nez 10 let
trvani projektu bylo edukovano pres 30 000 osob.

111/277. JAK NAJIT PEVNOU PUDU POD NOHAMA - KDE BRAT SiLU A JAK ZiT, KDYZ UZ TO NIKDY NEBUDE JAKO
DRIV

SVETLAK M.'2, NOVOTNA K.

" Ustav Iékafské psychologie a etiky, LF MU Brno, 2Usek klinické psychologie, MOU Brno

Zavazna nebo nevylécitelnd nemoc ¢asto nezasdhne jen télo, ale i nasi dusi. Zméni nds kazdodenni rytmus, vztah k sobé i k ¢asu. Mnozi lidé cekaji, Ze se Zivot
vrati do podoby, jakou mél pfed nemoci. Ale kdyz to nejde, pfichazi zklamani, Gnava, ztrdta chuti do Zivota. V této ¢asti se zaméfime na to, jak znovu najit smysl
a vnitini silu, i kdyzZ je v3e jinak. Pfedstavime si pfistupy z psychologie, které pomdhaji pfijmout zménu a pfestat ¢ekat na "stary zivot". Nauc¢ime se, kde brat
energii, jak pecovat o své dudevni zdroje a jak se znovu spojit s tim, co ndm dava zivotni hodnotu. | v nemoci je mozné Zit zZivot, ktery stoji za to.

Podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. & NU22-09-00056. Veskerd prdva podle predpisii na ochranu dusevniho viastnictvi jsou
vyhrazena. Prdce ddle vznikla za podpory Specifického vyzkumu Masarykovy univerzity; cislo projektu MUNI/A/1772/2024.
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|V. Epidemiologie nadoru, klinickeé registry,
zdravotnicka informatika a pravni aspekty
diagnostiky a terapie v onkologii

IV/72. ZMENY V TCR SPEKTRU U PACIENTU S METASTATICKYM MELANOMEM A RENALNIM KARCINOMEM
PO LECBE ANTI-PD-1 PROTILATKOU

KLABUSAY M., SKACEL J.
Onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Melanom a rendlIni karcinom jsou casté nadory s rostouci incidenci. Nivolumab, anti-PD-1 protilatka, selektivné blokuje interakci mezi PD-1 a ligandem PD-
L1. Tim umoznuje restartovat imunitni odpovéd proti nadorovym burkam a vyznamné prodluzuje pieziti pacientli s metastatickym melanomem a rendlnim
karcinomem. Nasi hypotézou bylo, Ze proliferace specifickych klont T lymfocytd mize byt spojena s odpovédi na anti-PD-1 lécbu. Cilem této prace bylo
analyzovat TCR spektrum u pacientl s metastatickym melanomem a renélnim karcinomem Ié¢enych nivolumabem a korelovat je s progresi nemoci a celkovym
prezitim. Vzorky krve 35 nemocnych s metastatickym melanomem a 21 nemocnych s metastatickym rendlnim karcinomem byly vyhodnoceny a srovnany se
vzorky 14 zdravych kontrol. Vsichni pacienti s melanomem byli 1éceni nivolumabem v prvni nebo ve druhé linii. Vsichni pacienti s rendlnim karcinomem byli
|é¢eni nivolumabem ve druhé az pété linii po interferonu o, sunitinibu, pazopanibu, everolimu nebo axitinibu. Mononuklearni buriky byly izolovany z periferni
krve centrifugaci na Histopaque. Buriky byly barveny pfimo znacenymi protilatkami anti-CD3 PerCP-Cy5.5, anti-CD4 APC, anti-CD8 APC-Cy7 a anti-TCR FITC a PE.
Celkem bylo hodnoceno 24 V(3 TCR rodin. Méfeni bylo provadéno pomoci vicebarevné flowcytometrie. Data byla analyzovana Wilcoxonovym neparametrickym
testem. Statisticky vyznamné zmény v nékolika TCR rodindch byly detekovény, jak u subpopulace CD4+, tak i u subpopulace CD8+ T lymfocytt. U fady pacientd
byly identifikovany vysoce obohacené individudlni populace CD4+Vp nebo CD8+Vp bunék (nad 10 % CD3+ T lymfocyt). U téchto pacientd median celkového
preziti béhem 5leté observance nebyl dosazen, zatimco u pacientd, u nichz nedoslo k vyznamnému obohaceni VB populace, byl median celkového preziti
3,15 roku. Vyznamné zmény v TCR spektru byly prokdzany u pacientl s metastatickym melanomem a rendinim karcinomem lé¢enych nivolumabem ve srovnani
se zdravymi kontrolami. Vysoce obohacené populace CD4+ a CD8+ T lymfocytl s definovanymi TCR VP rodinami byly identifikovany pfiblizné u 40 % pacientd.
Klondlni expanze CD4+ a CD8+ T lymfocytl koreluje s odpovédi na lé¢bu nivolumabem a délkou celkového piefZiti.

IV/78. TEMATA IMPLEMENTACE NARIiZENi O EHDS V CR

GUTTER Z.
Odbor [T a elektronizace zdravotnictvi, MZ CR Praha

Implementace natizeni EU o evropském prostoru pro zdravotni udaje (EHDS) je vyzvou pro viechny ¢lenské staty Unie. Nafizeni stanovuje jak spravovat
zdravotni Udaje (data) pro primarni Ucely, tj. pro poskytovani zdravotni péce, jak zajistit interoperabilitu systému elektronickych zdravotnich dat (EHR) a téz jak
vyuzivat existujici zdravotni data pro sekundarni Gcely. Implementace pozadavk( podle nafizeni znamena udrzitelné vytvoreni pravnich, institucionélnich,
organizacnich, personalnich, ekonomickych a technickych podminek. Kromé jednoznacnych pozadavki je nutné provést vybér z moznosti, které nafizeni
nabizi a zajistit dalsi podminky tak, aby navrzené procesy probihaly v souladu se zdjmy zicastnénych stran. V piipadé sekundarniho vyuziti zdravotnich
dat jsou upraveny povinnosti a Ukoly pro préci s daty, pficemz vlastnim subjektdim tdaji podle GDPR zlstava kontrola nad daty, aniz by byl vyzadovan
souhlas s jejich zpracovanim. Zahajeni ostrého provozu zpfistupriovani prvni skupiny kategorii zdravotnich Udajd pro sekundarni vyuziti je podle nafizeni
stanoveno na bezen 2029. Mnoho technickych specifikaci a potiebnych pravidel bude teprve upresnéno. Na pfislusnych podkladech jiz intenzivné pracuji
konsorcia evropskych projekt(i Xt-EHR, TEHDAS2 a Quantum. Klicovym orgdnem pfi sekunddrnim vyuzivani zdravotnich dat bude v kazdém staté subjekt
pro pfistup ke zdravotnim tidajlim (HDAB), coz ma byt spravni organ, ktery musi mit pfinejmensim tyto digitalni profesni schopnosti: provozovat systém pro
spravu zadosti o pfistup k datim a vydavani povoleni k datlim; provozovat vefejné dostupny katalog soubord dat; mit k dispozici bezpecné zpracovatelské
prostfedi a mit schopnost komunikovat pfes digitalni branu s jinymi staty a s centralnimi sluzbami infrastruktury EHDS pro sekunddrni vyuZiti zdravotnich
dat v EU (HealthData@EU). HDAB ma ovsem dalsi ukoly a povinnosti v¢. spravy opt-outd fyzickych osob, zajisténi pInéni etickych pozadavkd, poplatky
a fakturace, uvalovani sankci, oznacovani kvality a uzitné hodnoty dat, minimalizace dat, zajisténi informovanosti a spoluprace s dozorovym organem podle
GDPR. Pokud jde o drzitele dat, vedle anonymizace a pseudonymizace dat maji byt schopné popisovat datové soubory pro katalog dat a podle podminek
i vytvaret podsoubory, extrahovat data, propojovat je a téZ fesit vyznamna zjisténi tykajici se zdravi pacient(l. Mezi dalsi témata patii napf. metodika pro tzv.
ddvéryhodné drzitele zdravotnich idajli a subjekty pro zprostfedkovéni zdravotnich udajl a propojeni z vyzkumnymi infrastrukturami (napf. BBMRI).

IV/79. ZAZEMIi PRO SDILENi, SPRAVU A PRiSTUP K VYZKUMNYM DATUM V CR

JURACEK J., CAPANDOVA M., AMBROZOVA V., ANTOL M.
Ustav vypocetnf techniky, MU Brno

Vychodiska: Soucasna véda stale vice klade dliraz na data jako kli¢ovy vystup vyzkumné ¢innosti a jejich potencial pro opétovné vyuziti a inovace. Efektivni
sprava a dostupnost téchto dat, podpofena robustni infrastrukturou, jsou proto zdsadni. Na evropské Urovni udavéa smér iniciativa European Open Science
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Cloud (EOSC), ktera vychazi ze zasad oteviené védy a jejimz cilem je vytvofit federované prostiedi pro sdileni a opétovné vyuzivani védeckych dat, dalSich
digitalnich objekt(i a sluzeb. Takové data a objekty nazyvame FAIR (Findable, Accessible, Interoperable, Reusable). CR se aktivné podili na budovani EOSC
a prostrednictvim tohoto partnerstvi rozviji komplexni narodni zazemi pro praci s vyzkumnymi daty. Toto prostfedi integruje nejen bezpecné ukladani
a sdileni dat, ale také uizkou navaznost na narodni vypocetni zdroje a dalsi pokrocilé sluzby poskytované e-infrastrukturou e-INFRA CZ. Cil: Hlavnim
vystupem iniciativy EOSC CZ je Narodni datova infrastruktura. Z architektonického a technického hlediska je jejim klicovym prvkem Nérodni repozitéiova
platforma, kterd zajistuje zékladni infrastrukturni komponenty a sluzby. Na ni navazuji ndrodni projekty, v rdmci nichz vznikaji nové oborové specifické
datové repozitare, reflektujici potieby jednotlivych védeckych komunit. Zavér: Cilem iniciativy je podpofit dobrou praxi a poskytnout ¢eskym védctim
komplexni sluzby, které jim usnadni spravu, sdileni a analyzu dat v souladu s principy FAIR a zaroven zajisti plnohodnotné zapojeni do mezinarodniho
vyzkumného prostoru.

Vystup vznikl za finanéniho pFispéni iniciativy EOSC CZ v rdmci Individudiniho systémového projektu European Open Science Cloud Ceskd
republika (CZ.02.01.01/00/22_004/0007682) financovaného z opera¢niho programu Jan Amos Komensky (OP JAK) Ministerstva skolstvi, middeZe a télovychovy CR
(MSMT).

IV/81. DOPAD NARIZENi O EVROPSKEM PROSTORU PRO ZDRAVOTNI UDAJE (EHDS) NA SEKUNDARNI VYUZITi
DAT Z BIOBANK

KURAN J.
Pravni oddéleni, MOU Brno

Nafizeni EU o evropském prostoru pro zdravotni Udaje (European Health Data Space — EHDS), vstoupilo v platnost v bieznu 2025. Mezi nejdiskutované;jsi
témata v souvislosti s pfijetim EHDS patii Uprava sekundédrniho zpracovéni elektronickych zdravotnich dat (mj.) pro vyzkumné tcely. Cilem EHDS je nastavit
v EU od bfezna 2029 transparentni a bezpecny proces pro sekundarni pouZziti pseudonymnich ¢i anonymnich elektronickych zdravotnich dat na zakladé
povoleni subjektu pro pfistup ke zdravotnim Udajim (Health Data Access Body — HDAB) vydaného na zadost opravnéné osoby (napf. vyzkumné instituce).
Zasadni je, ze EHDS zavadi tzv. opt-out princip. Elektronicka zdravotni data dle tohoto principu Ize sdilet, pokud subjekt (idaji jednoznacné neprojevi
nesouhlas. Prestoze EHDS nereguluje vyuziti vzorkl, bude mit toto nafizeni jisté dopad i na biobankovnictvi, jak bude v tomto sdéleni popsano. Biobanky
vedle vzork{ uchovavaji souvisejici data, ktera regulaci EHDS podléhaji. Nafizeni tak otevira prostor pro zpfistupnéni dat z biobank cestou zadosti adresované
nikoliv biobance, ale HDAB. Toto muize byt relevantni napt. s predpokladanym rozvojem ukladani genetickych ¢i genomickych dat (obecné tzv. multi-omics
dat) ziskanych ze vzorkl ¢i WSI dat, tj. dat ziskanych digitalizaci patologickych snimkd. Vzorky a data jsou pfitom (nejen) dle ceského prava odebirany
a pouzivany pro vyzkum vyhradné na zakladé souhlasu darce. Bude povinnosti HDAB zohlednit obsah souhlasu dérce pfi posuzovani zadosti o zpfistupnéni
dat, kdyz dle EHDS plati opt-out princip? Jakym zplsobem bude fesen piipadny rozpor mezi obsahem souhlasu dérce a zamérem Zadatele (napf. jina oblast
vyzkumuy)? Jakym zptisobem bude postupovano, pokud dérce odvola souhlas s pouzitim vzork( a dat udéleny biobance? EHDS umoziuje clenskym stattim
omics data i data z biobank podrobit pfisnéjSim opatfenim. Lze si pfedstavit fadu takovych opatfeni — napf. zavedeni opt-in principu — tj. nutnosti ziskat
souhlas dérce s vyuzitim dat v rdmci EHDS, povinnost posoudit soulad souhlasu dérce se zamyslenym ucelem vyuziti dat, povinné schvaleni zpfistupnéni
dat samotnou biobankou a/nebo etickou komisi. EHDS taktéz umoznuje, aby Zadosti o data posuzovali samotni drzitelé téchto dat, pokud splini statem
definované podminky pro statut dGvéryhodného dritele zdravotnich dat. Vyuzije CR téchto moznosti nebo budou data z biobank podléhat stejnému rezimu
jako jiné kategorie zdravotnich dat? Jsme presvédéeni, ze v rdmci adaptace EHDS v CR bude i v oblasti biobankovnictvi nutné vénovat urcitym aspektim
pozornost tak, aby byl zajistén efektivni proces sdileni dat z biobank.

IV/191. PILOTNi PROGRAM CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PROSTATY - ZKUSENOSTI A VYSLEDKY
Z PRVNIHO ROKU IMPLEMENTACE

HEJCMANOVA K.'2, KOUDELKOVA M."2, ZACHOVAL R, BABJUK M., FERDA J.5, CHLOUPKOVA R."2, NGO 0.2, HEJDUK K.'2, DUSEK L.,
MAJEK O.12

" Narodni screeningové centrum, UZIS CR, 2Institut biostatistiky a analyz, LF MU Brno, * Urologické klinika 3. LF UK a FTN Praha, “ Urologicka klinika
2. LF UK'a FN Motol Praha, ° Klinika zobrazovacich metod LF v Plzni UK a FN Plzen

Material a metody: Zakladnim datovym zdrojem pro tuto evaluaci pfedstavuje Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), ktery mj. sdruzuje
veskeré vykony vykdzané zdravotnim pojistovnam. Za vyuziti tohoto registru byl sledovan pocet muzd, ktefi vstoupili do programu a jejich nésledny priichod
zdravotnim systémem, dle stanoveného algoritmu. Vysledky: V roce 2024 bylo kvli Gicasti v programu osloveno témér 150 000 muzd, z nichz pfiblizné 99 %
projevilo ochotu zapojit se. Do programu se také zapojilo téméF 3 300 praktickych Iékati (dle ICZ). Pii sledovani muzG z cilové skupiny (ve véku 50-69 let),
ktefi v roce 2024 absolvovali preventivni prohlidku, vsak sledujeme, Ze osloveni kvili Ucasti v programu (dle vykazanych zdravotnich vykon() probéhlo
pouze u 29,1 % z nich. Vysetieni PSA ma vsak téméf 70 % z nich. U 8,8 % muzil vySetienych v ramci programu byla detekovana zvysena hodnota PSA
(=3 ug/l). Jednalo se o téméf 13 000 muzd, u kterych mélo nasledovat vysetieni u urologa. Toto vysetieni skutecné probéhlo pfiblizné u 62 %, avsak u drtivé
vétsiny z nich nebyl vykdzan spravny screeningovy zdravotni vykon. Zaroven pfiblizné polovina téchto muz{i nebyla vysetiena u urologa, ktery disponuje
certifikdtem pro dosetfeni muzl se zvySenou hodnotou PSA. Zavér: Ackoli se do programu v prvnim roce jeho fungovani zapojilo témér 150 000 muzU a bylo
zachyceno 8,8 % muzl se zvySenou hodnotou PSA, u ¢asti muz{i probiha vy3etfovani mimo nastaveny algoritmus. Oblasti, které je nutné rovnéz vénovat
zvy$enou pozornost, je vykaznictvi a jeho kultivace, a sice pro moznost adekvatniho monitoringu a evaluace. Pozitivnim vysledkem je pomérné vysoké
procento praktickych Iékaf( zapojenych jiz v prvnim roce.
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V/62. KVALITA ZIVOTA PO LECBE - KOMPLEXNIi PECE O PREZIVSi ONKOLOGICKE PACIENTY

PAVCIKOVA L.
Klinika komplexni onkologické péce LF MU a MOU Brno

Se zvysujici se prevalenci onkologickych prezivsich se do popredi dostavé potieba rozvoje strukturované a koordinované dlouhodobé péce. Soucasnd
mezinarodni doporuceni zdGraziuji vyznam komplexniho pojeti nasledné péce (survivorship care), které se zaméfuje nejen na zvladani pozdnich
a dlouhodobych nasledkl protinadorové 1é¢by, ale rovnéz na podporu dusevniho zdravi, prevenci naslednych primérnich nadord, podporu zdravého
Zivotniho stylu, socialni a pracovni reintegraci a efektivni spolupraci mezi specializovanou a primarni péci. Cilem tohoto pfistupu neni pouze prevence relapsu,
ale predevsim zajisténi dlouhodobé kvality Zivota. Klicovymi prvky jsou individualizované plany péce, multidisciplinarni spoluprace a disledna edukace
pacientd. V CR v soucasnosti Zije vice nez 600 000 osob s onkologickou diagnézou. Tento trend, podminény starnutim populace i pokrokem v diagnostice
aléché, vede k vyraznému narlstu potieby komplexni nasledné péce. V praxi vsak tato péce zlistava prevazné v rukou onkolog(, pficemz systémova podpora
dlouhodobého sledovéani a mezioborova spoluprace je dosud rozvijena jen omezené. Prezentace predstavi pilotni program nésledné péce, ktery vznika
v Masarykové onkologickém ustavu. Program si klade za cil vytvofit funkéni model koordinované péce a personalizované edukace prezivsich onkologickych
pacientd.

V/182. NADOROVE MARKERY A KLINICKA PRAXE

TOPOLCAN O.', PECEN L.!, PESTOVA M.!, HORA M.2, MOLACEK J.3, HATAKOVA H.", JIRASKO M.!, SYOBODOVA S.
' Oddéleni imunochemické diagnostiky, FN Plzen, ? Urologické klinika LF v Plzni UK a FN Plzen, * Chirurgicka klinika LF v Plzni UK a FN Plzen

Nadorové markery predstavuji biomolekuly, jejichz pfitomnost nebo zvysené mnozstvi v télnich tekutinach ¢i tkdnich maze signalizovat pfitomnost maligniho
procesu. V klinické praxi se vyuzivaji predevsim k diagnostice, monitorovéani priibéhu onemocnéni a hodnoceni odpovédi na lé¢bu. Moderni vyzkum se stéle
vice zaméfuje na identifikaci novych marker(, které mohou pomoci v¢asnému odhaleni rakoviny nebo zpfesnéni personalizovanych terapeutickych strategii.
Mezi nejznaméjsi patii PSA pro karcinom prostaty, CA-125 pro ovarialni karcinom a CEA jako nespecificky marker pro riizné typy nador(. Soucasné vyuziti
nadorovych marker( je vsak omezeno jejich variabilitou a nizkou specificitou, coz vyzaduje kombinaci s dalSimi diagnostickymi metodami. Vyvoj novych
technologii, jako jsou molekuldrni genetické analyzy, slibuje zlep3eni presnosti a Gcinnosti vyuZiti nadorovych marker( v klinické praxi. Predevsim se zvysilo
jejich vyuziti pro ¢asnou diagnostiku, volbu a monitoraci Ié¢by a progndézu. Jednim z velice cennych pouziti nadorovych marker( je i posouzeni agresivity
nadoru. V referdtu je na zakladé klinického zhodnoceni 30 000 vysledkd vyhodnocena tcelnost pouZiti biomarkeru. Sou¢asné jsou prezentovany i nejcastéjsi
faktory vedouci k nespravné negativité a pozitivité vysledku. Na prikladech z klinické praxe jsou dokumentovany nejcastéjsi chyby pfi indikci a interpretaci
nadorovych marker. V zavéru jsou diskutovany moznosti vyuziti umélé inteligence v této oblasti diagnostiky a predevsim vyzkumu.

V/259. RANE TRAUMA A JEHO PRUMET V ROZVOJI POZDNiCH NASLEDKU ONKOLOGICKE LECBY - SPOLUPRACE
NUTRICNIHO TERAPEUTA A PSYCHOLOGA

STRUBLOVA L., KOZAK J.
Dispenzarni onkologicka ambulance, FN u sv. Anny Brno

V ramci mezioborové spoluprace predstavujeme kazuistiku dospélého pacienta sledovaného po dobu 2 let v dispenzarni onkologické ambulanci. Pacient
Celi pozdnim psychosomatickym nasledkim onkologické 1é¢by absolvované v raném obdobi vyvoje (batole). V psychologické oblasti dominuje téma nahle
se rozvijejicich uzkostnych stav(, obav ze ztraty kontroly a kolapsového stavu. Pacient pro tato subjektivni rizika omezuje bézné aktivity. Nutri¢ni péce se
zaméfuje predevsim na feSeni potiZi spojenymi s gastroezofagedlnim refluxem a zvy$ené télesné adipozity, které Uzce souviseji s pacientovym Zivotnim
stylem. Z propojeni jednotlivych oblasti péce je patrné, jak se stav pacienta proménuje a napliovani jeho cilG v nutri¢ni péci je ovlivnéno psychickym
kolisanim. Mezioborové propojenije zajisténo prostiednictvim interviznich setkani se souhlasem pacienta, a také vyuzitim sdilené zdravotnické dokumentace.
Prezentujeme konkrétni piiklady multidisciplinarniho pristupu, které ilustruji, jak vzajemna spoluprace a sdileni informaci mezi odborniky rGiznych specializaci
mUze pozitivné ovlivnit pribéh nasledné onkologické péce a prispét ke zlepseni kvality Zivota pacienta.

V/269.1 KDYZ LECBA KONCi, PECE POKRACUJE

PAVCIKOVA L.
Klinika komplexni onkologické péce LF MU a MOU Brno

Pro mnoho lidi znamend ukonceni onkologické [é¢by nejen Ulevu, ale také zacatek nové a ¢asto ndrocné Zivotni etapy. | po skoncenilécby se pacienti potykaji
s fadou nepfijemnych nasledkl — s chronickou Unavou, neuropatii ¢i poruchami soustfedéni. Mnozi maji pocit, Ze zlstali bez jasného planu a podpory,
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kterd je provazela béhem aktivni Ié¢by. Pravé v tomto obdobi je vSak péce neméné dllezita - jen vypada jinak. Nejde uz jen o boj s nemoci, ale o navrat
k plnohodnotnému Zivotu. Néslednd péce o prezivsi onkologické pacienty by méla byt komplexni, strukturovand a dlouhodoba. Méla by se zaméfovat nejen
na zvladani pozdnich nasledkd l1écby a prevenci recidivy, ale také na podporu dusevniho zdravi, zdravého Zivotniho stylu a socidlni a pracovni reintegraci.
Klicovou roli pfitom hraje individudIni plan péce, multidisciplinarni spolupraci a disledné edukace pacient(i. Zvladnout nemoc je jedna ¢ast cesty — tou dalsi
je navrat k plnohodnotnému Zivotu.
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VI. Vzdélavani, kvalita a bezpecnost
v onkologické praxi

VI/57. MOZNOSTI PLICNIHO LEKARE V PECI O ONKOLOGICKY NEMOCNE

JAKUBIKOVA L.
Centrum pneumologie a intervencni bronchologie, MOU Brno

Velka ¢ast onkologicky nemocnych dostdva béhem lécby potencidlné rizikové pneumotoxické preparaty. Plicni toxicita se mlze objevit pfi imunoterapii,
po lécbé cytostatické i biologické. Zvysené riziko postizeni plic po onkologické |é¢bé maji pacienti s anamnézou recentniho koufeni, s jinym plicnim
onemocnénim v anamnéze, s poruchou plicnich funkci, s abnormalnim radiologickym nalezem, po pneumonektomii, se sou¢asnou pneumocystou, infekci,
¢i jinymi oportunnimi patogeny. Plicni postizeni se klinicky manifestuje progresivni dusnosti se snizenim ventilacnich parametr( (compliance, snizeni difuzni
plicni kapacity) jako restriktivni ventilacni porucha. Citlivym indikatorem subklinické toxicity je zejména snizeni difuzni kapacity pro CO,. S rliznym odstupem
od nasazeni léka se klinicky objevuje kasel, dusnost, pfipadné i zvysené teploty Ci bolesti na prsou. V 1écbé se uplatriuji zejména kortikosteroidy. V pfipade
postizeni plic po protinddorové 1é¢bé rozhodné nejde o jednotny imunopatologicky proces. Riizné molekuly Ié¢iv mohou vyvolavat poskozeni rliznymi
mechanizmy Gc¢inku na plicni tkan a imunitni systém, proto je také vysledny fenotyp znacné variabilni. Velka skupina polékovych intersticialnich plicnich
postizeni (IPP) je zplisobena eozinofilnim infiltraci plicni tkané na zakladné léky indukované eozinofilie. Imunitné podminéné pneumonitidy patii mezi
difuzni parenchymova plicni onemocnéni neinfekéni etiologie s lokalnim nebo i difuznim postizenim plicniho parenchymu, rozsah poskozeni intersticidlni
pneumonitidou je dan povahou imunopatologického procesu. Pfi véasném lé¢ebném zasahu mUze dojit ke zhojeni ad integrum a plné resorpci plicniho
nalezu, v opacném piipadé dochazi az k fibrotické destrukci. Pneumolog mize byt nédpomocen v diagnostice plicnich onemocnéni primarnich i sekundéarniho
postizeni, nebot fada onkologickych nemocnych mize mit nejenom toxické projevy €kt na plicich, ale soucasné se miZze objevit fada plicnich onemocnéni -
bakterialnich i virovych pneumonii, CHOPN, astma, tuberkuléza. Bronchologické techniky jsou pak nepostradatelnou metodou v diagnostice plicnich nadord,
v¢. moznosti rekanalizacnich zakroka.

V1/158. ZDUVODNENI, OPTIMALIZACE A HODNOCENI RADIACNI ZATEZE PRI LEKARSKEM OZARENI
SE ZAMERENIM NA PACIENTY PO ONKOLOGICKE LECBE

PETROVA K.
Sekce radia¢ni ochrany a krizového fizeni, SUJB Praha

Prezentace si klade za cil sezndmit posluchace se zakladnimi principy radia¢ni ochrany pouzivanymi pfi tzv. |ékafském ozéfeni — tedy ozareni osob
podstupujicich diagnostické vysetfeni nebo terapeutickou l1é¢bu pomoci ionizujiciho zareni. Lékarské ozareni je jedinou expozi¢ni situaci, kdy jsou osoby
zamérné vystavovany ionizujicimu zafeni. Takova situace mlze nastat jen proto, Ze spolecnost vyhodnotila, Ze rizika vyplyvajici z této expozice zna¢ného
mnozstvi 0sob jsou vyrazné vyvazena piinosem v podobé presnych diagndz vedoucich k ucinné 1é¢bé danych osob nebo lé¢ebnymi efekty, kterych by
jinou metodou nebylo mozné dosahnout a které casto vyznamné prodluzuji nebo zachranuji Zivoty téchto osob. Budou predstaveny postupy, kterymi se
zddvodnéni Iékaiského hodnoceni posuzuji, postupy tzv. optimalizace radiacni ochrany, tj. snizeni aplikovanych dévek na pfijatelnou urover dostate¢nou
k dosazeni pozadovaného vysledku a také vysledky hodnoceni dat o lékaiském ozareni, které jsou poskytovény Statnimu tGfadu pro jadernou bezpecnost
ze strany zdravotnich pojistoven na zakladé pozadavku atomového zékona. Specificky prispévek pojednéva také o pristupu k hodnoceni radiacni zatéze
v pfipadé vyuziti ionizujiciho zafeni u zdravotnich vyhleddvacich program( a o0 moznosti hodnoceni a snizovani dévek u onkologickych pacientd v ramci
sledovani jejich zdravotniho stavu v prdbéhu a jejich kurativni [é¢by a po jejim ukonceni. Pro ilustraci bude také prezentovano srovnani ozafeni z rliznych
zdroju vyskytujicich se v bézném Zivoté kazdého z nas.

V1/193. ROLE VZDELAVATELU V PROFESNi VYCHOVE NLZP V PODPORE ZDRAVIi A PREVENCI NEMOCI

POKORNA A.
Ustav zdravotnickych véd, LF MU Brno

Uloha vzdélavatel(i pfesahuje rémec tradi¢nich u¢eben a prostor pro vzdélavani a zahrnuje i zapojeni komunity, které jednotlivciim a populacim umoziuje
prevzit odpovédnost za své zdravi. Komplexnost problematiky podpory zdravi je ovlivnéna i mnoha negativnimi faktory, a to se promita i do oblasti vzdélavani.
Vysledkem vzdélavaciho procesu musi byt odbornik, ktery je schopen vyvolat zménu zdravotniho chovani u dalSich osob. SloZitost zmény chovani v populaci
ale navic predstavuje vyzvu, proto se pedagogové snazi vybavit nelékafské zdravotnické pracovniky strategiemi, jak tyto pfekazky prekonat. Nezbytnost
kulturné kompetentniho vzdélavani, které by naslo odezvu v rliznych komunitach, je prvorada. Vzdélavatelé prispivaji k rozvoji vzdélavacich program,
které kladou dtiraz na etické aspekty a postupy zalozené na diikazech (evidence-based medicine a healthcare) pfi feSeni rozmanitych zdravotnich potreb
a zaroven se vyrovnavaji s problémy, které predstavuji systémové nerovnosti, dostupnost péce a spravedlivy pfistup k poskytované péci. Zavérem lze Fici,
Ze piinos vzdélavatel(l a pedagogt v odborné pripravé nelékaiskych zdravotnickych pracovniki je nepostradatelny pro rozvoj usili v oblasti podpory zdravi
a prevence nemoci. Podporou viestranného vzdéldvaciho rdmce pedagogové nejen zvysuji kompetence budoucich fadovych, ale i vedoucich pracovnik ve
zdravotnictvi, ale také vyznamné prispivaji k celkovému zdravi a pohodé komunity.
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VI1/12. NETUMORALNI, LECBOU VYVOLANE POSTIZENi MOZKU U ONKOLOGICKYCH PACIENTU
V OBRAZE MR

HANZLIKOVA P, KASCAK M2
' Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol Praha, * Klinika hematoonkologie LF OU a FN Ostrava

Vychodiska: Moderni onkologicka [écba, jako je chemoterapie, imunoterapie a bunécna terapie, pfindsi nové a velmi nadéjné vysledky. Soubézné se objevuji dfive
nepopisované nalezy i v podobé neurologickych komplikaci se specifickymi MR nalezy, které jsou nasledkem samotné Iécby, nikoliv onemocnéni. V prezentaci
ukédzeme netumordzni komplikace, které mohou napodobovat mozkové metastazy Ci nekrotické okrsky po radioterapii. Budou prezentovany pfipady, jako je
neurotoxicita zplisobend chemoterapii (napf. metotrexatova toxicita), autoimunitni encefalitida vyvolana inhibitory imunitnich kontrolnich bodd a syndrom
neurotoxicity spojeny s CAR T-bunécnou terapii. Bude zminéna akutni leukoencefalomyelopatie s kvadruparézou po CAR T-bunécné terapii, kterd byla popsana
u pacientll bez predchozich neurologickych onemocnéni. Cil: Cilem prednasky je upozornit na dilezitost v¢asného rozpoznani téchto komplikaci, spravné
diferencialni diagnostiky a vhodného terapeutického pfistupu, ktery méze vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota pacient( a Uspésnost onkologické lécby.

VII/71. OPTIMALIZACIA OBOHATENIA GLYKOPEPTIDOV PRE CITLIVEJSIU ONKOLOGICKU DIAGNOSTIKU

VAVRO S.", PAULIN URMINSKY A2, HENEK T2, MIHAL JURIKOVA 7.2, HERNYCHOVA L2
' Lékaiska fakulta, MU Brno, > Vyzkumné centrum aplikované molekuldmi onkologie, MOU Brno

Glykozylacia proteinov je post-transla¢na modifikacia, ktora vyrazne ovplyviiuje stabilitu, rozpustnost a konformacné usporiadanie proteinov, ¢im moze
zasahovat do bunkovej signalizacie, adhézie a imunitnej odpovede. Tieto procesy maji vplyv na malignu transforméciu buniek, karcinogenézu i progresiu
metastézovania. V poslednych rokoch sa preto intenzivne vyvijaju glykoproteomické pristupy na diagnostiku karcinému prsnika, spresnenie stadia ochorenia
a predikciu terapeutickej uc¢innosti, najmd pri HER2-pozitivnych a triple-negativnych podtypoch, kde zatial chybaju spolahlivé biomarkery [1-3]. Ciefom
tejto prace bolo optimalizovat podmienky hydrofilnej interakénej chromatografie (HILIC), pouzivanej na selektivne obohatenie glykopeptidov, ktoré sa
vyskytuju v krvnych sérach v nizkych koncentraciach [4]. Naslednd hmotnostne-spektrometrickd analyza preukdzala, ze pocet premyvacich krokov pri eltcii
glykopeptidov z HILIC koldn vyrazne ovplyvnil pocet ich identifikacii. Tym sa podarilo zvysit citlivost detekcie potencialnych biomarkerov, napr. Specifickych
fukozylovanych ¢i sialylovanych motivov spajanych s invazivitou nadorov a ich rezistenciou k lie¢be. Tento optimalizovany postup tak predstavuje robustnu
platformu na objavovanie novych glykoproteinovych signatur, ktoré mézu doplnit alebo nahradit siicasné markery a prispiet k personalizovanej liecbe, dia-
gnostike a monitorovaniu karcinému prsnika.

Podporené projektom SALVAGE (OP JAK; reg. ¢. CZ.02.01.01/00/22_008/0004644) — spolufinancované Eurépskou tniou a Stdtnym rozpoctom Ceskej republiky.
Podporené MZ CR - DRO (MOU, 00209805).

Literatdra: [1] Reily C, Stewart TJ, Renfrow MB et al. Glycosylation in health and disease. Nat Rev Nephrol 2019; 15(6): 346-366. doi: 10.1038/541581-019-0129-4. [2]
Wenk D, Zuo C, Kislinger T et al. Recent developments in mass-spectrometry-based targeted proteomics of clinical cancer biomarkers. Clin Proteom 2024; 21(1): 6.
doi: 10.1186/5s12014-024-09452-1. [3] Dhar C, Ramachandran P, Xu G etal. Diagnosing and staging epithelial ovarian cancer by serum glycoproteomic profiling.
Br J Cancer 2024; 130(10): 1716—1724. doi: 10.1038/541416-024-02644-4. [4] Chen-Chun Ch, Wan-Chih S, Bao-Yu H etal. Interaction modes and approaches to
glycopeptide and glycoprotein enrichment. Analyst 2014; 139(4): 688—704. doi: 10.1039/c3an01813].

VI1/80. ETICKE PROBLEMY SPOJENE SE SDILENiIM A SEKUNDARNIM VYUZITiM GENOMICKYCH DAT

FRANKOVA V.
Ustav humanitnich studif v 1ékarstvi, 1. LF UK Praha

Genomickd data predstavuiji cenny zdroj informaci pro biomedicinsky vyzkum, ktery je vyuZivén k rozvoji v oblastech personalizované mediciny, diagnostiky
i 1écby. Umoznéni sdileni a sekundarniho vyuZiti genomickych dat za Gcelem zlep3eni zdravotni péce a védeckého pokroku je cilem nékolika evropskych iniciativ
a s nimi spojenych projektd, do nichZ je zapojena i CR. Nicméné tento pfistup s sebou pfinasi fadu etickych otazek, které je tfeba v sou¢asné dobé diskutovat a fesit.
Genomicka data mohou obsahovat informace o zdravotnich rizicich, dédi¢nych vlastnostech a identité jednotlivct, a jsou proto povazovana za citliva a potencialné
zneuziteInd data. Zasadni vyzvou je pfi jejich sdileni a sekundarnim vyuziti zajistit ochranu soukromi a zachovani respektu k jedinctim, rodindm a komunitam
s ohledem na jejich integritu. Sekundarni analyzy rovnéz mohou piinaset individualni genetické nalezy s disledky pro zdravotni stav jedince. Pfi jejich sdélovéni
je nutné vyvazovat mozny pfinos a rizika, v¢. psychosocidlnich rizik, jez mohou predstavovat zatéZ pro jednotlivce a jeho rodinu. Jednim z hlavnich problém je
proto otazka informovaného souhlasu. U¢astnici vyzkumu, pfip. pacienti, ¢asto neposkytli vyslovny souhlas s budoucim, specificky nedefinovanym vyuzitim svych
dat a s moznosti opétovného kontaktovani za Gcelem sdéleni genetickych nalezd. Tyto etické otazky je proto nutné fesit jiz pfi koncepci vyzkumnych projektl
nastavenim vhodnych forem informovaného souhlasu, transparentnich pravidel pfistupu k datiim a pokrocilych technologii k jejich zabezpeceni. Zasadni roli hraje
i dlivéra verejnosti, kterou Ize posilovat zapojenim pacientskych komunit a otevienou komunikaci. Cilem pfispévku je predstavit hlavni etické problémy spojené se
sdilenim genomickych dat a diskutovat moznd feseni, kterd umozni jejich sekundarni vyuziti pfi minimalizaci rizik a maximalizaci uZitku.

Podporeno projektem BBMRI.cz, reg. ¢. LM2023033.
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VII/161. PROKALCITONIN A ANTIBIOTICKA TERAPIE - SPECIFIKA ONKOLOGICKYCH PACIENTU

STROJIL J.
Ustav farmakologie, 2. LF UK Praha

Nadmérné pouzivani antibiotik podporuje vznik rezistence, zvysuje toxicitu i naklady Iécby. Prokalcitonin (PCT), prekurzor kalcitoninu, ktery rychle stoupé
pii bakteridlni infekci a klesa s jejim Gstupem, predstavuje kvantitativni pomticku, ktera mize pomoci pfi rozhodovani o zahajeni nebo ukonceni ATB terapie.
Publikovana data vymezuji pfinos PCT pfi fizeni antibiotické terapie. Neddvna metaanalyza zahrnujici 777 pacientl z 15 RCT [1] potvrdila u onkologickych
pacientd pii fizeni terapie pomoci PCT zkraceni expozice antibiotikiim o 18 % (—1,8 dne) bez vlivu na mortalitu (OR 0,78; 95% Cl 0,60-1,02). U nizkorizikové
febrilni neutropenie umoznilo ukonceni ATB terapie pfi poklesu PCT > 30 % nebo < 0,25 pg/l bezpecny pievod na peroralni 1é¢bu ¢i dimisi, coz vedlo ke
zkraceni terapie o 2 dny. Studie z ambulantni sféry ukazuji, Ze nizky PCT v kombinaci s klinickym skére m(ize podpofit rozhodnuti o ambulantnim postupu
Ci odlozeni ATB terapie. Pfi vyuziti PCT je nutno vnimat i jeho limitace. Ne vsechny studie potvrzuji jeho piinos, napt. recentni studie Pro-Can [2] benefit
zkraceni ATB terapie u onkologicky nemocnych pacientl neprokazala, z¢asti proto, ze lékafi pfi horsim klinickém stavu ignorovali algoritmus ukonceni
terapie. Pokrocilé nadory, medularni karcinom stitné zlazy, imunitné zprostfedkované zanéty ¢i velké operace mohou hladiny PCT zvySovat i v nepiitomnosti
bakteriadlni infekce. Interpretace hladin PCT je tady nutnd v kontextu dalSich zanétlivych parametrd, klinického stavu a pfedpokladaného vyvoje pacienta.
Prednéska prinese aktualni piehled publikované literatury hodnotici uziti PCT: kdy jej indikovat, doporucené prahové hodnoty pro zahajeni ¢i ukonceni ATB
terapie, interpretaci kinetiky a typické nastrahy, v¢. specifik u onkologicky nemocnych pacientt.

Literatura: [1] Gregoriano C, Wirz Y, Heinsalo A et al. Procalcitonin-guided antibiotic treatment in patients with cancer: a patient-level meta-analysis from randomized
controlled trials. [online], Available from: https://bmccancer.biomedcentral.com/articles/10.1186/5s12885-024-13160-2. [2] Nazer LH, Awad W, Thawabieh H et al.
Procalcitonin-guided management and duration of antibiotic therapy in critically ill cancer patients with sepsis (Pro-Can study): a randomized controlled trial. Crit
Care Explor 2024, 6(10): e1173. doi: 10.1097/CCE.0000000000001173.

VII/163. MRZH REAKCE JAKO SOUCAST DIAGNOSTIKY ZANETLIVYCH ONEMOCNENI CNS

CERNA PILATOVA K.", POSPISILOVA M., ZDRAZILOVA DUBSKA L
' Oddélenf klinické biochemie, Ustav laboratorni mediciny, LF MU a FN Brno, > Oddélent klinické mikrobiologie a imunologie, Ustav laboratornf
mediciny, LF MU a FN Brno

MRZ reakce je laboratorni metoda zaloZend na stanoveni intratekalni syntézy specifickych IgG protilatek proti neurotropnim virm spalnic¢ek (morbilli —
M), zardének (rubeola - R) a planych nestovic (varicella-zoster - Z). Jejim cilem je zachytit polyspecifickou intratekalni imunitni odpovéd, typickou pro
roztrousenou sklerézu (RS). Pozitivni MRZ reakce, definovana jako zvyseny protilatkovy index u alespon dvou z téchto tii vird, se vyskytuje u vice nez 60 %
pacientl s RS a predstavuje jeden z nejvice specifickych laboratornich markerti tohoto onemocnéni. Tyto viry vSak nejsou jediné a predstavuji pouze ¢ast Sirsi
polyspecifické imunitni odpovédi v CNS, typické pro chronicky zanét u RS. Dosud nebylo systematicky studovano, zda mGze rozsiteni MRZ reakce o stanoveni
protildtkovych reaktivit proti jinym antigendm (napf. HSV — MRZH reakce) vést ke zvyseni senzitivity nebo specificity tohoto vysetieni. Tato reakce nebyva
pfitomna u jinych dobfe definovanych autoimunitnich ¢i infekénich onemocnéni CNS, jako jsou paraneoplastické neurologické syndromy, neuromyelitida
optica, MOG-IgG-asociovana encefalomyelitida, neuroboreliéza nebo neurosyfilis. MRZ reakce tak nachézi uplatnéni v diferencialni diagnostice zanétlivych
neurologickych onemocnéni u pacientd s neurologickymi symptomy. Pfednaska predstavi zkusenosti s rozsitenym panelem MRZH vysetieni na Oddéleni
klinické biochemie Ustavu laboratorni mediciny FN Brno, jeho interpretaci a piinos v kontextu dalsich vy3etieni, zejména stanoveni oligoklondlnich pasd,
které je citlivé, ale pro RS méné specifické.

Tato prdce byla podporena fondem instituciondini podpory MZ CR — RVO (FNBr, 65269705).

V11/164. POKROKY V LABORATORNI DIAGNOSTICE A MONITOROVANI INFEKCi A ZANETLIVYCH STAVU

BOUCEK L., RIHACEK M.
Katedra laboratornich metod, LF MU Brno

Viyvoj laboratorni mediciny umoznil zlepseni diagnostiky a monitorovaniinfekci a zanétlivych stavi. Zvlastni dliraz je pak kladen na tyto stavy u onkologickych
a zejména u imunokompromitovanych pacient(. Prokalcitonin (PCT) a C-reaktivni protein (CRP) jsou jiz zavedenymi biomarkery pro rozliSeni bakterialni
sepse od jinych pficin zanétu, poméhaji pfi rozhodovani o antimikrobidlni 1é¢bé a monitorovani odpovédi na infekci. Nové biomarkery jako presepsin,
sUPAR (soluble urokinase plasminogen activator receptor) a cytokinové profily (napf. IL-6, IL-8, TNF-a) nabizeji dopliujici senzitivitu a specificitu pro detekci
sepse, cytokinové boure (CRS) a nezadoucich Ucinkl souvisejicich s imunoterapii (irAEs). Pokrok multiplexnich PCR panel( slibuje rychlou identifikaci
patogenu a detekci antimikrobidlni rezistence. Hmotnostni spektrometrie MALDI-TOF pak poskytuje rychlou identifikaci organizmi z kultivaci, zatimco
sekvenovani nové generace (NGS) detekuje patogeny v komplexnich pfipadech. Analytické systémy vyuzivajici modely strojového uceni (ML), potazmo
umélé inteligence, vykazuji dobré vysledky v predikci rizika sepse a napoméhaji cilenému fizeni antimikrobidlni 1é¢by. Tyto inovace se jiz projevily v klinické
monitorovat zavaznost nemoci a predikovat vysledky u onkologickych pacient( s infekcemi nebo zanétlivymi stavy. Aktudlni vyzkum se pak zaméfuje na
personalizovany pfistup k diagnostice a monitorovani infekci, coz je umoznéno zejména strojovym ucenim, kde jsou k natrénovani model(l vyuzivany rozsahlé
datové soubory.
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VI1/169. REFLEXNi VYSETRENi V HEMATOLOGII - VYZNAM PRUTOKOVE CYTOMETRIE PRO ZACHYT CHRONICKE
B-LYMFOPROLIFERACE

JAROSOVA V!, GESCHEIDTOVA L., HUFOVA S .2
' Oddélenf laboratorni mediciny, MOU Brno, > MU Brno

Chronicka lymfocytarni leukemie (CLL) je chronické lymfoproliferativni onemocnéni vychézejici ze zralych B-lymfocytll. Pfedstavuje nejcastéjsi typ
leukemie u dospélé populace ve vyspélych zemich. Priibéh onemocnéni je riznorody, nicméné casto dlouhodobé asymptomaticky a pomalou
progredujici. Na pfitomnost CLL m{ize upozornit nahodny nalez lymfocytézy zjistény pfi vysetfeni krevniho obrazu s diferencidlnim rozpoctem leukocytd.
Systém reflexniho testovani pomoci pritokové cytometrie vyznamné pfispiva k urychleni diagnostiky CLL a ke zvyseni efektivity vysetfovaciho
procesu. Jde o metodu, pii niz jsou automaticky dopliiovéna dalsi laboratorni vysetfeni na zédkladé vysledk( pfedchoziho vysSetieni, bez nutnosti
opakovaného odbéru biologického materidlu nebo vystaveni nové zadanky od |ékare. Pro ovéfeni pfinosu reflexniho testovani pfi zachytu chronickych
B lymfoproliferativnich onemocnéni jsme retrospektivné analyzovali data z let 2020-2023. V tomto obdobi bylo provedeno 469 reflexnich test(, z nichz
60 vedlo k novému zachytu B lymfoproliferace. U pacientl s nové diagnostikovanym onemocnénim jsme popsali demografické charakteristiky. Vétsinu
tvorili muzi a median véku byl 73 let. Vysledky ukazuji, Ze reflexni testovani metodou priitokové cytometrie je cennym nastrojem pro v¢asnou detekci téchto
onemocnéni.

VI1/170. ANALYZA BUNECNYCH SUBPOPULACI V BAL POMOCI PRUTOKOVE CYTOMETRIE

RIHOVA L.!, BEZDEKOVA R2 VSIANSKA P2, MACHU M2, SUSKA R2, STRiZOVA Z2, DOUBKOVA M2, BULIKOVA A2
' Oddélenf laboratorni mediciny, MOU Brno, 2 Oddélent klinické hematologie, FN Brno, * Klinika nemocf plicnich a tuberkulézy LF MU a FN Brno

Uvod: Analyza buné¢nych subpopulaci v bronchoalveolarni lavéazi (BAL) je zakladnim diagnostickym pfistupem u intersticilnich a granulomatéznich
plicnich onemocnéni. Slouzi také k vylouceni zanétlivych a infek¢nich nemoci, v¢. detekce neoplazii. Pri vyuziti pratokové cytometrie (FC) spektrum
testovanych znak{i/antigentl zahrnuje zakladni subpopulace lymfocyti a leukocytli a po¢et MoAb zavisi na technickych moznostech laboratofe. Cil: Detekce
a enumerace maximélniho poctu leukocytérnich a dalSich subpopulaci v BAL. Material a metody: V laboratofi se vzorky BAL zpracovévaji od roku 2023,
dominantné pochézeji z FN Brno (Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy), ale i z nemocnic v rdmci kraje. Vzorky jsou vzdy zfiltrovany a zkoncentrovany
centrifugaci. Pfiméfeny objem buné¢né suspenze je pak pfidan k osmibarevné smési MoAb (CD4/CD15/CD45/CD235a/CD14/CD20/CD3/CD56/CD326/CD8).
Pfi nadbytku erytrocytl je suspenze po inkubaci zlyzovana NH4CI. Analyza probiha na BD FACSCanto Il (BD Biosciences) s reanalyzou dat v SW Infinicyt
(Cytognos). Vysledky: Vzorky BAL dorucené na laboratof mély variabilni bunécnost a zastoupeni leukocytl. U ¢asti vzork( dominovaly monocyty/makrofagy
bez dalSich atypii v ramci leukocyt(, a tedy $lo o normdlini vzorky BAL. Ddle byla u ¢asti vzorki detekovana neutrofilie odpovidajici probihajicimu
bakteridlnimu infektu, u dalsi ¢asti vzork( byla naopak zachycena lymfocytéza s pfevahou CD3+CD4+ subpopulace, a tedy $lo o sarkoidozu. Pouze
v jednom vzorku BAL byla zachycena infiltrace patologickymi klonalnimi B lymfocyty, kdy u pacientky doslo k relapsu B lymfoproliferace. ZvySené
zastoupeni epitelidlnich bb by pak mohlo svédcit pro zachyt nadorovych bb, oviem tuto skutec¢nost bude potieba dale ovéfit a potvrdit jinymi dia-
gnostickymi metodami. Vyuziti mixu dvou MoAb v ramci jednoho fluorescenéniho kanalu podstatné rozsifilo moznosti detekce riiznych subpopulaci
v rdmci jediné analyzy, coz je vyhodou u nizce bunécnych vzorkd. V soucasné dobé je testovan rozsifeny panel umoznujici navic detekci plazmablast( nb
bazofili pomoci CD19 a CD123. Zavér: Analyza vzorkl BAL pomoci FC je rychlym a komplementarnim vysetienim k mikroskopické analyze. Pii sestaveni
vhodného panelu umoziuje navic jednoznacné identifikovat i mélo zastoupené subpopulace leukocytli a bunék nehematopoetické povahy, a to v jediné
analyzované zkumavce.

Podporeno projektem AZV MZCR NW24-06-00050 a RVO (FNBr, 65269705).

VII/171. GLYKOVANY HEMOGLOBIN A HEMOLYTICKA ANEMIE

GESCHEIDTOVA L., CERMAKOVA Z.
Oddélenti laboratorni mediciny, MOU Brno

Glykovany hemoglobin pati k zakladnim vysetfenim monitorujici stupern kompenzace onemocnéni diabetes mellitus. Tento marker nachazi uplatnéni i pfi
screeningu poruch glukézové tolerance u ohrozené populace a jejim odliseni od akutné zvysené glykemie v disledku stresové zatéze. Odrazi primérnou
glykemii za posledni 3 mésice, coz je zaroven Zivotnost erytrocytl. Referen¢ni meze pro nediabetickou populaci jsou 20-42 mmol/mol, hodnoty do
53 mmol/mol jsou zndmkou dobfe kompenzovaného diabetu. V MOU se glykovany hemoglobin méi metodou HPLC. Je-li Zivotnost erytrocyti zkracena,
mUze byt koncentrace glykovaného hemoglobinu neadekvatné nizsi, nez by odpovidalo koncentracim glukdzy v krvi. Zde piinasime kazuistiku 80letého
muze s inzulin-dependentnim DM, ktery se rozvinul jako nezadouci Gcinek imunoterapie metastatického melanomu. Tfi mésice od propuknuti DM mu byl
odebran glykovany hemoglobin. Z glykemickych profilli byly ve stejné dobé patrné znacné rozkolisané glykemie, mnohdy pres 10 mmol/I. Opakované byla
zmérena hodnota glykovaného hemoglobinu 5 mmol/mol, tedy abnormalné nizka. Vzorek byl odeslan k pfeméreni jinou metodou, kapildrni elektroforézou,
s vysledkem 10 mmol/I. Kapilarni elektroforéza zaroven umoziuje detekci tzv. hemoglobinu S (hemoglobin srpkovité anémie), ktery vsak u tohoto pacienta
nebyl zaznamenan. Pfi podrobnéjsim patrani byla u pacienta zjisténa v anamnéze hereditarni hemolyticka anémie na podkladé enzymatického defektu
erytrocytl. V ¢erveném krevnim obraze byla patrna vystupniovand erytropoéza s vysokym stiednim objemem erytrocytd, celkovy hemoglobin byl lehce
snizen.V metabolizmu Zeleza bylo patrné pretizeni zelezem (zvyseny ferritin, zvysené sérové Zelezo, nizky transferin s vysokou saturaci) a markery zvyseného
obratu hemoglobinu (snizeny haptoglobin, zvyseny bilirubin).
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VII/173. NEZRALE TROMBOCYTY

VYTISKOVA S.", ORAVEC S.%, POSPISILOVA S.°, BOURKOVA L2 BULIKOVA A2
' Oddélenf klinickych laboratofi, Vojenska nemocnice Brno, ? Ustav biochemie, Piirodovédeckd fakulta, MU Brno, * Oddélenf klinické hematologie,
FN Brno

Nezralé trombocyty jsou nejmladsi stadia trombocytd s vysokym obsahem denznich granul a zbytkovym mnozstvim mRNA a také s vétsim primérnym
objemem, které maji v porovnani se starsimi cirkulujicimi trombocyty vyssi hemostaticky potencial. Pomoci hematologickych analyzatord je Ize identifikovat
podle jejich velikosti a vysoké koncentraci RNA v cytoplazmé. Frakce nezralych trombocyti (IPF) predstavuje procento nezralych trombocyt(i z celkového poctu
trombocyt. Cilem této prace bylo ovéfit vztah parametru IPF k charakteru trombocytopenie pacienta a stanovit cut-off hodnotu pro odlideni etiopatogeneze
trombocytopenie pomoci ROC analyzy. Dal$imi cili bylo stanovit referencni rozmezi parametru IPF, stanovit stabilitu parametru IPF v odebraném bio-
logickém materidlu a porovnat tento parametr s ekvivalentnim parametrem rP na analyzatoru Abbott Alinity HQ. Parametr IPF byl vy3etfen z nesrazlivé
periferni krve (K3EDTA) na analyzatoru Sysmex XN, parametr rP na analyzatoru Abbott Alinity HQ. Nasledné bylo provedeno statistické vyhodnoceni dat
200 pacientl se znamou pficinou trombocytopenie (skupina 1 zahrnovala 100 vzorkd pacientd s poruchou trombopoézy a skupina 2 zahrnovala 100 vzork
pacientd s trombocytopenii zplisobenou zvysenou konzumpci trombocyt( v periferii) pomoci Mann-Whitneyho nepéarového testu a ROC analyzy. Stanoveni
referencniho rozmezi bylo provedeno neparametrickou metodou podle doporuceni CLSI (n = 240, 120 muz{, 120 Zen). Porovnani parametru % IPF (Sysmex
XN) a % rP (Abbott Alinity HQ) bylo provedeno pomoci Wilcoxonova parového testu (n = 60). Pomoci ROC analyzy byla stanovena cut-off hodnota IPF
>12,0 % (specificita 78 %, senzitivita 64 %, AUC 0,74), pficemz hodnota IPF > 12,0 % svédci pro trombocytopenii z konzump¢nich pficin a hodnoty IPF
<12,0 % svédci pro trombocytopenii s poruchou tvorby trombocytd v kostni dieni. Mezi skupinami 1 a 2 byl zjistén vyznamny statisticky rozdil v hodnotach
IPF (p < 0,0001). Dle doporuceni CLSI bylo stanoveno referencni rozmezi IPF (Sysmex XN) 1,4-10,4 % pro muze a 1,9-11,6 % pro Zeny. Byla stanovena stabilita
parametru IPF, a to min. 5 hodin od odbéru. Pfi porovnani % IPF (Sysmex XN) a % rP (Abbott Alinity HQ) byl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p < 0,0001)
v naméfenych hodnotéch (u % rP v priiméru o 24 % nizsi hodnoty nez u % IPF). V této praci bylo stanoveno referencni rozmezi parametru IPF (Sysmex XN)
pro muze a zeny dle doporuceni CLSI. Ve shodé s predchozimi vyzkumy bylo prokazéano, ze frakce nezralych trombocytl mdze byt vhodnym laboratornim
parametrem pro diferencidlni diagnostiku trombocytopenie.

VII/175. LABORATORNI SLEDOVANi IMUNOMODULACNIHO EFEKTU FYZICKE AKTIVITY U ONKOLOGICKY
NEMOCNYCH

GOTTWALDOVA J.!, GESCHEIDTOVA L.!, CERMAKOVA Z.", KUSOVA L2
' Oddélenf laboratorni mediciny, MOU Brno, 2 Ustav biostatistiky a analyz, LF MU Brno

Uvod: Neurotoxicka cytotoxickd chemoterapie je spojena s dlouhodobymi nezadoucimi d¢inky, jako jsou periferni neuropatie, kardiotoxicita a inava, pficemz
mnohé z nich souviseji s chronickym zénétem. Rizen aerobni pohybova aktivita (SAPA) pfedstavuje moderni podpiirny piistup v onkologii. Cilem této studie
bylo zhodnotit vyuzitelnost multiplexni technologie Bio-Plex pro sledovani zmén 17 plazmatickych cytokin{ u pacientd po chemoterapii a SAPA programu.
Metodika: Pacienti Ié¢eni chemoterapii obsahujici taxany, platinové derivéaty a/nebo vinca alkaloidy byli randomizovani do dvou skupin: SAPA program
(12 tydnd po ukonceni chemoterapie) vs. kontrola s béznou fyzickou aktivitou. Odbéry krve byly provedeny ve tiech ¢asovych bodech: pfed chemoterapii (T0),
po jejim ukonceni (T1) a po SAPA/programu nebo ekvivalentnim obdobi (T2). Plazmatické koncentrace 17 cytokind byly stanoveny metodou Bio-Plex: IL-18,
IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-7, IL-8, IL-10, IL-12(p40), IL-13, IL-17, MCP-1, MIP-1p, G-CSF, GM-CSF, IFN-vy, TNF-a.. Vysledky: Kompletni data byla ziskdna u 61 pacient(
z kontrolni skupiny a 25 pacientd ze SAPA skupiny. U 13 ze 17 cytokinl bylo vice nez 60 % hodnot pod mezi detekce. Detekovatelné a hodnocené byly
cytokiny IL-8, MCP-1, MIP-1f a TNF-a.. Tyto cytokiny souviseji s chronickym zanétem a nepfiznivou progndzou, ale mezi SAPA a kontrolni skupinou nebyly
zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily. Zavér: Bylo provedeno stanoveni 17 cytokinG — IL-1B, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-7, IL-8, IL-10, IL-12(p40), IL-13, IL-17,
MCP-1, MIP-1, G-CSF, GM-CSF, IFN-y, TNF-a. — metodou Bio-Plex, nicméné, vysledky této studie nenaznacuiji, Ze jejich méfeni by bylo pfinosné pro sledovani
Ucinku fizené pohybové aktivity u onkologickych pacientd po chemoterapii.

Tento vyzkum byl podpofen Ministerstvem zdravotnictvi CR, MZ CR — RVO (MOU, 00209805), grantem NU21-09-00558 a projektem SALVAGE (OP JAC;
reg. ¢ 7.02.01.01/00/22_008/0004644), spolufinancovanym Evropskou unif a stdtnim rozpoctem CR.

VI1/177. LABORATORNI SLEDOVANI VLIVU PSYCHOLOGICKE INTERVENCE U ONKOLOGICKYCH PACIENTU

CERMAKOVA 7., GOTTWALDOVA J., GESCHEIDTOVA L.
Oddeélenf laboratorni mediciny, MOU Brno

Chronicky psychologicky stres je vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje jak pribéh nddorového onemocnéni, tak i kvalitu Zivota onkologickych pacientd.
Tento stres neni pouze subjektivni zkusenosti, ale muze byt objektivné detekovan pomoci laboratornich biomarkerd. Jednou z moznosti nefarmakologické
intervence, kterd by mohla tento stres zmirnit, je metoda mindfulness — technika védomé pozornosti, ktera je icinna pfi snizovani psychického stresu, tzkosti
a deprese a zdroven pozitivné ovliviiuje i nékteré biologické ukazatele. Akutni stres je adaptivni odpovéd organizmu, zatimco chronicky stres, zejména pokud
pretrvava tydny ¢i mésice, ma na organizmus negativni dopad. Aktivace osy hypotalamus — hypofyza — nadledviny a sympatického nervového systému vede
k dlouhodobému zvyseni hladin kortizolu a katecholamin(i. Tyto latky sice kratkodobé mobilizuji obranné mechanizmy, ale pfi dlouhodobé expozici narusuji
homeostazu, imunitni rovnovahu a podporuji prozénétlivy stav. Na prohlubovani zanétlivého stavu se podili téZ chemoterapie a radioterapie — klicové
terapeutické modality. Chronicky stres zvysuje hladiny prozanétlivych cytokind, jako jsou interleukin-6 (IL-6), tumor nekrotizujici faktor alfa (TNF-o) nebo
interleukin-1 beta (IL-1f). Tyto cytokiny podporuji rist nadoru, angiogenezi, invazi a metastazovani. Rovnéz snizuji funkénost cytotoxickych T lymfocyt( a NK
bunék, ¢imz dochazi k oslabeni protinadorové imunity. Interpretace zanétlivych markert v onkologii je slozitd a komplexni. Zvyseni neni specifické a nenfi
jasné, zda zvysené hladiny odrazeji procesy spojené s pritomnosti tumoru, Ucink Ié¢by nebo subklinickych infekci. Vysledky stanoveni cytokind se také lisi
v z3vislosti na pouZité analytické technice. Vétsina cytokin( je pfitomna v krvi v nizkych koncentracich nebo pod detekénim limitem dostupnych metod,
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coz téz ztézuje interpretaci. V pfispévku budou prezentovéany metody a vysledky laboratorniho sledovani vlivu této psychologické intervence na cirkulujici
a plazmatické imunologické parametry u pacientek s nadory prsu.

VI1/178. REFERENCNi ROZMEZi LABORATORNICH PARAMETRU PO DOKONCENI KURATIVNi FAZE ONKOLOGICKE
LECBY

SELINGEROVA |, GESCHEIDTOVA L.

Oddélent laboratorni mediciny, MOU Brno

Laboratorni vy3etfeni tvofi nedilnou soucast diagnostiky, sledovéni i rozhodovacich procesi v klinické praxi. Vysledky laboratornich testd ovliviiuji zna¢nou
¢ast medicinskych rozhodnuti a jejich spravna interpretace je klicova pro zajisténi adekvatni péce o pacienta. Zakladnim nastrojem pro posouzeni vysledk
jsou tzv. referencni rozmezi, kterd vznikaji statistickym zpracovdnim dat ziskanych od peclivé definované referen¢ni populace — obvykle zdravych jedinct.
Referencni meze predstavuji odhady krajnich percentil(i rozlozeni daného laboratorniho parametru v této populaci, pficemz nejcastéji byva referencni
interval nastaven tak, aby zahrnoval 90-95 % vsech zdravych jedincd. Naméfené hodnoty pacienta jsou pak porovnavany s timto rozmezim a hodnoty
mimo néj byvaji oznaceny jako abnormalni, coz v3ak ne vzdy zna¢i patologii — zejména v kontextu specifickych klinickych situaci. Pfi interpretaci je navic
nutné zohlednit faktory jako vék, pohlavi nebo komorbidity, které mohou hodnoty laboratornich parametrd ovlivnit i u jinak zdravé populace. Pacienti po
Uspésném dokonceni kurativni Ié¢by nddorového onemocnéni predstavuji pocetnou skupinu jedincl sledovanou v onkologickych centrech. Tito jedinci
mohou byt po urcité dobé povaZzovani za vylécené, a tedy predani do péce praktického lékare. Vzhledem k rostoucimu poctu onkologicky vylé¢enych osob
diky pokrokiim v diagnostice i Ié¢bé bude v budoucnu potieba systematického pfesunu téchto pacientl do primarni péce stéle naléhavéjsi. Laboratorni
vysetieni provadéna u onkologicky prezivsich, at uz v ramci onkologického sledovani, preventivnich prohlidek ¢i jinych specializovanych vysetieni, mohou byt
ovlivnéna nésledky onkologické écby ¢i samotného onemocnéni. Odchylky v laboratornich testech od standardnich referenénich mezi mohou byt matouci
a vést k nadbyte¢nému dosetfovani pacienta. Lepsi porozuméni distribuci laboratornich parametrd mdze pomoci zlepsit kvalitu péce o tuto specifickou
skupinu osob a zaroven predstavuje dulezity krok smérem k vytvoreni cileného preventivniho programu pro Sirokou populaci onkologicky vylécenych osob.

VII/179. MODERNI LABORATORNI PRiISTUPY PRO CASNY ZACHYT OVARIALNIHO KARCINOMU

MISOVE A.,, MACHACKOVA E., FORETOVA L., SYOBODA M.
Oddeélenf epidemiologie a genetiky nador(i, MOU Brno

Vychodiska: Ovaridlni karcinom zUstavé nejletalnéjsi gynekologickou malignitou. Hlavnimi dlivody jsou asymptomaticky priibéh onemocnéni v jeho
Casnych stadiich a nizké senzitivita dostupnych screeningovych metod. Nejcastéjsim histologickym typem je rychle progredujici high-grade serézni
ovarialni karcinom (HGSOCQ), ktery byva diagnostikovan az v pokrocilych stadiich Ill a IV (> 75 % ptipadd), kdy 5leté preZiti klesa pod 30 %. Dllezitym
patogenetickym poznatkem poslednich let je vsak skute¢nost, Ze vétsina HGSOC pfipadl pravdépodobné vznika z [ézi ve fimbridlni ¢asti vejcovodu, znamych
jako ser6zni tubuldrni intraepitelidlni 1éze, které mohou pfedchézet vzniku invazivniho karcinomu o nékolik mésic(i az let. Zatimco tyto léze nejsou pomoci
béznych zobrazovacich metod zachytitelné, jejich pfitomnost predstavuje potenciondlné detektovatelnou fazi casné tumorigeneze pomoci modernich
molekuldrnich metod. Cil: Cilem sdéleni je predstavit aktudlni pokrok v laboratornich metodéch, které maji potencial prispét k casné detekci ovaridlniho
karcinomu. Zvlastni pozornost bude vénovéna analyze volné cirkulujici DNA (cfDNA), kterd zahrnuje detekci zkracené délky cfDNA fragmentd, abnormalnich
koncovych motiv(, variability poctu kopii a metyla¢nich zmén. Kratce bude také diskutovan aktualni pokrok ve vyuziti extracelularnich vezikul, cirkulujicich
nadorovych bunék a jejich potencionalni kombinace s multiplexnimi biomarkerovymi panely. Zavér: Moderni laboratorni metody vykazuji slibny potencidl
pro zlepseni ¢asné detekce ovaridlniho karcinomu, zejména diky moznosti integrace genomickych, epigenetickych a proteomickych dat. Ackoliv v porovnani
s tradi¢nimi markery, jako jsou CA-125 a HE4, tyto multiomické pfistupy vykazuji vy3si senzitivitu i specificitu, dosavadni klinické studie (napt. UKCTOCS)
neprokazaly, Ze by screening ovarialniho karcinomu a posun diagndzy do ¢asnéjsich stadii vedl u bézné populace ke snizeni mortality. U Zen s vysokym
geneticky podminénym rizikem onemocnéni by vsak tyto pfistupy mohly slouzit jako podplrny nastroj pro individualizaci nacasovani profylaktickych
chirurgickych zakroka.

Podporeno projektem SALVAGE (OP JAK; reg. ¢. CZ.02. 01. 01/00/22_008/0004644).

VII/181. NEZADOUCI UCINKY PRI LECBE CHECKPOINT INHIBITORY - MOZNOSTI PREDIKCE

NEVRLKA J., ZDRAZILOVA DUBSKA L.
Ustav laboratorni mediciny, LF MU a FN Brno

Priblizné v poslednich 15 letech se v protinddorové 1é¢bé zacaly uplatiiovat tzv. checkpoint inhibitory (ICl). Imunoterapie ICl je obecné méné toxicka
nez klasicka protinadorova chemoterapie. Z mechanizmu jejiho tGcinku vsak vyplyva moznost autoimunitnich nezadoucich ucinkl (irAE). Vyskyt irAE je
pomérné casny, vétsinou se objevi jiz v prvnich 3 mésicich 1écby. Vcasné a sprdvné rozpoznéni irAE je dileZité pro jejich rychlé a pro pacienta co nejméné
zatézujici feseni, ale také pro osud samotné protinddorové imunoterapie. Preventivni dosetfovani autoimunitnich rizik nejsou v aktudlnich klinickych
doporucenich zahrnuta. Moznost vcasné predikce vyskytu nékterych zavaznych typ irAE by vsak dle autort mohla mit pozitivni klinické dopady. Proto
autofi provedli analyzu zamérenou na dynamiku vyskytu nékterych laboratofemi bézné nabizenych autoprotilatek, a to u dospélych pacientd s dia-
gno6zou malobunécného karcinomu plic Ié¢enych monoterapii nebo kombinaci imunoterapeutik na bazi ICls a také provedli korelaci téchto laboratornich
zjisténi na klinicky stav pacienta, resp. na pfipadny vyskyt odpovidajicich autoimunitnich nezddoucich projevd. Konkrétné se jednalo o pfipadné
prediktory bulézniho pemfigoidu, autoimunni hepatitidy, celiakie, vaskulitidy, myastenie gravis a dalsich autoimunitnich nervovych postizeni (encefalitidy
a periferni neuropatie).
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VI1/183. PSi CICH V MEDICINE - PRIPADOVA STUDIE CASNE DIAGNOSTIKY KARCINOMU OVARIA A LIMITY
OLFAKTOMETRICKE DETEKCE

RIEDLOVA P, TAVANDZIS S, KANA J.2, KRAMNA D.!, ROUBEC J.*
' Centrum epidemiologického vyzkumu, Ostravské univerzita, Ostrava, > Laboratof molekuldrni biologie, Oddélenf lékaiské genetiky, Laboratore Agel
Novy Ji¢in, ® Ceské centrum signélnich zvitat, zapsany spolek Novy Ji¢in, * Plicnf oddélen, Nemocnice Ostrava-Vitkovice

Uvod: Nadorova onemocnéni jsou ve vyspélych zemich druhou nejéastéjsi pricinou umrti, piicemz i pies stale se zdokonalujici Ié¢bu dochazi k diagnostice
fady nador(i az v pozdnich stadiich. Jednou ze slibnych metod ¢asné detekce je olfaktometrie, zalozend na schopnosti psti detekovat pachové stopy nadorG
v nejranéjsich fazich onemocnéni. Tato metoda byla poprvé popsana jiz v roce 1989 a vychdzi z faktu, ze psi disponuji mimoradné citlivym ¢ichem, schopnym
rozpoznat tékavé organické slouceniny, a citlivost jejich detekce je o dva az pét radd vys3si, nez je tomu u béznych laboratornich pfistrojd (1 : 1-10 000 000).
Cilem studie bylo ovéfeni citlivosti psiho Cichu stanovenim vlastni meze detekce a prezentace pfipadové studie ¢asné diagnostiky ovaridlniho karcinomu
pomoci olfaktometrie. Metodika: Do studie bylo zafazeno 7 psii (Buddy, Boolomo, Zora, Killi, Bentley, Endy, Argas). Tfi z nich byli vybrani k ovéfovani meze
detekce, kdy jako cilovy vzorek byl pouzit riizny typ materialu, mimo jiné také biologické vzorky (sérum nadorového vzorku). Dalsi Ctyfi psi byli zafazeni do
predlozené pripadové studie pacientky s karcinomem ovaria. V obou pfipadech byl aplikovan specidlni systém vycviku a pachovani. Testovani bylo dvojité
zaslepené, s postupné rostoucim fedénim danych vzorkl az do fedéni 1 : 1 bilionu. ProtoZe jsou data binomialni, byla k vypoctu intervalG spolehlivosti (IS)
pouzita Wilsonova metoda s 95% IS. Vysledky: Citlivost psiho ¢ichu dosahovala fadové drovné 1 : 1 bilionu s pfesnosti téméf 95 %. Tento zavér podporuje
také kazuistika pacientky s karcinomem ovaria, u niz vybrani signdlni psi identifikovali pachové stopy nadoru s téméf 91% presnosti nejméné 4 mésice
pied detekci onemocnéni laboratornimi nadorovymi markery. Zavér: Tyto vysledky podtrhuji vyznamny potencial psd v oblasti ¢asné diagnostiky nador.
Olfaktometrie tak predstavuje slibny dopliikovy nastroj k detekci v preklinickych stadiich ¢i jako soucast béznych screeningd.

Tato studie byla vytvorena s financni podporou Evropské unie v rdmci projektu LERCO cislo CZ.10.03.01/00/22_003/0000003 prostrednictvim Operacniho programu
Spravedlivd transformace.

VI1/288. ZKUSENOSTI S PRIPRAVOU A HODNOCENIM JAKOSTI ®®GA-PSMA-11

MELICHERIK J., BUDINSKY M.
Usek radiofarmak, Ustavni lékarna, MOU Brno

Vychodisko: Radiofarmakum ®®Ga-PSMA-11 patfi v sou¢asné dobé v CR k jiz pomérné béznym radiofarmak(im vyuzivanym v diagnostice karcinomu
prostaty metodou PET/CT, pfip. PET/MRI. Technologicka i finan¢ni naro¢nost pfipravy a kontroly kvality tohoto radiofarmaka omezuje jeho mozné pouziti
pouze na nékterd pracovisté s dostatecnym technickym a personalnim zajisténim. Material a metoda: Prace se zabyva popisem pfipravy a kontroly kvality
radiofarmaka ®®Ga-PSMA-11 na pracovisti Ustavni lékarny Masarykova onkologického Ustavu v Brné. Sleduje a hodnoti kvalitativni parametry pfipravovaného
radiofarmaka, jako jsou hodnota pH a radiochemicka cistota. Vysledky: V obdobi od srpna 2023 do dubna 2025 bylo provedeno celkem 99 syntéz tohoto
radiofarmaka, v¢. jedné neuspésné. Radiochemicka cCistota produktl propusténych k aplikaci byla v prdméru 99,08 + 0,52 %, hodnota pH byla v priméru

ukazuji, ze je zvladnutelna s témér 99% Uspésnosti syntézy.

V11/303. ANALYZA METALOTHIONEINU U PACIENTU SE ZHOUBNYM NADOREM ZLUCNIKU

KIZEK R.", MELICH L., WERLE J.", VYSLOUZILOVA L2, MITROVSKY O., KOTASKA K.!, STEPANKOVA 02 PRUSAR.
" Ustav Iékaiské chemie a klinické biochemie, 2. LF a FN Motol Praha, > Oddéleni biomedicinského inZenyrstvi a asistivni technologie, Cesky institut
informatiky, robotiky a kybernetiky, CVUT Praha

Vychodiska: Pozdni stanoveni diagndzy a vysoka rychlost tvorby metastéz fadi ndrodova onemocnéni zlu¢niku mezi nejagresivnéjsi tumory. Metalothionein
(MT) je nizkomolekularni intracelularni protein, jehoz primdrni funkci je homeostaza tézkych kovi. Byla prokdzana korelace mezi narlistem koncentraci MT
v krvi a progresem nadorového onemocnéni. Zvysena rychlost metabolizmu nadorové burky zptsobuje vétsi spotfebu tohoto proteinu.V nasich predchozich
studiich bylo dokazano, ze hladiny MT stoupaji u fady nadorovych onemocnéni [1]. Pocet experimentalnich dat pozorujici tyto vztahy u nadorového
onemocnéni zlu¢niku je minimalni. Cilem nasi prace bylo uskutecnit pilotni studii zaméfenou na urceni hladiny MT u probandi se zhoubnym nadorem
Zlu¢niku. Material a metody: Byla stanovena pozorovana skupina pacient(i (2024-2025) z nasledujicich diagnéz: C23 novotvar Zlu¢niku; C240 extrahepatalni
Zlucové cesty; C241 Vaterova ampula; C249 Zlucové cesty. U téchto probandi byla ziskdna krevni séra a do zpracovani ulozena pti —20 °C. Vzorky byly
pfipraveny podle ndmi navrzeného postupu tepelnou denaturaci (99 °C, 20 min, 450 rpm). MT byl stanoven pomoci elektrochemie (diferen¢ni pulzni
voltametrie, zacatek méreni —0,7, konec méfeni —1,85 V, rychlost polarizace 25 mV/s v Brdickové roztoku, 4 °C). Kazdy studovany vzorek byl analyzovén
v péti opakovénich. Ziskana data byla ulozena a zpracovéna v laboratornim informacnim systému QUINSLAB. Vysledky: V ndmi provedené pilotni studii byla
vyhotovena data 30 probandii se ¢tyfmi vySe uvedenymi diagnézami. Pozorovand skupina s prdmérnym vékem 63 let; 22 muzd a 8 Zen. Elektrochemickou
studii byly ziskdny voltametrické kiivky MT s typickymi signaly (Cat1, Cat2 a Cat3). Pro kazdého probanda byla matematicky vypoctena primérna kivka
a ur¢ena plocha pod kfivkou (AUC). Pro porovnani hladin MT byla pouzita kontrolni séra zdravych probandi (n = 38) se zjisténym prlimérnym mnozstvim
MT 1,25 pg/l. U skupiny bylo zjisténo primérné mnozstvi MT 15 ug/I. Pri distribuci hodnot MT m(izeme pozorovat tii vyznamné klastry okolo hodnot 9 ug/I;
15 pg/l; 22 pg/I. Dale jsme pozorovali rozdily koncentraci MT podle zavaznosti vysetfeni (rutina 12 pg/l; statim 17 pg/l) a podle pohlavi (muzi 14 pg/l; zeny
13 pg/l). Zaveér: Probéhla pilotni studie zaméfend na elektrochemické stanoveni hladin metalothioneinu v krevnim séru. Bylo prokazano, ze hladiny MT
nadorovych pacientl jsou znacné vyssi nez u zdravych kontrol.

Prdce byla realizovdna za podpory Ligy proti rakoviné Praha a CA COST Action CA22125.

Literatura: [1] Melich L, Fortovd M, Hosnedlovd B et al. Studium hladiny metalothioneinu v séru pacientt se zhoubnym nddorem. [online]. Dostupné z: http://www.
chemicke-listy.cz/ojs3/index.php/chemicke-listy/article/view/4333.
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VII/304. ANALYZA PLATINY V BIOLOGICKEM VZORKU ZA VYUZITi GF-AAS A ELEKTROCHEMIE

KIZEK R.", WERLE J.", MITROVSKY 0., HOSNEDLOVA B2 FUSEK M.", MELICH L.", KLAPKOVA E.", PRUSA R.", BJIORKLUND G.?
" Ustav Iékaiské chemie a klinické biochemie, 2. LF UK a FN Motol Praha, 2 Oddéleni vyzkumu a vyvoje, EcoEnviNanoLife Praha, * Council for Nutritional
and Environmental Medicine, Mo i Rana, Norway

Vychodiska: Je znamo, Ze koordinacni slouceniny na bazi kov se dlouhodobé pouzivaly k Iékaiskym tcellim. Bylo studovano mnoho dalsich koordina¢nich
komplextl kovi, jako jsou platina, zelezo, zinek, ruthenium, zlato, stibro, titan a méd. Jednoznac¢nym cilem tohoto Usili je vytvofit u¢inné a bezpecné léky
pfedevsim na nadorové onemocnéni. Z fady experimentalnich studii je zndmo, Ze koordinacni slouceniny na bézi kovl jsou inaktivovény pfitomnosti
thiolovych sloucenin jako je metalothionein, glutathion ¢i cystein. Informace o zménéch hladin téchto latek v pribéhu aplikace koordinacnich sloucenin na
bazi kovii chybi a monitorovani terapeutické hladiny koordinacnich sloucenin kovd nenf stale béznou klinickou praxi. Cil: Hlavnim cilem bylo vyuzit rGznych
analytickych pfistupt pro analyzu koordinacnich sloucenin na bézi kovd, predevsim platinovych cytostatik a thiolovych sloucenin v biologickém vzorku.
Metodika: V experimentalni skupiné byly analyzovany vzorky pacient po podani platinovych cytostatik. Elektrochemické stanoveni bylo provedeno na
potenciostatu Metrohm. Vzorky byly pfipraveny podle ndmi navrzeného postupu tepelnou denaturaci (99 °C, 20 min, 450 rpm). Vlastni elektrochemické
méfeni probéhlo v Brdickové roztoku. Pro analyzu platiny bylo vyuzito stanoveni pomoci GF-AAS, Pt 265,9 nm, proud lampy 10 mA, pritok argonu 0,3 I/min,
atomizace 2 850 °C po dobu 1 s. Ziskand data byla ulozena a zpracovéna v laboratornim informacnim systému QUINSLAB. Vysledky: Analytické stanoveni Pt
v biologickém vzorku neni snadné, je zadouci vyvijet nové laboratorni metodické postupy. Atomova absorpcni spektrometrie s grafitovou peci, hmotnostni
spektrometrie s indukéné vazanym plazmatem, adsorp¢ni voltametrie a neutronova aktivacni analyza jsou metody vyuzivané v klinickych stanovenich.
Jednotlivé koncentrace platiny byly analyzovany opakované (n = 20). Se zvysujici se koncentraci platiny se rozptyl hodnot zvysoval (RSD 32 %). Primérna
relativni chyba stanoveni byla 10 %. Z dat byla ziskana linedrni zavislost koncentrace Pt na absorbanci (r = 0,9949). Z dostupnych dat byly vypocteny analytické
charakteristiky: LOD 40 ng/ml a LOQ 120 ng/ml. Optimalizovana metoda byla vyuzita pro analyzu obsahu Pt v biologickém vzorku. Zavér: Bioanalyticka
analyza obsahu platiny v biologickém vzorku predstavuje pro onkologicky vyzkum stéle vyzvu. Pro tento cil je nezbytné detailné studovat a optimalizovat
postupy pro zvyseni reprodukovatelnosti stanoveni. Kromé uvedeného dochézi k interakcim mezi kovovym prvkem a thiolovymi slouceninami.

Prdce byla realizovdna za podpory Ligy proti rakoviné Praha.

V11/305. METALOMICKA ANALYZA V MOCI PACIENTU SE ZHOUBNYM NADOREM PROSTATY

KIZEK R.", FUSEK M.!, WERLE J.", SEDLAK T.", MELICH L., STYBOROVA L., MITROVSKY O.', KRiZKOVA I.!, PRUSA R.", HOSNEDLOVA B
" Ustav lékaiské chemie a klinické biochemie, 2. LF UK a FN Motol Praha, > Oddéleni vyzkumu a vyvoje, EnviEcoNanolife Praha

Vychodiska: Je zndmo, Ze karcinom prostaty (CaP) je nejcastéjsim onkologickym onemocnénim u muzd. Pro diagnostiku je vyuzivana celd fada metod
jako magnetickd rezonance, pozitronové emisni tomografie, ultrazvuk, biopsie a vysetieni krve. V celé fadé studii je v¢asna diagnostika CaP zaméfena na
rektélni vysetfeni a testovani hladiny prostatického specifického antigenu (PSA). Za Gicelem zlepseni diagnostiky CaP jsou hledany nové biomolekuly. Existuje
asociace mezi thiolovymi slou¢eninami (GSH), aminokyselinami (sarkosin, glycin, cystein), proteiny (MT, kaveolin, p53) ¢i nukleovymi kyselinami (RNA, DNA)
a CaP. Kromé uvedenych molekul mohou byt s CaP asociovany hladiny riznych iontG kovu. Cil: Studium hladiny vybranych iontt kovd a biochemickych
parametr( u pacientl s CaP. Material a metody: Byla vybrana skupina pacientl (2024-2025) s diagnézou C61. Krevni séra a vzorky moci byly do zpracovani
ulozeny pii —20 °C. Byla provedena biochemické analyza na Atellica CH930 (Na, K, Cl, Ca, P, Mg, kyselina mocova, mocovina, celkova bilkovina, glukéza,
kreatinin) a Atellica 1600 (PSA). Analyza kovi (Cu, Zn) byla provedena na AAS v acetylen/vzduch plamenu. Elektrochemické stanoveni bylo provedeno na
potenciostatu Metrohm. Vzorky byly pfipraveny podle nami navrzeného postupu tepelnou denaturaci (99 °C, 20 min, 450 rpm). Ziskana data byla ulozena
a zpracovana v laboratornim informacnim systému QUINSLAB. Vysledky: Byla analyzovana moc pfi bézném biochemickém vysetieni (n = 130). Pozorovana
skupina probandti s C61 byla v primérném véku 71 (median 72) let, s primérnym BMI 29,9 (median 29,5). U skupiny byla vysetiena hladina PSA 116 (median
55) ng/l, maximalni frekvence vyskytu PSA byla v intervalu pod 100 ng/I. Hladina iontl zinku byla 7,6 + 7,0 (6,4-8,8) umol/l a iontl médi 1,8 + 1,5 (1,6-2,1)
umol/l. Hladiny sodnych iontl 105 + 51 (95-116), draselnych iont(i 41 + 23 (36-46) a chloridovych iontd 108 + 44 (99-117) mmol/l vykazovaly nejvyrazné;jsi
variabilitu. Hladina vapenatych iontli byla 1,9 £ 2,9 (1,3-2,6), fosforu 16,8 + 10,2 (14,7-18,9) a iontd hoi¢iku 2,4 £ 1,5 (2,1-2,7) mmol/l. Z dalsich parametri
byla zjisténa hladina kreatininu 8,8 mmol/l, kyseliny mocové 1,9 mmol/l, mocoviny 224 mmol/I, bilkoviny 304 mg/I a glukdzy 4,6 mmol/I. Elektrochemicky
byly ziskany voltametrické kfivky MTs typickymi signély (Cat1, Cat2 a Cat3). Pro kazdého probanda byla matematicky vypoctena priimérna kfivka a uréena
plocha pod kiivkou (AUC). Zavér: Probéhla pilotni studie zaméfena na metalomickou analyzu moci u pacientd s CaP.

Prdce byla realizovdna za podpory Ligy proti rakoviné Praha a FN Motol 2025.

VII/307. PAIRED DNA/RNA NGS USING AN IDENTICAL TARGET ENRICHMENT PANEL IN THE ANALYSIS OF
HEREDITARY CANCER PREDISPOSITION

KLEIBLOVA P, CERNA M., SOUKUPOVA J., MATEJKOVA K., NEHASIL P, JANATOVA M., KLEIBL Z.
Laboratof onkogenetiky, Ustav lékafské biochemie a laboratorni diagnostiky, 1. LF UK a VFN Praha

Next-generation sequencing (NGS) technology has become the analytical standard for germline DNA testing and the diagnosis of hereditary diseases,
including cancer. The growing use of this technology requires accurate sample identification, independent confirmation of prioritized variants, and their
functional and clinical interpretation. To streamline these processes, we introduced paired DNA and RNA capture-based NGS using the CZECANCA capture
panel, which is routinely used for DNA analysis of hereditary cancer predisposition. Here, we present the analytical workflow for processing RNA samples and
evaluate its analytical and diagnostic performance. Paired DNA/RNA analysis enables reliable sample identification by calculating the kinship coefficient. The
RNA capture-based approach enriched transcriptional targets for most clinically relevant cancer predisposition genes, enabling the analysis of the effects
of identified DNA variants on mRNA processing. By comparing panel-based and whole-exome RNA enrichment, we demonstrated that tissue-specific gene
expression patterns are independent of the capture panel. Furthermore, technical replicates confirmed the high reproducibility of the RNA analysis. We
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conclude that paired DNA/RNA NGS using an identical gene panel is a robust and cost-effective diagnostic strategy. In our setting, this approach enables the
routine analysis of 48 DNA/RNA samples in a single NextSeq 2000 Mid Output Kit run, providing sufficient coverage to analyze 226 cancer predisposition and
candidate genes. This approach can replace laborious Sanger confirmatory sequencing and decrease the testing turnaround time. It can also reduce analysis
costs and improve the interpretation of variant impact by analyzing their effects on mRNA processing.

This work was supported by the Ministry of Health of the Czech Republic (grant projects NU23-03-00150 and RVO-VFN 64165) and Charles University.

VI1/321. 1IZOTERMALNI AMPLIFIKACE SPOJENA S ELEKTROCHEMICKYM ODECTEM JAKO SLIBNA METODA PRO
RYCHLOU DETEKCI BRAF V600E

STRMISKOVA J.!,, MORANOVA L., ONDRASKOVA K.!, BARDELCIK M.2, CWIK M2, KISS 1.3, HRSTKA R.", BARTOSIK M.!
' RECAMO, MOU Brno, > Oddélenf onkologické patologie, MOU Brno, * Klinika komplexni onkologické péce LF MU a MOU Brno

Vychodiska: Proteinova kinaza B-Raf je prvkem signalni drahy MAPK, ktera prenasi signaly ristovych faktori. Mutace BRAF V60OE je Casto pfitomna
u metastatického kolorektalniho karcinomu a maligniho melanomu a zpGsobuje rezistenci vii¢i inhibitorim MAPK. U nékterych nador( je proto mutacni stav
BRAF kritériem pro volbu terapie [1]. Standardni metody detekce zahrnuji NGS a PCR techniky, jako kvantitativni PCR (qPCR), ¢i digitalni PCR. NGS je nakladné
a vyzaduje ¢asové narocnou pripravu vzorkl. PCR metody jsou dostupnéjsi, ale mohou byt ovlivnény inhibitory v biologickém materialu. Metody: V této
studii [2] predstavujeme novou metodu detekce BRAF V600E pomoci izotermdlni amplifikace LAMP s elektrochemickou detekci. Klicovou roli hraji specifické
LAMP primery, které umoznuji amplifikaci béhem 30 minut. Pro zvyseni specificity byly pouzity sekvencné specifické LNA sondy, které rozpoznavaji pouze
mutovanou variantu BRAF V600E. Detekce zahrnovala hybridizaci LAMP produkt(i se sondami na magnetickych kulickdch, navazani detekéniho enzymu
a promyvaci kroky. Cilova sekvence byla detekovana amperometricky. Vysledky: Metoda byla optimalizovdna na bunécnych liniich a nasledné ovérena na
31 vzorcich nadorové tkané a 27 vzorcich séra pacient( s kolorektalnim karcinomem nebo melanomem. Vysledky byly srovnany s daty z NGS a dosahly 100%
senzitivity i specificity. Zavér: Tato prace navazuje na piredchozi publikaci [3] a predstavuje rychlou, jednoduchou a finan¢né dostupnou alternativu detekce
mutace BRAF V600E, proveditelnou do 120 minut bez nutnosti drahého vybaveni.

Projekt byl podporen MZCR (No. NU21-08-00078), GACR (No. 25-15990S), proj. SALVAGE (OP JAG; reg. no. CZ.02.01.01/00/22_008/0004644) — EU a CR, BBMRI.cz (No.
LM2023033) a MH CZ — DRO (MMCl, 00209805).

Literatura: [1] Tabernero J, Grothey A, Van Cutsem E et al. Encorafenib plus cetuximab as a new standard of care for previously treated BRAF V600E-mutant metastatic
colorectal cancer: updated survival results and subgroup analyses from the BEACON Study. J Clin Oncol 2021; 39(4): 273-284. doi: 10.1200/JC0.20.02088. [2]
Mordriovd L, Strmiskovd J, Ondrdskovd K et al. Electrochemical detection of BRAF V600E mutation in a liquid biopsy format: LAMPing the way to an improved dia-
gnostics and treatment. [online]. Available from: https://advanced.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/admt.202401404. [3] Sebuyoya R, Valverde A, Moranova
L etal. Dual detection system for cancer-associated point mutations assisted by a multiplexed LNA-based amperometric bioplatform coupled with rolling circle
amplification. [online]. Available from: https.//www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0925400523010900

VII/326. BIOBANKA A ONKOLOGICKY VYZKUM

TOPOLCAN O., PESTOVA M., KALIKOVA M.
Oddéleni imunochemické diagnostiky, FN Plzen

Biobanky hraji zasadni roli v onkologickém vyzkumu diky systematickému sbéru, uchovéavani a spravé biologickych vzorki a souvisejicich dat. Mezi jejich
konkrétni ukoly patfi nasledujici problematiky. Cilem referdtu je prezentovat, jak tyto Ukoly feSime v biobance ve FN Plzen pro problematiku onkologického
vyzkumu: sbér a skladovani vzorki - ziskavani nadorovych tkani, krve, DNA a dalsich biomaterialt od pacientl s cilem zajistit kvalitni a standardizované
vzorky pro vyzkumné Ucely; zajisténi kvality a standardizace — dodrzovéni pfisnych protokold pro manipulaci, uchovévani a transport vzorkd, ¢imz se
zabezpecuje jejich pouzitelnost pro analyzy; geneticka a molekularni analyza — poskytovani materidlu pro identifikaci genetickych marker( souvisejicich
s rznymi typy rakoviny, coz napoméha personalizované mediciné; podpora vyvoje diagnostiky a Ié¢by — umoznéni testovani novych terapeutickych pfistupti
a diagnostickych metod, které mohou vést k efektivnéjsim lé¢ebnym strategiim; zajisténi etiky a pravnich aspektd — sprava dat pacient(i v souladu s predpisy
0 ochrané osobnich Udajl a ziskavani informovaného souhlasu darct vzorka.

Diky témto funkcim biobanka vyrazné pfispivaji k pokroku v onkologickém vyzkumu, vedoucimu k lepsi diagnostice, individualizované terapii a zvySovani
sanci na Uspésnou lécbu pacientd.

VI1/336. MUTACE IDH U CHONDROSARKOMU

ZETTLOVA K.', VRBSKY J.!, MAHDAL M.2, APOSTOLOPOULOS V., DVORACKOVA M.!
' Laboratof molekularni a genetické diagnostiky, Mikrobiologicky Ustav, FN u sv. Anny v Brné, ? |. ortopedické klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Chondrosarkom je maligni nador pochézejici z chrupavcité tkané, ktery tvofi priblizné 30 % vsech primarnich malignich kostnich nadord. S celosvétové
prdmérnou ro¢ni incidenci 0,1-0,3 pfipadd na 100 000 obyvatel predstavuje nejcastéjsi primarni maligni kostni sarkom v dospélé populaci. WHO klasifikace
z roku 2020 rozdéluje chondrosarkomy do nékolika skupin — atypické chrupavcité nadory, konvencni chondrosarkomy, dediferencované, mezenchymaini aj.
PrestoZe histopatologické hodnoceni poskytuje cenné informace, diky morfologické heterogenité nadoru nardzi v klinické praxi na radu limitaci. V poslednich
letech se proto zvysuje diiraz na vyuziti molekuldrné-genetickych metod, které mohou vyznamné prispét k zvyseni diagnostické presnosti a umoznit
které koduji izocitratdehydrogenézu. Tyto mutace vedou k abnormalni produkci onkometabolitu 2-hydroxyglutaratu (2-HG), ktery ovliviiuje epigenetickou
regulaci bunék, bunécnou diferenciaci a metabolizmus. Mutace v genech IDH1 (R132) a IDH2 (R172) byly popsény u nékolika malignit, v¢. gliom0, u kterych
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predstavuji vyznamny diagnosticky, prognosticky a terapeuticky biomarker. Frekvence mutaci IDH1 a IDH2 u chondrosarkom se v literatufe pohybuje
priblizné okolo 50 %, avsak na rozdil od gliom( je role mutaci IDH u chondrosarkoml dosud nejednoznacna. Nase nemocnice se proto rozhodla zapojit do
multicentrické retrospektivni studie Evropské muskuloskeletdIni onkologické spolecnosti (EMSOS) a tento pfispévek poskytne prvotni vysledky molekularné-
genetické diagnostiky pacientt s chondrosarkomy, Iécenych na nasem pracovisti.

VII/337. PET/CT VYSETRENI S FLUORODOPOU (3F)

DULIKOVA Z., KUCERAR.
Oddéleni nukledrni mediciny, MOU Brno

Na nasem pracovisti nukledrni mediciny v Masarykové onkologickém dstavu (MOU) zavadime kontinualné do praxe nova pozitronové radiofarmaka,
lécivy pFipravek obsahujici éivou latku ("®F)fluor-L-dihydroxyfenylalanin. Vyrobcem radiofarmaka je UJV REZ (dfive se FDOPA dovazela z Rakouska
a vysetfeni probihala v rdmci specifického Ié¢ebného programu. Od prosince 2024 je jiz FDOPA registrovanym lékem v CR). P¥inos FDOPA oproti FDG:
Fluorodeoxyglukozu (FDG) Ize v nékterych pfipadech pouzit jen omezené, a to z nékolika divodd. Mdze to byt vysoké metabolické pozadi (napf. v sedé
hmoté mozkové), blizkost jinym oblastem s vysokym pozadim, dal$im dlvodem je zavislost akumulace napf. na perfuzi a zasobovéni dané oblasti
kyslikem. FDOPA umoziuje diagnostikovat nadory malych rozmér( v blizkosti organ(, kde jsou vlastnosti FDG z néjakych divodd nevyhovujici, vyrazné
presnéjsich vysledkl pak dosahuje zejména v pfipadé nadorl mozku. Na rozdil od FDG dokaze presnéji identifikovat malo diferencované nadory nebo
rozliSovat mezi radia¢ni nekrézou/hojivymi procesy a tumorovou aktivitou. V neurologii je FDOPA indikovana pro diagnostiku poruch dopaminergického
transportu a aktivnich neurondlnich zakonceni v mozkové hmoté. MlZe byt pouzivdna pro diagnézu Parkinsonovy nemoci a rozlisovani mezi esencidlnim
tresem a symptomy této nemoci. Indikace: Napf. feochromocytom, paragangliom, medularni karcinom stitné zlazy, primarni mozkové nadory vsech
stupnl diferenciace, dobie diferencované neuroendokrinni nadory stredniho stfeva a dalsi. Vlastni vySetieni: V onkologii se doporucuje pro dospélého
s télesnou hmotnosti 70 kg davka aktivity 2-4 MBq/kg télesné hmotnosti, podand pfimou, pomalou, intravenézni injekci po dobu cca 1 min. Pfiprava je
obdobna jako u FDG, rozsah vy3etieni zalezi na konkrétni indikaci. Zavér: Na nasem oddéleni nuklearni mediciny MOU patti FDOPA k relativné novym
pozitronovym radiofarmakdm. Od fijna 2023 do bfezna 2025 jsme vysetfili 21 pacientd, vhodnych pro vysetieni timto radiofarmakem. FDOPA je
dalsim pfinosnym radiofarmakem v rdmci PET/CT vysetfeni na naSem oddéleni. Pfinasi uZitek v ramci PET diagnostiky nadorl mozku, zejména gliom(,
neuroendokrinnich nadori gastrointestinalniho traktu, medularniho karcinomu stitné Zlazy, a v neposledni fadé také v diagnostice a stagingu paragangliomt
a feochromocytomd.

VII/338. PRIPRAVA RADIOFARMAKA

BUDINSKY M.
Ustavnf 1ékarna, MOU Brno

Vychodiska: Radiofarmaka, radionuklidem znacena léciva, predstavuji zékladni a nenahraditelnou komponentu pro provedeni diagnostiky a/nebo terapie
na pracovistich nuklearni mediciny. Jejich pfiprava je svéfena do rukou farmaceutickych pracovnikid — radiofarmaceutl a radiofarmaceutickych asistentd.
Z pohledu radiofarmaceutické technologie jde predevsim o laboratorni pfipravu radionuklidem znacené slouceniny, jeji kontrolu a naslednou pfipravu
aplikacni davky pro konkrétniho pacienta. Veskeré tyto ¢innosti probihaji v souladu s platnou legislativou a pozadavky spravné radiofarmaceutické,
laboratorni a Iékarenské praxe. Samoziejmosti je také dodrzovani zékladnich principl radia¢ni ochrany. Cil: Pfednaska ma za cil seznamit posluchace
se zakladnimi zpGsoby pfipravy a kontroly radiofarmak znacenych fluorem-18, galliem-68 a techneciem-99m na pracovisti Useku piipravy radiofarmak
Ustavni lékarny Masarykova onkologického Ustavu a poukézat na nékteré diilezité aspekty, které souviseji s touto ¢innosti. Zavér: Pfiprava radiofarmak
osvojeni zakladnich laboratornich dovednosti pfipravy injekénich pripravkd a dodrzovéni principl radiacni ochrany se stdvé pro farmaceuty naprostou
rutinou.
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VIII. Onkochirurgie, rekonstrukéni chirurgie

VII1/18. VARIABILITA MIKROCHIRURGICKE REKONSTRUKCE PRSU A SENZITIVNI NEUROTIZACE

KNOZ M., BERKES A., KUBAT M., SVOBODOVA K., JANECEK P, MENOUSEK J., DVORAK Z.
Klinika plastické a estetické chirurgie LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Vychodiska: Mikrochirurgickd autologni rekonstrukce volnymi laloky je v soucasnosti zlatym standardem rekonstrukce prsu po subkutanni mastektomii.
Mastektomickym vykonem je po preruseni senzitivnich vétvi interkostalnich smiSenych nervi senzitivita prsu narusena. Po nasledném rekonstrukénim
vykonu je obnoven tvar prsu, ale technika obnovujici senzitivitu prsu, jednotlivych Sirsich okrskl kize a bradavky neni v soucasnosti do rekonstrukéni praxe
plné zavedena, popfipadé jsou techniky neurotizace zpochybrovany pro pouze regionalni navozeni senzitivity. Vznika tak fenomén ,dummy breast”, Siroce
diskutovany v odborné i laické spolecnosti. Kvalita Zivota je tak pfi minimalnim ¢i Zddném ¢iti prsu vyrazné omezena. Cil: Cilem nasich rekonstrukénich
snah je navozeni senzitivity prsu po subkutannich mastektomiich na principu kombinace mikrochirurgickych technik nervovych transferd, tzv. ,Tommy”
transferu s omezenou odbérovou morbiditou spolu s nerve sparing mastektomiemi u preventivnich mastektomickych vykont na KPECH FNUSA. Technika
rekonstrukce pak pripodobnuje anatomické poméry prsu. Cilem autordl je zavedeni senzitivni neurotizace prsu jako standardniho vykonu rekonstrukce
prsu pfi jednotlivych modalitach rekonstrukce, autologni mikrochirurgické rekonstrukce u rliznych typ( tkanovych transferd, rekonstrukce prostetickou
vlozkou, primarnich a sekundarnich vykona. Cilem autor( je i anatomicka definice chirurgického vykonu pfi kadaverézni studii, nasledny follow-up pacientd,
vliv na délku opera¢niho vykonu, a definice pooperacni rehabilitace. Jsou definovana rizika vykonu a naslednd aplikace techniky pfi kombinovanych
mikrochirurgickych vykonech, vliv pfedoperacniho planovani stran designu, CT AG a SONO vys3etfeni. Zavér: Kombinovani technik senzitivni neurotizace
prsu je pridanou hodnotou rekonstrukce prsu po subkutanni mastektomii a vede k obnoveni citlivosti bradavky a Sirich okrska kize pfi minimalni morbidité.

VIII/19. ESTETICKE ASPEKTY REKONSTRUKCE PRSU POMOCI DIEP LALOKU

STREIT L., JELINKOVA Z., POLACHOVA K., FIALOVA L., HOKYNKOVA A, SIN P, VANA V., MACKOVIC R., STEHLIK J., PELZOVA A.
Klinika popalenin a plastické chirurgie LF MU a FN Brno

DIEP lalok (deep inferior epigastric perforator flap) pfedstavuje zlaty standard v mikrochirurgické rekonstrukci prsu po mastektomii diky moznosti prenosu
autologni tukové tkdné bez poruseni svalstva brisni stény. Kvalitni rekonstrukce vSak zahrnuje nejen prezitilaloku, ale také jeho estetickou modelaci a soucasné
zohlednéni vzhledu oblasti bficha po odbéru laloku. Tato prace se zaméruje na estetické aspekty rekonstrukce prsu pomoci DIEP laloku, v¢. technik tvarovéni
laloku dle objemu a tvaru zdravého prsu, vybéru vhodné orientace laloku, konturovani projekce a strategické fixace tkané k dosazeni pfirozené siluety.
Soucasné se zabyvame estetickym provedenim abdominoplastiky jako soucdsti vykonu — zejména tvarem a umisténim jizvy, korekci diastézy a vytvorenim
harmonického profilu biicha. Na zdkladé naseho souboru pacientek potvrzujeme, Ze pecliva modelace laloku v kombinaci s estetickym pristupem k odbérové
oblasti vyznamné zvysuje kvalitu vysledkd, snizuje potiebu naslednych korekci a zvysuje subjektivni spokojenost pacientek. Estetické planovani a provedeni
rekonstrukce tak tvoii nedilnou sou¢ast moderniho rekonstruk¢niho pristupu.

VIII/21.T9TALNi PANKREATEKTOMIE JAKO CESTA K REDUKCI PERIOPERACNICH KOMPLIKACI U RIZIKOVYCH
PACIENTU S NADORY V OBLASTI HLAVY PANKREATU - PRO A PROTI

HLAVSA J.", CSOLLE J.", MORACIK P.', MAREK D., SKRIVANOVA K.", PROCHAZKA V.|, WINKLEROVA A.", PAVLIK T2 KALA Z.'
' Chirurgické klinika LF MU a FN Brno, 2 Institut biostatistiky a analyz, LF MU Brno

TotéIni pankreatektomie (TP) mUZe byt vyjimecné vyuZita jako alternativa pankreatotuodenektomie u pacientd s vyssim rizikem perioperacnich komplikaci. Tento
vykon, pfestoze je rozséhlejsi, eliminuje riziko nejcastéjsi komplikace pankreatickych resekci — pooperacni pankreatickou pistél (POPF). Rizikovi jsou pacienti s tumory
distalniho choledochu, duodena, ampulomy, neuroendokrinnimi a cystickymi nadory, jejichZ spolecnym jmenovatelem je zdrava pankreatickd tkan v misté, kde ma
byt implantovana do gastrointestinainiho traktu. Nejcastéji se vyskytujici duktalni adenokarcinom je svou vyraznou dezmoplastickou reakci, vedouci k vyssi tuhosti
pankreatické tkané, z pohledu POPF méné rizikovy. Ale i u tohoto typu nadoru, zejména v pfipadech rozsahlejsich resekci doprovazenych cévnimi rekonstrukcemi,
byva TP zvazovana. Hlavni nevyhodou TP je nestabilni, obtizné korigovatelny diabetes mellitus. Jednou z moznosti, jak této komplikaci predejit, je autotransplantace
pacientovych vlastnich Langerhansovych ostrlivkli izolovanych ze zdravé, tumorem nepostizené a v priibéhu TP odstranéné casti pankreatu. Autofi na zékladé
literdrnich dat a vlastnich zkusenosti rozebiraji pro a proti totaIni pankreatektomie indikované za ticelem eliminace POPF u rizikovych pacientl s nadory hlavy
pankreatu. Rozebiraji rovnéz nové moznosti autotransplantace Langerhansovych ostrlivk( jako prevence nestabilniho DM po tomto typu vykonu.

VI11/25. SFINKTER SETRICI CHIRURGICKA STRATEGIE U NiZCE ULOZENEHO KARCINOMU REKTA BEZ NUTNOSTI
STOMIE - PRUVLEKOVE OPERACE A LOKALNI EXCIZE

PROCHAZKA V., KALA Z., FARKASOVA M., SYOBODA M., GROLICHT.
Chirurgické klinika LF MU a FN Brno

Vychodiska: Pokroky v onkologické [é¢bé i chirurgickych technikach vedou u pacientd s nizce ulozenymi tumory rekta k navyseni poctu sfinkter Setficich
vykond. U nizce ulozenych tumor( rekta bez postizeni svéracd mize byt nutna konstrukce koloandlni anastomézy s vyvedenim protektivni ileostomie ke
snizeni zavaznosti anastomotického leaku. lleostomii ¢ast pacientd Spatné toleruje. Moznou alternativou k eliminaci ileostomie je provedeni dvoufazové
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pull-through operace. Dalsi moznosti sfinkter Setficich vykon( je v indikovanych pfipadech ¢asto po neoadjuvantni 1écbé (regrowth, suspektni kompletni
odpovéd) i lokdIni excize. Soubor pacientii a metody: Retrospektivni zhodnoceni vysledkd sfinkter Setficich technik (prévlekové operace a lokaIni excize) na
Chirurgické klinice FN Brno v letech 2019-2024. MinimélIni doba sledovéni byla 6 mésicti. Zhodnoceny byly ¢asné pooperacni komplikace. Z dlouhodobého
hlediska byly sledovany funkéni a onkologické vysledky: vznik lokélnich recidiv a metastaz. Vysledky: Bylo provedeno 21 lokalnich excizi (LE) u diagnézy
€20, z toho 3 (14,3 %) LE byly provedeny v pfipadé regrowth po inicialni klinické kompletni odpovédi, v 8 (38,1 %) pfipadech byla provedena excize jizvy
po neoadjuvantni terapii nebo pfi,near complete response”. Ve dvou piipadech byl proveden pouze pokus o lokalni excizi, ktera nebyla technicky mozna.
V7 (33,3 %) pripadech byla LE provedena u nizce ulozeného ¢asného stadia karcinomu rekta a v jednom piipadé provedena reexcize pro krvaceni po sneseni
tumoru endoskopicky. Privlekovou operaci podstoupilo celkem 37 pacient(l. U CtyF pacientl byla tato technika indikovana jako salvage resekce po predchozi
lokalIni excizi endoskopické nebo chirurgické. Chirurgické komplikace vznikly celkem u 10 % pacientd. Reoperace byla nutna pouze u jednoho pacienta pro
ischemii sestupného tracniku a byla dokonéena amputace rekta. K lokaIni recidivé doslo ve 3 pfipadech (8 %) vzdy soucasné se vzdalenymi metastazami.
Celkem 56,8 % pacientl po operaci uvadi funkéni potize. Nejcastéji jde o frekvenci a inkontinenci stolice. 26,8 % pacientl dodrzuje dietni opatfeni a u ¢asti
pacientl maji efekt pankreatické enzymy, Loperamid a klyzmata. Zavér: Privlekové operace jsou jednou z moznosti sfinkter Setficich vykonl u pacientd
s nutnosti provedeni resekce rekta u nizce uloZenych tumori bez potieby provedeni ileostomie. V indikovanych pfipadech je mozné zachovat konecnik i se
svéraci provedenim lokalni excize. Vzdy je nutné posoudit individudlni ndlez i celkovy stav pacienta v prostiedi multioborové komise.

V111/66. ROLE PSYCHICKYCH FAKTORU V POOPERACNIM PRUBEHU U PACIENTU S KOLOREKTALNIM TUMOREM -
PILOTNIi STUDIE

SKRIVANOVA K., PROCHAZKA V.2, JABORNIK M2, SMETANA JR. K2, JARKOVSKY J.*, KYSELOVA A.*, GROLICH T2 SYVOBODA M2 HLAVSA J.2 KALA Z2
' Oddelent klinické psychologie, FN Brno, * Chirurgicka klinika LF MU a FN Brno, ® 1. LF, UK Praha, * Institut biostatistiky a analyz, LF MU Brno

Vychodiska: Benefit neoadjuvantni terapie pro pacienty s kolorektalnimi tumory je hodnocen z hlediska onkologického a chirurgického, tedy odbornici se
shoduiji v otazce profitu lécby pro pacienty s nadory lokalné pokrocilymi. Dalsim smyslem neoadjuvantni chemoradioterapie je umoznit chirurgovi dosahnout
negativni chirurgicky cirkumferencni laterdlni okraj pii nasledné totalni mezorektalni excizi a maximalné tak sniZit riziko recidivy zhoubné choroby. Soubor
pacientii a metody: Nase studie zahrnujici 148 pacientl (25 % pacientd starsich 65 let) s kolorektalnim tumorem, z nichZ neoadjuvanci podstoupilo
37 pacientl (25 %) a 62 pacientd vyplnilo skalu uzkosti, deprese a celkového distresu, pfinasi novy pohled a benefit neoadjuvance z pohledu psychickych
faktor( v pooperacnim priibéhu u pacient s kolorektalnimi tumory. Tiimési¢ni pooperacni morbidita a mortalita byla hodnocen dle Dindo-Claviena (DC).
Srovnani spojitych charakteristik mezi skupinami pacientl bylo provedeno pomoci Man-Whitney U testu, vztah byl hodnocen spojitych proménnych pomoci
Spearmanova korela¢niho koeficientu. Prediktivni sila charakteristik pacientd pro hodnocené endpointy byla analyzovana pomoci ROC analyzy a jejich
diagnostickych charakteristik. Vysledky: Pacienti s neoadjuvanci byli pfed operaci méné psychicky stresovani ve srovnani s pacienty bez neoadjuvance,
hodnoceno sebeposuzovaci skalou HADS (p = 0,013), méné depresivni (p = 0,003) a je patrny trend k nizsi mife anxiety (p = 0,093). Pacienti s neoadjuvanci
stravili na JIP po operaci statisticky vyznamné kratsi dobu ve srovnéni s pacienty bez neoadjuvance (p = 0,037). Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi
predoperadni tzkosti a vyskytem (DC vétsi nez Ill) pooperacnich komplikaci (p = 0,007). Jakmile pacient dosahl alespon deviti bod( ve $kale, ktera se tykala
predoperacni Uzkosti, mél vétsi riziko zdvazné komplikace. Naopak v pfipadé, Ze skéla Uzkost nepotvrdila, byla negativni prediktivni hodnota 100 %. Zavér:
Na zékladé vystupli Ize proto predpokladat vyznamnou roli psychické adaptace pacienta na onkologickou diagnézu u pacientl s neoadjuvanci oproti situaci
kdy ma pacient na zpracovaniinformace o onkologickém nalezu relativné kratky ¢as pred nékdy rozsahlym opera¢nim vykonem. Psychicky stav pacienta pred
operaci se jevi byt podstatny i z hlediska vyskytu zavaznych pooperacnich komplikaci.

VII1/232. KAZUISTIKA - ZACHYT LCIS U PACIENTKY PRI REDUKCNi MAMMAPLASTICE S NASLEDNOU
BILATERALNi MASTEKTOMIi A OKAMZITOU REKONSTRUKCi IMPLANTATY A DERMALNIM LALOKEM

SVOBODOVA K.!, ENGLCOVA B2, KRSICKA P2, URBANOVA P.*, DVORAK Z.!
"Klinika plastické a estetické chirurgie LF MU a FN u sv. Anny v Brng, > Oddélenf plastické chirurgie, Nemocnice Na Frantisku Praha, > Oddélenf
mammokutanni a onkoplastické chirurgie, MOU Brno, * 1. Ustav patologie, LF MU a FN u sv. Anny Brno

Pacientka ve véku 52 let se zndmou CHEK2+ mutaci pfichdzi na KPECH FNUSA se Zadosti o redukéni mammaplastiku pfi gigantomanii. Po schvaleni reviznim
lékafem u pacientky provedena redukéni mammaplastika na dolni centrdini stopce dle Hestera, resekovand tkan odeslana rutinné na histopatologické
vysetfeni. V levém prsu nélez fokust lobularniho karcinomu in situ. Pacientka odeslana na MOU, kde byla jiz predtim dispenzarizovana, a indikovana
k oboustranné mastektomii. Na KPECH FNUSA poté po domluvé s pacientkou provedena bilaterdini kizi Setfici mastektomie s okamzitou rekonstrukci
pomoci silikonovych implantétt 620 ml a s vyuzitim plvodni dolni stopky jako dermalniho laloku ke kryti dolniho pélu implantatu. PGl roku po této operaci
jako kompletizace rekonstrukce prsu u pacientky provedena v lokaIni anestezii rekonstrukce bradavek pomoci tzv. C-V lalGicka.

VIIl/236. VIRIBUS UNITIS

HORVATHT.", FROLA L2, FABIAN P2, ADAM Z3, REHAK Z.4, KOUKALOVA R4, OPLETAL PS5, OSTRIZEK T, HUDACEK K.”, ZUFFA P2

' Chirurgické klinika LF MU a FN Brno, ? Ustav patologie, LF MU a FN Brno, * Interni hematoonkologické klinika LF MU a MOU Brno,

“Oddéleni nukledrni mediciny, PET Centrum, LF MU a MOU Brno, > Oddéleni radiodiagnostiky, MOU Brno, ¢ Kardiochirurgie, Centrum kardiochirurgie

a transplantacni chirurgie Brno, ’Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF MU a FN Brno, & Chirurgické oddélent, Batova nemocnice Zlin

Vychodiska: Angiofolikuldrni lymfoproliferace neznamé etiologie popsand v roce 1954 Benjaminem Castlemanem predstavuje zfidkavé onemocnéni dvou
klinickych identit dle rozsahu postizeni — lokalizované neboli unicentrické (UCD), tvofené hyalinné vaskularnim typem a multicentrické neboli systémové
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(MCD) se zanétlivym cytokinovym pozadim. Charakter UCD vyzaduje dUsledny interdisciplinarni piistup. Pozorovani: V popsaném ptipadé UCD byly prvnim
symptomem bolesti vyzatujici do levé horni koncetiny, obzvlasté pii pohybu. Vysetieni kréni patefe magnetickou rezonanci odhalilo patologickou expanzi
v delikatnim terénu horniho mezihrudi vlevo. Cilend biopsie prokazala Castlemanovu chorobu, hyalinné vaskularni typ. Dle FDG-PET/CT zobrazeni se jednalo
jediné patologické lozisko v téle. Velikost tumordzni masy znemoznovala bezpecnou intervenci. Proto byla zahajena systémova lécba rituximabem 850 mg
v den 1 28denniho cyklu, cyklofosfamidem 600mg v dny 1 a 15 a dexametazonem 20 mg v dny 1 a 15. Pro individudlni intoleranci cyklofosfamidu bylo jeho
podavani pferuseno a od tfetiho cyklu dostévala misto cyklofosfamidu bendamustin v celkové davce 100mg v dny 1 a 15. Vysledky: Zobrazeni pomoci FDG-
PET/CT po 9 cyklech lécby prokézalo zfetelné zmenseni velikosti infiltratu a snizeni miry akumulace 18-FDG, coz umoznilo jeho kompletni odstranéni. Zavér:
Lécbou volby pro UCD je operace. Pokud ulozeni ¢i velikost loZiska neumoziuji primarni chirurgické feseni, je mozné dosahnout jeho zmenseni zminénou
medikamentozni lécbou. V popsaném piipadé zmensila kombinace rituximabu, bendamustinu a dexametazonu velikost loZiska natolik, Ze umoznila radikalni
chirurgické reseni.

VIIl/256. LECBA POSTMASTEKTOMICKEHO LYMFEDEMU METODOU ICG NAVIGOVANYCH
LYMFATIKOVENOZNICH ANASTOMOZ

STREIT L., POLACHOVA K., MACKOVIC R., STEHLIK J., PELZOVA A., VANAV., BAJUS A.
Klinika popalenin a plastické chirurgie, LF MU a FN Brno

Lymfedém je chronické, progredujici a invalidizujici onemocnéni, které se casto vyskytuje jako nasledek onkologické lécby zahrnuijici zékroky na spadovych
lymfatickych uzlinch, v¢. adjuvantni RT. Tato prezentace shrnuje nase zkusenosti s chirurgickou lé¢bou postmastektomického lymfedému pomoci ICG
navigovanych lymfaticko-vendéznich anastoméz (LVA), provadénych s vyuzitim operacniho exoskopu. Od prosince 2023 do ledna 2025 byla tato technika
provedena celkem u 17 pacientek se sekundarnim lymfedémem horni koncetiny 1. a Il. stupné. U viech pacientek byla po pfijeti na kliniku provedena ICG
lymfografie k mapovani funkcnich lymfatickych kolektor( a nasledné duplexni sonografie pro lokalizaci vhodnych recipientnich zil. U kazdé z pacientek
byla realizovana jedna az tii LVA na jedné horni konceting, s prdimérem lymfatickych kolektorl v rozmezi 0,3-0,7 mm. Pooperacné byly vétsiny pacientek
aplikovany lymfatické bandéaze, nasledné cca po 3 tydnech byly nahrazeny kompresnimi névleky. Obvody horni koncetiny byly méfeny ve standardizovanych
bodech pied operaci a nasledné 3 a 6 mésictl po operaci. Ve vsech pfipadech bylo zaznamenano alespon ¢astecné zmenseni rozsahu otoku a zmirnéni
subjektivné vnimanych potizi. Na nasem souboru pacientek jsme potvrdili, ze chirurgickd lé¢ba lymfedému pomoci LVA je efektivni a minimalné invazivni
metodou, kterd ma své pevné misto v ramci komplexniho plasticko-chirurgického pfistupu k 1é¢bé lymfedému, zejména u pacientek po onkologické 1écbé
karcinomu prsu.

VIIl/278. MOZNOSTI ZNACENi A PEROPERACNI DETEKCE NEHMATNYCH LEZi U KARCINOMU PRSU

BENES J., MASTIL P.
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, as.

Znaceni nehmatnych Iézi je v dobé snizujici se radikality chirurgickych vykon( u pacientek s karcinomem prsu zcela zasadni aspekt chirurgické 1écby a velmi
ovliviiuje vysledky stran poctu reoperaci (pro nedostatecnou radikalitu) a vysledny kosmeticky efekt u prs zachovnych vykond. Pocet nehmatnych Iézi
diky screeningu znacné stoupd. Odhaduje se, Ze jich miize byt 40-60 % v zdvislosti na navazani chirurgického pracovisté na screeningové centrum. Déle
stoupa i tendence k prs zachovnym vykontim, které pokud maji byt provedeny, mél by vysledek byt kosmeticky pfijatelny. V sou¢asné dobé povazujeme
jiz za piekonané znaceni lézi znackou na k{zi popf. oznaceni loZiska stopami carba, které byly mozné v dobé, kdy nejmensim vykonem na prsu byla
kvadrantektomie. Dlouhodobé pouzivané znaceni lozisek pomoci Frankova vodice s sebou pfinasi nevyhodu v podobé dlouhého punkéniho kanalu a rovnéz
zvysené riziko dislokace vodice samotnou pacientkou popt. pfi manipulaci béhem operacniho vykonu. Moderni metody znaceni nehmatnych 1ézi v podobé
zrn (magneticka, jodova, radarova) se v soucasné dobé jevi jako nejlepsi alternativa znaceni. Vétsina z nich mdze byt zavedena po dlouhou dobu bez rizika
dislokace, coz logisticky ulehcuje moznosti znaceni léze na radiologickém pracovisti a pfijeti pacientky k opera¢nimu feseni zvlasté tam, kde neprobiha
znaceni v ramci jednoho zafizeni. Ve svém posteru srovnavame jednotlivé moznosti znaceni, které jsou v souc¢asné dobé na ceském trhu dostupné, a zaroven
uvadime osobni zkusenosti s jednotlivymi typy znaceni.
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IX. Radioterapeutické metody a radiofarmaka

IX/117.VYSLEDKY A BUDOUCNOST STEREOTAKTICKE RADIOTERAPIE NAPRIC STADII NSCLC

CVEK J.
Klinika onkologicka LF OU a FN Ostrava

Stereotaktickd radioterapie (SBRT) hraje zasadni roli v [é¢bé ¢asnych stadii nemalobuné¢ného karcinomu plic (NSCLC), zejména u pacientd, ktefi jsou
medicinsky neoperovatelni. SBRT je uznavana pro svou vysokou pfesnost pii podavani vysokych dévek zafeni na malé a dobie ohranic¢ené nadory, a zachovéva
kvalitu Zivota pfi minimalni toxicité. Mira lokalni kontroly po 1 roce, 2 letech a 5 letech ¢ini 98,1 %, 94,8 % a 86,5 % [1]. SBRT ma slibny vliv na celkové preziti
akvalitu Zivota i u pacientt s lokalné pokrocilym NSCLC. Ve studiifaze Il vedla SBRT v kombinaci s pInou davkou systémové chemoterapie k medidnu celkového
pieziti 27,2 mésice s Tletym a 2letym prezitim 82 %, resp. 53 %. Kvalita Zivota méfena pomoci funkéniho hodnoceni onkologické terapie — plice zUstala ve
srovnani s vychozim stavem stabilni, coz naznacuje, ze SBRT u téchto pacientl vyznamné nezhorsuje kvalitu Zivota [2]. Vysoka biologicky ucinna davka (BED)
pii SBRT je spojena s lepsi lokélni kontrolou a celkovym prezitim bez zvysené toxicity, coz zdliraziiuje vyznam optimalizace davky pii planovani lécby [3].
SBRT hraje vyznamnou roli také v 1é¢bé metastazujiciho NSCLC, zejména v kontextu oligometastatického onemocnéni, kde mUize byt pouzita k i¢inné ablaci
lokalizovanych Iézi, coz prokazatelné zlep3uje preZiti bez progrese a snizuje vyskyt novych metastatickych 1ézi u pacientl s NSCLC [4]. Zejména v kombinaci
s imunoterapii nebo chemoterapii predstavuje cenny ndstroj v arzenalu 1écby [5]. V neposledni fadé se SBRT ukdzala jako vhodnd moznost pro reiradiaci
pacientd s relabovanym NSCLC, a v rdiznych studiich prokazala slibné klinické vysledky. U¢innost SBRT pfi udrzovani lokalni kontroly je pozoruhodna, nékolik
studii uvadi miru lokalni kontroly v rozmezi 57,1-92 % po reiradiaci [6]. Toxicita vSak zUstava problémem, nebot se objevuji zpravy o toxicité 2. a 3. stupné, v¢.
pneumonitidy a bolesti hrudni stény, ackoli tyto nezddouci Gcinky byly obecné zvladnutelné [7].

Literatura: [1] Yu L, Gao M, Wang X et al. Prognosis analysis of early-stage non-small cell lung cancer patients treated with stereotactic body radiotherapy. Zhongguo
Fei Ai Za Zhi 2023; 26(4): 274-280. doi: 10.3779/].issn.1009-3419.2023.102.13. [2] Kubicek GJ, Khrizman P, K et al. Stereotactic body radiotherapy and systemic dose
chemotherapy for locally advanced lung cancer: Single arm phase 2 study. Am J Clin Oncol 2022;45(3): 129-133. doi: 10.1097/COC.0000000000000892. 3] Tateishi Y,
Takeda A, Horita N et al. Stereotactic body radiation therapy with a high maximum dose improves local control, cancer-specific death, and overall survival in peripheral
early-stage non-small cell lung cancer. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2021; 111(1): 143—151. doi: 10.1016/].ijrobp.2021.04.014. [4] Wan B, Lecavalier-Barsoum M. The
role of stereotactic body radiotherapy in oligometastatic non-small cell lung cancer. Curr Oncol 2024, 31(12): 7971-7978. doi: 10.3390/curroncol31120588. [5]
Stokes WA, Robin TP, Nath SK et al. Stereotactic body radiation therapy (SBRT) for lung metastases. [online]. Available from: https://doi.org/10.1007/978-3-030-
16924-4_22. [6] Ross D, Chan D, Kuo E et al. Thoracic reirradiation with stereotactic body radiation therapy (SBRT) for recurrent advanced non-small cell lung cancer
(NSCLC). Pract Radiat Oncol 2024; 14(3): 234-240. doi: 10.1016/].prro.2024.02.001. [7] Parks J, Kloecker G, Woo SY etal. Stereotactic body radiation therapy as
salvage for intrathoracic recurrence in patients with previously irradiated locally advanced non-small cell lung cancer. Am J Clin Oncol 2016; 39(2): 147-153. doi:
10.1097/C0OC.0000000000000039.

1X/292.VYZNAM RADIOTERAPIE V LECBE CHONDROSARKOMU

RICHTER 1!, BOBKOVA L.}, JANUSOVA K., AL-SAMSAM S.", BARTOS J.", DVORAK J.2
' Komplexni onkologické centrum, Krajskd nemocnice Liberec, a.s,, 2 Onkologické klinika 1. LF UKa FTN Praha

Uvod: Chondrosarkom je druhy nej¢astéjéi maligni kostni nador u dospélych. Jedinou kurativni Ié¢bou je chirurgicky vykon. Chondrosarkom je povaZovén
za radiorezistentni onemocnéni. IndividuaIné ale radioterapii Ize vyuzit v paliativni indikaci. Popisujeme kazuistiku pacienta s chondrosarkomem v oblasti
kosti kiizové, ktery podstoupil celkem 5 kurz(i ozafovani. Charakteristika pacienta: Muz (*1961), v anamnéze onkologicky lé¢en pro povrchovy high-grade
urotelidIni karcinom mocového méchyre v roce 2016 transuretrdini resekci a instalaci BCG. Pacient si od podzimu 2018 stéZzoval na pomalu progredujici
bolesti v oblasti zad a levého kycelniho kloubu. MR provedend v ¢ervnu 2019 popsala destrukci levé poloviny kosti kiizové. Histologické vysetfeni prokézalo
nalez chondrosarkomu. Vysledky a prabéh lécby: Chirurgicky byl nélez nefesitelny. U pacienta jsme v letech 2019-2025 indikovali celkem 5 sérii ozafovani.
Zdrojem zateni byl linedrni urychlovac nebo RTG ozarovac. Cilovymi objemy byla jednak celd rezistence, pfipadné progredujici oblasti tumorového postizeni.
Po jednotlivych ozafenich jsme pozorovali prechodné stabilizaci onemocnéni s klinickym benefitem. Pacient |é¢bu zafenim toleroval bez komplikaci,
pfechodné jsme pozorovali akutni dermatitidu v sakralni oblasti stupné 1-2 po aplikaci RTG zafeni. Zavér: Pribéh onemocnéni odpovida charakteristikdm
chondrosarkomu, ktery je typicky pomalou progresi a rezistenci k podavané onkologické l1é¢bé. Pét kurzd ozareni aplikovanych v priibéhu 6 let prechodné
zajistilo stabilizaci onemocnéni. Zasadnim pozorovanim ale bylo zmirnéni symptomatologie a dobrd tolerance lécby.

1X/339. PREHLED SCINTIGRAFICKYCH VYSETRENI

BENESOVA M., KOZEL Z.
Oddeleni nuklearni mediciny, MOU Brno

Scintigrafickd vysetieni pfedstavuji vyznamnou diagnostickou metodou v oboru nukledrni mediciné, ktera umoziuje detailni vizualizaci a analyzu
funk¢niho stavu tkani a organ( lidského téla. Scintigrafie vyuziva radiofarmaka, coz jsou chemické slouceniny oznacené radioaktivnimi izotopy, které se
po aplikaci do téla pacienta cilené hromadi ve specifickych tkanich ¢i organech. Radiofarmaka se podévaji intraven6zné, per os nebo inhala¢né. Principem
této metody je detekce gama zafeni emitovaného pravé radiofarmaky. Snimané zéfeni je zachycovano gama kamerou a nasledné zpracovéno do obrazu,
ktery umoznuje zdravotnim odbornikiim analyzovat pfitomnost a rozsah patologickych zmén. Scintigraficka vysetfeni nachazeji Siroké uplatnéni v dia-
gnostice kardiovaskuldrnich onemocnéni, onkologii, endokrinologii a ortopedii. Typickym pfikladem je vysetieni perfuze myokardu, které hodnoti priitok
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krve srde¢nim svalem, nebo kostni scintigrafie, jez odhaluje metastatické procesy ¢i zanéty. Vyznamnou vyhodou této metody je jeji schopnost poskytnout
informace nejen o anatomickych strukturach, ale predevsim o funkcnim stavu tkani, coz ji ¢ini unikatni a nenahraditelnou v mnoha oblastech mediciny.
Navzdory viem vyhoddm ma scintigrafie i urcité limity. Rozliseni vyslednych obrazi je nizsi ve srovnani s metodami, jako je pocitacova tomografie (CT) ¢i
magnetickd rezonance (MRI). Dalezitym aspektem je také minimalizace expozice pacienta ionizujicimu zareni, coz vyzaduje presnou optimalizaci davky
radiofarmaka. Diky neustalému vyvoji technologii a radiofarmak Ize vSak ocekavat dalsi zlepseni kvality obrazu, snizeni radiacni zatéze a rozsiteni aplikacnich
moznosti této unikdtni diagnostické metody. Scintigrafickd vysetfeni jsou dileZitou soucasti moderni mediciny, protoZe spojuji schopnost funkéni analyzy
tkadni s moznosti detailni vizualizace. Jejich dal3i rozvoj pfinasi nové perspektivy pro diagnostiku a sledovani Ié¢by mnoha onemocnéni, coz vyznamné
prispiva k poskytovani kvalitni a efektivni zdravotni péce.
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X. Systémova protinadorova lécba

X/58. KOZNi KOMPLIKACE ONKOLOGICKYCH PACIENTU

FIALOVA P.
Oddeélenf specializovanych ambulanci, MOU Brno

Se zménami na kizi se mGzeme setkat jak v pribéhu onkologické 1écby, tak i v rdmci dispenzarizace onkologickych pacientl. Nejcastéji se jedna o nezadouci
Ucinky protinadorové lécby, zejména chemoterapie, cilené 1é¢by, imunoterapie a radioterapie. Nemély by byt opomenuty ani koznich metastazy malignich
nador( a mozny rozvoj paraneoplastickych syndromd. Kozni nezadouci tcinky jsou nepfijemné a komplikuji cely proces terapie i tim, Ze jsou pro okoli
na prvni pohled patrné a ¢asto vedou k psychické nepohodé pacientd. Existuji U¢inné postupy, jak tyto projevy potlacit a vyrazné je zmirnit. Kozni potize
onkologickych pacient( fesi ¢asto osettujici onkolog ve spolupraci s dermatologem, ale i prakticky Iékar by mél nejcastéjsi kozni komplikace znat a umét je
v ramci svych moznosti zalécit.

X/253. EFFECTIVENESS OF FIRST-LINE ANTICANCER TREATMENT MAY PREDICT TREATMENT RESPONSE IN
FURTHER LINES IN PATIENTS WITH STAGE 111/1V NON-SMALL CELL LUNG CANCER

BRATOVA M.', HRABCOVA K., KOUBKOVA L2, HRNCIARIK M.*, KREJCI J.>, FISCHER 0.5, SVATON M., BRAT K.2

' Department of Comprehensive Cancer Care, Faculty of Medicine, Masaryk University, and Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno, Czech Republic,
?Institute of Biostatistics and Analysis, L.t.d. Brno, Czech Republic, > Department of Pneumology, Second Faculty of Medicine, Charles University,

and University Hospital Motol, Prague, Czech Republic, * Department of Pneumology, Faculty of Medicine in Hradec Krélové, Charles University,

and University Hospital Hradec Kralové, Czech Republic, ® Department of Pneumology, Third Faculty of Medicine, Charles University, and University
Hospital Bulovka, Prague, Czech Repubilic, 6 Department of Respiratory Diseases and Tuberculosis, Faculty of Medicine, Palacky University, and
University Hospital Olomouc, Czech Republic,” Department of Respiratory Diseases and Tuberculosis, Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University,
and University Hospital Pilsen, Czech Republic, ® Department od Pneumology and Intervention Bronchology, Masaryk Memorial Cancer Institute,
Brno, Czech Republic

Purpose: The aim of our study was to evaluate if therapeutic success in the first-line of anticancer treatments in patients with NSCLC may predict treatment
success also in the following lines. Methods: We analyzed the data of patients with stage I1l/IV NSCLC from the TULUNG registry separately for chemotherapy,
TKIs, ALK inhibitors and immunotherapy in the first line during the years 2011-2019. ,Successful treatment” was defined as PFS = 6 months, a ,good
responder” was a patient with > 50% of ,successful treatment” lines. Treatment responses were analyzed separately for each drug group. Descriptive statistics,
Fisher exact test, Pearson Chi-Squared test, log-rank test and univariate/multivariate logistic regression models were used. Results: The first-line TKl therapy
was successful in 66.2%, while good responders accounted for 50.7% of the cohort and their rates were similar for all types of TKIs. Osimertinib in the
second line showed higher effectiveness and pool of good responders contrary to chemotherapy. First-line platinum-based chemotherapy was successful
in 43.1% and 48.6% for combinations with pemetrexed and bevacizumab, respectively. Good responders accounted for 29.5% and 25.9%, respectively.
Immunotherapy in the second line reached higher percentage of good responders in contrast to chemotherapy. In the group of ALK inhibitors, we observed
treatment success in 52.3% of cases, while alectinib showed the highest effectiveness (up to 70%). Good responders constituted 50% of the group. In the first-
-line immunotherapy group, survival benefit was observed in 52.3% and good responders constituted 52.3% of the cohort. Conclusion: We concluded that
the treatment success in first-line therapies in patients with NSCLC may predict survival benefit in the subsequent lines, particularly in EGFR- or ALK-positive
disease and immunotherapy-treated patients. There are new challenges to explore recent treatment regimens with chemo/immunotherapy or contemporary
ALK inhibitors.
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X1/296. PROSTOROVE PROFILOVANiI NADOROVE-IMUNITNIHO MIKROPROSTREDI U PACIENTU SE STREDNI

MUTACNI ZATEZi LECENYCH IMUNOTERAPIi

BOHOSOVA J.!, FROLA L2 EID M.2, SLABY O."
' Biologicky Ustav, MU Brno, > Ustav patologie LF MU a FN Brno, ® Interni hematologickd a onkologicka klinika LF MU a FN Brno

Vychodiska: Nadory se stfedni mutacni zatézi (tumor mutational burden — TMB), tj. 8-12 mutaci/Mb) pfedstavuji klinicky ndro¢nou skupinu s heterogenni
odpovédi na imunoterapii. Pacienti s nadory blizko béZzné pouzivaného prahu 10 mutaci/Mb mohou byt z naroku na Ié¢bu imunoterapii vylouceni
navzdory jejimu moznému piinosu, zatimco jini, ktefi tento prah spliuji, na lé¢bu nereaguji nebo si rychle vytvofi rezistenci. Nadorové-imunitni interakce
a prostorové charakteristiky mikroprostredi mohou mit zdsadni vliv na terapeuticky vysledek v této podskupiné, ale zatim nejsou dobie pochopeny. Ackoli
byl prostorovy transkriptom studovan v souvislosti s odpovédi na imunoterapii obecné, dosud zadna studie necilila specificky na pacienty se strednim
TMB. Poznatky z SirSich studii prostorové architektury nadord by mohly slouzit jako zaklad pro vyvoj prediktivnich biomarkerd pfizpGsobenych této
skupiné. Material a metody: Analyzovali jsme nédorové vzorky ctyf pacientl se stredni TMB lécenych imunoterapii (dva respondéfi, dva non-respondéfi).
Provedli jsme imunohistochemické (IHC) barveni za ticelem posouzeni kli¢covych imunitnich markerd vybranych na zakladé literatury: CD3, CD8, PD-L1,
CD68, CD163 a FOXP3. Prostorovy transkriptom jsme analyzovali pomoci platformy 10x Genomics Visium; predbézna data ocekavame pred konferenci.
Paralelné planujeme srovnat vysledky s novou platformou Aviti24 Teton na stejné sadé vzorkd. Vysledky: Predbéznd IHC analyza neodhalila zfetelné rozdily
v infiltraci imunitnich bunék mezi respondéry a non-respondéry napfic Sesti hodnocenymi markery. Pozoruhodné je, Ze jeden non-respondér vykazoval
zvy$ené hladiny CD38 a CD168, marker( bézné spojovanych s M2-polarizovanymi makrofagy, tyto vsak byly mirné zvysené i u respondérd. Tato zjisténi
naznacuji, ze konvenéniimunoprofilace nemusi byt dostatecna pro rozliseni mezi skupinami s rozdilnou odpovédi. Proto si klademe za cil urcit, zda prostorova
transkriptomika umozni s vy3sim rozliSenim mapovat bunécna sousedstvi a genové exprese souvisejici s terapeutickou odpovédi. Zavér: Cilem nasi studie je
identifikovat prostorové biomarkery prediktivni odpovédi na imunoterapii u nador( se stfedni TMB, s cilem pfispét k rozvoji strategii precizni onkologie pro
tuto dosud malo prozkoumanou skupinu pacientd.

Tato prdce byla finan¢né podporena projekty EXCELES - NUVR (LX22NP0O5102) a CZECHRIN (LM2015090) ze zdrojii MSMT CR.
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X11/73. NADOROVA IMUNOTERAPIE ZALOZENA NA SYNERGII LIGANDU SIGNALNiCH A FAGOCYTARNICH
RECEPTORU

ZENKA J., LENCOVA R., FREJLACHOVA A, HAVLOVA A., MARTINKOVA K.
Katedra medicinské biologie, Piirodovédecké fakulta, Jihoceska univerzita, Ceské Budéjovice

Vychodiska: Nadorova imunoterapie zaznamenava v poslednim desetileti velmi silny rozmach. Dominantnim pfistupem je pouziti checkpoint inhibitord,
nicméné pfislusné terapeutické postupy dosahuji jen ¢astecnych vysledkid u omezeného poctu diagndz. Jejich mechanizmus je pfirovnavan k uvolnéni brzd
u auta; stoji-li auto na roving, nic se nestane. Je tfeba, aby auto (imunitni systém) bylo na naklonéné roviné, jinymi slovy, aby pred pouzitim checkpoint
inhibitor(i byl imunitni systém dostatecné aktivovan. Material a metody: Nami vyvinuta nddorova imunoterapie je zalozena na intratumoralni aplikaci smési
imunoaktivnich latek. Tato smés je tvofena péti slozkami. Zakladni slozkou je manan-BAM (manan vazany na biokompatibilni kotvu), jimZ jsou uméle oznaceny
nadorové buriky, aby byly imunitnim systémem rozpoznatelné. DalSimi slozkami jsou tfi ligandy Toll-like receptor(, jez vyvoldvaji akutnizanét a infiltraci bunék
vrozené imunity do nadoru, kde rozpoznaji ndmi oznacené buriky. Pfitomnost paté slozky, agonistické protilatky anti-CD40, podpofi pak nasledné zapojeni
adaptivni imunity a vznik protinddorové imunitni paméti. Vysledky: Vysledkem nasi nadorové imunoterapie je vice nez 80% eliminace nadord na mysich
modelech melanomu, sarkomu, pankreatického adenokarcinomu, kolorektalniho karcinomu, feochromocytomu, karcinomu prsu a glioblastomu (prace na
poslednich tfech modelech byla provedena ve dvou spolupracujicich laboratofich na NIH). Diky vzniku imunitni paméti jsou vylécené mysi celozivotné odolné
v0di retransplantaci nddorovych bunék stejného druhu. Terapie funguje stejné dobfe u mladych i starych organizmi a Uspésné likviduje malé metastazy.
V pripadé velkych metastéz provadime jejich injikaci stejnou smési, nebo kombinujeme nasi imunoterapii s jinymi terapeutickymi pfistupy, jako je zdsah do
metabolizmu glutaminu, pfipadné blokace inhibitord apoptozy. Vybornych vysledk( také dosahujeme neoadjuvantnim podanim imunoterapie pred operaci,
kde se ndm dafi potlacit imunosupresivni vliv operace, ktery jinak vede k recidivdm a rozvoji metastéz. Zavér: Vyvinutd nddorova imunoterapie vykazuje
vysoky Ucinek pfi terapii fady solidnich nador( a jejich metastaz. V soucasné dobé usilujeme o translaci poznatk do klinického testovani.

XI11/74. IMUNOMODULACNI VLIV PARP INHIBITORU NA NADOROVE MIKROPROSTREDI KARCINOMU VAJECNIKU

LUKAC A", HOLICEK P?, MOSEROVA 1.2, VOSAHLIKOVA S.2, HENSLER M.2, MIKYSKOVA R, PALICH FUCIKOVA J.2, OSULIC S.*, REINIS M3,
SPISEKR.?

' Onkologicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha, * Sotio Biotech Praha, * Laboratof imunologickych a nadorovych modelt, Ustav molekuldri genetiky
Praha, * Department of Obstetrics and Gynecology, David Geffen School of Medicine, University of California, Los Angeles, USA, ® Sotio Biotech Praha

Karcinom vajecnik( (EOC) patii mezi pét nejcastéjsich pficin itmrti na nadorové onemocnéni u Zen. Vétsina pacientek dosahne pocatecni remise po primarni
nebo intervalové cytoredukéni chirurgické 1é¢bé, kterd je kombinovana s chemoterapii zalozenou na platinovych a taxanovych derivatech. Mutace v genech
BRCA1 nebo BRCA2, které narusuji mechanizmus tzv. homologni rekombinace (proces opravy poskozené DNA), zvysuji citlivost nddorovych bunék na lé¢bu
platinovymi derivéty. Zaroven umoznuji vyuziti inhibitort PARP (PARPi) jako udrZovaci lécby, kterd mlize prodlouzit dobu bez progrese onemocnénii celkové
preziti pacientek. Kromé svého pfimého cytostatického a cytotoxického ucinku maji PARPi vliv na aktivaci protinddorové imunity, coz naznacuje mozné
kombinované pfistupy v 1écbé tohoto onemocnéni. Nase vysledky naznacuji, ze 1écba pomoci PARPi zvysuje mutacni ndloz v nddorovém mikroprostiedi
v dUsledku hromadéni poskozené DNA a uvolnéni molekul, které souvisi s buné¢nym stresem a poskozenim (danger-associated molecular patterns). Tyto
zmény vedou ke zvysené infiltraci T lymfocytl v nddorovém mikroprosttedi. Zaroven jsme pozorovali, ze PARPi aktivuji signaliza¢ni drahu STING, coz vede ke
zvysené produkci interferonu I. typu (type | IFN) a dale podporuje imunitni odpovéd proti nadoru. V mysich experimentalnich modelech vedla kombinace
PARPi a imunoterapie pomoci kontrolnich bodd imunitnich reakci k pfiznivému ovlivnéni rovnovahy mezi adaptivni protinadorovou imunitni odpovédi
a slozkami vrozené myeloidni imunity. Tento Ucinek se projevil zejména zvysenou cytotoxickou aktivitou T lymfocyt(i v nddorovém mikroprostredi. Z téchto
vysledkl vyplyva, ze vhodné navrzené kombinované lécebné pristupy jsou schopné piekonat imunosupresivni charakter nddorového mikroprostiedi u EOC
a zvysit odpovéd tohoto onemocnéni na imunoterapeutickou lé¢bu.

X11/77. NEUROIMUNITNi OSA JAKO SKRYTY MODULATOR UCINNOSTI ANTI-PD1V ONKOLOGII?

STASTNY M., BILEK O.%, KRAJSOVA 1%, CASAS MENDEZ L.*, CERNOVSKA M.?, DROSSLEROVA M.5, SVATON M.5, PESEK M.5, FUCIKOVA J.7,
KULTAN J.8

! Medicinské oddélent, BMS Praha, ? Klinika komplexnf onkologické péce LF MU a MOU Brno, ? Dermatovenerologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze,
* Plicni klinika 2. LF UK a FN Motol Praha, ® Pneumologickd klinika 2. LF UK a FTN Praha, ¢Klinika pneumologie a ftizeologie LF v Plzni UK a FN Plzen,
7Ustav imunologie 2. LF UK a FN Motol Praha, ¢Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy LF UP a FN Olomouc

Vychodiska: Imunoterapie pomoci inhibitord kontrolnich bod( imunitni reakce, zejména anti-PD1 protilatek, predstavuje zasadni pokrok v [é¢bé mnoha
solidnich nadord. Uspéch této terapie viak zavisi nejen na biologickych charakteristikach nadoru, ale i na celkovém stavu pacienta, v¢. funkce imunitniho
systému. Psychicka zatéz, deprese a chronicky stres jsou znamy svym negativnim vlivem na imunitni odpovéd a mohou tak teoreticky snizovat ucinnost
imunoterapie. Chronicky stres aktivuje osu hypotalamus-hypofyza-nadledviny a sympaticky nervovy systém, coz vede ke zvysené hladiné kortizolu
a katecholamin(. Tyto hormony mohou potlacovat aktivitu T lymfocytt a naopak stimulovat populaci regulacnich (imunosupresivnich) T-bunék. Navic je
psychicka zatéz spojena s prozanétlivymi stavy a zvysenymi hladinami fady molekul (IL-6, TNF-a &i CRP), coz mUze vést k dysregulaci imunity a podporovat
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prostiedi pfiznivé pro rist nadoru. Cil: Cilem této prace je shrnout dostupné poznatky o vztahu mezi psychickym stresem a Ucinnosti anti-PD-1 imunoterapie,
identifikovat klicové biologické mechanizmy této interakce a poukézat na vyznam dusevniho zdravi jako potencialné ovlivnitelného faktoru v kontextu
imunoterapeutické 1é¢by onkologickych pacient(i. Zavér: Predbézné preklinické i klinické dikazy naznacuji, ze dlouhotrvajici psychicka zatéz muaze
nepfiznivé ovlivnit protinddorovou imunitni odpovéd prostfednictvim hormondlnich, nervovych a zanétlivych drah. Tato interakce miZze mit za nasledek
vyrazné snizenou ucinnost anti-PD1 1écby (karcinom plic, melanom a dalsi typy nador(). Zohlednéni psychického stavu pacienta se mize stat zajimavym
a dudlezitym ukazatelem toho, jaka je pravdépodobnost Uspésné terapie predevsim v éfe imunoterapie, kdy se ukazuje, ze brzy nastane doba, kdy se kazdy
druhy onkologicky pacient setkd v pribéhu terapie s imunoterapeutickym pfistupem. Mohlo by zavedeni podpdrnych psychologickych intervenci zlepsit
vysledky imunoterapie? To stéle nevime, nicméné bylo by zajimavé provést cilené klinické studie, které by tuto hypotézu jednoznacné potvrdily ¢i vyvratily.
Literatura: [1] Bi Z, Zhao J, Pang L et al. Negative correlations of psychological distress with quality of life and immunotherapy efficacy in patients with advanced
NSCLC. Am J Cancer Res 2022; 12(2): 805-815. [2] Eckerling A, Ricon-Becket I, Sorski L et al. Stress and cancer: mechanisms, significance and future directions. Nat
Rev Cancer 2021;21(12): 767-785. doi: 10.1038/541568-021-00395-5. [3] Zeng et al. Association between pretreatment emotional distress and immune checkpoint
inhibitor response in NSCLC. Nat Med 2024; 30(6): 1680-1688. doi: 10.1038/541591-024-02929-4.

X11/251. DLOUHODOBA UCINNA LECBA METASTATICKEHO UVEALNIHO MELANOMU LEKEM TEBENTAFUSP

KLABUSAY M.!, BABKOVA B.?
' Onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc, > O¢ni klinika LF UP a FN Olomouc

Uvedlni melanom je velmi vzacnym naddorem, ktery asi v poloviné pfipad(i metastazuje.V ptipadé rozvoje metastatického onemocnénije jeho prognéza krajné
nepiizniva a median pieZiti nepfesahuje 6 mésicd. Moznosti icinné 1écby byly doposud velmi limitované. Tebentafusp je bispecifickym flznim proteinem,
ktery jako prvni prokézal G¢innost u uvedlniho melanomu. V této kazuistice popisujeme piipad pacientky dlouhodobé Ié¢ené timto lékem v CR. Zena, ro¢nik
narozeni 1990, byla odeslana na Onkologickou kliniku referujicim oftalmologem poté, co ji byl enukleovan pravy bulbus s histologickym priikazem uveélniho
melanomu kategorie 4. Pacientka méla potize s okem jiz 2,5 roku a byla doposud lé¢ena konzervativné. PET/CT prokdzala mnohocetné lozZiskové postizeni
jater. Vzhledem k HLA typizaci A*02:01 byla u pacientky indikovana lécba tebentafuspem. Tato Ié¢ba byla v prvnich tfech aplikacich zahajena na oddéleni
(nezédouci Uc¢inky byly hodnoceny jako cytokine release syndrom stupné 2 s nutnosti podani kortikosteroidd). Nasledné aplikace jiz probihaly ambulantné.
Po 3 mésicich lé¢by bylo provedeno restagingové CT s nalezem parcidlni regrese. Dalsi CT vysetieni byla provadéna v 6, 9, 12, 15, 18 a 21 mésicich, vzdy
s nalezem staciondrni nemoci nebo parcidini regrese. Ambulantni |é¢ba probihala bez jakychkoliv komplikaci a byla vyborné tolerovana. Pacientka je nyni
déle lécena tebentafuspem jiz po dobu vice nez 2 let se stacionarnim hodnocenim rozsahu metastatického postizeni jater. Bispecificka protilatka tebentafusp
mUze byt dlouhodobé Ucinnd v [é¢bé jinak krajné nepfiznivého onemocnéni, metastatického uvedlniho melanomu.

X11/279. METASTATICKY OKULARNi MELANOM - LECBA KOMBINOVANOU IMUNOTERAPII

BENES KOCOVA M.
Onkologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice as.

V tomto posteru predstavuji pacienta, kterému byl v 61 letech diagnostikovan maligni melanom chorioidey pravého oka. Pacient podstoupil primérni 1écbu
stereotaktickou radioterapii gamma nozem v prosinci 2020. Dale byl pacient dispenzarizovan cestou onkologické a o¢ni ambulance. Za 18 mésici od primarni
|écby se objevily vicecetné jaterni metastazy dokumentované jak dle UZ tak CT. Pacient zacal byt 1é¢en v Cervenci 2022 ¢tyfmi davkami kombinované
imunoterapie ipilimumab 3 mg/kg a nivolumab 1 mg/kg. Jiz po této inicialni fazi Iécby pacient dosahl v oblasti jater parcidlni remise onemocnéni, né-
kterd z lozisek zkalcifikovala. Doslo zaroven k aktivaci mediastinalnich LU, které jsou od té doby stabilizované. Pacient je az do nynéjska lé¢en monoterapif
nivolumabem. Po prvni aplikaci [PI/NIVO mél pacient symptomatickou hypertyrezu feSenou Thyrozolem, poté se pfesmykl do hypotyreézy a do nynéjska je
na lécbé Euthyroxem, po prvni aplikaci IPI/NIVO také doslo k pfechodné elevaci transamindz na G2. Jinak pacient toleroval a toleruje Ié¢bu velmi dobte, bez
ovlivnénikvality Zivota a zda se, Ze odpovéd by mohla byt dlouhodoba. Zatim chce pacient vimunoterapii dale pokracovat a pojistovna lécbu nadéle schvaluje.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o spise raritni onkologické onemocnéni, nejsou k dispozici robustni data. Metastaticky uvealni melanom je onemocnéni s velmi
$patnou progndzou. Systémova lécba ve formé imunoterapie checkpoint inhibitory nema oporu v prospektivnich randomizovanych studiich, nicméné na
zékladé dostupnych retrospektivnich a malych prospektivnich soubort Ize ocekdvat u malé ¢asti pacientd benefit, a to zejména pfi uziti kombinované lécby
nivolumabem a ipilimumabem. Zda se, Ze nas pacient je tohoto dlikazem, v ¢ervenci 2025 dovrsi 3 roky lé¢by imunoterapii pro metastatické onemocnéni.

X11/310. INTRATUMORALNi MIKROBIOM RENALNiHO KARCINOMU A JEHO VZTAH K IMUNOTERAPII

FELDMAR D.
Onkologickd klinika 2. LF UK'a FN Motol Praha

IntratumoraIni mikrobiom je nové zkoumany faktor, ktery méze ovliviiovat nadorové mikroprostredi a potencidlné modifikovat odpovéd na protinadorovou
|écbu, zejména imunoterapii. V ramci probihajici explorativni prospektivni studie analyzujeme slozeni mikrobiomu ve vzorcich renalnich tumor( (RCC)
u pacientt po radikalni nefrektomii nebo parcialni resekci ledviny. Mikrobidlni DNA je izolovana z nativni nadorové tkané a analyzovana pomoci 16S rRNA
sekvenace. K dnesnimu dni jsme zahrnuli 14 pacientd. Vysledné mikrobiomové profily porovnavame s dostupnymi klinickymi a patologickymi parametry, v¢.
Udajl o planované ¢i probihajici imunoterapii. Pfedbézné vysledky ukazuji interindividudlni variabilitu mikrobialniho slozeni a naznacuji moznou souvislost
mezi vyskytem urcitych bakterialnich rod( a charakteristikami tumoru s potencialnim dopadem na imunitni odpovéd. Dosud ziskané poznatky ukazuji, ze
vysetfeni intratumoralniho mikrobiomu u pacient( s RCC je metodologicky mozné. Intratumordlni mikrobiom mize tudiz byt zkouman jako prediktivni nebo
modula¢ni faktor v kontextu imunoterapie u RCC. Cilem dalsi faze je rozsitit soubor pacientl a provést hlubsi funkéni charakterizaci mikrobialnich komunit.
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XI1l. Nezadouci Uc¢inky protinadorové lécby
a podpurna lécba

X111/55. SPECIFIKA INTERNI PECE O ONKOLOGICKE PACIENTY

VYSKOCIL J.
Oddélenf specializovanych ambulanci, MOU Brno

Prodluzujici se vék doziti bohuzel s sebou pfinasi zvysujici se incidenci zhoubnych novotvar( mezi seniory a onkologické onemocnéni se tak stava jednim
z mnoha v této mnohdy multimorbidni populaci. Nadorové onemocnéni a jeho lécba zpisobuje rozvoj typickych internich komplikaci (napt. ischemickou
chorobu srdecni, arterialni hypertenzi, trombembolizmus, diabetes mellitus, ¢asté endokrinopatie). Na druhou stranu zejména systémova onkologickd lé¢ba
¢asto komplikuje |é¢bu i béznych internich nemoci, jako je tfeba hypertenze, ktera se akceleruje v ndvaznosti na nékteré typické léky (Iéky s antiangiogennim
plsobenim) a zahy se normalizuje po jejich vysazeni. O3ettujici |ékaf — internista se dostava do situace, kdy doporucené diagnostické a lécebné metody
z rliznych dlivodi nelze na onkologického pacienta aplikovat. Péce o interné nemocného onkologického pacienta vyzaduje jednak Gzkou spolupraci mezi
osetfujicim onkologem a internistou a také mnohdy castéjsi frekvenci kontrol nez by standardné situace vyzadovala.

)’(|!|/247. KOLITIDA INDUKOVANA KAPECITABINEM - ZAVAZNY A NEDOSTATECNE HLASENY NEZADOUCI
UCINEK

STANOP.

Klinika komplexni onkologické péce LF MU a MOU Brno

Kapecitabin pfedstavuje zakladni protinddorové Iécivo pouzivané v neoadjuvantni, adjuvantni i paliativni [é¢bé nador( tlustého stieva, konecniku a prsu.
Vzhledem k perordlnimu podéni je oblibenym lékem volby i na mensich onkologickych pracovistich. Mezi nejcastéjsi nezaddouci Gcinky podéni léciva patfi
nevolnosti, zvraceni, prijem, bolesti bficha nebo jiné dyspeptické potize. Potkavaji se s nimi nejenom onkologové, ale i chirurgové a Iékafi urgentnich pfijma.
kapecitabinem indukovand kolitida s rozsahem od ileitidy az do stavu pankolitidy. Pfi¢inou tohoto stavu mize byt mutace v enzymu cytidindeamindza, ktera
je zodpovédna za biotransformaci proléciva na jeho Uc¢innou formu. Pacienti nejcastéji udavaji vodnaté prdjmy, bolesti bricha, dehydrataci, teploty, nevolnosti
se zvracenim. Vzhledem k Cetnosti uvedenych nezadoucich tcinkl se po Uvodni stabilizaci pacienta hydratacni terapii, antimotiliky a parenteralni vyzivou
onemocnéni pacienta. Rizikovym muze byt predchozi radioterapie oblasti panve nebo bficha, dale rozsahlé resekéni vykony, které opraviuji napf. i k podani
kolestyraminu vzhledem k moznému podilu biliarni kolitidy na stavu pacienta. Dle kazuistik je zajimavou moznosti perordlné podavany kortikosteroid
budesonid. Endoskopické vzorky ze zasaZenych oblasti ukazuji charakter zanétlivé infiltrace tlustého streva, ktery je analogicky s nemocemi skupiny IBD.
Proto pfi diagnostickych rozpacich ma smysl i provedeni kolonoskopie s odbérem vzorku na histopatologické vysetieni. Dalsim lé¢ivem s rozporuplnou
efektivitou je analog somatostatinu oktreotid. Zdsadnim vy3etfenim pro bezpecné podéni analog fluoropyrimidinu je vysetteni polymorfizm(i v genu pro
enzym DPYD (dihydropyrimidin dehydrogenaza), ktery je zodpovédny za metabolizmus chemoterapeutika.

XI111/329. POKLES VARIABILITY SRDECNIi FREKVENCE BEHEM ADJUVANTNI CHEMOTERAPIE U PACIENTEK
S KARCINOMEM PRSU - PRUBEZNA DATA

BAZALOVA P, KAPOUNKOVA K.", HRNCIRIKOVA 12, KUSOVA L., SIMONOVA M., HALAMKOVA J.2, KAPOUNKOVA K., KISS 12
" Fakulta sportovnich studif, MU Brno, > Masarykdv onkologicky Ustav, Brno

Nékteré typy chemoterapie maji prokazatelné neurotoxicky ucinek, zejména se jedna o slouceniny platiny, vinca-alkaloidy a taxany. Lze proto predpokladat,
Ze tyto latky negativné ovliviiuji nejen periferni, ale i autonomni nervovy systém (ANS). Jednou z neinvazivnich metod, jak sledovat aktivitu ANS, je analyza
variability srde¢ni frekvence (VSF). Cilem této studie je dlouhodobé monitorovani parametr(i VSF v domécim prostiedi u pacientek lécenych neurotoxickou
chemoterapii, coz predstavuje inovativni pfistup ke sledovani funk¢niho stavu ANS béhem onkologické lé¢by. Do studie bylo zafazeno 26 pacientek
s karcinomem prsu, u nichz byla indikovéna adjuvantni neurotoxickd chemoterapie. Po dobu lécby si Gcastnice trikrat tydné mérily VSF pomoci hrudniho
pasu a mobilni aplikace. V pribéhu adjuvantni chemoterapie byl zaznamenan pokles viech sledovanych parametr(i VSF. Nejvyraznéjsi pokles byl pozorovan
u parametr( total power (TP) (—1,16 % / tyden; p = 0,024) a high frequency power (HF) (-2,74 % / tyden; p < 0,001). Prlibézné data ndm ukazuji, ze
chemoterapie pravdépodobné negativné ovliviiuje parametry VSF, a to nejen na celkovou aktivitu ANS (TP), ale zejména na jeho parasympatickou slozku
(HF). V rdmci dlouhodobého monitoringu Ize rovnéz pozorovat kumulativni negativni efekt onkologické lécby.

Podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR, reg. & NU21-09-00558. Veskerd prdva podle predpisti na ochranu dusevniho vlastnictvi jsou
vyhrazena.
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XIV. Paliativni péce a symptomaticka lécba

XIV/43. PERSONALIZOVANY MANAGEMENT KRVACENI U PACIENTU S POKROCILYM ONKOLOGICKYM
ONEMOCNENIM

SLAMA 0.
Centrum paliativni péce, MOU Brno

Krvaceni predstavuje zdvaznou komplikaci pokrocilych onkologickych onemocnéni, kterd vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota i prognézu pacientl a ¢asto
vyzaduje specificky pfistup zohlednujici celkovou progndzu a stanovené cile péce. Prezentace shrnuje problematiku managementu krvaceni u onkologickych
pacientd v kontextu individualizované |é¢by. Prvni ¢ast stratifikuje terapeutické pfistupy podle ocekavané délky preziti do tii prognostickych skupin. U pacient(
s prognoézou v fddu dnd (termindini faze) je kladen dlraz na maximalni komfort a dlistojnost s vyuZitim neinvazivnich metod, jako jsou lokdIni hemostatika,
adrenalinové roztoky a symptomaticka farmakoterapie. V pfipadé prognézy v fadu tydnl az mésicd se spektrum intervenci rozsituje o systémovou aplikaci
kyseliny tranexamové, radioterapii, interven¢ni radiologii ¢i selektivni endoskopické o3etrent, a to pfi zachovani rovnovahy mezi efektivitou a invazivitou.
U pacient s ptiznivéjsi progndzou (mésice az roky) pfichazeji v vahu kauzalni lé¢ebné pfistupy, v¢. protinadorové terapie, chirurgického resenti, intervenéné-
radiologickych metod a komplexni hematologické podpory. Teoretické principy jsou ilustrovény tfemi kazuistikami demonstrujicimi odlisné terapeutické
strategie. Druha st prezentace se vénuje komunikacnim aspektlm péce, které jsou neméné dilezité pro Uspésny management krvaceni. ZdUraznuje
principy efektivni komunikace, v¢. empatie, upfimnosti a individualizovaného pfistupu. Stratifikuje komunikacni pfistupy podle prognézy — od citlivého
vysvétleni limitd Iécby a zaméreni na komfort u terminalnich pacientd, ptes hledani rovnovahy mezi lé¢bou a kvalitou Zivota u pacientt s progndzou v fadu
mésicd, az po komplexni diskusi o Sirokém spektru Ié¢ebnych moznosti u pacient( s pfiznivéjsi progndzou. Prezentace nabizi konkrétni komunikacni techniky
a fréze vyuzitelné v klinické praxi. Diskutuje zpUsoby zapojeni rodiny do rozhodovaciho procesu, feSeni konflikt(i priorit a poskytovéni psychické podpory.
Zduraznuje vyznam dikladné dokumentace preferenci pacienta a vytvoreni krizového planu.

XIV/47. ROLE HEMOSTYPTIKV MANAGEMENTU KRVACENi ONKOLOGICKYCH PACIENTU S POKROCILYM
ONEMOCNENIM

KROUTILOVA K.
Ustavni Iékarna, MOU Brno

Krvaceni je jednou z moznych komplikaci, se kterou je mozné se setkat v paliativni péci o onkologického pacienta. Patii mezi komplikace nejvice
stresujici pro pacienta, jejich blizké i osettujici personal. Jeji prevalence se lisi podle typu nadoru. Vyssi frekvence je napf. u karcinomu plic (hemoptyza),
u karcinomu gastrointestinalniho traktu a u akutni myeloidni leukemie. Dal3imi faktory jsou lokalizace metastdz, toxicita protinddorové 1é¢by a také
komorbidity. Farmakoterapie je jen jednou z mnoha modalit, které Ize pouzit pfi feseni krvécivosti v paliativni péci. Léky na stavéni krvaceni mohou
byt jednak lokalni pfi krvaceni z povrchovych ran ¢i ptipadné z dutin, jednak systémové, podavané peroralné nebo parenteralné. Zejména pfi podavani
systémovych hemostyptik je podstatnd etiologie krvaceni, aby mohla byt Gcinnost systémové lé¢by co nejvyssi. Data o efektivité nékterych hemostyptik
nejsou zcela jednoznacnd. U téchto je mozné provést terapeuticky pokus na 2-3 dny, po kterych je pfi netcinnosti vhodné Iécbu ukondit. Prakticky
pristup k feseni krvaceni se lisi téz podle progndzy pacienta. Pokud je prognéza v letech ¢i mésicich, postupuje se maximalné intenzivnim zplsobem.
Pfi prognéze v délce tydnd, kdy pacient je v dobrém klinickém stavu, se zvazuji nékteré hemostyptické metody. Koagulopatie pacientd v termindlnim
stadiu je obvykle multifaktorialni, dalsi laboratorni vysetfeni uz nejsou indikovéna. U prognézy v fadu dni se proto fesi krvaceni spise lokalnimi prostredky.
Cilem sdéleni je prehled dostupnych lokalnich i celkovych hemostyptik a jejich indikace v kontextu feseni krvéacivosti u pacientd s pokrocilym nadorovym
onemocnénim.

XIV/51. SPOLUPRACE NEMOCNICNIHO TYMU PALIATIVNI PECE A PRAKTICKEHO LEKARE

MALASKA J.
Ustav paliativni a podpdrné péce, LF MU Brno

Prechod pacienta s potiebou paliativni péce z nemocnicniho do doméciho prostedi je klicovym momentem, ktery vyzaduje peclivé planovani a efektivni
komunikaci mezi jednotlivymi poskytovateli. Prakticky Iékaf v tomto obdobi sehrava nezastupitelnou roli — nejen jako dlouhodoby o3etiujici Iékat, ale
také jako koordinator domaci péce. Konzilidrni tym paliativni péce (KTTP) mGze vyznamné pfispét k pfipravé piredani péce a zajisténi jeji kontinuity.
Prispévek predstavuje zkusenosti KTTP FN Brno s budovanim procest: od ¢asné identifikace pacientd v zavéru Zivota, pres planovani symptomatické
|écby, zapojeni blizkych a zajisténi ndvazné péce, az po komunikaci s praktickymi lékafi a tymy specializované paliativni péce. Vénuje se také
piekazkam, které mohou v prechodu brénit — ¢asové tisni, nejednoznacnému rozdéleni kompetenci nebo rozdilnym ocekavanim ze strany pacientd,
rodin i zdravotnik(. Soucasti sdilené praxe jsou konkrétni nastroje, které usnadnuji predavani informaci, a pfiklady dobré spoluprace, ktera pacientdm
umoznila stravit zavér Zivota v domacim prostiedi s adekvéatni podporou. Cilem prezentace je nabidnout zkusenosti z klinické praxe, pojmenovat
vyzvy a inspirovat ke zlepSeni predavani péce mezi nemocni¢nim a ambulantnim sektorem se zvlastnim diirazem na roli praktickych Iékail v zavéru
Zivota.
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XIV/155. AUGMENTACE SKELETU

KRISTEK J.
Oddéleni radiologie, MOU Brno

Metastazy do skeletu jsou u onkologickych pacientl bézné a bude jich pfibyvat vzhledem k obecnému prodlouzeni prezivani onkologickych pacientd. Tam,
kde jsou doprovazeny bolesti, je obvykle prvni metodou volby radioterapie nebo stereotaktické ozareni. Pokud vsak hrozi dalsi rozsiteni osteolyzy a nasledné
mechanické nebo neurologické komplikace, pfipadné uz k nim doslo (tzv. skeletal-related events), tam je nutné skelet stabilizovat. Na IR se tak muize dit
perkutannim zavedenim jehly do postizeného mista a injektazi polymetylmetakryldtu (tzv. cement), ktery prostoupi okoli osteolyzy, ztvrdne a segment
stabilizuje. Vytvrzeny cement je tvrdy, ale kiehky, proto je vhodny do osového skeletu, jako jsou obratle nebo panev, nevhodny je na osetreni [ézi dlouhych
kosti. Obecné se zakrok jmenuje cementoplastika, pfi osetieni obratlii vertebroplastika, kiizové kosti sakroplastika, v panvi cementoplastika panve. Nové se
zavadi instrumentarium pro perkutanni osteosyntézy a zavadéni dedikovanych stabilizacnich implantétd, které je mozné kombinovat s cementoplastikou,
stejné jako jsou mozné kombinace s analgetickymi obstfiky, perkutanni ablaci, embolizaci, radioterapii i medikamentdzni Ié¢bou. Protoze problematika
intervencni onkologie je komplexni, s pfesahem do diagnostické radiologie, onkologické chirurgie, radioterapie a klinické onkologie, u ndro¢néjsich pripad
by mél postup podléhat rozhodnuti mezioborové indikacni komise v dané instituci.

X1V/335. UPRAVA FARMAKOTERAPIE V POSLEDNICH DNECH ZIVOTA V DOMACI HOSPICOVE PECI: PILOTNI
RETROSPEKTIVNI STUDIE

NOVOSADOVA M., FILIP S.2, MOLNAROVA V2, MICHLOVA A.*, HRUBESOVA J.°, NOVOSAD J.°

"Nemocni¢nf Iékarna, Oddélenf klinické farmacie, FN Hradec Krélové, ? Klinika onkologjie a radioterapie LF v Hradci Kralové UK a FN Hradec Kralové,
* Oddeleni podplimé a paliativni péce, FN Hradec Kralové, * Doméci hospicova péce, Oblastnf charita Hradec Kralové, ® Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny LF v Hradci Kralové UK a FN Hradec Kralové, © Ustav klinické imunologie a alergologie LF v Hradci Kralové UK a FN
Hradec Krélové

Péce o pacienta na konci Zivota Casto vyzaduje prechod od |écby chronickych onemocnéni k cilené dlevé od symptom(. Cilem této pilotni retrospektivni
ministudie bylo zhodnotit zmény farmakoterapie u pacientt v poslednich dnech Zivota v domaci hospicové péci, se zaméienim na volbu podévanych Iéciv,
jejich kombinace, davkovani a preferované zplsoby podani. Zmapovany byly i nejcastéjsi fesené symptomy. Celkem byly anonymizované zhodnoceny
uzaviené zdravotni zaznamy 50 pacientd v Domaci hospicové péci (DHP) a data byla statisticky zpracovana. Data byla analyzovana pomoci deskriptivnich
statistickych metod a parového t-testu. Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v primérném poctu systémové podavanych léCiv v den pfijeti do péce DHP
a v den jejich imrti (5,52 vs. 2,64; p < 0,001). Nejcastéji feSenym symptomem byla bolest. Terminalni analgosedace byla v den imrti podavéna kontinudlni
subkutanni cestou u 52 % pacientd souboru, u vech byl soucasti kombinace morfin. Studie potvrdila vyznamné dpravy farmakoterapie v terminalni fazi
zivota. Klinicky farmaceut miize byt v oblasti farmakoterapie platnym ¢lenem multidisciplinarniho paliativniho tymu, ktery pfispivé k maximalizaci Gcinku
a minimalizaci rizik podavanych léciv.

Studie vznikla diky spoluprdci s Domdci hospicovou péi Oblastni charity Hradec Krdlové a za podpory grantu MZ CR NU20-09-00045.

Literatura: [1] Novosadovd M, Filip S, Molndrovd V et al. Adjustment of pharmacotherapy during the final days of life in home hospice care: a pilot retrospective study.
Ann Palliat Med 2025; 14(2): 136—145 doi: 10.21037/apm-24-146.
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XV. Nutriéni podpora v onkologii

XV/59. NUTRICNi AMBULANCE A ONKOLOGICKY PACIENT

JURECKOVA A.
Klinika komplexnf onkologické péce LF MU a MOU Brno

Problematika vyzivy u onkologickych pacientl je nedilnou soucasti komplexni péce o tyto nemocné. Standardizovany screening nutri¢niho rizika
v pravidelnych intervalech se doporucuje vsem pacientlim podstupujicim protinadorovou lé¢bu a pacientlim s o¢ekavanou délkou Zivota alespon 3—6 mésictl.
Nemocni, ktefi nevykazuji bezprostfedni riziko podvyzivy, ale maji nutri¢né rizikovou diagnézu, by méli byt v pravidelnych intervalech opakované vysetfovani
v rdmci nutri¢ni ambulance (obvykle kazdé 3 mésice). U pacientl s nutri¢nim rizikem je nezbytné objektivni posouzeni nutri¢niho a metabolického stavu (v¢.
hmotnosti, vdhového Ubytku, slozeni téla, parametr( zanétu, piijmu Zivin a fyzické aktivity) s dirazem na pfitomnost faktord, které narusuji udrzeni nebo
zlepseni tohoto stavu (v¢. symptom0 ovlivnénych vyzivou, dysfunkce gastrointestinalniho traktu, chronické bolesti a psychosocialni tisné). V ramci sdéleni
je vénovana pozornost nejen vyse uvedenym faktorim a moznosti jejich ovlivnéni, ale bude predstaveno také konkrétni fungovani nutri¢ni ambulance
v Masarykové onkologickém Ustavu.

XV/222. SARKOPENICKA OBEZITA

MANASEK V.
Nemocnice Agel, Novy Ji¢in

Sarkopenicka obezita je typem obezity, pfi které dochazi k infiltraci svalstva tukovou tkani, ktera nahrazuje jeho objem a zapficinuje ztratu svalové sily.
Klicovym patofyziologickym mechanizmem v etiologii tohoto problému je zanétliva aktivita zmnozené tukové tkéné. Pacient, u kterého je sarkopenicka
obezita pfitomna, mize plsobit dojmem zdanlivé dobie Ziveného nemocného, ¢asto je viak piitomna skryta malnutrice, coz predstavuje zavazny problém
v souvislosti s onkologickou [é¢bou. Vétsina cytostatik je kalkulovana dle télesného povrchu, v piipadé sarkopenie pak hrozi vyssi vyskyt nezaddoucich Gcinkd.
Celd rada Iéciv navic ovliviuje negativné proteoanabolizmus. Naopak existuji i [éCiva, ktera maji naopak pfiznivy vliv na metabolizmus svalové buriky. Budou
zminéna v prezentaci. S ohledem na rozmach imunoonkologické Ié¢by bude rovnéz prezentovana souvislost mezi hmotnosti pacienta, sarkopenii a efektem
imunoterapie.

XV/224. OBEZITA V ONKOLOGII - REZIMOVA OPATRENI

ANDRASKOVA V.
Masarykdv onkologicky ustav Brno

Obezita patfi mezi hlavni modifikovatelné rizikové faktory vzniku i progrese naddorovych onemocnéni. Navzdory rozsahlé vyzkumné evidenci ¢asto v klinické
praxi chybi systematickd rezimova intervence zamérena na redukci télesné hmotnosti a metabolickou optimalizaci onkologickych pacientti. Cilem prezentace
je shrnout aktualni poznatky o vlivu obezity na vysledky onkologické |écby a predstavit praktické rezimové strategie, které mohou pfispét ke zlepseni
prognozy, kvality Zivota i ke snizeni vyskytu komplikaci v priibéhu lécby. Prezentace vychézi z vysledkd vlastniho vyzkumu (diplomova prace) a je doplnéna
pfehledem soucasnych doporucenych postupd. ReZimova opatteni ve svém dlsledku pozitivné ovliviiuji mimo jiné télesné slozeni, zanétlivé markery,
toleranci chemoterapie a efektivnéjsi metabolickou kompenzaci. Klicova je v¢asna aktivace interdisciplinarniho tymu (Iékaf, nutri¢ni terapeut, fyzioterapeut,
psycholog), systematicky screening a stanoveni jasné definovanych cild v individualnim rezimu pacienta.
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XVI. Osetrovatelska péce a rehabilitace

XV1/63. POHYBOVE INDIVIDUALIZOVANE A NiZKOPRAHOVE AKTIVITY V PODPORE ZDRAVI'AOKOMPLEXNI' PECI
O ONKOLOGICKE PACIENTY - PRVNi ZKUSENOSTI S NESELEKTOVANOU SKUPINOU PACIENTU KOC FN PLZEN

VOKURKA S.'2, KNAPPOVA V.3, VOKURKA A3, ADAMKOVA P4, SLADKOVA KRALOVA A5, NOVA V¢, LEDVINOVA L3, STREJCOVA S.', CEPICKA L3,
SIPOVA S

' Onkologicka a radioterapeutickd klinika LF v Plzni UK a FN Plzer), 2Centrum paliativni a podp@rné mediciny, FN Plzery, * Centrum télesné vychovy

a sportu, Fakulta pedagogicka, ZCU v Plzni, “Hlas onkologickych pacient(l, z.s. Praha, S Oddélenf lé¢ebné rehabilitace, FN Plzer, ¢ Bellis — Plzerisky kraj,
Aliance Zen s rakovinou prsu, 0.p.s. Praha,

Vychodiska: Podpora pohybovych aktivit onkologickych pacientd je souc¢asti Narodniho onkologického programu (2030, cil 1.3) a zaméri COS CLS
JEP (dokument 19. 3. 2024, Linkos.cz; Modra kniha 2025). Specificky program OnkoFIT MOU a MU Brno se stal synonymem obdobnych aktivit jinde. Ve
spolupréci s Centrem télesné vychovy a sportu FPE Zdpadoceské univerzity v Plzni, s pacientskymi organizacemi a dalsimi subjekty byl v 9/2024 iniciovan
onkofit program v Plzni s cilem specificky, ¢aste¢né individualizované a nizkoprahové podpofit aktivni zdravy Zivotni styl pacient(. Metodika: Nabizené
programy od 9/2024: Skupinové zdravotni a kondi¢ni cviceni s prvky fyzioterapie (12x a 1 tyden, 60 minut, individudlni zatéz, s podporou lektord, studentd,
fyzioterapeuta a zdravotnikd KOC); nordic walking (12x a 1 tyden, dle pocasi, 3-7 km, lektorské vedeni); onkojéga (1x tydné, certifikované lektorky); onko
aquafit (cviceni, kryty bazén, 1x tydné, 60 minut, lektorské vedeni). Pro pacienty se zajmem, zdarma ¢i ¢astecna finan¢ni spoluticast. Kontraindikace dle
€0sS CLS JEP. Potvrzeni o$etfujicim onkologem doporuceno, konzultace onkologa dle potteby. Pozornost neuropatii, Zilnim vstupiim, metastatické a aktivni
nemocdi, aj. Schvaleno Etickou komisi FN a LF UK Plzen. Vysledky: Ucast t. ¢. celkové n = 39, vék median 53 (38-86) let, Zeny/muzi 36/3. Zdravotni cviceni:
2 kurzy, n = 26 (4 opakované), vék 53 (38-86), zeny/muzi 23/3; nadory prsu 15, gynekologické 3, GIT 3, hematologické 2, dalsi 3; stav kompletni remise 19/26;
symptomy (bolest, neuropatie, lymfedém) 9/26; hodnoceny chodecky test 6-MWT 465 (200-610) vs. 530 (320-690) metr(i, vnimané Usili RPE 11 (6-17) vs.
10 (6-15), fyzicka funk¢nost 80 (40-95) vs. 85 (35-95), vse statisticky n.s.; kladné hodnoceni pfinosu cvic¢eni 12/13, prekazkou ¢asovém vytizeni 3/13, vyjadreni
potieby podpory a odborného vedeni 5/13. Nordic walking: 2 kurzy, n = 9; aquafit: 1 kurz, n = 12; onkojéga: priibézné, n = 8. Zavér: Zavedeni programtl je
realizovatelné. Spokojenost pacientl ziejma, ale zapojeni omezené i pies aktivni propagaci a nizkoprahovost. Volba riznych programi a odborné vedeni
s dalsi podporou na misté zmirfuji obavy o ,spravnost” cviceni a bezpecnost. Upfednostnit pocit radosti z pohybu pfed snahou primarné navysit vykonost,
kondici a hybnost, ale i toto Ize na individualni Grovni zajistit a také pozorovat. Hodnoceni piinost pro pacienty zadouci, i kdyz signifikantni statisticky vystup
by vyzadoval mnohondsobné vétsi a homogenni soubory. Pfinosem je i spoluprace multioborové a multiprofesni, dale do budoucna presah zkusenosti do
programtl fyzioterapie, RHC a lazenstvi.

XV1/340. EXTRAVAZACE (PARAVAZACE) PROTINADOROVYCH LECIV - AKTUALIZOVANE DOPORUCENI (2025)
PRO STANDARDNI PECI V RAMCI CESKE REPUBLIKY VYCHAZEJiCi Z MULTIOBOROVE SPOLUPRACE

VOKURKA S."2, MANASEK V.2, NAVRATILOVA HRABANKOVA D4, ROZSIVALOVA P35, KLETECKA J.5, SIPOVA S.", PAVLICOVA V.7, ZAK P,
KOZAKOVA 58, VLASAKOVA A?°

' Onkologicka a radioterapeutickd klinika LF v Plzni UK a FN Plzer), 2Centrum paliativnf a podpCrné mediciny, FN Plzer, * Kanyla¢ni centrum, Komplexni
onkologické centrum, Nemocnice Novy Jicin, 1. Interni klinika, klinika hematologie 1. LF UK a VFN v Praze, > Oddélenf klinické farmacie, Nemocni¢ni
lékdrna, FF v Hradci Krdlové UK a FN Hradec Krélové, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF v Plzni UK a FN Plzen, 7 IV. interni
hematologicka klinika LF v Hradci Kralové UK a FN Hradec Kralové,  Nemocni¢ni Iékarna, FN Brno, ® Centrum cévnich vstup(, FN Plzef

Vychodiska: Extravazace (paravazace) je unik léciva aplikovaného nitrozilné mimo Zilni lumen do okolnich tkani. Podle typu léciva, jeho koncentrace
a uniklého objemu dochazi k poskozeni tkani rGizné intenzity a rozsahu. Extravazace cytostatickych, ale i dalSich, protinddorovych Ié¢iv jsou velmi vyznamnou
komplikaci pfi 1é¢bé onkologickych pacientd. Preventivni a 1éCebné intervence snizuji riziko komplikaci a nasledky. Pracovni skupina autord ze Sekce
podptirné lécby a péce COS, Spole¢nosti pro porty a permanentni katétry, Ceské hematologické spole¢nosti, Onkologické sekce CAS a zastupkyné oboru
klinické farmacie aktualizovala doporuceni standardni péce z roku 2020 [1]. Cil: Aktualizace zdkladnich doporucenych postupl pro denni praxi, rozsifeni
o0 nova protinadorova lé¢iva, dostupnost antidot a prostfedki v CR. Schvaleno vybory odbornych spole¢nosti. Publikace doporu¢eného postupu v ¢asopise
Klinickd onkologie 2025. Distribuce algoritm@ v onkologickych centrech. Vysledky: Preventivni opatfeni jsou zésadnim opatfenim. Je zddraznén vyznam
stfedné a dlouhodobych Zilnich vstup( (napf. port, PICC, picc-port, aj.). Zddraznéna je role sester v péci o periferni a centrélni Zilni vstupy, podpora rozsifovani
kompetenci sester, pravidelna edukace zdravotnik(, upfesnéni volby mista vpichu a kontrol Zilniho vstupu, edukace pacienta, zruseni periferniho vstupu pfi
jakékoliv pochybnosti a znamce komplikace. Reseni extravazace zahrnuje pfedevsim aplikace antidot (DMSO, hyaluronidéza, dexrazoxan) a aplikace suchého
chladu nebo tepla podle typu protinddorového léciva. Specificky pro vinca-alkaloidy, taxany, oxaliplatinu a brentuximab vedotin plati lokélné suché teplo
a do jedné hodiny aplikace roztoku hyaluronidazy. Specificky pro antracykliny, mitomycin, cisplatinu a dinutuximab-beta plati do 10 minut aplikace DMSO
na misto postizeni a suchy chlad (vyjimka aplikace tepla pro dinituximab-beta). V pfipadé extravazaci antracyklind je ke zvazeni podle okolnosti aplikace
antidota dexrazoxanu (pozor - ztizena dostupnost, nékladnost). Nejsou doporucovény podkozni injekce kortikoidd, vihké teplo nebo vlhké chlazeni, ani
komprese. Je zdlraznén vyznam vedeni pfesné dokumentace a zajisténi fotodokumentace. Zavér: Doporucené aktualizované postupy pfispivaji k redukci
rizika a nasledkd extravazace onkologickych |éciv. Individudlné mdze byt na pracovistich rozsah doporucenych intervenci rozsifovan s ohledem na specifické
potieby a okolnosti.

Literatura: [1] Vokurka S, Maridsek V, Navrdtilovd Hrabdnkovd D et al. Extravazace (paravazace) cytostatik — aktualizované doporuceni (2020) pro standardni péci
v rdmci Ceské republiky ze spoluprdce Sekce podptirné lécby Ceské onkologické spolecnosti CLS JEP, Ceské hematologické spolecnosti CLS JEP, Onkologické sekce
Ceské asociace sester a Spolecnosti pro porty a permanentni katétry. Klin Onkol 2020; 33(5): 390-395. doi: 10.14735/amko2020390.
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XVII. Psychosocialni péce

XVII/176. NEMOC JAKO TRAUMA - JAK POMOCI NEMOCNYM NEMARNIT CAS CEKANIM NA ZIVOT JAKO DRIV

SVETLAK M.
"Usek klinické psychologie, MOU Brno, 2 Ustav Iékafské psychologie a etiky, LF MU Brno

Nevylécitelnd nebo zadvazna nemoc ¢asto znamena nejen fyzické omezeni, ale také hluboky zasah do osobni identity a vnimani ¢asu. Mnoho pacientd z{istava
v olekévani, Ze se zivot vrati do podoby, kterou znali dfive. Tento stav neukotveni mlize vést k pasivité, frustraci a ztraté zivotni chuti. Pfispévek predstavi
psychologické koncepty, které pacientdm pomahaji znovu najit smysl a hodnotu Zivota i v novych podminkach. Zaméfi se na praci s ¢asovou perspektivou,
pfijeti nevratnosti zmén a aktivni hledani kvality Zivota i navzdory diagndze. UkdZe, jak Ize pomoci jednoduchych psychologickych intervenci podpofit vnitini
presun od cekani k ziti a jak i v nemoci hledat cestu k Zivotu, ktery stoji za to Zit.

Podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. & NU22-09-00056. Veskerd prdva podle predpisii na ochranu dusevniho viastnictvi jsou
vyhrazena. Prdce ddle vznikla za podpory Specifického vyzkumu Masarykovy univerzity; cislo projektu MUNI/A/1772/2024.

XVI1/260. SKRYTi HRDINOVE MEZI NAMI - ZDRAVi SOUROZENCI NEMOCNYOCH DETI A JEJICH OPOMIJENE
TRAUMA: JAK NEMOC JEDNOHO DITETE DOPADA NA SOUROZENCE, CO ZPUSOBUJE ,TICHE TRAUMA” A PROC
JE CAS ZMENIT PRISTUP V RODINACH | SYSTEMU PECE

KAROVA S.

SKRYTI HRDINOVE®, 2.0, Brno

V pfipadé vézného onemocnéni ditéte pozornost pfirozené sméfuje k nému — k jeho potiebam, 1é¢bé, prognéze. Rodina i odbornici se mobilizuji, aby
nemocnému ditéti zajistili co nejlepsi péci. Jenze v pozadi Casto zlistava nékdo, kdo nemoc pfimo nezaziv4, a presto ji trpi — zdravy sourozenec. Pravé témto
,skrytym hrdinim” se pfednéska vénuje. Zdravi sourozenci vazné nebo chronicky nemocnych déti jsou skupinou, ktera je v systému zdravotni, psychologické
i socidlni péce dlouhodobé opomijena. Ackoli na prvni pohled plsobi v poradku, uvniti se ¢asto potykaji s hlubokym emocnim stresem, osaménim, nejistotou,
Zérlivosti, nebo i pocity viny, Ze jsou zdravi. Tyto emoce byvaji zpracovavény v tichosti, bez opory. Pokud chybi prostor pro sdileni, pochopeni a citlivé vedeni,
mUze se jednat o formu vyvojového traumatu — tichého, nendpadného, ale s dlouhodobymi ddsledky. Vyzkumy i klinicka praxe ukazuji, Ze nezpracovana
z4téz m0ze u téchto déti vést k porucham chovéni, Uzkostem, psychosomatickym obtizim ¢i vnitini rezignaci. V dospélosti se mohou projevit v podobé
nizkého sebevédomi, potizi ve vztazich, parentifikace ¢i syndromu vééného pecovatele. V kontextu nemoci sourozence casto vznika vnitini presvédceni,
Ze moje potieby nejsou dllezité — a pravé to je kofenem mnoha potizi, které pretrvavaji i po ukonceni |écby i ztraté nemocného sourozence. Pfednaska
nabidne pohled na problematiku o¢ima Iékarky a psychoterapeutky, ktera se tématu psychosocialni podpory sourozenctli vénuje témér 20 let. Seznami
Ucastniky s vyzkumnymi poznatky i redlnymi pribéhy déti a rodin, a zaroven predstavi moznosti v¢asné a citlivé intervence, které mohou témto détem —
a celym rodinam - vyznamné pomoci. Pozornost bude vénovana i tomu, jak trauma sourozenc(i rozpoznat, pojmenovat a zaclenit do systému podpory, a pro¢
je dulezité, aby se stalo soucasti mezioborové péce o rodinu. Ukdzeme, Ze ,skryti hrdinové” uz nemusi zGstavat neviditelni — pokud jim vytvofime bezpecny
prostor, kde se mohou ozvat, byt slySeni a podporeni.

XVI1/332. PROZIVANI SEKUNDARNICH ZTRAT U ONKOLOGICKYCH PACIENTU S OHLEDEM NA TRAJEKTORII
ONEMOCNENI

KLEPACKOVA O, TOMKA M.
Katedra socialni prace, Viysoké skola polytechnicka Jihlava

Vychodiska: Onkologické onemocnéni je charakteristické nejen primarni ztrdtou zdravi vyplyvajici z vlastni diagndzy, ale i mnozstvim sekundarnich ztrat, které
se dotykaji oblasti fyzického, emocionalniho, duchovniho a socidlniho Zivota. Vztahuiji se k Zivotnim podminkam pacienta a jeho rodiny, ale mohou mit i velmi
osobniazintimni charakter az na Urovni existencialniho prozivani. K tématu sekundarnich ztrat a jejich prozivaniv kontextu trajektorie onkologického onemocnéni
bylo dosud i v mezindrodnim kontextu publikovano jen malé mnozstvi poznatkd. Material a metody: Soubor vyzkumu realizovaného v obdobi ¢ervenec
2024—kvéten 2025 tvorilo 10 onkologickych pacient(. S ohledem na etickou stranku a vypovédni hodnotu nebyl zadny z pacientl nové diagnostikovany, na
zacatku lécby, aktudIné hospitalizovany nebo v akutni psychické krizi. Viyzkum byl realizovan polostrukturovanymirozhovory a zpracovan metodou interpretativni
fenomenologické analyzy. Velikost a homogenita souboru byly definovany v souladu s principy vyzkumné metody. Vysledky: Byly identifikovany zp(isoby
prozivani sekundarnich ztrat s ohledem na trajektorii onemocnéni a hlavni oblasti, ve kterych se manifestovaly. Identifikované sekundarni ztraty — kratkodobé
(docasné), dlouhodobé, trvalé a potencidlné hrozici — byly velmi ¢asto provazané, kumulované a prozivany intenzivnéji nez primarni ztrta zdravi. | pfesto byly
sekundarni ztraty nezfidka prehlizeny, podceriovany z hlediska svého vyznamu a dopadu. Nebyla jim vénovéna dostatecnd pozornost zejména s ohledem na
prozivani osamoceni, izolace, v kombinaci se studem nebo pocitem viny. Specifickym subtématem bylo prozivani ztrty spolupacienta. Zavér: Ztrata zdravi je
pro onkologického pacienta zpravidla teprve prvni z mnoha zavaznych ztrat, které proziva a snazi se na né adaptovat. ZpUsob, jakym pacient sekundarni ztraty
proziva, v¢. dopadu opakovanych, kumulovanych a hrozicich ztrat, m(ize zasadné ovlivnit priibéh Iécby i celkovou kvalitu Zivota pacienta a jeho blizkych ve fazi
aktivni lécby i v dlouhodobém horizontu. Vysledna zatéz v dlisledku sekundérnich ztrat se jevi jako kriticky faktor pro identifikaci pacientl zvIasté zranitelnych ¢&i
rizikovych z hlediska rozvoje psychosocidlné zavaznych stavli i mozného posouzeni celkové psychosociélni zétéze.

Podporeno ze Studentské grantové soutéZe 2024 s reg. ¢. INT/2024/0002.
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XVIIl. Hereditarni nadoroveé syndromy

XVIIl /60. DYSMORFOLOGIE NADOROVYCH RIZIK ANEB LZE MOZNOST NADOROVEHO RIZIKA POZNAT
POHLEDEM?

TESNER P, VLCKOVA M.
Oddeélenf klinické genetiky, Ustav biologie a lékafské genetiky 2. LF UK a FN Motol Praha

Prednaska urcena zejména pro praktické lékafe v rdmci primérni prevence, ale i pro onkology a prevenci dalsich nadori u jejich pacienti. Rada geneticky
podminénych nadorovych syndromd, a to zejména téch vznikajicich nové, tedy bez pozitivni rodinné anamnézy, se mize u daného jedince projevovat
zjevnymi, a¢ nendpadnymi pfiznaky jesté pfed rozvojem onkologického onemocnéni. To se netyka jen velmi vzacnych syndromd, ale i relativné castych
genetickych onemocnéni se zvysenym nadorovym rizikem — ziejmym prikladem muze byt asi nejzndmé;jsi geneticky syndrom, a to syndrom DownQy, se
zvy$enym rizikem hematologickych malignit. Z pohledu popula¢ni frekvence je jednou z nejvyznamnéjsich klinickych jednotek neurofibromatéza typu
1, ktera se projevuje zménami pigmentace klze, zejména hyperpigmentacemi. Podobné casty je obvykle piehlizeny syndrom Noonanové. Obdobné se
s atypickymi pigmentacemi miZeme setkat i u celé fady obdobné vzacnéjsich jednotek asociovanych s mnohem vyssim nddorovym rizikem, pfikladem maze
byt syndrom Peutz-Jeghers. Zmény kozni pigmentace jsou také moznou znamkou fady recesivnich syndrom( typu Fanconiho anémie. Kromé pigmentace
kiize, kterd patii mezi nejcastéjsi znaky moznych nadorovych rizik, mizeme dale zminit makrocefalii — napf. u PTEN-asociovaného nadorového syndromu,
ktery zenam pfinasi obdobné riziko pro karcinom prsu jako mutace genti BRCA1/2. Primarné v détském véku se naopak mizeme setkat s mikrocefalif
u Nijmegen breakage syndromu. Dal$im podezienim na vyznamna nadorova rizika mohou byt atypické histologické nalezy benignich zmén, kde péce
o pacienta obvykle konstatovanim benigniho nalezu konci — ale za par let m{ze pfijit s ndlezem malignim, napf. s rlznymi typy nador ledvin u syndromu
Birth-Hogg-Dubé. Relativné dobfe klinicky rozpoznatelny je napf. i syndrom Beckwith-Wiedemann s onkologickymi riziky pfedevsim v détském véku. Né-
které pohledem zjistitelné extrakolické pfiznaky se mohou vyskytnout i u jedincl s familidrni adenomatdzni polypézou, tuberdzni sklerézou, mnohocetnou
endokrinni neoplazii a dal$imi. Dale budou referovany zdroje doporuceni pro sledovani takovych pacientd, zejména téch s nejvzacnéjsimi nalezy.

XVIII /287. GENETICKE VYSETRENI U PACIENTU S NADOREM SLINIVKY

MACHACKOVA E., HAZOVA J., VASICKOVA P, MISOVE A., SVOBODA M., NAVRATILOVA M., NOVAKOVA K., VALICKOVA A., GRELLR,,
FORETOVA L.
Oddeélenf epidemiologie a genetiky nador(i, MOU Brno

Vychodiska: Zhoubné nédory slinivky bi$ni patii mezi nejagresivnéjsi nddorové onemocnéni, které jsou kvili pocatecni bezpriznakovosti casto odhaleny
az v pokrocilém stadiu. V pé¢i MOU piibyvé ro¢né cca 180 novych pacientd. U 10-15 % piipadi nadord slinivky méze byt pfi¢inou genetické predispozice.
Dle NCCN je nadori pankreatu doporuceno genetické vysetfeni gend: ATM; BRCA1, BRCA2, CDKN2A, PALB2, STK11, TP53, a gentl Lynchova syndromu. Od
fijna 2024 bylo schvaleno genetické testovani u vsech exokrinnich nadord slinivky a zaroven také u zdravych osob, které maji zemfelého pibuzného prvniho
stupné (rodice, sourozenci, déti) s nddorem slinivky (C25) a rizikovou rodinnou anamnézou (RA) u pfibuznych 2. stupné jako jsou nadory slinivky, prsu, GIT,
melanomu nebo prostaty. Soubor pacientii a metody: V letech 2018-2024 bylo metodou NGS s multigenovym panelem vysetieno 195 vzork( germinalni
DNA od nepfibuznych pacientl (109 Zen a 86 muzl) s nddorem slinivky a vétsinou také s rizikovou onkologickou RA. U 15 pacientl byla dg. C25 ve véku
23-40 let, u 88 pacient(i ve véku 41-60 let a u 93 pacientll ve véku 61-86 let. Déle bylo vysetieno 184 vzork( DNA zdravych jedincl s onkologickou RA a se
zemfelym pfibuznym 1. stupné s C25. Vysledky: U 10,26 % pacientl s C25 byla zachycena patogenni mutace v genech dle doporuceni NCCN. U dg. ve véku
23-40 let byl zachyt ve 20 %; u dg. ve véku 41-60 let ve 12,5 % a ve véku 61-86 let v 6,5 %. Sefazeno dle Cetnosti zachytu, nejcastéji byly detekovany patogenni
mutace v téchto genech: BRCA2 (9x); ATM (3x); PALB2 (2x); BRCA1 (1x); CDKN2A (1x) a v genech Lynchova syndromu (3x). Ve skupiné zdravych jedinct
s rizikovou RA byl zéchyt v 4,34 % v genech BRCA2 (3x), BRCA1 (1x) a ATM (1x) a déle u Zeny s C25 v 71 letech byla zachycena APC mutace p.GIn1977Ter
CHEK2 a genech recesivnich syndrom(i jako je NBN, MUTYH, a dalSich genech reparacnich drah, kde v soucasné dobé neni zndma piima asociace s rizikem
pro nadory pankreatu, ale mohou navysovat multifaktorialni riziko. Zavér: Osobam s vysokym rizikem nadoru Ize nabidnout preventivni vysetieni, které az
5x zvysi $anci, ze nador slinivky bude odhalen v¢as, tedy ve stadiu lécitelném operaci. V neposledni fadé nové moznosti lé¢by az dvojnasobné prodluzuji
pieziti téchto pacient.

Podpofeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢. AZV NU23-03-00150; ¢len ERN GENTURIS (European Reference Network on Genetic
Tumour Risk Syndromes).

XVI111/306. AKTUALIZACE STUDIE CHEK2GETHER KONSORCIA ENIGMA PRO FUNKCNi ANALYZY VARIANT
NEJASNEHO VYZNAMU (VUS) V GENU CHEK2

KLEIBL Z.", KLEIBLOVA P, STOLAROVA L2, MATEJKOVA K.!, SOUKUPOVA J.", STASTNA B.", JANATOVA M., MACUREK L.?
' Ustav Iékaiské biochemie a laboratornf diagnostiky 1. LF UK a VFN v Praze, > Ustav molekulamf genetiky, AVCR v.v.i, Praha

Germinalni patogenni varianty (GPV) v genu CHEK2 (kddujicim kindzu CHK2) jsou druhou nejcastéjsi zarodecnou alteraci u pacientek s karcinomem prsu
(C50) v zépadni Evropé a USA a treti v CR. Nosi¢stvi patogennich variant (pfedeviim nonsense a rozsahlych intragenovych deleci) je spojeno se stfednim
zvy$enim rizika vzniku C50 (OR ~ 2,5). Analyzy genu CHEK2 komplikuje pfitomnost variant hodnocenych nekonkluzivné jako VUS (pfedevsim missense
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varianty a inframe inserce/delece). Pro zvyseni vytéznosti zarodecného genetického testovani genu CHEK2 provédime studii mezinarodniho konsorcia
ENIGMA (Evidence-based Network for the Interpretation of Germline Mutant Alleles [1]) CHEK2gether, zaméfenou na funkéni kategorizaci CHEK2 VUS.
Studované varianty (n = 1 035) byly analyzovany pomoci in vitro testd kvantifikujicich CHK2 fosforylaci KAP1, autofosforylaci CHK2 a intracelularni lokalizaci
CHK2 v lidskych RPE1-CHEK2-KO bunkach. Na zakladé ziskanych hodnot enzymatické aktivity byly varianty rozdéleny do kategorii jako funkcné defektni,
pfechodné a neutralni (wild-type-like), pficemz byly zohlednény pouze varianty, které byly funkéné konzistentni v obou fosforylacnich testech. Prvotni
funkéni kategorizace 430 zarodecnych missense variant CHEK2 z roku 2023 (PMID: 37449874) byla v soucasné dobé aktualizovana tak, aby zahrnovala dalsich
605 missense variant CHEK2 a in-frame indel variant, identifikovanych u onkologickych pacientd. Celkem jsme uspésné kategorizovali 757/1 035 (73 %)
variant CHEK2, z nichz 234 bylo kategorizovano jako funkéné-defektni, 38 jako prechodné a 485 jako neutrélni. Kategorizované varianty CHEK2 umoznuiji
nejen kvantifikovat riziko vzniku réiznych typd nddor u nosi¢d patogennich variant CHEK2 v rliznych populacich, ale stanovit i individudlni onkologicka rizika
u vétsiny nosicl germinalnich variant genu CHEK2.

Podporeno granty AZV (NU23-03-00150), MZCR (RVO-VFN 64165), GAUK (SVV 260516 a Cooperatio); a MSMT (Programme EXCELES, ID Project No. LX22NPO5102 -
Funded by the European Union — Next Generation EU).

Literatura: [1] www.enigmaconsortium.org.

XVIIl /320. GERMLINE PREDISPOSITION TO EARLY-ONSET OVARIAN CANCER (< 30 YEARS)

SOUKUPOVA J.", HORACKOVA K., NEHASIL P, VOCKA M2, JANATOVA M., MATEJKOVA K.', KLEIBLOVA P, CZECANCA C., KLEIBL Z."
'Institute of Medical Biochemistry and Laboratory Diagnostics, First Faculty of Medicine, Charles University, and General University Hospital in Prague,
Czech Republic, > Department of Oncology, First Faculty of Medicine, Charles University and General University Hospital in Prague, Czech Republic

The subset of ovarian cancer (OC) diagnosed at < 30 years of age constitutes a distinct subgroup, demonstrating significant differences from late-onset
OC in many aspects, including indefinite germline cancer predisposition. In this study, we performed DNA and RNA whole-exome sequencing including
human leukocyte antigen (HLA) typing, polygenic risk score (PRS) assessment and survival analysis in a cohort of 123 early-onset OC patients compared to
histology- and stage-matched late-onset OC patients, unselected OC patients, and population-matched controls. Only 6/123 (4.9%) early-onset OC-patients
harbored germline pathogenic variant (GPV) in high-penetrance OC-predisposition genes. Nonetheless, our comprehensive germline analysis of early-
onset OC-patients revealed two distinct potential germline susceptibility trajectories. First, over-representation analysis highlighted a connection to breast
cancer (BC) that was supported by the CHEK2 GPV enrichment in early-onset OC (P = 1.2x107), and the presumably BC-specific PRS313, which successfully
stratified early-onset OC-patients from controls (P = 0.03). Second, evidence pointed toward the impaired immune response, supported by the presence of
LY75-CD302 GPV (P = 8.3x10°) and significantly reduced HLA diversity in early onset-OC patients compared with controls (P = 3x1077). Furthermore, we
found a significantly higher overall GPV burden in early-onset OC-patients compared to controls (P = 3.8x107*). The genetic predisposition to early-onset OC
appears to be a heterogeneous and complex process that extends beyond the traditional monogenic inheritance model of hereditary cancer predisposition,
with a significant role of the immune system. We speculate that cumulative GPV burden and compromised immunogenetic diversity may contribute to risk,
although stochastic factors cannot be entirely excluded.

This work has been supported by the Ministry of Health of the Czech Republic (DRO-VFN-00064165), Charles University (COOPERATIO), and the Ministry of Education
Youth and Sports of the Czech Republic (Programme EXCELES, ID Project No. LX22NPO5102-Funded by the European Union—Next Generation EU).

Klin Onkol 2025; 38 (Suppl 1) S51




XIX. NADORY PRSU

XIX. Nadory prsu

X1X/138. DOPORUCENE POSTUPY CHIRURGICKE LECBY KARCINOMU PRSU

COUFAL O.', GATEK J.% FAIT V., ZATECKY J.>, MERGANCOVA J.%, ZEDNIKOVA 1., BENES J.°

"Klinika opera¢ni onkologie LF MU a MOU Brno, * Chirurgické oddéleni, EUC Klinika Zlin, * Chirurgické oddélent, Slezska nemocnice v Opavé, p.o,,

* Chirurgicka klinika, Pardubickd nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje, a.s., ® Chirurgickd klinika LF v Plzni UK a FN Plzery, ® Chirurgické oddélent,
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

V CR je ro¢né diagnostikovano cca 9 000 novych pfipadd karcinomu prsu, zpravidla ve stadiu lokalizovaného onemocnéni. U naprosté vétsiny nemocnych je
podstatnou slozkou multimodalni terapie chirurgicka Iécba, tedy operace. Onéch cca 8 000 operaci bylo v roce 2023 realizovano v celkem 77 nemocnicich
(resp. na pracovistich 77 poskytovateld akutni 1Gzkové péce). Z tdajti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) vyplyva, Ze jednotlivé pracovisté
se mezi sebou vyznamné lisi pocty operovanych pacientek i Urovni poskytované chirurgické péce — napt. podilem totdlnich mastektomii ¢i spektrem
vykonll na uzlinach. Panuje také znacna nejednota ve zplsobu vykazovéni chirurgickych vykond. Je zndmo, Ze kvalitnéjsi péce je obecné poskytovana ve
velkoobjemovych centrech a tam, kde jsou Ié¢ebné postupy projednavany viceoborovym tymem. Pfitom ve 37 nemocnicich bylo za rok 2023 operovdno méné
nez 50 piipad(i. Nékteré pfipady jsou také FeSeny na pracovistich jednodenni chirurgie, od nichz jsou Gdaje na UZIS dostupné v méné ptehledné podobé.
V uplynulém obdobi vyvinulo MZ iniciativu vedouci k ustaveni tzv. center péce pro zhoubné nadory, v oblasti karcinomu prsu viak pfislusny legislativni proces
zatim nebyl dokoncen. Je zatiZen Uredni tézkopadnosti a vstupuji do néj i jina, nez jen cisté odborna, hlediska. TéZ se tu a tam objevuji snahy spolupracujicich
odbornosti, ¢ dokonce tretich stran, uréovat, co mé ¢ nema byt v oblasti chirurgické Ié¢by povazovano za standard. Rada Mamologické sekce Ceské
chirurgické spolecnosti se z vyse uvedenych dlivod(l rozhodla k zastfeseni téchto aktivit a vytvoreni pisemnych doporucenych postupl pokryvajicich vyse
uvedené zalezitosti — pozadavky na centra, konkrétni [é¢ebné postupy a vykazovani chirurgickych vykonii. Text je veden pouze odbornymi kritérii a véfime,
7e hlas rady Mamologické sekce CCHS bude respektovén nejen na jednotlivych pracovistich, ale i pfi tvorbé legislativy ¢i stanovovani zpiisobu dhrady. Nyn&jsi
prvni verze dokumentu necht je vychodiskem k odborné diskusi. V planu je jeho periodicka aktualizace.

XIX/141. STRATEGIE VYUZITI KI67 A MULTIGENOVYCH TESTU JAKO OKNA PRILEZITOSTIV LECBE CASNEHO
KARCINOMU PRSU HR+HER2- V KLINICKE PRAXI

BIELCIKOVA Z., ZIMOVJANOVA M., KINDL J.
Onkologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Rozhodovéni o adjuvantni lé¢bé pacientek s ¢asnym, hormonalné-senzitivnim (HR+/HER2-) karcinomem prsu podléha hodnoceni klinicko-
patologickych a molekularnich faktord zahrnujicich zejména vék, stadium nemoci (velikost nadoru, pocet postizenych uzlin), grade, ristovou aktivitu (Ki67)
nemoci, event. vysledek multigenového testovani (MGA). Novym pfistupem doplrujicim stavajici algoritmus je posouzeni Ki67 po kratkodobé hormonalni
terapii (HT) podané v piedoperacnim obdobi nazyvaném také ,window of opportunity” (WoO). Metodika: V lednu 2025 jsme na Onkologické klinice
1.LF UKaVFN v Praze iniciovali akademickou studii, jejimz hlavnim cilem je vytvofeni pracovniho protokolu pro indikaci a hodnoceni strategie WoO u pacientek
diagnostikovanych a operovanych ve VFN nebo v Nemocnici na Frantisku v Praze. Zatazeni strategie WoO je indikovano multidisciplinarnim seminairem
a zahdjeno ambulantné po podpisu informovaného souhlasu. Pacientkdm je doporucena lécba zaloZzend na inhibitoru aromatézy (IA), tamoxifenu (TMX)
nebo LRHR-analogu kombinovaném s HT. Trvani 1é¢ba je omezeno na obdobi 10-30 dn(i pied operaci. Hodnoceni Ki67 musi predoperacné i pooperacné
probéhnout na stejném pracovisti. Indikace MGA je obvykle posuzovana pooperacné, nicméné je provadénd na bioptickych vzorcich. Stanoveni prognézy
pacientek je planovano jako 5leté preziti bez nemoci. Vysledky: Ke konci kvétna 2025 bylo do studie zafazeno 31 pacientek, 21 mélo vysledky pooperacni
histologie.V 10 pfipadech doslo k up-stagingu pTNM klasifikace oproti cTNM. Pfedoperacni hodnota Ki67 > 10 % byla zaznamenana u 14/21 (67 %) pacientek,
u4 postmenopauzalnich zen doslo k poklesu Ki67 < 10 % a viéem byla nabidnuta adjuvantni HT. Pomoci HT je é¢eno také 7/21 (33 %) pacientek s pfedoperacné
i pooperacné nizkou proliferaci (Ki67 < 10%). U zadné z zen nebyl zaznamenan nar(st proliferace z irovné Ki67 < 10 % na Groven Ki67 > 10 %. Testovani MGA
bylo provedeno u 7/10 non-respondérek, 5 z nich bylo premenopauzalnich, u zddné non-respondérky nebylo prokazéno nizké genomické riziko a véem byla
doporucena adjuvantni chemoterapie. Zavér: V ramci prednasky budou prezentovana aktualizovand data a stavajici zkuSenosti se strategii WoO. Diskutovany
budou pfinosy vs. limity testovéni, indikace, vytéZznost MGA vysetfenych z bioptickych vzorkd. Studie bude nabidnuta dal$im pracovistim KOC/ROC s cilem
zapojeni vétsiho poctu pacient(i a vytvoreni narodnich guidelines.

XIX/142. TEKUTA BIOPSIE U NADORU PRSU - NASTAVENI VYSETROVACI METODY

LETALOVAE., KOLIOU P.
St Lukes Cancer Centre, Royal Surrey Foundation Trust, Guildford, Velka Britanie

Metastaticky hormonalné pozitivni, HER2 negativni karcinom prsu je nevylécitené onemocnéni. Diky modernim Ié¢ebnym pfistuplim se prodlouzila
doba preziti, jednd se o velmi dobre Iécitelné onemocnéni, nékdy hovotime o chronickém onemocnéni. Lé¢ebnym standardem v prvni linii je kombinace
hormondlni terapie s inhibitory cyklin dependentnich kindz. Tato |é¢ba vyznamné prodlouZila dobu bez progrese. V priibéhu [é¢by dojde vzdy k rozvoji
rezistence k lécbé. Mechanizm(i rezistence je vice. Ve 30-40 % se jedna o rozvoj mutace v genu pro estrogenovy receptor ESR1. Pro pacientky s aktivacni
mutaci v genu ESRT je doporucena lécba elacestrantem (selektivni degradéator estrogenového receptoru).
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Vklinické praxi je nezbytné nastavit Uzkou spolupraci s molekuldrné genetickou laboratofi a zajistit dostupnost genomického vysetfeni pro pacientky/pacienty
progredujici na prvni linii 1éby metastatického hormonélné pozitivniho karcinomu prsu. Prezentujeme data z onkologického centra St Lukes, Royal Surrey
Foundation Trust, Guildford, Velka Britanie. Zkusenosti a prekazky pfi nastavovani rutinniho vysetfovani vzorkd tekuté biopsie.

X1X/143. BIOPSIE SENTINELOVE UZLINY U STARSICH ZEN - NASE ZKUSENOSTI

ZEDNIKOVA 1", HAJSMANOVA S.", SOUKUPOVA V., HLAVACKOVA M2, PIVOVARCIKOVA K2, SUSTR J.*, SYVOBODAT.*
' Chirurgické klinika LF v Plzni UK a FN Plze,  Klinika zobrazovacich metod LF v Plzni UK a FN Plzeny, * SiklGv patologicko-anatomicky Ustav LF v Plzni
UK a FN Plzeny, * Onkologicka a radioterapeuticka klinika LF v Plzni UK a FN Plzer

Vychodiska: Biopsie sentinelové uzliny (BSN) je standardni diagnostickou metodou pfi hodnoceni Siteni karcinomu prsu. U starSich Zen vak mize byt jeji
provedeni zvazovéno individudIné, zejména s ohledem na celkovy zdravotni stav, komorbidity a ocekdvany prinos zakroku. V nékterych pripadech mize byt
BSN zcela vynechdna: 1) Nizké riziko metastdz — u pacientek s malymi, neagresivnimi nadory je pravdépodobnost postizeni uzlin minimalni; 2) pokrocily vék
a komorbidity — u téchto zen mize byt chirurgicky zakrok pfilis zatézujici; 3) alternativni diagnostické metody — moderni zobrazovaci metody mohou nékdy
poskytnout dostatecné informace bez nutnosti invazivniho zakroku. Provedené studie ukazuji, ze u nékterych starsich pacientek Ize BSN bezpecné vynechat
bez negativniho dopadu na progndzu. Soubor pacienti a metody: V roce 2022 jsme na Chirurgické klinice FN Plzen Lochotin provedli BSN u 44 Zen ve
véku 61-70 let a u 35 Zen ve véku 71-80 let, v obou skupinédch se 1x jednalo o oboustranny nélez. Tyto dva soubory jsme porovnali a hodnotili jsme shodu
predoperacniho sonografického nalezu axilarnich uzlin a vysledku biopsie exstirpovanych uzlin, mnozstvi pozitivnich SN, mnozstvi regionalnich recidiv
po 2 letech od operace a umrti na karcinom prsu. Vysledky: Ve skupiné starsich Zen bylo sono uzlin 2x suspektni z metastazy, z toho 1x byla SN pozitivni.
Ve viech ostatnich 34 piipadech byla SN negativni. Ve skupiné mladsich Zen bylo sono 3% suspektni, z toho 1x SN pozitivni, bez dokonceni exenterace
axily. V ostatnich 42 pripadech negativniho sonografického nalezu byla 11x SN pozitivni, z toho u dvou Zen jsme dokoncili exenteraci axily. Vsechny zeny,
Zavér: Ve skupiné starsich zen byla SN metastaticka v jednom pfipadé (2 %), ve skupiné mladsich Zen ve 12 pfipadech (27 %). Z naseho souboru vyplyva,
Ze v souladu s jiz provedenymi studiemi, Ize u Zen nad 70 let véku u sonograficky normalnich uzlin BSN vynechat, a to bez ohledu na agresivitu nadoru.
Vynechani BSN u mladsich Zen bude jesté predmétem dalSich studii. Dilezité je viak individudIni posouzeni kazdého pfipadu, aby byla zajisténa optimalni
|é¢ba s minimalnimi riziky.

XIX/144. CENTRALIZACE A DECENTRALIZACE PECE O NEMOCNE S KARCINOMEM PRSU

KOLAROVA 1!, MUZIK J.2, DUSEK L2
"Klinika onkologie a radioterapie LF UK a FN Hradec Krélové, > UZIS Praha

Vychodiska: Jednim ze zékladnich problému onkologické péce je vytvorit systém, ktery by zajistil dostupnost kvalitni péce pfi dosazeni jeji maximalni
mozné kvality a souasné za pfijatelnou cenu. Reseni téchto otézek je viak komplikované. Je to déno slozitosti problematiky nadorovych onemocnéni
a zahrnuje spolupréci fady zdravotnickych oborl s rliznymi pozadavky na technické i organizacni zajisténi. Specifickou problematiku pfestavuje
lé¢ba karcinomu prsu. Cilem nasi prace je analyzovat priibéh cesty pacientky s karcinomem prsu zdravotnickym systémem v CR. Vysledky by mély
pomoci pfi feSeni poméru mezi centralizovanou a decentralizovanou slozkou péce. Soubor pacientii a metody: Do analyzy jsou zahrnuty pacientky
(n = 42 478), které maji v NOR evidovany zhoubny novotvar prsu, u kterého byla v obdobi 2017-2022 zahéjena primarni 1é¢ba. Analyza byla provedena
s ohledem na to, zda byly pacientky alespon castecné léceny v Komplexnim onkologickém centru (KOC). Celkem 19 950 nemocnych (47 %) bylo
|é¢eno pouze v KOC, 12 631 nemocnych v KOC i jiném zdravotnickém zafizeni (ZZ), 9 897 nemocnych (23,3 %) pouze v jiném ZZ. Vysledky: Incidence
zhoubného novotvaru prsu ma v CR stéle stoupajici tendenci a ro¢né je toto onemocnéni nové diagnostikovano u vice nez 7 000 Zen. Pozitivni trend
predstavuje postupny vzestup u stadia |, coz je mozné pficist pfedevsim screeningovému programu karcinomu prsu. Median véku pfi zjisténi dia-
gnozy je 65 let a 73 % Zen s diagnostikovanym karcinomem prsu je starSich 60 let. Celkem 75 % biopsii bylo provedeno do 13 dnli od mamografie bez
ohledu na typ pracovisté, 89 % nemocnych je operovadno v high- a medium-volume pracovistich, pouze v 11 % v tzv. low-volume centrech, tedy na
pracovistich, které provadéji méné nez 50 vykoni za rok. Celkem 56 % nemocnych bylo referovano v multidisciplinarnim tymu do 20 dnd od biopsie,
bez vlivu typu pracovisté. U 72,7 % nemocnych byl diagnosticko-terapeuticky pfistup konzultovdn v multidisciplindrnim tymu. Vysledky délky preziti
budou prezentovany v predndasce. Zavér: Znacny objem péce je provadén v KOC, coz odpovida nutnosti centralizace [é¢by. Existuje nepomér v poctu
konzultaci nemocnych v multidisciplindrnim tymu podle typu pracovisté. Regiondlni onkologickéd centra dokdZi zajistit vyznamnou ¢ast péce o nemocné
s karcinomem prsu.

XIX/145. IMUNOTERAPIE V NEOADJUVANTNI LECBE TNBC V REALNE KLINICKE PRAXI - DVOULETA ZKUSENOST
Z MASARYKOVA ONKOLOGICKEHO USTAVU

KOLOUSKOVA I.", HOLANEK M.!, SELINGEROVA |2
"Klinika komplexni onkologické péce LF MU a MOU Brno, 2 Oddélent laboratorni mediciny, MOU Brno

Metodika: Do retrospektivné vedeného souboru jsou konsekutivné zafazeny vsechny pacientky s nové diagnostikovanym casnym TNBC, které od
bfezna 2023 absolvovaly neoadjuvantni Ié¢bu zahrnujici pembrolizumab v kombinaci s chemoterapii. Kohorta je priibézné aktualizovana. Formatem dat
z redlné klinické praxe budou hodnoceny zakladni charakteristiky pacientek (vék, stadium onemocnéni), Iécba (konkrétni terapeutické schéma, Uprava
davkovani), vyskyt a zadvaznost nezadoucich Gcink( a lécebny efekt (pCR). K dispozici je rovnéz historicky soubor pacientek lé¢enych neoadjuvantni
chemoterapii na stejném pracovisti, ktery umozni srovnani vysledk(i pred a po zavedeni imunoterapie do praxe. Vysledky: Do bfezna 2025 bylo
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odoperovano 74 pacientek po absolvovani neoadjuvantni kombinace imunoterapie s chemoterapii, z nichZ 38 (51 %) doséhlo pCR. Pacientky byly nej¢astéji
diagnostikovany ve stadiu cT1-2 (52 pfipad(, 70 %). Postizeni uzlin bylo pfitomno u 44 (59 %) pacientek. Aktudlni vysledky v¢. hodnoceni nezadoucich
Ucinkl budou prezentovany na konferenci. Zavér: Redlna data potvrzuji Gcinnost imunoterapie v neoadjuvantnim rezimu u TNBC. Analyza poskytne
dulezité poznatky o bezpecnosti, toleranci a Iécebné odpovédi v praxi a umozni srovnani s vysledky klicovych klinickych studii i historickym souborem bez
imunoterapie.

XI1X/146. INHIBITORY AROMATAZY A UBYTEK KOSTNi HMOTY - ZKUSENOSTI Z PRAXE, NAVRH GUIDELINES

ZIMOVJANOVA M.", MICHALSKA D.2, SYOBODOVA D.’, ZIKAN V.2
' Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze, * Ill. internf klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Inhibitory aromatazy (IA) predstavuji preferovanou lécbu postmenopauzélnich pacientek s hormonalné pozitivnim/HER2 negativnim (HR+/HER2-)
¢asnym karcinomem prsu (EBC). Jejich doporucené dlouhodobé uzivani (> 5 let) viak vede k ubytku kostni hmoty, rozvoji osteoporézy a zvysenému riziku
zlomenin. Ro¢ni riziko fraktury u Zen [é¢enych IA je pfiblizné dvojnésobné ve srovnéni se zdravymi Zenami stejného véku s osteopenii. Cilem nasi studie bylo
identifikovat rizikové faktory zrychleného ubytku kostni hmoty u souboru 135 pacientek dlouhodobé Ié¢enych IA na Onkologické klinice V3eobecné fakultni
nemocnice (VFN) v Praze. U pacientek (bez vstupné prokdzané osteoporézy) jsme ve spolupraci s osteology lIl. interni kliniky VFN prospektivné sledovali
klinické, biochemické a denzitometrické parametry. Ubytek kostni denzity (BMD) byl hodnocen po 2 a 5 letech uzivéni 1A, dale pak az do 10 let v zvislosti
na pokracovani ¢i ukonceni lécby IA. Sledovany soubor byl rozdélen do dvou skupin podle miry Gbytku BMD v oblasti bederni patefe, proximalniho femuru
a kreku femuru béhem prvnich dvou let terapie. U prvni skupiny (66 % pacientek) doslo k vyznamnému poklesu BMD, zatimco ve druhé skupiné (34 %) nebyl
zaznamenan signifikantni Gbytek. Mezi skupinami nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily v Zzadném z hodnocenych vstupnich parametrG (vék, BMI,
interval od néstupu menopauzy, vstupni BMD, CTX, PINP, PTH, 25-hydroxyvitamin D). Nase vysledky ukazuji, ze pokles BMD po 2 letech Iécby IA predikuje
dalsi ubytek kostni hmoty pfi pokracujici terapii. Pacientky s osteopenii a vyznamnym ubytkem BMD v prvnich 2 letech by mohly profitovat z ¢asného
nasazeni antiresorp¢ni |é¢by. Samotnd suplementace vapniku a vitaminu D neni v téchto pfipadech dostate¢né ucinnd. Soucasti prace je rovnéz hodnoceni
dlouhodobych vysledk( onkologické Ié¢by pacientek naseho souboru. Péce o kostni zdravi vyzaduje multidisciplinarni spolupraci onkologi a osteologickych
specialistd. Vystupem této spoluprace je navrh jednotnych doporuceni (guidelines) pro sledovani a terapeutické intervence u pacientek s karcinomem prsu
lé¢enych inhibitory aromatazy v CR.

X1X/148. KDYZ VYSLEDEK PREKVAPI - KLINICKE KAZUISTIKY MOLEKULARNI KLASIFIKACE KARCINOMU PRSU

BERKOVCOVA J., BONCZEK O., BARDELCIK M., BABANKOVA 1.
Oddgleni onkologické patologie, MOU Brno

Genomické testy se staly dllezitym nastrojem v personalizaci lécby karcinomu prsu. U pacientek s ¢asnym hormonalné pozitivnim a HER2 negativnim
karcinomem prsu je vhodné indikovat vysetieni testem MammaPrint/BluePrint, jejichz vysledky pfinasi klicové informace pro rozhodnuti o systémové terapii.
Zatimco MammaPrint hodnoti riziko vzdalené recidivy na zakladé exprese 70 gent, Blueprint dale rozliSuje molekularni subtyp nadoru (luminal-type, HER2-
type, basal-type), coz poskytuje hlubsi vhled do biologie nadoru. Vysetfeni MammaPrint/BluePrint bylo v nasi laboratofi zavedeno v roce 2023, prvni pacientky
byly testovany od biezna téhoz roku. Od té doby bylo analyzovéno vice nez 1 450 vzork(. V roce 2023 bylo provedeno 380 testd, pficemz 171 pacientek (45 %)
bylo klasifikovano jako nizce rizikovych a byly tak usetfeny adjuvantni chemoterapie. V roce 2024 bylo testovano 733 pacientek, z toho 410 (56 %) spadalo
do nizkého rizika. Do konce kvétna 2025 bylo provedeno dalsich 338 testd, s 168 pacientkami (50 %) v nizkém riziku. Tato data dokladaji rostouci vyuziti
testovani a jeho vyznamny dopad na lé¢ebné rozhodovani. V ramci pfednasky budou prezentovany klinické kazuistiky, které ilustruji pfinos i limity téchto
metod v kazdodenni praxi. V prvnim pfipadé byla na zakladé vysledku Blueprint pfekvapivé urcena HER2-positive molekularni klasifikace, a to navzdory
absenci amplifikace HER2 dle standardniho IHC/FISH vysetieni. Vysledek vedl k prehodnoceni biologické povahy nadoru a nasledné tpravé lécebného planu.
Dalsi pfipad poukazuje na nutnost peclivé interpretace vysledkd testu v kontextu klinickych a patologickych udajd — vysledek MammaPrint zde indikoval
ultra low risk, prestoze nador mél vysoky histologicky stupen (grade Ill). Dodatecna revize odhalila, Ze k analyze bylo omylem odeslano druhé, biologicky
méné agresivni loZisko ve stejném prsu. Oba pfipady ukazuji, Ze testy MammaPrint a Blueprint mohou vyznamné ovlivnit rozhodovaci proces, zejména tam,
kde je klinicky obraz nejednoznacny nebo zdanlivé nekonzistentni. Zaroven vsak podtrhuji dillezitost spravného vybéru vzorku a mezioborové spoluprace pfi
interpretaci vysledkd. Tyto ndstroje maji potencidl stét se klicovym prvkem personalizované péce — za predpokladu, Ze jsou pouzivany s porozuménim jejich
moznosti i limitaci.

X1X/231. NADOR Z GRANULARNICH BUNEK PRSU - CO DAL (KAZUISTIKA)

FOLTINOVA V.
Oddeleni mamokutanni a onkoplastické chirurgie, MOU Brno

Nédor z granulérnich bunék prsu je vzacnd, vétsinou benigni 1éze neuroektodermélniho pivodu, ktera mize klinicky imitovat karcinom prsu. Nador
z granuldrnich bunék prsu se vyskytuje u 5-15 % vSech nador(i z granuldrnich bunék riizné lokalizace a pfedstavuje maximélné 1 % viech tumord prsu.
V této kazuistice popisujeme pfipad 31leté pacientky, u které jsme zaznamenali po nékolika resekcich i maligni formu néddoru z granuldrnich bunék. Nadory
byly odstranény s negativnimi resekénimi okraji, na prsu se doplfiovala sentinelova uzlina. V diskuzi zahrnujeme recentni literaturu se zaméfenim se na dia-
gnostiku, 1é¢bu a dalsi sledovani. Cilem je upozornit na specifika diagnostiky, |é¢by a dispenzarizace toho mélo znamého nadoru.
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XI1X/301. PROTINADOROVY POTENCIAL CELISTVYCH RASTLINNYCH FUNKCNYCH POTRAVIN U RAKOVINY
PRSNIKA

KAPINOVA A", KASUBOVA I.", SARLINOVA M.", MAZURAKOVA A2 DVORSKA D.', BRANY D., DANKOVA Z.!, KAJO K2, KUBATKA P*

" Martinské centrum pre biomedicinu, Jesseniova lekérska fakulta v Martine, UK v Bratislave, Slovenska republika, > Ustav anatémie, Jesseniova

lekérska fakulta v Martine, UK v Bratislave, Slovenska republika, * Ustav patoldgie, Onkologicky Ustav sv. Alzbety, Bratislava, Slovenska republika, * Ustav
histolégie a embryoldgie, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, UK v Bratislave, Slovenska republika

Vychodiska: Celistvé rastlinné potraviny su bohatym zdrojom sirokého spektra bioaktivnych funkénych substancii — fytochemikalii, s rozsiahlym aditivnym
a/alebo synergickym pdésobenim v rdmci procesu karcinogenézy. Vdaka rastiicemu poctu dokazov z predklinickych tudii o ich ucinnosti a relativne
bezpecnom toxikologickom profile je ich mozné povazovat za vhodnu stratégiu prevencie ¢i doplnkovej terapie nadorovych ochoreni. Cielom nasej studie
bolo porovnat protinadorovu kapacitu rozli¢nych zmesi fytochemikalii obsiahnutych v celistvych rastlinnych funkénych potravinach, konkrétne v 3alvii (Salvia
officinalis L.), arénii (Aronia melanocarpa L.) a rakytniku (Hippophae rhamnoides L.), a to v chemopreventivnom modeli rakoviny prsnika u samic potkanov.
Material a metddy: Fytofarmaka boli zvieratdm podavané v potrave v ramci troch nezavislych experimentov v dvoch koncentraciach: 1) v nizsej — 0,1 %
alebo 0,3 % (skupina 0,1 alebo 0,3); a 2) v 10-nasobne vyssej — 1 % alebo 3 % (skupina 1 alebo 3).V tretej skupine fytofarmaka zvieratdm podavané neboli,
sluzila ako kontrola (KONT). Po ukonceni kazdého experimentu bola uskuto¢nena analyza zékladnych parametrov experimentalnej mamérnej karcinogenézy
a komplexna analyza dobre validovanych prognostickych, prediktivnych a diagnostickych biomarkerov pouzivanych v onkologickej praxi aj v predklinickom
vyskume. Uskuto¢nena bola CS/LC-MS resp. LC-DAD/MS analyza fytofarmék pre zistenie pritomnosti dominantnych fytochemikalii. Vysledky: Komplexna
analyza mechanizmu Ucinku rastlinnych funkénych potravin potvrdila ich signifikantné protinddorové ucinky v nami pouzitom experimentalnom modeli
karcinomu prsnika, ktoré boli vsak Specifické od pouzitého fytofarmaka. Fytofarmaka signifikantne zlepsili parametre mamarnej karcinogenézy in vivo —
incidenciu, frekvenciu, latenciu nadorov, a/alebo pomer HG/LG karcinémov. Statisticky vyznamne zlepsili expresiu markerov apoptdzy, proliferacie,
angiogenézy, nadorovych kmenovych buniek a onkogénnych/tumor-supresorovych miRNA. Naviac, chemoprevencia viedla k vyznamnej modulacii
chemickych zmien histénov a poklesu metylacie prométorovych oblasti tumor-supresorovych génov. Zaver: Porovnanim ucinnosti fytofarméak sme dospeli
k zéveru, Ze pritomnost Specifickych dominantnych rastlinnych metabolitov méze priaznivo ovplyvnit prognézu mamarnej karcinogenézy. Na potvrdenie
tychto zisteni je viak nevyhnutny dalsi predklinicky a klinicky vyskum, vratane postdenia potenciélu tychto ldtok ako adjuvantnej terapie popri standardnej
onkologickej liecbe.

Financne podporené grantom VEGA-1/0045/23 a VEGA-1/0286/22

X1X/302. PROTINADOROVE UCINKY ARONIA MELANOCARPA L.V CHEMOPREVENCII KARCINOMU PRSNIKA

KASUBOVA 1", KAPINOVA A", SARLINOVA M.", MAZURAKOVA A% LACKOVA L3, SAMEC M.*, DVORSKA D.", BRANY D.,, DANKOVA Z.',
KUBATKA P?

" Martinské centrum pre biomedicinu, Jesseniova lekérska fakulta v Martine, UK v Bratislave, Slovenska republika, > Ustav anatémie, Jesseniova
lekérska fakulta v Martine, UK v Bratislave, Slovenskd republika, * Ustav histoldgie a embryoldgie, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, UK v Bratislave,
Slovenska republika, * Ustav lekérskej bioldgie, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, UK v Bratislave, Slovenska republika

Vychodiska: Diéta bohata na réznorodé bioaktivne rastlinné substancie — fytochemikalie, preukazuje signifikantné protinaddorové tcinky v rozsiahlom
predklinickom vyskume. Preto cielom nasej studie bolo zhodnotit protinddorové Gcinky zmesi fytochemikalii obsiahnutych v supkach plodov Aronia
melanocarpa L. (arénia) v chemopreventivnom modeli rakoviny mlie¢nej Zlazy u samic potkanov. Material a metody: Arénia bola zvieratam podavana
v potrave v dvoch experimentalnych skupindch — v nizsej 0,3% (ARO 0.3) a vo vyssej 3% koncentracii (ARO 3). Tretia skupina zvierat — skupina bez
chemoprevencie (KONT), sluzila ako kontrola. V mamdérnych karcinémoch potkanov boli imunohistochemicky analyzované vybrané parametre apoptézy,
proliferacie, angiogenézy a nadorovych kmenovych buniek. Z epigenetického hladiska bol skimany vplyv arénie na chemickt modifikaciu histénov, expresiu
miRNA a metylacny status tumor-supresorovych génov. Vysledky: Chemoprevencia aréniou v oboch experimentalnych skupinach signifikantne zvysila
expresiu proteinov Bax, znizila expresiu Bcl-2 a VEGF, a zvysila proapoptoticky pomer Bax/Bcl-2 v porovnani s KONT. Ardnia vo vyssej davke signifikantne
zvysila cytoplazmatickd expresiu kaspazy-3 v porovnani s KONT aj ARO 0.3.V skupine ARO 3 bolo pozorované signifikantné znizenie expresie markera
nadorovych kmenovych buniek CD133 v porovnani s kontrolou. V pripade oboch dévok arénie bol zaznamenany Statisticky vyznamny pokles v hladinach
H3K4m3 a H3K9m3, a v expresii onkogénnej miR155 v porovnani s KONT. Aronia vo vyssej davke signifikantne zvysila expresiu tumor-supresorovej miR34a
a nezavisle od davky expresiu miR210 v porovnani s KONT. V skupine ARO 3 bol pozorovany signifikantny pokles v metyldcii prométora génu TIMP3 a naopak,
v oboch skupindch nezavisle od davky arénia signifikantne zvysila metylacny status prométora génu PTEN v porovnani s KONT. Zaver: Komplexnd analyza
mechanizmu Gcinku preukazala signifikantné protinadorové tcinky zmesi fytochemikalii obsiahnutych v aréniii v nami pouzitom experimentalnom modeli
karcindmu prsnika. Nevyhnutnd je vsak dalsia analyza Specifickych mechanizmov zodpovednych za tento priaznivy Gcinok, vratane objasnenia ovplyvnenych
bunkovych signalnych dréh. Precizne predklinické posudenie a zdokumentovanie protinddorového pdsobenia fytosubstancii je nevyhnutnym predpokladom
pre dobre nadizajnované klinické studie, ktoré su kltic¢ovym aspektom pokrocilej stratégie 3P mediciny veducej k individualizovanému pristupu riesenia
problematiky nddorového ochorenia.

Financne podporené grantom VEGA-1/0045/23 a VEGA-1/0286/22.

XIX/341. DVE ZENY, DVE DIAGNOZY, DVA OSUDY

NAVRATILOVA S.
Oddélent radiodiagnostiky, MOU Brno

Uvod: Cilem sdéleni je poukazat na rozmanitost a $ifi vyuziti intervenéni radiologie u pacientek s diagnézou karcinomu prsu. Prednaska sleduje diagnostiku
a lé¢bu dvou zZen. Prvni k ndm pfisla v rdmci pravidelného MG screeningu a druhd jiz s hmatnou lézi v prsu. Metodika: Prvni pacientka podstoupila MG
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vysetieni v ramci pravidelného MG screeningu, kde byl patrny cluster mikrokalcifikaci. Po nasledné stereotaktické biopsii s MG navigaci bylo misto odbéru
oznaceno lokaliza¢nim klipem. Patologické vysetfeni odebraného vzorku oznacilo prsni tkan jako rizikovou — DCIS - a nasledovalo doporuceni operace
s odstranénim rizikové tkané. Pfed operaci pacientka podstoupila lokalizaci magnetickym zrnem. Na oddéleni nuklearni mediciny byly oznaceny sentinelové
uzliny Tc-99m (techneciem). Nasledné probéhla samotna operace, v¢. resekce sentinelové uzliny a kontrolni osnimkovéni extirpatu pfimo na operacnim séle.
U druhé pacientky MG vysetfeni odhalilo rozsahlé postizeni levého prsu, v¢. axilly. Pacientka podstoupila biopsii prsu pod UZ navigaci. Histologie potvrdila
maligni diagnézu. Béhem néslednych vysetfeni se prokézalo i metastatické postizeni plic a obratl(i. Pacientce hrozila kompresni fraktura obratlli a tak jsme
provedli vertebroplastiku. Vysledky: Prvni pacientka je povazovéna po operaci za vylé¢enou. V rdmci navazujici péce jiz dale podstupuje jen pravidelné
preventivni prohlidky. V pfipadé druhé pacientky je Iécbou ,jen” paliativni chemoterapie. Nicméné po odhaleni metastatického postizeni obratld jsme
predesli patologickym zlomenindm tim, Ze jsme provedli vertebroplastiku.
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XX. Nadory kuze a maligni melanom

XX/20. CHIRURGICKA LECBA MALIGNIHO MELANOMU - OD EXCIZE ZNAMENKA PO RESENi KOMPLIKACI

MERGANCOVA J.", MERGANCOVA J.!, DVORAKOVA D2, HACOVA M 2
' Chirurgicka klinika, Pardubicka nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje, a.s., > Onkologické a radiologické centrum, Multiscan, s.ro. Pardubice,
? Patologicko-anatomické oddéleni, Pardubicka nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Chirurgicka lé¢ba maligniho melanomu neznamend jen radikalni excizi primérniho kozniho loZiska s operaci na spadovych lymfatickych uzlindch, ale fesi
i nddory lokélné pokrocilé, komplikace choroby a méné casto, nicméné neméné vyznamné, i komplikace systémové onkologické Iécby. Prezentujeme
kazuistiku 50leté zeny s malignim melanomem, kterd byla indikovana k akutnimu chirurgickému vykonu pro nahlou piihodu bfisni 2x béhem 3 mésicd.
V prvnim pfipadé se jednalo o ileézni stav zplsobeny invaginaci pfi ¢etnych intralumindlné ulozenych metastazach v oblasti tenkého stfeva. Nasledné byla
revidovéna pro perforacni pfihodu v oblasti liendIni flexury v terénu tézké enterokolitidy zplisobené systémovou lé¢bou. Témér 3 roky od tohoto posledniho
chirurgického zakroku je pacientka bez onkologické 1écby, stéle v celkové dobrém stavu, chodici, stabilni véhy.

XX/237.ILP A JEJi ULOHA V TERAPII MALIGNIHO MELANOMU V DOBE UCINNE SYSTEMOVE TERAPIE

ROTHOVA V., SIMUNEK R., FAIT V.
Klinika opera¢ni onkologie LF MU a MOU Brno

Izolovand hypertermické perfuze koncetiny (isolated limb perfusion — ILP) je metoda vyvinuta k Ié¢bé neresekabilniho, lokdIné pokrocilého melanomu.
Tato lé¢ba je zaloZzend na odizolovéani obéhu koncetiny od celkového obéhu a tim umoznuje dopravit vyssi koncentraci cytostatickych 1éciv co nejblize
nadorovym metastazam s minimalni zatézi pro cely organizmus. Ke zvyseni efektivity [é¢by se pouzivé hypertermie, kterd zlep3uje distribuci léCiva ve tkénich
prostrednictvim vazodilatace. Nejcastéji pouzivanym cytostatikem je melphalan. NejdUlezitéjsi indikaci je nepfitomnost metastdz mimo moznost ucinné
izolace koncetiny. V téchto situacich dosahovala az 90 % objektivnich odpovédi, oproti maximalné 25% pfi systémovém podani. Metodu jsme aplikovali ve
spolupraci s CKTCH v letech 2001-2019 celkem u 48 pacientli, 45X u melanomu, 3x u sarkomu, 43x na dolnich koncetinach a 5x na hornich koncetinach.
U melanomu dosahovaly objektivni odpovédi 90 %, kompletni regrese nastala u 30 %, dlouhodobého preziti nad 10 let bylo dosazeno u 10 % pacientd.
S nastupem Ucinné imunoterapie a biologické terapie s cca 90 % objektivnich odpovédi se situace vyrazné zménila a indikace k izolované perfuzi prakticky
vymizely. Po nékolika letech se zacaly objevovat dfive nezvyklé indikace k chirurgickym zékrokdm k odstranéni reziduaini metastazy, a nyni se zacaly
objevovat zajimavé piipady izolovaného postizeni koncetiny jako reziduum nebo relaps po systémové terapii. V letosnim roce u nas probéhly v kratké dobé
pro tyto indikace celkem tfi vykony, které budou probrany formou kréatkych kazuistik.

XX/252. ULOHA RADIOTERAPIE PRI LIMITOVANE PROGRESI ONEMOCNENi U MELANOMU

HLODAKOVA A", KOPECKY J.?, PALKOVSKY M., KUBECEK O.2, PRIESTER P?, PASEK M.", ARENBERGEROVA M.", SOUMAROVA R.!
" Onkologicka klinika 3. LF UK a FN Kréalovské Vinohrady Praha, ? Klinika onkologie a radioterapie LF v Hradci Kralové UK a FN Hradec Krélové

Uvod: V éfe imunoterapie se u ¢asti pacient(i s metastazujicim malignim melanomem setkavame s fenoménem oligoprogresivniho onemocnéni (OPD).
Cilem této retrospektivni analyzy bylo zhodnotit pfinos radioterapie (RT) u pacientd s OPD lé¢enych imunoterapii. Metodika: Do analyzy bylo zafazeno
429 pacientl s pokrocilym melanomem, z nichz 174 podstoupilo RT. OPD bylo definovano jako limitovana progrese pfi celkové stabilizaci onemocnéni. Po
vylouceni nevhodnych pfipadd bylo do findlni analyzy zafazeno 30 pacient(i s RT a 11 bez RT. Byly hodnoceny parametry PFS-2, 0S-2, OS a lokalni kontrola.
Vysledky: Median sledovani ¢inil 59,7 mésice. Pozdni RT (= 6 mésicl od zahajeni terapie ICl) byla spojena s lepsi PFS i OS oproti ¢asné RT (< 6 mésic). Vyssi
davky RT (EQD2 > 40 Gy) vedly k lepsi lokalni kontrole (p = 0,012). Mezi pacienty s RT a bez ni nebyly signifikantni rozdily v PFS-2 ani OS-2. Pétileté OS bylo 36 %
URTa52 % bez RT. RT byla obecné dobfe tolerovana (toxicity G1-G2).V univariantnich analyzach nebyla pro PFS-2 identifikovana zadnd statisticky vyznamna
proménna. Zavér: Radioterapie pii OPD je proveditelnd a bezpecna. Mlze byt pfinosna u vybranych pacientd, zejména v piipadé ziskané rezistence na ICI.
Casné pouziti RT pfi primarni rezistenci bylo spojeno s horsimi vysledky. Vysledky podtrhuiji potfebu precizniho hodnoceni progrese, stratifikace pacientl
a dalsiho vyzkumu k optimalizaci nacasovani a davkovani RT, ideédlné s vyuzitim prediktivnich biomarkerd, napt. ctDNA.

XX/317.TUMOR INFILTRUJICi IMUNOKOMPETENTNI BUI(!KY PRO PREDIKCI LECEBNE ODPOVEDI A TOXICITY
MODERNI PROTINADOROVE IMUNOTERAPIE U PACIENTU S GENERALIZOVANYM MELANOMEM

POLIVKA J.", VANKOVA L.!, KRIZKOVA V.!, VOKURKA S, FIALA 0.2, PIVOVARCIKOVA K2, PESTA M.2
' Ustav histologie a embryologie LF v Plzni UK a FN Plzery, > Onkologické a radioterapeuticka klinika LF v Plzni UK a FN Plzen, * Ustav biologie LF v Plzni
UKa FN Plzen

Uvod: Prognéza pacient( s generalizovanym melanomem se zasadnim zpGsobem zlepsila se zavedenim moderni protinddorové imunoterapie inhibitory
imunitnich kontrolnich bodi (ICl). Stale jsou hleddny nové prognostické biomarkery pro tuto Iécbu a také biomarkery umoznujici predikovat riziko
nezadoucich ucinkd ICI. Cile a metodika: Cilem studie bylo nalezeni vztahu cetnosti riiznych subpopulaci tumor infiltrujicich imunokompetentnich bunék
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(TIL) s odpovédi na lécbu ICl, prezitim pacientl a vyskytem Iékové toxicity. Ve studii bylo 28 pacientti s melanomem stadia IV, Ié¢enych ICl (27% nivolumab,
1x pembrolizumab). Zastoupeni subpopulaci TIL v tkdni metastaz melanomu (FFPE) bylo hodnoceno pomoci 12 imunohistochemickych marker(i (CD1a,
CD1d, CD3, CD4, CD8, CD20, CD56, CD68, FOXP3, PD-1, PD-L1 a LAG3). Vysledky: Dobré lé¢ebna odpovéd (kompletni a parciadlni odpovéd) byla asociovana
s expresi PD-L1 pozitivnich TIL v tkdni metastaz (p < 0,05). V subanalyze metastaz do lymfatickych uzlin byla pozorovéna asociace CD1a, CD8 (p < 0,05)
a PD-L1 pozitivnich TIL (p < 0,05) s dobrou lé¢ebnou odpovédi. Nemocni s vyssi expresi CD8 TIL v tkéni metastaz méli signifikantné delsi preZiti bez progrese
choroby (p = 0,0166) i celkové preZiti (p = 0,0454). Toxicita lécby byla asociovana s CD3 TIL (p < 0,001) a s PD-L1 (p < 0,05). Zavér: Kvantifikace tumor
infiltrujicich imunokompetentnich bunék v tkani metastaz muze slouzit jako prognosticky biomarker a také biomarker mozné lékové toxicity u pacient(
s generalizovanym melanomem lécenych moderni protinddorovou imunoterapii.

XX/323. PROFILOVANi METYLACNICH ZMEN DNA U PACIENTU S KOZNiM MELANOMEM - METODOLOGICKY
PRISTUP

SAUER MIKYSKOVA P, SLAVICKOVA M.!, PAROVA H.!, SENKYROVA T.", KRAMAROVA A.', CELAKOVSKA J.2, BESPERAT K 2
' Ustav klinické biochemie a diagnostiky LF v Hradci Kralové UK a FN Hradec Kralové,  Klinika nemoci koznich a pohlavnich LF v Hradci Kralové UK
a FN Hradec Krélové

Maligni melanom je vysoce agresivni kozni nador s rostouci incidenci a nepfiznivou progndzou zejména ve vyssich stadiich onemocnéni. Pfestoze moderni
terapie zlepsily preziti u nékterych pacientd, riziko recidivy zGstava i po chirurgickém odstranéni tumoru vysoké. V poslednich letech se rozviji koncept
tzv. tekuté biopsie — neinvazivniho pfistupu umozniujiciho sledovat nddorovou zatéz prostiednictvim cirkulujici nadorové DNA (ctDNA) v krevni plazmé.
Vétsina dosavadnich studii se zamérovala na genetické mutace, zatimco epigenetické zmény, jako je DNA metylace, jsou u melanomu dosud malo
prozkoumény. Cilem projektu je identifikace specifickych metylacnich zmén v ctDNA pacientd s koznim melanomem pomoci sekvenovéni nové generace
(NGS) a bioinformatické analyzy. Projekt vychézi z hypotézy, Ze metylace DNA je spojend s nadorovou transformaci a jeji specifické vzorce mohou slouzit
jako prediktivni biomarkery recidivy ¢i odpovédi na lécbu. Dale predpokladame, ze ctDNA odrézi epigeneticky profil nadoru a jeji detekce umozni ¢asnou
identifikaci rezidudlniho onemocnéni. Projekt je inovativni v kombinaci technologii NGS a bioinformatickych néstrojli pro detailni analyzu metylacniho
profilu melanomu. Predpokladame, Ze vysledky pfispéji k lepSimu porozuméni epigenetické heterogenité tohoto onemocnéni a pomohou identifikovat nové
neinvazivni biomarkery pro diagnostiku, sledovéni pribéhu onemocnéni a personalizaci 1é¢by.
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XX1/87. FUNCTIONAL ANALYSIS AND VALIDATION OF CANDIDATE TARGETS, RELEVANT IN ADAPTIVE
ESOPHAGEAL ADENOCARCINOMA RESPONSE - FROM ACQUIRED RESISTANCE TO ACQUIRED VULNERABILITY
AND TREATMENT OPTIMIZATION

COSTELLA G.
University Cancer Center, Leipzig, Germany

Esophageal adenocarcinoma (EAC) is a more and more common neoplasia, particularly in Western countries, where its incidence has significantly increased
in the past decades. Despite advances in diagnostic and therapeutic approaches, the prognosis for this tumour remains poor, mainly due to late diagnosis
and frequent resistance to standard treatments, including chemotherapy, radiotherapy and surgery. These challenges highlight the crucial necessity to better
understand the molecular mechanisms underlying treatment resistance and to identify alternative therapeutic strategies. This project aims at characterizing
molecular alterations associated with acquired resistance in EAC and identifying secondary therapeutic targets that can be exploited to overcome resistance
and improve treatment efficacy. The study involves the use of invitro, invivo and ex vivo models. Four EAC cell lines (OE33, OE19, SKGT4 and FLO1) have
been exposed to commonly used chemotherapeutic agents (5-fluorouracil, oxaliplatin, carboplatin and paclitaxel) in order to generate resistant variants, for
comparative analysis with wild-type lines and for being used in cell-derived (CDX) xenograft systems to assess drug response in a clinically more relevant
context. Furthermore, tissue slice cultures derived from PDX and CDX models are used to assess treatment efficacy in an ex vivo setting that preserves tumour
architecture and microenvironment, with the WST cell viability assay identified as a robust and reliable indicator. These tissue slice cultures allow the study
of drug penetration, cellular interactions and resistance mechanisms in a physiologically more relevant context. Protein and receptor expression related
to resistance pathways are further analyzed through Western blotting and immunohistochemistry, providing insights into molecular drivers of acquired
resistance. The combination of these experimental approaches is expected to reveal key molecular adaptations that drive resistance and to uncover potential
vulnerabilities that can be targeted through novel drug combinations or monotherapies, contributing to the development of more effective and personalized
treatment strategies for esophageal adenocarcinoma.

XX1/88. FUNCTIONAL CHARACTERIZATION OF NOVEL THERAPEUTIC APPROACHES IN ESOPHAGEAL
ADENOCARCINOMA

TRYBALA Z.!, MULLER P, LORDICK OBERMANNOVA R
" Research Centre for Applied Molecular Oncology, Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno, Czech Republic,  Department of Comprehensive Cancer
Care, Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno, Czech Republic

Esophageal adenocarcinoma (EAC) is a highly heterogeneous malignancy with poor long-term survival due to therapy resistance. Tumor plasticity, diverse
molecular drivers, and dynamic resistance mechanisms limit therapeutic efficacy, necessitating a deeper understanding of resistance and the development of
mechanism-driven treatments. This study, conducted within the PRESSURE consortium (MSCA Doctoral Network), integrates molecular profiling, functional
models, and proteomic analyses to advance personalized medicine strategies for EAC. This project focuses on characterizing novel therapeutic approaches
using established and chemoresistant EAC cell lines to assess treatment responses and investigate resistance mechanisms. A combination of molecular,
imaging-based, and proteomic techniques is employed to identify global and pathway-specific protein changes and resistance-associated molecular
signatures. Experimental approaches include molecular assays, functional profiling in cancer models, and proteomics workflows. Results from compound
screens, including a photodynamically active compound and a c-Met-targeting antibody-drug conjugate, demonstrate their mechanisms of action, activity
in disease-relevant models, and translational potential. These findings contribute to understanding treatment resistance in EAC and support the PRESSURE
consortium’s goal of advancing precision oncology.

This project is funded by the European Union’s Horizon Europe research and innovation programme under the Marie Sktodowska-Curie grant agreement No.
101119464

XX1/97. MSI-H AS A TARGET AND NEW MOLECULES ON HORIZON IN GASTROINTESTINAL TUMOURS

LORDICK F.
University Cancer Center, Leipzig, Germany

Microsatellite instability-high (MSI-H) gastrointestinal (Gl) cancers represent a distinct molecular subset characterized by defective DNA mismatch repair, with
importantimplications for treatment. MSI-H status arises from inactivation of mismatch repair genes, leading to widespread accumulation of insertion—deletion
mutations at microsatellite regions and a high neoantigen load. This hypermutated phenotype drives strong immunogenicity and infiltration of activated
T cells into the tumor microenvironment. Immunotherapy has revolutionized the management of advanced MSI-H GI cancers, with PD-1 inhibitors such
as pembrolizumab and nivolumab demonstrating robust and durable responses. Combination strategies with CTLA-4 inhibitors, such as nivolumab plus
ipilimumab, have also shown promise in refractory or advanced disease settings by enhancing the breadth and depth of immune activation. In the metastatic
setting, immunotherapy is now standard of care for MSI-H colorectal, gastric, and other Gl malignancies. In localized disease, recent data support the use
of neoadjuvant immunotherapy in rectal cancer, achieving remarkable pathological complete response rates. The role of adjuvant immunotherapy in colon
cancer is under active investigation, highlighted by the ATOMIC trial, which evaluates atezolizumab plus chemotherapy versus chemotherapy alone in
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resected MSI-H stage Ill colon cancer. Future directions include combinations of immunotherapy with targeted agents and optimization of perioperative
strategies to improve cure rates in early-stage MSI-H Gl cancers.

XX1/242. ROBOTICKA CHIRURGIE V LECBE LOKOREGIONALNE POKROCILEHO KARCINOMU ZALUDKU - UPDATE
MULTIMODALNI LECBY

POHNAN R., HADAC J., SCHUTZ S., HUSAROVAT., PAZIN J.
Chirurgické klinika 2. LF UK a UVN Praha

Uvod: Lé¢ba lokoregionalné pokrocilého karcinomu Zaludku zaznamenala v poslednich letech vyznamny pokrok diky rozvoji multimodalnich pfistupd, které
kombinuji neoadjuvantni terapii, radikalni resekéni vykony a adjuvantni Iécbu. V tomto kontextu se roboticky asistovana chirurgie (RAS) stava ¢im dal castéji
diskutovanou alternativou k laparoskopickému a otevienému pfistupu. V tomto sdéleni pfehled sou¢asnych poznatkd o roli robotické chirurgie v ramci
komplexni l1écby pokrocilého karcinomu zaludku. Metodika: Byla provedena systematicka analyza databazi PubMed, Scopus a Web of Science z poslednich
5 let. Dliraz byl kladen na prospektivni studie, metaanalyzy a klinické doporuceni zabyvajici se RAS u karcinomu Zaludku v rdmci multimodalniho pfistupu.
Literarni vysledky byly porovnény se souborem robotickych operaci zaludku provedenych meziroky 2021 a 2025. Vysledky: Roboticka gastrektomie vykazuje
srovnatelné onkologické vysledky s laparoskopickym i otevienym pristupem pfi snizeni krevni ztraty, nizsi incidenci konverze na laparotomii a kratsi dobé
hospitalizace. Vyznamnou vyhodou RAS je vyssi preciznost lymfadenektomie, zejména v oblasti obtizné pfistupnych lymfatickych stanic (napt. stanice 8a,
11p, 12a). V kombinaci s perioperacni chemoterapii (FLOT) se roboticka chirurgie stadva plnohodnotnou soucésti moderniho lé¢ebného algoritmu. Data
z probihajicich studii (napf. OMEGA nebo RENAISSANCE) dale pfispivaji k vymezeni indikaci a standardizaci vykonu. Zavér: Roboticka chirurgie predstavuje
bezpecnou a efektivni moznost v 1é¢bé lokoregionalné pokrocilého karcinomu Zaludku v rdmci multimodélniho pfistupu. Pres rostouci diikazy o jejich
vyhodach je nezbytné dalsi sledovani dlouhodobych onkologickych vysledki a standardizace indikaci v rdmci randomizovanych studii. Multidisciplinarni
spolupréce zlistava klicem k optimalizaci 1écby a individudlnimu pfistupu k pacientovi.

XX1/313. SCREENING A PREDIKCE RELAPSU KARCINOMU JICNU POMOCi MALDI MS - PROFILOVANI SERA

KUCEROVA N.', VAVRUSAKOVA B.!, PECINKA L.", MORAN L.", STANO P? LORDICK OBERMANNOVA R:2, KAZDA T
' RECAMO, MOU Brno, ? Klinika komplexni onkologické péce LF MU a MOU Brno, ® Klinika radia¢ni onkologie LF MU a MOU Brno

Karcinom jicnu (EC) patii mezi onkologickd onemocnéni s vysokou mortalitou, kde vice nez 70 % pacientd je diagnostikovano v pokrocilém stadiu. Navzdory
pokroku v 1écbé, zejména v oblasti imunoterapie, z{stava Gcinnost téchto pristupl omezena a predikce odpovédi pacientl na lécbu je stale problematicka.
Vcasnd detekce recidivy a selekce vhodnych kandidatl pro cilenou lé¢bu tak predstavuji zasadni vyzvu soucasné onkologie. Cilem naseho vyzkumu je
vyvinout minimalné invazivni sérologickou metodu zaloZzenou na analyze peptidového profilu krevniho séra pacientl s EC pomoci matrici asistované
laserové desorpce/ionizace hmotnostni spektrometrie (MALDI MS). Analyzovali jsme vzorky krevnich sér pacientd s EC v rGznych klinickych stadiich (primarni
diagndza, remise, relaps) a srovnali je s kontrolni skupinou zdravych darc (HD). Nami aplikovana metodika zahrnovala MALDI MS analyzu proteinového
extraktu umoznujici detekci malo abundantnich protein(/peptid(i po odstranéni majoritnich sérovych proteind (albumin, globulin). Pro analyzu byla pouzita
dvouslozkova matrice (kyselina sinapova a kyselina ferulovd). Ziskana MS data byla nasledné zpracovdna pomoci vicerozmérnych statistickych metod:
PCA, HCA a algoritm0 strojového uceni (ML): RF, k-NN, PLS-DA a ANN s cilem vytvofit prediktivni modely k odhaleni rizika relapsu onemocnéni. Statistické
zpracovani dat a ML bylo provedeno v programovacim jazyce R. Pomoci vise popsané metody jsme analyzovali vzorky krevnich sér pacientd s EC (n=21) aHD
(n = 20). Vysledky ukazuji, Ze MALDI MS profilovani umoznuje nejen odliseni pacientd s EC od HD, ale zaroven identifikaci specifickych profild asociovanych
s rizikem relapsu. MALDI MS ve spojeni s ML tak vykazuje potencial spolehlivé, rychlé a cenové efektivni screeningové techniky, kterd by mohla doplrovat
soucasné diagnostické metody.

Podporeno projektem SALVAGE (OP JAK; reg. ¢ CZ.02.01.01/00/22_008/0004644) — spolufinancovdno Evropskou unii a stdtnim rozpoctem Ceské republiky.
Supported by MH CZ - DRO (Masaryk Memorial Cancer Institute; 00209805).
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XXI11/24. DVACET LET ROBOTICKE CHIRURGIE V LECBE KOLOREKTALNIHO KARCINOMU V USTREDNI VOJENSKE
NEMOCNICI - VYVOJ A PERSPEKTIVY

POHNAN R., KALVACH J., LANGER D., PAZIN J.
Chirurgické klinika 2. LF UK a UVN Praha

Roboticka chirurgie (RAS) si za poslednich dvacet let vybudovala pevné misto v 1é¢bé kolorektalniho karcinomu. Od prvnich roboticky asistovanych resekci po
soucasné sofistikované techniky doslo k vyznamnému vyvoji jak v technologii, tak v indikacich a onkologické bezpecnosti. RAS prokézala své opodstatnéni
zejména u resekci rekta, kde nabizi lepsi ergonomii, presnéjsi disekci v anatomicky limitovaném prostoru a nizsi miru konverze ve srovnani s laparoskopii.
V pribéhu dvou dekéd doslo ke zlepseni v délce operacniho Casu, krvaceni, délce hospitalizace i funkcnich vysledcich. Onkologické parametry, v¢. poctu
odebranych lymfatickych uzlin a distalnich resekcnich okraju, jsou plné srovnatelné s konvencnimi metodami. Vyznamnou roli hraje roboticka chirurgie
také pfi aplikaci pristupd jako je TME (total mesorectal excision) ¢i CME (complete mesocolic excision). S vyvojem platforem se rozsifuji indikace i technické
moznosti. Cilem této prace je shrnout 20letou zkusenost s robotickou kolorektalni chirurgii v Ustfedni vojenské nemocnici a zhodnotit jeji pfinosy, limity
a vyhled do budoucna.

XXI11/209. CHALLENGES OF NON-OPERATIVE MANAGEMENT IN MSI-H LOCALLY ADVANCED
RECTAL CANCER - A CASE REPORT

KYSELA M.!, LORDICK OBERMANNOVA R.!, CHOVANEC Z?, KNOZ M2

' Department of Comprehensive Cancer Care, Faculty of Medicine, Masaryk University, and Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno, Czech Republic,
? First Department of Surgery, Faculty of Medicine, Masaryk University, and University Hospital Brno, Czech Republic, * Department of Plastic and
Esthetic Surgery, Faculty of Medicine, Masaryk University, and St. Anne’s Hospital in Brno, Czech Republic

Background: Immune checkpoint inhibitors have emerged as a transformative treatment option for patients with mismatch repair-deficient (dMMR) locally
advanced rectal cancer, enabling an organ-preserving approach in selected cases. However, immune-related adverse events (irAEs) remain a significant
clinical concern, particularly in patients with a complex medical history. Case report: We present the case of a 66-year-old male previously treated in 1991
for chest wall sarcoma with chemotherapy, surgery, and radiotherapy. In 2023, he was diagnosed with dMMR adenocarcinoma of the upper to mid-rectum.
The patient underwent total neoadjuvant therapy following the RAPIDO protocol, followed by combined immune checkpoint blockade with nivolumab and
ipilimumab. After approximately three months of immunotherapy, treatment was discontinued due to grade 3 pneumonitis requiring corticosteroid therapy.
One year later, the patient developed infectious dermatitis and osteomyelitis of the right second rib in the area of the previous thoracic radiotherapy. Despite
these complications, the patient achieved and has maintained a complete response without surgical resection, confirmed by MRI and endoscopic surveillance.
Conclusion: This case illustrates both the curative potential and the serious immune-related and delayed toxicities associated with immunotherapy. It
underlines the importance of careful patient selection, vigilant monitoring, and long-term follow-up in this evolving treatment landscape.

XXI11/233. IMUNOTERAPIE U POIO(ROCILEHO MSI-H KOLOREKTALNIHO KARCINOMU V KLINICKE PRAXI:
ZKUSENOSTI ZE DVOU PRIPADU - KAZUISTIKY

CWIK M., GRELL P, LORDICK OBERMANNOVA R., KISS I.
Klinika komplexnf onkologické péce LF MU a MOU Brno

Vychodiska: Kolorektalni karcinom (CRC) s vysokou mikrosatelitovou nestabilitou nebo defektem v systému pro opravu chybného pérovani bazi (MSI-
H/dMMR) predstavuje biologicky a klinicky odliSnou podskupinu onemocnéni, kterd se vyznacuje omezenou odpovédi na konvencni chemoterapii,
avsak vykazuje zvysenou imunogenicitu a velmi dobrou odpovéd' na moderni imunoterapii. V poslednich letech se imunoterapie v podobé checkpoint
inhibitor(l (anti-PD-1 a anti-CTLA-4 protilatky) etablovala jako Uc¢innd Ié¢ebna moznost u pokrocilych MSI-H/dMMR CRC s potencidlem dlouhodobé kontroly
onemocnéni nebo az dosazenim kompletni a dlouhotrvajici remise onemocnéni. Na nésledujicich kazuistikdch demonstrujeme efektivitu imunoterapie
checkpoint inhibitory u pacientl s pokrocilym MSI-H/dMMR CRC. Popis pFipada: Predstavujeme piipady dvou pacientek s pokrocilym MSI-H/dMMR CRC,
u nichz byla zahajena terapie checkpoint inhibitory. V prvnim pfipadé se jednalo o 36letou zenu s Lynchovym syndromem s lokélné vyrazné pokrocilym
adenokarcinomem vzestupného tra¢niku s podezienim na infiltraci bfisni stény. Na zakladé studie faze Il NICHE-2 byla podana imunoterapie s neoadjuvantnim
zédmérem v kombinaci nivolumab + ipilimumab (D1 a D15 nivolumab 3 mg/kg a D1 ipilimumab 1 mg/kg). Klinicky do3lo k vyrazné regresi tumoru, nasledné
byla provedena radikélni operace. Druhd kazuistika se vénuje pfipadu 69leté Zeny se vstupné lokalné velmi pokrocilym adenokarcinomem pii¢ného tra¢niku
s invazi do sigmoidea, tenkého stfeva a moc¢ového méchyre, u které po inicidlni operaci doslo k relapsu onemocnéni v dutiné bfisni s infiltraci bfisni stény.
U pacientky byla zahdjena imunoterapie anti-PD-1 protildtkou pembrolizumabem v monoterapii s rychlym efektem regrese infiltrace bfisni stény. Po
2 letech byla lé¢ba imunoterapii ukoncena, pricemz dle PET/CT vysetieni nebyly zjistény znamky viabilni neoplazie. U obou vyse zminénych pacientek doslo
k vyrazné a pretrvavajici Iécebné odpovédi, pfi dobré toleranci Iécby. Zavér: Tyto kazuistiky ndzorné dokladaji vysokou ucinnost imunoterapie checkpoint
inhibitory v 1é¢bé pokrocilého MSI-H/dMMR CRC a jeji potenciél k navozeni vyznamné a pfetrvavajici Iécebné odpovédi, pfipadné az k dosazeni kompletni
remise.
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XX11/243. RIZIKO SEKUNDARNICH PRIMARNICH MALIGNIT PO ADJUVANTNi CHEMOTERAPII KARCINOMU
TLUSTEHO STREVA

BUCHLERT., AMBROZOVA M2, MAJEK 0.2, DUSEK L.2
" Onkologické klinika 2. LF UK a FN Motol Praha, > UZIS Praha

Vychodiska: Kolorektalni karcinom (CRC) patfi celosvétové mezi nejcastéjsi zhoubné nadory. Diky pokroku v 1é¢bé roste pocet dlouhodobé prezivsich
pacientd. Tito jedinci vSak ziistévaji ohrozeni vznikem druhotnych primarnich malignit (SPM), zejména opétovného CRC. Cilem této studie bylo zhodnotit
vyskyt SPM u pacientl s kolorektdlnim karcinomem tlustého streva (CC), se zaméfenim na vliv rliznych typd adjuvantni chemoterapie u stadia Il a Ill.
Material a metody: Do analyzy byli zafazeni pacienti se stadiem II-Ill CC, ktefi podstoupili chirurgickou lé¢bu v CR mezi lety 2010 a 2022. Data byla
Cerpana z Narodniho onkologického registru a Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb. Pacienti byli rozdéleni do tii skupin podle typu adjuvantni
terapie: (1) fluorouracil nebo kapecitabin bez oxaliplatiny; (2) s oxaliplatinou; (3) bez chemoterapie. Standardizovany pomér incidence (SIR) byl pouzit pro
porovnani rizika vzniku SPM oproti bézné populaci. Vysledky: Celkem bylo analyzovano 18 444 pacientli s medidnem sledovani 10,5 let. Nejvyssi riziko
SPM bylo zaznamenano u pacientl lé¢enych oxaliplatinou (SIR 1,5; 95% CI: 1,4-1,6). U téchto pacientl bylo vyznamné zvysené riziko druhotného CRC (SIR
2,2), karcinomu plic, mocového méchyie a prostaty. U pacientl Iécenych pouze fluoropyrimidinem ¢i bez chemoterapie bylo riziko nizsi. Naopak, nékteré
nadory, jako gastrointestindlni (mimo CRC) ¢i nemelanomovy kozni karcinom, nevykazovaly zvysenou incidenci. Zavér: Pacienti s CC Iéceni oxaliplatinou
maji vyssi riziko vzniku druhotnych malignit. Tato zjisténi by méla byt zohlednéna pfi rozhodovéni o adjuvantni terapii a v rdmci dlouhodobého sledovani
pacientd.

XXI11/244. ANALYSIS OF CIRCULATING BIOMARKERS IN PATIENTS WITH RECTAL CANCER UNDERGOING
NEOADJUVANT THERAPY - A PILOT STUDY AND SYSTEMATIC REVIEW OF THE LITERATURE

LEMSTROVA R.', SPICKA P2, GUNKA A2 DOLEZEL M.*, MELICHAR B.*, VOKACOVA K.?

' Faculty of Medicine, Palacky University, Olomouc, Czech Republic, ? First Department of Surgery, Faculty of Medicine, Palacky University, and
University Hospital Olomouc, Czech Republic, * Department of Clinical Oncology, Tomé$ Bata Regional Hospital, Zlin, Czech Republic, * Department of
Oncology, Faculty of Medicine, Palacky University, and University Hospital Olomouc, Czech Republic, * Institute of Experimental Medicine, Academy of
Sciences of the Czech Republic, Prague, Czech Republic

Background: Circulating tumor DNA (ctDNA) may serve as a prognostic biomarker in locally advanced rectal cancer (LARC), offering insight into treatment
response during and after neoadjuvant therapy (NAT). ctDNA is detectable in 75-90% of LARC patients pre-treatment and typically declines to 15-20%
post-treatment [1]. Complete ctDNA clearance is associated with improved outcomes, while persistence indicates a worse prognosis. However, limitations
include a lack of assay standardization. Combining ctDNA with clinical or imaging markers may enhance predictive accuracy. Baseline ctDNA levels may
correlate with tumor burden and vascular invasion [2]. Patients and methods: In a single-center pilot study, we assessed baseline ctDNA in 49 patients with
histologically confirmed rectal adenocarcinoma indicated for NAT. Patients were aged 43-83 years (median 67). According to AJCC 8th edition, 10 patients
had stage I, 33 stage ll, and 6 had oligometastatic stage IV disease. A tumor non-informed approach was used, analyzing ctDNA via capillary electrophoresis
(Fragment) and fluorometry (Qubit). Results: A significant correlation was observed between both methods of ctDNA analyses (Pearson’s P < 0.0001). Mean
baseline ctDNA concentrations increased with stage: 0.69 ng/pl (variance 0.01) in stage II, 0.82 ng/pl (variance 0.16) in stage Ill, and 0.94 ng/pl (variance
0.06) in stage IV disease. Though not statistically significant due to limited sample size, this trend became more apparent when comparing stage II-llIB vs.
IIC-IVA (0.76 vs. 0.9 ng/pl) A positive correlation between baseline ctDNA and CEA was found using both Qubit (P < 0.05) and fragment analysis (P < 0.01).
Conclusion: Our results indicate a trend toward higher baseline ctDNA levels with advancing tumor stage and a significant correlation with CEA, supporting
the potential prognostic utility of ctDNA in rectal cancer. Larger, standardized studies are needed to confirm its role in NAT response prediction and treatment
individualization.

Supported by the Ministry of Health of the Czech Republic, grant no. NW24-03-00062.

References: [1] Pezeshki PS, Ghalehtaki R. The clinical application of ctDNA to predict response to neoadjuvant chemoradiotherapy in patients with locally-advanced
rectal cancer. Biomark Res 2023; 11(1): 81. doi: 10.1186/540364-023-00521-5. [2] Bando H, Nakamura Y, Taniguchi H et. al. Effects of metastatic sites on circulating
tumor DNA in patients with metastatic colorectal cancer. JCO Precis Oncol 2022; 6. e2100535. doi: 10.1200/P0.21.00535.

XXI11/245. DVA ROKY BRNENSKEHO KONSENZU V LECBE KARCINOMU REKTA VE FAKULTNIi NEMOCNICI BRNO -
WATCH AND WAIT STRATEGIE

SVOBODA M.!, PROCHAZKA V.", GROLICHT.!,, OSTRIZKOVA L2, KOSIKOVA 1.2, EID M.2, ANDRASINA T.3, ROHAN T.3, VALEK, ML. V.3, KALA Z.!
' Chirurgické klinika LF MU a FN Brno, ? Interni hematologicka a onkologicka klinika LF MU a FN Brno, * Klinika radiologie a nuklearni mediciny LF MU
aFNBrno

Vychodiska: V roce 2023 byl vytvoren Brnénsky konsenzus v 1écbé nadord konecniku mezi jednotlivymi pracovisti, komplexniho onkologického centra v Brné,
v¢. Fakultni nemocnice Brno. Jeho cilem bylo piedevsim sjednoceni postup( v diagnostice a lé¢bé v dynamicky se rozvijejici se dobé totalni neoadjuvantni
|écby (TNT). Vzhledem k vys$simu poctu kompletnich klinickych odpovédi po TNT se opét stala atraktivni strategie watch and wait (WW), tj. neoperacni
postup u pacientd s klinicky i paraklinicky nedetekovatelnym nadorovym postiZzenim po neoadjuvantni |é¢bé. Pfindsime nase zkuSenosti s touto strategif, jeji
benefity a rizika. Soubor pacientli a metody: Retrospektivni zhodnoceni vysledk pacientl Iécenych strategii WW v letech 2019-2025 multidisciplindrnim
tymem pro nadory gastrointestinalniho traktu FN Brno. S ohledem na neoadjuvantni rezimy byla sledovéna cetnost vyskytu cCR, regrowth a salvage resekci
a jejich komplikace. Sledovany byly onkologické vysledky s ohledem na vyskyt metastaz. Vysledky: Do sledovani WW bylo zahrnuto celkem 18 pacientd.
V 66,7 % se jednalo o lokalné pokrocilé tumory distalniho rekta. TNT byla podana v 55,6 %. Nejcastéji byla indikovana indukéni chemoterapie s naslednou
long-course chemoradioterapii. Primérné doba od skonceni TNT do zahéjeni WW (rozhodnuto indikacni komisi po kompletizaci restagingovych vysetreni)
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byla 11 tydnd. Regrowth byl detekovan u 5 pacientt (27,8 %), a primérna doba od zafazeni k WW do regrowth byla 7,75 mésice. U vsech pacient( s regrowth
byla provedena ¢asna nekomplikovana RO salvage resekce. Po jednom roce po resekci jsou tito pacienti bez metastaz ¢i lokalni recidivy. Zavér: Strategie WW
by méla byt v portfoliu pracovist, které se komplexné vénuji 1é¢bé karcinomu rekta. U pacient( s distdlné ulozenymi tumory rekta mize byt alternativou
narocné resekce nebo amputace rekta s trvalou stomii. Sledovéni pacientd je narocné a vyzaduje spolupracujici pacienty.

XXI11/246. MOZNOSTI LECBY METASTATICKEHO KOLOREKTALNIHO KARCINOMU (MCRC) VE VYSSICH LINIICH
LECBY

LIBERKO M.

Onkologicka klinika 3. LF UK a FN Krélovské Vinohrady, Praha

Vychodiska: V poslednich letech doslo k vyznamnému pokroku v systémové 1é¢bé pacient( s rezistentnim metastazujicim kolorektalnim karcinomem
(mCRC). Zatimco v predchozim desetileti byly v pozdnich liniich Ié¢by dostupné pouze regorafenib a trifluridin-tipiracil, jejichz pfinos oproti nejlepsi podplrné
péci byl ¢asto marginalni, vysledky nedavnych klinickych studii zésadné zménily dosavadni [é¢ebné paradigma. Nové terapeutické moznosti se nyni nabizeji
jak pro neselektovanou populaci pacientt (napf. kombinace trifluridin-tipiracilu s bevacizumabem ¢i pouziti fruchintinibu), tak pro definované biologické
subtypy s pfitomnosti terapeuticky ovlivnitelnych molekularnich alteraci (napf. cilend 1é¢ba HER2 nebo inhibitory KRASG12C). Dalsi pokrok umoznila rovnéz
detekce absence ziskanych rezistentnich mechanizm( viici dfive podanym cilenym lé¢iviim prostrednictvim analyzy cirkulujici nddorové DNA, coz umoziiuje
napf. opétovné nasazeni anti-EGFR protildtek. Cil: Toto sdéleni si klade za cil shrnout souc¢asné poznatky v oblasti pozdnich linii lé¢by mCRC, poskytnout
uceleny pohled na aktudlné dostupné terapeutické strategie a nabidnout prakticky algoritmus zaloZeny na dlikazech pro klinické rozhodovani.

XXI11/286. QUALITY OF LIFE AFTER ANAL CANCER TREATMENT: TWO PERSPECTIVES, ONE REALITY - PATIENT’S
AND PHYSICIAN’S VIEWS

LOHYNSKA R.!, PECHACOVA z.2, TUKALOVA K2, JIRKOVSKA M.*, SKACELIKOVA E.*, MICHALCIKOVA A®

' Department of Oncology, First Faculty of Medicine, Charles University, and Thomayer University Hospital, Prague, Czech Republic, 2 Institute of
Radiation Oncology, First Faculty of Medicine, Charles University, and University Hospital Bulovka, Prague, Czech Republic, > Department of Oncology,
Hospital Liberec, * Department of Oncology, Second Faculty of Medicine, Charles University, and University Hospital Motol, Prague, Czech Repubilic,

> Department of Oncology, Faculty of Medicine, University of Ostrava, and University Hospital Ostrava, Czech Republic, ® Department of Oncology,
Hospital Cheb

Background: The evaluation of quality of life (QoL) constitutes an important part of measuring the outcomes of oncological interventions. Patients and
methods: A multicentre study was conducted between 2023 and 2025 across six Cancer Centres in the Czech Republic to assess quality of life (QoL) in
patients following radical radiotherapy or chemoradiotherapy for anal cancer. QoL was assessed after treatment using patient-reported outcomes, including
the LARS (low anterior resection syndrome) questionnaire, the EORTC QLQ-C30, and the QLQ-ANL27. Late side effects were evaluated by radiation oncologists
using the Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) scale. Results: A total of 149 patients were assessed for quality of life after treatment
using standardized questionnaires. The mean age of the cohort was 62.3 years, with women accounting for 83.2% of the group. The majority of cases was
classified as clinical stage Il (50%). Normofractionation was the predominant radiotherapy regimen in 64%. The mean LARS score was 26.7, indicating a mild
form of LARS. In the EORTC QLQ-C30 questionnaire, the average functional score was 81.8, the symptom score was 19.1, and the global health status score
was 62.8. In the EORTC QLQ-ANL27, the functional score (sexual function) was 39.0, and the symptom score was 25.4. Conclusion: Patient, tumour, and
treatment characteristics had a significant impact on quality of life (QoL) scores following radical radiotherapy. The LARS questionnaire showed a correlation
with the QLQ-ANL27 and may serve as a practical tool for the rapid assessment of anorectal and gastrointestinal function. However, physician-reported late
side effects (CTCAE) showed weaker correspondence with either the EORTC or LARS questionnaire results, highlighting the importance of incorporating
patient-reported QoL assessments to better understand patients’ needs.
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XXI11/23. ROBOTICKA HEPATOPANKREATOBILIARNi ONKOCHIRURGIE - ANALYZA PILOTNICH 100 PACIENTU
V UVN

PUDIL J., PETRUZELKA L., ROUSEK M., BEROUNSKY A., ZARUBA P, POHNAN R.
Ustfedni vojenska nemocnice, Praha

Uvod: Onkochirurgické vykony v hepatopankreatobilidrni (HPB) oblasti jsou technicky naro¢né, navic zatizené vysokou morbiditou a i periopera¢ni
mortalitou. Na druhou stranu byva chirurgicky vykon ¢asto jedinou potenciélné kurativnilé¢bou. V poslednich letech se stale vice vyuzivé roboticka chirurgie.
Vyznamnym pfinosem je men3i invazivita, coz vede k mensi ztraté krve a kratsi hospitalizaci. Studie naznacuji, ze robotické resekce v HPB oblasti mohou mit
srovnatelné nebo dokonce lepsi vysledky neZ tradi¢ni metody. Vysledky: Na chirurgické klinice UVN podstoupilo od roku 2024 roboticky vykon v HPB oblasti
jiz 100 pacientd. Pfi srovnani perioperacnich vysledka s klasicky operovanymi pacienty jsme dosahli kratsi doby hospitalizace a mensi krevni ztraty pfi delsi
operacni dobé. Morbidita byla v nékterych sledovanych ukazatelich nizsi, mortalita nulova. Zavér: Roboticka chirurgie obecné piedstavuje perspektivni trend
v onkochirurgické lécbé. Data z naseho souboru ukazuji, ze robotickd resekce v HPB oblasti je bezpecna, efektivni a umoziuje pacientlim rychlejsi navrat
do bézného zivota, pficemz nulova mortalita podtrhuje jeji vysokou bezpecnost. Dalsi analyza dlouhodobych vysledkd je nezbytna pro potvrzeni vyhod
a optimalniho vyuziti robotické chirurgie v HPB oblasti.

XXI11/89. HEART RATE VARIABILITY - NEURO-TUMOROUS INTERACTIONS IN PANCREATIC CANCER

SPANIK B.", MRAVEC B2, MEGO M.
" National Cancer Intitute, Bratislava, Slovak Republic, 2 Faculty of Medicine, Comenius University, Bratislava, Slovak Republic

Pancreatic cancer remains one of the deadliest malignancies, with increasing global incidence and poor long-term survival outcomes. Pancreatic ductal
adenocarcinoma accounts for approximately 90% of all pancreatic cancers and is predicted to become the second leading cause of cancer-related mortality
in developed countries by 2030. The asymptomatic nature of early-stage disease and late diagnosis contribute to its dismal prognosis. Identifying novel,
reliable biomarkers is therefore crucial for improving early detection, guiding therapy, and monitoring disease progression. We are focused on the bio-
logical and clinical significance of biomarkers associated with neuro-tumor interactions in pancreatic cancer. Beyond conventional serum biomarkers like
carbohydrate antigen 19-9 (Ca 19-9) and carcinoembryonic antigen (CEA), recent studies have highlighted the role of inflammatory markers (NLR, LMR,
mGPS, LDH) and neuronal factors, such as nerve growth factor (NGF), brain-derived neurotrophic factor (BDNF), and neuropilin-1 (NRP-1), in tumor behavior
and patient prognosis. Additionally, the tumor microenvironment (TME) — characterized by immunosuppression, stromal desmoplasia, and hypoxia — has
been recognized as a determinant of therapeutic resistance and aggressive disease. Special emphasis is placed on the influence of the autonomic nervous
system, neurotransmitters, and neuropeptides, including dopamine, serotonin, GABA, and substance P, on tumor progression. The perineural invasion, highly
prevalent in pancreatic cancer, is discussed as a prognostic factor and mechanism of tumor spread and cancer-related pain. Our work investigates of heart rate
variability (HRV) as a novel biomarker reflecting autonomic nervous system activity and its correlation with inflammatory markers, quality of life, and overall
survival in pancreatic cancer patients. A prospective, unicentric, non-randomized study design evaluates HRV in patients before and during oncological
treatment, with assessments of pro-inflammatory cytokines, body composition, stress levels, and vital parameters. Findings from this work may support
the integration of HRV and neuro-tumor interaction markers into clinical practice, offering new avenues for prognostication and potential therapeutic
interventions targeting the neuro-tumorous axis in pancreatic cancer.

XXI111/285. RECIDIVUJICi CHOLANGIOKARCINOM - MAXIMALNI SPOLUPRACE LEKAR-PACIENT SE VYPLACI

JAKSICOVA A., KISLANOVA A.
Komplexni onkologické centrum, KNTB Zlin

Cholangiokarcinomy jsou vzacné nadory s nar(stajiciincidenci a Spatnou prognézou. S ohledem na celkové pieZiti kratsinez 1 rok jsou neustéle vyvijeny snahy
0 o nejpresnéjsi zacileni lé¢by pomoci molekularniho profilovani. Jedna se o mutace IDH1(14-29 %) a fuze FGFR2 (15-20 %). Dalsi vyznamnou lé¢ebnou
strategii je imunoterapie. Kazuistika popisuje pfipad 71letého muze s duplicitnim karcinomem prostaty a cholangiokarcinomem po radikélni chirurgické
1écbé a relapsem po 9 mésicich. Klasifikace pT1b pNO MO, st. IB, MSS. Po hemihepatektomii provedené v Cervenci 2022 za 9 mésictli recidiva onemocnéni
s diseminaci v dutiné bfisni — karcinomatdza peritonea, branice a metastazy plic. Zahajena terapie 1. linie cDDP+ gemcitabin, zadost o durvalumab
zamitnuta, od paté série v rezZimu samopldtce. Chemo po Sesté sérii ukoncena, pokracovano v monoimunoterapii, celkem 3est sérii. Ukonceno pro progresi
onemocnéni. NGS testovani potvrdilo IDH mutaci, také terapie ivosidenibem platcem zamitnuta. Proto v 2. linii chemoterapie v rezimu FOLFOX. Pacient
v priibéhu méni zdravotni pojistovnu. Odesldna zadost o ivosidenib pro IDH mutaci, obdrzeno schvaleni, od ledna 2024 zahajena terapie. Prvni restaging CT —
povsechna velikostni progrese stavajicich lozZisek a nové v.s. mnohocetné kostni metastazy. Pacient stran nemoci asymptomaticky, PS 0-1, voli pokracovani
v [é¢bé ivosidenibem jako samoplétce. Za dalsi 3 mésice dle PET/CT stabilizace nemoci. Opakované Zadost na pojistovnu s poukdzanim na stabilizaci nemoci
a motivaci pacienta — vyhovéno. V mezidobi paliativni radioterapie na pazil. dx 20 Gy a sedaci kost 25 Gy. Pokra¢ovano v terapii ivosidenibem mésic, kdy
preruseni lécby pro NU - periferni otoky DKK, poté pad s frakturou PHK a nésledné provedenou osteosyntézou. Dle pFesetfeni PET/CT smi%ena odpovéd, bez
novych loZisek. Po rehabilitaci tedy pacient nadale pokracuje v [é¢bé ivosidenibem (pofad schvaleno pojistovnou), v dubnu 2025 [é¢ba ukoncena pro progresi
onemocnéni, nové s metastdzemi mozku. V dubnu 2025 RT na oblast mozkovny v dévce 30 Gy. | poté pacient PS 1, zahdjeni prvni série 3. linie paliativni CHT
Fufa de Grammont. Pfed druhou sérii masivni plicni embolizace a pacient umira. Celkové paliativni onkologicka lé¢ba pro metastaticky cholangiocelularni
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karcinom trvala 22 mésic(, z toho ivosidenibem 15 mésicd. Uvedeny pfipad pacienta potvrzuje vhodnost a doporuceni molekularniho testovani co nejdrive,
optimalné pied zahajenim terapie a velkou trpélivost a maximalni spolupraci ze strany pacienta i lékafe v komunikaci s platcem péce s cilem zvraceni tak
$patné progndzy, kterou generalizovany cholangiokarcinom dozajista predstavuje.

XXI111/309. POTENCIAL FLUBENDAZOLU V CiLENE LECBE AGRESIVNIHO PANKREATICKEHO ADENOKARCINOMU

KOHOUTOVA E.", SKARKOVA V.2, KAPICKOVA K2 VITOVCOVA B.2, RUDOLF E.2, MATOUSKOVA P!
! Farmaceutickd fakulta v Hradci Krélové, UK Hradec Kralové, ? Lékarska fakulta v Hradci Kralové, UK Hradec Kralové, * Lékarska fakulta v Plzni, UK Plzen

Flubendazol (FLU), benzimidazolové antihelmintikum, se v posledni dobé dostava do popredi zajmu jako potencialni protinadorovy lék. Jeho schopnost
destabilizovat mikrotubuldrni struktury, a tim narusovat mitotické déleni nadorovych bunék, byla popséna u celé fady malignit. V této studii jsme zkoumali
ucinek FLU na duktalni adenokarcinom pankreatu (PDAC), extrémné agresivni typ nadoru s alarmujicim 5letym prezitim pouhych 5-10 % pacientl a velmi
omezenymi moznostmi kurativni Iécby. Pro testovani jsme pouzili ¢tyfi lidské PDAC bunécné linie (BxPC-3, PANC-1, MIA-PaCa-2, Patu-8902) a hodnotili
viabilitu, proliferaci a indukci apoptdzy po expozici rliznymi koncentracemi FLU. Viabilita byla kvantifikovana pomoci testu WST-1 ve 2D kulturach a CellTiter-
Glo" 3D assay v pripadé sféroidli vytvorenych z linie BxPC-3 na bézi Geltrexu a v médiu. Morfologické zmény byly porovnavany fazové kontrastni a fluorescencni
mikroskopii, relativni zmény mRNA a proteinové exprese vybranych markerd byly analyzovany metodou kvantitativni PCR a western blottingu. Vysledky
ukazuji, ze FLU inhibuje proliferaci a indukuje apoptézu v zévislosti na koncentraci latky napfi¢ viemi testovanymi liniemi. Vyrazné tcinky byly potvrzeny
i ve 3D modelu, ktery Iépe simuluje nadorové mikroprostiedi in vivo. Zjisténé rozdily v molekularni odpovédi mezi liniemi dale podporuji potfebu hlubsi
analyzy mechanizmu Ucinku. Vzhledem k agresivnimu charakteru PDAC a soucasné absenci efektivnich 1é¢ebnych strategii predstavuji nase vysledky
dalezity krok smérem k novym terapeutickym pfistuptim, které by mohly zlepsit prognézu pacientd. Nase data potvrzuji vyrazny protinddorovy potencidl
FLU prostfednictvim inhibice mikrotubuldrni dynamiky a podporuji jeho dali preklinické testovani jako mozného kandidata pro terapii PDAC, kde soucasné
terapeutické moznosti selhavaji.

XXI111/330. POROVNANI IMUNOHISTOCHEMICKEHO A MOLEKULARNE GENETICKEHO VYSETRENI V DIA-
GNOSTICE HEPATOCELULARNIHO ADENOMU

DLUHOSOVA M., STICOVA E?
' Laboratof molekularni patologie, FN Kralovské Vinohrady, Praha, > Ustav patologie, FN Krélovské Vinohrady, Praha

Uvod: Hepatoceluldri adenom (HCA) je vzacny, benigni nador jater. HCA se déli na nékolik podtyp( na zékladé genetickych a imunohistochemickych
znakd. Klinicky nejvyznamnéjsi je HCA s aktivaci beta-kateninu (b-HCA), ktery nese zvy3ené riziko transformace do hepatoceluldrniho karcinomu (HCC). Dia-
gnostika b-HCA se opira o imunohistochemické vysetieni (IHC) exprese beta-kateninu (gen CTNNB1) a glutaminsyntetéazy (GS) v nddorové tkani. Interpretace
morfologického nalezu maze byt komplikovana, zejména v limitovanych tkanich ziskanych perkutanni ¢i transjugularni jaterni punkci. Cilem studie bylo
porovnat vysledky IHC s genetickou analyzou, ktera umoziuje piimou detekci aktiva¢nich mutaci genu CTNNB1. Soubor pacientii a metody: Do studie bylo
zafazeno 28 pacient( s histologicky ovéfenym HCA. Metodou IHC bylo vysetieno 37 vzorkd, geneticky bylo analyzovano 29 vzorkd. Porovnani obou metod
bylo mozné u 22 piipadd. Panel IHC vysetfovacich marker(: L-FABP, SAA, CRP, ASS1, GS, CD34, beta-katenin. Sekvenovani nové generace testovalo hotspot
oblasti genu CTNNB1 v exonech 3, 7 a 8. Vysledky: V souboru 28 pacient( jsme histologicky diagnostikovali 4 podtypy HCA. U 2 pacientd bylo na zékladé
morfologie jednozna¢né predikovana mutace genu CTNNB1. U 3 pacientl byl pozorovan imunofenotyp, jenz ukazoval podezieni z mutace genu CTNNBT,
ktera nese neznamé riziko transformace do HCC. Pro jednoznacné urceni pfitomnosti mutace je v téchto pfipadech rozhodujici genetické testovani mutaci
CTNNB1. Geneticka analyza detekovala mutace CTNNB1 u 6 vzorkd. U 4 pacientt byly detekovédny zndmé aktivacni mutace CTNNB1. V jednom pfipadé
patogenni mutace korelovala s pfitomnosti difuzniho signalu GS. Ve dvou piipadech byly detekovany mutace, které nesou nejasné riziko transformace do
HCC. Zavér: Molekularmé-genetické testovani a IHC jsou klicové pro presnou diagnostiku HCA, zejména u limitovanych biopsii. Jejich kombinace zvysuje dia-
gnostickou jistotu, umoznuje pfesnéjsi klasifikaci podtyp( a predikci biologického chovéni nadoru. Detekce mutaci genu CTNNB1 pfispivé k identifikaci lézi
s vys$sim rizikem maligni transformace. Integrace obou metod poskytuje podklady pro individualizovanou péci, napomaha pfi rozhodovani o terapeutickém
postupu od optimalizace frekvence klinického a radiologického sledovani az po indikaci chirurgického odstranéni léze u pacientt s vyssim rizikem progrese.
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XXIV/67. SOUVISLOST SCREENINGU DEPRESE A 5LETEHO PREZITi U PACIENTU S LOKALNE POKROCILYMI
NADORY V OBLASTI HLAVY A KRKU

LICKOVA K.", SOUMAROVA R.", JAVURKOVA A2, RAUDENSKA J.2
" Onkologicka klinika 3. LF UK a FN Krélovské Vinohrady, Praha, > Oddélenf klinické psychologie, FN Kralovské Vinohrady, Praha, * Ustav o$etfovatelstvi
2.LF UKa FN Motol Praha

Uvod: Problémy dusevniho zdravi jsou u pacientd s onkologickymi onemocnénimi podhodnoceny a nedostate¢né diagnostikovany. Informace o prevalenci
a souvislostech psychickych dysbalanci se vznikem nddorového onemocnéni mohou pomoci pfi pldnovani lé¢ebné strategie. Pacienti s nadory v oblasti
hlavy a krku (HNC) maji nejvyssi incidenci depresivni poruchy ze viech onkologickych onemocnéni. Cilem naseho vyzkumu bylo provést screening
deprese u pacientl s lokalné pokrocilymi stadii HNC a vysledky poté korelovat s 5letym prezitim. Metody: Vyzkum byl provadén na Onkologické klinice
3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze od ledna 2016 do kvétna 2019. K hodnoceni deprese byl vyuzit
dotaznik Emotional Thermometer (ET). ET je jednoducha, rychle zpracovatelnd vizuaini analogova skala pro subjektivni sledovani emocnich poruch v klinické
praxi. Tato metoda jiz byla pro populaci ¢eskych pacientli validovdna a mezni hranici pro detekci deprese byla oznacena hodnota 4,5. Ostatni klinickd data
byla zpracovéna ze zdravotnické databaze FNKV-UNIS. Vysledky: Celkem bylo vysetfeno 133 pacient(l. Muzl bylo v této skupiné 101 (75,93 %) a 32 Zen
(24,07 %). Pramérny vék pacientd byl 62,58 (SD 9,85). Ostatni data jsou uvedena v tab. 1. Pfi primarnim screeningu deprese byla oznacena prlimérna
hodnota 3,02 (SD 2,6) (Skala 0-10cm, 0 odpovida nejnizsi drovni emocniho prozivani) a pozitivni skore urcilo 43,61 % pacientl. Ze skupiny pacient(
s pozitivnim skoére (ET+) se dostavilo na dispenzarni kontrolu po 5 letech pouze 22 (37,93%) a béhem 5 let zemielo 28 (48,27 %). Ze skupiny pacientd
s negativnim skore (ET—) se dostavilo na dispenzarni kontrolu po 5 letech 40 (53,33 %) a déle béhem péti let zemfelo 25 (33,33 %) pacientl. Zavér:
Nase zjisténi jsou v souladu s dosavadnimi vysledky studii, které prokazuji, Zze u pacientl s pokrocilymi stadii HNC je navzdory pokroku v terapeutickych
i diagnostickych metodach prognéza a 5leté pieziti nepfiznivé. Navic se v naSem souboru prokézalo, ze pacienti, u nichz byla v primérnim screeningu
detekovana deprese, bylo 5Sleté preziti téméf o 16 % horsi a v obdobi 5leté dispenzarni péce zemfrelo ze skupiny s pozitivnim skére deprese téméf o 16 %
pacient( vice (p < 0,001). Deprese ma jednoznacné negativni vliv na progndzuy, ale i na kvalitu Zivota onkologickych pacient(. Nase vysledky zdlraznuji
dulezitost zavedeni psychologického screeningu deprese a pfipadné dalsich emocnich dysbalanci do klinické praxe, stejné tak i ndvaznost psychologické
intervence.

e N
Tab. 1. Hodnocené klinickodemografické faktory a screening deprese u pacienti s lokalné pokrocilymi nadory v oblasti hlavy a krku.

Charakteristiky Hodnoty Screening deprese — Emotional Thermometer

ek ET deprese, median/prémér (SD) 302(26)
Vék diagndzy, median/primér (SD) .... 6258(985) """" ET deprese skore (cut-off4,5) I
pohlavi ETnegativniskére,n (%) 75(56,39%)
mzne) 101(7593%  ETpoaitivniskoren) 58(4361%)
jenan() 32(24,07%) Sleté preziti bez znamek recidivy """"""""""""""""""""""""" I
Lokalita primariho tumors . ETnegativniskére,n (%) 32(42,67%)
dutinadstnin %) 43(32,33%) ETpozitivniskére,n (%) 16(27,59%)
orofarynx, n (%) . 57(4286%) 5leté preziti, recidivujl’ci/metasta'x‘f‘i';lé';l"'l‘é'l;t;é;é‘l;i I
hypofarynon (%) 17(1 27800) ETnegativniskére,n (%) 8(1067 %)
rynx,n () 16(1203%)  ETpozitvniskorene) 6(1034%)

Terapie Pacienti, ktefi zemfeli

chirurgie + adjuvantni RT, n (%) 31 (2.3,3‘1. .%) ET negativni skore, n (%)
43(32,33%) ET pozitivni skére, n (%)

kurativni RT, n (%) C1200%) vody neznamé
kurativni CHRT,n %) - 47(35,34%) ET negativni skére, n (%) - 10(1 3,33%)
Rizikové faktory T e petniskren o) “aison
Koufem’ """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" P
e ST12%)
D e . 38(2858%) CHT - chemoterapie, CHRT — chemoradioterapie, RT - radioterapie

~ J
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XXIV/75. CIRCULATING HPV DNA AND INFLAMMATORY MARKERS AS PREDICTORS OF DISEASE COURSE
IN HPV-DRIVEN OROPHARYNGEAL TUMORS

LACEK M., LOHYNSKA R.!, COCEK A2, KRATKA Z.3, VOJTECHOVA Z.*, MILT P>, SALAKOVA M.?, SMAHELOVA J.>, TACHEZY R

' Department of Oncology, First Faculty of Medicine, Charles University, and Thomayer University Hospital, Prague, Czech Republic > Department

of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery, Thomayer University Hospital, Prague, Czech Republic,® BIOCEV, Vestec, Czech Republic,

* Department of Genetics and Microbiology, Faculty of Science, Charles University, Prague, Czech Republic, > Department of Genetics and Microbio-
logy, BIOCEV, Vestec, Czech Republic

Introduction: Head and neck cancers, traditionally classified as HPV-negative or HPV-positive, are being researched for treatment optimization and early
relapse detection. New molecular biology techniques can measure circulating tumor DNA (cfDNA), including viral DNA (cfHPV DNA), without invasive
procedures. Material and methods: The study involved collecting blood samples from patients before treatment, analyzing cfDNA using droplet digital
PCR, and assessing hematological parameters like neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) and platelet to lymphocyte ratio (PLR). Gross tumor volume was
determined using CT scans. The group included 51 patients who underwent surgery, radiation therapy, combined radiation therapy and chemotherapy, or
systemic therapy. Results: Higher initial cfHPV DNA levels are linked to larger tumor sizes in patients with advanced disease stages, while those with lower
levels have early-stage disease. Patients with poor immune systems, such as high NLR and PLR levels, have lower overall survival rates and are significantly
associated with higher plasma cfHPV DNA levels. Conclusion: Our results suggest that higher baseline cfHPV DNA levels are associated with greater tumor
burden and more advanced clinical stages of the disease. Elevated NLR and PLR levels are associated with poorer prognosis and could represent simple but
useful prognostic biomarkers. The link between higher NLR and cfHPV DNA levels might indicate a more severe disease progression or a weaker immune
response.

The research is funded by the project of the National Institute of Virology and Bacteriology (EXCELES Programme, project ID No. LX22NPO5103) - funded by the
European Union — Next Generation EU; by the project of the Ministry of Health of the Czech Republic — DRO (Thomayer University Hospital - TUH, 00064190); and by
the project of the National Institute for Cancer Research (EXCELES Programme, project ID No. LX22NP0O5102) - funded by the European Union — Next Generation EU.

XXIV/76. PROGNOSTICKY VYZNAM IMUNITNiICH BIOMARKERU U NON-METASTATICKEHO SKVAMOZNIHO
KARCINOMU HLAVY A KRKU

BLAZEKT.
Klinika onkologickd LF OU a FN Ostrava

Uvod: Studium imunitnich mechanizm v nadorovém mikroprostfedi (TME) pfinasi nové poznatky o regulaci nddorového ristu a zddrazfuje vyznam
imunitnich biomarkerG. U skvamézniho karcinomu hlavy a krku (HNSCC) se tyto biomarkery jevi jako klicové pro predikci prognézy onemocnéni. Jejich
vyuziti v éfe personalizované mediciny nabizi perspektivy pro optimalizaci lé¢ebnych strategii a dispenzérnich protokoli. Pacienti a metody: V cervnu
2020 byla na Onkologické klinice FN Ostrava zahdjena prospektivni kohortové studie ,ONKOL-01-Head and neck” hodnotici prognosticky vyznam imunitnich
biomarkerd u pacienti s HNSCC v oblasti dutiny dstni, nosni, orofaryngu, laryngu nebo hypofaryngu, stadia I-1Vb, ve véku 18-90 let, indikovanych ke
kurativni radioterapii nebo radiochemoterapii. Vyrazeni byli pacienti s jinym histologickym typem, metastdzami, recidivami nebo pfedchozi onkologickou
|écbou. Imunitni biomarkery byly stanoveny imunohistochemicky. Cil studie zkoumal vztah mezi expresi PD-L1, tumor infiltrujicimi lymfocyty (TIL) a prezitim
pacientl. Primarni veli¢ina bylo celkové preziti (OS), sekundarni veli¢ina reprezentovala nadorové specifické preziti (DSS). Asociace byly hodnoceny pomoci
adjustovanych pomérd rizika (aHR) z Coxovy regrese. Vysledky: Analyza casnych vysledkl u prvnich 55 zafazenych pacientl ukdzala béhem medianu
sledovani 19,7 mésice 21 umrti (38,2 %) z jakékoli pficiny a 15 (27,3 %) v souvislosti s nadorem. OS dosahovalo 61,8 %, DSS 72,7 %. Multivariacni analyza
prokézala statisticky vyznamnou asociaci mezi pfezitim a = 10% rozdilem v expresi PD-L1 na imunitnich a naddorovych burikdch (vysokd PD-L1IC). Silna
asociace byla potvrzena i mezi OS a kombinaci vysoké PD-L1IC s medidnem vy3siho poctu CD8+ TIL nebo denzitou TIL > 30 %, s pfislusnymi aHR 0,08 (95%
C10,01-0,52), resp. 0,07 (95% Cl 0,01-0,46). Podobné vysledky byly zaznamenany i pro DSS. Zavér: Studie prokazala silny prognosticky vyznam imunitnich
biomarkerl (vysoké PD-L1IC a zvy3end denzity TIL infiltrace) u pacient(i s HNSCC lé¢enych radioterapii nebo radiochemoterapii. Pouzitd metodika a definice
exprese se jevi jako presnd a spolehlivd a mohla by byt vyuzZita v klinické praxi v budoucich studiich.

Studie byla registrovdna na Clinicaltrials.gov. - NCT05941676.

XX1V/229. ANAPLASTICKY KARCINOM STITNE ZLAZY - KAZUISTIKA

JURECKOVA A.
Klinika komplexni onkologické péce MOU Brno

Anaplasticky karcinom stitné ZIazy je jednim z nejzhoubnéjsich malignich onemocnéni. Pfedstavuje asi 1-2% viech nador( postihujicich $titnou Zlazu,
typicky castéjsi byva u Zen a ve vékové kategorii nad 60 let. Pfiblizné polovina téchto nador( vznika dediferenciaci z diferencovaného karcinomu Stitnice.
Klinicky se vyskytuje ve formé rychle se zvétSujici nddorové masy na krku, utlacujici a infiltrujici okolni struktury — dychaci a polykaci cesty, promptné
metastazuje lymfatickymi cévami a hematogenné. Prognéza tohoto onemocnéni je obecné velmi Spatna, rychla progrese vede k deterioraci celkového
stavu nemocného a ¢asto je moznad jen paliativni Ié¢ba. Nemocni mivaji doziti kolem 6 mésicd. V soucasné dobé se vsak pro nékteré pacienty oteviraji nové
|écebné moznosti, a to diky specializovanému vysetieni NGS (next generation sequencing). Tato analyza ndm umozni nalézt specifické molekuldrni alterace,
které se stavaji potencialnimi lécebnymi cili, a umoznuji nabidnout témto nemocnym moderni lé¢bu. Nejcastéji se vyskytuje mutace BRAF V60OE, vzacnéji
pak ALK translokace nebo pozitivita PD-L1.V rdmci sdéleni bude prezentovéna kazuistika pacienta s anaplastickym karcinomem Stitnice, diseminovanym do
plic, ktery byl 1é¢en standardni chemoterapii i radioterapii a posléze také imunoterapii, protoze u néj byl pomoci NGS testovani detekovan MSI-high tumor.
Nejednalo se o Lynch(iv syndrom, ale o somatické zmény v samotném nadoru. Lé¢ba probéhla uspésné, pacient doséhl remise onemocnéni.
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XXIV/250. MEDULARNi KARCINOM STITNE ZLAZY S RET ALTERACEMI A ODPOVED NA CILENOU TERAPII
SELPERKATINIBEM

KOPECKOVA K., PACAS P.
Onkologickd klinika 2. LF UK a FN Motol Praha

Medularni karcinom vychazi z parafolikularnich bunék (C-bunék) stitné zlazy, které produkuiji kalcitonin. Ten slouzi jako dulezity nadorovy marker pro dia-
gnostiku a sledovéni aktivity nemoci. Onemocnéni se vyskytuje ve dvou formach: sporadické, kterd tvofi pfiblizné 75-80 % pfipadd, a hereditarni (dédi¢né),
spojené se syndromy mnohocetné endokrinni neoplazie typu 2A a 2B (MEN 2A, MEN 2B) nebo familidrnim MTC. Spole¢nym jmenovatelem pro vétsinu
pripad medularniho karcinomu, a to jak sporadickych (cca 50 %), tak predevsim dédicnych (ptes 95 %), jsou alterace (mutace nebo flize) v protoonkogenu
RET. Selperkatinib je cileny, vysoce selektivni, inhibitor RET kindzy. Jeho vysokd selektivita vede k lepsi Ié¢ebné toleranci ve srovnani s méné specifickymi
multikindzovymi inhibitory (kabozantinib, vandetanib). Selperkatinib byl registrovéan na zdkladé randomizované studie pro nemocné s mutacemi RET
u pokrocilého medularniho karcinomu stitné Zlazy. Jiz v této studii bylo prokdazano, ze rlizné genomické alterace genu RET koreluji s riznou odpovédi na
terapii selperkatinibem. V nasem sdéleni budeme prezentovat korelaci [é¢ebné odpovédi na rlizné typy genomickych alteraci v souboru 12 nemocnych
|écenych selperkatinibem v bézné klinické praxi.

XXIV/311. THE ROLE OF PLK1 AND NEK2 IN THE PROGRESSION OF ORAL SQUAMOUS CELL CARCINOMA (0SCC)

KOLISKOVA P!, MIKULIKOVA V., HURNIK P2, STEMBIREK J.2, BUCHTOVA M.!
"Institute of Experimental Biology, Masaryk University, Brno, Czech Republic, * Institute of Clinical and Molecular Pathology, University of Ostrava,
Czech Republic, 3 Department of Maxillofacial Surgery, Faculty of Medicine, University of Ostrava, and University Hospital Ostrava, Czech Republic

Squamous cell carcinoma develops in the squamous epithelium of the lip or the oral cavity. Oral squamous cell carcinoma (OSCC) accounts for approximately
90% of all oral malignancies. Each year, more than 390,000 new cases are diagnosed, and over 180,000 deaths are reported worldwide. Despite advances in dia-
gnosis, surgical techniques, and treatment strategies, the global 5-year survival rate has remained largely unchanged. OSCC is characterized by dysregulated
cell cycle processes that are closely associated with primary cilia signaling. Primary cilia sense and transmit extracellular signals into the cell, and their
presence on the cell surface is typically restricted to specific stages of the cell cycle. Therefore, dysfunction of primary cilia can lead to cell cycle dysregulation,
contributing to various diseases, including cancer. The frequency and size of primary cilia are reduced in many tumor types; however, data on primary cilia
in OSCC remain limited. Extensive bioinformatic analyses of gene expression have identified two candidate kinases in OSCC: PLK1 (polo-like kinase 1) and
NEK2 (never in mitosis gene A-related kinase 2). Both are serine/threonine kinases involved in cell cycle regulation, particularly during the transition from the
G2 to M phase. PLK1 and NEK2 function as negative regulators of ciliogenesis, either preventing the formation of primary cilia or promoting their disassembly.
Their elevated activity has been reported in various cancer types and is associated with increased cell proliferation, genomic instability, and poor disease
prognosis. Here, we evaluated the frequency and morphology of primary cilia in primary human OSCC samples collected at University Hospital Ostrava.
Primary cilia in OSCC tissues were detected using immunofluorescence labeling. Immunofluorescence analysis revealed a low proportion of ciliated cells in
0SCC, with significantly shorter cilia compared to normal gingival tissue. Detection of PLK1 and NEK2 in patient samples and in the oral tumor cell line SCC-
25 showed altered expression levels compared to control samples. Moreover, qPCR analysis revealed a statistically significant increase in PLK1 expression
in patient samples. Dysregulation of primary cilia in OSCC may represent a novel avenue for understanding OSCC pathogenesis. The NEK2 and PLK1 genes,
which are thought to play key roles in both the regulation of primary cilia and the development of OSCC, represent potential therapeutic targets and should
be investigated in greater detail in future studies.

This study was supported by GAMU (MUNI/R/1389/2023).
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XXV. Nadory hrudniku, plic, prudusek a pleury

XXV/113. NASTRAHY MEDIASTINALNi LYMFADENOPATIE

LENNEROVA Z.
Centrum pneumologie a intervencni bronchologie, MOU Brno

Zvétseni nebo zvysena aktivita mediastinalnich lymfatickych uzlin je velmi ¢astym ndlezem na zobrazovacich metodach (jako jsou CT, PET/CT) u nasich
pacientl. Lymfatické uzliny jsou umisténé v pribéhu lymfatickych cév a jejich tkolem je zbavovat pfivadénou lymfu (tkarovy mok z mezibunécnych prostor)
cizich prvki a patogend diky bohaté siti makrofag(. Prostorem mediastina probihaji hlavni lymfatické mizovody a to ductus thoracicus a ductus lymphaticus
dexter. Tyto mizovody sbiraji lymfu z celého téla a filtraci této lymfy se do hrudnich uzlin mGZou dostavat znamky afekce z celého téla. Problém nastava, kdyz
mame pacienta s onkologickou diagnézou a v ramci kontrol na zobrazovacich metodach nachdzime zvétsené, nebo metabolicky aktivni uzliny. A nastava dia-
gnostické dilema, zda se jedna o metastatické postizeni, nebo jde o fyziologickou reakci na infekci? Pfipadné jsme nalez zpUsobili probihajici é¢bou? Cilem
prednasky je pfiblizit moznosti a ndmi pouzivané diagnostické postupy k odliseni etiologie nalezd. Pfiblizeni moznosti vyuziti endobronchidlniho ultrazvuku,
vysetieni bronchoalveolarni lavaze, sérologickych vysetieni a predstaveni ¢astych nalez(i v ramci diagnostiky mediastindlni lymfadenopatie, v¢. sarkoiddzy
nebo,sarkoid like” reakce pfi lé¢bé imunoterapii.

XXV/114. NOVINKY V LECBE MALOBUNECNEHO PLICNiIHO KARCINOMU

DROSSLEROVA M.
Pneumologicka klinika 1. LF UK'a FTN Praha

Malobunécny plicni karcinom (SCLC) tvoii zhruba 15 % plicnich karcinomdl. Je diagnostikovan prevazné u silnych kufakd. Sice se inicialné vyznacuje chemo-
a radiosenzitivitou, piesto je jeho chovani jiz ze startu extrémné agresivni. Tento typ nadoru tudiz jednoznacné patii k nejpalcivéjsim problémim soucasné
onkologie. Vzhledem k rychlému rlistu a metastazovani je 70 % viech SCLC zachyceno az v extenzivnim stadiu SCLC (ES-SCLC). Pfes 30 let nedo3lo k posunu
v 1écbé. V poslednich letech prdlom pfinesla imunochemoterapie. Bohuzel i ptes tuto moderni metodu je Cetnost 5letého preziti pacientl s ES-SCLC kolem
12 %. Oproti chemoterapii jde o vyznamné zlepseni, cetnost 5letého preziti pii chemoterapii se totiz uvadi mezi 1-2 %, piesto se jedna o vysledky stale
neuspokojivé. Probihd opravdu velké mnozstvi klinickych studii. Mezi nejnadéjnéjsi pafi studie s tarlatamabem a obrixtamigem, oboji jsou bispecifické
T-bunécné aktivatory. Tento rok konec¢né nastala zména standardu lé¢by i u LS-SCLC (limitovaného stadia SCLC) a to diky potvrzené tcinnosti durvalumabu ve
studii ADRIATIC. Durvalumab je v monoterapii indikovan k 1é¢bé dospélych pacient s LS-SCLC, u kterych nedoslo k progresi onemocnéni po chemoradiacni
|écbé na bézi platiny. Pfednaska se bude vénovat predevsim tém nejzajimavéjsim klinickym studiim, které na SCLC probihaji a novému standardu Iécby
LS- SCLC.

XXV/115. EFEKTIVITA NIVOLUMABU V NEOADJUVANTNI LECBE NSCLC - MULTICENTRICKA STUDIE Z REALNE
KLINICKE PRAXE V CR

BILEK O.", CASAS-MENDEZ F.?, KULTAN J.?, ZEMANOVA M.*, CERNOVSKA M.%, BRATOVA M.", SELINGEROVA I.°, HRNCIARIK M.”, CERNEKOVA R,
SVATON M.°

"Klinika komplexni onkologické péce LF MU a MOU Brno, 2 Pneumologické klinika 2. LF UK a FN Motol Praha, * Klinika plicnich nemocf a tuberkulézy
LF UP a FN Olomouc, * Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze, ® Pneumologické klinika, 1. LF UK a FTN Praha, ® Usek laboratorni mediciny/Usek
akademickych studii, MOU Brno, ” Plicni klinika, LF v Hradci Kralové UK a FN Hradec Kralové, ® Oddéleni plicnich nemoci a tuberkuldzy, FN Ostrava,
°Klinika pneumologie a ftizeologie, LF v Plzni UK a FN Plzen

Uvod: Anti-PD1/PD-L1 terapie v poslednich letech vstupuje i do Ié¢by ¢asnych stadii u fady nadorovych onemocnéni. Dochazi k aktivaci imunitniho
systému u pacient(, ktefi maji méné poskozeny imunitni systém, nddor je mensi a zéroven disponuje méné mechanizmy k potlaceni aktivity T-bunék.
Recentni studie hodnotici efekt neoadjuvantni a perioperacni imunoterapie tyto predpoklady potvrzuji. Vysledky randomizovanych studii je vhodné
podpofit daty z redlné praxe (RWE). Cil prace: Cilem préce je analyzovat vysledky neoadjuvantniho podani nivolumabu v kombinaci s chemoterapii na
bézi platiny (3 cykly) v redIné klinické praxi. Lé¢ba byla podavana v rdmci tzv. Bridging programu NIVO-NEO ve vybranych pneumoonkochirurgickych
centrech v obdobi 08/2023 az 07/2024 v centrech napfi¢ CR. Prace si klade za cil porovnat vysledky s publikovanymi daty v registraéni studii.
Vysledky: Na 87 pacientech budou prezentovany vysledky tykajici se chirurgie ve smyslu podilu operovanych pacientd, RO resekci. Bude prezentovan
pocet kompletnich patologickych odpovédi (pCR) a vétsich patologickych odpovédi (MPR) a dalsi parametry, v¢. vyskytu nezddoucich ucinkl é¢by.
Budou prezentovana klinickd data po jednom roce sledovani. Zavér: Pacienti v redlné klinické praxi se mohou do urcité miry lisit od pacientd
z klinickych studii v tom, Ze byvaji starsi, maji horsi ECOG status a vétsinou i vice komorbidit. Proto mohou analyzy RWE pfinést zajimava data tykajici
se Ucinnosti a bezpecnosti novych terapii, v¢. kombinované imunochemoterapie v neoadjuvanci NSCLC. Nase data potvrzuji na vyrazny benefit
v poctu pCR odpovédi u odoperovanych pacientt stadia II-IlIA s expresi PD-L1 > 1 % a velmi dobré vysledky téchto pacientd po jednom roce
sledovani.
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XXV/116. SOLITARNI FIBROZNi TUMOR PLEURY S HIGH-GRADE SARKOMOVOU TRANSFORMACI

PESTAL A., CHOVANEC Z.', PRUDIUS V., HANSLIK T.!, DANA P.', SASINEK F.!, RESLER J.", FOUSOVA L.2
"1, chirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brng, > Pneumologickd ambulance, poliklinika Hustopece

Solidni fibrézni tumor (SFT) je vzécny mezenchymalni vietenobunécny nador. Byl popsan v fadé anatomickych lokalit, obvykle ale postihuje pleuru. Nezfidka
byvé stopkaty, vyskytuje se soucasné na vice mistech, casto recidivuje. Charakteristickym znakem je exprese CD34 a CD99. Soucasné negativita testu na
proteinu S-100, EMA a cytokeratiny. Biologicka povaha je nejistd, v pleurdlni lokalité je mozny maligni zvrat s high-grade sarkomovou transformaci az ve
30 %. Za histologické znaky spojené s vyssim rizikem recidivy ¢i metastazovani pleurdiniho SFT je hypercelularita, mitotickd aktivita vy3si nez 4 mitézy/10HPF,
jaderny pleomorfizmus, nekrozy a infiltrativni rist. Lécba je chirurgickd, a to i v ptipadé infiltrativniho rGstu. Farmakologicka lécba maligni varianty je
s ohledem na znacnou rezistenci tumoru problematickd. Diagnostika se opira pfedné o CT vysetieni, toto je indikovano i v ramci dispenzérni péce. Autofi
referuji pacientku narozenou v roce 1949, jez byla operovana na I. chirurgické klinice FN u sv. Anny v Brné v roce 2010, 2020 a v dubnu loriského roku. Vzdy
se jednalo o resekci typu RO a to i pfi posledni revizi pfi malignim zvratu tumoru s nutnosti resekce brénice a extraanatomické plicni resekce. S ohledem na
resekci RO nebyla indikovana adjuvantni onkologickd lécba, byl stanoven jen kratsi interval kontrol pomoci CT vysetfeni. Soucésti sdéleni je chronologickd CT
dokumentace a fotodokumentace.

XXV/118.VYZNAM IMUNOTERAPIE V KOMBINACI S RADIOTERAPIi PLICNICH NADORU

ZEMANOVA M.
VEN v Praze

Imunomodulac¢ni efekt radioterapie (RT), a to nejen u plicnich nadord, byl prokazan na mnoha trovnich. Existuje stimulacni efekt RT na protinadorovou
imunitu, ktery pfeménuje ,cold” nadory na ,hot”, nejcastéji povzbuzenim aktivace T-bunék a dendritickych bunék nebo zvysenim protinadorové aktivity
cestou interferonu-beta. Na druhou stranu RT mdze utlumit imunitni reakci zvysenim aktivity inhibi¢nich imunnich bunék, indukci interferonu chronického
typu | nebo up-regulaci ligandu PD-L1, a hlavné indukovat lymfopenie a depleci dalSich imunnich bunék. Klinicky efekt spontanni protinadorové imunity
navozené prostfednictvim ionizacniho zareni byl popsan v roce 1953 jako abskopédlni efekt a definovén jako ionizujicim ozéfenim indukovana nddorové
regrese mimo ozafrované pole. V éfe protinddorové imunoterapie (I0) byly zkoumany dlikazy o pfitomnosti abskopalniho efektu kombinace RT a checkpoint
inhibitoru u plicnich nadort v nékolika retrospektivnich studiich. Theelan etal. prokézali v poolované analyze studii u nemocnych s metastatickym NSCLC,
Ze zafazeni RT u nemocnych lécenych pembrolizumabem zvysilo cetnost abskopalni Iécebné odpovédi, tzn. regrese nadorovych lozisek mimo ozafovany
objem, oproti |é¢bé pembrolizumabem samotnym, a to nejvice u nemocnych s nizkou expresi PD-L1. Tento postup je nadale ovéfovan v randomizovanych
studiich. DUlezitéjsi se zda vyuziti kombinované lécby |0 plus RT u lokalizovanych plicnich nddord. U NSCLC ve stadiu | je sice standardem chirurgické resenti,
ale nezanedbatelny pocet nemocnych klinicky inoperabilnich mé vyznamny prospéch ze stereotaktické radioterapie (SBRT), s dlouhodobou kontrolou nemoci
cca 70 %.V tomto stadiu je testovano pfidani 10 k SBRT. Zatim jedinou standardni indikaci RT + 10 je konsolidacni IO durvalumabem u inoperabilniho NSCLC po
konkomitantni chemoradioterapii a nové také u malobunécného karcinomu limitovaného stadia také po konkomitantni chemoradioterapii, vzdy v sekvencnim
podani. Jak u NSCLC, tak u SCLC jsou intenzivné zkoumany postupy, které by jesté vice zvyraznily G¢innost kombinace 10 + RT. V pfipadé NSCLC jsou ve fazi
pokrocilého klinického vyzkumu tii zékladni strategie: 1) casna konkomitantniimuno(chemo)radioterapie plus adjuvantnil0; 2) indukéni chemoimunoterapie,
pak konkomitantni chemoradioterapie s naslednou 10; 3) konsolidacni posilend imunoterapie (checkpoint inhibitor + novy produkt) po chemoradioterapii.
Nad3eni pro ¢asnou imuno(chemo)radioterapii z nékterych studii faze Il ponékud zchladil negativni vysledek studie PACIFIC-2, cekd se na dalsi data.

XXV/119. FUNKCNi ADAPTIVNI RADIOTERAPIE U KARCINOMU PLIC

DOLEZEL M.", HUDINKOVA L.!, HOLUBOVA P., QUINN L2, VOUTILAINEN A, NOVAK V.2, SZEWIECZKOVA E2, KULTAN J.%, FISCHER O.*
' Onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc,  Klinika nukledrnf mediciny LF UP a FN Olomouc, > Oddélenf IékaFské fyziky a radia¢nf ochrany, FN
Olomouc, * Klinika plicnich nemocf a tuberkulézy LF UP a FN Olomouc

Funk¢ni adaptivni radioterapie (F-ART) piedstavuje inovativni piistup v [é¢bé karcinomu plic, ktery se snazi optimalizovat pomér mezi ddvkou zéreni a funk¢ni
kapacitou plicni tkané. Zaclenéni ventilacni perkusni spirometrie do procesu planovéni radioterapie poskytuje mapu ventilacné dlezitych oblasti plic, které
Ize nasledné integrovat do optimalizace radioterapeutického planu. Timto zplisobem Ize individualizované chrénit funkéné vyznamné ¢asti plic ped vysokou
davkou zéreni, aniz by doslo ke kompromitaci pokryti cilového objemu. Implementace F-ART zalozené na ventilacni perkusni spirometrii vyzaduje Gzkou
interdisciplinarni spolupraci mezi radioterapeuty, fyziky, pneumology a lékafi z nukledrni mediciny. Na nasem pracovisti byla tato technologie systematicky
integrovana do lécebného procesu u viech radikalné Iécenych pacientd s karcinomem plic, ktefi podstupuji radioterapii. Predbézna data naznacuji, ze
funk¢ni adaptivni radioterapie s vyuzitim ventilacni perkusni spirometrie je proveditelnd, bezpecnd a potencialné zvysuje terapeuticky index u pacient
s nemalobunécnym karcinomem plic. V prezentaci pfineseme detailni dozimetrickou analyzu lé¢enych pacientd.

XXV/180. HE4 A PLICNi KARCINOM

PESTOVA M.", TOPOLCAN O.", PECEN L.", SEVCIK J.2, VODICKA J.2, KARLIKOVA M., SYOBODOVA &’
' Oddélenf imunochemické diagnostiky, FN Plzen, 2 Chirurgicka klinika LF v Plzni UK a FN Plzen

Cil studie: Zjistit vyznam HE4 v diagnostice ¢asného stadia rakoviny plic. Soubory osob: 90 osob s nemalobunécnym karcinomem plic ve stadiu -1l bylo vy3etfeno
pred operacnim zékrokem a tyden po operaci. Kontrolni skupina méla 110 osob. Primeérny vék obou vysetifovanych skupin byl prakticky shodny (karcinom plic
72, kontrolni skupina 71,5 let). Metodika stanoveni HE 4: Hladiny sérového HE4 byly vysetfovany metodou chemiluminiscence na pfistroji Architekt firmy Abbott.
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Vysledky: Hladiny sérového HE4 byly ve skupiné s rakovinou plic vyznamné vyssi (98,5) nez v kontrolni skupiné (74,5). Po operaci doslo sice k signifikantnimu
poklesu hladin HE 4 (80,6), ale ne do oblasti normy. Pooperacni hodnoty byly signifikantné vyssi nez hodnoty kontrolni. Zavér: Biomarker HE 4 je vhodnym
markerem pro ¢asnou diagnostiku plicniho karcinomu. Po operaci nadoru po tydnu dochazi k poklesu hladin biomarkeru HE4, ale ne k jeho normalizaci.

XXV/230. PRIZNIVY EFEKT IMUNOTERAPIE V LECBE PACIENTA S VELKOBUNECNYM KARCINOMEM PLIC
S NEUROENDOKRINNIMI RYSY

KUTISOVA D., BILEK 0.}, KISS I."
Klinika komplexni onkologické péce LF MU a MOU Brno

Vychodiska: Velkobunécny plicni karcinom s neuroendokrinnimi rysy je specificky histologicky podtyp NSCLC. Vyznacuje se agresivnim pribéhem onemocnéni,
¢asnym metastazovanim a obecné horsi odpovédi na onkologickou Ié¢bu. Standardni Ié¢bu ve IV. klinickém stadiu predstavuje chemoterapie. V soucasné
dobé jsou k dispozici rezimy kombinujici chemoterapii a imunoterapii. Popis pfipadu: Pfedkladdme kazuistiku pacienta, ktery byl v prosinci 2021 do3etfovan
stomatologem pro infiltrdt v oblasti maxily. Histologicky byl prokdzan velkobuné¢ny plicni karcinom s neuroendokrinnimi rysy. NSG bylo negativni, tzv.
programmed-death ligand 1 (PD-L1) tumor proportional score (TPS) 0 %. Na zékladé PET/CT byl zjistén centraIni plicni tumor vlevo a metastatické postizeni
nadledvin a skeletu v¢. kalvy. V lednu 2022 byla zahéjena prvni linie imunoterapie ipilimumabem a nivolumabem s chemoterapii karboplatina, pemetrexed ve
standardnim davkovani na zakladé klinické studie CheckMate 9LA. Po prvnim cyklu doslo ke zhor3eni klinického stavu pacienta ve smyslu ndmahové dusnosti,
dle zobrazovacich metod piitomna zanétliva infiltrace levé plice charakteru pneumonitidy. Na zakladé celkového obrazu byla diagnostikovana pneumonitida
souvisejici s imunoterapii. Byla zahajena kortikoterapie prednisonem 1 mg/kg s rychlym efektem kompletni regrese dle kliniky a zobrazovacich metod. Nésledné
byla provedena radioterapie na oblast metastazy maxily komplikovana stomatitidou G3 s efektem kompletni regrese nalezu. Od dubna 2022 do kvétna
2024 pokracovala lé¢ba kombinovanou imunoterapii s pokracujici vyraznou regresi primarniho tumoru i metastatického postizeni. Pacient déle sledovén bez
znamek toxicity, PSO, bez znamek progrese onemocnéni 42 mésicl od stanoveni diagnézy. Zavér: V pripadé naseho pacienta s diagnézou velkobunécného
karcinomu plic s neuroendokrinnimi rysy byla zaznamenana vyrazna trvajici odpovéd na imunoterapii. Lé¢ba byla komplikovana imunitné podminénou toxicitou,
u této podskupiny pacient(i byly zaznamenany lepsi vysledky OS. Soubézna radioterapie a imunoterapie rovnéz mtize byt spojena s lepsimi vysledky lécby.

XXV/254. MULTIMODALNI PREHABILITACE U RIZIKOVYCH PACIENTU PODSTUPUJICICH PLICNi RESEKCNI
VYKON - VYSLEDKY MULTICENTRICKE RANDOMIZOVANE STUDIE

BRAT K., CUNDRLE JR 1.2, GENZOR S.2, PLUTINSKY M.?, HOMOLKA P>, POKORNA A DOSBABA F.°, MIKULASKOVA M.”, SYOBODA M.2, OLSON L.°
' Centrum pneumologie a interveneni bronchologie, MOU Brno, > Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné, * Klinika plicnich
nemoci a tuberkuldzy LF UP a FN Olomouc, * Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy LF MU a FN Brno, ® Klinika télovychovného lékafstvi a rehabilitace
LF MU a FN u sv. Anny v Brng, ® Rehabilita¢ni klinika LF MU a FN Brno, ” Klinika t&lovychovného lékafstvi a kardiovaskulami rehabilitace LF UP a FN
Olomouc, & Institut biostatistiky a analyz s.r.o,, Brno, ° Department of Cardiovascular Diseases, Mayo Clinic, Rochester, USA

Vychodiska: Dosavadni prace zkoumajici Ucinnost prehabilitace na zlepseni pooperacniho stavu pacientti podstupujicich plicni resekéni vykon pfinesly
rozporuplné vysledky, zejména v disledku nejednotné metodiky prehabilitace i rozdilG v cilové populaci. V této prezentaci referujeme vysledky prospektivni
multicentrické randomizované studie, ve které jsme zvolili jiny zpGsob definice rizikového pacienta i jiny typ intervence (prehabilitace). Nasi hypotézou
bylo, Ze multimodalni prehabilitace zaloZzend na intenzivnim tréninku respiracniho svalstva snizuje vyskyt pooperacnich plicnich a kardiovaskulérnich
komplikaci a zlep3uje kardiorespiracni parametry a kvalitu Zivota u populace rizikovych pacient(i zvazovanych k resekci plic. Metodika: Pacienti s hodnotami
sklonu VE/VCO2 = 33 v rdmci spiroergometrie byli definovani jako rizikovi; tito nemocni byli v poméru 1 : 1 randomizovani do dvou ramen: 1) standardni
péce a 2) multimodalni prehabilitace — v obdobi 5/2021 az 9/2024. Prehabilitace probihala pod supervizi fyzioterapeuta a sklddala se z 14denniho vysoce
intenzivniho tréninku inspiracnich a exspiracnich svall, odvykani koufeni a v pfipadé potieby psychologické podpory. Kazdy zafazeny pacient absolvoval
komplexni funkéni vysetieni plic, spiroergometrii, zaznam pooperacnich komplikaci a parametri kvality Zivota; pacienti podstupujici prehabilitaci absolvovali
pied operaci jesté jednu spiroergometrii. Pooperacni komplikace byly hodnoceny z obdobi 30 dnl po plicnim resekénim vykonu. Vysledky: Celkem bylo
screenovano 474 pacientd, z nichz 132 pacientd bylo zafazeno k randomizaci, kompletni data byla ziskdna od 122 z nich (58 prehabilitace a 64 kontrol).
V rameni s prehabilitaci jsme pozorovali signifikantné nizsi vyskyt pooperacnich plicnich komplikaci (p = 0,029) a prodlouzeného air-leaku (p = 0,01),
kratsi dobu hospitalizace (p = 0,038) a zlepseni parametri kvality Zivota (p = 0,029). U pacientd, ktefi podstoupili multimodalni prehabilitaci, doslo ke
zlep3eni spiroergometrickych parametr(i peak VO2 (15,8 vs 15,2 ml/kg/min; p = 0,04) a snizeni hodnoty sklonu VE/VCO2 (39 £ 8 vs. 36 £ 9; p = 0,01). Zavér:
Multimodalni prehabilitace zalozena na intenzivnim tréninku respiracniho svalstva a dalSich modalitach snizila u rizikovych pacientl vyskyt pooperacnich
komplikaci, zkratila dobu hospitalizace a zlepsila parametry kardiorespiracni zdatnosti i ukazatele kvality Zivota.

Podporeno grantem Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ministerstva zdravotnictvi ¢. NU21-06-00086.

XXV/257. RETROSPEKTIVNI VYHODNOCENI OPERATIVY ONKOLOGICKYCH PACIENTU
ZA POUZITiVV ECMO - VYSLEDKY JEDNOHO PRACOVISTE

CHOVANEC Z.", CUNDRLE JR %, PESTAL A", PRUDIUS V., CERVENAK V2, BILEK O.%, PENKA .
'1. chirurgicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné&, > Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brng, * Klinika zobrazovacich metod
LF MU a FN u sv. Anny v Brng, * Klinika komplexnf onkologické péce LF MU a MOU Brno

Uvod: Vétsina plicnich resekci je provadéna na neventilujici (kolabované) plici za i¢elem snadnéjsiho pristupu k cévnim strukturdm a bronchiim. Za
standartnich okolnosti je kolaps plicniho parenchymu zajistén diky selektivni plicni intubaci. Existuji pfipady, kdy pacient neni schopen ventilovat pouze
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na jednu plici (pfedchozi resekéni vykon, zavazné postizeni plicniho parenchymu) nebo je selektivni intubace technicky rizikova az neproveditelna (stenéza
pradusnice, nestandardni anatomické poméry). Jako alternativu Ize pouzit veno-vendzni extrakorporalni membranovou oxygenaci (VV ECMO). Cile:
Zhodnoceni indikace, pooperacnich komplikaci, doby hospitalizace a 30denni mortality po provedené hrudni operaci u onkologickych pacientd s nutnosti
podpory oxygenace a eliminace CO2 za podpory VV ECMO. Metodika: Jedna se o retrospektivni zhodnoceni dat pacientl indikovanych k plicni resekci
z dGivodu onkologického onemocnéni plic za podpory VV ECMO z obdobi 5/2018 az 5/2025. U vsech pacientt byla podpora VV ECMO zajisténa pied
pladnovanym vykonem na operacnim séle. Vykon vzdy probéhl s plnou ECMO podporou bez umélé plicni ventilace. Vysledky: Vyse uvedenym zplsobem
bylo operovéno celkem 8 pacientd. Indikace k operaci byla u 4 pfipad( pro vicendsobné nadorové onemocnéni plic (MPLC), 2x pro metastatické nadorové
onemocnéni plic (maligni melanom, renalni karcinom), 1x pro NSCLC a 1x pro bifézicky synovialni sarkom. Pooperacni krvaceni s nutnosti nasledné operacni
revize se nevyskytlo u zddného pacienta. U jednoho pacienta byla nutna operacni revize pro empyém. Weaning z VV ECMO byl u viech pacientd proveden
do 24 hodin po operaci. Primérna doba hospitalizace byla 7 dn0. Tricetidenni poopera¢ni mortalita byla 0 %. Operace byly provadény jak otevienou, tak
miniinvazivni technikou. Zavér: Plicni resekce u onkologicky nemocnych pacientil za podpory VV ECMO nabizi moznost operacni terapie pacientdim, ktefi by
jinak nemohli byt operovani. Pouziti této techniky musi byt individuéIné posouzeno multioborovym tymem.
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XXVI. Gynekologicka onkologie

XXVI/26. HPV - STRATEGIE V TESTOVANI, VE VAKCINACI A KLINICKE PRAXI (EUROGIN 2025)

MOUKOVA L.
Oddeélenf gynekologické onkologie, Klinika operac¢ni onkologie LF MU a MOU Brno

V breznu se konal mezindrodni multidisciplindrni kongres EUROGIN 2025 se zaméfenim na témata v oblasti HPV vyzkumu a klinické praxi. Byla zde
prezentovana inciativa PERCH. Jednd se o projekt zaméfeny na zlepSeni pokryti vakcinace proti HPV v Evropé. Byly predstaveny nérodni strategie komunikace,
skoleni zdravotnickych pracovnikl a kampané zamérené na zvyseni divéry veiejnosti ve vakcinaci. Dale zde byla predstavena pokrocila feseni pro
genotypizaci HPV. Nové technologie umoznuji simultanni detekce rGznych HPV genotypli, coz zvysuje pfesnost screeningovych testli a podporuje véasnou
diagnostiku rakoviny délozniho hrdla. Velky ddraz byl kladen na vyuziti samoodbérovych vzorkd, které mohou usnadnit pfistup k testovéani a zvysit Gcast
ve screeningovych programech. Na kongresu probéhlo forum zamérené na umélou inteligenci. Diskutovalo se o vyuziti Al v diagnostice, predikci rizik
a personalizaci screeningovych program. Tento pistup ma potencidl zefektivnit prevenci a zlepsit vysledky pacientd. Ke klicovym témattim EUROGINU
2025 patfily vyzvy a pokroky v oblasti HPV asociovanych nadord hlavy a krku, vulvy, anu a samoziejmé nador( délozniho hrdla. Stran vakcinace proti HPV byl
kladen diiraz na proockovani dospélych. Zaznély prezentace inciativy ohledné vakcinace v riiznych zemi, v¢. Svédska a Rwandy. Diskutovalo se o strategiich
jako je vakcinace ve $kolédch a zapojeni zdravotnickych pracovniki. WHO na EUROGIN 2025 piedstavila jeji globélni strategie pro eliminaci rakoviny délozniho
hrdla, kter stanovuje ambicidzni cile pro rok 2030, zndme jako model 90-70-90: tj. 90 % divek pIné ockovanych proti HPV do 15 let véku, 70 % Zen podrobenych
screeningovému testu vysoké kvality ve véku 35 a 45 let, 90 % Zen s prekanceréznimi zménami a invazivnim karcinomem délozniho hrdla podrobenych lécbé.
Tato opatfeni md za cil celosvétové snizit incidenci rakoviny délozniho hrdla pod 4/100 000 Zen.

XXV1/28. NOVE PERSPEKTIVY ROBOTICKE CHIRURGIE V ONKOGYNEKOLOGII

FERANECR.
Oddeélenf gynekologické onkologie, Klinika opera¢ni onkologie LF MU a MOU Brno

Roboticka operativazaziva vyrazny rozmach predeviim diky vyraznému technologickému pokroku. Vyuziti operacniho robotického systému v onkogynekologii
predstavuje ve srovnani s klasickou laparoskopii sofistikovanéjsi pfistup s velkym potencidlem. Do budoucna tak Ize ocekavat postupné nahrazeni vétsiny
primarnich otevienych operaci miniinvazivnimi technikami. Nejvétsi vyuZiti robotického pfistupu v gynekologické onkologii je patrné v chirurgii karcinomu
téla délohy. U karcinomu ¢ipku délozniho jsou ocekdvéany vysledky mezinarodnich multicentrickych studii, které by mohly pfispét k SirSimu vyuZiti robotiky
v dané problematice. Management pokrocilého ovaridlniho karcinomu robotickym pfistupem je také aktudlné predmétem mezinarodnich studii. Roboticky
operacni systém umoznuje kompletni chirurgicky staging gynekologickych nadord v¢. paraaortéini lymfadenektomie i vyuziti metodiky sentinelové uzliny.
Nespornou vyhodou robotické operativy v onkogynekologii je moznost telemonitoringu a do budoucna i telechirurgie. Plfedmétem zéjmu je v soucasné
dobé rozvoj image-guided robotic surgery (IGRS). S technologickym pokrokem souvisi i snaha o intenzivnégjsi vyuziti umélé inteligence (Al) v¢. rozvoje
rozsitené reality (AR). V budoucnu se ocekava dosazeni vyssi bezpecnosti a piesnosti ve spojeni Al a robotickych operacnich systéma s vyhledem postupné
automatizace nékterych tkon.

XXV1/65. DISABILITA V PREHABILITACI A TELEREHABILITACI U ONKOGYNEKOLOGICKYCH PACIENTEK -
VYSLEDKY PILOTNi STUDIE

SLADKOVA P, TICHA M.", MUCHOVA R.", JAROLIMKOVA A2, SVABENICKA M., KOTRBOVA K.!, SALYOVA A.", VLASTNIKOVA Z.!
! Oddéleni fyziatrie a Ié¢ebné rehabilitace, FN Bulovka, Praha, 2 0ddéleni psychologie, FN Bulovka, Praha

Vychodiska: Prehabilitace vonkogynekologiije soubor rehabilitacnich intervencis cilem zvyseniodolnostiafunkénikapacity pacientky pfed planovanou stresovou
udalosti, operacnim vykonem. Pred zahajenim prehabilitace je nutné provést funkéni hodnoceni kvality Zivota a disability u onkogynekologickych pacientek,
a tim Ize dosahnout optimalizace vybéru aktualnich [é¢ebnych strategii, véetné jejich nacasovani. Disabilitu Ize definovat jako snizeni funkénich schopnosti na
Urovni téla, jedince nebo spolecnosti, které vznika, kdyz se zdravotni stav konfrontuje s bariérami prosttedi. Mobilni aplikace SpiroGym umoziuje méteni pritoku
vdechovaného a vydechovaného vzduchu. Tato aplikace poskytuje vizudlni zpétnou vazbu a monitoring pohybové aktivity formou rehabilitace v domacim
prostiedi. S bor pacientti a metody: Pacientky absolvovaly intenzivni multimodaini prehabilitaci a telerehabilitaci cilenou na zlepseni psychosenzomotorického
potenciélu pfed naro¢nou operaci. Pro hodnoceni disability byly vybrany klinické nastroje: Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi-
MKF, WHODAS test, Skala vnimaného stresu PSS-10, Frailty index, Borgova $kala subjektivné vnimaného usili a telerehabilita¢ni respira¢ni aplikace Spirogym.
Pacientky podstupovaly v rezimu 4/7, od pondéli do ¢tvrtka, intenzivni multimodalni prehabilitaci. Individualni fyzioterapie i ergoterapie probihaly 2x denné po
dobu 20-30 minut. Nasledujici 3 dny, patek az nedéle, probiha rehabilitace v domécim prostiedi s respira¢nim telerehabilitacnim trenazérem SpiroGym. Nutri¢ni
terapeut a klinicky psycholog se zapojovali do intervenci podle individuélnich potieb pacientek. Vysledky: Celkem se zticastnilo 20 pacientek, studie probihala
15 mésicd. Primérny vék byl 65 let, prliimérna hodnota BMI 28. Celkem 12 pacientek se lécilo s malignim nadorem ovaria, 6 endometria a 2 s malignim nddorem
délozniho hrdla. Lze konstatovat, Ze u 4 z 6 vybranych klinickych testl a funkénich hodnoceni doslo ke statisticky vyznamnému zlepseni hodnocenych parametrd.
U klasifikace MKF-télesné funkce (p = 0,003), u aktivit a participaci, vykon (p = 0,003), kapacita (p = 0,002), u Skaly vnimaného stresu (p = 0,008), Frailty indexu
(p =0,018), respiracnich parametrd-spirometrie FVC % (p = 0,002), FEV1 % (p = 0,001), PEF % (p < 0,001). Zavér: Pozitivnim ovlivnénim kvality Zivota pacientek,
snizenim stupné disability Ize minimalizovat negativni dtisledky naro¢né onkogynekologické lécby.

Prdce byla podporena internim grantem Fakultni nemocnice Bulovka, & grantu 24-1GS02-36. Podpofeno MZ CR — RVO (FNBul, 00064211).
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XXV1/93. PREHABILITATION IN GYNECOLOGIC ONCOLOGY - THE PHOCUS STUDY

BORCINOVA M., CIBULA D., KNIiZE M.
Department of Gynecological Oncology, Clinic of Gynecology, Obstetrics, and Neonatology, First Faculty of Medicine, Charles University, and General
University Hospital in Prague, Czech Republic

The aim of the randomized, prospective, multicenter PHOCUS study is to investigate the effects of two different-intensity prehabilitation protocols on
postoperative morbidity and quality of life in patients with advanced ovarian cancer undergoing neoadjuvant chemotherapy followed by delayed
cytoreductive surgery. While the positive impact of prehabilitation in patients with non-gynecologic malignancies is well documented, experience with
gynecologic cancer patients remains limited. For many patients, prehabilitation programs are not easily accessible. These programs are often not covered
by insurance and may require travel to medical facilities, which can be inconvenient. Additionally, many elderly and frail gynecologic oncology patients lack
sufficient support from family or friends to participate in intensive rehabilitation programs. In several studies, elderly patients were unable to join or remain
in such programs due to their location, the nature of the interventions, or concerns about potential risks. However, elderly patients may benefit the most
from rehabilitation. Proper education about the benefits of prehabilitation can play a key role in motivating patients to participate. This presentation will
summarize the current experience with patient recruitment and prehabilitation interventions within the PHOCUS study, along with potential strategies to
enhance patient motivation.

XXVI1/94. CERVANTES - AN INTERNATIONAL RANDOMISED TRIAL OF RADICAL SURGERY FOLLOWED BY
ADJUVANT THERAPY VERSUS NO FURTHER TREATMENT IN PATIENTS WITH EARLY-STAGE, INTERMEDIATE-RISK
CERVICAL CANCER (CEEGOG-CX-05; ENGOT-CX16)

JESTRABOVA P!, BORCINOVA M.}, KOCIAN R., FELTL D.?, ARGALACSOVA S?, DVORAK P? FISCHEROVA D.", DUNDR P?, JARKOVSKY J.%,
SLAMA J.", CIBULA D.'

' Department of Gynecology, Obstetrics and Neonatology, First Faculty of Medicine, Charles University, and General University Hospital in Prague,
Czech Republic, > Department of Oncology, First Faculty of Medicine, Charles University, and General University Hospital in Prague, Czech Republic,
3 Department of Pathology, First Faculty of Medicine, Charles University, and General University Hospital in Prague, Czech Republic, *Institute of
Biostatistics and Analyses, Faculty of Medicine, Masaryk University, Brno, Czech Republic

Background: The role of adjuvant treatment in the intermediate-risk group of patients with early-stage cervical cancer is controversial and is supported by
a single randomised Gynecologic Oncology Group (GOG) 92 study performed more than 20 years ago. Recent retrospective studies have shown excellent
local control in this group of patients after radical surgery with no additional adjuvant treatment. Primary objective: To evaluate if adjuvant therapy is
associated with a survival benefit after radical surgery in patients with intermediate-risk cervical cancer. Study hypothesis: Radical surgery alone is non-
inferior to the combined treatment of radical surgery followed by adjuvant therapy in disease-free survival in patients with intermediate-risk cervical cancer.
Trial design: This is a phase Ill, international, multicenter, randomized, non-inferiority trial in which patients with intermediate-risk cervical cancer will be
randomised 1: 1 into arm A, with no additional treatment after radical surgery, and arm B, receiving adjuvant treatment, with the minimum requirement
being the administration of external beam pelvic radiotherapy. Patient data will be collected over 3 years post-randomization of the last enrolled patient for
primary endpoint analysis or for 6 years for the overall survival analysis. Major inclusion/exclusion criteria: Patients with intermediate-risk early-stage cervical
cancer (IB2-11A), defined as lymph node-negative patients with a combination of negative prognostic factors (tumor size > 4 cm; tumor size > 2cm and
lymphovascular space invasion; deep stromal invasion > 2/3; or tumor-free distance < 3 mm) with squamous cell carcinoma or human papillomavirus (HPV)-
related adenocarcinoma, are eligible for the trial. Primary endpoint: Disease-free survival defined as time from randomization to recurrence diagnosis.
Sample size: 514 patients from up to 90 sites will be randomized. Estimated dates for completing accrual and presenting results: The first site was initiated in
June 2022 and the number of trial sites is increasing progressively. It is estimated that the accrual will be completed by 2028 (with additional 3 years of fol-
low-up) and primary endpoint results published by 2032. Estimated trial completion is by 2035.

Trial registration Clinicaltrials.gov registry: NCT04989647.

XXV1/289. HPV ASOCIOVANA DUPLICITA PO 17 LETECH U SEXUALNE ABSTINUJICi ZENY - KAZUISTIKA

MOUKOVA L.", GARCICOVA J.>, NENUTIL R?
' Oddéleni gynekologické onkologie, Klinika opera¢ni onkologie LF MU a MOU Brno, * Klinika radia¢ni onkologie LF MU a MOU Brno,
* Usek diagnostické patologie, MOU Brno

Zena narozené v roce 1961. V osobni anamnéze byla lé¢ena pro frakturu pravého femuru pfi autonehodé, Ié¢ena pro hypothyreézu, sledovana pro
hepatélni a renalni cysty, st. p. operaci kolennich vazli vlevo po padu. V roce 2008 byl u pacientky diagnostikovan karcinom délozniho hrdla stadia IA.
V MOU provedena konizace délozniho hrdla s histopatologickym nalezem mikroinvazivniho nerohovéjiciho G2-3 spinoceluldmiho karcinomu délozniho
Cipku s reziduem CINII/HPV, s horizontdlnim rozsahem 20 x 13 mm, endocervikalni resekéni hranice byla bez tumoru, volna ektocervikalni resek¢ni hranice
1,5mm. Nésledovala laparoskopicky asistovana vagindlni hysterektomie s bilateraIni adnexektomii a pdnevni lymfadenektomii. V histopatologii byla
déloha bez rezidualniho cervikalniho tumoru a bez projevl prekancerdzy, lymfatické uzliny v¢. SNB byly negativni. Klasifikace pT1a2 pNO pMO. Déle byla
pacientka sledovana v dispenzarni péci MOU. Vzhledem k prodélané Ié¢bé se pacientka rozhodla jiz dale nepraktikovat pohlavni styk. V 1/2015 provedena
ureocystoanastomoéza vlevo s psoas hitch plastikou pro strikturu ureteru vlevo s hydronefrézou, po zavedené PNS a JJ stentech v anamnéze. U pacientky
pretrvava chronicka perzistujici pyelektazie vlevo — v dlouhodobé péci urolog. V roce 2024 si prosla obrovskymi stresovymi situacemi v rodiné. V 11/2024 pfi
pravidelné dispenzérni kontrole v MOU v cytologii pochvy popsan nalez ASC-H, nelze vylou¢it HSIL pii makroskopicky normélnim gynekologickém nélezu.
V1/2025 jiz byl u pacientky diagnostikovan tumor posevniho introitu s rychlou progresi, zejména vlevo v pochvé, klasifikace T1 Nx M0. Histologicky verifikovan
HPV asociovany spinoceluldrni karcinom. Vzhledem k operacnim vstuplm v anamnéze, kdy zvaZovand kolpektomie by byla vysoce rizikova pro opera¢ni
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komplikace a s ohledem na tiZivou rodinnou situaci pacientka volila primérni konkomitantni chemoradioterapii. Lé¢ba probéhla od 4/2025 do 5/2025.
Pacientka bude dale v dispenzarni pé¢i MOU. Zavér: U pacientky s vylé¢enym karcinomem délozniho hrdla se po 17 letech pohlavni abstinence objevil HPV
asociovany karcinom pochvy. Vyrazny podil na tom méla perzistujici HPV infekce, vyrazné stresové obdobi s naslednou imunosupresi a chronické uroinfekty.
Je diskutabilni, zda by vakcinace proti HPV u jiz vylé¢enych HPV asociovanych malignit méla svij vyznam. Také je diskutabilni, zda by méla byt po takto HPV
asociovanych malignitdch provadéna HPV testace. Nadéji do budoucna piindsi HPV terapeutické vakciny, které jsou ve stadiu vyzkumu.

XXV1/290. KOMBINACE HPV ASOCIOVANYCH NEMOCi SOUCASNE - KAZUISTIKA

MOUKOVA L.
Oddeélenf gynekologické onkologie, Klinika operac¢ni onkologie LF MU a MOU Brno

Zenanar. 1974.V OA autoim. hepatitis 10/2020, st. p. jater. selhani 10/2020, pankreat. pseudocysta, sclerosis multiplex, hyperfunkce gl. thyreoidea.V GA v 1991,
1994, 2001, 2005 sneseni sex. pfenosnych kondylomat zevnich rodidel, v roce 2002, 2005, 2007 — 3x konizace délozniho hrdla pro prekancerdzu na sektoru,
vroce 2010 cisafsky fez. NO: Pro recid. kondylomata pacientka lé¢ena v Praze, kde v 2021, 2022 provedeno laserové odstranéni kondylomat.V 2022 provedeny
mnoho¢. biopsie pochvy, dél. hrdla, separ. abraze délohy a koagulace kondylomat. Pacientka vyhledala dalsi 1é¢bu v MOU. V 11/2022 provedeny ambulantné
mnohoc. biopsie pochvy s histol. nalezem kondylom a prekancerézy LSIL.V 12/2022 provedeny za hospitalizace mnohoc. diag. excize pochvy, separ. abraze
délohy se snesenim kondylomat pochvy. Histol. prokdzény kondylomy, bez nélezu prekanceréz. Aplikovan dlouhodobé lokélné Regresil crm. do pochvy
a pacientka navakcinovéna Gardasilem9 s védomim, Ze vakcinace nemusi byt pfi imunosupresi i¢innd. V 3/2023 z ambulantni biopsie pfedni stény pochvy
prokazana dysplazie HSIL/VAIN Il v terénu kondylomat — pTis. Pacientce vzhledem k vycerpané moznosti laseroterapie a velmi tenké pochvé doporuceno
provedeni kolpektomie. Toto feSeni pacientka s podepsanim negativniho reversu opakované odmitala. V 4/2023 za hospitalizace provedeny mnohoc. bio-
psie pochvy a dél. hrdla, abraze cervixu s histol. ndlezem HSIL (VAIN Ill) v terénu LSIL, nalez cervixu byl negativni. Pokracovano lokalné v Regresilu, pacientka
vysadila kortikoterapii i na Ukor zhorseni neurologickych obtizi. V 8/2023 provedena ambulantné biopsie pochvy a cervixu s histol. ndlezem kondylomat,
dysplazie délozniho hrdla (CIN 1) a dysplazie pochvy (ca insitu). Pacientka dale opakované odmitala kolpektomii a feSeni nalezu cervixu, podepisovala
negativni reversy. Pokraovano v lokalni terapii a pacientka poucovana o vysokém riziku vzniku karcinomu a nésledné onkologické 1écbé. V 4/2024 provedena
hysterektomie s bilat. adnexektomii, na zZddost pacientky pouze s parcialni kolpektomii a adheziolyzou panve. Histol. nalez v pochvy HSIL/ VAIN Il myomatdzni
déloha, bez recidivy prekancerézy cervixu. Pooper. cytologie pochvy v normé. Nyni v OC 3/2025 opétovny nalez LSIL. Pacientka pravidelné déle intenzivné
sledovana v nasi péci. Zavér: HPV asociované nemoci u imunosuprimovanych pacientd maji vyssi riziko perzistovat a rychle progredovat. Je proto vhodné
primarné volit radikalnéjsi rozsah vykonu. OvSem vzdy je nutno brat v potaz pfani pacienta a postaveni lékare s vizi rozvoje karcinomu tak nenf jednoduché.

XXVI/334. ERAS A PREHABILITACNi PROGRAM NA GYNEKOLOGICKO-PORODNICKE KLINICE FAKULTNi
NEMOCNICE BRNO - OSETROVATELSKA REFLEXE IMPLEMENTACE (SHRNUTi DOSAVADNI PRAXE)

MENSIKOVA A., BAJEROVA P.
Gynekologicko-porodnickd klinika LF MU a FN Brno

Program ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) a prehabilitacni intervence predstavuji multidisciplinarni pfistup k oSetfovatelské péci o pacienty
s planovanym opera¢nim vykonem. Cilem programu ERAS je sniZit komplikace, zkratit dobu hospitalizace a zlepsit celkovou rekonvalescenci pacientd. Na
onkogynekologickém oddéleni Gynekologicko-porodnické kliniky Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity (GPK FN Brno a LF MU)
jsme se zaméfili na postupné zavadéni téchto pristupd, pficemz zasadni roli vimplementaci konkrétnich krok(l osetfovatelské péce o pacientku hraje sestra.
Prispévek shrnuje praktické zkusenosti, vyzvy a pfinosy, které jsme v souvislosti s témito inovacemi v péci identifikovaly. Cilem prispévku je sdilet zkusenosti
z klinické praxe pfi implementaci konceptu ERAS a prehabilita¢niho programu z pohledu vseobecné sestry (ERAS sestry), identifikovat prinosy a prekazky
konceptu a zddraznit dllezitost osetfovatelské role ERAS sestry v ramci multidisciplinariho tymu. Poznatky jsou zaloZeny na praktickych zkusenostech
sester z onkogynekologického oddéleni GPK FN Brno a LF MU, na zakladé interni evaluace, pozorovéni, kazuistik a zpétné vazby od pacientek i ¢lenl tymu
ERAS. Prokdzalo se, Ze mezi hlavni pfinosy konceptu ERAS s navazujici prehabilitaci patfi vys$si aktivita a samostatnost pacientek v celém predoperacnim,
perioperacni a pooperacnim obdobi, zlepseni adherence k doporuc¢enym rezim(im, efektivnéjsi edukace pacientek i jejich rodin a lepsi mezioborova
spoluprace. Naopak mezi hlavni vyzvy patfi nutnost zmény rutinnich postupd, ekonomické naroky a potieba priibézného $koleni osetfujiciho personalu.
Soucasné by bylo vyhodou ukotvit na pracovisti pozici koordindtora onkologické péce. Zkusenosti ukazuji, Zze zavedeni programu ERAS a prehabilitacnich
intervenci predstavuje jednoznacny pfinos jak pro pacientky, tak pro zdravotnicky tym. Osetfovatelsky pohled je v procesu implementace klicovy a mél by
byt systematicky podporovan vedenim nemocnic i odbornymi spolecnostmi. Pro Uspésnou aplikaci téchto programi je zdsadni mezioborova spoluprace
a kontinudlni profesni rozvoj sester.

Podporeno z programového projektu MZCR-RVO (FNBr,65269705 s reg. & NIG 3/23).
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XXVI11/90. BIOMARKERS OF UROTHELIAL CARCINOMA ASSOCIATED WITH RESISTANCE TO CISPLATIN

PAULOVICOVA M.!, HOLICKOVA A%, ORASOVA E.*, OBERTOVA J.!, CHOVANEC M., ROSKA J.2, CHOVANEC M., PALACKA P!
' Second Department of Oncology, Faculty of Medicine, Comenius University, and National Cancer Institute, Bratislava, Slovak Repubilic, ? Institute of
Experimental Oncology, Biomedical Centre, Slovak Academy od Sciences, Bratislava, Slovak Republic

Background: Patients with muscle-infiltrating urothelial carcinoma (MIUC) account for 30% of all bladder cancer (BC) cases. Cisplatin (CDDP) remains the
key component in the perioperative setting despite considerable advances in systemic therapies of MIUC in recent years. The main pharmacological target
of CDDP is DNA. Hence, DNA repair and tolerance mechanisms play a crucial role in resistance to CDDP. Objective: We assume that CDDP response in UC
might be dependent on DNA repair and tolerance factors, including nucleotide excision repair, homologous recombination and translesion DNA synthesis.
And so, the possible association between the expression of selected genetic and epigenetic (miRNAs) biomarkers affecting these DNA repair and tolerance
mechanisms and clinical outcomes in MIUC patients treated by CDDP-based systemic therapies is worthwhile to be sought. Methods: We will conduct
a nonlrandomized, singleXcenter, observational study in patients of age > 18 years with operable MIUC who are eligible to CDDP. Expression of selected
DNA repair and tolerance genes and miRNAs that target them will be examined by RT-gPCR in a tumor (genes and miRNAs) and blood (miRNA) samples.
Expression of identified biomarkers will be correlated with clinical-pathological characteristics of patients, such as objective response rate (ORR), pathological
complete response (pCR), disease-free and overall survivals (DFS and OS, respectively). Expected outcomes: The expression of selected genes and miRNAs
will correlate with the clinical outcomes of MIUC patients. Therefore, the most important output will be a set of novel biomarkers for timely identification of
non-responders to CDDP-based therapy to channel their subsequent management through alternative approaches.

XXVII/125. KABOZANTINIB V PRVNI LINII LECBY PACIENTU S METASTATICKYM RENALNIM KARCINOMEM, DATA
Z CESKE REPUBLIKY A POLSKA (PROJEKT ICARO-RC)

KUCHARZ J.¥, POPRACH A.*23, SIKORA-KUPIS B.,, DAREWICZ M.",, DOMANSKI P, BEZDEKOVA M.5, KOLOUSKOVA 123, KOLARIKOVA E.23,
KOPECKY J.¢, STUDENTOVA H., FIALA 0.8%, RICHTER I.'°, LACEK M."", BUCHLERT.”2, PINTO A.

*both authors contributed equally

' Department of Genitourinary Oncology, Maria Sklodowska-Curie National Research Institute of Oncology, Warsaw, Poland, 2 Department of
Comprehensive Cancer Care, Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno, Czech Republic, * Department of Comprehensive Cancer Care, Faculty of
Medicine, Masaryk University, Brno, Czech Republic, “Department of Experimental Immunotherapy, Maria Sktodowska-Curie National Research
Institute of Oncology, Warsaw, Poland, ® Institute of Biostatistics and Analyses, Brno, Czech Republic,  Department of Clinical Oncology and
Radiotherapy, University Hospital and Faculty of Medicine in Hradec Krdlové, Czech Republic, “Department of Oncology, Palacky University, Faculty
of Medicine and Dentistry, University Hospital, Olomouc, Czech Republic, 8 Department of Oncology and Radiotherapeutics, Faculty of Medicine and
University Hospital in Pilsen, Charles University, Pilsen, Czech Republic, ?Biomedical Center, Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University, Pilsen,
Czech Repubilic, " Department of Oncology, Regional Hospital Liberec, Liberec, Czech Republic, ' Department of Oncology, First Faculty of Medicine,
Charles University and Thomayer University Hospital, Prague, Czech Republic, '? Department of Oncology, Second Faculty of Medicine, Charles
University and University Hospital Motol, Prague, Czech Republic, * Servicio de Oncologia Médica, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Spain

Lécba metastazujiciho karcinomu ledviny (RCC) se v poslednich nékolika letech dramaticky zménila, k dispozici jsou rGizné 1é¢ebné moznosti, chybi vsak tdaje
o srovnani téchto modalit. Proto je dllezité zkoumat data z bézné klinické praxe (real-world outcomes, RWO) na neselektované populaci pacientd. V této
prednésce budou prezentovany vysledky pacientl s metastazujicim RCC lé¢enych kabozantinibem v prvni linii z Ceské republiky a Polska. Jedné se o analyzu
146 pacientl, z nichz vétsina (80,8 %) méla svétlobunécny RCC (ccRCC). Median OS byl 14,7 mésice a median PFS 8,2 mésice, mira lé¢ebnych odpovédi ¢inila
30,3 %. Toxicita stupné 3+4 podle CTCAE v3.0 byla pfitomna u 34,2 % pacientd. U¢innost kabozantinibu byla potvrzena bez ohledu na histologicky podtyp
a pfitomnost sarkomatoidni komponenty. Kostni a jaterni metastazy byly v multivaria¢ni analyze potvrzeny jako nezavisly faktor Spatného preziti.V nasi studii

kabozantinib prokazal svou aktivitu u pacientli s RCC bézné klinické praxe.

XXVI1/127. NEOADJUVANTNI LECBA RCC - MYTUS, NEBO REALITA?!

STUDENTOVA H., ZEMANKOVA A., SPISAROVA M., KOPOVA A.
Onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Neoadjuvantni terapie rendlniho karcinomu (RCC) byla dlouho povazovana za kontroverzni pfistup, zejména kvili absenci robustnich dat zrandomizovanych
studii faze Ill. V poslednich letech vSak pokrok v oblasti systémové Iécby a rostouci pocet kazuistik a mensich studii zacinaji tuto paradigmatickou skepsi
zpochybnovat. Tento pfispévek shrnuje aktudini poznatky o vyuZiti neoadjuvantni Iécby u RCC, v¢. nasich pripadd, kde doslo k Uspésnému downstagingu
tumoru, usnadnéni chirurgického vykonu a potencialnimu zlepseni dlouhodobych vysledkd. Zvlastni pozornost je vénovana klinickym studiim jako PROSPER,
kterd sice nepfinesla ocekavany benefit v preZiti, ale poskytla dllezZité poznatky o rizicich a limitech perioperacni imunoterapie. Dale budeme diskutovat
probihajici klinické studie, jako je NESCIO, které vyuzivaji adaptivni design a zaméfuji se na pacienty se strednim az vysokym rizikem nemetastatického RCC,
ale celou fadu dalSich. Bez robustnich prospektivnich dat neni mozné neoadjuvantni terapii povazovat za standardni postup etablovany v doporucenych
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|écebnych postupech. Zavérem vytycujeme kli¢ové vyzvy, v¢. potieby prediktivnich biomarkerd, standardizace lé¢ebnych protokolt a nutnosti mezinarodni
spoluprace. Ackoli zUstava neoadjuvantni pfistup zatim experimentalni metodou, dostupna data naznacuji, ze by se mohl stat Zivotaschopnou soucasti
budouci standardni péce.

XXVI1/128. ROLE CYTOREDUKTIVNi NEFREKTOMIE V ERE IMUNOTERAPIE

BUCHLERT.
Onkologicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha

Cytoreduktivni nefrektomie (CN) predstavovala po mnoho let standardni soucast [écby metastatického rendlniho karcinomu (mRCC), zejména v obdobi terapie
cytokiny. Klicové studie (napf. SWOG 8949 a EORTC 30947) prokazaly benefit kombinace CN s interferonem-alfa ve smyslu prodlouzeni celkového preziti.
Retrospektivni analyzy a post-hoc vyhodnoceni klinickych studii ukazuji, ze CN mtize byt nadale pfinosna u vybranych pacienti — zejména u téch s nizkou
nadorovou zatézi, dobrou vykonnostni schopnosti (PS) a pfiznivym ¢i intermedidrnim rizikovym profilem dle stratifikace IMDC. Vyznamné prospektivni
studie s cilenou Iécbou tyrozinkindzovymi inhibitory CARMENA a SURTIME v3ak zpochybnily univerzalni ptinos upfront CN. Studie CARMENA prokézala non-
inferioritu samotného sunitinibu ve srovnani's CN nasledovanou sunitinibem u pacientd se strednim a $patnym rizikem, zatimco studie SURTIME ukazala, Ze
odlozena CN po Gvodni systémové terapii mize |épe selektovat pacienty s ocekdvanym benefitem z chirurgického zakroku. V kontextu imunoterapie jako
soucasného standardu prvni linie lé¢by mRCC se pozornost pfesouvé k integraci CN s ICl terapii. Dosavadni data podporuiji strategii selektivniho pouziti CN
u pacientl s dobrou odpovédi na systémovou Ié¢bu, kde mlze CN prispét ke snizeni nadorové zatéZe a eliminaci potencidlniho zdroje imunologické suprese.
Probihajici studie (napt. PROBE, NORDIC-SUN) zkoumaji, zda zafazeni CN — zejména v odlozeném rezimu — po inicidlni odpovédi na imunoterapii méze vést
k dlouhodobé lepsi kontrole onemocnéni.

XXVII/129. YYUiITI' MIRNA V PREDIKCI HISTOLOGICKEHO NALEZU REZIDUALNi NADOROVE TKANE Z RPLND
U PACIENTU S NSGCT VE STADIU Il A 1ll PO KURATIVNi CHEMOTERAPII

POKRIVCAK T, KISS I.
Klinika komplexnf onkologické péce LF MU a MOU Brno

Nejcastéjsi malignitou u muzi ve véku 15-40 let jsou testikularni germindlni nadory (germ cell tumor — GCT). Diky vysoké citlivosti k onkologické terapii
se jedna o nejlépe lécitelné solidni nadory dospélého véku. U pokrocilych neseminom (non-seminomatous germ cell tumor — NSGCT) dosahuje pétileté
celkové preziti dle rozsahu onemocnéni od 67 % u nepfiznivé progndzy az po 95 % u pfiznivé progndzy dle IGCCCG indexu. Po kurativni chemoterapii hraje
klicovou roli provedeni retroperitonealni lymfadenektomie (RPLND) v indikaci odstranéni rezidudlnich nadorovych mas. Mezi nejzavaznéjsi vedlejsi Gcinky po
RPLND patii rozvoj retrogradni ejakulace vedouci k neplodnosti. Histologicky se nachézi u téchto pacientti v ramci RPLND u cca 50 % pacientl nekréza nebo
fibréza, u cca 30-40 % teratom a pouze u 10-20% viabilni nddorova tkan. V soucasné dobé neexistuje moznost spolehlivé predikce histologického nalezu
z dlivodu neschopnosti odlisit nekrézu/fibrézu od jinych nélezil na zobrazovacich metodéach a kv(ili nizké senzitivité a specificité standardnich nadorovych
marker( (TM — AFP, hCG a LDH). Nejslibnéjsi potencial nového nadorového markeru u GCT prokazali kratké, nekédujici molekuly RNA, zejména mikroRNA
(miRNA). V rdmci naseho retrospektivniho zhodnoceni na MOU jsme analyzovali celkem 18 pacient(i s NSGCT ve stadiu Il a lll. Cilem nasi analyzy bylo zjisténi
asociace hladin TM, miR-371a-3p, miR-375-5p, miR-519a-3p, miR-519¢-3p, miR-223-3p a miR383 resp. jejich dynamiky v kontextu velikosti rezidua na CT
vysetieni a histologickym nélezem ze RPLND po kurativni CHT.

XXVI1/130. PROGNOSTICKY VYZNAM POSKODENIA DNA V MONONUKLEARNYCH BUNKACH PERIFERNEJ KRVI
PACIENTOV S OPEROVATELNYM UROTELOVYM KARCINOMOM

PALACKA P, SESTAKOVA Z.2, HOLICKOVA A2, ORASOVA E.2, OBERTOVA J.", KOLLARIK B.2, CHOVANEC M.!, PAULOVICOVA M.!, ROSKA J.2,
CHOVANEC M2

"1 onkologické klinika LF UK a NOU Bratislava, > Ustav experimentalnej onkoldgie, Biomedicinske centrum SAV, v. v. i. Bratislava, > Urologické
oddelenie, Nemocnica Bory Bratislava

Uvod: Nedavno sme dokazali, Zze hladina poskodenia DNA v mononuklearnych bunkéch periférnej krvi (PBMC) mé pre muzov s nadormi z germinativnych
buniek lie¢enych chemoterapiou na baze cisplatiny (CDDP) prognosticky vyznam. Ciefom stcasnej Stidie bolo skimat asociaciu hladiny poskodenia DNA
v PBMC s prezivanim pacientov s operovatelnym, svalovinu infiltrujicim urotelovym karcindmom (UC). Metodika: PBMC sme izolovali z periférnej krvi
77 pacientov (53 muzov) s UC vratane variantov liecenych perioperacnou terapiou na baze CDDP (70 neoadjuvancia, 7 adjuvancia) v obdobi april 2016 — jul
2019. Mocovy mechur predstavoval primarne origo u 70 a renalna panvicka (UTUC) u 7 jedincov. Vykonnostny stav ECOG 2 malo 12 chorych. Kombinovanou
terapiou na baze CDDP bolo liecenych 67 a ddMVAC 10 pacientov. Patologicka kompletna remisia (pCR) sa dosiahla v 37,1 % pripadov. Radikalnej cystektomii
sa podrobilo 42 a ureteronefrektdmii 8 chorych. Externt radioterapiu s konkomitantnou CDDP alebo bez nej podstupilo 20 jedincov. Hladinu poskodenia
DNA v PBMC sme hodnotili Comet testom a vypoditali pomocou Metafer-MetaCyte softvéru ako percento DNA v chvoste. Studované populacia sa rozdelila
na zéklade medianu poskodenia DNA 5,89 % na skupinu s vysokou (> 5,89 %) a nizkou (< 5,89 %) hladinou. Vysledky: Pri medidne sledovania 84,0 mesiacov
malo 48 pacientov recidivu nddorovej choroby a 47 z nich zomrelo. PreZivanie bez choroby (DFS) bolo signifikantne dlhsie u chorych s vykonnostnym
stavom ECOG 0 alebo 1 v porovnani s ECOG 2 (median DFS 40,6 oproti 7,7 mesiacom; HR 0,38; p = 0,043), dalej s pCR v porovnani s non-pCR (median DFS
NR oproti 10,7 mesiacom; HR 0,19; p < 0,0001) a nizkou v porovnani s vysokou hladinou poskodenia DNA (median DFS NR oproti 9,3 mesiacom; HR 0,16;
p < 0,0001). Coxova regresnd analyza preukdzala nezavisly prognosticky vyznam pCR a hladiny poskodenia DNA. Celkové prezivanie (OS) bolo signifikantne
lepsie u chorych s vykonnostnym stavom ECOG 0 alebo 1 v porovnani s ECOG 2 (medién OS 73,7 oproti 7,7 mesiacom; HR 0,40; p = 0,0112), dalej s pCR
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v porovnani s non-pCR (medidn OS NR oproti 15,9 mesiacom; HR 0,19; p < 0,0001) a nizkou v porovnani s vysokou hladinou poskodenia DNA (median OS
NR oproti 14,4 mesiacom; HR 0,17; p < 0,0001). Multivariacna analyza preukdazala nezavisly prognosticky vyznam pCR a hladiny poskodenia DNA. Zaver:
U pacientov s potencialne operovatelnym, svalovinu infiltrujucim UC predstavuju hladina poskodenia DNA v PMBC a pCR dosiahnuta kombinovanou terapiou
na baze CDDP nezavislé prognostické biomarkery.

Projekt bol financovany grantom VEGA 2/0075/23.

XXVI1/131. PRVNi ZKUSENOSTI S LU-PSMA TERAPIi V CESKE REPUBLICE - KLINICKA REALITA A USKALI

STUDENTOVA H.', QUINN L.
" Onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc, * Klinika nuklearni mediciny LF UP a FN Olomouc

Lutecium-177-PSMA (Lu-PSMA) terapie pFedstavuje inovativni pFistup v lé¢bé metastatického kastracné rezistentniho karcinomu prostaty. V CR byla tato
terapie poprvé aplikovana v roce 2021 ve Fakultni nemocnici Olomouc v ramci klinické studie hodnotici u¢innost a bezpecnost radiofarmaka 177Lu-
PSMA-167. Terapie je v soucasné dobé indikovana a hrazena u pacientl po selhdni standardni terapie, tedy androgen-deprivacni [é¢by, terapie cilené na
androgenni signélni drédhu a chemoterapie. Prvni vysledky ukazuji na dobrou toleranci Ié¢by a potenciél ke zlep3eni kontroly onemocnéni. Terapie vyuziva
cileného navézani radioaktivniho lutecia na prostaticky specificky membranovy antigen (PSMA), ktery je vyrazné exprimovan na povrchu nadorovych bunék.
Beta zareni emitované radionuklidem plsobi lokdlné cytotoxicky, ¢imz dochazi k destrukci nadorové tkané pfi minimalnim poskozeni okolnich struktur.
Terapie je zatim dostupna pouze pro hodné predlécené pacienty, nicméné je testovana v celé fadé klinickych studii a hlavné v ¢asnéjsich fazich onemocnéni.
Mezi hlavni vyzvy patfi logistika vyroby a distribuce radiofarmaka, vybér vhodnych pacientd, ale také hodnocené Ié¢ebného efektu. DlleZitym aspektem je
také multidisciplinarni spoluprace mezi onkology, nukledrnimi Iékafi a radiology.

XXVI1/132. NASE ZKUSENOSTI S PODANIM LUTECIA-177 V LECBE METASTATICKEHO KASTRACNE
REZISTENTNIHO KARCINOMU PROSTATY

RICHTER I.", KUBINYI J.2, DOSTALOVA P2 STASTNA L2, BARTOS J.!
' Komplexni onkologické centrum, Krajska nemocnice Liberec, a.s, > Oddéleni nuklearni mediciny, Krajska nemocnice Liberec, ass.

Pacienti: Celkem jsme v obdobi zafi 2024-kvéten 2025 Iécili Sest pacientl s mCRPC. Vsichni pacienti byli pfedléceni chemoterapii a minimalné jednou linif
Iéky cilenymi na androgenni receptor (ARTA). Nadale u nich probihala dlouhodoba androgen deprivacni [écba. Pacienti museli mit pred zahajenim lécby
prokazat pozitivitu na Ga-PSMA PET/CT. Celkovy PS musel byt 0-1 dle ECOG. Nemocni v¢. rodiny byli pouceni o rezimovych opattenich pldnované terapie.
Diagnostika i vlastni terapie probihala na oddéleni nukledrni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s. Lutecium bylo aplikovano standardné 1x 6 tydn(
formou nitrozilni infuze. Pacienti po aplikaci byli 6 hodin na stacionafi, nasledné byli propusténi do domaci péce. Po 3. davce jsme indikovali provedeni
kontrolniho Ga-PSMA PET/CT. Vysledky: Jeden pacient lé¢bu ukoncil po dvou aplikacich z divodu klinického zhorSeni stavu a vyznamné elevaci PSA.
U ostatnich hodnocenych nemocnych byl pozorovan benefit 1é¢by (pokles PSA, odeznéni klinické symptomatologie, regrese podle zobrazovacich vysetfeni).
Nepozorovali jsme toxicitu stupné 3-4. Zavér: Terapie luteciem-177 prokdzala vyznam u pacientl s mCRPC. V rdmci prezentace budeme dale diskutovat
i logistické aspekty terapie, zvlasté v ambulantnim rezimu. Zakladem je nadstandardni spoluprace mezi Komplexnim onkologickym centrem a oddélenim
nukledrni mediciny.

XXVII/133. TRIPLET JAKO STANDARD V LECBE PACIENTU S KARCINOMEM PROSTATY

NAVRATIL J.
Klinika komplexni onkologické péce LF MU a MOU Brno

Metastaticky hormonalné senzitivni karcinom prostaty je rGiznorodé onemocnéni, vyzadujici individudIni 1é¢ebny pfistup. Androgen deprivacni terapie
(ADT) je zékladem lécby diseminovaného onemocnéni s velmi dobrou inicidlni odpovédi na Ié¢bu u vétsiny pacientd, ale s limitovanym trvanim odpovédi.
Kombinovana lé¢ba ADT plus ARPI (androgen receptor pathway inhibitors; abirateron/apalutamid/enzalutamid) prodluzuje vyznamné dobu do progrese
(PFS) i celkové preziti (OS) a stala se tak standardem v 1écbé pacient(i s metastatickym hormonélné senzitivnim karcinomem prostaty (mHSPC). Obdobného
efektu dosahuje i kombinovana lé¢ba ADT s docetaxelem. Obecné mluvime o dubletu. U ¢asti pacientl s agresivnim onemocnénim ale tato lé¢ba neni
dostatecné Ucinna. Jednou z moznosti, jak zvysit efektivitu lé¢by, je kombinace ADT plus ARPI plus docetaxel, tedy tzv. triplet. V pfedndsce se zaméfim na
zékladni studie, dotykajici se této problematiky, a pokusime se vybrat pacienty, pro které je tato kombinovana Iécba vyhodna.

XXVII/134. NOVE MOZNOSTI SYSTEMOVE LECBY POKROCILEHO UROTELIALNIHO KARCINOMU - VLASTNI
ZKUSENOSTI S APLIKACI EV+P

MATOUSKOVA M.", BUCHLER T2, SKALOVA J.2
" Urocentrum Praha, ? Onkologické klinika 2. LF UK a FN Motol Praha, * Onkologicka klinika 1. LF UK a FTN Praha

Zaclenéni kombinované chemoterapie podle Cory Sternbergové M-VAC znamenal zlom v 1é¢bé pokrocilého urotelidlniho karcinomu s vyznamnym navysenim
efektivity [écby a stal se standardem lécby. Bohuzel dlouhodobé preZiti ovlivnil M-VAC jen minimalné. Toxicky rezim byl nahrazen v tomto stoleti rezimem
GC (gemcitabin + cDDP), ktery s mirné nizsi c¢innosti ma vyznamné niz3i profil toxicity. Oba rezimy jsou zaloZeny na podéni cisplatiny se viemi limitacemi
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k jejimu podani. Pokud je cisplatina nahrazena CBDCA snizi se U¢innost a méni se i nezadouci Ucinky. Pro podéni v neoadjuvanci neni zména typu platiny
mozna. Maintenance podani avelumabu nemocnym s alespon stabilizaci choroby zlepsilo preZiti (bez ohledu na typ platiny v Gvodni chemoterapii), ale ¢ast
nemocnych se pro progresi k [é¢bé viibec nedostane. Stejné tak k mirnému zlepseni celkového pieziti vede pridani nivolumabu k reZzimu GC, zde viak pouze
pfi podéni cisplatiny. Schvéleni konjugétu enfortumab vedotinu pro lé¢bu urotelidlniho karcinomu umoznuje podani vysoce efektivni 1é¢by i nemocnym bez
diskriminace podle rendlnich funkci. Enfortumab vedotin, konjugat protilatky a Iéku namifeny proti nektinu-4, a pembrolizumab, inhibitor programované
smrti 1 (PD-1), jsou pfi samostatném podani spojeny s pfinosem pro preziti u pacient(i s dfive Ié¢enym lokalné pokrocilym nebo metastazujicim urotelialnim
karcinomem. Pokud jsou podany spolecné, jejich icinnost se potencuje. Ve studii EV 302 byla potvrzena vysoka efektivita i trvdni odpovédi rezimu EVP ve
srovnani s chemoterapii u nepredlécenych nemocnych. Pfedkldddme i vlastni zkusenosti s rezimem EVP u nemocného s mUC i pfi podani v neoadjuvantnim
podani. Doporuceni regulacnich agentur (NCCN, ESMO, EAU) rezim EV spolu s pembrolizumabem doporucuje jako Ié¢bu volby pro nemocné s pokrocilym
urotelidlnim karcinomem. Bezpecnostni profil kombinovaného rezimu neni pfi dodrzeni obecnych podminek k podéni EV a pembrolizumabu limitujici pro
1é¢bu.

XXVI1/207. PREVENCE ONEMOCNENI PROSTATY PRO NELEKARSKE ZDRAVOTNIKY

ZEZULOVA J., VRZALOVA L., PROCHAZKOVA N.
MOU Brno

Workshop je zaméfen na prevenci, diagnostiku a edukaci pacientl v oblasti onemocnéni prostaty. Uéastnici se seznami s anatomii a funkci prostaty,
nejcastéjsimi onemocnénimi, jejich rizikovymi faktory a pfiznaky. Podrobné budou probrany metody prevence, v¢. zdravého Zivotniho stylu, pravidelnych
screeningovych vysetieni (PSA test, digitalni rektalni vysetieni — DRE) a vyznamu biopsie prostaty pfi podezieni na karcinom. Dillezitou soucasti bude také
role zdravotnich sester v edukaci pacientt a jejich rodin. Zaméfime se na efektivni komunikaci, prekonavani bariér spojenych se studem nebo obavami
pacienttl a na psychickou podporu pii diagnostickém procesu. Soucasti workshopu bude prakticka ¢ast s ukdzkami jednoduchych edukacnich technik,
praktické typy pro praci s pacienty v ambulantni i nemocni¢ni pé¢i a diskuze.

XXVI1/281. EXTRACELLULAR MATRIX PROTEINS PERIOSTIN AND VERSICAN ARE ASSOCIATED WITH ONCOGENIC
AND IMMUNE PATHWAYS AND ADVANCED PROSTATE CANCER

GONCHAROV A.', KHARAISHVILI G2, BEN AHARON FARZALLA E.2, MARHEFKA M.', KURFURSTOVA D.?2, SKANDEROVA D2, STUDENTOVA H.',
MELICHAR B.!, BOUCHAL J.2

' Department of Oncology, Faculty of Medicine, Palacky University, and University Hospital Olomouc, Czech Republic ? Institute of Clinical and
Molecular Pathology, Faculty of Medicine, Palacky University, and University Hospital Olomouc, Czech Republic

Introduction: Prostate cancer affects a high number of men worldwide. Indolent cases remain silent for many years, and patients with localized disease
respond well to first-line treatments; however, aggressive prostate cancer grows fast, develops treatment resistance in 30% of cases and becomes the reason
for high morbidity and mortality. In this work, we look at the expression of extracellular matrix proteins periostin and versican in prostate cancer, their
association with clinical and pathological features, and their relationship with other protein markers associated with tumour microenvironment changes.
Materials and methods: 101 formalin-fixed paraffin-embedded (FFPE) prostate carcinoma samples were obtained, and medical records were reviewed. Slide
samples were stained immunohistochemically for periostin, versican, and other molecules associated with epithelial-mesenchymal transition (EMT) and
other environmental events. The results were statistically analyzed, and the differential expression of genes was studied using the TIMER database. In silico
analysis showed possible mechanisms/signalling pathways activated in relation to high levels of periostin and versican transcripts. Results: Periostin and
versican showed dominant expression in stromal fibroblasts and extracellular matrix in almost all of the patients' samples and, in some cases, also in cancer
cell epithelium. Periostin stromal expression positively correlated with tertiary Gleason (Rs = 0.276; P = 0.008), as well as with Gleason sum (Rs = 0.272,
P =0.01) and disease stage (Rs = 0.353; P = 0.001) and was higher in disease with advanced stage (P < 0.001 and 0.04, respectively). Higher expression of
versican was observed in patients with metastatic disease (p=0.08). Moreover, periostin and versican were significantly higher in patients with seminal vesicle
involvement (P = 0.024 and 0.032, respectively). Interestingly, versican epithelial and stromal expression correlated significantly positively with patient age
(Rs =0.350 and 0.251; P = 0.003 and 0.03, respectively). Both proteins correlated significantly with genes involved in inflammatory response pathways such
as ABCA1, CCL11, CCL2, CD86, CTSKK, CXCL2, CXCL9, NOS2, and TNFSF4. Conclusion: Present results show, for the first time, the association between the
expression of periostin and versican and the pathological and clinical parameters. Both proteins foster tumour invasion and metastasis by inducing EMT in
cancer cells. This can provide a significant change in understanding the course of different types of prostate cancers.

XXVII/342. KABOZANTINIB V 2. LINII LECBY PO SELHANi IMUNOTERAPIE U PACIENTU S METASTATICKYM
RENALNIM KARCINOMEM - AKTUALIZOVANA ANALYZA DAT Z REGISTRU RENIS II

STUDENTOVA H.", KOPECKOVA K2, LACEK M2, ZEMAN A.', KOPECKY J.*, POPRACH A, BUCHLER T2 FIALA O, RICHTER I/, MATEJU M 2

' Onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc, > Onkologické klinika 2. LF UK a FN Motol Praha, * Onkologicka klinika 1. LF UK a FTN Praha, * Onkologicka
klinika LF v Hradci Krdlové UK a FN Hradec Krélové, ® Klinika komplexni onkologické péce LF MU a MOU Brno, ® Onkologicka Klinika LF v Plzni

UK a FN Pizery, ” Radia¢ni onkologie, Krajska nemocnice Liberec, ® Onkologické klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Vychodiska: Standardem systémové |écby 1. linie metastatického rendlniho karcinomu jsou rezimy zaloZzené na imunoterapii s vyuzitim tzv. checkpoint
inhibitorti (ICls), jedna se o kombinaci ipilimumab + nivolumab nebo kombinaci ICl s tyrozinkinazovymi inhibitory (TKIs). Doporu¢enym lé¢ebny postupem do
2. linie |é¢by je dosud nepoutzity TKI, preferen¢né kabozantinib dle aktualnich evropskych doporuceni. Kabozantinib ve 2. linii nema v CR dhradu z vetejného
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zdravotniho pojisténi u pacient( lé¢enych v 1. linii kombinaci ipilimumab + nivolumab. Material a metody: Byla provedena retrospektivni analyza hodnotici
ucinnost kabozantinibu ve 2. linii 1é¢by na datech z redlné klinické praxe shromazdénych v rdmci registru RENIS Il. Analyza souboru byla zaméfena na miru
|écebné odpovédi pieziti bez progrese a celkové preziti pacientl. Vysledky: V ramci registru RENIS byla sbirdna data z 8 center. V registru bylo identifikovano
50 pacientd, ktefi byli léceni kabozantinibem ve 2. linii 1é¢by po selhani ICl, z ¢ehoz bylo 38 muz(i a 12 Zen. V 1. linii bylo lé¢eno 25 pacienti kombinaci
ipilimumab + nivolumab, 25 pacientd kombinaci avelumab + axitinib nebo pembrolizumab + lenvatinib. Medidn doby do progrese onemocnéni v 2. linii
byl 10,6 mésict (95 % Cl 8,2-17,2). Tato hodnota nebyla ovlivnéna volbou Iécebného rezimu v 1. linii. Celkova ¢etnost odpovédi byla vice nez 42 %. Nebyly
reportovany zadné neocekavané zédvazné nezadouci Ucinky lécby. Zavér: Data z registru RENIS Il potvrzuji Gc¢innost a bezpecnost kabozantinibu v redlné
klinické praxi v CR.

XXVII/343. MOZNOSTi NEOADJUVANTNi CHEMOTERAPIE UROTELIALNICH NADORU MOCOVEHO MECHYRE

MATOUSKOVA M.", BUCHLER T2, SKALOVA J.2
" Urocentrum Praha, ? Onkologicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha, * Onkologicka klinika 1. LF UK a FTN Praha

V CR predstavuiji nddory vychazejici z urotelu 7. nejéastéjsi nddorové onemocnéni v populaci, kdy roéné zachytime ptes 3 200 nemocnych s pomérem muz{
a zen 3/1. Pfiblizné 60 % nadord zastihneme v dobé diagndzy jako svalovinu neinvadujici nddory, necelych 400 nemocnych pfichazi s lokdlné pokrocilym
onemocnénim. Pro lokaIné pokrocilé stadia je |é¢bou volby radikélni cystektomie (raCYE). Pouze zZlomek z nich podstoupi trimodalnilécbu. Ke zlepseni efektivity
chirurgické l1é¢by nabizime nemocnym neoadjuvantni, pripadné indukéni, chemoterapii. Zaclenéni neoadjuvantni chemoterapie (NAH) zlep3uje preZiti o 8 %.
Cilem NAH je dosazeni ypTONO/ypTisNO pii raCYE. Pro NAH je nezbytna faddna funkce ledvin a kardiovaskularniho aparatu, tak abychom nemocnému podali
po nélezité premedikaci cisplatinu v kombinovaném rezimu, obvykle s gemcitabinem (GC). Karboplatina je pro NAH zcela nevhodnd. Je viak podéni aplikace
rezimu GC opravdu jedinou moznosti? Predkladame soubor 61 muzi a zen, ktefi podstoupili NAH s naslednou raCYE v letech 2017-2022 (48 NAH na podkladé
cDDP, 13 imuno(chemo)terapii). NAH aplikovana u 42 nemocnych, u ostatnich jako indukéni rezim. Celkem 44 nemocnych doséhlo pTx pNO, 12 z nich l1é¢eno
novymi rezimy lécby. OS po 3 letech 66 %, u nemocnych lé¢enych 10 77 %. Zafazeni NAH do standardniho postupu u nemocnych indikovanych k raCYE je
vyhodné a racionalni pro nemocné pro ovlivnéni mikrometastaz, pravdépodobnou chemosenzitivitu tumoru, snasenlivost a compliance lepsi nez po operaci.
To v3e bez ovlivnéni pooperacni mortality. Pfizniva odpovéd je ddna dosazenim ypTO, < ypT1, ypNO a negativnimi chirurgickymi okraji. OdloZeni raCYE mize
nepfiznivé ovlivnit pouze chemorezistentni tumory, tuto rezistenci prolomi kombinace s |0.
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XXVIII. Neuroendokrinni a endokrinni nadory

XXVI11/218. BEST OF ENETS

BENCSIKOVA B.
Department of Comprehensive Cancer Care, Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno, Czech Republic

Highlights included phase Il results from the COMPETE trial and an update on the OCLURANDOM trial. The phase IIl COMPETE trial shows 177Lu-edotreotide
significantly improves PFS vs everolimus in GEP-NETs: 23.9 vs 14.1 months; HR 0.67; TEAEs 82.5 vs. 97%. Presentation by Dr. Baudin on randomized phase ||
OCLURANDOM trial in PanNETs, 177LUDOTAOctreotate vs. sunitinib: PFS data favors PRRT (ESMO); ORR 63 vs. 30% (similar DOR); patients reported less toxicity
with PRRT; long-term toxicity to be monitored. Two important trials presented at ENETS 2025 that may be guiding future decisions in the first and second
lines in neuroendocrine tumors, higher responses and better PFS for PRRT, but can we expand access to PRRT and make it more dynamic for our patients?
Alkylating-based chemotherapy is an effective treatment in patients with pancreatic neuroendocrine tumors, but it can promote grade progression and the
acquisition of a hypermutator phenotype, which can impair prognosis. Although immunotherapy is generally not a good option in advanced PanNETs, for
the first time its efficacy was reported in patients pretreated by alkylating agents and whose disease have acquired high TMB and MisMatchRepair alterations.
Consider systematic re-biopsy in these patients, to look for molecular targets, and to identify the best candidates for immunotherapy. NECs remain an area
of huge unmet need. Lots of questions on tailored strategies remain. Newer targets with promising therapies - trials ongoing/planned. Biomarkers? Tissue
agnostic approach? A very large study comparing 96 “familial” patients with 2,430 “sporadic” cases from the GTE database: familial small-intestine NETs
do exist, 3-5% of all small-intestine NETs. At diagnosis, patients are younger, have more frequent multiple NETs (63 vs. 17%), and more frequent carcinoid
syndrome (32 vs. 19%). The SARC Europe initiative, supported by ENETS, will look into radioligand therapy in Europe and how to make this a reality equally
accessible to all.

XXVII1/220. MANAGEMENT OF CARCINOID SYNDROME - IMPLEMENTATION OF GUIDELINES INTO CLINICAL
PRACTICE

TOUMPANAKIS C.
University College of London, UK

Carcinoid syndrome (CS) is a group of symptoms that is noted in patients with metastatic small bowel neuroendocrine tumours (NETs), followed by lung
NETs, whilst rarely, it can be noted in pancreatic NETs, thymic NETs, ovarian NETs and NETs of unknown origin. It includes skin flushing, secretory diarrhoea,
bronchospasm and carcinoid heart disease (CHD). CHD represents the development of fibrotic plaques in heart valves, especially the right ones. The
development of CHD can reduce the life expectancy of CS patients up to 50%. CS is mediated by several hormones and peptides, whilst serotonin seems to
be the “key player” mainly in CS-diarrhoea and CHD. Refractory CS is defined by recurring or persisting symptoms despite maximum dose of somatostatin
analogues. Carcinoid crisis is a life-threatening complication of CS that is characterized by hypotension, significant diarrhoea, flushing and bronchospasm. It
is noted when a patient with usually refractory CS undergoes surgery, transcatheter arterial embolization (TAE) of hepatic metastases, less often liver biopsy
of peptide receptor radionuclide therapy (PRRT), whilst there is also a risk when the patient receives sympathomimetic drugs. The biochemical evaluation
of patients with CS is based mainly on measurement of urinary 5-hydroxyindolacetic acid (5-HIAA) over 24 h, whilst recently 5-HIAA can be measured in the
plasma as well. Plasma N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-pro BNP) can be used as a screening marker for CHD. The main goals of treatment in
patients with CS include: control of hormonal secretion and therefore improvement of symptoms and 5-HIAA levels, control or reduction of tumour load, as
well as prevention of the appearance or progression of CHD. Long-acting somatostatin analogues represent the first treatment option for CS, whilst to prevent
carcinoid crisis, when needed, those agents are administered intravenously. In cases of refractory carcinoid syndrome, oral telotristat ethyl, PRRT or TAE can
be used, as well as debulking surgery, whilst sometimes oral everolimus or interferon injections could be beneficial. For some patients with CHD, heart valve
replacement is considered, following discussion at the multi-disciplinary team meeting.

XXVIII/221. MANAGEMENT OF ADRENOCORTICAL CANCER
KRIZOVA L.
Department of Oncology, First Faculty of Medicine, Charles University, and General Teaching Hospital in Prague, Czech Republic

Adrenocortical carcinoma (ACC) is a rare and highly aggressive endocrine malignancy, with an estimated incidence of 1-2 cases per million population
annually. The newly added chapter of the Czech national oncology guidelines provides an updated and comprehensive framework for the multidisciplinary
management of ACC, encompassing surgical, systemic, locoregional, and adjuvant treatment strategies. Radical surgical resection remains the mainstay of
curative treatment. Regional lymph node involvement is observed in approximately 10-15% of cases. In advanced stages, metastasectomy or stereotactic
radiotherapy may be considered in selected patients with unresectable lesions. The cornerstone of systemic therapy is mitotane, an adrenolytic agent with both
cytotoxic activity against adrenocortical cells and cortisol-suppressive effects. Clinical trials have demonstrated an objective response rate of approximately
60% and a biochemical response in up to 85% of patients with hormonally active tumors. In patients with functioning ACC and clinically overt Cushing’s
syndrome, early and effective management of hypercortisolism is essential to reduce perioperative morbidity and to enable the initiation of systemic therapy.
Adjuvant mitotane is strongly recommended for patients at high risk of recurrence - defined as stage lll disease, R1 or RX resection, and/or Ki-67 index > 10%.
Treatment should be initiated as soon as possible following surgery. In low-risk patients (stage I/Il, RO resection, Ki-67 < 10%), the indication for adjuvant
therapy should be individualized. Postoperative radiotherapy is considered in cases of incomplete resection and may be combined with mitotane in selected
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high-risk patients. In advanced or metastatic disease not amenable to local therapy, the first-line systemic treatment is EDP-M (etoposide, doxorubicin,
cisplatin, mitotane). Mitotane monotherapy may be considered for patients with low tumor burden or indolent disease. In later lines of therapy, targeted
treatments, including tyrosine kinase inhibitors (TKIs) and immune checkpoint inhibitors such as pembrolizumab, may be considered. Early-phase data
suggest potential benefit, regardless of PD-L1 status or hormonal activity. This updated guideline underscores the importance of a personalized, risk-adapted,
and multidisciplinary approach to improve outcomes and quality of life for patients affected by this rare and challenging malignancy.
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XXIX. Nadory nervového systému

XXIX/1. PREDOPERACNI RADIOTERAPIE U MOZKOVYCH METASTAZ

KAZDAT., CVEK J.2, DOLEZEL M2, SIRAK I.*
' Klinika radia¢ni onkologie, LF MU a MOU Brno, * Klinika Onkologicka, LF OU a FN Ostrava, > Onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc, LF UP a FN
Olomoug, * Klinika onkologie a radioterapie, LF a FN Hradec Krélové

Predoperacni stereotaktickd radioterapie (NaSRT) predstavuje slibnou alternativu k tradi¢nimu poopera¢nimu ozéreni v 1é¢bé mozkovych metastaz. Tento
koncept je zaloZzen na podani vysoce cilené davky zareni pfimo do neporuseného tumoru pied jeho chirurgickym odstranénim. Tim je umoznéna presna
definice cilového objemu, omezeni davky zafeni na zdravé mozkové tkané a potencialni snizeni rizika leptomeningealni diseminace. Prvni klinické studie
naznacuji priznivé vysledky ve smyslu lokalni kontroly onemocnéni a nizsi miry pozdni toxicity ve srovnani s klasickym pooperacnim stereotaktickym
ozafenim. Predstaven bude také novy multicentricky vyzkumny projekt tykajici se toho tématu.

Podporeno Ministerstvem zdravotnictvi CR ve spoluprdci s Agenturou pro zdravotnicky vyzkum CR v rdmci projektu ¢.NW25-03-00278.

XXIX/4. ZHODNOCENI TERAPEUTICKYCH VYSLEDKU PACIENTU S OLIGODENDROGLIOMEM LECENYCH MEZI
LETY 2000 A 2024 VE FN MOTOL

NEMESOVA T, NOVAKT.
Onkologickd klinika 2. LF UK'a FN Motol Praha

Oligodendrogliomy jsou vzacné nadory tvofici pfiblizné 5 % vsech primérnich tumor mozku. Jejich hlavnim znakem je mutace genu IDH1, IDH2 a kodelece
ramen chromozom( 1p/19q. Podle klasifikace WHO m{ize byt nador oznacen jako oligodendrogliom pouze pfi soucasné pfitomnosti obou diagnostickych
znakU. Zakladem terapie je neurochirurgicky resekéni vykon, ktery zpravidla doplriuje adjuvantni radioterapie, chemoterapie nebo jejich kombinace. V rdmci
retrospektivni studie analyzujeme soubor 71 pacientd, ktefi podstoupili Ié¢bu na Onkologické klinice FN Motol v obdobi od roku 2000 do 2024. Primarnim
cilem analyzy klinickych dat je posouzeni celkového preziti a pieziti bez progrese. Dale sledujeme vliv jednotlivych faktord, jako jsou napf. histologicky grade,
rozsah primarniho tumoru a neurochirurgické resekce, adjuvantni terapie rGizné kombinace, na celkové preziti pacient(. V soucasné dobé probiha findlni faze
vyhodnoceni klinickych dat.

XXIX/5. DIFUZNi GLIOMY S PNET-LIKE KOMPONENTOU

HENDRYCH M.
. Ustav patologie LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Difuzni gliomy predstavuji nejcastéjsi primarni nadory centralniho nervového systému a vyznacuji se vyraznou morfologickou heterogenitou napfic
jednotlivymi nadorovymi jednotkami. Kromé typické glidIni diferenciace mohou difuzni high-grade gliomy vykazovat i primitivni neuronalni diferenciaci.
Tato komponenta zpravidla vykazuje snizenou ¢i zcela chybéjici expresi GFAP a exprimuje alespon jeden neuronalni marker. Vyskyt primitivni neuronalni
diferenciace se mezi jednotlivymi jednotkami high-grade difuznich gliom vyrazné lisi. U difuzniho hemisférického gliomu H3 G34-mutovaného byla podle
nékterych studii detekovana az v 100 % pfipadd, coz je povazovano za sugestivni morfologicky znak tohoto nadoru. Naproti tomu u oligodendrogliomu
IDH-mutovaného s kodeleci 1p/19q a u difuzniho stfedocarového gliomu H3 K27-alterovaného byla tato diferenciace popsana pouze ojedinéle. Na zakladé
metylacniho profilovéni byly neddvno vyclenény dvé nové diagnostické jednotky — glioblastom IDH-wildtype s primitivni neuronalni komponentou
a astrocytom IDH-mutovany s primitivni neurondlni komponentou. Tyto subtypy se vyznacuji ¢astymi alteracemi genl RB1, TP53 a amplifikaci MYCN,
nepfiznivou progndzou a tendenci k leptomeningeélni diseminaci.

Podporeno Ministerstvem zdravotnictviCRve spoluprdcis Agenturou pro zdravotnicky vyzkum CRv rdmciprojektu & NU23-03-00100, NW24-08-00157 aMasarykovou
Univerzitou (MUNI/A/1621/2024).

XXIX/7. LYMFOPENIE U GLIOMU

VINAKURAU S.", KUBES J.!, AL-HAMAMI S.!, EMMEROVA R2, DEDECKOVA K., VONDRACEK V.
! Protonova terapie, Protonové Centrum Praha, 2 0ddeélenf klinické a radia¢ni onkologie, KN Liberec

Lymfopenie je castou a klinicky vyznamnou komplikacilécby gliomd, zejména u vysoce malignich typ. Vzhledem k rostoucimu vyznamu imunitniho systému
v onkologii ziskava tento fenomén na dlilezitosti. Tézka lymfopenie béhem lécby nebo po ni byla opakované spojena s horsim celkovym prezitim a prezitim
bez progrese. Podle dostupnych publikaci aplikace radioterapie vyznamné prispiva k rozvoji lymfopenie v dlsledku poskozeni cirkulujicich lymfocytd
a ovlivnéni jejich tvorby, pficemz vliv aplikace konkomitantni chemoterapie na vznik lymfopenie se nejevi byt dominantni. Mechanizmy vlivu radioterapie
na vznik lymfopenie nejsou dostatecné prozkoumany, ale velice pravdépodobné souvisi s objemem ozafené mozkové tkdné. Protonova terapie diky svému
fyzikalnimu profilu umoziuje Setrnéjsi ozéreni zdravych tkani, a teoreticky tak m0ze snizit vyskyt a zavaznost lymfopenie.
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XXIX/8. KAZUISTIKA PACIENTA S MiSNiM HIGH-GRADE GLIOMEM

EMMEROVA R.!, ENGELOVA J.2, JIRASEK T2
' Oddélent klinické a radia¢nf onkologie, KN Liberec, * Radiodiagnostické oddélenf, Nemocnice Jablonec nad Nisou, * Centrum PATOS, KN Liberec

Primarni miSni high-grade gliom je raritni onemocnéni, které pfedstavuje 1,5 % primarnich misnich nadord. V porovnani s intrakranialnimi malignimi nadory
se diagnostikuje vyrazné méné casto. Nejcastéji byva nadorovou infiltraci postizena hrudni a kréni micha, méné casto lumbalni Gsek michy a misni konus.
Klinické symptomy koresponduji s lokalizaci tumoru. Onemocnéni se manifestuje jako progresivni paraparéza, nasledné paraplegie, bez ohledu na rozsah
chirurgické resekce. Mi3ni agresivni gliom se mize projevit také senzorickym deficitem, bolestmi dolnich zad, pfipadné problémy s vyprazdfiovanim moce
nebo stolice. Zlatym standardem v zobrazovacich technikach je magneticka rezonance, kde se onemocnéni manifestuje jako extenzivni intrameduldrni
expanze. K intrakranidlni diseminaci dochdzi pozdéji v pribéhu onemocnéni. Priimérna doba preziti pacientli s primarnim high-grade gliomem dosahuje dle
literatury 11 mésich. Nadory vzniklé v hrudni miSe maji lepsi prognézu. Na rozdil od intrakranidlniho vysokostupriového gliomu se misni high-grade gliom
diagnostikuje vétsinou u mladsich dospélych jedinct, predilekéné v 3-5. dekadé zivota. Diferencidlni diagnostika je Siroka. Patologické vysetieni je nezbytné.
Molekularni stanoveni limituje nedostatek dostupnych dat. U naseho 56 letého pacienta byl misni gliom diagnostikovéan v ¢ervnu 2023. Pro histopatologicky
odecet byl fragmentovany materidl ziskany z biopsie mélo vytézny, k diagnéze misniho vysokostupriového gliomu nés pfiblizila molekularni diagnostika
a klinicky vyvoj onemocnéni. Pacient byl po stanoveni diagndzy informovéan o povaze a progndze onemocnéni, byl Ié¢en od pocatku se zamérem paliativnim.
Standardni |é¢ebnd doporuceni vzhledem k vzacnému vyskytu této diagndzy neexistuji. Lé¢ba nemocného spocivala ve dvou neurochirurgickych operacich,
fotonové radioterapii ve dvou fézich, dvou liniich chemoterapie. Algicky syndrom byl medikament6zné reSen v ambulanci bolesti. V péci o paraplegického
pacienta pomahala v domdcim prostredi i terénni oSetfovatelska sluzba. Paliativni onkologicka lé¢ba byla pfevedena na lé¢bu symptomatickou pocatkem
kvétna 2025 (tj. 23 mésic od stanoveni diagndzy), kdy u pacienta dochazi k rychlé deterioraci fyzického a psychického stavu. Pacient nadale z(stéva
v prostredi své rodiny, ktera si preje zajistit termindIni péci s pomoci mobilni hospicové sluzby.

XXIX/10. DIAGNOSTIKA GLIOMU MOZKU POMOCi POKROCILYCH DIFUZNICH A PERFUZNICH MR TECHNIK

SEDLAK V., NETUKA D.2, MAJOVSKY M.2, NEMY M2
' Radiodiagnostické oddéleni, UVN Praha, > Neurochirurgické a neuroonkologicka klinika 1. LF UK a UVN Praha, * Cesky institut informatiky, robotiky
a kybernetiky, CVUT Praha

V poslednich letech nabyvé v diagnostice mozkovych gliomd na vyznamu integrace molekuldrnich markerd a kvantitativniho zobrazeni. Tato pfednéska se
zaméfuje na vyuziti pokrocilych difuznich (napt. DKI, NODDI, SMT) a perfuznich metod (ASL, DCE) k neinvazivni predikci molekuldrniho statusu (zejména
IDH mutace) a histologického gradu. Budou diskutovany aktudlni poznatky, nejcastéji pouzivané kvantitativni parametry a jejich prediktivni hodnota,
v¢. moznosti vyuZiti strojového uceni ke zvySeni diagnostické presnosti. Cilem je ukdzat potencial multiparametrického pfistupu pro zlep3enf stratifikace
pacient a personalizaci lé¢by v ramci moderni neuroonkologie.

Podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢. NW25J-08-00023. Veskerd prdva podle predpisti na ochranu dusevniho viastnictvi jsou
vyhrazena.

XXIX/11. GLIOBLASTOMOVE ORGANOIDY

BOHACIAKOVA D., SLOVACKOVA J., AMRUZ CERNA K., FEDOROVA V., CIMBOROVA K., OLHA J., BERNATIK O.
Ustav histologie a embryologie, LF MU Brno

Glioblastom multiforme (GBM) je nejagresivnéjsi a nejcastéjsi typ mozkového nadoru u dospélych. Je charakterizovan vysokou heterogenitou,
invazivnim rdstem a velmi $patnou prognézou. Preklinické modely ¢asto nedokazou vérné napodobit slozité interakce mezi nadorovymi burikami a jejich
mikroprostfedim. Nasim cilem je proto vyvijet a optimalizovat lidsky relevantni modely zalozené na mozkovych organoidech odvozenych z indukovanych
pluripotentnich kmenovych bunék (iPSC), které umoziuji detailni studium rlstu, migrace a fenotypovych zmén glioblastomovych bunék v trojrozmérném
prostiedi napodobujicim lidsky mozek. Vyvinuli jsme proto platformu GLICO - ko-kulturu glioblastomovych buné¢nych linii s iPSC-derivovanymi cerebralnimi
organoidy. Pomoci pokrocilé mikroskopie a analyzy genové exprese jsme prokdzali, Ze nadorové buriky v tomto prostfedi migruji do organoidd a méni svij
transkripcni profil. Dochdzi ke zméné jejich genové exprese a prechodu mezi GBM subtypy. Pomoci jednobunécné RNA-sekvenace (scRNA-seq) jsme navic
zjistili, Ze pouze v ko-kultiva¢nich podminkéch vznikaji v tomto systému nové bunécné populace, v¢. nadorovych bunék s identitou neurédlnich kmenovych
bunék. Tuto platformu déle rozsifujeme o kultivaci tumoroidt odvozenych z pacientskych vzorkl. Optimalizovali jsme jejich in vitro rdst, fluorescencni znaceni
a naslednou ko-kultivaci s cerebralnimi organoidy. Diky tomu mGzeme detailné sledovat chovani nadorovych bunék v interakci se zdravou mozkovou tkani.
K mapovani transkripcnich profild nadorovych i zdravych bunék a k identifikaci funkénich zmén v mozku vyvolanych pfitomnosti nddoru planujeme vyuzit
scRNA-seq. Soucasné vyvijime systém pro testovani odpovédi na protinddorova léciva. Jiz nyni pozorujeme selektivni odpovéd pacientskych tumoroid(i na
temozolomid, odpovidajici hypermetylaci MGMT a Iécebné odpovédi pacient(i. Véfime, Ze tento pfistup prispéje k hlubsimu pochopeni biologie glioblastomu
a nabidne pokrocilou platformu pro vyvoj a testovani cilenych terapii.

Podékovdni: Tento projekt je podpofen Ministerstvem zdravotnictvi CR a Agenturou pro zdravotnicky vyzkum (NW24-08-00157) a Grantovou agenturou CR
(GA24-113575).
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XXIX/13. POUZITi [18F] FDOPA PET/CT VYSETRENI U PACIENTU S GLIOMY

VINAKURAU S.!, ENGELOVA J.2, KUBINYI J.3, EMMEROVA R.*, BRADAC 0., BRABEC R.°, VONDRACEK V., KUBES J., BRTNICKA H.7, KLIKA D2
' Protonové terapie, Protonové centrum Praha, > Oddéleni radiodiagnostiky, Protonové centrum Praha, > Oddéleni nuklearni mediciny, KN Liberec,
* Oddélent klinické onkologie, KN Liberec, > Neurochirurgicka klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol, Praha, ¢ Neurochirurgické oddélent, KN
Liberec, 7Oddéleni nukledrni mediciny, Protonové Centrum Praha

Diagnostika a [é¢ba mozkovych nddor(, zejména gliom(, zlstava i pres pokrok v zobrazovacich metodach a radioterapeutickych technologiich vyzvou.
18F-fluorodihydroxyfenylalanin (FDOPA) PET se ukazuje jako vysoce citliva funk¢ni metoda, ktera mlize zasadné prispét k pfesnéjsimu stanoveni biologické
aktivity nadoru. Pouziti FDOPA PET mUze téZ zlepsit odliSeni viabilni nadorové tkané od postradiacnich zmén ¢i neoplazie nizkého stupné od vysokostupriovych
gliomu a pfispét k rozhodovani o opera¢nim zakroku a pfipravé radioterapie. Cilem pfispévku je shrnout soucasné dlikazy o vyuziti FDOPA PET v klinické praxi,
s ddrazem na jeho piinos v diagnostice, hodnoceni progrese onemocnéni a planovéni radioterapie a zhodnoceni ve vlastnim souboru pacientl korelaci
PET nélez(i s MR zobrazenim, histopatologickymi vysledky a [é¢ebnym planem, v¢. cileni radioterapie. Proveden piehled literatury a retrospektivni analyza
vlastni série pacientt s nizkostupriovymi a vysokostupfiovymi gliomy, u nichz byla provedena FDOPA PET v rdmci diferencialni diagnostiky a planovani cilené
radioterapie. Dale diskutujeme korelaci mezi akumulaci FDOPA a histopatologickym gradingem ¢i molekuldrnimi charakteristikami nador(i. FDOPA PET
prokazala vysokou specificitu v detekci rozsahu postizeni a upfesnéni lokalizace nadorové recidivy oproti postradiaéni zméné a umoznila presné;jsi delineaci
biologicky aktivnich oblasti nadoru pfi pldnovani radioterapie. V nékolika pfipadech vedla k ipravé terapeutické strategie. Integrace FDOPA PET do klinické
praxe mUze prispét k individualizaci lé¢by, snizeni toxicity a potencialné zlepsit progndzu pacientd.

XXIX/214. PRECISION MEDICINE IN THE TREATMENT OF BRAIN TUMOURS

MAIR M.
University of Vienna, Austria

Brain tumours pose a major challenge in oncology, as they are frequently associated with limited survival and profound impact on quality of life. Despite
numerous clinical trials investigating targeted and immune-modulating agents, meaningful improvements in outcomes remain scarce. However, advances
in the biological understanding of these tumours have revealed alterations that are increasingly amenable to precision medicine approaches. This talk will
explore how comprehensive molecular profiling, genomic sequencing, and epigenetic analysis are enabling individualized treatment strategies in neuro-
oncology. By highlighting ongoing efforts to bridge laboratory discovery with clinical application, the presentation will offer an outlook on the integration of
precision medicine in brain tumour care.

XXI1X/235. NADORY OBLASTI PINEALIS V DOSPELEM VEKU, PREZENTACE DVOU KAZUISTIK GERMINOMU
A PPTID OBLASTI PINEALIS

NOVAK T, NEMESOVA T, BUCHLERT.
Onkologickd klinika 2. LF a FN Motol Praha

Nadory oblasti epifyzy predstavuji raritni skupinu intrakranidlnich 1ézi, vychazejicich z rozdilnych bunéénych linii s variabilni biologickou agresivitou
a odlisnou terapeutickou senzitivitou. Vzhledem k jejich nizké incidenci, nespecifickému klinickému obrazu a obtizné dostupnosti lokalizace jsou dia-
gnostika i 1é¢ba ndrocné a vyzaduji multidisciplindrni pfistup zahrnujici neurochirurgii, neuroradiologii, neuropatologii, klinickou a radia¢ni onkologii.
Prvnim pfipadem je 30lety pacient se suspektnim tumordznim loZiskem v oblasti pinealis dle MR. Byla provedena ventrikulostomie 3. komory, a naslednou
ramovou stereotaktickou biopsii byla stanovena diagndéza odpovidajici germinomu. Nebyly prokdzany maligni buriky v mozkomi$nim moku. Kontrolni MR
kraniospindlni osy byla bez zjevné expanze. FDG PET/CT neprokdzalo jind extrakranidlnich loZiska. Nasledovala modifikovana kombinovanéa chemoterapie
a zevni radioterapie dle SIOP protokolu. Kombinovand onkologicka Iécba vedla k tplné regresi loziska. Pacient z(istadva bez zndmek relapsu 31 mésicl po
ukonceni lécby. Druha kazuistika zahrnuje 43 letou pacientku dovysetfovanou pro symptomy hydrocefalu, na MR byl prokézan 3komorovy hydrocefalus
a rezistence v oblasti pinealis. Byla provedena ventrikulostomie 3. komory a biopsie z loZiska. Pro histologicky priikaz PPTID (pinealniho parenchymatézniho
tumoru stfedniho stupné diferenciace) (grade II-Ill), byla provedena makroskopicky mikrochirurgicky radikalni resekce, poopera¢ni MR bez zjevného rezidua.
V definitivni histologii byl potvrzen piedchozi nalez. Dovysetfeni mozkomisniho mozku na pfitomnost malignich bunék bylo negativni. MR kraniospinalni osy
byla negativni. Nasledné byla provedena zevni radioterapie na oblast |Gzka tumoru s ochrannym lemem. Pacientka zlstévé bez zndmek relapsu 46 mésictl
od skonceni adjuvantni radioterapie. Obé kazuistiky zd(raznuji vyznam vc¢asné diagnostiky a individualizovaného, multidisciplinarniho pfistupu v 1écbé
nadord epifyzy. Germinomy, vysoce radiosenzitivni a chemosenzitivni Iéze, maji pfi standardni multimodalni terapii vynikajici prognézu. Naproti tomu PPTID
predstavuje terapeutickou vyzvu vzhledem k absenci jednotnych terapeutickych postup(i a omezenym prognostickym udajam.

XX1X/280. METASTAZY V SELARNI OBLASTI - KAZUISTIKA

DELONGOVA P, SOUKUP J.2, DROZDKOVA D.!, LIPINA R, CVEK J.*, SKARDA J.°
" Ustav klinické a molekularnf patologie a lékafské genetiky LF OU a FN Ostrava, > Oddélenf patologie, UVN Praha, > Neurochirurgickd klinika
LF OU a FN Ostrava, * Onkologické klinika LF OU a FN Ostrava, ® Ustav klinické a molekularni patologie a Iékafské genetiky LF OU a FN Ostrava

Seldrni a paraselarni region je komplexni oblast bohata na vitalni neurovaskularni struktury. Metastazy v této lokalité jsou vzacné, do 1 % selarnich mas.
Pacienti byvaji v 6-7 dekadé Zivota s diseminovanym onkologickym onemocnénim. Nej¢astéjsim zdrojem je karcinom prsu a plic (tvofi az 2/3 pfipadd).
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Selarni metastazy jsou symptomatické pouze u 7 % pacient(i. Diagnostikovany jsou u pacientd, ktefi podstupuji kontrolni MR a/nebo PET/CT vysetieni
pro stanoveni stadia onemocnéni. Mezi pfiznaky patii diabetes insipidus a abnormalni motilita oka, pfip. bolest hlavy, retroorbitalni nebo obli¢ejova
bolest, defekty zorného pole, diplopie, ptdza, progresivni oftalmoplegie, panhypopituitarizmus. Na zobrazovacich metodach jde o Iéze zvy3uijici kontrast
se ztlusténim stopky hypofyzy a invazi do kaverndzniho sinu. PET/CT nerozlisi metastazy od adenomtl nebo zénétlivych 1ézi. Odliseni od primarni léze
hypofyzy je obtizné. Nejdlezitéjsim klicem je onkologickd anamnéza pacienta. Terapie je multimodalni. Zahrnuje diagnostickou biopsii a/nebo paliativni
chirurgickou resekci, doplnénou o ozafovani a chemoterapii. Pfestoze chirurgické studie neprokazaly vyznamné pfinosy pro preziti, chirurgickd resekce
mUze zlepsit kvalitu Zivota a ziskat materidl pro diagnézu. Chirurgicka lécba predevsim cili na symptomatickou tlevu a zachovéni zrakovych funkci. Prognéza
je pro pacienty obecné Spatna, nezévisla na terapeutické modalité a celkové preziti je kratsi nez 2 roky. Prezentujeme piipad Zeny, rocnik (1971), ktera pfi
pfijmu nevidéla na levé oko, hlava ji nebolela. V kratkém predchorobi byla Ié¢ena na ORL pro mykotickou sinusitidou. Méla poruchu visu, DM Il. typu na
kortikoterapii, laboratorné t.¢. normoglykemii, hyperlipidemii, také varices cruris, osteopenii, divertikulézu, pred malo lety provedenou cholecystektomii
a davnéji prodélanou ledvinnou koliku. Pfed 13 lety ji byl diagnostikovén na jiném pracovisti karcinom prsu. Na MR byla prokidzédna expanze selarni
krajiny a provedena transnazalni endoskopické probatorni excize se suspekci na meningiom. Histologického vysetreni prokdzalo metastdzu karcinomu
prsu (ER 100 %, PR—, HER2 2+/FISH-). Terapie formou hormonoterapie (Etruzil) byla fesena cestou regiondlni onkologie a byla dopInéna o radioterapii
(Cyberknife RT, 25 Gy/5 Fr na 51% izoddzu). Pii kontrolnim vysetfeni po 3 mésicich po operaci se pacientka citi subjektivné ,asi stejné”. V klinické praxi
je nélezité myslet na metastazy v seldrni oblasti u pacientd s rychlym nastupem a progresivnimi vyse popsanymi pfiznaky i bez ohledu na malignitu
v anamnéze.

XXIX/300. ZACILENi NA MIKROTUBULY JAKO KLiC KE ZLEPSENi LECBY MALIGNIHO GLIOMU

KAPICKOVA K.!, SKARKOVA V.|, KOHOUTOVA E2 HAVELEK R2, VITOVCOVA B.*, RUDOLF E.!
! Ustav lékafské biologie a genetiky, LF v Hradci Kralové UK, 2 Katedra biochemickych ved, FF v Hradci Krdlové UK, 3 Ustav lékaiské biochemie,
LF v Hradci Kralové UK, * Ustav biologie, LF v Plzni UK

Glioblastom (GBM) predstavuje jeden z nejcastéjsich a nejagresivnéjsich primarnich mozkovych nadort u dospélych, ktery je charakterizovan vysokou
heterogenitou a terapeutickou rezistenci. Standardni terapie kombinuje maximalnibezpecnou resekci s ndslednou chemoradioterapii vyuzivajici temozolomid
(TMZ2), jehoz G¢inek spotiva v poskozeni DNA. U¢innost této lécebné strategie je viak nedostate¢nd. Jednim z pfistupl ke zlep3eni lé¢ebné odpovédi je
kombinace TMZ s dalsimi cilenymi latkami. Mezi slibné kandidaty patii léCiva ze skupiny benzimidazold, napf. flubendazol (FLU). Diky asociaci proteind
odpovédi na poskozeni DNA s mikrotubuly mlize poskozeni téchto casti cytoskeletu ovlivnit také opravu DNA, coz mGze vést ke zvySeni cytotoxického
Ucinku TMZ v burikach GBM. Cilem studie bylo posoudit Gc¢inek kombinace TMZ a FLU na viabilitu bunék GBM (U87MG, primarni linie a 3D kultury) a zaroven
sledovat ucinky téchto Iéciv na expresi mikrotubul(i a marker( poskozeni DNA a na zmény v buné¢ném cyklu, v¢. vzajemnych interakci. Zmény v bunécné
proliferaci a viabilité byly hodnoceny pomoci WST-1 Assay, u 3D kultur pak metodou CellTiter-Glo® 3D Cell Viability Assay. Synergicky efekt Iéciv byl analyzovan
pomoci programu CompuSyn 1.0. Exprese vybranych gen( (a- a Blll-tubulin, ATM, ATR, aj.) byla stanovena metodou RT-PCR. Bunécny cyklus byl analyzovan
pritokovou cytometrii. Morfologické zmény mikrotubull byly sledovany pomoci fluorescen¢ni mikroskopie. Nase vysledky ukazaly, ze kombinace TMZ a FLU
snizovala viabilitu a proliferaci testovanych GBM bunék a byla Gcinnéjsi nez ovlivnéni samotnymi latkami. U bunék U87MG byl navic prokazan synergicky
efekt kombinovanych latek. Podéni této kombinace vedlo ke zménam v expresi a- a Blll-tubulinu a také vybranych genl spojenych s poskozenim DNA,
coz naznacuje moznou roli mikrotubull v procesu opravy poskozené DNA. Pozorovény byly i zmény ve struktuie mikrotubuli a rozdilné zastoupeni bunék
v jednotlivych fazich bunécného cyklu po podani kombinace TMZ a FLU. Kombinace standardniho chemoterapeutika TMZ s mikrotubuly narusujicim FLU
vykazovala antiproliferacni Gcinek a ovlivnila jak expresi mikrotubularnich protein(, tak i markerd poskozeni DNA u testovanych GBM modeld. Ziskané
vysledky podporuji hypotézu, Ze cilené naruseni mikrotubult mize interferovat s reparacnimi mechanizmy DNA, a tim zesilit Gcinek latek poskozujicich DNA.
Tato kombinace léciv predstavuije slibnou strategii pro zefektivnéni lé¢by GBM, ktera vsak vyzaduje dalsi testovani.

Studie byla financné podporena grantem ¢. 140724 poskytnutym GA UK.
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XXX/172. 0 BLASTECH A LIDECH - DVE KAZUISTIKY

JURANOVA J.", CERNAN M.!, NOVAK Z.2, HOLZEROVA M.
" Hemato-onkologické klinika LF UP a FN Olomouc, > Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Vychodiska: Prezentujeme dvé kazuistiky z laboratorni praxe. Krevni buriky vznikaji v kostni dfeni zkmenovych bunék, pfi tom postupné prochazeji nékolika
stadii vyzravani. Zralé krevni bunky jsou pak vyplavovény do periferni krve. Pfi mikroskopickém zhodnoceni krevniho natéru miizeme vsak nalézt i nejméné
zralé buniky, které se nazyvaji blasty. Nalez vice jak 20 % blastickych bunék v natéru periferni krve ¢i kostni diené vede k diagndze akutni leukemie. Prvni
pripad: Muz, 58 let, v srpnu 2023 zjisténa v krevnim obraze hyperleukocytdza s nalezem blastl v natéru periferni krve, anémie a trombocytopenie. Pro
podezieni na akutni leukemii byl cestou spadové interni ambulance prelozen k do3etfeni na nase pracovisté. Provedena specidlni vysetfeni kostni diené
(cytomorfologické, imunofenotypizacni, molekularné biologické, cytogenomické) potvrdila diagnézu akutni myeloidni leukemie (AML), konkrétné subtyp
akutni myelomonocytérni leukemie. Druhy den hospitalizace ma pacient vyrazné bolesti pod pravym zebernim obloukem, dochazi u néj k elevaci bilirubinu
a jaternich enzymd. Na US je patrny nalez akutni akalkuldzni cholecystitis. Vstupné byla zahajena lécebna leukaferéza a lé¢ba hydroxyureou. Paty den
hospitalizace dochazi k progresi do obrazu hepato-renalniho selhani, nastava selhani vitélnich funkci a pacient téhoz dne umira. Druhy pFipad: Batole,
chlapec, 17 mésict, v lednu 2025 vysetfen na Détské klinice pro bledost. V krevnim obraze zjisténa tézka normocytarni normochromni anémie - HGB = 19 g/I!
V nésledujicich dnech rozvoj lehké leuko/neutropenie a trombocytopenie. Natér periferni krve je vSak bez nalezu blast. Jako diferencialné diagnostické
selhdni kostni diené je indikovano vysetieni kostni diené (cytomorfologické, imunofenotypizacni, cytogenomické, molekuldrné biologické), které trochu
piekvapivé potvrzuje diagnézu akutni lymfoblastické leukemie (ALL), konkrétné subtyp common akutni lymfoblasticka leukemie (cALL), ktery nejcastéji
postihuje déti, ale mlze se vyskytnout i u dospélych. Chlapec je v soucasnosti lé¢en dle protokolu AIEOP-BFM ALL 2017 a stratifikovan do SRG (standard
risk group). Zavér: Obé kazuistiky jsou zajimavé svou morfologii blast(. Prezentované pipady dokladaji vyznam morfologického vysetieni ve spolupraci
s ostatnimi specializovanymi laboratofemi pfi diagnostice subtypd AML a ALL majici vliv na klinicky priibéh, prognézu onemocnéni a lécenou strategii.
Podporeno z programového projektu MZ CR - RVO (FNOL, 00098892) a IGA_LF_2025_005.

XXX/234. POKROKY V LECBE AKUTNIi LYMFOBLASTICKE LEUKEMIE DOSPELYCH - KAZUISTIKA

HORACEK J.", STAJER M.", ZAVRELOVA A2 VISEK B2, LANSKA M2, KUPSAT., ZAK P2
"Katedra vojenského vnitiniho IékaFstvi a vojenské hygieny, Vojenska lékaiské fakulta Univerzity obrany, Hradec Kralové, ? IV. intern hematologické
klinika LF UK a FN Hradec Kralové, ® IV. interni hematologické klinika LF v Hradci Krélové UK a FN Hradec Kralové

Vychodiska: Cilem sdélenf je na kazuistice ukazat pokroky v [é¢bé akutni lymfoblastické leukemie (ALL) dospélych — pouZiti monoklonalnich protilatek,
a predevsim autolognich T lymfocytt s chimerickym antigennim receptorem (CAR-T). Tento pfistup je velmi inovativni, protoze jde o personalizovanou lé¢bu
na bazi imunoterapie, ktera je specificky navrzena pro kazdého jednotlivého pacienta. Pfipad: Prezentovany pfipad je v dobé diagnézy 33lety muz s B-ALL
standardniho rizika, ktery byl Ié¢en chemoterapii dle protokolu GMALL, pro pozdni relaps byl alogenné transplantovan. Pfi nasledujicim ¢asném relapsu
mu byla podana bispecificka monoklondini protilatka blinatumomab (antiCD19/CD3) a dércovské lymfocyty. Pro nedostatecnou lécebnou odpovéd (treti
relaps) byl pacient |é¢en jednim cyklem chemoterapie R-HDMTX/AraC a opakované podény darcovské lymfocyty s dosazenim remise na 2 roky. Pfi ¢tvrtém
pozdnim relapsu jiz byly k dispozici nové 1é¢ebné moznosti, pacient byl [é¢en konjugdtem protildtka-cytostatikum inotuzumab ozogamicin (antiCD22),
ktery byl pouZit jako bridge k podani CAR-T lymfocytl (brexukabtagen autoleucel) a nasledné podruhé alogenné transplantovan od jiného darce. Mezi
nezadouci ucinky lécby blinatumomabem a CAR-T lymfocyty patii syndrom z uvolnéni cytokinG a neurotoxicita, které se u pacienta vyskytly v omezeném
rozsahu. Pro sekundarni hypogamaglobulinemii byla prechodné nutna substituce IVIG. U pacienta se po prvni transplantaci projevila o¢ni forma reakce stépu
proti hostiteli. Po druhé transplantaci doslo k reaktivaci CMV infekce, ktera byla zvlddnuta valganciklovirem. Zavér: Jedna se o prvni pfipad podani léCivého
pripravku moderni technologie brexukabtagen autoleucel (Tecartus) u pacienta s ALL v CR (3/2023). V odstupu 5 mésicG byla u pacienta provedena druha
alogenni transplantace krvetvornych bunék. V soucasnosti, tedy vice nez 21 mésicli po druhé transplantaci (5/2025), je pacient v trvajici kompletni remisi
onemocnéni. Nezadouci Ucinky spojené s touto moderni lé¢bou ALL byly dobfe zvladnutelné, coz ukazuje na icinnost a bezpecnost tohoto terapeutického
pristupu. Tento pfipad ilustruje vyznamny pokrok v Ié¢bé ALL a moznosti, které moderni terapie nabizeji.

Podporeno z DZRO-FVZ22-KLINIKA Il (MO, VLF UO Hradec Krdlové).
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XXX1/225. (NE)BEZPECNOST INHIBITORU PROTONOVE PUMPY

KROUTILOVA K.
Ustavnf Iékarna, MOU Brno

Inhibitory protonové pumpy (PPI - proton pump inhibitors) jsou jednou z nejcastéji predepisovanych skupin 1é¢iv. Ackoliv se nepovazuiji za léciva s vysokou
toxicitou, maji svoje nezadouci Ucinky a je tady téz i riziko lékovych interakci, které je rGzné vysoké podle konkrétni Gcinné latky ze skupiny. Také se ¢asto
stavaji soucasti tzv. lékovych kaskad, kdy se do medikace PPl postupné pfidavaji jako ochrana sliznice zaludku pfi podavani nékterych Ié¢iv. Ne vzdy je toto
pouziti racionalni. Dal$im faktorem je dlouhodobd preskripce, ktera také neni vzdy opodstatnénd. Masivnost a dlouhodobost uzivani PPl ma pak nemaly vliv
na néklady zdravotnického systému v CR i zdravotnickych systémii celosvétové. V poslednich letech se objevuje stale vice praci, které se zabyvaji racionalnim
pouzivanim PPl a nutnosti tzv. de-prescribingu léciv z této lékové skupiny. Tyto prace vyhodnocuji aktualné dostupné informace, aby poukézaly na rozdil
mezi béznou preskripcni praxi a dosavadnimi poznatky z relevantnich zdroji. Cilem tohoto sdéleni je shrnout aktudIni poznatky na toto téma a poukazat na
nutnost racionalné podlozené preskripce. Neméné diilezité je pravidelné pfehodnocovani medikace s ohledem na aktualni zmény stavu pacienta a ostatnich
medikaci tak, aby se PPl vysadilo, pokud jeho pouZiti jiz neni opodstatnéné, at uz z ddvodu pominuti Ié¢ebné indikace (napf. po eradikaci Helicobacter
pylori) nebo vysazeni [éciva, pro které bylo PPl nasazeno protektivné. Tato strategie by méla vést k bezpecnéjsi 1écbé pro nase pacienty a ke snizeni finan¢ni
zatéze zdravotnického systému, na ktery je velky tlak s nastupem cilené lé¢by v onkologii i celé fadé dalsich medicinskych obord (napf. revmatologie,
gastroenterologie).

XXXI1/226. REPRODUKCNI A VYVOJOVA TOXICITA KINAZOVYCH INHIBITORU

GONECR.
Ustavni Iékarna, MOU Brno

Pocet pripravki cilené lé¢by i jejich indikaci neustale roste. Tim se zvétiuje i pocet pacientil v reprodukénim véku, ktefi tuto Ié¢bu dostévaji. Casto se jedna
o chronickou lé¢bu, jejiz reprodukéni rizika nejsou celkem zndmd. Obvykle jsou k dispozici data z preklinického zkoumani na zvifatech, z nichZ se extrapoluji
doporuceni a omezeni pro pacienty. U starsich a castéji pouzivanych pfipravkl pak postupné pfibyvaji kazuistiky dokumentujici jejich bezpe¢nost nebo
naopak nebezpecnost; z téchto individualnich piipadi ale casto nejde vyvodit obecné platné zavéry. Na rozdil od konvencni chemoterapie je u kinazovych
inhibitor( riziko neplodnosti mnohem nizsi, u nékterych pripravk( existuje ovsem moznost poskozeni plodu. Pfi terapii kinazovymi inhibitory je nutné
dodrZovat pfislusna doporuceni. Vzhledem k tomu, Ze antikoncepéni metody nemaji 100% Ucinnost a to ani v kombinaci, k téhotenstvim bude dochézet.
Konkrétni pfipady je pak nutné fesit individualné a zvézit rizika pro viechny zicastnéné.

XXX1/228. JAK OVLIVNUJi DOPLNKY STRAVY A POTRAVINY UCINNOST ONKOLOGICKE LECBY?

ONDRAV.
Ustavni Iékarna, MOU Brno

V soucasné terapii onkologickych onemocnéni se ¢im dél vice rozsifuje vyuziti inhibitord tyrozinkindz. Tato léciva pfinasi mnoho benefitli - cileni onkologické
1é¢by na specifické ,targety” u nadorovych onemocnéni, del$i dobu preZiti pacienta, delsi dobu do dalsi progrese onemocnéni a nedostavuji se u pacient(
nezadouci Ucinky, které jsou spojené s konvencni cytotoxickou Iécbou. Z pohledu pacienta pak pfinasi predevsim zvyseni komfortu Iécby. Pacient maze
aplikovat léciva v pohodli domaciho prostredi, neni nucen travit ¢as dojizdénim do zdravotnického zafizeni a nasledné v ném travit ¢as po dobu pfipravy
parenteralnich [é¢iv a jejich aplikace. Nevyhodou téchto Iéciv je kromé jejich ndkladnosti z praktického pohledu predevsim vysoky interakéni potencial, nebot
inhibitory tyrozinkinaz jsou ve valné vétsiné metabolizovany predevsim jaternimi cytochromy a zaroven je jejich biologicka dostupnost snadno ovlivnitelna
pfitomnosti vybranych slozek stravy, napf. tuky, pfipadné aciditou Zalude¢niho prostfedi. Kromé Iékovych interakci tak mlze dochdzet k rliznym predevsim
farmakokinetickym interakcim s béznou stravou nebo s dopliiky stravy. Dopliky stravy jsou sou¢asné mezi onkologickymi pacienty velice rozsitené, protoze
pacienti, nebo jejich blizci, se snazi udélat maximum pro podpofreni Ié¢by nddorového onemocnéni. Z legislativniho hlediska se jedna o potraviny, které
prochazi pouze kontrolou zdravotni nezavadnosti a nikdo jiz nadale nesleduje obsahové latky a jejich pfipadny interakéni potencidl. Pacienty je nutné peclivé
edukovat o spravné aplikaci léciv, jaky je vzajemny vztah mezi podadnim léciva a pfipadnym podanim stravy, a jakym slozkdm by se mél vyvarovat v doplicich
stravy, nebot pacienti jsou Casto presvédceni, Ze veskeré latky prirodniho pdvodu jsou naprosto bezpecné a Ize je libovolné kombinovat s uzivanymi lécivy.
V prednésce se zaméfime na mozné Iékové interakce se stravou a latkami pfirodniho pdvodu, které mohou byt obsazeny v doplricich stravy a mohou s 1écbou
interagovat. V priibéhu prednasky budou prezentovany i zkusenosti s pacienty z Iékové poradny Masarykova onkologického ustavu.
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XXXI1/91. ACUTE BLEOMYCIN TOXICITY IN GERM CANCER PATIENTS

OLAH P, REJLEKOVA K.
Second Department of Oncology, Faculty of Medicine, Comenius University and National Cancer Institute, Bratislava, Slovak Republic

Background: Germ cell tumors (GCTs) are the most common malignancy in men of reproductive age and serve as a model of curable cancer due to their
exceptional chemosensitivity. The standard chemotherapy regimen, consisting of bleomycin, etoposide, and cisplatin (BEP), is highly effective, leading to
cure in the majority of patients. However, bleomycin is associated with a significant risk of pulmonary toxicity, which can manifest as pneumonitis and, in
some cases, progress to irreversible pulmonary fibrosis. These complications can lead to long-term morbidity or even mortality, despite otherwise successful
oncological treatment. Approximately 10-20% of cured patients may develop some form of bleomycin-related lung damage. Current clinical practice includes
only pre-treatment pulmonary function testing, particularly diffusing capacity for carbon monoxide (DLCO), to assess lung reserve. However, DLCO alone is
not sufficient to predict individual susceptibility to bleomycin-induced toxicity. To date, there is no validated biomarker capable of identifying patients at
risk prior to initiating therapy. Purpose: This study aims to assess the utility of lung injury biomarkers — surfactant protein D (SPD) and soluble receptor for
advanced glycation end-products (SRAGE) — in predicting pulmonary toxicity. Measuring their levels in plasma and urine before and after chemotherapy
may help identify high-risk patients early. These biomarkers have shown predictive value for acute respiratory distress syndrome (ARDS) in patients with
choriocarcinoma syndrome, a severe GCT-related complication. Patients and methods: A prospective multicentric international study include 7 oncology
centers (Slovakia/Czech republic) with approximately 70 patients annually treated with BEP regimen. Levels of sSRAGE and SPD will be measured in plasma
and urine before and after the chemotherapy completion. Conclusion: If proven effective, integrating these biomarkers with standard DLCO assessment
could lead to a predictive model for bleomycin-induced lung toxicity, enabling better risk stratification and safer treatment planning. This approach may also
have broader applicability in other cancers treated with bleomycin-containing regimens.

XXXI1/92. CUTTING-EDGE ELECTROCHEMICAL BIOPLATFORMS FOR FUSION GENE IDENTIFICATION

IZADI N.", BORISOVA A2 BARTOSIK M.
"RECAMO, Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno, Czech Republic, > Masaryk University, Brno, Czech Republic

Background: Early-stage cancer diagnosis is essential to reduce mortality and lower treatment costs. Fusion genes, present in ~20% of human cancers [1,2],
are key molecular biomarkers found across leukemias and solid tumors [3]. A prominent example is the BCR::ABL1 fusion gene, a hallmark of chronic myeloid
leukemia (CML) and a specific subtype of acute lymphoblastic leukemia (BCR::ABL1-positive ALL) [4]. Accurate detection of such transcripts is vital for dia-
gnosis and treatment monitoring. While qRT-PCR and ddPCR are reliable for measurable residual disease (MRD) quantification, they are not ideal for initial
fusion transcript detection due to limited sensitivity in heterogeneous samples. These methods are limited by multi-step workflows, a risk of contamination,
and low multiplexing capability. Electrochemical (EC) assays coupled with isothermal amplification techniques (IATs) offer a promising alternative [5],
delivering PCR-comparable sensitivity without thermal cycling, making them ideal for point-of-care (POC) use. Materials and methods: We developed an
electrochemical reverse transcription LAMP (eRT-LAMP) assay for rapid, cDNA-free detection of multiple BCR::ABL1 fusion variants in CML and ALL. The assay
works directly from total RNA and provides results within 1 hour. Performance was validated against real-time PCR and multiplex PCR. Results: The eRT-LAMP
platform showed high specificity and sensitivity, with a detection limit of 6 ng of total RNA. Applied to 58 clinical samples, it successfully identified various
BCR::ABL1 transcript variants with strong agreement to PCR-based methods. Conclusion: Our results demonstrate that the eRT-LAMP assay is a fast, sensitive,
and cost-effective approach for detecting BCR::ABL1 fusions without cDNA synthesis. Its performance in clinical samples supports its potential for POC dia-
gnostics. Future development will target other fusion genes and integration into portable devices.

This work was supported by financial contributions from the SALVAGE project (OP JAK; reg. no. CZ.02.01.01/00/22_008/0004644), the Czech Science Foundation
(GACR 25-159905), BBMRI.CZ (no. LM2023033) and Biobank IHBT Prague.

References: [1] Latysheva NS, Babu MM. Discovering and understanding oncogenic gene fusions through data-intensive computational approaches. Nucleic Acids
Res 2016; 44(10): 4487-4503. doi: 10.1093/nar/gkw282. [2] Lovino M, Montemurro M, Barrese VS et al. Identifying the oncogenic potential of gene fusions exploiting
miRNAs. [online]. Available from: https.//www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1532046422000739. [3] Taniue K, Akimitsu N. Fusion genes and RNAs in
cancer development. Noncoding RNA 2021; 7(1): 10. doi: 10.3390/ncrna7010010. [4] Hermans A, Heisterkamp N, von Linden M et al. Unique fusion of BCR and C-ABL
genes in Philadelphia chromosome positive acute lymphoblastic leukemia. Cell 1987; 51(1): 33-40. doi: 10.1016/0092-8674(87)90007-9. [5] Bartosik M, Moranova
L, Izadi N et al. Advanced technologies towards improved HPV diagnostics. J Med Virol 2024; 96 (2): €29409. doi: 10.1002/jmv.29409.
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XXXI11/174. POZITIVNI VLIV TELESNE AKTIVITY JAKO PODPORA ONKOLOGICKE LECBY

HRNCIRIKOVA I, GETSCHEIDTOVA L2, CERMAKOVA 72, HALAMKOVA J.2, GOTTWALDOVA J.2
' Centrum prevence, Klinika komplexni onkologické péce LF MU a MOU Brno, > Oddéleni laboratornf mediciny, MOU Brno, * Klinika komplexnf
onkologické péce LF MU a MOU Brno

Dlouhodobé nasledky onkologické Iécby se projevuji u pacientd jako Unava, deprese, tizkost, snizena kvalita Zivota a problémy se spankem. Bylo prokézano,
Ze fyzicka aktivita snizuje vedlejsi Gcinky lé¢by a Unavu u pacientl s rakovinou. Neexistuji vSak zadné dlikazy o tom, Ze by fyzickd aktivita zmirnovala
kardiotoxicitu vyvolanou cytostatickymi léky. Fyzicka aktivita zlepSuje fyzickou a socidlni kvalitu Zivota a snizuje lGzkost a depresi u pacientl s rakovinou.
Zjisténi ze studie naznacuji, Ze fyzicka aktivita zlepsuje kvalitu Zivota u pacientek s rakovinou navzdory nepfijemnym vedlejsim ucinktm lécby. Fyzicka
aktivita ma pozitivni vliv na dusevni zdravi pacient(i a dodava jim pozitivitu do kazdodenniho Zivota. Fyzicka aktivita zlepsuje kazdodenni fungovani pacientt
s rakovinou, snizuje Unavu, vedlejsi Ucinky intenzivni Iécby, Uizkost a depresi a zlepSuje kardiorespira¢ni zdatnost, ¢imz umoznuje pacientdim bez obtizi
vykondvat jejich kazdodenni ¢innosti. Doporuceni ACSM, NCCN a Australské klinické onkologické spole¢nosti (COSA) doporucuji ticast na 150 minutéach
aerobniho cviceni stfednf intenzity, 3-5 cviceni tydné, a také silovy trénink alespor 2 dny v tydnu v rdmci programu trvajiciho 6-12 tydnd. Doporucuje se
také, aby cvicebni intervence byly alespon zpocatku pod dohledem trenéril cviceni nebo fyzioterapeutd. V nasem programu cvicili pacienti zafazeni do
studie po ukonceni adjuvantni chemoterapie, cvi¢eni probihalo 3% tydné po dobu 12 tydn(. Kombinovali jsme cviceni aerobni i silové. Pacienti byli po celou
dobu monitorovani pro tepovou frekvenci tak, aby cvicili v optimalnim pasmu. Program byl pro pacienty personalizovan. V pribéhu studie byla u pacientd
monitorovana HRV kontinudlng, dale pied zahajenim 1écby, pied zahdjenim cvicebniho programu a po ukonceni cvicebniho programu bylo u pacientl
provedeno Setieni zatézové, biochemické odbéry, slozeni téla, Sestiminutovy test chlizi a dotaznikové setfeni.

Podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. & NU21-09-00558. Veskerd prdva podle predpisti na ochranu dusevniho viastnictvi jsou vyhrazena.

XXXI11/238. MEZENCHYMALNI BUNKY EXPRIMUJICi FIBROBLASTOVY AKTIVACNI PROTEIN V GLIOBLASTOMU -
HRACIV PROCESECH ANGIOGENEZE, IMUNOMODULACE A INVAZIVITY NADORU

SEDO A., BUSEK P.
Ustav biochemie a experimentalni onkologie 1. LF UK Praha

Glioblastom (GBM) zistava jednim z nejagresivnéjsich a nejrezistentnéjsich primarnich nadorl mozku vici 1é¢bé, pricemz hlavni prekdzkou jeho efektivni
terapie je slozité a dynamické nadorové mikroprostiedi (TME). Nase vyzkumy identifikovaly specifickou populaci mezenchymalnich bunék v ramci TME
glioblastomu, které se vyznacuiji expresi aktivacniho proteinu fibroblast( (FAP). Tyto FAP-pozitivni buriky vykazuji charakteristiky typické pro nddorové pericyty
a/nebo nddorové fibroblasty a sehravaji multifunkéni roli v progresi nddoru. Exprese FAP je v GBM, zejména v mezenchymalnim subtypu, vyrazné zvysena ve
srovnanis normalni mozkovou tkani. Imunohistochemicka analyza prokazala kolokalizaci FAP a TGFf3-1 v perivaskularnich stromalnich bunkach, coz naznacuje,
ze transformujici rGstovy faktor beta 1 (TGFB-1) mUze fidit expresi FAP v mikroprostfedi GBM. FAP+ mezenchymalni buriky se prevazné nachazeji v blizkosti
aktivovanych CD105+ endotelidlnich bunék a jejich mnoZstvi pozitivné koreluje s mirou a charakterem nadorové vaskularizace. Imunohistochemické analyza
prokazala kolokalizaci FAP a TGFp-1 v perivaskularnich stromalnich burikdch, coz naznacuje, Ze transformujici riistovy faktor beta 1 (TGFB-1) mize fidit expresi
FAP v mikroprostiedi GBM. FAP+ mezenchymadlni buriky se prevazné nachdazeji v blizkosti aktivovanych CD105+ endotelidlnich bunék a jejich mnozstvi
pozitivné koreluje s mirou a charakterem nadorové vaskularizace. Déle jsme prokazali, ze FAP+ burky s pericyty podobnym fenotypem hraji zasadni roli
vimunosupresi GBM — prostfednictvim sekrece solubilnich faktord pfitahuji monocytarni buriky periferni krve a indukuji jejich polarizaci smérem k nddorové
asociovanym makrofaglim (TAMs). Navic tyto FAP+ buriky produkuji fibrildrni extraceluldrni matrix (ECM) bohatou na kolagen | a fibronektin, kterd podporuje
migraci a adhezi gliomovych bunék v¢. gliomovych kmenovych bunék a aktivuje signaliza¢ni dréhy fokalni adhezni kinazy (FAK), ¢imZ usnadriuje diseminaci
nadorovych bunék. Souhrnné nase vysledky podtrhuji klicovou roli FAP+ mezenchymalnich bunék v progresi GBM prostiednictvim jejich komplexniho
vlivu na angiogenezi, imunomodulaci a remodelaci ECM. Zaméfeni se na tuto bunécnou populaci a s ni spojené signdlni drahy mize piedstavovat slibnou
terapeutickou strategii pro naruseni podptrného nddorového mikroprostiedi a omezeni agresivity GBM.

Podporeno projektem Ndrodni tstav pro vyzkum rakoviny (EXCELES LX22NPO5102).

XXXI11/240. DYNAMIKA NADOROVEHO MIKROPROSTREDI V DETSKE ONKOLOGII - VELKA VYZVA PRO DETSKE
ONKOLOGY, ALE | SOUCASNY SYSTEM REGULACI A UHRAD PROTINADOROVE TERAPIE

STERBA J.
Fakultni nemocnice Brno

Nédorové mikroprostredi (tumor microenvironment — TME) predstavuje komplexni a velmi dynamickou sit bunék, extraceluldrni matrix (ECM), cévnich struktur
a signélnich molekul, ktera obklopuje a interaguje s vlastnimi nadorovymi burikami. | kdyz je vyznam TME u fady dospélych solidnich nddord pomérné dobte
prozkouman, u détskych nadori je poznéni stale nedostatecné. Avsak u mnoha u détskych malignit (napf. neuroblastom, Wilmstv tumor, rhabdomyosarkom,
Ewingtiv sarkom) jsou zatim spiSe jen kazuistické reporty, ukazujici kli¢covou roli TME nejen v biologii nddoru, ale i v jeho citlivosti na terapii. Napf. u neuroblastomu
se prokazuje vyznacnd glykolyticka aktivita (tzv. Warburgiv efekt) a nékdy také zvysend oxidace mastnych kyselin. Tyto metabolické cesty mohou byt zdrojem
rezistence vUci klasické chemoterapii i specifickym inhibitorim. Nadorové mikroprostiedi détskych nadori je vysoce heterogenni dynamicky systém, ktery
vyznamné ovliviuje biologii tumoru i jeho odpovéd na lécbu. Klicovymi slozkami jsou imunitni buriky (makrofagy, TRlymfocyty, MDSC), stromalni buriky
(CAF, MSC), abnormalni cévni architektura, bohata ECM a metabolické odlisnosti (hypoxie, nizké pH). Dynamické zmény TME pod tlakem terapie - at uz
chemoterapeutické, radioterapeutické ¢i imunoterapeutické — vedou nejen k seleki rezistentnich klond nddorovych bunék, ale i k postupné piestavbé stromatu,
coz mize ovlivnit progndzu. Pro dalsi zlepseni lé¢ebnych vysledki détskych nadord a snizeni akutni i pozdni toxicity je nezbytné TME kontinualné monitorovat
prostiednictvim kombinace opakovanych biopsii, cirkulujicich biomarker(i (ctDNA, exozomy, cytokiny) a molekuldrniho zobrazovéni (PET, MR, sono), event.
i pomoci dalSich metod. To by mohlo pomoci cilené adaptovat l1écbu jesté pred radiologickou, ¢i klinickou manifestaci progrese. Specifickou kapitolou je otézka
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pritomnosti mykotické DNA v nadorové tkani. Dalsi pokrok v 1écbé détskych nadord bude do znacné miry zaviset na hlubsim porozumeéni dynamiky TME a na
nasi schopnosti adekvatné adaptovat nase Ié¢ebné postupy. Interdisciplinarni pfistup kombinujici onkologii, imunologii, mikrobiologii i molekularni zobrazovéni
je zde naprosto zasadni, coz vsak bude déle velkou vyzvou pro souc¢asné existujici systém regulaci a ihrad léCivych pripravkd, predevsim pro détské pacienty.

XXXI11/297. NOVE METODY IN VITRO DETEKCE LIDSKEHO CYTOMEGALOVIRU
U ONKOLOGICKYCH PACIENTU

FRIED A., MORANOVA L., HENDRYCH M.2, PECINKA L., BARTOSIK M.
' RECAMO, MOU Brno, ? 1. Gstav patologie LF MU a FNUSA Brno

Lidsky cytomegalovirus (hCMV), z rodiny Herpesviridae, se vyznacuje vysokou prevalenci v lidské populaci. hCMV je uimunokompetentnich jedincl obvykle
asymptomaticky, nicméné jeho schopnost navozovat latenci a reaktivovat ve stavech imunosuprese vyvolava otazky tykajici se jeho podilu na progresi
nadord. Soucasné poznatky ukazuji, ze hCMV mize pfispivat k rozvoji malignit skrz modulaci nadorového mikroprostiedi a ovlivnéni klicovych onkogennich
drah [1]. Zvlastni pozornost si ziskdva souvislost mezi infekci hCMV a nékterymi nadory, zejména glioblastomem (GBM) [2]. GBM, IDH wild type, pfedstavuji
agresivni mozkové nadory s nizkou mirou 2letého preziti. Studie vsak ukdzaly, Ze pacienti s hCMV-pozitivnim GBM, kterym bylo nad rdmec standardni
|écby podavano antivirotikum valganciklovir, vykazovali delsi preziti oproti kontrolam [3]. Navzdory rozsahlému vyzkumu se uvadéna prevalence hCMV
v nadorovych tkanich znacné lisi v ddsledku nekonzistentnich metod detekce. Standardni techniky vykazuji omezenou senzitivitu a specificitu a nejsou idedIni
pro diagnostiku pfitomnosti hCMV u onkologickych onemocnéni. Tato studie se vénuje vyvoji nové detekcni metody kombinujici izotermdlni amplifikacni
techniky s elektrochemickym méfenim. Byl vybran panel genii hCMV spojenych s progresi nadord a nasledné byl vyvinut modelovy systém zalozeny na
laboratornich kmenech viru. Metoda byla optimalizovéna a rozsitena na klinické vzorky pacientd s GBM. Vyvinuty pfistup byl dale porovnan s konvenc¢nimi
metodami, jako jsou PCR, RT-PCR a IHC, s cilem zhodnotit jeho senzitivitu, specificitu a vyuZitelnost v klinickém prostiedi. Vytvorenim rychlé, levné a selektivni
diagnostické metody si tato studie klade za cil zvysit spolehlivost detekce hCMV v onkologii a pfispét k rozvoji personalizovanych terapeutickych strategii.
Prdcevzniklazafinanénipodpory MH CZ- DRO (MMCI,00209805), AZV CR (NU23J-08-00006, 2023-2026), SALVAGE (OP JAK; reg. no. CZ.02.01.01/00/22_008/0004644),
GACR 25-15990S a BBMRI.CZ (no. LM2023033).

Literatura: [1] Geisler J, Touma J, Rahbar A et al. A review of the potential role of human cytomegalovirus (HCMV) infections in breast cancer carcinogenesis and
abnormal immunity. Cancers 2019; 11(12): 1842. doi:10.3390/cancers11121842. [2] Barami K. Oncomodulatory mechanisms of human cytomegalovirus in gliomas.
J Clin Neurosci 2010; 17(7): 819-823. doi:10.1016/j.jocn.2009.10.040. [3] Stragliotto G, Pantalone MR, Rahbar A et al. Valganciclovir as add-on to standard therapy
in glioblastoma patients. Clin Cancer Res 2020; 26(15): 4031-4039. doi:10.1158/1078-0432.CCR-20-0369.

XXXI11/298. SERUM PROTEOMIC PROFILING FOR BREAST CANCER SUBTYPE CLASSIFICATION USING
HIGH-RESOLUTION MASS SPECTROMETRY

HENEK T., URMINSKY A., JURIKOVA Z., HERNYCHOVA L.
RECAMO, Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno, Czech Republic

Breast cancer is a major global health issue, with statistics indicating it as a leading cause of mortality among women [1]. Accurate diagnosis is crucial for
effective treatment. Subtyping, classifying tumors as hormone receptor-positive, HER2-positive, or triple-negative breast cancer (TNBC), guides therapeutic
decisions, as each subtype responds differently to treatments. Invasive biopsies, while standard for subtyping, have limitations, including pain, infection
risk, and potential sampling errors due to tumor heterogeneity, as noted in research on liquid biopsy technologies [2]. To address these limitations, blood
serum proteomics using liquid chromatography-mass spectrometry is gaining attention as a non-invasive diagnostic tool, enabling biomarker identification
for breast cancer subtypes and early detection [3]. In this study, we will employ high-resolution mass spectrometry to analyze the proteomic profiles of
blood serum samples collected from individuals diagnosed with cancer (N = 71), comprising of TNBC (N = 18), HER2-positive (N = 17), and steroid receptor-
positive (N = 45) subtypes, along with matched healthy controls (N = 50). The primary aim of this research is to discover novel biomarkers or enhance the
specificity and sensitivity of existing ones for breast cancer detection and subtyping. Furthermore, we will explore the potential of these biomarkers to serve
as indicators of therapeutic efficacy and predictors of disease recurrence.

Supported by the SALVAGE project (OP JAK; Reg. No. CZ.02.01.01/00/22_008/0004644) — co-financed by the European Union and the state budget of the Czech
Republic, MH CZ - DRO (MM(CI, 00209805) and the project BBMRI.CZ no. LM2023033.

References: [1] Kim J, Harper A, McCormack V et al. Global patterns and trends in breast cancer incidence and mortality across 185 countries. Nat Med 2025; 31(4):
1154-1162. doi: 10.1038/541591-025-03502-3. [2] Alba-Bernal A, Lavado-Valenzuela R, Dominguez-Recio ME et al. Challenges and achievements of liquid bio-
psy technologies employed in early breast cancer. EBioMedicine 2020; 62: 103100. doi: 10.1016/j.ebiom.2020.103100. [3] Gong S, Wang Q, Huang J et al. LC-
MS/MS platform-based serum untargeted screening reveals the diagnostic biomarker panel and molecular mechanism of breast cancer. [online]. Available from:
https.//www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1046202324000215.

XXX11/299.VYVOJ NOVE PREDIKTIVNi STRATEGIE PRO ODHALENIi VYSOKEHO RIZIKA KARCINOMU
ENDOMETRIA U ZEN

HOLCAKOVA J.", HRSTKA R.!, ZAVADIL-KOKAS F., MOUKOVA L%, KOLAROVA T, BEDNARIKOVA M2, BRETOVA P2, HAUSNEROVA J.*, WEINBERGER V.2
"RECAMO, MOU Brno, > Oddéleni gynekologické onkologie, MOU Brno, * Gynekologicko-porodnické klinika LF MU a FN Brno, * Klinika patologie
LF MU a FN Brno

Vychodiska: Endometridlni karcinom (EC) pfedstavuje nejcastéjsi gynekologickou malignitu v rozvinutych zemich, pficemz jeho incidence i mortalita
v poslednich dekadéch nar(istaji. V soucasnosti neexistuje Gcinny screening pro ¢asna stadia onemocnéni nebo pro detekci prekanceréznich 1€z, jako je
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endometridlni intraepitelialni neoplazie (EIN), zejména u asymptomatickych Zen. Vétsina piipadi je tak diagnostikovana az po nastupu klinickych pfiznakd.
Nedavné studie vsak ukazuji, ze molekularni zmény typické pro EC Ize nalézt jiz v ranych stadiich onemocnéni, coz otevird moznost jejich v¢asné identifikace
pomoci molekuldrnich metod. Cilem této studie bylo vyvinout a otestovat minimélné invazivni metodu vyuzivajici DNA z délozni lavaze k detekci ¢asnych
stadii EC nebo EIN. Material a metody: Na zakladé literarni rederse byl sestaven panel metod detekujicich nejcastéjsi molekuldrni zmény asociované s EC:
mutace ve 22 genech (napf. POLE, PTEN, PIK3CA, TP53), stanoveni mikrosatelitni nestability (MSI), somatické zmény poctu kopii (SCNA) vybranych gend
(Her-2/Neu, MYC, CCNE1, FGFR3, SOX17, IGF1R, FGFR1 a LRP1B) a metylace DNA u specifickych genti (RASSF1, HTR1B, HOXA9, HAND2, MLH1, ADCYAP1). Po
optimalizaci na nddorové a kontrolni DNA byly nékteré z metod aplikovéany na DNA ziskanou z pelet délozni lavaze Zen s histologicky potvrzenym EC, EIN
a u zdravych kontrol. Vysledky: V analyzovanych vzorcich nebyla potvrzena statisticky vyznamnd souvislost mezi pfitomnosti mutaci, MSI ani SCNA a detekci
EIN ¢i ¢asného EC. Za nejperspektivnéjsi se ukazala metylace DNA u gend HTR1B a ADCYAP1, ktera byla vyznamné castéjsi u pacientek s EC, nikoliv vsak s EIN.
Zavér: Molekularni analyza DNA z délozni lavaze pfedstavuje potencidlné slibny, minimalné invazivni pfistup k ¢asné detekci EC. Pfesto vysledky ukazuji na
omezenou specificitu nékterych markerd. Pro klinické uplatnéni jsou nezbytné dalsi studie s vétsimi soubory a rozsitenym panelem biomarkerd.

Podporeno MZ CR — RVO (MOU, 00209805) a projektem SALVAGE (OP JAK; reg. ¢. CZ.02.01.01/00/22_008/0004644) — financovdno Evropskou unif a stdtnim
rozpoctem Ceské republiky.

XXXI11/308. MYC-DRIVEN PROTEOSYNTHESIS IS ASSOCIATED WITH PROTEOTOXIC STRESS AND REQUIREMENTS
TO MAINTAIN PROTEIN HOMEOSTASIS

KOCI V., FISER 0.", SZABO Z.!, BARDELCIK M.!, SIMONCIK O.", HENEK T.", HERNYCHOVA L.!, BALVAN J.2,

SKROTT Z.2, MULLER P!

'RECAMO, Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno, Czech, 2 Department of Physiology, Faculty of Medicine, Masaryk University, Brno,
Czech Republic, *Institute of Molecular and Translational Medicine, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University, Olomouc,
Czech Republic

Heat shock protein 90 (Hsp90) is a molecular chaperone essential for the stability and function of numerous client proteins, many of which are involved in cancer
progression. Despite the initial promise of Hsp90 inhibitors as anticancer agents, clinical trials have often failed to achieve the expected therapeutic outcomes.
This discrepancy suggests a need for a better understanding of the predictive markers and genetic changes that determine response to Hsp90 inhibitors.
The mechanism behind the selective antitumor effects of these inhibitors remains unclear, particularly whether it is driven by specific mutations in unstable
proteins or broader disruptions in protein homeostasis within tumors. Our study reveals that the sensitivity of tumor cells to Hsp90 inhibitors is significantly
reduced when proteosynthesis is arrested, leading us to investigate whether increased proteosynthesis underlies the antitumor action of Hsp90 inhibition.
We used the non-tumorigenic RPE1 cell line, which is typically resistant to Hsp90 inhibitors, and introduced an inducible MYC oncogene to enhance
proteosynthesis. Following MYC induction, we observed increased ribosomal genesis, elevated RNA levels, and overall enhanced protein synthesis, which
significantly increased the cells sensitivity to Hsp90 inhibition, resulting in cell death. We further quantified the stress induced by Hsp90 inhibitors through
HSF1 pathway activation and cellular impedance measurements, finding that MYC-induced changes led to higher stress levels and greater cytotoxicity. Our
findings suggest that the efficacy of Hsp90 inhibitors is closely linked to proteostasis changes driven by elevated metabolism and protein synthesis. This
study highlights the potential of targeting MYC or related pathways to enhance the therapeutic effectiveness of Hsp90 inhibitors, offering a novel strategy for
treating tumors resistant to conventional therapies that inhibit proteosynthesis.

Supported by the project SALVAGE (OP JAC; reg. no. CZ.02.01.01/00/22_008/0004644) — co-funded by the European Union and by the State Budget of the Czech
Republic, by the Ministry of Health of the Czech Republic — DRO (MMCI, 00209805), and by the Czech Science Foundation (22-171025).

XXXI11/312. IMUNITNi A MOLEKULARNiI CHARAKTERISTIKY SPONTANNI REGRESE HER2+ KARCINOMU PRSU -
KAZUISTIKA

KREJCi L., PECINKA L., VAVRUSAKOVA B.", MORAN L.", JANU E2, UHER M2 KAZDAT.*
' RECAMO, MOU Brno, > Oddélenf radiologie, MOU Brno, > Oddéleni zdravotnickych informaci, MOU Brno, * Klinika radia¢ni onkologie LF MU
a MOU Brno

HER2 pozitivni karcinom prsu (HER2+ BC) je molekuldrni subtyp, ktery tvofi piblizné 15-20 % v3ech pfipadl a vyznacuje se vysokou proliferacni aktivitou,
Castymi relapsy a tvorbou metastéz. Prestoze dostupnost cilené terapie, jako je trastuzumab, pfindsi vyznamné zlepseni prognézy, ¢ast pacientek i nadale
progreduje, coz poukazuje na dllezitost hlubsiho porozuméni biologie onemocnéni. Spontanni regrese (SR) nadord, tedy jejich Ustup bez onkologické
terapie, predstavuje extrémné vzacny jev, jehoz mechanizmy nejsou doposud zcela objasnény. V ptipadé HER2+ BC je SR literdrné dolozena jen ve zcela
ojedinélych pfipadech. V ramci této prace prezentujeme pfipad pacientky s histologicky potvrzenym HER2+ BC, u které doslo ke kompletni regresi nadoru
pied zapocetim jakékoliv systémové terapie. Diagndza byla stanovena na zakladé mamografie a core-cut biopsie v listopadu 2022. Jiz 0 mésic pozdéji ukézalo
mamografické vySetfeni vyraznou regresi a prevahu fibrotickych zmén. Rebiopsie a nasledna parcidlni mastektomie potvrdily absenci viabilni nddorové
tkané. Pacientka v priibéhu sledovéni absolvovala opakované odbéry krve, které byly nasledné analyzovény spolecné s parafinové fixovanymi vzorky tkané.
Metodou multiplexni imunofluorescence byly u vzorkd tkané sledovany znaky imunitni infiltrace (CD3, CD4, CD8, FOXP3), aktivace (PD-1, $tépend kaspdza 8)
a pfitomnosti stresovych odpovédi v mikroprostredi (BiP, CHOP, IRE1a.). Paralelné byla provedena analyza vzorkd sér pomoci MALDI-TOF MS, jejiz cilem bylo
popsat vyvoj proteomického profilu v ¢ase a jeho srovnéni s kohortami pacientek s HER2+ BC v remisi, relapsu a se zdravymi kontrolami. Tato pozorovani
nabizi jedinecnou prilezitost k hlubsimu porozuméni SR jako vzacnému, avsak biologicky velice relevantnimu jevu, jehoz objasnéni miize predstavovat
benefit pro dalsi pacienty. Cilem této préce je pfispét k objasnéni moznych imunologickych a molekuldrnich mechanizm(, které se mohou tohoto jevu
Ucastnit, a identifikovat znaky, které by mohly mit prediktivni nebo terapeuticky potenciél.

Podporeno projektem SALVAGE (OP JAK; reg. ¢. CZ.02.01.01/00/22_008/0004644) — spolufinancovdno Evropskou unii a stdtnim rozpoctem
Ceské republiky.
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XXXI11/314. PREVENCE TOXICIT IMUNOTERAPIE A PREDIKCE ODPOVEDI PACIENTU S TRIPLE-NEGATIVNIM
KARCINOMEM PRSU POMOCIi IMUNITNIHO PROFILOVANI A MS FINGERPRINTINGU

KUNDRATOVA M.!, VAVRUSAKOVA B.", PECINKA L.", MORAN L.!, KAZDA T2, SELINGEROVA 1.3, KOLOUSKOVA I.*, HOLANEK M.*
"RECAMO, MOU Brno, > Ndméstek pro védu a vyzkum, MOU Brno, ® Banka biologického materialu, MOU Brno, * Oddélenf klinické onkologie, MOU
Brno

Triple negativni karcinom prsu (TNBC) predstavuje agresivni podtyp karcinomu prsu charakterizovany absenci estrogenovych a progesteronovych receptord
a nizkou expresi receptoru HER2. Tyto molekuldrni vlastnosti znemoznuji vyuziti konvencni hormondlini nebo cilené terapie. V poslednich letech vsak
doslo k vyraznému pokroku v oblasti imunoterapie, zejména v pouziti inhibitord kontrolnich bod( imunitniho systému, jako je anti-PD-L1. Kombinace
imunoterapie s chemoterapii v neoadjuvantnim rezimu, konkrétné podani pembrolizumabu, vedla ve studiich k vyznamnému zlep3eni pieziti u pacientek
s pokrocilym TNBC. Navzdory pokroku zdstava ucinnost imunoterapie v [é¢bé TNBC omezend a provazena rizikem zavaznych nezadoucich Ucinka (irAEs),
které v soucasné chvili nedokazeme predikovat. V projektu se zaméfujeme na charakterizaci imunitniho mikroprostredi TNBC a predikci odpovédi na terapii.
Analyze byly podrobeny vzorky nddorové tkané TNBC (n = 20), u nichZ byla pomoci imunofluorescen¢niho znaceni vizualizovana infiltrace T lymfocyty, napf.
CD3, CD4, CD8, PD-L1. Déle jsme pouZili fluorescencni in situ hybridizaci ke stanoveni marker( stresu T lymfocytd, v¢. HSPATA, BAG3 a IL7R. Soucasné jsme
provedli profilaci vzork( krevnich sér pacientek (n = 20) s TNBC a kontrolni skupiny zdravych darcd (n = 20) pomoci hmotnostni spektrometrie (MS), konkrétné
pomoci matrici asistované laserové desorpce/ionizace (MALDI) MS. Cilem bylo vytvofit MS fingerprinting jednotlivych pacientek a nalézt vzorce spojené
s odpovédi na lécbu a zvysenym rizikem vyskytu irAEs. Data jsme analyzovali vicerozmérnymi statistickymi metodami (napt. analyza hlavnich komponent -
PCA) a klasifika¢nimi modely s vyuZitim algoritm( strojového uceni (ML) — ANN, RF a PLS-DA, které umoznily vytvofeni prediktivniho modelu lé¢ebné
odpovédi a rizika nezadoucich Gcinka. Integraci téchto pristupl se snazime prispét k hlubsimu porozumeéni imunitnimu mikroprostfedi TNBC a podpofit
rozvoj personalizovanych terapeutickych strategii, které zvysi G¢innost 1é¢by a zaroven minimalizuji jeji negativni dopady.

XXXI1/315. EXTRACELLULAR VESICLES - EMERGING OPPORTUNITIES IN THE DIAGNOSTICS
OF OVARIAN CANCER

MRAZOVA K., HERNYCHOVA L., HENEK T.!, MIHAL JURIKOVA 7., OSTATNA V.2, HRSTKAR.'
' RECAMO, Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno, Czech Republic, > Department of Biophysical Chemistry and Molecular Oncology, Institute of
Biophysics, Academy of Sciences of the Czech Repubilic, Brno, Czech Republic

Ovarian cancer is the most fatal gynecological cancer. It is known for high mortality rates, as most patients are diagnosed at an advanced stage. Research
underscores the importance of early diagnosis, which leads to better prognosis and overall survival of patients. Current diagnostic techniques measuring
levels of CA125 have limited sensitivity and low specificity. Thus, investigating novel biomarkers alongside the development of early diagnostic methods is
crucial. In recent years, researchers have shown growing interest in extracellular vesicles (EVs) as possible carriers of biomarkers of malignancy. EVs are lipid
bilayer particles released by nearly all cell types. This heterogeneous group comprises many subclasses that vary in their biogenesis, content, and function.
Exosomes (30-150 nm) — probably the most studied EVs subgroup — show potential in liquid biopsy research. Their presence has been proven in numerous
body fluids. They transport a diverse array of macromolecules, some of which may represent potential biomarkers of disease. Herein, we show a comparison of
five different EV isolation methods: ultracentrifugation (UC), precipitation (total exosome isolation from cell culture media), tangential flow filtration (TFF-easy
cartridge), and affinity-based methods (exoEasy Maxi Kit, MagCapture™ Exosome Isolation Kit PS Ver. 2). Each method is based on different physicochemical
principles. EVs originated from cell culture media of the ovarian carcinoma cell line SK-OV-3. Isolated EVs were investigated by mass spectrometry. Data
analysis focused on gene ontology using bioinformatic tools, namely DAVID Knowledgebase (v2023g4), Gene Ontology knowledgebase version 2024-06-
17, FunRich Functional Enrichment Analysis tool version 3.1.4. The outcome showed proteins strongly linked to EVs. The methods comparison revealed UC
as the most effective. Consequently, we further characterized EVs isolated by UC using Western blot, dynamic light scattering, and electron microscopy. Even
though EVs have been studied for some time, the isolation process has not been standardized. Our work confirms that UC remains a leading isolation method,
though it has limitations, for instance, its unsuitability for clinical use. Therefore, there is an urgent need for a technique that ensures high purity and yield
while being both efficient and easy to use.

Supported by the project SALVAGE (P JAC; reg. no. CZ.02.01.01/00/22_008/0004644) - funded by the European Union and by the State Budget of the Czech Republic
and MH CZ - DRO (MMCI, 00209805).

XXXI11/316. POKROKY V PROTINADOROVE TERAPII S VYUZITIM PLAZMOU AKTIVOVANE VODY

PECINKA L." KREJCI L.", STAHEL P?, KAZDAT?
' RECAMO, MOU Brno, * Piirodovédecka fakulta, MU Brno, * Klinika komplexnf onkologické péce LF MU a MOU Brno

Navzdory vyraznému pokroku v oblasti protinddorové terapie zdstava lécba problematickou z dlivodu rezistence, recidivy nebo zavaznych vedlejsich Gcinkd.
Plazmou aktivovana voda (PAW) ziskala v soucasné dobé pozornosti diky slibnym selektivnim cytotoxickym Gcink(im vGci nddorovym burnkam. PAW obsahuje
reaktivni formy kysliku (ROS), zejména H,0,, které mohou indukovat apoptézu nebo autofagii nddorovych bunék bez poskozeni zdravé tkédné. V rdmci in vitro
modeld jsme pouzili nadorové buné¢né linie ovaridlniho karcinomu (A2780), renalniho karcinomu (CAKI-2) a melanomu (A375), v¢. jejich ko-kultivace
s perifernimi mononuklearnimi burikami (PBMC). Cilem bylo identifikovat optimalni podminky pro inhibici proliferace a aktivaci apoptotickych drah nadorovych
bunék pfi minimalnim dopadu na imunitni burky. Vysledky ukazuji, ze PAW vyznamné inhibuje proliferaci nadorovych bunék, aktivuje apoptotické drahy
a aktivuje protinadorové imunitni odpovédi. Tyto poznatky potvrzuji potencial PAW jako inovativniho podptirného pfistupu v terapii nadorovych onemocnéni.
Podporeno projektem SALVAGE (OP JAK; reg. ¢. CZ.02.01.01/00/22_008/0004644) — spolufinancovdno Evropskou unii a stdtnim rozpoctem Ceské republiky.
Podporeno MZ CR (Masarykuv onkologicky ustav; 00209805) a Technologickou agenturou CR (FW10010377).
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XXXI1/322. VLIV VYBRANYCH FYTONUTRIENTU NA BUNECNE PROCESY HEPATOCELULARNIHO KARCINOMU HEPG2

SVOBODOVA L., SLAMA P.
Ustav morfologie, fyziologie a genetiky zvifat, Mendelova univerzita Brno

vlastnostmi. Mezi nejvyznamnéjsi skupiny patfiflavonoidy, karotenoidy a fenolové kyseliny, které vykazuji schopnost modulovat bunécné procesy, jako je apoptéza,
proliferace, tvorba reaktivnich forem kysliku (ROS) a aktivace signélnich drah spojenych s nddorovym bujenim [1,2]. Konkrétné bunécnd linie hepatocelularniho
karcinomu HepGz2 je ¢asto vyuzivana jako model pro studium Ucink0 bioaktivnich latek na jaterni burky, v¢. jejich metabolickych a detoxikacnich funkci [3].
Dosavadni studie potvrzuji, Ze napf. kvercetin ovliviiuje mitochondridlni membranovy potenciél a zvysuje produkci ROS, coz vede k aktivaci apoptozy [4],
berberin zvysuje expresi proapoptotickych protein(i a vyvolava oxidacni stres [5], lykopen a beta-karoten snizuji oxidacni stres a zaroven podporuji apoptézu
prostfednictvim regulace genové exprese a signélnich drah, jako jsou PI3K/Akt a MAPK [6,7]. Kurkumin a epigalokatechin galat (EGCG) vykazuji schopnost
ovlivnit rdst a preziti nddorovych bunék modulaci epigenetickych i signalnich mechanizm(i [8]. Sulforafan, znamy aktivator Nrf2, ma potencial chranit buriky
pied karcinogenezi, jeho ucinky na HepG2 vsak nejsou dosud dostatecné prozkoumany [9]. Cilem této préace je analyzovat ucinky vybranych fytonutrient
jako je kvercetin, beta-karoten a berberin na bunécné procesy linie HepG2. Pomoci MTT testu bude hodnocena mira proliferace, zatimco produkce ROS a mira
apoptoézy budou kvantifikovény s cilem zjistit rozsah oxidacniho stresu a poskozeni bunék. Zarover budou sledovany zmény genové exprese a aktivace signalnich
drah (napf. p53, BAX, BCL-2, kaspazy) za Gcelem identifikace molekularnich mechanizmd ucinku. Ziskané vysledky pfispéji k pochopeni mechanizmd dcinku
fytonutrient(i na bunécné drovni a mohou slouzit jako zaklad pro vyvoj novych nutraceutik s chemoprotektivnim potencidlem. Studie tak podpofi snahy o vyuziti
pfirodnich latek v prevenci a terapii nddorovych onemocnéni jater a rozsifi znalosti v oblasti nutrigenomiky a molekularni onkologie.

Podporeno z projektu IGA AF MENDELU, projekt ¢. IGA25-AF-IP-013.

Literatura: [1] Christopher A, Shetty K. Phytochemicals-linked food safety and human health protective benefits of the selected food-based botanicals. PLoS ONE
2024; 19(7): e0307807. doi: 10.1371/journal.pone.0307807. [2] Monjotin N, Amiot MJ, Fleurentin J etal. Clinical evidence of the benefits of phytonutrients in
human healthcare. Nutrients 2022; 14(9): 1712. doi: 10.3390/nu14091712. [3] Arzumanian VA, Kiseleva Ol, Poverennaya EV. The curious case of the HepG2 cell
line: 40 years of expertise. [IMS 2021, 22(23): 13135. doi: 10.3390/ijms222313135. [4] Liu W, Chen D, Su J et al. Quercetin induced HepG2 cells apoptosis through
ATM/JNK/STAT3 signaling pathways. BIOCELL 2023; 47(1): 187-194. doi: 10.32604/biocell.2022.023030. [5] Rauf A, Abu-Izneid T, Khalil AA etal. Berberine as
a potential anticancer agent: a comprehensive review. Molecules 2021; 26(23): 7368. doi: 10.3390/molecules26237368. [6] Kusdemir BC, Kozgus Guldu O, Yurt
Kilcar A et al. Preparation and in vitro investigation of prostate-specific membrane antigen targeted lycopene loaded niosomes on prostate cancer cells. Int J Pharm
2023; 640: 123013. doi: 10.1016/].ijpharm.2023.123013. [7] Shin J, Song M-H, Oh J-W et al. Pro-oxidant actions of carotenoids in triggering apoptosis of cancer
cells: a review of emerging evidence. Antioxidants 2020; 9(6): 532. doi: 10.3390/antiox9060532. [8] Fatima N et al., Phytochemicals from Indian ethnomedicines:
promising prospects for the management of oxidative stress and cancer. Antioxidants 2021, 10(10): 1606. doi: 10.3390/antiox10101606. [9] Liu P, Wang W, Tang J et al.
Antioxidant effects of sulforaphane in human HepG?2 cells and immortalised hepatocytes. Food Chem Toxicol 2019; 128: 129-136. doi: 10.1016/j.fct.2019.03.050.

XXXI11/324. NOVY PRISTUP K DETEKCI KRAS MUTACI S POTENCIALEM PRO KLINICKE VYUZITi

SEVCIKOVA 8., SEBUYOYA R.!, YUSUF B2 BARTOSIK M.
' RECAMO, MOU Brno, ? Fakulta informacnich technologif, VUT Brno

Vychodiska: Bodové mutace v genu KRAS byly identifikovany u fady nddorovych onemocnéni, kde se ¢asto poji s horsi prognézou a rezistenci na lécbu.
Varianta KRAS G12V u kolorektélniho karcinomu (CRC) slouzi jako prediktivni biomarker pro cilenou terapii pomoci T-bunécnych receptort, schopnych
rozpoznat a cilené napadnout buriky nesouci tuto mutaci [1]. Standardni metody detekce jako sekvenovéani nové generace (NGS) nebo techniky zalozené na
PCR jsou finan¢né i technicky naro¢né. Zajimavou alternativu predstavuji izotermalni amplifikacni techniky, a to predevsim diky své jednoduchosti, citlivosti
a nenaroc¢nosti na vybaveni [2]. Material a metody: V této studii pfedstavujeme bioanalyticky test pro rychlou a spolehlivou detekci mutace G12V v genu
KRAS, zaloZeny na izotermalni amplifika¢ni technice v kombinaci s vysoce citlivou elektrochemickou detekci. Dale predstavujeme model umélé inteligence
(Al) k automatické identifikaci pfitomnosti mutace G12V [3]. Vysledky: Timto pfistupem jsme dosahli limitu detekce 61 pM a schopnosti kvantifikovat mutaci
G12V pii koncentracich pod 1 %, coz je zésadni pro potencidlni vyuziti pfi analyze cirkulujici nddorové DNA v krevnich vzorcich. K ovéreni spolehlivosti byl test
aplikovan na 7 nadorovych bunécnych linii a 11 klinickych vzorkd od pacienti s CRC, u nichz bylo zndmé mutacni spektrum dle NGS. Platforma vykazala 100%
shodu s vysledky NGS. Zavér: Z hlediska praktického vyuziti je metoda technicky jednoduché a kompatibilni s nizkonakladovym pfistrojovym vybavenim. Na
rozdil od jinych védeckych ¢lankd jsme tuto metodu validovali na klinickych vzorcich, coz ji ¢ini atraktivni alternativou pro diagnostiku v nizkorozpoctovych
zdravotnickych zafizenich. Studie rovnéz otevira cestu pro budouci rozdifeni detekce i na jiné KRAS mutace.

Tato prdce byla podporena grantem AZV (¢. NU21-08-00078), GACR (25-15990S), projektem SALVAGE (OP JAK; CZ.02.01.01/00/22_008/0004644) spolufinancovanym
EU a stdtnim rozpoctem CR, BBMRI.cz (¢. LM2023033) a MH CZ — DRO (MMCl, 00209805).

Literatura: [1] Lu D, Chen Y, Jiang M et al. KRAS G12V neoantigen specific T cell receptor for adoptive T cell therapy against tumors. Nat Commun 2023; 14: 6389.
doi: 10.1038/541467-023-42010-1. [2] Zhao Y, Chen F, Li Q et al. Isothermal amplification of nucleic acids. Chem Rev 2015; 115(22): 12491-12545. doi: 10.1021/acs.
chemrev.5b00428. [3] Sebuyoya R, Sevcikova S, Yusuf B et al. Integrating isothermal amplification techniques and LNA-based Al-assisted electrochemical bioassay
for analysis of KRAS G12V point mutation. Talanta 2025; 288: 127709. doi: 10.1016/j.talanta.2025.127709.

XXXI11/328. ULOHA TUSC3 V IMUNITNOM DOHLADE A KARCINOGENEZE: POTENCIALNY VYZNAM PRE
IMUNOTERAPIU

ZACHEJOVA A, VAVRUSAKOVA B.", MORAN L.!, KAZDA T?
"RECAMO, MOU Brno, * Klinika radia¢nf onkologie LF MU a MOU Brno

Vznik a vyvoj nadoru ovplyviuje dynamické nadorové imunitné mikroprostredie (TIME), zahanajice nddorové a imunitné bunky, prozapalové zlozky, epitel
a cievy. V TIME prebieha rovnovédha medzi rastom nadoru a jeho elimindciou imunitnym systémom. Imunitné bunky maju pro-/protinddorové funkcie.
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Nédorové bunky unikaji imunitnému dohladu pomocou imunoeditécie a imunosupresivneho TIME — aktivaciou regulacnych T buniek, sekréciou inhibi¢nych
molekl a expresiou imunitnych kontrolnych bodov, ¢o znizuje funkciu tumor-infiltrujucich lymfocytov (TIL). Endogénne a exogénne vplyvy prostredia
sposobuju stres endoplazmatického retikula (ERS), ktory aktivuje odpoved na nespravne zloZené proteiny (unfolded protein response — UPR). U nddorovych
buniek UPR podporuje preZitie, progresiu a epitelovo-mezenchymovu tranziciu; u TIL vedie k zniZzenej antigénovej prezentacii a oslabenej odpovedi.
Ovaridlny karciném (OC) je najzdvaznejou gynekologickou malignitou, ¢asto diagnostikovanou v pokrocilom $tadiu s rozvijajicou sa rezistenicou. Nizke
mutacné zatazenie zniZuje imunogenitu, preto je nevyhnutné hladat nové prediktivne biomarkery a terapeutické ciele OC. Gén TUSC3 (tumor suppressor
candidate 3) je dolezity pre N-glykozylaciu proteinov v ER. Jeho znizena expresia vedie k zvysenej proliferacii, metastazovaniu, narusenej homeostaze ER. Je
spojena s nepriaznivou progndzou pri viacerych nadoroch vratane OC. TUSC3 sa javi ako potencidlny prediktor odpovede na imunoterapiu, hoci jeho presny
mechanizmus tc¢inku ostéva nejasny. Cielom tejto prace je skimat vplyv expresie TUSC3 na maligne spravanie nadorovych buniek na modeloch OC (A2780,
SKOV3) a imunitnych buniek (JURKAT). Za tymito Gcelmi budu pripravené bunkové linie s eliminovanou expresiou TUSC3 metédou CRISPR/Cas9, na ktorych
bude skimany vplyv expresie TUSC3 na bunkovu viabilitu, motilitu, metastaticky potencidl a schopnost vytvarat sféroidy. V ramci ko-kultivacii nadorovych
a imunitnych buniek bude hodnotend schopnost imunitnych buniek eliminovat nddorové bunky prostrednictvom produkcie cytokinov (napr. IFN-y, TNF-a,
IL-2). Vysledky tejto prace by mohli prispiet k pochopeniu molekularnych procesov asociovanych s TUSC3, poskytnut predikény a prognosticky biomarker.
Podporené z programového projektu Ministerstva zdravotnictva CR reg. ¢. NW24J-03-00038. Vsetky prdva podla predpisov na ochranu dusevného viastnictva
st vyhradené. Podporené projektom SALVAGE (OP AKO; reg. ¢. CZ.02.01.01/00/22_008/0004644) — spolufinancované Eurdpskou tniou a stdtnym rozpoctom CR.
Supported by MH SK — DRO (Masaryk Memorial Cancer Institute; 00209805).
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XXXI11/69. PROSTOROVE 3D MODELOVANI INTRATUMOROVE MUTACNi HETEROGENITY PREKANCEROZNICH
KOLOREKTALNICH LEZi A TRASOVANI MUTACNICH KLONU JAKO NOVE NASTROJE PRO STUDIUM VYVOJE
KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

HALKOVAT., BLECHOVA K.!, SUCHANEK S, TRABOULSI E.2, GREGA T.*, MINARIK M., BURES J.%, ZAVORAL M.*, NGO 0., BENESOVA L
' Genomac vyzkumny Ustav Praha, > Ustav gastrointestinalni onkologie, 1. Lf UK a UVN Praha, > Oddélenf patologie, UVN Praha, * Ustav
gastrointestinalni onkologie, 1. LF UK a UVN Praha, ® Institut biostatistiky a analyz, LF MU Brno

Vychodiska: Kolorektalni karcinom (KRK) je onemocnéni s heterogenni klinickou manifestaci. Stale jasnéji se ukazuje, Ze porozuméni molekularné-
genetickym déjdm v prekanceréznich kolorektalnich Iézich by mohlo byt klicem k pochopeni vyvoje a chovani KRK. Zasadnim je v tomto ohledu studium
intratumorové mutacni heterogenity (ITH), jejimz cilem je co nejpodrobnéji lokalizovat a kvantifikovat zastoupeni rdznych mutacnich klonl v ramci
jednotlivych prekancerdznich 1ézi. Pro studium ITH jsme na nasem pracovisti vyvinuli dva zcela nové nastroje: 3D modelovani pro vizualizaci a kvantifikaci
jednotlivych mutacnich klon( a trasovani mutacnich klonG (mutation clone tracking — MCT), které naznacuje pravdépodobné prostorové siteni jednotlivych
klont. Soubor pacientii a metody: ITH byla studovana u 76 prekancerdznich kolorektélnich Iézi > 10 mm ziskanych béhem screeningové kolonoskopie od
65 pacientU. Léze byly roziezany na 3-8 casti a zality do parafinu. Kazda ¢ast byla dale rozdélena na vzorky odpovidajici cca 5 mm3 tkdné. Z kazdého vzorku
byla izolovana DNA a nésledné provedena analyza 11 mutacnich hotspott v 8 exonech genl KRAS, BRAF, TP53, APC a PIK3CA. Vysledna data byla zpracovana
do 3D modelil odrézejicich vyskyt a mnozstvi jednotlivych mutacnich klond a pro kazdy model bylo navrZzeno pravdépodobné MCT. Vysledky: Byly vytvofeny
3D modely 6 hyperplastickych polypt, 26 pilovitych adenomd, 11 tubularnich adenom(, 25 tubuloviléznich adenom a 8 adenom s intramukozalnimi
karcinomovymi strukturami. ITH v nich byla zmapovana nejen z hlediska typu a poctu rlznych mutaci, ale zejména z hlediska prostorové orientace v ramci
|éze, kvantifikace mutovanych alel a MCT. Zavér: Prostorové modelovani a trasovani jednotlivych mutacnich klond jsou uzite¢nymi néstroji pro pochopeni
procesu vyvoje kolorektalniho karcinomu.

Podporeno grantem MZ CR ¢islo NU22-08-00424.

XXXI111/70. FUNCTIONAL IMPACT OF ALDH1A1 GENETIC EDITING IN A UNIQUE PATIENT-DERIVED RECTAL
ADENOCARCINOMA CELL LINE

POTURNAJOVA M., KOZOVSKA z.", POS 0.2, TYCIAKOVA S.!, BYSTRY V.2, TICHY B.2, HRNCIAR M.*, BUDIS J., DUBOVAN P?, SZEMES T?
'Institute of Experimental Oncology, Biomedical Research Center of Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic, > Science Park of
Comenius University Bratislava, Slovak Republic, > CEITEC, Masaryk University, Brno, Czech Republic, * Department of Informatics and Information
Technologies, Slovak University of Technology in Bratislava, Slovak Republic, > Department of Surgical Oncology, Faculty of Medicine, Slovak Medical
University and National Cancer Institute, Bratislava, Slovak Republic

Colorectal cancer (CRC) exhibits high incidence and mortality rates in Central Europe. Patient-derived cancer cell lines are valuable tools for studying tumour
biology and therapeutic response. Here, we report the establishment and comprehensive characterisation of a novel cell line, pts80, which was derived from
a patient’s rectal adenocarcinoma tissue. This cell line displays epithelial features and demonstrates functional properties relevant to tumour progression,
including migration, clonogenicity, and chemosensitivity. We have characterized it at the genetic and genomic levels to elucidate its molecular landscape.
Copy number variation analysis was performed to identify chromosomal gains and losses, revealing genomic instability patterns typical of CRC. Whole-
exome sequencing provided a detailed mutational profile compared to healthy tissue of the same patient, detecting somatic mutations across cancer-
associated genes. We found out that the pts80 line exhibits high expression of the stem cell marker ALDHTA1. ALDH1A1 has a vital role in detoxifying
harmful aldehydes and reactive oxygen species and in the oxidation of retinaldehyde to retinoic acid, a critical regulator of gene expression involved in cell
differentiation, development, and tissue maintenance. Through CRISPR-Cas9 genetic editing targeting ALDH1A1, we explored the functional and molecular
consequences of the attenuation of this gene invitro and invivo. ALDH1A1 attenuation led to an increase in invasiveness and metastatic potential of the
pts80 line, highlighting the role of ALDHTAT in CRC. Transcriptomic analysis (RNAseq, RT-qPCR) elucidated four upregulated and seven downregulated genes
and three molecular pathways associated with ALDH1A1 function in this cell line. Our findings support the importance of ALDH1A1 in CRC progression and
may contribute to the development of more effective therapeutic strategies.

Financial support: Slovak Research and Development Agency under contract APVV-21-0296; VEGA 2/0170/22, VEGA 02/0154/25, Alliance4Life_ACTIONS 012722,
Slovak Cancer Research Foundation. We thank Alliance4Life_ACTIONS 012722, supported by the European Union’s Horizon 2020 under grant agreement No. 964997. We
acknowledge the CF Genomics and the CF Bioinformatics CEITEC MU supported by the NCMG research infrastructure (LM2023067 funded by MEYS CR) for their support.

XXXI111/239. RANA JAKO ARCHETYP NADORU

SMETANA JR..K.
Anatomicky Ustav, 1. LF UK Praha

Hojici se rana prochazi tfemi vyvojovymi stadii: faze imunitni, proliferacni a remodelacni. Z cytologického a molekulariho hlediska mizeme tyto faze,
i kdyZ se znacnym presahem, rozeznat i u fady solidnich nadord. Nadorové stroma je velmi podobné granulacni tkani, tak jak ji pozorujeme ve druhé fazi
hojeni. Oba déje si jsou podobné z hlediska vyskytu bunécnych typi a vytvareni zanét podporujiciho mikroprostiedi. U nddor(i jsou dominantnimi typy
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nadorové asociované fibroblasty a makrofagy. U obou déjd hraje zasadni roli cytokin IL-6. Neni bez zajimavosti, ze shodu nalézame i s tkanémi u chronickych
autoimunitnich stavd a zavaznych viréz (COVID-19).V experimentech vyvolava inhibice receptoru pro IL-6 zpomaleni rdstu nadoru i migrace jeho bunék. Zda
se, ze inhibice zanét podporujiciho mikroprostredi by se mohla uplatnit i u solidnich lidskych nadora.

Podporovdno z projektu EXCELES no. LX22NPO5102.

XXXI11/295. VLIV STRESU ENDOPLAZMATICKEHO RETIKULA NA IMUNITNi DOHLED U OVARIALNIHO
KARCINOMU

BARTOSOVA R., VAVRUSAKOVA B., MORAN L., KAZDAT.
RECAMO, MOU Brno

Ovaridlni karcinom (OC) predstavuje nejcastéjsi pricinu imrti mezi gynekologickymi malignitami. Navzdory vyznamnému pokroku v oblasti protinddorové
terapie zUstavaji soucasné lécebné moznosti nedostatecné — u pokrocilych stadii onemocnéni klesa mira 5letého pieziti pod 50 %. Vzhledem k imunogenni
povaze OC, charakterizované vysokou infiltraci imunitnimi burikami (TILs), se imunoterapie jevi jako slibny terapeuticky pfistup. Dosavadni klinické studie
viak nepfinesly pozitivni vysledky. Interakce nadorovych (CC) a imunitnich (IC) bunék probiha v rdmci nddorové-imunitniho mikroprostredi (TIME), které je
u OC vyrazné imunosupresivni. Nepfiznivé TIME narusuje homeostazu endoplazmatického retikula (ER) u CCi IC a vede ke stavu pretrvévajiciho stresu ER
(ERS). U CC podporuje chronickd aktivace ERS maligni progresi a je spojovana se vznikem rezistence viici 16¢bé i apoptotickym signél@im. U IC naopak dochézi
k narusenti jejich efektorovych funkci a k podpore imunosupresivniho fenotypu. Nedavno byla popséna schopnost stresovanych CC indukovat podobny ERS
i v okolnich nenddorovych burikidch — jev znamy jako pfenosny ERS (TERS), ktery vyznamné pfispiva k nadorové progresi. Priciny a dasledky TERS vsak dosud
nejsou objasnény. Na zakladé téchto poznatki Ize predpokladat, Ze by snizeni ERS mohlo obnovit funkci IC a nasledné tak zvysit U¢innost imunoterapie.
Cilem tohoto projektu je prohloubit znalosti o roli TERS v imunitnim dohledu a karcinogenezi OC. V ramci pilotnich in vitro experimentl byly pouzity bunécné
linie OC, které byly osetfeny modulatory ERS: tunicamycinem a HA-15 (induktory ERS) a chemickym chaperonem TUDCA (inhibitor ERS a potenciélni IéCivo).
Kondiciované médium (CM) ziskané z téchto bunék bylo nasledné inkubovano s perifernimi mononuklearnimi burikami (PBMC). Byla analyzovana exprese
vybranych markerd ERS (napf. BiP, CHOP, PERK) a imunitnich markerd (napf. CD3, FOXP3, PD-L1) na genové (RT-qPCR) i proteinové Grovni (WB, ELISA). Ziskana
data ukazuji, Ze stresované CC uvolnuji do CM rozpustné faktory, které negativné ovliviuji preziti a Gc¢innost PBMC, pficemz pouziti latky TUDCA zmirnilo
Ucinek TERS na imunitni a stresovy profil PBMC. Tato zjisténi naznacuji, Ze by modulace ERS/TERS mohla zlepsit funkci TILs a potenciélné pfispét ke zvyseni
ucinnosti imunoterapie u OC.

Stipendista programu Brno Ph.D. Talent - financuje statutdrni mésto Brno. Podpofeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢. NW24J-03-
-00038. Podporeno projektem SALVAGE (OP JAK; reg. ¢. CZ.02.01.01/00/22_008/0004644) - spolufinancovdno EU a stdtnim rozpoctem CR.

XXXII1/318. CXCL16 AND CXCL12 PRODUCED BY CANCER-ASSOCIATED FIBROBLASTS FROM BRAIN
METASTASES PROMOTE CANCER CELL MIGRATION

SMETANAT, VYMOLOVA B., VYMOLA P, SEDO A., BUSEK P.
Institute of Biochemistry and Experimental Oncology, First Faculty of Medicine, Charles University, Prague, Czech Republic

Cancer ecosystem significantly influences biological properties of cancer cells such as their proliferation and migration. In addition to cancer cells, it contains
immune cells (tumor-associated macrophages, T lymphocytes, NK cells myeloid derived immunosuppressive cells) and cancer-associated fibroblasts
(CAFs). These cells represent heterogeneous group of fibroblasts with direct/indirect effect on cancer cells. Although typically scarce in the brain, their
numbers increase in brain metastases, their role remains poorly understood. We observed higher cancer cell migration towards conditioned media from
brain metastasis-derived CAFs compared to media from normal fibroblasts (NFs). Based on this, we hypothesized that CAF-conditioned media contain
chemokines that promote cancer cell chemotaxis. Whole-transcriptome sequencing of CAFs and NFs and literature data led us to select CXCL16, CX3CL1, and
CXCL12 for further study. Using transwell migration assays, we tested the effect of conditioned media from brain metastasis CAF cultures on the migration
of A549 lung adenocarcinoma cells and a patient-derived lung cancer brain metastasis culture by adding neutralizing antibodies against CXCL16 and
CX3CL1 and a CXCR4 inhibitor AMD3100, which targets the CXCL12 receptor. Inhibiting CXCL16 and CXCL12 significantly reduced the CAF-conditioned
media-induced migration of both A549 and the patient-derived culture. The CX3CL1 inhibition also affected the patient-derived culture. In conclusion, we
identified CXCL16, CXCL12, and possibly CX3CL1 as CAF-derived chemokines that enhance cancer cell migration in brain metastases, potentially contributing
to disease progression.

Supported by GAUK 342522, NU22-03-00318 of the Ministry of Health of the Czech Republic, and National Institute for Cancer Research LX22NP0O5102.

XXXI111/319. TRANSKRIPTOMICKA ANALYZA MALYCH EXTRACELULARNICH VEZIKUL U BUNECNYCH LINIi
KOLOREKTALNiHO KARCINOMU

SOUCKOVA K.!, BOUDNA M.!, BLAVET N.2, SAMOILENKO T.", MACHACKOVA T.!, VYCHYTILOVA-FALTEJSKOVA P!, BOUDNY M.2, BARTOSOVAR.,
KOTOUCEK J.3, SLABY O.

' Centrum molekularni mediciny, Vyzkumna Skupina Ondreje Slabého, CEITEC, Masarykova Univerzita Brno, 2 Centrum molekularni mediciny, CEITEC,
Masarykova Univerzita Brno, > Oddéleni farmakologie a toxikologie, VUVEL Brno

Kolorektalni karcinom (CRC) je druhou nejcastéjsi malignitou na svété, coz poukazuje na nutnost hledaniinovativnich metod pro diagnostiku a Ié¢bu i potfebu
detailngjsiho porozuméni molekuldrnim mechanizmdm tohoto onemocnéni. Buriky aktivné uvolfuji extraceluldrni vezikuly (EV), které zprostfedkovavaiji
mezibuné¢nou komunikaci na lokélni i systémové trovni. V rdmci této studie jsme provedli komplexni analyzu RNA obsahu malych extracelularnich vezikul
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(SEV) sekretovanych do kultivacniho média u péti bézné pouzivanych bunéénych linii CRC (RKO, HCT116, HCT15, HT29 a DLD1). Sekvenovani odhalilo
specifické profily RNA téchto sEV, pficemz bylo identifikovdno devét protein-kddujicich gend a ¢trnact gendl pro dlouhé nekédujici RNA (IncRNA), které
se konzistentné fadily mezi tficet nejvice zastoupenych RNA napfi¢ viemi analyzovanymi liniemi. Podobnost téchto genovych profilli mezi jednotlivymi
bunécnymi liniemi naznacuje ptitomnost konzervovaného molekularniho vzoru. Nékteré z téchto gend byly jiz dive spojeny s nadorovou biologii, zatimco
jiné piredstavuji nové potencialni biomarkery. Ziskané poznatky pfispivaji k porozuméni role sEV u CRC a mohou slouzit jako zaklad pro identifikaci novych
diagnostickych a terapeutickych cild.

Podporeno projektem GACR GA20-188895S a projektem Ndrodniho tstavu pro vyzkum rakoviny (Program EXCELES, ID: LX22NP0O5102) - Financovdno Evropskou
unii — Next Generation EU.

XXX111/327. MITOCHONDRIAL CHARACTERISTICS OF COLORECTAL CANCER CELLS OVEREXPRESSING
MITOFUSIN 2

TYCIAKOVA S.!, SEVCIKOVA-TOMASKOVA 7.2, SVITKOVA B.", FRIMMEL K2, JANKO J.%, PASTOREK M.?, MATUSKOVA M.

' Cancer Research Institute, Biomedical Research Center of Slovak Academy of Sciences Bratislava, Slovak Republic, * Institute of Molecular Physiology
and Genetic, Centre of Biosciences of Slovak Academy of Sciences Bratislava, Slovak Republic, * Institute for Heart Research, Centre of Experimental
Medicine, Slovak Academy of Sciences Bratislava, Slovak Republic, * Institute of Molecular Biomedicine, Faculty of Medicine, Comenius University
Bratislava, Slovak Republic

One of the key hallmarks of cancer is the reprogrammed mitochondrial bioenergetics toward aerobic glycolysis, known as the Warburg effect. Tumor
cells often display altered mitochondrial morphology, characterized by fragmented mitochondria. Cells maintain their energy demands by adapting
mitochondrial function, a process tightly linked to dynamic changes in mitochondrial morphology driven by fission and fusion. Fission is mediated by
the protein Drp1, often activated in cancer cells. Mitofusins Mfn1, Mfn2, and protein Opa1 are responsible for fusions of mitochondrial membranes and
are usually downregulated. Colorectal cancer cell lines were engineered to stably overexpress the MFN2 gene. Cell biology and mitochondrial functions
were monitored using assays detecting ATP and pyruvate production, oxidative stress, and mitochondrial status. Mitochondrial network was visualised and
quantified by fluorescent microscopy. Real-time PCR was used for the expression analysis and the evaluation of the mitochondrial DNA content. We achieved
MFN2 gene overexpression in cancer cells up to 20-40times, but this was not followed by changes in the expression of other relevant genes, MFN1, OPAT,
and DRP1. Cell proliferation was not impaired, and neither apoptosis nor autophagy was induced. The mitochondrial mass and the amount of mitochondrial
DNA were unchanged, but the percentage of cells with healthy mitochondria (without decreased mitochondrial membrane potential) increased. This was
accompanied by decreased pyruvate production, a key metabolic intermediate of glycolysis in low glucose media, and a decrease in ROS production in
high glucose media. A PGC-1a gene, a master regulator of mitochondrial biogenesis and oxidative metabolism, was upregulated in MFN2-overexpressing
cells in hypoxic conditions. Expression of the glycolytic enzyme GAPDH increased in hypoxia. Sensitivity to chemotherapeutics, which can be influenced by
mitochondrial dynamics, was unchanged. We performed complex characteristics of colorectal cancer cells overexpressing MFN2. We noticed differences
among the analysed cell lines and found limitations in promoting significant fusion of mitochondria and the shift of tumor glycolytic metabolism to more
oxidative. The PGC-1a/MFN2 pathway, a crucial signalling axis involved in mitochondrial biogenesis and cellular energy homeostasis, is activated when
PGC-1a upregulates MFN2 and induces a shift toward mitochondrial fusion. Our results also show that overexpression of MFN2 in engineered cancer cells can
directly upregulate PGC-1a regulator.
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XXXIV/151. VASKULARNI INTERVENCE, EMBOLIZACE, CHEMOEMBOLIZACE, RADIOEMBOLIZACE

HUSTY J.
Klinika radiologie a nuklearni mediciny LF MU a FN Brno

Embolizace. Intervencni radiolog zavede katetr do cilové tepny a tu vyplIni specidlni pénou, embolizacnimi spiralkami nebo embolizacnimi ¢asticemi a tim
danou tepnu uzavfe a vyfadi z obéhu. Prosta embolizace se provadi jako prevence profuzniho krvaceni pred operaci, osetfeni krvacenti, zkratl ¢i tepennych
aneuryzmat. Je tfeba mit na paméti, Zze ischemizace nadoru snizi jeho radiosenzitivitu a je-li tedy embolizace sou¢asti kombinovaného postupu, pak by méla
piedchazet operaci nebo ablaci (viz nize), ale nasledovat po radioterapii. Chemoembolizace nadorti. Na emboliza¢ni ¢astice se navaze chemoterapeutikum.
Po zavedeni katetru presné do tepny, kterd zdsobuje nddorové lozisko, vyplni embolizacni ¢astice cely tumor, ktery tak absorbuje vysoce koncentrovanou
|écivou latku, pricemz jsou omezeny celkové priznaky z toxicity Iéciva spojené s obvyklym nitroZilnim podavanim. Dnes je tato metoda prvni volbou napf.
u hepatoceluldrniho karcinomu jater. Radioembolizace. Technika je stejnd, ale pfi terapii nddor(, které jsou vice radiosenzitivni, se na ¢astice navaze
pfislusny radionuklid.

XXXIV/152. PERKUTANNI ABLACE - JATRA, LEDVINY

ANDRASINAT.
Klinika radiologie a nuklearni mediciny LF MU a FN Brno

Vétsina ablac¢nich postupl ma omezenou indikaci na nddory do 3cm v prméru, maximalné 5 lozisek v téle, obdobné, jako je tomu u stereotaktické
radioterapie a je zde tedy jisty indikacni prekryv. Vcelku bézné se fesi ablaci malé nddory nevhodné k primarni chirurgické resekci, vyznam perkutanni ablace
vsak roste, zejména u fragilnich pacientd, paliativniho zaméru nebo u oligometastatického postizeni. V soucasné dobé u jater a ledvin pfipadaji v ivahu
metoda radiofrekvencni ablace, mikrovinné ablace, ireverzibilni elektroporace nebo kryoablace. O pouziti nejvhodnéjsiho postupu v konkrétnim pfipadé
by méla vzdy rozhodnout mezioborova indikacni komise, jejiz nedilnou soucasti by mél intervencni radiolog byt, s cilem maximalni efektivity pfi co mozna
nejmensim zatizeni pacienta s ohledem na jeho kvalitu Zivota.

XXXIV/293. STEREOTAKTICKA RADIOTERAPIE METODOU CYBERKNIFE V KONTEXTU SYSTEMOVE
ONKOLOGICKE TERAPIE

TREBICKY F.
Ustav radia¢ni terapie, UVN a VoFN Praha

Stereotaktickd radioterapie je modalitou vyuzivajici doneseni vysokého kvanta davky zéfeni do planovaného objemu Iécby s vysokou kvalitou precisnosti
diagnostického, planovaciho procesu a procesu doneseni davky s cilem maximalni ochrany rizikovych organd. Doneseni davky je pomoci trackingu svazku
na fixni nebo dynamicky se chovajici cilové objemy. Pro nadory intrinsické je kurativnim pfistupem v pfipadech primarnich nebo sekundérnich k SBRT Ié¢bé
indikovanych piipadd, u extrinsickych lozisek je metodou volby v ptipadé nemoznosti chirurgické intervence. U ostatnich anatomickych oblasti pIni funkci
kurativni, konsolida¢ni (bridging), paliativni v zavislosti na vstupnich parametrech pacienta, stagingu nadoru, histologické a molekulédrné biologické definici,
uziti systémové lécby a rozsahu predpokladané nebo zndmé rezidualni nemoci. Sledovani pacienta po 1é¢bé SBRT je fizené vySe uvedenymi parametry.
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XXXV. Uméla inteligence v onkologii

XXXV/165. STATISTIKA A UMELA INTELIGENCE JAKO NASTROJE PRO ANALYZU A PREDIKCI V ONKOLOGII

SELINGEROVA I.
Oddeélenf klinickych studif, MOU Brno

Rychly rozvoj datovych technologii a rostouci dostupnost klinickych i laboratornich Gdaji zésadné proménuiji pristup k analyze dat v onkologii. Statistické
metody a pfistupy umélé inteligence (Al) poskytuji nastroje, jak tato data vyuzit — at uz ke zlepseni predikce lé¢ebné odpovédi, identifikaci rizikovych pacienti
nebo k podpore klinického rozhodovani. Klasicka statistika je postavena na inferen¢nim uvazovani, testovani hypotéz, diirazu na validitu, interpretovatelnost
a praci s nejistotou. Uméld inteligence, zejména algoritmy strojového uceni, naproti tomu casto upfednostriuje prediktivni vykon, schopnost modelovat
nelinedrni vztahy a zpracovavat rozsahla a nestrukturovana data. Kazdy z téchto pfistupl ma své silné i slabé stranky, vyzaduje odlisné predpoklady a klade
rozdilné naroky na vlastnosti dat i zpUsob validace. V klinickém kontextu je nezbytné vénovat zvlastni pozornost interpretaci vystupd modeld. Zatimco
statistické modely obvykle umoznuji pfimé vyhodnoceni vztahl mezi proménnymi, modely umélé inteligence byvaji ¢asto oznacovany jako ,cerné skfirky”,
jejichZ rozhodovaci procesy mohou byt pro uzivatele netransparentni. To s sebou nese riziko nepochopeni ¢i naduzivani vystupl bez odpovidajiciho kontextu,
zejména v situacich, kdy maji zasadni dopad na klinické rozhodovani. Tato prednaska pfiblizi principy statistického uvazovani nad daty a vysvétli, jak se lisi
od pfistupli béznych v oblasti Al. Zaméfi se na to, v jakych situacich preferovat ktery pfistup, kdy maze byt pfinosné jejich kombinovéni a jaké otazky si klast
pii interpretaci vystupd téchto nastrojl. Soucasti bude také reflexe limitaci téchto metod a dliraz na mezioborovou spolupraci pfi jejich zavadéni do praxe.

XXXV/167. HAIDI VYHLEDAVA INFEKCE SPOJENE SE ZDRAVOTNI PECI

HODOVA S.
Oddéleni kontroly infekcf a nemocni¢ni hygieny, FN Brno

Od roku 2024 byla ve FN Brno zahdjena implementace software HAIDi, ktery pomoci Al umoZziiuje automatickou prospektivni surveillance infekci spojenych se
zdravotni péci. HAIDi zpracovava kazdych 24 hodin elektronickou zdravotnickou dokumentaci, ze které extrahuje informace relevantni pro uréeni pritomnosti
potencialnich infekci spojenych se zdravotni péci (HAI). Identifikace potencidlnich HAI probiha jak v rdmci hospitalizace, tak i pfi pfipadné rehospitalizaci ¢i
ambulantnim o3etfeni za vyuziti standardnich definic HAI podle ECDC. HAIDi pracuje se dvéma moduly, prvni vyhleddva HAI a druhy sleduje antibioticky
stewardship prostfednictvim mikrobiologickych nalezd a tim umoznuje kontrolu nad antimikrobialni rezistenci ve formé antibiogramu ¢i detailu rezistence
vybraného patogenu. Prvotni vyhodnoceni vyskytu HAI bylo provedeno na osmi ttvarech za obdobi 6-12/2024. Celkem bylo hospitalizovdno 12 037 pacientd,
HAI se vyskytla u 4,4 %. Z celkem 519 HAI byly nejcastéji zastoupeny infekce mocového Ustroji v 41 %, nasledovaly pneumonie v 15 % a tfeti nejcastéjsi byly
infekce v misté chirurgického vykonu, a to ve 13 %. Prevalence HAI dle organovych systémd na jednotlivych ttvarech byla pfepocitana na pocet osetrovacich
dn0 i na pocet hospitalizaci. Ziskana data vnimame jako zméfeni vstupni hladiny vyskytu HAI bez intervenci. Diky aktivni surveillance prostrednictvim HAIDi
ziskavame data o vyskytu HAI, kterd jsme dfive neméli. Pro hodnoceni trendd i pro srovnani mezi Utvary je nutné delsi casové obdobi. Abychom pracovali
s relevantnimi Udaji je ddlezity kladny pfistup a spoluprace mezi Oddélenim kontroly infekci a nemocni¢ni hygieny a klinickymi i laboratornimi Gtvary za
podpory vedeni FN Brno.

XXXV/168. OD CHAOSU KE CLEAR: JAK NASTAVIT PRAVIDLA PRO TYMOVOU Al PRAXI

RAJDL D.
Ustav klinické biochemie a hematologie LF v Plzni UK a FN Plzeri

V piednésce se na tyto otazky divdme prizmatem laboratorniho kolektivu — tymu slozeného z lékaft, analytik, védcd, asistentt i studentd. Pfedstavujeme
ramec CLEAR jako navrh vnitinich pravidel pro bezpecné, efektivni a smysluplné zapojeni umélé inteligence do kazdodenni prace. Akronym CLEAR vyjadiuje
pét princip(, které mohou tymu pomoci pretavit technologické nadseni v dlouhodobé udrzitelnou praxi: C — context (kontext): kazdé pouziti Al ma své misto
a Ucel — bez néj je vystup irelevantni. L — limit (omezeni): ndstroje maji hranice, které je nutné znat a respektovat. E — evaluate (vyhodnot): vystup je navrh,
ne dogma - kritické zhodnoceni je klicové. A — adjust & ask (upravuj a ptej se): iterace a komunikace vedou k lepsim vysledkdm. R - refine (vylepsuj): pokud
pomoc Al vede k cili, je ¢asto nutné pravidla, procesy i nastroje dale pfizplisobovat redlné praxi. Soucésti prednasky jsou konkrétni ptiklady vyuziti Al nastrojt
(napf. ChatGPT, DALL-E, Suno, ElevenLabs) pfi pfipravé podkladt, edukaci, interpretaci vysledkd, generovani vyukovych texti nebo simulaci komunikace
s kliniky. ZvIastni ddraz klademe na tymové nastaveni ocekavani a pravidel, aby se predeslo chaosu, nejasnostem nebo skryté ned(ivére. Tato prednéaska neni
technologickym tutoridlem ani nekritickym oslavnym manifestem. Je pozvankou k dialogu o tom, jak se z laboratorniho tymu maze stat tym,CLEAR” — tym,
ktery chape Al jako partnera, ne jako zazrak, a ktery si nastavuje hranice dfiv, nez mu je nastavi nékdo jiny.
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XXXVI. Varia
(ostatni, jinde nezarazené prispévky)

XXXV1/56. PSYCHIATRIE A SEXUOLOGIE V ONKOLOGII

SRAMKOVAT.
Oddélenf specializovanych ambulanci, MOU Brno

Uloha psychiatra v onkologii je kli¢ova, protoze onkologicka onemocnéni maji vyznamny dopad nejen na télesné, ale i na dusevni zdravi pacienta. V roli
psychiatra v onkologii se zamétuji na diagnostiku psychickych poruch u onkologickych pacient(, psychofarmakologickou lé¢bu a psychoterapeutickou
podporu nemocného a rodiny. Nedilnou soucasti prace psychiatra je spoluprace s ostatnimi zdravotniky multidisciplinarniho tymu, ktery pecuje
o onkologicky nemocné. Za dilezité ve své praxi povazuji vzdélavani ostatnich zdravotnikl v rozpozndvani a zékladni lécbé psychickych poruch
u onkologickych pacient. Vzhledem k rostoucimu poctu onkologicky nemocnych bych rada upozornila, Ze prakticky Iékaf miize zvladnout diagnostikovat
a lécit nekomplikovanou depresi u onkologickych pacientd, a jak v oblasti fyziologickych funkci, tak v psychické a vztahové roviné. Mezi nejcastéjsi
problémy patfi sexualni dysfunkce v¢. erektilni dysfunkce u muzd, dyspareunie u Zen, snizenf libida ¢i zmény v sebepojeti a partnerské dynamice. Prestoze
sexualita zGstava dulezitou soucasti kvality Zivota onkologickych pacientd, je v ramci komplexni onkologické péce ¢asto opomijena. Cilem onkosexuologie
je identifikovat a fesit tyto obtize prostfednictvim multidisciplinarniho pfistupu, zahrnujiciho edukaci, psychologickou podporu, farmakoterapii
a partnerskou terapii. Dostupnost informaci a oteviena komunikace mezi pacientem, jeho partnerem a zdravotniky jsou pro Uspésné zvladani téchto vyzev
klicové.

XXXV1/64. SKUMANIE NESKOREJ TOXICITY LIECBY U GERMINATIVNYCH NADOROV

CHOVANEC M.
Nérodny onkologicky Ustav, Bratislava, Slovenska republika

Vdaka pokroku v onkologickej liecbe dnes viac ako 95 % pacientov s germinativnymi nddormi (GCT) dosahuje Uplné vyliecenie. GCT sa tak stali najlepsie
liecitelnou skupinou solidnych nadorov. Tento Uspech vsak vedie k narastajicej populécii dlhodobo prezivajucich, ktori celia Sirokému spektru neskorych
neziaducich Ucinkov, ktoré moézu vyrazne znizit ich kvalitu zZivota. U prezivsich pacientov sa zaznamenava zvysené riziko sekundarnych malignit, najma
po radioterapii a chemoterapii, s ddvkovo zavislou toxicitou. Zatial ¢o pacienti lieceni len sledovanim alebo radioterapiou maju kardiovaskularne riziko
porovnatelné s beznou populdciou, chemoterapia vedie k vyznamnému narastu Zivot ohrozujucich kardiovaskularnych ochoreni, najmé po 10 a viac
rokoch sledovania. Medzi dalsie neskoré komplikacie patria neuropatia, ototoxicita, poruchy fertility, sexualne poruchy a psychosexuélne poruchy vratane
kognitivnych pordch, Gzkosti a strachu z recidivy. Poskodenie plic a obliciek sa vyskytuje menej ¢asto, ale nie je zanedbatelné. Stddiom neskorej toxicity
postivame moznosti manazmentu u pacientov s GCT so snahou vyhnut sa zbyto¢nému nadliecovaniu. Napriklad v stadiu | ochorenia dnes preferujeme
aktivnu observaciu s cielom vyznamne znizit riziko neskorych nasledkov. Praca predstavi najnovsie poznatky o biologickych, klinickych a psychosocidlnych
aspektoch neskorej toxicity u prezivsich GCT, s dorazom na moznosti prevencie, skorého zachytu a personalizovanych intervencii. Zvlast sa zameriame
na dlhodobé data generované z vyskumného projektu venovanému neskorej toxicite liecby u GCT v Ndrodnom onkologickom ustave V Bratislave a ich
implementaciu do sledovacich a rehabilita¢nych programov.

XXXVI1/255. NADOROVA ONEMOCNENI U NEMOCNYCH S CYSTICKOU FIBROZOU - PATOFYZIOLOGIE, INCIDENCE
A TERAPEUTICKEVYZVY

KOPECKOVA K., DVORAKOVA M.
Onkologickd klinika 2. LF UK a FN Motol Praha

Prodlouzeni prezivani nemocnych s cystickou fibrézou (CF) v disledku zlepsené komplexni péce s sebou piinasi nové klinické vyzvy, mezi které patfi
i nardstajici vyskyt nadorovych onemocnéni postihujicich zejména gastrointestindIni trakt. Pacienti s CF maji az 6x vy33i riziko kolorektalniho karcinomu.
V patofyziologii vzniku nddorového onemocnéni se uplatiuje chronicky zanét, zmény mikrobiomu, vliv imunosupresivni a antibiotické terapie, genetické
predispozice v souvislosti s dysfunkci/ nepfitomnosti proteinu CFTR. Zavaznost onemocnéni CF se lisi v zavislosti na typu mutace genu CFTR. Protein CFTR hraje
klicovou roli v iontovém transportu, bunécné proliferaci, zanétu a odpovédi na protinadorovou lécbu. Protinddorova léc¢ebna odpovéd je navic modifikovana
cetnymi farmakologickymi interakcemi spojenymi jak se symptomatickou terapii CF, tak i s terapii pomoci modulator CFTR. Specificky pristup ke screeningu
néadorovych onemocnéni (napf. casna koloskopie) a odlisnosti v pfistupu k Ié¢bé a managementu nezédoucich pfihod spojenych s protinddorovou Ié¢bou
jsou pro tuto populaci pacient(i zasadni a ovliviiuji jejich celkové preziti. Soucasti sdéleni jsou souhrnné data pacientl s CF lé¢enych ve FN Motol, v¢. kazuistiky.
Data pacient( ilustruji variabilitu typu nadorového onemocnéni, jeho priibéhu a nezbytnost multioborové spoluprace a multidisciplindrniho pfistupu.
Cilem sdéleni je zd(iraznit nutnost individualizovaného pfistupu nejen v [é¢bé CF pacientd s jiz diagnostikovanym nadorem, ale i v ramci prevence rozvoje
nadorového onemocnéni a dlouhodobého sledovani.
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XXXVI. VARIA (OSTATNI, JINDE NEZARAZENE PRISPEVKY)

XXXV1/282. MA VYZNAM SLEDOVAT ZAHRANICNi NARODNI STUDIE?

GIMUNOVA 0.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF MU a FN Brno

Jiz v minulosti jsem upozoriiovala na mozné onkologické riziko tyreoidalni substituce u subklinické hypotyredzy. Pii laboratornim podezieni na subklinickou
hypotyredzu byvéa nasazovan levotyroxin jiz po prvnim vysetieni, i kdyzZ pacientka/pacient nepocituje zadné zdravotni problémy. Sérové hladina TSH v3ak
mUze byt vyssiv rdmci tvorby makro-TSH u nékterych pacient a mize imitovat subklinickou hypotyreézu. Produkce TSH md i sezonni rytmy a souvisi se sekreci
melatoninu. V produkci TSH se uplatniuji i cirkadianni, ultradianni a infradidnni rytmy. Existuje také pulzni sekrece hormon(i a vliv ma i retinohypotalamicka
draha. Pri spankové deprivaci jsou ranni koncentrace TSH 2x vyssi nez u vysetfovanych s normalnim spankem. Je tedy nevhodné, aby se napf. u zdravotnikd
provadély ranni odbéry TSH a fT4 po no¢ni sluzbé. Obecné se onkologické riziko mize zvysit pfi podavani vyssich davek levotyroxinu. Zeny si ¢asto zvysuji
davku levotyroxinu samy (napf. pfed no¢ni sluzbou ve zdravotnictvi), aby zvladly viechny své povinnosti. Studie z minulosti, které poukazovaly na zvysené
riziko vzniku rozli¢nych karcinom pfi terapii levotyroxinem, zahrnovaly relativné nizky pocet pacient(i. Za vyznamnou proto povazuji studii autord Wéndell
etal. [1]. Do této studie bylo zafazeno 8,6 mil. obyvatel Svédska starsich 18 let. Cesti endokrinologové viak namitaji, ze u patologii §titné Zlazy je nejéastéjsi
autoimunni thyreoiditida a u autoimunnich chorob je obecné zvysené riziko nddorového onemocnéni. S ddvkou levotyroxinu souvisi i narodni jihokorejska
studie [2]. Je zakonité, Ze |ékové studie jsou primarné zaméreny na tcinnost [ékd, jen velmi malo vyzkumnikd planuje studie na jejich nezadouci ucinky. Pokud
jsou epidemiologické studie spravné provedeny, asociativni vysledky se mohou proménit v kauzélné podloZzené argumenty.

Literatura: [1] Wéndell B, Carlson AC, Li X et al. Levothyroxine treatment is associated with an increased relative risk of overall and organ specific incident cancers —
a cohort study of the Swedish population. Cancer Epidemiol 2020; 66: 101707. doi: 10.1016/j.canep.2020.101707. [2] Kim MS, Lee JW, Hyun MK etal. Risk of
subsequent primary cancers in thyroid cancer survivors according to the dose of levothyroxine: a nationalwide cohort study. Endocrinol Metab 2024; 39(2): 288-299.
doi: 10.3803/EnM.2023.1815.

XXXV1/284.VYUZITi NEGATIVNIHO PODTLAKOVEHO SYSTEMU PREVENA K PODPORE PRIMARNIHO HOJENI
LAPAROTOMIE U OBEZNICH PACIENTEK S BMI NAD 35 PO ONKOGYNEKOLOGICKYCH OPERACICH

JELENEK G., NALEZINSKA M., PLCH M., VELCICKY F.
Oddeélenf gynekologické onkologie, MOU Brno

VzrQstajici epidemie obezity s sebou nese nardst metabolickych onemocnéni, chronickou zanétlivou reakci obézniho organizmu, které je sama zéroven
karcinogennim agens, a také zavazné komplikace hojeni operacnich ran. Predchézet komplikacim v operacnich ranach obéznich pacientek Ize volbou operacniho
pristupu (techniky minimalné invazivni chirurgie). Avsak tam, kde tyto techniky nelze aplikovat z ddivodil na strané pacientky nebo pro dosazeni onkologicky
optimalnich vysledkd, Zddna dcinnd prevence komplikaci hojeni ran u obéznich pacientek neexistuje. Dosud zndmé systémy podtlakového hojeni ran se vkladaji
do oteviené primarni rdny nebo do rany rozpadlé — sekundarni hojeni. Zde uvedeme nase prvni zkusenosti moznost podpory primarniho hojeni operacni rany pfi
operaci z laparotomického pfistupu pomoci podtlakové terapie Prevena u obéznich pacientek s BMI 35 a vice, u kterych je na zavér operace preventivné na suturu
kize nalozZen systém negativniho podtlakového hojeni. Monitorovany budou ¢asné komplikace hojeni (infekce, sekrece, séromy v operacni rané, dehiscence
sekundérni sutury) a dlouhodobé komplikace: vysledny kosmeticky efekt, morbidita pacientek a s tim souvisejici invalidita.

XXXV1/291. HEALTHCARE PROVIDERS’ PERSPECTIVES ON THE EXPERIENCE OF PATIENTS WITH A SOLID RARE
CANCER - RESULTS FROM THE EORTC RARE-QOL STUDY

PADILLA C.S."2, SAPOZNIKOV 0.3, TESSELAAR M.E.'*, VAN DER GRAAF W.T."2, HUSSON 0."*¢ ON BEHALF OF THE EORTC QOL RARE CANCER
PROJECT AND ON BEHALF OF THE EORTC QUALITY OF LIFE GROUP

' Department of Medical Oncology, The Netherlands Cancer Institute, Amsterdam, The Netherlands, ? Department of Medical Oncology, ErasmusMC
Cancer Institute, Erasmus University Medical Center, 3015 GD Rotterdam, The Netherlands, * International Accreditation Office, Masaryk Memorial
Cancer Institute, Brno, Czech Republic, * Department of Gastrointestinal Oncology, Netherlands Cancer Institute, Amsterdam, The Netherlands,
°Department of Surgical Oncology, ErasmusMC Cancer Institute, Erasmus University Medical Center, Rotterdam, The Netherlands, ® Department of
Public Health, ErasmusMC Cancer Institute, Erasmus University Medical Center, Rotterdam, The Netherlands

Background: Patients with solid rare cancers often face delayed diagnoses and care fragmentation, leading to poorer outcomes. We explored how the
healthcare provider (HCP) perceives the healthcare experiences of these patients by assessing the relevance of existing healthcare-related European
Organisation for Research and Treatment for Cancer Quality of Life Group (EORTC QLG) questionnaires, and identifying the most relevant topics. Methods:
HCPs from 13 countries, who have been working with patients with a solid rare cancer, completed 3 EORTC questionnaires on relevance (communication,
satisfaction with in- or out-patient cancer care, information provision) and rated them on a 4-point Likert scale. They indicated the 10 most relevant items
across all questionnaires. Descriptive statistics were calculated (e.g., floor/ceiling effects). Results: A total of 74 HCPs were included, with a mean age of
43 years (range: 26-70); 56% female. Most worked as a clinician or nurse and had a mean of 9 years of experience in solid rare cancer care. Floor effect was
only found once in the information questionnaire. Ceiling effects were found in several items from all EORTC questionnaires (N = 39), but mainly in the
communication and information questionnaires (N = 15). Most relevant items were identified from the communication and information questionnaires.
Items related to the patient having enough opportunities to talk with their HCP, feeling free to ask questions to their HCP, mutual trust, understanding of
language from their HCP and if they were sufficiently explained about the aims of their treatment were relevant in the communication questionnaire; being
informed on the diagnosis, extent (spread) of disease, if their disease was under control, medical treatment, possible side effects and expected benefit of
treatment were relevant in the information one. Conclusions: Findings suggest that many items existing EORTC questionnaires may capture the healthcare
experience of this population. However, further analysis and comparison with the patient population will be carried out to understand discrepancies and
alignments when it comes to the care of these patients. Further, available qualitative data on missing or additional aspects of healthcare experience may
assist in developing of a tailored measurement strategy for patients with a rare cancer.
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