POZNAMKY

2518 Klin Onkol 2026; 39 (Suppl 2)




|. ONKOLOGICKA PREVENCE A SCREENING

l. Onkologicka prevence a screening

3. BUDOUCNOST ONKOLOGICKE PREVENCE: PROPOJENiI SCREENINGU, PREDIKCE RIZIKA A UMELE INTELIGENCE

HALAMKOVA J.
Klinika komplexni onkologické péce, MOU Brno

Onkologicka prevence aktuédlné prochdzi zasadnimi zménami od univerzalnich populacnich screeningovych programt smérem k personalizovanému, datové
fizenému pfistupu. Soucasny rozvoj genomiky, digitalni mediciny, umélé inteligence a pokrocilé analyzy zdravotnich dat umoznuje presnéjsi identifikaci
osob s vysokym rizikem vzniku nddorovych onemocnéni a efektivnéjsi cileni preventivnich intervenci. Vyznamnou roli v budoucnosti onkologické prevence
bude hrat pravé uméla inteligence, kterd umozni integraci velkého mnoZstvi heterogennich dat a podporu klinického rozhodovani v redlném case. Soucasné
vak tato transformace pfinasi nové vyzvy v oblasti organizace zdravotni péce, etiky, ochrany dat, ekonomické udrzitelnosti a dostupnosti personalizované
prevence pro $irokou populaci. Cilem prednasky je pfedstavit souc¢asné trendy a mozné smérovani moderni onkologické prevence v éfe precision medicine
a umélé inteligence.

108. PERSONALIZOVANA ONKOLOGICKA PREVENCE: MOZNOSTI IMPLEMENTACE DO KLINICKE PRAXE

HALAMKOVA J.
Klinika komplexni onkologické péce, MOU Brno

Onkologicka prevence prochazi vyznamnou proménou smérem k personalizovanému pfistupu zalozenému na individualnim riziku pacienta. Vedle
standardnich populacnich screeningovych programi se do klinické praxe postupné zacinaji implementovat nové moznosti stratifikace rizika vyuzivajici
genetické predispozice, rodinnou anamnézu, zivotni styl, metabolické faktory i moderni biomarkery. Pfednaska se zaméfi na soucasné moznosti
personalizované prevence nddorovych onemocnéni, jeji potencidlni pfinosy i limity a praktické aspekty zavadéni do bézné klinické péce. Diskutovéana budou
také témata multidisciplinarni spoluprace, role center prevence a vyznam edukace pacientd v ¢asném zachytu a primarni prevenci nadorovych onemocnéni.
Dopad personalizace vsak zavisi na pfipravenosti a odolnosti zdravotnickych systémd. Bez dobie organizovanych a pfizpGsobivych model(i péce se vyhody
personalizované mediciny mohou v kone¢ném dusledku ztratit. Cilem ptednasky je pfedstavit personalizovanou onkologickou prevenci jako perspektivni
smér moderni mediciny, ktery miize v budoucnu pfispét ke sniZeni incidence nadorovych onemocnéni, ¢asnéjsi diagnostice a zlep3eni dlouhodobych
vysledki |écby.

109. PREKANCEROZY V KLINICKE PRAXI: CO SLEDOVAT, LECIT A NEPREHLEDNOUT

PAVCIKOVA L.
Klinika komplexni onkologické péce, MOU Brno

Prekancerdza je pojem, ktery se v klinické praxi pouziva napfi¢ obory, ale jeho vyznam neni vzdy jednotny. Obecné oznacuje stav nebo lézi spojenou se
zvysenym rizikem vzniku zhoubného nddoru. Neznamena vsak diagnézu nadoru ani jistotu maligni transformace. Riziko progrese se vyznamné lisi podle
organu, histologického nélezu, stupné dysplazie, pfitomnosti rizikovych faktord i moznosti odstranéni nebo kontroly vyvoldvajici pficiny. Sdéleni se pokusi
nabidnou piehled nejcastéjsich prekancerdz, se kterymi se mlize onkolog setkat v ramci prevence, casné detekce a dispenzarni péce. Cilem neni nahradit
specializovana doporuceni jednotlivych obor, ale shrnout principy rozhodovani: kdy nalez sledovat, kdy pacienta predat specialistovi a kdy myslet na Sirsi
rizikovy kontext véetné hereditarni predispozice. Soucasti sdéleni bude také odlisit ndlezy, které vyzaduji aktivni feSeni, od téch, u nichz je vhodné predevsim
sledovani, prevence rizikovych faktor(i a srozumitelna komunikace s pacientem.

111. ONCOVIS: KARCINOGENNI LATKY, JEJICH KLASIFIKACE A MOZNY DOPAD NA VZNIK ZHOUBNYCH
NADORU - INTERAKTIVNI DASHBOARD PRO KLINICKOU PRAXI

CUPR P, SKRIDLOVA S., MALISZEWSKI M., GREGOR P, VRZALOVA A., PRUSOVA M., KUNCOVA M.
RECETOX, MU Brno

Prevence zhoubnych nadorl predstavuje klicovy pilif onkologické péce. Vedle genetickych predispozic a faktor( zivotniho stylu hraji vyznamnou roli také
karcinogenni latky ze Zivotniho a pracovniho prostiedi. Informace o jejich vyskytu a vztahu ke konkrétnim typdm nador( jsou vsak pro klinickou praxi
Casto obtizné dostupné. Lékafi se castéji setkavaji s pacienty pfinasejicimi nelipIné nebo nepfesné interpretované informace z médii o karcinogennich
rizicich, coz mGze vést ke zbytecnym obavam a obtizné komunikaci. Pfestoze existuji autoritativni mezinarodni databéze, zejména hodnoceni Mezinarodni
agentury pro vyzkum rakoviny (International Agency for Research on Cancer, IARC), jejich vyuziti v klinické praxi je limitovéno slozitou strukturou a obtiznou
dostupnosti. Cilem tohoto pfispévku je predstavit interaktivni dashboard OncoVis, ktery pfehledné strukturuje Udaje o karcinogenech na zékladé klasifikace
IARC a umoziuje jejich rychlé a intuitivni vyhledavani pro potieby klinické praxe. Dashboard slouzi jako prakticky nastroj pro Iékare v oblasti prevence,
edukace pacientll a orientace v problematice environmentalnich a profesnich karcinogennich rizik. OncoVis je webova aplikace hostovana na doméné
oncovis.eirene.eu, jejiz data pochazeji primdarné z oficidlnich monografii IARC, kterd jsou dodatecné doplnéna a validovana. Dashboard umoziuje dynamické
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vyhledavani dvojim zplsobem: vybérem konkrétniho karcinogenu, nebo selekci organové lokalizace. Pro kazdou latku zobrazuje klasifika¢ni skupinu IARC (1,
2A, 2B, 3), hlavni zdroje expozice, cesty expozice a asociované nadorové lokalizace. Aplikace ma responzivni design pfizplisobeny rliznym zafizenim (desktop,
tablet, mobil). Dashboard je pravidelné aktualizovan podle novych vydani IARC monografii a jeho dlouhodobd udrZitelnost je zajisténa prostrednictvim
vyzkumné infrastruktury EIRENE.eu (RECETOX). Dashboard OncoVis predstavuje prakticky nastroj pro orientaci v problematice karcinogennich latek v klinické
praxi. Zpfistupriuje komplexni data z IARC monografii pfehlednou formou, kterou mohou lékafi vyuzit pfi komunikaci s pacienty o environmentalnich
a profesnich rizikovych faktorech nadorovych onemocnéni. Nastroj je volné pristupny a m(ize pfispét k posileni preventivni role onkolog.

130. VAKCINACE PROTI HPV U ZEN PO HYSTEREKTOMII: KLINICKE SOUVISLOSTI A PREVENTIVNI PRINOS

MOUKOVA L.
Klinika opera¢ni onkologie, Oddéleni gynekologické onkologie, MOU Brno

Infekce lidskym papilomavirem (human papillomavirus, HPV) piedstavuje vyznamny rizikovy faktor vzniku celé fady benignich i malignich onemocnéni
anogenitélni oblasti. Provedeni hysterektomie neeliminuje riziko pretrvavajici nebo nové ziskané HPV infekce. S ohledem na promoftenost populace HPV
infekci az 80 % mohou byt nadale sexualné aktivni Zeny ohrozeny vznikem HPV asociovanych lézi vulvy, vaginy, anu ¢i orofaryngu. Riziko pretrvava i u zen
vyssiho véku, které mohou ziskat novou HPV infekci ¢i u nich mGze dojit k reaktivaci latentni infekce. Vakcinace proti HPV proto predstavuje dileZitou soucast
primdrni prevence u Zen i po hysterektomii. Nonavalentni vakcina Gardasil9 poskytuje Siroké spektrum ochrany proti nejcastéjsim high-risk i low-risk HPV
typdm (HPV typ 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) a vyznamné snizuje riziko vzniku HPV asociovanych prekancer6z a malignit. Radikalni chirurgicka lécba HPV
asociovanych malignit byva casto mutilujici, zatizena poopera¢nimi komplikacemi a s moznym negativnim dopadem na kvalitu Zivota pacientek. Prevence
prostfednictvim vakcinace proti HPV tak pfedstavuje zésadni moznost sniZeni incidence téchto onemocnéni. DlleZité je rovnéz zdlraznit, Ze aplikace vakciny
Gardasil9 neni vékové omezend a mlze byt pfinosna i u starsich zen. Aplikuji se tfi davky vakciny Gardail9 intramuskularné v intervalu 0-2-6 mésic(. Vsechny
tfi davky je nutné aplikovat do 1 roku od prvni davky. Jednotlivé pojistovny pfispivaji na vakcinaci v rdmci prevence v rozmezi 1 500-4 000 K¢ na rok. Zavér:
Ani po hysterektomii nezaniké riziko HPV asociovanych onemocnéni dolniho genitélniho traktu. Pravidelné gynekologické kontroly jednou ro¢né proto
zlstavaji ddlezitou soucasti prevence a véasného zachytu prekanceréznich a malignich |ézi. Vakcinace Gardasilem9 predstavuje Gc¢innou moznost primarni
prevence HPV asociovanych onemocnéni.

237. MEZI RIZIKEM A ROZHODNUTIM: CHOICE PROJEKT - PREDBEZNA DATA ZAMERENA NA ZDRAVOTNI
GRAMOTNOST, BARIERY A ROZHODOVACI POTREBY ZEN S MUTACIi BRCA1/2 A PALB2 V CESKE REPUBLICE

PELZOVA A", FIALOVA L.", PALACOVA M.2, ZIMOVJANOVA M., CHUROVA V.4, MOKRA L., SCHWARZ D.%, STREIT L."
"Klinika popalenin a plastické chirurgie, FN Brno, * Klinika popélenin a plastické chirurgie, MOU Brno, * Onkologické klinika, VFN a 1. LF UK Praha,
*Institut biostatistiky a analyz, s.r.o. Brno

Zeny po sdéleni diagndézy patogenni mutace BRCA1/2 stoji pred rozhodnutim mezi dispenzarizaci a preventivni operaci. Pfestoze riziko redukujici
mastektomie predstavuje jednu z nejucinnéjsich moznosti snizeni rizika karcinomu prsu, jeji pfijeti je vyznamné ovlivnéno nejen onkologickym benefitem,
ale také oc¢ekavanym dopadem na télesnou integritu, sexualitu, senzitivitu, kvalitu Zivota a moznosti rekonstrukce prsu. Cilem pfispévku je pfedstavit
predbézna data ceské kohorty projektu CHOICE zaméreného na zdravotni gramotnost, postoje k preventivni mastektomii a rozhodovaci potieby a faktory
u Zen s mutaci BRCA1/2 a PALB2. Pfedbézné vysledky ukazuji, Ze vétsina respondentek si je védoma zvySeného rizika rakoviny prsu a vnimd preventivni
mastektomii jako Ucinnou strategii jeho snizeni. Tato znalost viak sama o sobé nevede k jednozna¢nému rozhodnuti pro chirurgicky vykon. Vyznamnd
Cast zen v dobé dotazovani vahala nebo preferovala intenzivni sledovani, coz poukazuje na pfitomnost dalsich rozhodovacich faktor(i presahujicich cisté
medicinskou informovanost. Z faktord, které ovliviiuji rozhodovani Zen a souviseji s plastickou chirurgii, jsou nejvyraznéjsi aspekty rekonstrukce prsu. Pro
fadu Zen nepredstavuje rekonstrukce pouze esteticky dopInék preventivniho vykonu, ale podminku, za niZ je preventivni mastektomie viibec predstavitelna.
Presto byva kontakt a konzultace s plastickym chirurgem vyuzivdna minimalné (cca 17 % pacientek této moznosti vyuzilo). Predbézné poznatky podporuji
rozsifovani preventivni péce tak, aby byla dobfe strukturovand, multidisciplinarni a hodnotové citliva. Déle, aby propojovala genetické, onkologické,
chirurgické, plasticko-chirurgické a psychologické poradenstvi.
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l1l. Pacientskeé organizace a spoluprace
s veiejnosti

53.1 CEKANI JE SOUCAST LECBY: VIRTUALNI CEKARNA JAKO MiSTO, KDE CEKANi DAVA SMYSL

NOVOTNA K.", SVETLAK M.2, MARTINKOVA J.!, BARESOVA Z.!, GUZIUROVA V?
" Ustav lékaiské psychologie a etiky, LF MU Brno, ? Ustav IékaFské psychologie a etiky a Oddélent klinické psychologie, LF MU a MOU Brno,
3 Informa¢ni a eduka¢ni centrum, MOU Brno

Cekéni je v onkologické pé¢i nevyhnutelnou, aviak ¢asto opomijenou soucasti lé¢ebné zkusenosti. Nejde pouze o minuty stravené v ambulanci, ale
i 0 dny a tydny mezi vysetienimi, vysledky ¢i jednotlivymi kroky Iécby. Pravé tato obdobi byvaji vyplnéna nejistotou, zkosti, pretizenim informacemi
a opakovanym néavratem k obavam o budoucnost. Prednaska predstavi koncept virtualni cekdrny jako inovativniho psychosocidlniho a eduka¢niho prostoru,
ktery proménuje pasivni ¢ekani v aktivni, podplrnou a smysluplnou soucast péce. Virtualni cekérna neni pouhym informacnim portalem, ale bezpe¢nym
digitalnim prostiedim, které pacientovi nabizi orientaci v Iécebném procesu, srozumitelné informace, odpovédi na casté otazky, podporu zvladani emoci,
praktické copingové strategie i moznost citlivého psychologického doprovézeniv casech nejistoty. Budeme diskutovat, proc je pravé,cas mezi péci” kritickym,
ale dosud nedostate¢né vyuzitym terapeutickym prostorem. Ukazeme, jak mohou digitdIni nastroje posilovat pocit kontroly, porozuméni a partnerské
spolupréce s Iécebnym tymem, misto aby pacient ziistdval sam se svymi obavami. Virtudlni ¢ekarna vychazi z presvédceni, ze podpdrna péce nezacina az
v ordinaci, ale i v prostoru mezi jednotlivymi kontakty se zdravotnickym systémem. Projekt stavi na soucasnych poznatcich o vyznamu komunikace, emocni
podpory a digitalnich nastroji v onkologii a pfedstavuje novy model kontinualni podpory pacientli v obdobi ¢ekani, které je samo o sobé vyznamnou
soucasti lécebné zkuSenosti.

Projekt virtudlIni éekdrny byl podporen v rdmci specifického vyzkumu Masarykovy univerzity v projektu MUNI/A/1813/2025 ,Virtual Waiting Room II: Implementation
of a Web-Based Educational Portal and Analysis of the Digital Phenotype of Oncology Patients’ Behavior”.

373.POSTOJE PERSONALISTU A MANAZERU FIREM K ZAMESTNAVANi ONKOLOGICKYCH PACIENTU
V POSTKURATIVNI FAZI

WEBER J., WORKMAN R.?
' Pedagogicka fakulta, Univerzita J. E. Purkyné Ustf nad Labem, * Katedra politologie a evropskych studif Filozofické fakulty, UP Olomouc

Navrat onkologickych pacientd do zaméstnani po ukonceni kurativni 1é¢by predstavuje vyznamny faktor psychosocialni stabilizace, ekonomické nezavislosti
a celkové kvality Zivota. Pfestoze diky pokroku v diagnostice a terapii roste pocet osob prezivajicich onkologické onemocnéni, problematika jejich pracovniho
uplatnéni po 1écbé zlstava v ceském prostiedi dosud relativné opomijend. Vyznamnou roli v procesu pracovni reintegrace pfitom sehravaji zaméstnavatelé,
personalisté a manazefi, jejichz postoje mohou zasadné ovliviiovat moznosti ndvratu pacient(i na pracovni trh. Cilem pfispévku je analyzovat postoje
personalistd a manazer ¢eskych firem k zaméstnavani onkologickych pacientti v postkurativnifazi, identifikovat hlavni bariéry a podptrné faktory pracovniho
zaclenéni a zhodnotit, jakym zpisobem zkusenost zaméstnavateld ovliviiuje jejich ochotu pfijimat nebo znovu zaméstnavat osoby po onkologické 1écbé.
Vyzkum je koncipovén jako studie smiseného designu (mixed methods research). Kvantitativni ¢ast je zaloZzena na anonymnim dotaznikovém Setfeni mezi
personalisty a vedoucimi pracovniky malych, stfednich a velkych podnikii v Ceské republice. Kvalitativni ¢ast tvoii polostrukturované rozhovory zamérené
na motivace, obavy a rozhodovaci procesy zaméstnavatel(i. Predpokladame, Ze postoje zaméstnavateld budou vyznamné ovlivnény obavami z dlouhodobé
pracovni vykonnosti, pracovni zdtéZze a mozného ndvratu onemocnéni. Soucasné ocekavéme, Ze predchozi pozitivni zkusenost se zaméstnavanim
onkologickych pacientli bude korelovat s vys$si mirou akceptace jejich navratu do zaméstnani. Vysledky studie mohou pfispét k hlubsimu porozuméni
procesu pracovni reintegrace onkologickych pacienti a nabidnout doporuceni pro oblast pracovni rehabilitace, socidlni politiky a podpory zaméstnavateld.
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|V. Epidemiologie nadoru, klinickeé registry,
zdravotnicka informatika

139. BUDOVANI DATOVEHO TYMU JAKO SOUCAST MODERNIHO RiZENi ONKOLOGICKEHO CENTRA

UHER M.
Oddélenti zdravotnickych informaci, MOU Brno

Nemocnice v ramci ustanovené sit& onkologickych center v Ceské republice jsou mistem vzniku rozsahlého mnozstvi zdravotnickych dat, ktera predstavuji
zéklad nejen pro poskytovani zdravotni péce, ale také pro klinicky vyzkum, hodnoceni kvality péce, management zdravotnickych zafizeni a stale ¢astéji
i pro rozhodovani na urovni celého zdravotnického systému. Pfesto fada nemocnic nema vytvorenou vlastni datovou infrastrukturu a/nebo centralizovany
datovy tym, ktery by systematicky zajistoval spravu, integraci, validaci a analytické vyuziti téchto dat. V disledku toho byvaji data ¢asto sekundarné
vyuzivana externimi subjekty bez dostate¢né znalosti lokédlniho klinického kontextu, zplsobu jejich vzniku nebo omezeni jednotlivych informacnich
systémd, coz vyznamné zvysuje riziko nespravné interpretace dat a nasledné i potencialné chybnych zavérd. Masaryklv onkologicky ustav ma aktualni
zkusenosti s budovanim Oddéleni zdravotnickych informaci (OZI) jako vlastniho centralniho datového pracovisté zaméieného na sekundarni vyuzivani
zdravotnickych dat a rozvoj interni datové infrastruktury. OZI vzniklo jako samostatné pracovisté propojujici klinicka oddéleni, vyzkumné tymy, spravce
informacnich systém( a management nemocnice. Soucasti budované infrastruktury je vlastni datovy sklad a datové integrace, systém nemocni¢nich
registrd a elektronického sbéru dat, analytické nastroje, mapovéni dat do pozadovanych standard( a infrastruktura pro federativni analyzy. Prezentovany
prispévek ma za cil pfedevsim predstavit zkusenosti s organizacnim ukotvenim datového tymu, persondlnim slozenim, vybérem technologii i praktickymi
pfinosy centralizovaného pfristupu. Mezi hlavni pfinosy patfi pfirozend kultivace data governance, standardizace procest spravy dat, snizeni zavislosti
na externich subjektech, centralizace analytickych sluzeb pro klinicka pracovisté i vyzkumné projekty a schopnost efektivné kombinovat datovou
expertizu se znalosti lokalniho klinického kontextu. Jednou z dlezitych motivaci je také posileni role nemocnic jako hlavnich garantl diivéryhodnosti
zdravotnickych dat a vyznam internich datovych tym( pro bezpecné a smysluplné sekundarni vyuzivani dat v dobé rostouciho dlirazu na data-driven fizeni
zdravotnictvi.

140. SBER DAT S PRIDANOU HODNOTOU: PROPOJENI KLINICKE PRAXE, VEDECKYCH POZNATKU
A INSTITUCIONALNI SPOLUPRACE

SVANCARA J., KRISTKOVA Z., KOTRYOVA J., UHER M.
Oddeélenf zdravotnickych informaci, MOU Brno

Primarni data z klinické praxe tvofi zaklad tzv. real-world evidence (RWE), jejiz hodnota v3ak nar(ista teprve tehdy, kdyz je dokdZzeme vyuZzit pro inovativni
analyzy presahujici kazdodenni klinickou praxi. V téchto pfipadech si vétSinou nevystacime s rutinné sbiranymi daty a je tfeba nastavit efektivni sbér
doplnujicich a rozsifujicich parametrd. Pfirozenou infrastrukturou pro sbér tohoto druhu dat jsou nemocni¢ni registry, které pfimym napojenim na
nemocnicni praxi umoziuji obohacovani existujicich dat s minimalni personalni zatézi. Sdileni takto ziskanych dat s partnerskymi institucemi pak otevira
prostor pro multicentrické analyzy s dostatecnou statistickou silou. Datova podpora onkologického centra miZe tento proces vyrazné usnadnit — at uz
zajisténim technické infrastruktury a kvality dat, nebo metodickou konzistenci nezbytnou pro smysluplnou mezioborovou spolupraci.

141. NAVRH A STRUKTURA DAT JAKO SOUCAST DESIGNU KLINICKYCH STUDIi V ONKOLOGII A JEJICH DOPAD
NA VYSLEDKY

SELINGEROVA I.
Oddglenf klinickych studi, MOU Brno

Sbér a prace s daty predstavuji nedilnou soucast vyzkumnych projektti a vyznamné ovliviiuji kvalitu, interpretaci i reprodukovatelnost ziskanych vysledkd.
V pfipadé prospektivné planovanych studii je pfitom mozné fadu aspektl ovlivnit jiz ve fazi pfipravy projektu — nejen volbou vhodného designu studie
a planovéanim velikosti souboru, ale také promyslenym nastavenim sbéru dat a ndvrhem datovych struktur. Dllezité je zajistit systematicky sbér viech
klicovych dat potiebnych pro spinéni cilli studie a planované analyzy a soucasné nastavit rozsah sbéru tak, aby nepredstavoval zbyte¢nou administrativni
zatéz ani nevedl ke vzniku nekonzistentnich ¢i obtizné vyuzitelnych dat. Nedostatky v organizaci a standardizaci dat mohou nasledné komplikovat statistické
zpracovani, interpretaci vysledkd i jejich vyuZziti v klinické praxi.
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161. FREKVENCE A KLINICKY PROFIL KARCINOIDOVEHO SYNDROMU V DATECH CESKEHO NEN REGISTRU

LICKOVA K.!, MANDYS V.2, SOUMAROVA R.!, VRANOVA J 2
" Onkologicka klinika, FNKV Praha, ? Ustav patologie, FNKV Praha, * Ustav IékaFské biofyziky a lékafské informatiky, 3. LF UK Praha

Vychodiska: Karcinoidovy syndrom (KS) je klinicky vyznamny paraneoplasticky projev funkénich neuroendokrinnich neoplazii, nej¢astéji dobre
diferencovanych neuroendokrinnich tumord, spojeny se sekreci serotoninu a dalsich bioaktivnich mediator(. V klinické praxi predstavuje marker pokrocilého
onemocnéni, naddorové zatéze a vyznamného dopadu na kvalitu Zivota. Cilem préce bylo zhodnotit frekvenci a klinicky profil KS v datech ¢eského NEN
registru. Soubor pacientd a metody: Byla provedena deskriptivni analyza dat z ¢eského NEN registru spravovaného Institutem biostatistiky a analyz
Masarykovy univerzity. Do analyzy byla zahrnuta data z 18 onkologickych pracovist za obdobi 2009-2024. Nejprve byli identifikovani pacienti se zvysenou
hladinou 5-hydroxyindoloctové kyseliny (5-HIAA), nésledné byly vyhodnoceny strukturované dotazniky u nemocnych s klinicky potvrzenym KS. Hodnocena
byla lokalizace primarniho nddoru, grading, rozsah onemocnéni, metastaticky vzorec a spektrum symptomu. Vysledky: Z celkem 540 registrovanych
pacientd mélo 229 zvysenou hladinu 5-HIAA a u 80 pacientl byl potvrzen KS. Soubor tvofilo 42 muzi (52,5 %) a 38 Zen (47,5 %), primérny vék pfi diagndze
byl 63,8 roku. Nejcastéjsi primarni lokalizaci bylo tenké stfevo (n = 29; 36,3 %), déle kolorektum (n = 13; 16,3 %), pankreas (n = 7; 8,8 %), zaludek (n =5; 6,3 %)
aappendix (n = 3; 3,8 %). U 23 pacient( (28,8 %) nebyla primarni lokalizace urcena. Histologicky prevazovaly NET G1 (n=51; 63,8 %), NET G2 byly zastoupeny
u 29 pacientl (36,2 %). Metastatické onemocnéni bylo pfitomno u 65 nemocnych (81,2 %), nej¢astéji v jatrech (n = 43; 66,2 %), lymfatickych uzlindch
(n =31; 47,7 %), peritoneu (n = 20; 30,8 %) a retroperitoneu (n = 14; 21,5 %). Nejcastéjsim symptomem byl prijem (n = 66; 82,5 %), dale bolesti bficha
(n =47; 58,7 %) a flush (n = 24; 30,0 %). Srdecni postizeni bylo zaznamenano u 23 pacientt (28,7 %), plicni fibréza u 11 (13,7 %) a retroperitonealni fibréza
u 5 (6,2 %). Deprese nebo tzkost byly popsany u 31 pacient(i (38,7 %) a kognitivni porucha u 25 (31,2 %). Zavér: Karcinoidovy syndrom v datech c¢eského
NEN registru je prevazné projevem pokrocilého, ¢asto metastatického onemocnéni, zejména midgut NET a jaterné dominantni diseminace. Vysoky vyskyt
sekrecnich, kardialnich, fibrotickych a neuropsychiatrickych projevli potvrzuje KS jako multisystémové onemocnéni s vyznamnou morbiditou. Vysledky
podporuji potiebu strukturovaného multidisciplindrniho sledovéani nad ramec izolované kontroly symptomd.

317.EPIDEMIOLOGY AND DEMOGRAPHIC/DISEASE CHARACTERISTICS OF HORMONE RECEPTOR POSITIVE,
HER2 NEGATIVE EARLY BREAST CANCER (HR+, HER2- EBC) PATIENT POPULATIONS ELIGIBLE FOR ADJUVANT
CYCLIN-DEPENDENT KINASE 4/6 INHIBITORS (CDK4/61) THERAPY IN THE CZECH REPUBLIC (CZ). ELICIT-CZ
STUDY

HABETINEK V., HOLANEK M2, KOHUTEKOVA T.2, PAPAN R.*
" Eli Lilly and Company Praha, > Department of Comprehensive Cancer Care, Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno,, * Institute of Biostatistics and
Analyses, s.r.o., Brno, *Eli Lilly and Company Bratislava

Background: Adjuvant CDK4/6i therapy has demonstrated improved treatment outcomes in high-risk HR+, HER2- EBC. Indication criteria for adjuvant
abemaciclib (ABE) + endocrine therapy (ET) focus on high-risk node positive disease while adjuvant ribociclib (RIB) + ET target broader population including
node negative disease, based on differing clinical trial eligibility criteria. Real world evidence data characterizing those populations were available from US
and Australia, with demographic and healthcare system differences limiting use of results locally. This study was designed to get information on epidemiology
and demographic/disease characteristics of these populations in CZ. Patients and methods: A secondary analysis on data from two CZ nationwide
real-world registries was performed, observational period was from 1.1.2019 to 31.12.2023. A descriptive analysis identified and characterized (incidence,
gender, age, clinical TNM stage and tumor grade [G]) patients (pts) with newly diagnosed HR+, HER2- EBC. Populations of interest included the total population
(TP) and subpopulations eligible for adjuvant ABE + ET based on cohort 1 monarchE criteria (subpopulation A - SA) and eligible for adjuvant RIB + ET based
on NATALEE criteria, excluding pts with IlA G2 (subpopulation R - SR). Results: From 23,638 pts with newly diagnosed HR+, HER2- EBC (TP) 8.7% (2,066 pts)
were eligible for adjuvant ABE as SA, and 18.2% (4,313 pts) were eligible for adjuvant RIB as SR. 8.6% (2,023 pts) were eligible for both ABE and RIB. 2.1%
of SA (43 pts) were eligible only to ABE (stage IB, TINTmiMO0, G3); 53.1% of SR (2,290 pts) were eligible only to RIB (NO disease, N1 disease without G3 or
tumor = 5cm). From 5,111 pts in TP with N1/N1mi, 16.7% (852 pts) had G3 or tumor > 5 cm, with higher risk of recurrence, eligible for ABE. Gender and age
were similar between SA and SR, with approx. 2% of male pts and medians of age in 7" decenium. There was a higher percentage of G3 tumors in SA (44.6%)
vs SR (31.4%). The most frequent disease stage in SA was IlIA (48.7%). 852 pts with N1 disease represented 41.2% of SA, similarly as pts with N2 disease (894;
43.3%). The most frequent disease stage in SR was IIB (41.2%). NO disease was recorded in 820 (19.0%) pts. Conclusion: In observed period, there were on
average 413 new patients eligible for adjuvant ABE and 862 pts eligible for adjuvant RIB per year. CZ ABE eligible subpopulation shows similar characteristics
to the monarchE study population, including proportion of pts with N1/N1mi with additional risk factors of G3 or tumor > 5cm.
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183. LZE SKLOUBIT AKADEMICKY VYZKUM S BEZNOU KLINICKOU PRAXi? USKALI
PROJEKTU SURV-QOL

LOJOVA M.", SELINGEROVA I.!, PAVCIKOVA L2, WENISCHOVA M.", PAVLICKOVA K.", HRUSKOVA A", PROCHAZKOVA K2, MINARIK R.%, LORDICK
OBERMANNOVA R., SYOBODA M.

' Oddélent klinickych studif, MOU Brno, > Oddélent preventivnich onkologickych prohlidek, MOU Brno, * Klinika radia¢nf onkologie, MOU Brno,

* Oddélenf zdravotnickych informaci, MOU Brno, ® Klinika komplexni onkologické péce, MOU Brno

Pocet onkologickych prezivsich v CR dlouhodobé nardsta, aviak systematicka péce o chronické nasledky Ié¢by dosud chybi. MasarykGv onkologicky
Ustav proto v rdmci Nérodniho planu obnovy vyvinul ,Cancer Survivorship Program®, jehoz efektivita byla testovdna v prospektivni akademické studii
SURV-QoL (NCT07253987). Do studie bylo béhem prvnich mésici naboru zafazeno vice nez 200 pacient(i po kurativni Iécbé karcinomu prsu a prostaty.
Cilem studie je zhodnotit pfinos a moznosti aktivni monitorace potizi pomoci nového screeningového dotazniku a validovaného nastroje EORTC
QLQ-SURV100 (intervencni rameno) v porovnani s béznou klinickou praxi (kontrolni rameno). Sbér dat probihd digitalné prostrednictvim eCRF
s automatizovanym systémem upozornéni. Uskalim realizace studie v realné klinické praxi je predeviim logistika naboru, ktera vedla k vytvoteni in-
house nastroje pro vyhledavani vhodnych pacient(, a potieba technologické integrace do bézné klinické praxe. Ta si vyzadala vytvoreni robustni
digitdIni infrastruktury pro automatizované zasilani materidld a v¢asnou identifikaci klinicky vyznamnych potizi. Pribézna data ukazuji, ze 43 % pacientd
v intervenc¢nim rameni pocituje fyzické potize vyzadujici dalsi podporu. Strukturovany screening ved| oproti bézné praxi k 7% narGstu edukace pacientl
0 moznostech zvladani jejich potizi a 5% navyseni poctu odeslani pacient(i do specializovanych ambulanci (napt. psychologicka ambulance, rehabilitace,
poradna pro odvykani koufeni). Témér 80 % zapojenych lékaii (HWREMSs) podporuje zavedeni tohoto konceptu do standardni péce. Dosavadni zkusenosti ze
studie potvrzuji, Ze integrace akademického vyzkumu do klinické praxe je mozn4, vyzaduje viak vysokou miru flexibility v designu studie, kvalitni studiovou
a digitalni podporu a tzkou spolupréci viech zapojenych pracovist. Poznatky a néastroje vznikajici v ramci studie SURV-QolL budou vyuzity pfi nastavovéni
procesil péce v nové budovaném Centru onkologické prevence MOU. Podékovéni patii véem zapojenym lékafGim, sestram a dal$im kolegim za spolupraci pfi
realizaci studie.

Podporeno MZ CR - RVO (MOU, 00209805).

210. CANCER PREVENTION IN THE WORK SETTING: THE ONCONNECT PROJECT

PREDEL L.
University Hospital Leipzig

Each year, over 500,000 people in Germany are diagnosed with cancer. While Comprehensive Cancer Centers (CCCs) provide state-of-the-art treatment
and research, access to high-quality cancer care remains unevenly distributed. ONCOnnect is a nationally funded collaborative project of 14 CCCs across
26 university hospital sites, the National Cancer Prevention Center in Heidelberg, patient advocacy groups, and approximately 130 contributors. Its mission:
better cancer care for all through networking across Germany. A mainstay of ONCOnnect is cancer prevention and early detection. The Central German Cancer
Center Leipzig develops and implements prevention concepts — including workplace-based initiatives. On-site action days and information campaigns bring
cancer prevention directly into occupational settings, raising awareness of modifiable risk factors and facilitating access to screening programs. ONCOnnect
outlines how workplace-based cancer prevention can serve as an outreach model within a nationally coordinated CCC network, extending evidence-based
prevention to populations who might not otherwise engage with cancer center services.

211.SURVIVORSHIP V PRAXI: ZKUSENOSTI S PILOTNiM PROGRAMEM V MOU

PAVCIKOVA L.
Klinika komplexnf onkologické péce, MOU Brno

Péce o pacienty po ukonceni kurativni onkologické 1écby se stava stale dllezit&jsi soucasti onkologické praxe. V Masarykové onkologickém ustavu byl
proto pfipraven pilotni program survivorship péce zaméreny na systematické mapovani potieb pacientl po Iécbé. Nejde pouze o sledovani fyzickych
nasledki protinadorové terapie, ale také o zachyceni psychickych a socidlnich obtizi, otazek Zivotniho stylu a potieby podptirné péce. Elektronicky
screeningovy dotaznik umoznuje tyto oblasti pfehledné zachytit a navazat na né cilenou edukaci, doporucenim rezimovych opatieni, podplrnou péci
nebo specializovanou intervenci. Program je testovan ve studii SURV-QoL u pacient(i po Iécbé karcinomu prsu a prostaty. Na pilotni fazi nyni navazuje
dalsi rozvoj programu smérem k bézné klinické praxi. V MOU vzniké mezioborové pracovni skupina pro pé¢i o onkologické prezivsi, ptipravuje se role
koordindtorky survivorship péce a rozviji se pfiprava edukacnich skupin a workshopt pro pacienty po ukonceni onkologické Ié¢by. Cilem sdéleni je
pfedstavit survivorship péci jako postupné budovany model nasledné péce, ktery ma byt vyuzitelny v redlném ambulantnim provozu. Ten musi vedle
onkologického sledovani reagovat i na Siroké a casto specifické spektrum pozdnich nésledkd 1é¢by, psychosocidlnich potreb a otézek souvisejicich
s ndvratem do bézného Zivota. Strukturovany program muze pomoci tyto oblasti v¢as zachytit, 1épe prioritizovat a propojit pacienta s odpovidajici formou
podpory.
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247.VYSKYT SEKUNDARNICH NADORU PO ONKOLOGICKE LECBE V DETSTVi - STUDIE LCP

KRUSEOVA J,, BARTUNKOVA T., BLAGODARNA S., ECKSCHLAGERT.
Klinika détské hematologie a onkologie, FNMH Praha

Uvod: Pacienti po lé¢bé onkologického onemocnéni v détstvi maji zvysené riziko vzniku naslednych malignich i benignich novotvart. Cilem préce bylo
analyzovat vyskyt sekundarnich malignich a benignich naddorG u pacientl sledovanych v Long-Term Follow-Up Clinic Prague (LCP) a identifikovat rizné
rizikové faktory jejich vzniku. Soubor pacientd a metodika: Retrospektivné byla hodnocena kohorta 4 348 pacient( lé¢enych na KDHO FN Motol v Praze
v letech 1965-2020. Hodnotili jsme celkovy vyskyt sekundarnich malignich nador( (SMN) a sekundarnich benignich nadort (SBN) a souvislost mezi vyskytem
SBN a naslednym vznikem SMN. Zaméfili jsme se také na rizikové faktory vzniku sekundarnich nador( stitné zlazy. Déle byl hodnocen vliv matefstvi na
riziko vzniku SMN. Vysledky: V kohorté bylo zaznamenano 249 pacientl se SMN a 162 pacient(i se SBN. U pacientl se SBN byl vy33i nésledny vyskyt SMN
(23 %) ve srovnani s celou kohortou piezivsich (5,7 %). V tomto souboru jsme diagnostikovali 67 nador( stitné zlazy, z toho 44 karcinomt a 23 adenom(.
Hlavnimi rizikovymi faktory byly radioterapie oblasti krku, Zenské pohlavi a anamnéza Hodgkinova lymfomu. Karcinomy stitné zlazy vznikaly v nizSim véku
nez adenomy stitné Zlazy. Vyznamnymi rizikovymi faktory pro ostatni SMN byly predchozi radioterapie, vy3si vék a delsi odstup od ukonceni [é¢by. U 942 Zen
po prodélaném onkologickém onemocnéni v détstvi nebyla prokdzana souvislost mezi matefstvim a zvysenym rizikem vzniku SMN. Zavér: Dlouhodobé
vyléceni pacienti po onkologické 1é¢bé v détstvi maji zvysené riziko vzniku SMN i SBN. Radioterapie a odstup od ukonceni [é¢by predstavuiji hlavni rizikové
faktory jejich vzniku. SBN mohou pfedstavovat dilezity marker zvyseného rizika ndsledného vzniku SMN. Naopak matefstvi nezvysuje riziko vzniku SMN,
coz je vyznamné pro kvalitu Zivota vylécenych Zen. Vysledky potvrzuji vyznam celozivotniho multidisciplindrniho dispenzarniho sledovani pacientt po lécbé
onkologického onemocnéni v détstvi.

Podporeno z OP JAK, se spolufinancovdnim z EU a Stdtniho rozpoctu, projekt SALVAGE, registracni ¢islo: CZ.02.01.01/00/22_008/000464.

249. POHYBOVE CHOVANI JAKO PREVENCE POZDNIiCH NASLEDKU LECBY

VYHLIDALT.
UP Olomouc

Uvod: S nar(istajicim po¢tem osob pfezivajicich onkologické onemocnéni roste vyznam dlouhodobé nésledné péce zaméiené na prevenci, ¢asnou
identifikaci a zmirnéni pozdnich nésledkd Iécby. Ty mohou zahrnovat kardiometabolické komplikace, nepfiznivé zmény télesného sloZeni, snizeni
kardiorespiracni zdatnosti a svalové sily, chronickou navu, poruchy spanku, psychickou zatéz a zhorsenou kvalitu Zivota. Vedle faktor( souvisejicich s dia-
gnodzou, charakteristikami nddoru a typem lécby se na dlouhodobém zdravotnim stavu pacient(l vyznamné podileji také modifikovatelné faktory Zivotniho
stylu. Jednim z klicovych je pohybové chovani. Cil: Cilem sdélenf je predstavit pohybové chovéni jako klinicky vyuZitelny faktor prevence pozdnich nasledk
onkologické |é¢by a zdlraznit vyznam jeho hodnoceni v kontextu komplexni, rizikové stratifikované nasledné péce. Piehled: Pohybové chovani nelze
redukovat pouze na planované cviceni nebo sport. Soucasny pfistup vychazi z konceptu 24hodinového pohybového chovani, ktery zahrnuje vzéjemné
propojené slozky denniho rezimu: spanek, sedavé chovani a pohybovou aktivitu. Tyto komponenty tvofi ¢asové uzavieny celek, v némz zména jedné slozky
ovliviuje prostor pro ostatni. Jejich rozlozeni mize vyznamné ovliviiovat metabolické zdravi, télesné slozeni, zdatnost, Gnavu, kvalitu spanku, psychickou
pohodu i kvalitu Zivota. Soucasna evidence podporuje bezpecnost a piinos individualizované pohybové aktivity u onkologickych pacientl i osob po
ukoncené 1é¢bé. Pohybové intervence mohou zlep3ovat kardiorespiracni zdatnost, svalovou silu, télesné slozeni, funkéni kapacitu, inavu a kvalitu Zivota.
Zaroven se ukazuje, Ze vysoky objem sedavého chovani miize byt samostatnym rizikovym faktorem, ktery nemusi byt pIné kompenzovan kratkymi epizodami
intenzivnéjsi aktivity. Cilem nasledné péce by proto nemélo byt pouze obecné doporuceni, ale systematicka podpora denni aktivity, prerusovani dlouhého
sezeni, postupné zvySovani fyzické zdatnosti a optimalizace spanku a regenerace. Za¢lenéni hodnoceni pohybového chovani do nasledné onkologické péce
mze prispét k identifikaci rizikovych profild, individualizaci preventivnich doporuceni a cilenéjsim intervencim. V praxi Ize vyuzit screeningové otazky,
standardizované dotazniky i objektivni monitorovani pomoci nositelnych zafizeni, idedlné v kombinaci s hodnocenim télesného slozeni, svalové sily, funk¢ni
kapacity a kvality Zivota. Zavér: Pohybové chovéni predstavuje klinicky uchopitelny, modifikovatelny a preventivné vyznamny faktor, ktery by mél byt
soucasti komplexni nasledné péce o onkologické pacienty.
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VI. Vzdélavani, kvalita a bezpecnost
v onkologické praxi

145. DETEKCE AKUTNICH INTOXIKACI V PROSTREDI FAKULTNi NEMOCNICE

BIHARY L.
Ustav laboratorni mediciny, Oddélenf klinické biochemie, FN Brno

Akutni intoxikace predstavuiji vyznamny spolecensky i medicinsky problém, ktery je v prostiedi fakultni nemocnice spojen s nutnosti rychlé diagnostiky, diferencialni
diagnostiky a v¢asného zahdjeni cilené terapie. Nejcastéjsi pricinou intoxikaci jsou omamné a psychotropni latky, léciva a alkohol a velmi ¢asto jejich kombinace.
Klinicky obraz akutné intoxikovaného pacienta na urgentnim prijmu muize zcela nespecificky zahrnovat potize neurologické, psychiatrické, pripadné se mize dostavit
az stav respiracni insuficience, kardiovaskularni potize ¢i alterace stavu védomi. V laboratorni praxi se u nas v nemocnici vyuzivaji orientacni screeningové metody
zaméfené na priikaz navykovych latek a nékterych vybranych lé¢iv. Jedné se o imunochemické diagnostické metody, které poskytuji rychlou odpovéd potiebnou pro
akutni klinické rozhodovéni a diferencialné diagnostickou rozvahu. Nasledné mohou byt pozitivni vysledky verifikovany pouzitim chromatografickych metod bud’
u nas ve fakultni nemocnici, nebo na metodicky vy33im pracovisti, kupf. Ustavu soudniho Iékafstvi. V tomto sdéleni shrnujeme problematiku akutné intoxikovaného
pacienta v prosttedi fakultni nemocnice, kterd cestou urgentnich pfijma détské i dospélé mediciny vysetfi velké spektrum pacientdi od chirurgickych az po pacienty
s internimi a neurologickymi potizemi v¢. pacientd onkologickych a v neposlednim fadé pacienty v kritickém ohroZeni Zivota.

171. PROFESNI ROLE SESTER V MENICIM SE ZDRAVOTNICTVIi - VYSLEDKY PRUZKUMU MEZI ZDRAVOTNIKY
O POTREBACH, LIMITECH A ZVYSUJiICiCH SE KOMPETENCICH SESTER

MALAT.
Odbor nelékatskych zdravotnickych pracovnik, MOU Brno

Prezentace predstavuje vysledky priizkumu realizovaného mezi vSeobecnymi sestrami a lékafi Masarykova onkologického Ustavu, jehoz cilem bylo
zmapovat, jak jednotlivé profesni skupiny vnimaji posilovéni a roziifovani kompetenci sester v sou¢asném dynamicky se ménicim zdravotnictvi. Setfeni se
zaméfilo na identifikaci oblasti, v nichz sestry podle respondent( jiz nyni prekracuji své formalné vymezené kompetence, zejména v kontextu komplexni
péce o onkologicky nemocné, a na dlivody, které k tomu vedou — od nedostatku personalu aZ po vysokou odbornou pfipravenost sester. Soucasné priizkum
zjistoval, které z téchto cinnosti by mély byt legitimné uznany a pravné ukotveny jako soucast profesni role sester, aby odpovidaly realné praxi, podpofily
kvalitu péce a posilily mezioborovou spolupréci. Vysledky pfinaseji uceleny pohled na potfeby, limity i o¢ekdvani zdravotnického tymu Masarykova
onkologického Ustavu a oteviraji diskuzi o dal$im sméfovani oSetfovatelstvi v onkologii.

175. CESTA PACIENTA V CHIRURGICKE ONKOLOGICKE PECI

POSPISILOVA K.
Centrum prvniho kontaktu a fizeni logistiky pacientt, MOU Brno

Prispévek prezentuje komplexni analyzu cesty pacienta v rdmci chirurgické onkologie v Masarykové onkologickém Ustavu, a to od faze primarniho administrativniho
prijeti az po specifickou edukacni podporu. Cilem je demonstrovat, jak standardizované postupy v kombinaci s cilenym rozvojem psychosocidlnich kompetenci
personaluovliviiujiefektivitulécebného procesuacompliance pacienta. Hlavnibody pfispévku: Administrativné-logisticky management. (Analyza ukond spojenych
s prevzetim nového onkologického pacienta do péce. Klicovym prvkem je integrace dat do systému SONIS, zpracovani anamnestickych tdajtl a zabezpeceni logistiky
cesty pacienta prostfednictvim tizké spolupréce s koordinétory onkologické péce a specialisty Useku podpory zdravotnickych tymd.) Edukaéni strategie a informacni
servis. (Vyznam Informacniho a edukacniho centra v procesu zvySovani informovanosti nemocného i jeho blizkych. Didraz je kladen na individualizaci edukace
v souladu s potfebami jedince pro zajisténi plynulého priibéhu chirurgické Iécby.) Personalni pilite onkologické péce. (Na zakladé analyzy osetfovatelského habitu
v onkologickém prostfedi jsou definovany ctyfi klicové atributy profesiondiniho pfistupu: empatie, vytrvalost, odborné odvaha a lidsky pfistup. Tyto determinanty
jsou nezbytné pro zvladani vysoké pracovni zétéze v dlouhodobém horizontu a jsou zékladem pro udrzeni vysokého standardu péce.) Zajisténi efektivni cesty
pacienta chirurgickou onkologif vyZaduje synergii mezi preciznimi administrativnimi postupy a vysoce rozvinutymi psychosocialnimi dovednostmi zdravotnickych
pracovnik. Rozvoj rezilience a emocni inteligence u personalu je vnimén jako strategicka nutnost pro stabilitu a kvalitu péce v onkologickych centrech.

290. DIGITALNi PODPORA PECE O NOSITELKY BRCA MUTACE: PREDSTAVENI NOVE EDUKACNI PLATFORMY

PAVCIKOVA L., SEDO J.
Klinika komplexnf onkologické péce, MOU Brno

Péce o osoby s hereditarnimi nadorovymi syndromy vyzaduje dlouhodobou podporu, kterd presahuje jednorazové predani informaci v ambulanci onkologa.
Pacientky potfebuji porozumét doporucenim, orientovat se v moznostech prevence a mit k dispozici spolehlivou oporu, ke které se mohou opakované
vracet. Ve sdéleni bude nejprve predstavena nova univerzalni digitalni platforma, ktera umoznuje odbornym tymim vytvaret interaktivni edukacni programy
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prizplsobené potfebam konkrétnich cilovych skupin. S vyuzitim této platformy pfipravil nas tym edukacni program pro nositelky BRCA1/2 mutace. Jeho
cilem je propojit odborné spravné informace s praktickym, srozumitelnym a bezpe¢nym provazenim pacientek v rGznych fazich péce. Aplikace vyuziva
textové edukacni materidly, infografiky, podcasty s odborniky, zvukové zéznamy a vizuaIné atraktivni prvky. Tyto formaty umoziuji zpfistupnit slozita témata
piehledné a zplisobem, ktery respektuje rozdilné potieby pacientek. Digitalni nastroj je koncipovan jako doplnék odborné péce, nikoliv jako jeji ndhrada.
Zaroven muze slouzit jako prakticka opora v ambulancich, kde je prostor pro opakovanou edukaci ¢asto omezeny. Cilem programu je pomoci pacientkam
|épe se orientovat v odbornych doporucenich i ve vlastni situaci, posilit jejich pocit bezpeci a podpofit jejich aktivni roli pfi rozhodovani o vlastnim zdravi.

326. ANALYZA FARMAKOVIGILANCNICH HLASENI V ONKOLOGII Z JEDNE FAKULTNi NEMOCNICE
ZA OBDOBI 2014-2025

NOVOSADOVA M., JIRSOVA E.2, KOPECKY J.2
' Oddélenf klinické farmacie nemocni¢ni lékdrny, FN Hradec Krélové, 2 Odbor farmakovigilance, SUKL Praha, * Klinika onkologie a radioterapie,
FN Hradec Kralové

Vychodiska: Farmakovigilance priibézné poméha Iépe pozndvat bezpecnostni profil 1éCivych pfipravk{. Sponténni hlaseni podezieni na nezadouci Gcinek
(NU) umozriuje zjistovat nové NU nebo upiestiovat frekvenci a vlastnosti jiz znamych NU v redIné klinické praxi, a to i u specifickych skupin pacient(i (vy33i vék,
multimorbidita, polyfarmakoterapie apod.). Cilem préce bylo analyzovat strukturu a trendy hlaseni NU odeslanych z jedné fakultni nemocnice za 12leté obdobi.
Soubor pacient(i a metody: Byla provedena retrospektivni analyza 235 hlaseni podezieni na NU léciv odeslanych Statnimu Ustavu pro kontrolu léciv (SUKL)
za ukoncené roky 2014-2025. Vétsina hlaseni (90 %) pochazela od pacientl Kliniky onkologie a radioterapie FN HK (agenda piidélena jednomu klinickému
farmaceutovi), zbylych 10 % od pacientd z jinych klinik. Deskriptivni statistika hodnotila demografické Udaje, diagndzy (MKN-10), podezield 1éciva, typy lécby
a charakter nezddoucich ucinkd. Vysledky: Celkem bylo analyzovano 235 hlaseni zahrnujicich 249 typid nezédoucich acinki. Soubor tvofilo 144 Zen (61,3 %)
a91 muzii (38,7 %) s vékovym priimérem 60,9 let (median 64 let). Nejvice hlaseni (60,8 %) spadalo do vékové kategorie 60-79 let. Nejcastéjsimi diagndzami byly
kolorektalni karcinom (18,3 %), karcinom prsu a ledviny (shodné 17 %) a maligni melanom (13,6 %). Z hlediska typu lécby dominovala chemoterapie (34,9 %)
aimunoterapie (33,6 %), nasledovana cilenou Iécbou

(21,7 %). Nejcastéji hlasenymi podezfelymi lé¢ivy ™
byly kombinace nivolumab + ipilimumab (11,5 %), £
karboplatina (8,9 %), nivolumab v monoterapii
(8,1 %), pembrolizumab (7,7 %) a paklitaxel (4,4 %), 1
hldseni zahrnovala nejen onkologicka Ié¢iva. Mezi
hlasenymi reakcemi prevazovaly alergické reakce
(32,1 %), prajem a kolitida (16,5 %), hepatotoxicita

i}
23
0 i M
(7,2 %), exantém (6,8 %), nefrotoxicita (6 %) 0 ol %
a hematotoxicita (5,6 %). Zavér: S rostoucim 1
vyuzivanim protinadorové imunoterapie v klinické i T
praxi se adekvétné zvysuje i podil hldseni podezieni
na jeji specifické nezddouci ucinky. Sponténni
hlaseni z redlné klinické praxe, na kterém se
aktivné podili klinicky farmaceut, predstavuje
nenahraditelny zdroj informaci. Tato data jsou o

nasledné Iékovymi agenturami vyhodnocovéna 2004 | 35 | 3017 | 018 | 2019 | 2020 031 | HOD | 033 | 0M | 20IS
v $ir$im kontextu, coz zdsadné pfispiva k lepSimu

poznani bezpecnostniho profilu léciv vcetné moderni
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9 Graf 2. Vék pacienta v dobé nezadouci reakce (roky).
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VII. Diagnostické metody v onkologii
a biobanking

54. GENETICKE A ZANETLIVE MECHANIZMY DNY VE SVETLE ROZSAHLE POPULACNI STUDIE: PRIBEH, KTERY BY
NEBYL MOZNY BEZ BIOBANK

STIBURKOVA B.
Revmatologicky ustav Praha

Dna je klasicky spojovana s hyperurikemii a ukladanim krystald monosodného uratu, samotnd pfitomnost téchto krystal(i vsak nestaci k rozvoji klinicky
manifestniho zanétu. Zasadni otazka — pro¢ pouze ¢ast jedinct s hyperurikemii rozvine symptomatickou dnu — zGstavala dlouho nezodpovézena. Odpovéd
pfindsi rozsahld genome-wide asocia¢ni studie, kterd vyuzila vzorky a data z vice neZ desitky biobank napfi¢ tremi kontinenty (v¢etné zapojeni BBM
RU) a zahrnula celkem 2,6 milionu jedincd, z toho 120 295 pacientl s dnou. Data byla agregovana v ramci mezinarodnich konsorcii, v¢etné GlobalGout
Genetics Consortium, Asia Pacific a Japan Gout Genomics Consortium, a dopInéna o rozsahlou popula¢ni databazi 23andMe. Paralelni analyza hladin uratu
vychdzela z kohorty 630 117 osob. Tento bezprecedentni rozsah, umoznény systematickym sbérem biologického materidlu a propojenim s klinickymi
daty, vytvoril podminky pro detailni mapovani genetické architektury onemocnéni véetné etnické diverzity. Bylo identifikovano 377 lokust asociovanych
s dnou odpovidajicich 410 nezavislym genetickym signallim, z nichz 149 predstavuje dosud nepopsané asociace. DalSich 65 lokust bylo spojeno pouze
s hladinou uratu, nikoliv vsak s klinickou manifestaci dny, coz podporuje ¢astecné oddéleni genetické determinace hyperurikemie a samotné zanétlivé
odpovédi. Prioritizacni analyzy ukazaly na kandidatni geny zapojené do regulace vrozené imunitni odpovédi, v¢etné procesti epigenetické remodelace
chromatinu, bunécné osmolarity a aktivace inflamazomu NLRP3. Tyto mechanizmy, spolu s epigenetickou kontrolou exprese gen( v signalnich drahach IL-13
a NLRP3, vedou k modulaci intenzity zanétlivé odpovédi na krystaly monosodného urétu, a tim pfispivaji k interindividudIni variabilité klinického projevu
dny. Mendelovska randomizace ukazala kauzalni roli klonalni hematopoezy neurcitého potencidlu v patogenezi dny, ¢imz propojuje zanét, hematologii
a procesy starnuti a naznacuje nové biologické souvislosti pfesahuijici tradi¢ni rdmec onemocnéni. Pfedkladdana studie zaroven ilustruje zasadni roli bio-
bank jako klicové infrastruktury moderni transla¢ni mediciny. Bez jejich existence by nebylo mozné analyzovat takto rozsahlé soubory pacient(, identifikovat
stovky genetickych lokust a posunout nase porozuméni od jednoduchého modelu hyperurikemie ke komplexnimu konceptu zanétlivé modulovaného
onemocnéni.

Podporeno infrastrukturou BBMRI-CZ (LM2023033) financovanou MSMT CR.

56.VZACNE UTERINNi SARKOMY V PROJEKTECH REGYS: OD TRANSKRIPTOMOVEHO KLASTROVANI K NOVYM
HIGH-GRADE SKUPINAM

HOJNY J.", DVORAK J.", KRKAVCOVA E.", RADOVA E.", KUDRNOVA N.!, CHMELOVA M.!, KENDALL BARTU M., NEMEJCOVA K., MATEJ R2,
DUNDRP!
" Ustav patologie, 1. LF UK a VFN Praha, > Ustav patologie a molekularni mediciny, 3. LF UK a Fakultni Thomayerova nemocnice Praha

Vzacné uterinni sarkomy predstavuji heterogenni skupinu nédord, u niz samotna morfologie ¢asto nestaci k reprodukovatelné klasifikaci. Dlouhodoby
program REGYS proto propojuje patologickou diagnostiku s imunohistochemii, DNA/RNA NGS, transkriptomovym profilovanim a klinickymi daty s cilem
zpresnit diagnostiku a biologickou stratifikaci nddorG. Na publikované vysledky projektu REGYS navazuje rozsifend analyza uterinnich mezenchymalnich
nadord integrujici RNA-seq, muta¢ni a metyla¢ni profil, morfologii, imunofenotyp a klinické Gidaje. Zvlastni pozornost je vénovana high-grade nadorim bez
kanonickych fuzi, u nichz se tradi¢ni hranice mezi HG-ESS, UUS a leiomyosarkomem ukazuje jako ¢aste¢né nedostate¢nd. Dosavadni transkriptomova data
potvrzuji jasnou separaci fizemi definovanych jednotek, vcetné LG-ESS, UTROSCT a HG-ESS s BCOR/YWHAE alteracemi. Naopak fusion-negative HG-ESS
a UUS vykazuji vyznamny expresni prekryv a dale se $tépi do novych pracovné definovanych high-grade skupin. ,LMS-like” skupina je expresné castecné
podobna leiomyosarkom{m, ale soucasné vykazuje vyrazny stromalné zanétlivy profil s aktivaci ECM-remodelacnich a imunitnich gend, véetné markert
makrofagoveé a interferonové aktivovaného mikroprostredi. Jeho slozeni se v dekonvolu¢nich analyzach pfiblizuje spiSe nediferencovanym karcinomm nez
fizné definovanym ESS. ,HG_NOS" skupina predstavuje vysoce proliferativni, méné diferencovanou vétev bez jednoznacné fuzni ¢i myogenni diferenciace.
Na rozdil od,LMS-like” nevykazuje dominantni zanétlivé imunitni aktivaci a v Kaplan-Meierovych analyzach patfi k prognosticky nejnepfiznivéjsim skupindm.
+Rhabdomyosarkomova” skupina je vzacna, ale transkriptomové ndpadna jednotka s expresi gent pii¢né pruhované svalové diferenciace s taktéz velmi
nepfiznivou progndzou. Tyto pracovni skupiny povazujeme za robustni transkriptomové signaly naznacujici nékolik biologicky odlidnych, dosud skrytych
entit v high-grade spektru; jejich relevanci podporuje i ¢astecné rozdilny IHC profil a vyrazné rozdily v preziti. Pokracujici vyzkum REGYS smétuje k prakticky
pouzitelnému multiomickému klasifika¢nimu ramci. Cilené metylacni analyzy maji slouzit jako ortogonalni vrstva k RNA-seq; podle predbéznych dat samotna
metylace rozlisuje hife nez transkriptom, ale mlze zlepsit integrativni oddéleni low-grade/benign-like a high-grade spektra. Biobankova infrastruktura
usnadnila zpracovani rozsdhlého souboru a otevird vyuziti RNAlater archivovanych uterinnich sarkomd pro single-cell analyzy, zejména k presnéjsi
charakterizaci nddorového mikroprostiedi u jednotlivych skupin.
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57.BUDOVANi NARODNi INFRASTRUKTURY BIOBANKOVANI NA SLOVENSKU

ZAHUMENSKA R., DANKOVA Z.
Biobanka pre nadorové a zriedkavé ochorenia, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave

Rozvoj biobankovani na Slovensku predstavuje transformaci od pocatecnich strategickych vizi k vybudovéni koordinované, technologicky pokrocilé
narodni infrastruktury, ktera systematicky podporuje biomedicinsky vyzkum, translacni pfistupy a implementaci precizni mediciny. Klicovym aktérem
tohoto procesu je Jesseniova lékarska fakulta v Martiné Univerzity Komenského (JLF UK), ktera vyznamné pfispéla k formovani védeckého, organiza¢niho
i technologického radmce moderniho biobankového ekosystému na narodni Urovni. V obdobi let 2017-2019 se JLF UK aktivné podilela na definovani
strategickych priorit biobankovani ve spolupréci s Ministerstvem zdravotnictvi SR, pfi¢emz dliraz byl kladen na harmonizaci s evropskymi standardy
a vytvoreni udrzitelného modelu fizeni. Vysledkem téchto aktivit byla realizace projektu BIOFORD - systémové vefejné infrastruktury, kterd polozila zdklady
prvniho narodniho biobankového pracovisté na Slovensku — Biobanky pro nddorova a vzacnd onemocnéni JLF UK. Vybudovana infrastruktura zahrnuje
pokrocilé automatizované systémy, vysokokapacitni kryogenni a ultranizkoteplotni uloZisté a Skalovatelnd feseni umoznujici dlouhodobé uchovavani bio-
logického materidlu pfi zachovani nejvyssich kvalitativnich standardd. Soucasti konceptu je rovnéz diraz na udrzitelnost a energetickou efektivitu. Paralelné
s budovanim infrastruktury se JLF UK podilela na rozvoji odborné kapacity prostfednictvim vyzkumnych aktivit, publikacni ¢innosti a systematického
vzdélavéni, ¢imz pfispéla ke zvySeni odborného povédomi o vyznamu biobankovani. Zésadnim milnikem bylo za¢lenéni Slovenska do evropské vyzkumné
infrastruktury BBMRI-ERIC v ¢ervnu 2025.V synergii s ndrodnimi partnery vznikla sit BBMRI.sk, ktera vytvaii interoperabilni platformu pro sdileni biologickych
vzork( a souvisejicich dat napfic institucemi, pficemz JLF UK zastava funkci koordinujiciho pracovisté narodniho uzlu. Tento krok potvrzuje strategicky
posun Slovenska smérem k integraci do evropského vyzkumného prostoru a posiluje jeho konkurenceschopnost v oblasti biomediciny. Budouci rozvoj
biobankovéani na Slovensku bude zaméten na konsolidaci BBMRI.sk jako centrdlniho koordina¢niho mechanizmu, rozsifovéni biobankovych kolekci
a datovych zdrojd, jakoz i implementaci pokrocilych digitalnich nastroja. Klicovym cilem z{istavé posileni interoperability, etického fizeni a propojeni bio-
bankovych procest s klinickou praxi, ¢imz se vytvafi pevny zaklad pro rozvoj inovativniho vyzkumu a efektivni zavddéni precizni mediciny v podminkach
Slovenské republiky.

58. BIOMARKERY ZODPOVEDNE ZA REZISTENCI METASTATICKEHO KOLOREKTALNIHO KARCINOMU NA LECBU
BEVACIZUMABEM

BOUCHALOVA P, LAPCIK P, FIALA 0., BOUCHAL P!
" Ustav biochemie, Prirodovédecké fakulta, MU Brno, > Onkologické a radiacni klinika, LF a FN Plzer, Univerzita Karlova

Metastaticky kolorektalni karcinom (mCRC) je zavazné onemocnéni tlustého stieva a konecniku s metastazami nejcastéji v jatrech, plicich a peritoneu,
s 5letym prezitim u 15,4 % pacient( [1]. Lé¢ba spocivd v odstranéni primarniho tumoru a metastatickych loZisek, pokud to Ize, a v kombinované chemoterapii
zaloZené na 5-fluorouracilu s cilenou Ié¢bou bevacizumabem (BEV). BEV (Iék Avastin®) je monoklondlni protildtka inhibujici vaskuldrni endotelidini rlistovy
faktor (VEGF). BEV navézanim na VEGF blokuje vazbu receptor-ligand a brani angiogenezi v tumoru. Cast pacientd je priméarné rezistentnich, dali pacienti
ziskavaji rezistenci vici BEV v priibéhu lécby, coz vede k ohrozeni pacient( vedlejsimi Gcinky BEV bez benefiti. Cilem této studie je identifikovat biomarkery
spojené s BEV rezistenci a navrhnout potencialni nové cile pro alternativni 1é¢bu na zkladé integrace multiomickych dat. Pro studii byly vybrany naddorové
tkané (T) pacientl s mCRC z Banky biologického materialu MOU Brno (n = 68 T) a Fakultni nemocnice Plzen (n = 83 T, véetné 21 prilehlych normélnich
tkani (H)). Pacienti byli rozdéleni dle své nejlepsi dosazené lécebné odpovédi (NLO) dle RECIST — kompletni (CR) a parcialni remise (PR), stabilni (SD)
a progredujici onemocnéni (PD); respondéfi (R)-CR+PR, non-respondéfi (NR)-SD+PD - do trénovaci a validacni kohorty. Z cerstvé zmrazenych tkani byly
izolovany DNA, RNA a proteiny. Analyza biomolekul probihala NGS sekvenacemi DNA (TruSight Oncology 500 esej, n = 50; BRFAA, Recko) a RNA (n = 104/32,
Univ. of todz, Polsko a SZU Praha, CR) a méFenim LC-MS proteomového profilu na hmotnostnim spektrometru Orbitrap Astral v datové nezavislém médu
(n=151T+ 21 H, Univ. of Helsinki, Finsko). Ziskand multiomické4 data z TSO500 (n = 50), RNA-Seq (n = 87/32) a proteomové profily (n = 146 T + 21 H)
jsou integrovany pomoci Al néstrojd (WUR, Nizozemi). Trénink klasifikdtoru rozliSujictho mCRC pacienty rezistentni na BEV probihd v trénovaci kohorté
(n = 87 RNA-Seq a proteomovy profil, n = 47 TS0500) srovnanim profild i) mezi skupinami dle NLO a ii) mezi NR a R skupinami. Validace klasifikatoru
probéhne na nezavislé validacni kohorté (n = 59 proteomovy profil, n = 32 RNA-Seq), vysledky budou prezentovany v prednasce. Ziskané detailni
multiomické profily velmi dobfe charakterizovanych kohort mCRC pacientl maji potencial identifikovat pacienty neodpovidajici na lé¢bu BEV, a prispét tak
k personalizaci 1écby.

Finanéni podpora byla poskytnuta programem Evropské unie pro vyzkum a inovace v rdmci grantové dohody ¢. 101058620 canSERV pod vyzvou Call for
Transnational Services.

Literatura: [1] https://seer.cancer.gov.

144. TERAPEUTICKE MONOKLONALNI PROTILATKY JAKO ZDROJ INTERFERENCE PRI ELEKTROFORETICKEM
VYSETRENI SEROVYCH BILKOVIN

CERNA PILATOVA K.!, KUCERAKOVA N.!, NEMECKOVA K.!, ZDRAZILOVA DUBSKA L?
" Ustav laboratorni mediciny — Oddélent klinické biochemie, FN Brno, > Ustav laboratorni mediciny, FN Brno

Terapeutické monoklondlini protilatky predstavuji vyznamnou skupinu biologickych 1éciv Siroce vyuzivanych v soucasné klinické praxi, zejména v l1écbé
onkologickych a autoimunitnich onemocnéni. Vzhledem k jejich imunoglobulinové povaze mohou tato léciva interferovat s elektroforetickymi metodami
pouzivanymi pfi diagnostice a monitoraci monoklonalnich gamapatii. Pfitomnost terapeutické protilatky mdze imitovat patologickou monoklonalni
komponentu a komplikovat interpretaci laboratornich nalezd. Cilem prace bylo charakterizovat migracni vlastnosti vybranych terapeutickych monoklonalnich
protilatek a posoudit jejich potencial interferovat s elektroforetickym vysetfenim sérovych bilkovin. V ramci studie byly analyzovany vybrané terapeutické
monoklondlni protilatky pouzivané v klinické praxi, zejména v terapii mnohocetného myelomu. Pomoci elektroforézy sérovych bilkovin a imunofixace
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byly hodnoceny jejich izotypové a migracni charakteristiky. Hodnocené terapeutické monoklonalni protilatky migrovaly prevazné v oblasti gamaglobulin(i
a byla potvrzena jejich schopnost interferovat s interpretaci elektroforetického vysetteni sérovych bilkovin. Terapeutické monoklonalni protilatky tak
predstavuji potencialni zdroj analytické interference pfi elektroforetickém vyseteni sérovych bilkovin, pficemz klinicky vyznamna interference se uplatriuje
pouze u nékterych preparéttl v zavislosti na dosahovanych terapeutickych koncentracich. Znalost migracnich charakteristik jednotlivych 1éciv a informace
o biologické 1écbé pacienta jsou dulezité pro spravnou interpretaci laboratornich nalezii a omezeni rizika falesné pozitivniho hodnoceni monoklonalni
komponenty.

Tato prdce byla podpofena fondem instituciondlni podpory MZ CR — RVO (FNBr, 65269705).

147. STANOVENI HLADIN NEUROFILAMENT U ZANETLIVYCH ONEMOCNENI CNS

CERNA PILATOVA K.", KOCICA J2, STEPANKOVA M.!, BENOVSKA M.", VALIK D.'
" Ustav laboratornf mediciny, Oddélent klinické biochemie, FN Brno, > Neurologické klinika, FN Brno

Neurofilamenta jsou strukturdlni proteiny neurontl tvofené tfemi hlavnimi podjednotkami: lehkymi fetézci (NfL), strednimi fetézci (NfM) a tézkymi fetézci
(NfH). Pfi poskozeni centralniho nebo periferniho nervového systému dochazi k jejich uvolnéni do télnich tekutin (napf. mozkomisniho moku nebo krve),
kde je Ize kvantifikovat. Lehké fetézce neurofilament predstavuji perspektivni biomarker neuroaxonalniho poskozeni vyuzivany zejména u zanétlivych
a neurodegenerativnich onemocnéni centralniho nervového systému. Zvysené koncentrace NfL koreluji s aktivitou onemocnéni, progresi neurologického
postizeni i odpovédi na terapii, zejména u pacientl s roztrousenou sklerézou. Potencidlni vyznam NfL je diskutovan také v oblasti neuroonkologie
a monitorace neurotoxicity protinadorové 1écby. Doposud bylo stanoveni NfL nejcastéji realizovéno ultrasenzitivni technologii Simoa (Quanterix), ktera je
viak v bézné klinické praxi dostupna pouze omezené. Nové dostupna elektrochemiluminiscen¢ni imunochemickd metoda (ECLIA) pro analyzatory cobas
(Roche Diagnostics) umoziuje zavedeni plné automatizovaného IVD stanoveni do rutinni diagnostiky. Na nasem pracovisti bylo zahdjeno stanoveni lehkych
fetézcl neurofilament metodou ECLIA na analyzétoru cobas. Metoda Elecsys NfL (Roche Diagnostics) poskytuje rychlé, automatizované a reprodukovatelné
stanoveni koncentrace NfL v krvi i mozkomisnim moku, vhodné pro rutinni provoz. Pfi interpretaci vysledkd je vsak nutné zohlednit systematicky rozdil mezi
méficimi platformami. Zavedeni automatizovaného IVD stanoveni miize prispét k 3irsi dostupnosti vy3etfeni NfL a rozsifit moznosti diagnostiky a monitorace
pacientd se zanétlivymi onemocnénimi CNS.

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

148. OD PANBAKTERIALNi PCR K METAGENOMICE: POSTAVENI SEKVENOVANI NOVE GENERACE
V DIAGNOSTICE BAKTERIALNICH INFEKCI

LENGEROVA M., BEZDICEK M., VOLFOVA P, POSPISILOVA J., PANTUCKOVA D., KOCMANOVA I., VITKOVA I, ZDRAZILOVA DUBSKA L.
Ustav laboratorni mediciny, FN Brno

Molekularné-biologické metody predstavuji zdsadni ndstroj v diagnostice infekénich onemocnéni, zejména v kontextu nardstajici antimikrobidlni rezistence
a potieby rychlé diagnostiky. Mezi nejperspektivnéjsi pristupy v této oblasti patii Sirokospektré (panbakteridlni PCR) a metagenomické sekvenovini, které
umoznuji detekci Sirokého spektra patogentl nezavisle na jejich kultivacnich vlastnostech. Tyto metody nachazeji uplatnéni predevsim v situacich, kdy
konvenc¢ni mikrobiologicka diagnostika selhdvd, napfiklad pii zahdjené antibiotické terapii nebo u obtizné kultivovatelnych ¢i neocekdvanych agens.
Panbakteridlni PCR zaloZzend na amplifikaci konzervovanych oblasti bakteridlniho genomu, typicky genu 165 rRNA, umozniuje univerzalni detekci bakterii
ve vzorku, nésledovanou jejich identifikaci pomoci sekvenovéni nové generace. Metagenomické testovani pak predstavuje jesté komplexnéjsi pfistup, kdy
je analyzovana veskera nukleova kyselina pfitomna ve vzorku bez nutnosti cilené amplifikace. Tento pfistup umoziiuje nejen soucasnou detekci bakteri, ale
i hub, vird a parazitt, a poskytuje detailnéjsi pohled na mikrobialni sloZeni véetné potencidlni pfitomnosti gen( rezistence. Klicovym faktorem ovliviiujicim
likvor, zatimco interpretace vysledku z nesterilnich vzork( je zatizena rizikem kontaminace a detekce kolonizacni flory. V oblasti detekce antimikrobialni
rezistence umoznuji metagenomické pfistupy soucasnou identifikaci rezistentnich determinant, jejichz pfitomnost vsak nemusi korelovat s fenotypovou
expresi.Vyznamnou vyhodou téchto metod je jejich vysoka citlivost a schopnost detekovat polymikrobialniinfekce. Na druhou stranu jejich $irSi implementaci
limituji vyssi ekonomické naklady, potfeba specializovaného laboratorniho zdzemi a bioinformatické podpory, stejné jako ndrocna interpretace vysledka.
Panbakteridlni PCR i metagenomika navic mohou zachytit i klinicky nevyznamnou mikrobialni DNA, coz klade diraz na korelaci laboratorniho nalezu
s klinickym stavem pacienta. Cilem sdélenf je prezentovat principy, moznosti a limitace panbakteridlni PCR a metagenomického sekvenovani a diskutovat
jejich pfinos pro rutinni diagnostiku bakteridlnich infekci ve srovnani s tradi¢nimi mikrobiologickymi metodami, se zvlaStnim ddrazem na jejich vyuziti
v klinicky komplikovanych pfipadech.

Podporeno projektem projektem MZ CR — koncepéni rozvoj vyzkumné organizace (FNBr, 65269705).

149. MODERNI PRISTUPY K DIAGNOSTICE INVAZIVNICH MYKOZ: ROLE PANFUNGALNI NGS

BEZDICEK M., VOLFOVA P, POSPISILOVA J,, PANTUCKOVA D., LENGEROVA M.
Ustav laboratorni mediciny, FN Brno

Invazivni mykotické infekce predstavuji u hematoonkologickych a onkologickych pacientl zavaznou diagnostickou i terapeutickou vyzvu. Klinicky obraz
byvé asto nespecificky, kultivacni priikaz vykazuje omezenou senzitivitu a dostupné biomarkery ne vzdy umoznuji pfesnou druhovou identifikaci plivodce
infekce. Pfitom pravé vcasna a spolehliva diagnostika mize zasadné ovlivnit volbu antimykotické 1écby, jeji eskalaci ¢i naopak raciondlni deeskalaci.
V tomto kontextu se panfungdlni NGS diagnostika jevi jako perspektivni pfistup umoziujici Sirokospektrou detekci hub piimo z klinického materidlu bez
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nutnosti pfedchozi kultivace. Jeji hlavni pfinos spociva v moznosti zachytit bézné i méné obvyklé houbové patogeny v rliznorodych typech klinickych
vzorkUl a pfinést etiologickou informaci i v situacich, kdy standardni metody neposkytuji jednoznacnou odpovéd. Metoda nachézi uplatnéni predevsim
u kultivacné negativnich vzorkd, pfi podezieni na infekce zplsobené vzacnymi mikromycetami nebo v pfipadech nejasného histopatologického nalezu.
Vysledek panfungélni NGS vsak nelze interpretovat izolované. Pro jeho spravné klinické vyuziti je nezbytné zohlednit moznou kontaminaci, kolonizaci, kvalitu
a typ vysetiovaného materidlu i celkovy klinicky kontext pacienta. Pravé propojeni molekularniho nalezu s klinickymi, radiologickymi, histopatologickymi
a mikrobiologickymi idaji rozhoduje o tom, zda se z vysledku sekvenace stane skutecné pouzitelny diagnosticky zavér. Panfungélni NGS proto nelze chapat
jako nahradu kultivacnich a cilenych molekularnich metod, ale jako jejich komplementarni rozsiteni pro dobfe zvolené klinické situace. Pfednaska poskytne
piehled principu metody, predstavi laboratorni workflow od zpracovani vzorku po interpretaci vysledkd a shrne hlavni indikacni oblasti i limity tohoto
pristupu. Diskutovany budou také dosavadni zkusenosti s vyuzitim panfungalni NGS v klinické praxi, se zaméfenim na pacienty s malignitami a tézkou
imunosupresi.

Podporeno projektem MZ CR — koncepéni rozvoj vyzkumné organizace (FN Brno, 65269705).

150. ARBOVIRY A TROPICKE VIRY: MOZNOSTI DIAGNOSTIKY, VYSLEDKY, KAZUISTIKY

MRKVICOVA M., VYDRAR D2, SOTKOVA P32, KAEVSKA M.
" Ustav laboratorni mediciny, FN Brno, > Klinika infek¢nich chorob, FN Brno, * Katedra laboratornich metod, LF MU Brno

Arbovirové a dalsi tropické virové infekce jsou v poslednich letech stale castéji zachycovéany i v evropskych zemich v souvislosti s intenzivnim cestovanim,
klimatickymi zménami a rozsifovanim geografického vyskytu pfenasect infekce. PiestoZe se v podminkach Ceské republiky jednd pievazné o importované
nakazy, predstavuje jejich laboratorni diagnostika rostouci vyzvu vzhledem k nespecifickému klinickému obrazu, prekryvajicim se symptomdm i limitacim
jednotlivych diagnostickych metod. Sdéleni se zaméfuje na souc¢asné moznosti laboratorni diagnostiky arbovirovych a vybranych tropickych virovych infekci
se zvlastnim dlirazem na praktické vyuziti dostupnych metod v rutinnim provozu. Pozornost je vénovana predevsim molekuldrné biologickym metodam
zalozenym na real-time PCR, antigennim testlim a sérologickym vysetienim, vcetné jejich vyhod, limitaci a vyznamu v jednotlivych fazich onemocnéni.
Zvlastni diraz je kladen na spravné nacasovani odbéru biologického materidlu a interpretaci laboratornich vysledkd v kontextu klinického obrazu
a cestovatelské anamnézy pacienta. Molekularné biologické metody dnes predstavuji zakladni nastroj casné laboratorni diagnostiky diky vysoké analytické
citlivosti a specificité, zatimco sérologicka vysetfeni maji vyznam zejména v pozdéjsi fazi onemocnéni, prestoze jejich interpretace mize byt komplikovana
zkfizenou reaktivitou mezi jednotlivymi flaviviry. Souc¢ésti sdéleni jsou rovnéz vybrané kazuistiky pacientl s podezfenim na arbovirovou ¢i jinou tropickou
virovou infekci, které dokumentuji variabilitu klinickych projev( i praktické aspekty laboratorni diagnostiky, v¢etné diagnosticky nejednoznacnych piipadd.
Prezentovany budou rovnéz zkusenosti Fakultni nemocnice Brno z let 2023-2025, vcetné vysledk( laboratornich vysetfeni pacientl s podezienim na
importovanou arbovirovou infekci. Ve sledovaném obdobi byly zachyceny piipady infekce virem dengue, zatimco ostatni vysetfované arbovirové infekce
potvrzeny nebyly. Prezentované pfipady soucasné ukazuji vyznam kombinace vice diagnostickych pfistupl a mezioborové spoluprace pfi diagnostice
febrilnich stav( u cestovatell vracejicich se z endemickych oblasti. Narlistajici pocet importovanych infekci zaroven upozoriiuje na postupné se ménici
epidemiologickoussituaciv Evropé a potiebu pfipravenostilaboratornich pracovist namozny vyskytautochtonniho prenosu arbovirovychinfekciivpodminkéach
stfedni Evropy.

Podporeno MZ CR - RVO (FNBr, 65269705).

151. NEZADOUCI UCINKY PRI LECBE CHECKPOINT INHIBITORY - MOZNOSTI PREDIKCE: VYSLEDKY STUDIE CPIAM

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

V protinddorové 1écbé se v poslednich asi 15 letech zacala uplatiovat imunoterapie tzv. checkpointinhibitory (ICl). Ta je kromé vysokého Iécebného potencidlu
spojena také s moznosti specifického druhu nezadoucich Gcinkd autoimunitniho charakteru (irAE). Moznost predikce vyskytu nékterych zavaznych typd irAE
by mohla mit pozitivni klinické dopady stran zdravi pacienta i stran pfipadného udrzeni jinak Gc¢inné protinddorové imunoterapie v béhu. Autofi provedli
analyzu (studie CPIAM) zaméfenou na dynamiku vyskytu nékterych laboratofemi bézné nabizenych autoprotilatek u pacienti s diagndzou malobunéc¢ného
karcinomu plic Ié¢enych monoterapii nebo kombinaci ICl a provedli korelaci téchto zjisténi na pfipadny vyskyt odpovidajicich autoimunitnich nezadoucich
projevl. Konkrétné se jednalo o prediktory bulézniho pemfigoidu, autoimunni hepatitidy, celiakie, vaskulitidy, myastenie gravis a dalsich autoimunitnich
nervovych postizeni (encefalitidy a periferni neuropatie). Nase vysledky bohuzel neukazuji na prakticky vyznam takového screeningu, coZ je v souladu
s aktudlnimi klinickymi doporuceni (ESMO, ASCO, NCCN i SITC). Moznou vyjimkou se jevi vySetfeni marker( autoimunitni hepatitidy, kde by vak bylo potieba
dalsi SirSi zkoumani.

Tato prdce vznikla s podporou MZ CR cestou projektu koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace (FNBr, 65269705).

152. OBEZITA JAKO GLpBI'\LNi PANDEMIE: OD DEFINICE K PATOFYZIOLOGICKYM MECHANIZMUM
A ZDRAVOTNIM RIZIKUM

CERMAKOVA 7.
Oddélent laboratorni mediciny, MOU Brno

Obezita je v soucasné dobé definovéna jako nadmérné nebo nepfiméfené hromadéni télesného tuku predstavujici zdravotni riziko. Jednd se o chronické,
progredujici a recidivujici onemocnéni, které vede k celé fadé zdravotnich komplikaci. Prevalence obezity se za posledni Ctyfi desetileti celosvétové téméf
ztrojnasobila. V Ceské republice trpi nadvahou nebo obezitou 60-65 % dospélé populace. Tato pandemie obezity je dGsledkem rychle se méniciho Zivotniho
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stylu v obezigennim prostedi, které podporuje nadmérny pfijem energie pfi soucasném nedostatku pohybové aktivity. Obezita vyznamné pfispivé k predcasné
mortalité na celém svété a predstavuje jeden z hlavnich rizikovych faktor( kardiovaskuldrnich onemocnéni, metabolického syndromu, diabetes mellitus
2. typu, arterialni hypertenze a fady dalsich chorob. Podili se také na rozvoji nékterych typd nadorovych onemocnéni. Patofyziologické mechanizmy propojujici
obezitu s rozvojem pfidruzenych onemocnéni jsou velmi komplexni. Tukova tkan pfi obezité nefunguje pouze jako pasivni zasobarna energie, ale predstavuje
aktivni endokrinni organ, jehoz dysfunkce spousti kaskadu patofyziologickych procest. Klicovym rysem této dysfunkce je zménéna sekrece adipokind,
typicky charakterizovand zvysenou hladinou leptinu a snizenou hladinou adiponektinu. Tyto zmény vedou k rozvoji inzulinové rezistence a vytvareji prostiedi
cytokiny, ¢imz podporuji chronicky zanét poskozujici cévy i dalsi organy. Zvysena produkce reaktivnich forem kysliku navic pfimo poskozuje bunécné
struktury a DNA.

156.VYUZITi MONITORACE AMH V DIAGNOSTICE A LECBE KARCINOMU PRSU

HOLANEK M.
Klinika komplexnf onkologické péce, MOU Brno

Antimdlleriansky hormon (AMH) predstavuje vyznamny biomarker ovarialni rezervy a jeho monitorace mlize mit u pacientek s karcinomem prsu dtlezité
klinické vyuziti v nékolika fazich diagnosticko-lé¢ebného procesu. Pred zahajenim onkologické l1é¢by miize stanoveni AMH pfispét k lepsimu zhodnoceni
reprodukéniho potencidlu pacientky, identifikaci rizika predc¢asného ovaridlniho selhani a k individualizovanému poradenstvi v oblasti zachovani fertility.
Tato problematika je zvlasté relevantni u mladych premenopauzalnich pacientek, u nichz systémova protinadorova lécba, zejména chemoterapie, mize
vyznamné ovlivnit budouci moznost spontanniho otéhotnéni.V priibéhu onkologické 1écby a po jejim ukonceni miize monitorace AMH pomoci pfi hodnoceni
dynamiky ovaridlni rezervy, pfi posouzeni pravdépodobnosti obnoveni ovaridlni funkce a pfi interpretaci menopauzalniho stavu pacientky. To mé zasadni
vyznam nejen z hlediska reprodukéniho planovani, ale také z pohledu volby optimalni adjuvantni hormonalni lé¢by u pacientek s hormondalné dependentnim
karcinomem prsu. Spravné urceni ovaridlni funkce je klicové zejména pfi rozhodovani, zda je u pacientky indikovdna samotna antiestrogenni lé¢ba, nebo zda
je nutné doplnit ovaridlni supresi, pfipadné jak bezpecné volit 1é¢bu inhibitory aromatazy. Pfednaska se zaméfi na praktické moznosti vyuziti AMH v klinické
onkologii, jeho interpretacni limity a vyznam v mezioborové spolupraci onkologa, gynekologa a specialisty na reprodukéni medicinu. Diskutovana bude
role AMH jako pomocného nastroje pro individualizaci péce, komunikaci s pacientkou a podporu informovaného rozhodovani v situacich, kdy se protinaji
onkologicka bezpecnost, zachovani fertility, kvalita Zivota a dlouhodobé lé¢ebné planovani.

157. PILOTNIi DATA A ZKUSENOSTI S AMH Z VYZKUMU A KLINICKE PRAXE V ONKOLOGII

SELINGEROVA 1", HOLANEK M.2, CERMAKOVA Z.!, GREPLOVA K.
'Oddélenf laboratorni mediciny, MOU Brno, 2 Klinika komplexni onkologické péce, MOU Brno

Antimiilleridansky hormon (AMH) je v soucasnosti Siroce vyuzivan jako marker ovaridlni rezervy a v poslednich letech nachazi stale Siri uplatnéni také
v onkologii. V souvislosti s lepsi prognézou onkologickych pacientek a s rostoucim ddrazem na individualizaci Iécby, kvalitu Zivota a reprodukéni zdravi se
oteviraji nové moznosti vyuziti tohoto markeru nejen v oblasti zachovani fertility, ale také v $ir$im kontextu planovani onkologické péce. V klinické praxi
i vyzkumu nardsta potieba presnéjsi interpretace hodnot AMH v kontextu véku pacientek, typu lé¢by a ¢asovani odbérd. Prednaska bude zaméiena na
zkudenosti s vyuzitim AMH ve vyzkumném i klinickém prostfedi u pacientek lé¢enych pro solidni nadory. Diskutovany budou praktické aspekty interpretace
AMH, moznosti jeho vyuziti v rGznych klinickych situacich i limity soucasnych poznatkd. Cilem sdéleni je predstavit pilotni zkusenosti, oteviit diskuzi
0 mozném vyuziti AMH v onkologii a poukdzat na otézky, které mohou byt predmétem dalsiho vyzkumu.

166. HE4 A NADORY TRAVICIHO USTROJi: MOZNOSTI VYUZITi V DIAGNOSTICE A MONITORACI

PESTOVA M.", TOPOLCAN 0.2, MOLACEK J 3
' Oddélenf imunochemické diagnostiky, FN PLzer, 2 Oddéleni imunochemické diagnostiky, FN Plzer, * Chirurgické klinika, FN Plzery

Uvod: Biomarker HE4 (Human Epididymis Protein 4), piivodné vyuzivany zejména v diagnostice ovaridlnich nador(i, nachézi v poslednich letech uplatnéni
také u malignit traviciho Ustroji. Exprese HE4 byla prokdzana u karcinomu pankreatu, Zaludku, kolorekta i hepatobilidrnich nddord. Vzhledem k omezené
gnostiku, odhad biologické agresivity nddoru a monitoraci lé¢ebné odpovédi. Metodika: Souhrn vychazi z vlastnich zkusenosti pracovisté a z literarnich
Udaji zaméfenych na vyuziti HE4 u nador traviciho Ustroji. Hodnoceny byly predev$im vztahy sérovych koncentraci HE4 k rozsahu onemocnéni,
pfitomnosti metastaz, dynamice 1écby a prognéze pacientl. Soucasné byla posuzovana moznost kombinace HE4 s dalSimi biomarkery a zobrazovacimi
metodami. Vysledky: Nejvyznamnéjsi vysledky byly zaznamendny u karcinomu pankreatu, kde zvysené hladiny HE4 korelovaly s pokrocilosti
onemocnéni, metastatickym postizenim a kratsim celkovym prezitim. Kombinace HE4 s CA 19-9 a CYFRA 21-1 zvy3Sovala diagnostickou vytéznost oproti
samostatnému pouziti jednotlivych markert. U kolorektalniho karcinomu byly vyssi hladiny HE4 spojeny zejména s pokrocilejsimi stadii a pfitomnosti
jaternich metastaz. Vyznamna je rovnéz moznost sledovani dynamiky HE4 béhem systémové 1é¢by a po chirurgickém vykonu. Zavér: HE4 predstavuje
perspektivni biomarker naddord traviciho ustroji, zejména karcinomu pankreatu. Nejvétsi pfinos Ize ocekdvat v ramci multimarkerové diagnostiky
a v kombinaci s klinickymi, zobrazovacimi a histopatologickymi metodami. Dalsi prospektivni studie mohou upfesnit jeho misto v personalizované
onkologické péci.
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194. TERANOSTIKA - LOGISTIKA

DULIKOVA Z.
Oddgleni nuklearni mediciny, MOU Brno

K provedeni teranostické terapie je nutna logistika. Objedndni pacienta provede osetfujici Iékaf — konzultace indikace k terapii pacienta s primarem ONM.
Nasleduje osobni kontakt pacienta s ONM. Pacient pfichazi na ONM, kde je informovan o terapii, kritériich k terapii a je zjistén stav Zilniho systému. Termin
aplikaci — nastaveni termin: odsouhlaseni termin s radiofarmaceutem UL a pacientem. Algoritmus aplikaci: Lutathera — 4 aplikace po 8 tydnech — mozno
prodlouzit na 12 tydnd; Pluvicto — 6 aplikaci po 6 tydnech — mozno prodlouzit o 1 tyden. Nasleduje objednani RF a potvrzeni terminu dodavajici firmou
RF — e-mailem. Zaznamenani: do planu RF na cely rok, SONIS - do objednaci knihy, objednaci kniha v papirové podobé — datum objednani, osetfujici
|ékat, kontakt na lékare, jméno pacienta, rodné cislo, hmotnost, telefon/zaznamenéni kazdé objednévky a telefonniho kontaktu s pacientem, potvrzeni
objednaného RF dodavatelem. Kontrola tyden pied aplikaci: zda je zadana zadanka k aplikaci, zda ma pacient zadany Iéky, jejichz podani je nutné pred
aplikaci a v pribéhu aplikace RF (antiemetika, aminokyseliny, infuzet — pokud ne, kontaktujeme osetfujiciho Iékaie. Ovéreni zdravotniho stavu pacienta:
3-4 dny pred aplikaci telefonicky kontaktujeme pacienta a ovéfujeme, zda je v pofradku. Sdélime Cas pfichodu na ONM v den aplikace. Informujeme pacienta
o ¢asovém horizontu pobytu na ONM, co si ma pfinést pro své potfeby. Pfipravime dokumentaci pacienta, informovany souhlas pacienta, aplika¢ni formulaf
k pribéhu aplikace, veskeré nalezy, zajistujeme vyhrazené parkovaci misto v MOU v arealu ONM. Po aplikaci pacienta rezervujeme l{izko na KRO na 1 tyden
pro pfipad hospitalizace z dlivodu moznych nezadoucich Gcinkd terapie.

302. AMPLIFIKACE LAMP S FOTOELEKTROCHEMICKYM ODECTEM JAKO BIOSENZOR PRO MUTACE KRAS G12

STRMISKOVA J.", VALVERDE A2, MORANOVA L., ARNOUTS J.2, ZAVADIL KOKAS F., BARTOSIK M.", DE WAEL K2
" RECAMO, MOU Brno, > A-PECS, University of Antwerp Antverpy

Background: KRAS is one of well-known oncoproteins within the MAPK signalling pathway. Mutated KRAS drives oncogenesis in multiple cancer types, most
frequently in CRC, NSCLC, and PDAC. These mutations play a central role in tumor initiation, progression, and resistance to therapy, making KRAS a critical
biomarker in modern oncology. Routine testing for KRAS status is now part of several clinical guidelines, primarily to predict response or resistance to anti-
EGFR therapy, that include PCR-based methods and NGS. Despite their clinical utility, these diagnostic methods present some limitations. They often require
specialized laboratory infrastructure, trained personnel, and long turnaround times. These gaps highlight the need for innovative diagnostic solutions that
are rapid, affordable, easy to use, and suitable for point-of-care deployment. Material and Methods: To address these limitations, we developed a novel
detection method combining isothermal amplification and photoelectrochemical (PEC) readout (1). Loop-mediated isothermal amplification with wild-type
blocking (C-LAMP) enables selective amplification of KRAS G12 or G13 (codons 12 and 13) mutated variants at a stable temperature, while PEC readout
provides sensitive enzyme-free detection of the amplified DNA (2). Results: The assay was validated for the G12V and G12C mutations using cell lines DNA
as a model and 16 clinical samples of lung carcinoma (DNA from fresh frozen tissues). Our C-LAMP O2-PEC results corresponded with standard ddPCR and
Nanopore sequencing. Conclusion: This method represents a robust and modular PEC biosensing strategy that combines molecular WT suppression with
enzyme-free PEC, offering an economically competitive approach for clinically relevant KRAS mutation analysis. With simple processing and detection times
approximately 1 hour, it offers a prospect for decentralized testing.

This work was supported by: iBOF/23/030; Czech Health Czech Sci. Found. (No. 25-159905); proj. SALVAGE (OP JAG; reg. no. CZ.02.01.01/00/22_008/0004644); Czech
Health Res. Counc. (No. NU23J-08-00006); BBMRI.cz (No. LM2023033) and MH CZ-DRO (MMCl, 00209805).

Literature: [1] Daems E, Bassini S, Marién L etal. Singlet oxygen-based photoelectrochemical detection of single-point mutations in the KRAS oncogene. Biosens
Bioelectron 2024; 249: 115957. doi: 10.1016/].bios.2023.115957. [2] Strmiskova J, Valverde A, Moranova L et al. Clamp the LAMP: a photoelectrochemical platform
for KRAS mutation detection via wild-type blocking. Biosens Bioelectron 2026; 304: 118617. doi: 10.1016/).bios.2026.118617.

303.VYZKUMNA PLATFORMA REDCAP INTEGRUJICi KLINICKA DATA A BIOLOGICKE TKANOVE MODELY PRO
PRECIZNi MEDICINU PANKREATICKEHO ADENOKARCINOMU

VANHARA P}, EID M2, MORAVCIK P3, VLAZNY J.*, ACIMOVIC I.", VODINSKA M2, JAN L.", WESELA P>, KALA 2.2
" Ustav histologie a embryologie, LF MU Brno, ? Interni hematologicka a onkologické klinika, FN Brno, * Chirurgicka klinika, FN Brno, * Ustav patologie,
FN Brno, * Ustav histologie a embryologie Brno, LF MU Brno

moznostmi véasné diagnostiky i Iécby. Precizni onkologie a personalizovana medicina piedstavuji nadéjny smér, ktery reflektuje genotyp, mutacni profil i bio-
logické vlastnosti konkrétniho tumoru. Pro vyzkum individudlnich charakteristik nddor( a jejich modelovani v laboratornich podminkach in vitro jsme v ramci
projektu realizovaného Lékaiskou fakultou Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnici Brno vyuzili databazovy systém REDCap. V ném jsou spravovany
demografické idaje, klinické a radiologické charakteristiky, pribéh lécby, molekularné-genetické vysledky a data o pieziti pacientt s PDAC. Tento integrovany
klinicko-biologicky ekosystém je propojen s pilotni biobankou, ktera uchovéava pacientské vzorky slouzici k tvorbé 3D tkanovych modeld (organoidi
a sféroid(i), pficemzZ parametrizovana data jsou strukturovana ve formé vyuzitelné metodami strojového uceni a umélé inteligence. Dosud byla Gspésné
vytvofena databaze obsahujici podrobna longitudinalni data od vice nez 160 pacientl s tumory pankreatu a souvisejicich histologicko-anatomickych oblasti,
kterd zaznamendva diagnostické i terapeutické postupy a jejich vztah k molekuldrné-genetickému profilovani a Ié¢ebné odpovédi. Vysledna platforma slouzi
jako zéklad pro tvorbu prediktivnich modell a validaci biomarker(, ¢imz projekt Uspésné demonstruje proveditelnost komplexniho sbéru dat v prostiedi
fakultniho zdravotnického zafizeni. | pres logistické a kapacitni naroky ¢i nutnost harmonizace vstupnich dat ma tato infrastruktura potencial pro rozsiteni
do narodni vyzkumné sité a je oteviena ke spolupraci. Integrace klinickych dat a biologickych modeld tak predstavuje realny funkéni zaklad pro datové i bio-
logicky podlozenou podporu Ié¢by i vyzkumu, pfispiva k rozvoji personalizované péce a nabizi komplexni platformu pro terapeutické pldnovani v onkologii.
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323. INTENSIVE CARE INFECTION SCORE (ICIS) RUO - POMOCNIK V KLINICKE PRAXI

MATOUSKOVA M.", LACEK M.2, FONTANA M.!, RAFAJOVA M2
' Uroonkologie, Urocentrum Praha, > Onkologické klinika, Fakultni Thomayerova nemocnice a 1. LF UK Praha, * Urologie, Urocentrum Praha

Septicky stav je Zivot ohrozujici situace, jedna se o organovou dysfunkci zplsobenou deregulovanou odpovédi hostitelského organizmu na pfitomnost
infekce. Casto se setkavame se stavy s obdobnymi pfiznaky, které viak infekéni pivod nemaji. Jejich rozlideni je v dobé extrémné narstajici rezistence vici
antimikrobidlnim pfipravkiim zasadni. U neinfekéni sepse (SIRS — systemic inflammatory response syndrom) reaguje imunitni systém na masivni poskozeni
tkani (napf. traumata, nadory, ischemie tkani). U febrilniho pacienta tak zvazujeme, zda je pfitomna infekce a dale stratifikujeme jeji zavaznost (organova
dysfunkce a hypotenze). Bézné pouzivané biomarkery pro diagnostiku infekci jsou C-reaktivni protein (CRP), prokalcitonin (PCT) a interleukin-6 (IL-6). IL-6 rychle
stoupd, prudce vrcholi a rychle klesa, CRP mé zpozdény vzestup (~ 24 hodin), PCT také stoupa se zpozdénim (~ 6-12 hodin), navic vysledky mohou byt falesné
pozitivni v zavislosti na zakladnim onemocnéni nebo stavu pacienta. Kinetika téchto marker( limituje jejich Gcinnost a testy jsou nakladné. ICIS RUO byl vyvinut
s cilem preklenout diagnostickou mezeru jednotlivych marker( a zajistit spolehlivou vykonnost v ¢ase. Predkladdme soubor 20 urologickych a 20 onkologicky
nemocnych s febrilnimi stavy a riznym stupném mik¢nich obtizi. U véech nemocnych byla provedena laboratorni diagnostika, v¢etné mikrobiologického
vysetieni moce a hemokultur. U urologicky nemocnych pomaha doplnéni ICIS se stanovenim zavaznosti infekce, potiebnym rozsahem antimikrobialni [écby
a doporucenim k hospitalizaci, u onkologicky nemocnych je voditkem pro odliseni paraneoplastickych febrilit bez nutnosti podat antibiotika. ICIS RUO je
rychlym a levnym doplnénim k diagnostice febrilnich stav( a uZite¢cnym pomocnikem v jejich diferencidlni diagnostice a uréeni zavaznosti infekce.
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334. DETEKCIA PERIOSTINU POMOCOU QCM APTASENZORA PRE POTENCIALNE VYUZITIE
V ONKOLOGICKEJ DIAGNOSTIKE

DOMSICOVA M., KORCEKOVA J.!, BABELOVA A%, POTURNAYOVA A
' Ustav molekularnej fyziolégie a genetiky, Centrum Biovied SAV v. v. i. Bratislava, > Ustav experimentalnej farmakoldgie a toxikoldgie, Centrum
experimentélnej mediciny SAV v. v. i. Bratislava

Periostin je extraceluldrny matricovy glykoprotein podielajuci sa na reguldcii medzibunkovych interakcii a remodelacii extracelularneho matrixu. Fyziologicky
sa nachadza najma v kostnom tkanive, periodontalnom véze, koZi a srdcovych chlopniach. V poslednych rokoch sa zvysena pozornost venuje jeho tlohe
pri nadorovych ochoreniach, kde bola zvysena expresia periostinu preukdzana napriklad pri karcinéme prsnika, pltc ¢i pankreasu. Jeho pritomnost byva
asociovana s progresiou nadoru, metastazovanim a nepriaznivou prognézou pacientov, ¢o z neho robi perspektivny biomarker vyuZitelny v onkologickej
diagnostike a monitorovani ochorenia. Pre efektivne vyuzitie biomarkerov v klinickej praxi je nevyhnutné disponovat spolahlivymi, citlivymi a Specifickymi
analytickymi metédami. K tradi¢nym pristupom patria techniky ako ELISA, Western blot alebo imunohistochemicka analyza, ktoré su viak ¢asto ¢asovo
néarocné a vyzaduju komplexnu pripravu vzoriek. Alternativou predstavujicou moderny pristup su kremenné mikrovéahy (QCM — Quartz Crystal Microbalance),
umoziujuce sledovanie interakcii biomolekul v redlnom case bez potreby znacenia analyzovanych molekul. Ciefom prace bolo optimalizovat podmienky
pripravy QCM aptasenzora ur¢eného na detekciu periostinu. Podarilo sa optimalizovat tvorbu vrstvy aptaméru na povrchu senzora prostrednictvom systému
neutravidin a biotinom znaceny aptamér. Optimalizované boli parametre zahfnajlce koncentraciu aptaméru, potrebu jeho zahratia pred imobilizéciou
a zlozenie timivych roztokov. Navrhnuty aptasenzor vykazoval Specificki odpoved na periostin bez pritomnosti nespecifickych interakcii s inymi proteinmi.
Vysledky naznacuju potencial vyuzitia QCM aptasenzorov ako citlivého a Specifického nastroja pre detekciu onkologicky vyznamnych biomarkerov
a predstavuju perspektivny zaklad pre vyvoj modernych diagnostickych biosenzorovych platforiem.

Podporené grantovou agenturou APVV-24-0491, APVV DS-FR-0032, VEGA 2/0120/26 a APD0217.

344. POKROCILE BIOSENZOROVE TECHNOLOGIE V ONKOLOGICKEJ DIAGNOSTIKE

HOLKAT.", KORCEKOVA J.2, LAKATOS B.!, GAL M2, POTURNAYOVA A*

' Ustav biochémie a mikrobioldgie, Fakulta chemickej a potravinarskej technolégie (STU) Bratislava, > Ustav molekulamej fyzioldgie a genetiky,
Slovenska akadémia vied Bratislava, * Ustav anorganickej chémie, technoldgie a materidlov, Fakulta chemickej a potravinérskej technolégie (STU)
Bratislava, * Ustav molekularnej fyzioldgie a genetiky, Slovenska Akadémia Vied Bratislava

Vasna diagnostika rakoviny zohrava klucovu tlohu pri spravnom nastaveni lieCby pacienta, preto je nevyhnutny vyvoj citlivych a Specifickych diagnostickych
metdd schopnych zachytit ochorenie uz v pociato¢nych stadiach. Vyznamnym pristupom je analyza biomarkerov pritomnych v krvi, moci a dalSich telesnych
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tekutinach, ktora poskytuje dolezité informacie pre vyber vhodnej terapie a tym zvysuje Uspesnost liecby. V sticasnosti sa pri diagnostike rakoviny vyuzivajd
najma zobrazovacie metddy, histologické vysetrenia biopsii a imunologické techniky. Hoci tieto postupy predstavuju Standard klinickej praxe, ¢asto su
invazivne, ¢asovo narocné, financne nékladné a casto si vyzaduju Specializované laboratérne vybavenie a odborny persondl. V tomto kontexte predstavuju
biosenzory perspektivnu technoldgiu umoznujuicu rychluy, citlivd a neinvazivnu diagnostiku. Ich vyuZitie méze vyznamne prispiet k skorsej detekcii
rakoviny, efektivnejsiemu monitorovaniu pacientov a kratsieho ¢asu potrebného na ziskanie diagnostickych vysledkov. Biosenzor predstavuje bioanalytické
zariadenie pozostavajuce z biologickej rozpoznavacej zlozky prepojenej s fyzikdlno-chemickym prevodnikom, ktory premiena biologicku interakciu na
meratelny signal [1].V tejto praci sa zameriavame na vyvoj elektrochemickych a hmotnostnych (QCM) aptasenzorov (biosenzora s aptamérom ako biologicky
rozpoznavacej zlozky) na detekciu mikroRNA ako potencidlneho biomarkera rakoviny. V experimentalnej ¢asti bola najprv venovand pozornost optimalizacii
jednotlivych krokov pri konstrukcii aptasenzora. Nasledne boli zostavené kalibracné krivky pre rozne koncentracie mikroRNA a porovnané parametre, ako je
limit detekcie (LOD) a linedrny rozsah, ziskané oboma pouzitymi metédami. V blizkej budicnosti bude vyvinuty aptasenzor testovany na analyzu realnych
biologickych vzoriek.

Tdto prdca bola podporend projektami APVV-24-0491, DS-FR-24-0032, VEGA 1/0157/24 a VEGA 2/0160/26.

Referencie: [1] Tothill IE. Biosensors for cancer markers dia gnosis. Semin Cell Dev Biol 2009; 20(1): 55-62. doi: 10.1016/j.semcdb.2009.01.015.

345.VYUZITIi CRISPR/CAS12A A RPA PRO VYSOCE SENZITIVNi ELEKTROCHEMICKOU DETEKCI MUTACE BRAF
V600E Z TEKUTE BIOPSIE

ITTERHEIMOVA K., MORANOVA L., BARTOSIK M.
RECAMO, MOU Brno

Protoonkogen BRAF kdduje serin/threoninovou kindzu B-Raf, kterd je soucasti MAPK/ERK signdlni dréhy regulujici buné¢nou proliferaci a diferenciaci.
Mutace v tomto genu mohou vést k naruseni regulace této signalni drahy a vzniku nadorového onemocnéni. Bodovad mutace V600E se vyskytuje pfiblizné
u 40-50 % melanom{ a 10 % metastatickych kolorektalnich karcinomi a je asociovéna s nepfiznivou prognézou [1]. Identifikace této mutace je zasadni
pro indikaci cilené terapie. Hladina mutované cirkulujici volné DNA (cfDNA) v krevni plazmé koreluje s terapeutickou odpovédi a progresi onemocnéni.
Stanoveni hladiny mutované cfDNA prostiednictvim tekuté biopsie tak predstavuje efektivni metodu pro vcasnou diagnostiku, predikci odpovédi pacienta
na léc¢bu a monitorovani jejiho priibéhu [2]. Tato prace je zaméfena na vyvoj senzitivni a specifické metody pro detekci mutace BRAF V60OE z tekuté bio-
psie. Pro rozliSeni mutace bude vyuzit systém CRISPR/Cas12a zacileny na nemutovanou (wild-type — WT) sekvenci genu BRAF. Vazba crRNA na WT sekvenci
aktivuje Cas12a enzym vedouci ke Stépeni WT DNA, zatimco mutovana sekvence zlstava v disledku sekvencni nekomplementarity intaktni. To umoznuje
obohaceni vzorku o mutovanou variantu DNA, kterd je nésledné amplifikovdna pomoci rekombinédzové-polymerazové amplifikace (RPA). Vysledny produkt je
imobilizovan na magnetické kulicky a finalné detekovén elektrochemickou metodou. Metoda bude testovana na klinickych vzorcich pacientti s metastatickym
melanomem, a to jak na retrospektivnich pfedoperacnich vzorcich ziskanych z BBM, tak na prospektivné odebiranych vzorcich. Odbéry budou provedeny
na zacatku lécby relapsu a nésledné po 6 mésicich od pocéatku lécby za tcelem sledovani dynamiky hladiny mutace v pribéhu terapie. Projekt sméfuje
k vytvofeni diagnostického nastroje vhodného pro personalizovanou medicinu, zejména pro nastaveni vhodné terapie a monitorovani odpovédi pacienta
na lécbu.

Prdce vzniklaza podpory MZ CR— RVO (MOU, 00209805), GACR (25-15990S), projektu SALVAGE (OP JAK; CZ.02.01.01/00/22_008/0004644) a BBMRI.CZ (LM2023033).
Literatua: [1] Moranova L, Strmiskova J, Ondraskova K et al. Electrochemical detection of BRAF V600E mutation in a liquid biopsy format: LAMPing the way to an
improved diagnostics and treatment. Adv Mater Technol 2025; 10(7): 2401404. doi: 10.1002/admt.202401404. [2] Klein-Scory S, Baraniskin A, Schmiegel W et al.
Evaluation of circulating tumor DNA as a prognostic and predictive biomarker in BRAF V600E mutated colorectal cancer — results from the FIRE-4.5 study. Mol Oncol
2025; 19(2): 344-356. doi: 10.1002/1878-0261.13778.

364.VYUZITI NADOROVYCH MARKERU V ONKOCHIRURGII: OD BIOLOGICKE AKTIVITY NADORU
K PERSONALIZACI CHIRURGICKE LECBY

TOPOLCAN O.", MOLACEK J.2, PESTOVA M.
' Oddélenf imunochemické diagnostiky, FN Plzer, > Chirurgické klinika, FN Plzery

Uvod: Nadorové markery predstavuji vyznamnou soucést komplexniho hodnoceni onkologického pacienta. Jejich vyznam dnes nespotivé pouze
v diagnostice, ale predevsim v odhadu biologické agresivity nadoru, predikci metastatického procesu, monitoraci efektu lécby a podpore rozhodovani
o optimadlni terapeutické strategii. Moderni onkochirurgie vyzaduje integraci laboratornich vysledkd se zobrazovacimi metodami, histopatologii
a molekularni diagnostikou. Metodika: Souhrn vychazi z klinickych zkusenosti pracovisté a z literarnich Gdajd zamérenych na vyuziti nadorovych markert
v chirurgické onkologii. Hodnoceny byly predevsim markery CEA, CA 19-9, CA 242, HE4, CYFRA 21-1, CA 15-3 a dalsi ve vztahu k rozsahu onemocnéni,
pfitomnosti metastdz, resekabilité a odpovédi na lécbu. Vysledky: Vyssi koncentrace nddorovych marker(i ¢asto koreluji s pokrocilosti nadoru, vyssi
biologickou aktivitou a kratsim celkovym prezitim. Dynamika markerd pied operaci a po ni miize napomoci pfi hodnoceni radikality vykonu a ¢asné
identifikaci rezidudlniho onemocnéni. U gastrointestinalnich malignit maji vyznam zejména CA 19-9, CA 242 a CEA, u nador( prsu CA 15-3 a HER2,
u plicnich nadorG CYFRA 21-1 a CEA. Pokles markeri béhem neoadjuvantni [écby byvé spojen s vyssi pravdépodobnosti resekability a lepsi prognézou.
Kombinace vice marker( zvysuje diagnostickou i prognostickou vytéznost. Zavér: Nadorové markery predstavuji dilezity nastroj personalizované
onkochirurgie. Mohou vyznamné prispét k odhadu agresivity nadoru, rozsahu metastatického procesu, volbé typu operacniho vykonu i rozhodovéni
o neoadjuvantni a adjuvantni 1é¢bé. Nejvétsi pfinos maji pti multidisciplinarni interpretaci v kontextu klinického obrazu, zobrazovacich metod
a histopatologického nélezu.
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368. ZHODNOCENI KVALITATIVNICH VYSTUPU SOMATICKYCH VZORKU PLATFORMOU SEQONE

FALDYNOVA L.
UKMPLG, Oddeélent Iékafské genetiky, Laboratof DNA diagnostiky, FN Ostrava

Hodnoceni kvalitativnich vystupti genomické analyzy somatickych vzorki (nadorové tkané) pomoci komercniho NGS kitu Comprehensive Genomic Profiling
with Sure Select Cancer,CGP” Assay (déle jen CGP panel) s naslednou analyzou v software SeqOne (CE IVD). Jednd se o cloudové feseni pro podporu klinického
rozhodovani zalozené na umélé inteligenci (model DiagAl, UP?), které molekuldrnim laboratofim umoziuje rychlou a $kélovatelnou analyzu genetickych
dat. V kontextu somatické diagnostiky platforma slouzi k identifikaci patogennich variant (missense, frameshift, sestfihové varianty), tumor purity, CNV,
translokaci, fuzi a stanoveni komplexnich parametrd MSI, TMB a HRD, coz je klicové pro precizni onkologii. Pfedmétem hodnoceni budou kvalitativni
parametry rutinné zpracovavanych somatickych vzorkd.
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65.1CG-NAVIGOVANA SENTINELOVA BIOPSIE A ULTRASTAGING U KARCINOMU TRACNIKU V KONTEXTU
MSI/MMR STATUSU A KLINICKE LYMFADENOPATIE: PROSPEKTIVNIi STUDIE

STANEKT.
Oddeélenf chirurgické onkologie, Klinika opera¢ni onkologie, MOU Brno

Uvod: Lymfadenopatie popsana na stagingovém CT (CT-LAP) nebo zjisténa peroperacné je u karcinomu tra¢niku (CC) vyznamnym, ale nespecifickym
signalem uzlinového postizeni. Odlisna imunobiologie MSI-H/dMMR né&dori déle komplikuje jeji interpretaci. Vysledek biopsie sentinelové uzliny (SLNB)
nemze ovlivnit rozsah lymfadenektomie pfi primdrni operaci. Role ultrastagingu sentinelovych uzlin (SLN) se proto u CC omezuje na zachyt okultniho
uzlinového postizeni u jinak pNO pacient(. Metodika: Prospektivni single-center explorativni studie zahrnula 36 pacientt indikovanych k elektivni oteviené
nebo robotické resekci tratniku pro nemetastaticky adenokarcinom. ICG fluorescence byla vyuZzita k lymfatickému mapovani a identifikaci SLN. Hodnoceny
byly CT-LAP, CT-suspektni metastaticka lymfadenopatie (CT-MTS), peroperacni lymfadenopatie, MSI/MMR status, SLN detekce, SLN ultrastaging a finalni
pN status. Vedlejsim parametrem byla peroperacni modifikace, respektive potvrzeni rozsahu lymfadenektomie (LA) hodnocenim fluorescence spadovych
lymfatik. Vysledky: pN+ onemocnéni bylo pfitomno u 10/36 pacientd. MSI/MMR status byl dostupny u 34/36 pacientl (14 MSI-H/dMMR, 20 MSS/pMMR).
CT-MTS i peroperacni lymfadenopatie byly ¢etnéjsi u MSI-H/dMMR nez u MSS/pMMR nédort (shodné 7/14 vs. 2/20; p = 0,017), bez statisticky vyznamného
rozdilu v pN+ onemocnéni (7/14 vs. 3/20; p = 0,054). SLN byly detekovany u 33/36 pacientd a 32 pacienti bylo diagnosticky hodnotitelnych. SLNB byla
skutecné pozitivni u 5, skutecné negativni u 24 a falesné negativni (FN) u 3 pacientd. V hodnotitelném souboru byla Gspésnost detekce SLN 91,7 % a senzitivita
62,5 %. Vsechny FN SLNB pfipady se vyskytly u MSI-H/dMMR néadori s peroperacni lymfadenopatii. Ultrastaging detekoval pouze izolované nadorové burky
(ITC) u 4 pacientd, bez vlivu na rozhodnuti o adjuvantni Ié¢bé. Lymfatické mapovéni bylo Uspésné u 32/36 pacientl (88,9 %) a fluorescence zménila nebo
modifikovala rozsah LA u 9/36 (25,0 %). Zavér: MSI-H/dMMR nadory vykazovaly vyraznéjsi klinickou lymfadenopatii, zatimco SLN ultrastaging nepfinesl
|écebné relevantni upstaging nad rdmec rutinni histopatologie. FN SLNB pfipady se koncentrovaly u pN+ pacientti s MSI-H/dMMR nadory, CT nespecifickou
a peroperacni lymfadenopatii. Vysledky podporuji pfedoperacni stanoveni MSI/MMR statusu pro stratifikovanou interpretaci klinické lymfadenopatie. Dalsi
SLNB-centrické stagingové studie nase data nepodporuji.

66. REGROWTH U PACIENTU ZARAZENYCH DO WATCH-AND-WAIT STRATEGIE PRO KARCINOM REKTA: VYZNAM
INTENZIVNIHO SLEDOVANI A CASNE SALVAGE RESEKCE

PROCHAZKA V., KALA Z.", SYOBODA M.!, OSTRIZKOVA L2, GROLICH T.", FARKASOVA M.!
' Chirurgickéa klinika, FN Brno, ? Interni hematologické a onkologicka klinika, FN Brno

Vychodiska: Watch-and-wait (WW) strategie je u vybranych pacientt s karcinomem rekta po dosazeni kompletni klinické odpovédi (cCR) na neoadjuvantni
|écbu moznosti organ Setficiho postupu bez okam?zité resekce s totalni mezorektalni excizi. Hlavnim rizikem je lokalni regrowth, ktery miize pfedstavovat
rezidudlni onemocnéni a byt spojen s vy33im rizikem vzdalené diseminace. Bezpe¢nost WW proto zavisi na striktnim sledovéni, ¢asné detekci regrowth
a véasné lokalni excizi ¢i salvage resekci. Soubor pacientdi a metody: Prospektivné byl hodnocen soubor pacienti zafazenych do WW strategie na
nasem pracovisti v letech 2023-2026. cCR byla stanovena kombinaci digitalniho rektélniho vysetieni, endoskopie a MR panve, pfipadné PET/MR. Fol-
low-up zahrnoval klinické vysetieni, endoskopii, MR panve, CEA a CT. Hodnocen byl vyskyt regrowth, doba a zplsob detekce, typ salvage vykonu, radikalita
resekce a onkologické vysledky. Vysledky: Do sledovéni bylo zafazeno 21 pacient(, u 4 (19 %) byl detekovan lokaIni regrowth. Median doby do detekce
od zacdtku sledovani WW byl 3,1 mésice. Regrowth byl jednoznacné detekovan kombinaci endoskopie a PET/MR. Salvage resekce s TME byla indikovana
u 3 pacientl (2x pravlekova operace s odlozenou koloandlni anastomézou a jednou laparoskopické nizka predni resekce rekta s TME), histologicky byl
potvrzen u véech adenokarcinom T2NO s RO resekci. Ctvrty pacient podstoupil lokalni exicizi regrowth s histologickym nalezem T3 a nésledné byl indikovén
k préiviekové operaci, kde jiz byl bez nélezu rezidudlniho karcinomu, jako vedlejsi nélez byl maly neuroendokrinni tumor rekta. Pfi medianu follow-up
20,0 mésice (rozmezi 1,3-29,4) nebyly zaznamenany vzdalené metastazy ani umrti. Zavér: Regrowth je hlavnim onkologickym rizikem WW strategie, jeho
progndza vsak zavisi na ¢asnosti zachytu. V naSem souboru umoznil intenzivni follow-up detekci regrowth u vétsiny pfipad(i v ¢asném stadiu T2NO, bez
uzlinového ¢i vzdaleného postizeni, a nasledné provedeni RO salvage resekce u viech pacientl. WW strategie je bezpecna metoda pfi compliance pacienta
a centralizovaném sledovéni zkusenym MDT.

234. SPECIFIKA REKONSTRUKCE PRSU U PACIENTEK PO PREDCHOZI ESTETICKE AUGMENTACI

FIALOVA L., JELINKOVA Z., PELZOVA A., STREIT L.
Klinika plastické chirurgie a popalenin, FN Brno

Uvod: NarUstajici pocet estetickych augmentaci spolu se zvy3ujici se incidenci karcinomu prsu i zachytem hereditarnich mutaci v populaci vede k nardstu
specifické skupiny pacientek, které maji prsni implantaty a zaroven podstupuji rekonstrukci prsu at uz z terapeutickych, ¢i preventivnich divodd. | pres
naristajici pocet téchto pacientek je tato problematika v literatufe spiSe opomijend a zkusenosti napfi¢ jednotlivymi centry ¢itaji jen malé soubory
pacientek. Cil: Cilem této prezentace je shrnout moznosti komplexni problematiky rekonstrukce prsu u této uzké skupiny pacientek a upozornit na
jeji technickd i rozhodovaci Uskali. Rekonstrukéni strategie musi pracovat nejen s kvalitou mékkych tkéni, uloZzenim implantatu a stavem kapsuly,
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ale mnohdy také se zvysenym ocekavanim pacientek. Dllezitou soucasti planovani je spravna volba rekonstrukéni metody a realistické nastaveni
ocekavani pacientky. Dle dostupnych dat se vétsina pacientek rozhoduje pro rekonstrukci implantatem. Specifickou vyzvou je management plvodniho
implantatového pouzdra a volba mezi zachovédnim pivodniho ulozeni implantatu ve vztahu k prsnimu svalu, nebo naopak jeho zménou v ramci
rekonstrukce. Soucasti sdélenf je rovnéz prezentace dvou kazuistik pacientek. U prvni z nich jsme po explantaci implantatu a provedeni mastektomie
provedli dvoudobou rekonstrukci prsu s vyuzitim expandéru a ponechanim casti dobie preformované kapsuly ke kryti dolniho pdlu implantatu.
Ve druhém pripadé Slo naopak o velmi komplikovanou klinickou situaci, kde jsme vyuzili metodu tzv. hybridni rekonstrukce s kombinaci vlastni tkdné
(TAP flap) a polyuretanového implantatu. Zavér: Rekonstrukce prsu po predchozi augmentaci vyzaduje individualizovany pfistup, peclivé predoperacni
planovani a zkusenost rekonstruk¢niho tymu. Prioritou vsak i nadale zlistava onkologické hledisko, bezpecnost pacientky a dlouhodoba stabilita
rekonstrukéniho vysledku.

292. UZITi TEMPORALNI MYOPLASTIKY PRI REANIMACI OBLICEJE

DVORAK Z.", MENOUSEK J.!, PINK R2, HEINZ P2, TVRDY P?
"Klinika plastické a estetické chirurgie, LF MU a FN u sv. Anny v Brné, > Klinika Ustni, ¢elistni a oblicejové chirurgie,
FN Olomouc

Vychodiska: Koncept temporalni myoplastiky byl celosvétové rozsiten diky praci Daniela Labbého z Caen ve Francii. Vyhodou oproti predchozimu
uziti transpozice horni porce m. temporalis je nevzniknuti prohlubné lebky v misté odbéru svalu a chybéni abundance mékkych tkéni v zygomatické
krajiné pfi otadceni svalu okolo jafmového oblouku. Dalsi vyraznou vyhodou je vyuziti spravného vektoru tahu svalu, ktery sméfuje zevné kranidlné
pod jafmovy oblouk a umoznuje nastaveni spravného vektoru tahu nam. orbicularis oris kolem zubniho oblouku, a ne zevné k usnimu boltci. Vznika
tak pfirozeny tvar a formace nazolabidlniho sulcu. Soubor pacientti a metody: V prezentaci je pfedveden vyvoj metody u onkologickych pacientt
operovanych v letech 2017-2025 na Klinice plastické a estetické chirurgie v Brné a na Klinice ustni, Celistni a obli¢ejové chirurgie v Olomouci. Nase
vysledky a vyvoj metody je demonstrovan na malém souboru osmi pacientl (Ctyfi muzi, Ctyfi zeny). Vysledky: Tah na tvar a krajinu rtd je prevadén
zm. temporalis pomoci pruhu fascie laty nebo $lachy m. palmaris longus. U pacientl byl pouZzit jak originalni Labbého koncept, tak jeho modifikace
ve smyslu veskeré preparace z nazolabidlniho sulcu s pfevedenim tahu m. temporalis pomoci pruhu fascie laty na oblast nazolabialniho sulcu, horniho
a dolniho rtu. Zavér: Diky tomuto postupu je mozné dosahnout dynamické reanimace obliceje pfi paréze dolni poloviny obliceje s dobrym estetickym
vysledkem.

Studie byla podporena Internim grantem specifického vyzkumu — MUNI/A/1820/2025.

293. DOUBLE PEDICLE DIEP-DIEP LALOK S DVOJITOU STOPKOU

BERKES A., DRAZAN L.
Klinika plastické a estetické chirurgie, FN u sv. Anny v Brné

Vychodisko: DIEP lalok je metodou volby k rekonstrukci prsti po mastektomii vlastni zivou tkani. Pro vétsinu pfipadd rekonstrukci je jeho zakladni forma,
tedy s jednou vyzivnou stopkou do jedné strany laloku dostacujici k zabezpeceni pozadovaného objemu tkané. U pacientek s jizvou po dolni stfedni
laparotomii umoziuje bézny DIEP lalok pouzit pouze polovinu podbiisku, kterd zpravidla nestaci pro maly objem tkané. DIEP lalok s dvojitou stopkou
umoznuje rekonstrukce prsd i pro pacientky s jizvou po dolni stfedni laparotomii. Soubor pacientek a metoda: Retrospektivni studie 12 pacientek
s rekonstrukci pomoci DIEP laloku s dvojitou stopkou v letech 2016—2026. Autofi popisuji techniku odbéru i napojeni laloku na cirkulaci v hrudniku.
Vysledky: Vsechny laloky se zhojily v pIném rozsahu, a naplnily se tak cile rekonstrukce. Deset lalokd bylo indikovédno predoperacné, Sest pro jizvu po
dolni stfedni laparotomii, Ctyfi za Gcelem zvétSeni objemu laloku. U dvou pacientek se autofi rozhodli pro dvojitou stopku béhem operace z divodi
nedostate¢ného prokrveni druhé poloviny laloku. Zavér: DIEP s dvojitou stopkou je nové forma laloku umoznujici rozsifit indikace rekonstrukci vlastni
zivou tkani i u pacientek s jizvou po dolni stfedni laparotomii a téz u pacientek s mensi vrstvou tuku v podbfisku, kdy je potieba pouzit pro rekonstrukci
cely podbrisek.

295. CHIRURGICKA LECBA POSTMASTEKTOMICKEHO LYMFEDEMU VOLNYM PRENOSEM LAPAROSKOPICKY
ODEBRANEHO OMENTA V KOMBINACI S IMPLANTACI ARTIFICIALNi KOLAGENOVE MATRICE: PRVNi CESKE
ZKUSENOSTI

STREIT L., KALA Z2, SVOBODA M.?, VANA V., POLACHOVA K.
"Klinika popélenin a plastické chirurgie, FN Brno a LF MU, ? Chirurgické klinika, FN Brno a LF MU

Vychodiska: Postmastektomicky lymfedém horni koncetiny je zdvaznd chronickd komplikace po 1é¢bé karcinomu prsu. Projevuje se progresivnim otokem,
bolesti, recidivujicimi infekcemi a vyraznym funkénim omezenim, které muze v pokrocilych stadiich vést az k invalidité a snizeni kvality Zivota. V ¢asnych
stadiich je metodou volby mikrochirurgicka lymfovendzni anastoméza (LVA) umoznujici obnoveni lymfatické drendze vyuzitim zachovanych kolektord.
U casti pacientek viak nejsou tyto kolektory dostupné ani zobrazovacimi metodami, a LVA tak neni technicky moznd. V téchto pfipadech pfichazi v ivahu
rekonstrukce pomoci volného prenosu vaskularizované lymfatické tkané. Omentalni transfer predstavuje vhodnou alternativu diky bohaté lymfatické
siti a nizsi morbidité v darcovské oblasti oproti jinym pfenosiim (napt. tiiselné uzliny). Implantace artificidlni kolagenové matrice mize dale podpofit
tkdnovou remodelaci a lymfatickou drenaz. Case: Prezentujeme piipad 56leté pacientky s lymfedémem horni koncetiny II. stupné po lé¢bé karcinomu
prsu. V anamnéze byla provedena mikrochirurgicka lymfovendzni anastomdza (LVA), nicméné v dal$im priibéhu doslo k progresi onemocnéni navzdory
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chirurgické intervenci a konzervativni terapii. Dominoval perzistujici otok, bolestivost a opakované infekéni komplikace s vyznamnym funkénim omezenim
koncetiny. V ramci pfedopera¢niho vysetieni ani peroperacné nebyly prokézany vhodné lymfatické kolektory pro dal3i rekonstrukéni lymfaticky vykon,
a proto nebylo mozné indikovat opakovanou LVA. Pacientka byla indikovana k chirurgické Iécbé formou volného pfenosu laparoskopicky odebraného omenta
s cilem zlepseni lymfatické drendze postizené koncetiny. Soucasné byla implantovana artificidlni kolagenova matrice jako podptrny prvek pro tkanovou
regeneraci a remodelaci lymfatického prostiedi. Perioperacni pribéh byl bez komplikaci, s dobrou vitalitou $tépu a naslednym pravidelnym klinickym
sledovanim. Pooperacné dochézi k postupnému zlep3ovani klinického nélezu lymfedému. Zavér: Volny prenos omenta je slibnou alternativou lécby
postmastektomického lymfedému u pacientek, u nichz nelze provést LVA. Kombinace s kolagenovou matrici mGze podpofit lymfatickou drenaz a regeneraci

tkani. Prvni zkusenosti potvrzuji proveditelnost metody a jeji potencidl. Dalsi sledovéni a rozsifeni souboru je nutné k objektivnimu zhodnoceni efektivity
a bezpecnosti.
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IX. Radioterapeutické metody a radiofarmaka

32. NUKLEI-'\RNI;MEDICI'NAV NEUROONKOLOGII - AMINOKYSELINOVE PET ZOBRAZOVANI A TERAPIE POMOCI
RADIONUKLIDU

BALAZOVA Z., REHAK Z., VASINA J., SOBOLICOVA S.
Oddéleni nukledrni mediciny, MOU Brno

Soucasny rozvoj molekuldrniho zobrazovani a cilené radionuklidové terapie vyznamné rozsifuje moznosti diagnostiky a I1écby nadori centralniho nervového
systému. V neuroonkologii zaujima klicové postaveni predevsim PET zobrazovani s aminokyselinovymi radiofarmaky, které ve srovnani s konvenénim
8F-FDG PET vykazuje vyssi senzitivitu a specificitu diky nizkému fyziologickému metabolizmu glukdzy v mozkové tkani. Nejvyznamnéjsi klinické uplatnéni
maji radiofarmaka "®F-FET, ""C-MET a '®F-DOPA, zejména u pacientt s difuznimi gliomy a glioblastomem. Aminokyselinové PET umozriuje presnéjsi identifikaci
viabilni nadorové tkané, stanoveni biologické aktivity gliomd, optimalizaci cileni stereotaktické biopsie a definici ozafovacich objemd. Vyznamnou roli
hraje rovnéz v ¢asném hodnoceni terapeutické odpovédi a diferencidlni diagnostice mezi progresi nddoru, pseudoprogresi a postradia¢nimi zménami.
Dynamicka PET analyza a kvantitativni parametry soucasné pfispivaji k prognostické stratifikaci pacientl a korelaci s molekularné genetickym profilem
nadoru. Vedle diagnostiky se rychle rozviji oblast radionuklidové terapie (RLT) a theranostiky. Perspektivni vysledky jsou popisovany zejména u meningeom
exprimujicich somatostatinové receptory, kde je vyuzivana peptidova receptorova radionuklidova terapie (PRRT) znacenymi analogy somatostatinu.
U rekurentnich ¢i inoperabilnich meningeom pfedstavuje tento pfistup potencilni terapeutickou alternativu s moznosti individualizace Iécby na zakladé
predchozi receptorové PET diagnostiky. Experimentalné jsou dale studovany cilené radionuklidové strategie u gliomd, véetné radioimunoterapie, lokalné
aplikovanych terapeutickych radioizotopd a novych nosicovych systémi schopnych prekonat hematoencefalickou bariéru. Prednéska podéava prehled
soucasného stavu nuklearni mediciny v neuroonkologii se zamérenim na klinicky vyznam aminokyselinového PET zobrazovéni u gliom{ a aktudlni moznosti
radionuklidové terapie, zejména u meningeomd. Diskutovany budou rovnéz limity jednotlivych metod a perspektivy dalSiho rozvoje theranostickych
pristupll v personalizované lé¢bé nador( CNS.

90. PERSONALIZOVANA RADIOTERAPIE LOKALIZOVANEHO KARCINOMU PROSTATY

KOZUBIKOVA I., DOLEZEL M.
Onkologickd klinika, FN Olomouc

Personalizovana radioterapie karcinomu prostaty predstavuje dalsi krok v individualizaci onkologické péce nejcastéjsiho onkologického onemocnéni u muzd.
Multiparametricka magnetickd rezonance a PSMA PET/CT umoznuji presnéjsi stanoveni lokalniho a lokoregionalniho rozsahu onemocnéni, identifikaci
dominantnich intraprostatickych loZisek a ¢asnou detekci oligometastatického postizeni, coz se promita do individualizace cilového objemu, rizikovych
organd i volby ozafovaci techniky vcetné simultanniho integrovaného boostu ¢i stereotaktické radioterapie. Data z recentnich studii prokazuji, Ze obrazem
fizend eskalace davky ¢i boost do oblasti dominantni intraprostatické 1éze mUze zlepsit biochemickou kontrolu bez vyznamného narlstu zavazné toxicity za
cenu peclivého respektovani limitd rizikovych organ(i. Randomizovand studie FLAME dolozila, ze MR-navigovany boost na dominantni intraprostatickou lézi
(az do 95 Gy) zlep3uje 5leté biochemické prezivani bez statisticky vyznamného nérlstu > 3. stupné GI/GU toxicity oproti standardni davce 77 Gy. AktudIné je
trendem pouzit k lokalizaci nddoru zejména PSMA-PET/CT (HypoFocal, PIVOTAL boost). Soucasné se rozviji koncept biologicky fizené radioterapie zalozené
na genomickych a molekularnich charakteristikdch nadoru. Genomické klasifikatory, jako je Decipher ¢i GPS, umoziuji jemnéjsi stratifikaci pacientd nad
ramec klasickych klinicko-patologickych parametrt, predikci rizika metastatického relapsu po radioterapii a identifikaci nemocnych, ktefi mohou profitovat
z intenzivnéjsi hormondlini terapie, ¢i naopak z deeskalace RT u biologicky pfiznivych nadord. Prvni prospektivni a post hoc analyzy naznacuji, ze genomické
skdre miize pomoci také pfi volbé kandidatl pro zplsob terapie.

127. STEREOTAKTICKA RADIOTERAPIE PROSTATY MODALITOU CYBERKNIFE, HODNOCENI SOUBORU PACIENTU
PRO OBDOBI 2022-2025

TREBICKY F,, JOSEFUS T., STANKUS 1., SKROBANEK P, VALCHAR J., POLEVYK M., GREPL J., VESELSKY T,, DLOUHY J., LASZLOVA D.
Ustav radia¢ni terapie, UVN Praha

Nadory prostaty jsou nej¢astéjsim malignim onemocnéni muzi. Ro¢né je zachyceno na 8 000 novych pfipad onemocnéni. Incidence nador pomalu roste
v populaci, mortalita se pohybuje okolo 1 400 ptipadd rocné a jeji hodnota stagnuje nebo mirné klesa v disledku ¢asného zachytu nemoci ve stadiich
I-1Il a moznosti pokrocilych forem systémové Iécby. Soubor nadorl prostaty predstavuje 20 % objemu vsech indikaci k 1é¢bé na CyberKnife. V obdobi
2022-2025 bylo konzultovano na 93 pfipadl nadoru prostaty, z toho 59 pacientt pro indikaci k SBRT pro prostaticky nador v prostaté a 35 pacientd bylo
indikovano pro lécbu sekundarnich lozisek prostatického nadoru nebo byli 1é¢bé na CK kontraindikovani. Ve skupiné low-risk tumor( (T1c-T2a, GS 3 + 3)
byl vékovy primér 69,5 roku s primérnou hodnotu iPSA 6,2 ug/|, toxicitu urologickou gr. | mélo bezprostifedné po Iécbé 67 % pacientd, po 6 mésicich
39 % a po 12 mésicich 11 %. Pokles PSA z iPSA v 6 mésicich 23 %, ve 12 mésicich 37 %, v 18 mésicich 16 % a ve 24 mésicich 11 %. V obdobi 12 mésici byli
zachyceni dva pacienti s oligometastazou mimo ozafovaci objem ve skeletu. Pro intermediate risk bez uZiti hormonalni [écby byl prdmérny vék 64,9 let
a s hodnotou iPSA 73 pg/I. Pokles PSA v 6, 12 a 18 mésicich na 51, 39 a 20 % a toxicita urologicka akutni u 69 %, v 6 mésicich 40 % a ve 12 mésicich nebyla
detekovéna. IMR skupina s rizikem byla podrobena vysetfeni PSMA PET vylucujici penetraci kapsuly a poddna 6mésicni HT s prdmérnym vékem 72,6 let
a iPSA 10,6 pg/l. Hodnoty PSA s vyraznym poklesem na 10 % ptivodni hodnoty, nasledné na 0,25 % v 6 mésicich a 0,12 % ve 12 mésicich. Toxicita byla
pritomna akutni v 75 %, 6 a 12 mésicl 35 a 10 %. Nebyla detekovana generalizace. Nadory high-risk s potvrzenim lokalizace na objem prostaty pouze dle

Klin Onkol 2026; 39 (Suppl 2) 2541




IX. RADIOTERAPEUTICKE METODY A RADIOFARMAKA

PSMA PET byly zjistény u primérného véku 77,9 let a hodnoty iPSA 10,28. Pokles hodnot PSA i projevy toxicity byly obdobné jako u predchozi skupiny, nebyl
detekovan relaps a generalizace, skupina pokracuje v HT pro obdobi 3 let. Soubor je nadéle sledovan, byly detekovany pouze tii piipady gr. 2 toxicity (urologie
a GIT), ve dvou pfipadech pro krvaceni byl uzity argon. Laser oSetfeni a nasledna lécba sulfasalazinem s plnou stabilizaci obtizi. Toxicita gr. 3 a 4 nebyla
detekovana.

190. RADIACNi OCHRANA PACIENTU A PRACOVNIKU

BENESOVA M.
Oddéleni nuklearni mediciny, MOU Brno

lonizujici zateni (1Z) je neodmyslitelnou soucasti moderni mediciny, primyslu i vyzkumu. S jeho vyuzivanim viak souvisi rizika, ktera vyzaduji disledné
uplatriovéniradiacni ochrany — systému technickych a organizacnich opatfeni k minimalizaci ozéfeni osob a ochrany Zivotniho prosttedi. Prezentace poskytuje
uceleny prehled problematiky radia¢ni ochrany s dGirazem na biologickeé tcinky ionizujiciho zarenti, legislativni ramec, ochranu pracovnik( a pacientd a systémy
monitorovani. Z hlediska biologickych t¢ink( rozlisujeme Gcinky deterministické a stochastické. Deterministické Gcinky jsou prahové, vznikaji po piekroceni
urcité davky a jejich zavaznost s ddvkou narlistd. Patfi mezi né akutni nemoc z ozareni, radia¢ni poskozeni kiize, katarakta ocni ¢ocky ¢i postizeni fertility.
Stochastické Gcinky jsou bezprahové, s rostouci davkou se zvy3uje pravdépodobnost jejich vzniku. Radi se k nim zejména vznik nadorovych onemocnéni
a genetické zmény pfenosné do dalsich generaci. Legislativni ramec v Ceské republice tvoii atomovy zékon ¢. 263/2016 Sb. a vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. Na
zékladé téchto norem jsou stanoveny Ctyfi zékladni principy radia¢ni ochrany: princip zd(ivodnéni, princip optimalizace (ALARA), princip limitovani a princip
bezpecnost zdroji IZ. Systém limitl ozateni rozlisuje obecné limity pro obyvatelstvo, limity pro radiacni pracovniky a limity pro zaky a studenty. U lékaiského
ozéfeni se limity davek neuplatfiuji, misto nich slouzi jako optimaliza¢ni nastroj diagnostické referenéni drovné (DRU). Zasadni vyznam mé odGvodnéni
indikace, kontrola kvality vysetfovacich postupd, ochrana téhotnych Zen a prevence lidského pochybeni — zejména dodrzovéni standardnich opera¢nich
postupti a efektivni komunikace. Ochrana pracovnikl spociva v kombinaci tii pfistupi — maximalizace vzdélenosti od zdroje, vyuZiti stinéni a minimalizace
doby expozice. Pracovnici jsou kategorizovani do skupin A a B dle miry rizika a podléhaji osobni dozimetrii prostfednictvim luminiscenénich, elektronickych ¢i
filmovych dozimetrd. V kontrolovanych a sledovanych pasmech probiha systematické monitorovéni prostiedi, povrchi a radioaktivnich odpadd. Prezentace
doklada, ze dusledna radia¢ni ochrana je nezbytnym pfedpokladem bezpecného vyuzivaniionizujiciho zafeni v klinické praxii dalSich oblastech, a zdGraznuje
potiebu kontinudlniho vzdélavani a systematického pfistupu k minimalizaci radiacni zatéze.

191. RADIOFARMAKA: PRIPRAVA, KONTROLA, POUZITi

KUCERA R., DULIKOVA Z.
Oddéleni nukledrni mediciny, MOU Brno

Radiofarmaka jsou lécivé pfipravky obsahujici jeden nebo vice atomi radionuklidu a pfi jejich vyrobé i manipulaci je nutné dodrzovat zésady prace
s otevienymi zdroji ionizujiciho zateni. Kazdé radiofarmakum se sklddé ze dvou komponentt - signalniho (kterym je radionuklid) a nosného, se specifickymi
farmakokinetickymi vlastnostmi, ktery urcuje distribuci latky v organizmu. Priprava radiofarmak zahrnuje ziskani radionuklidu, znaceni, tvorbu |lékové formy
a kontrolu kvality. Radionuklidy se ziskavaji tremi hlavnimi zplsoby: z radionuklidovych generatorl (napf. Mo-*"Tc, %Ge-%8Ga), v urychlovacich, kde jsou
terce ozafovany urychlenymi ¢asticemi a vznikaji radionuklidy jako 'F, "'C, Ga ¢i I, a v jadernych reaktorech separaci ze stépnych produktd (napft. I,
%Mo, ”’Lu). Znaceni radiofarmak probiha radiochemickymi metodami, nej¢astéji izotopovou vyménnou reakci, chemickou syntézou nebo biochemickymi
syntézami. Tvorba Iékové formy probihd podobné jako u neradioaktivnich Iéciv, avsak s dodrzenim predpisti pro praci se zdroji ionizujiciho zafeni. Kontrola
kvality hodnoti fyzikalni, chemické a biologické parametry, zejména aktivitu, radionuklidovou a radiochemickou ¢istotu a sterilitu. Radiofarmaka se podavaji
prevézné intravenézné, déle perordIné, inhala¢né, subkutdnné, intraartikuldrné, intraarteridlné, intraperitonedlné ¢i intralumbdlné podle typu vysetieni
nebo terapie. Klicové fyzikalni vlastnosti radionuklidd zahrnuji aktivitu, polocas premény a energii emitovaného zéreni. Pro diagnostiku jsou vhodné gama
zéfice a pozitronové zarice. Pro terapii se vyuZivaji zejména beta minus a alfa zéfice. Radiofarmaka Ize rozdélit na diagnostickd a terapeuticka. Na Oddéleni
nuklearni mediciny v MOU se na PET/CT pouzivaji radiofarmaka s pozitronovymi zafici (napk. '®F-FDG, "®F-NaF, 8F-FES, ®Ga-DOTATOC, ®¥Ga-PSMA), na
SPECT/CT pifistrojich radiofarmaka s gama zafici (**"Tc-nanokoloid, *™Tc-DTPA, *mTc-MACROTEC), dale terapeutické alfa zafice jako *Ra-dichlorid pro lécbu
kostnich metastaz karcinomu prostaty a beta zéfice '"’Lu, zejména LUTATHERA pro neuroendokrinni nddory a PLUVICTO pro kastracné rezistentni karcinom
prostaty.

192. ZKUSENOSTI S PRIPRAVOU TERANOSTICKYCH RADIOFARMAK

BUDINSKY M.
Ustavnf Iékarna, MOU Brno

Teranostika a teranosticka radiofarmaka jsou v posledni dobé stéle vice rezonujicimi pojmy nukledrni mediciny nejen v zahranici, ale i u nas. Vyuziti
tohoto moderniho pfistupu precizni mediciny zaloZzené na aplikaci radiofarmak znacenych radionuklidy z tzv. teranostického paru — diagnostického
a terapeutického radiofarmaka — umoznuje v prvnim kroku diagnosticky odhalit patologické molekularni struktury a v druhém kroku (a to predevsim) na
né zacilit prostrednictvim radionuklidem znacenych Iéciv. Teranosticka radiofarmaka jsou tak intenzivné poptavanymi lécivy modernich pracovist nuklearni
mediciny a nejinak je tomu i na nasem pracovisti. Poptévka je sice silnd, aviak peclivy vybér pacientl umoziuje je aplikovat jen malé skupiné téch, ktefi spini
prisna indikacni kritéria. Proto zkusenosti s pfipravou terapeutickych radiofarmak '7’Lu-DOTATATE a '"’Lu-PSMA-617 a s jejich vyuzitim v rdmci radionuklidové
terapie jsou pomérné omezené. Nase pracovisté ma bohaté zkusenosti s diagnostickymi radiofarmaky pro teranostiku, kterd vyuzivaji radionuklid gallium-68.
Jednd se o radiofarmaka ®Ga-DOTATOC a 8Ga-PSMA-11. Od roku 2019 bylo provedeno nékolik stovek syntéz téchto radiofarmak pro vice nez 1 500 pacientd.
Zkusenosti s fluorem-18 znacenym PSMA prozatim chybi. Vyuziti téchto radiofarmak otevira pacientdm dal$i moznost Ié¢by, byt pouze pro indikaci vyvolenou
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IX. RADIOTERAPEUTICKE METODY A RADIOFARMAKA

hrstku. Nase zkuSenosti ukazuji, ze technickd a technologickd nérocnost jejich pfipravy a hodnoceni jakosti neni prekézkou pro jejich zafazeni do bézného
provozu pracovisté nuklearni mediciny.

193. TERAPEUTICKE APLIKACE '7LU - LUTATHERA, PLUVICTO

SLEZAKOVA H.
Oddeélenf nukledrnf mediciny, MOU Brno

Teranostika je kombinace terapie a diagnostiky, zahrnuje vyuziti radiofarmak jak v diagnostice, tak v 1écbé pacient. Teranostické vyuziti radiofarmak
znacenych 177-Luteciem ('’Lu) predstavuje zasadni posun v precizni onkologii. Umoznuje identifikovat vhodné pacienty pro lé¢bu a monitoruje lé¢ebnou
odpovéd pomoci stejného radiofarmaka. Prednéska se zaméfuje na provedeni terapeutické aplikace dvou klicovych pfipravki: Lutathera a Pluvicto.
Tato cilena radionuklidova terapie vyzaduje specifické osetiovatelské a technické postupy od piipravy pacienta, samotného provedeni az po ukonceni
aplikace. Oba lé¢ebné pfipravky jsou aplikovany ambulantné na izolovaném IGzku oddéleni nuklearni mediciny v MOU. Luthatera: Pripravek je indikovan
k 1é¢bé inoperabilnich nebo metastazujicich progresivnich a dobie diferencovanych gastrointestinélnich neuroendokrinnich nadort (NET)pozitivnich na
somatostatinové receptory u dospélych pacientd. Aplikuje se ve formé kratké infuze samotného pfipravku, soubézné jsou podavany aminokyseliny z diivodu
ochrany ledvin. Je provedeno scintigrafické snimani. Pacient je po poufziti toalety premérovan a je propustén domd az po dosazeni naméfené uvoliovaci
hodnoty. Lé¢ba obsahuje ¢tyfi aplikace po 8-16 tydnech. Pluvicto: Pfipravek je indikovan k 1é¢bé pokrocilého karcinomu prostaty u metastatického
onemocnéni nereagujiciho na hormonalni Iécbu a chemoterapii s pfitomnosti specifického membranového antigenu PSMA na povrchu bunék. Aplikuje se
formou kratké infuze, je provedeno scintigrafické snimani, pacient je pfemérovan a po dosazeni uvoliovaci trovné propustén domd. Lé¢ba obsahuje Sest
aplikaci po 6 tydnech. Zavér: Nezbytnou prioritou pro podévéni terapeutické |écby Lutatherou a Pluvictem je bezpecnost a preciznost prace zdravotnickych
pracovnikl pfi manipulaci s radiofarmakem, pfi aplikaci a likvidaci odpadl. Neméné dulezita je dobra spoluprace pacienta v dodrzovani specialnich
hygienickych opatteni v souladu s radia¢ni ochranou.

273. STEREOTAKTICKA RADIOTERAPIE MODALITOU CYBERKNIFE V LECBE SPINALNICH METASTAZ

TREBICKY F., VALCHAR J., STANKUS 1., JOSEFUS T., SKROBANEK P, POLEVYK M., KUMICAKOVA E., VESELSKY T.
Ustav radia¢ni terapie, UVN Praha

Spinalni metastazy do skeletu obratlovych tél s estradurdlni propagaci, intradurdlni dutimy a misni loziska tumord predstavuji v ro¢ni indikaci SBRT lécby
na CyberKnife objem 6,5 % z celkového poctu indikovanych a osetienych pacientll z celkového objemu pacientl indikovanych k [écbé SBRT. Nejvyssim
poctem indikaci k 1é¢bé jsou metastazy solidnich nddor, zejména nadord ledviny, prostaty, nddor( prsu, plicnich nadord a méné castych az vzécnych
nadord. V obdobi 2023-2025 bylo 80 osetfenych plani radioterapie. Median véku byl 54,30 roku, 78 pacientd, z toho 41 Zen a 37 muzd, vék pacientd se
nelisil od mediénu celého souboru. Efekt 1écby steroreotaktickou radioterapii na CyberKnife koreluje s neurologickym stavem a klinickou vykonnosti pacienta
indikovaného k l1é¢bé po spondylochirurgické intervenci, nebo bez ni a koreluje s efektem systémové 1écby pacientl pred zahajenim SBRT Iécby a po jeji
aplikaci. Nejcastéjsim efektem lécby je morfologicka stabilizace s lokalni metabolickou kompletni regresi nad loziskem metastazy. Nebyl zaznamenén projev
kofenové nebo misni neuropatie pfi sledovani pacientd po jejich [écbé.

318. CELOTELOVE OZARENi TECHNIKOU VMAT S POUZITiM OTOCNEHO OZAROVACIHO STOLU

HALOVA B., NIKL T., BOBEK L., MAISTRYSINOVA J.
Klinika radia¢nf onkologie, MOU Brno

Celotélové ozafovéni (TBI - total body irradiation) je speciélni velkoobjemova technika radioterapie. Technika celotélového ozafovani je provadéna na Klinice
radiacni onkologie Masarykova onkologického ustavu od roku 1995. Plvodni techniky vyuzivaji velkou ozafovaci vzdalenost a specidlné vyrobend lizka
(prohnuté ldzko, rovné IGzko u stény ozafovny s polohou pacienta na boku, posuvny vozik apod.). V sou¢asné dobé je snaha prechazet z pivodnich technik
TBI na moderni techniky s modulovanou intenzitou svazku. VMAT-TBI technika umoznuje vyuziti standardniho ozafovaciho stolu a pomdcek. Pro pacienty
vyssi nez 120 cm neni mozné provést ozareni v jedné pozici ozarovaciho stolu a je potfeba pacienta otocit z pozice hlavou (head first supine, HFS) do gantry
do pozice nohami do gantry (feet first supine, FFS). Vyhodou je vyuZiti oto¢né nastavby s adaptérem na ozarovaci stlil: jde o pfidavnou karbonovou desku
podpirajici pacienta, s kulickovym loziskem uprostfed umoznujicim otoceni o 180° bez potieby sundavat pacienta z ozafovaciho stolu. To je dilezité z hlediska
presnosti a reprodukovatelnosti polohy pacienta. Ziskani CT i ozafeni tak probéhne v obou polohach (HFS i FFS) a oba obrazy se nasledné flzuji do jednoho
celotélového CT.V tomto celotélovém CT ndsledné probiha standardni pfiprava ozafovani, zakreslovéani cilového objemu a kritickych struktur Iékafem. Pfi
starsich technikéch ozareni byly jako kritické struktury zvoleny pouze plice. U modulovanych technik je mozno sledovat prakticky kterykoli organ, davku vsak
omezujeme jen na ocni ¢ocky, plice a jétra. Ostatni organy jsou prozéareny spolecné s celym objemem téla, v odGvodnénych pfipadech miize byt upravena
déavka i jinde. Ve stadiu vyzkumu je mozno jako cilovy objem zvolit misto celého téla pouze krvetvornou kostni dier (osovy skelet, dlouhé kosti). Nasledné
probéhne vypracovéni ozafovaciho planu fyzikem. Technickou limitaci pii ozafeni je max. velikost pole (40 x 40cm). Proto je potieba ozafeni z nékolika
izocenter, podle vysky pacienta 3—4 izocentra pro kazdou z pozic HFS a FFS, kazdé ozafovaci pole s prekryvem alespor 5cm s predchozim. Vypocet takto
nastaveného planu je pak znacné technicky a vypocetné narocny. Samotné ozéreni je provadéno jako standardni ozéfeni jakéhokoli jiného planu technikou
VMAT, je ale potieba odzafit vsechny plany — pro kazdé izocentrum zvlast. Celkové délka jednoho sezeni u této techniky trva 1,75-2,25 hodiny, podle poctu
izocenter. Presto tato technika ozafeni pfindsi vyznamné zlepseni prozafeni cilového objemu (celé télo) s moznosti cileného snizeni davky na kritické organy.
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X. SYSTEMOVA PROTINADOROVA LECBA

X. Systémova protinadorova lécba

258. FAKTORY NEGATIVNE OVLIVNUJiCi ODPOVED NA IMUNOTERAPII V ONKOLOGII

JURICA J., GONECR.
Ustavnf Iékarna, MOU Brno

Odpovéd na imunoterapii v onkologii je ovlivnéna fadou faktord, které zahrnuji charakteristiky nadorového mikroprostiedi, expresi imunitnich checkpointd,
nadorovou mutadni néloz, primdrni ¢i ziskanou rezistenci a také faktory vnéjsiho prostredi. V poslednich letech se stale vice pozornosti soustfedi na mozny
negativni vliv komedikace, zejména léciv ovliviujicich stfevni mikrobiom nebo imunitni odpovéd. Nejlépe dokumentovany negativni vliv byl popsan
u antibiotik, inhibitor( protonové pumpy a systémové podavanych glukokortikoid(, jejichz podévéni v obdobi pfed zahdjenim nebo béhem lécby inhibitory
kontrolnich bodd mUze vést ke zhorseni lécebné odpovédi i celkového preziti. U glukokortikoid(i se navic ukazuje souvislost mezi davkou a mirou potlaceni
protinadorového efektu imunoterapie. Objevuji se vsak i zminky o potencidlnim nepfiznivém vlivu opioidd, pravdépodobné zprostiedkovaném jejich
imunomodula¢nim efektem a zménami stfevniho mikrobiomu. Kromé toho se v literatufe objevuji i sporadické zminky s kontroverznimi zavéry studii o vlivu
H2 antihistaminik. Dalsi diskutované skupiny léciv zahrnuji psychofarmaka, inzulin, aspirin ¢i nékterd analgetika, jejichz vliv na Gcinnost imunoterapie zatim
neni jednoznac¢ny a dostupna evidence je omezena nebo nekonzistentni. Naopak u statin(i, metforminu, B-blokator(i nebo dokonce probiotik byly v nékte-
rych studiich popsdny mozné piiznivé ucinky na odpovéd na imunoterapii, i tyto vysledky viak pochézeji z mensich studii a vyzaduji dalsi potvrzeni nebo
vyvraceni. Interpretace dostupnych dat je limitovana tim, Ze naprosta vétsina publikovanych studii ma retrospektivni charakter, zahrnuje heterogenni skupiny
pacientd z pohledu typu nadoru, stadia onemocnéni a linie protinadorové lécby. U hodnocenych Iéciv se také casto lisi davka a délka expozice a nacasovani
s ohledem na podéni imunoterapie.

277.PODPURNA IMUNOMETABOLICKA LECBA NADORU

THON V.
RECETOX, MU Brno

Vychodiska: Soucasna farmakologicka onkologicka lécba je cilena na DNA a jeji replikaci jako lé¢ba cytotoxickd, zamérena na receptory a s nimi spojené
aktivacni dréhy jako lécba regulacni, a 1é¢ba imunitni, ovliviujici dil¢i imunitni mechanismy. Dosud v3ak ziistava opomijena lé¢ba metabolicka, vychdzejici
z metabolickych odlisnosti nddorovych bunék v porovnani s burikami zdravymi. Cil: V ramci komplexniho lé¢ebného pfistupu je nezbytné rozvijet nové
terapeutické strategie, které nezasahuji pouze proliferaci bunék na trovni klasickych onkogennich drah a DNA. Zakladnim patofyziologickym mechanizmem
a pricinou nadorového bujeni je porucha na urovni mitochondrii. Mitochondrialni dysfunkce ma za nasledek, Ze nddorové burika dokaze i za pfitomnosti
kysliku ziskavat energii pouze substratovou fosforylaci v ramci kvaseni, fermentace. To vede také k vytvareni kyselého mikroprostiedi nadoru, jez je bariérou
pro Ucinnost podavané lécby. Tato skutecnost je zdsadnim metabolickym rozdilem mezi bunkou nadorovou a bunkou zdravou, kterd ziskava energii
oxidativni fosforylaci. Dva hlavni kvasné zdroje energie pro nadorové buriky jsou glukéza a glutamin. Spolecné omezeni glykolyzy a glutaminolyzy snizuje
proliferaci nadorovych bunék. Vyznamné jsou proto redukce sacharidi ve stravé, pohyb a vyuziti kombinace 1ékQ, které inhibuji glykolyzu a glutaminolyzu.
Soucasné s tim dochazi k vyvazené regulaci uvoliiovani inzulinu. Podstatné je monitorovat glukdzo-ketonovy index (GKI), ktery musi byt v rdmci Ucinné l1écby
dosazen 2 nebo nizsi. Timto pfistupem je mozné vyznamné zlepsit Gcinnost dosavadni [é¢by a sniZit jeji nezddouci Ucinky. Zvy3uje se kvalita Zivota. Zavér:
Imunometabolicka lécba nadorl umoznuje zvysit kvalitu Zivota a podpofit u¢innost celkové terapie. Fyziologicky inhibuje rist nador( i tvorbu metastaz.
Tento podptrny dopliikovy postup nijak nezasahuje do standardnich lé¢ebnych rezim0. Pozitivné zvySuje Ucinnost dosavadni lécby a snizuje jeji toxicitu.
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XI. LOKALNI APLIKACE PROTINADOROVYCH LECIV A VAKCIN, RADIOINTERVENCNI METODY

XI. Lokalni aplikace protinadorovych léciv
a vakcin, radiointervencéni metody

225. NONTERMALNI ABLACE JATER

ANDRASINAT.
Klinika radiologie a nukledrnf mediciny, LF MU a FN Brno

Nontermalni ablace jater predstavuji dilezitou alternativu u nemocnych, u nichZ neni mozna chirurgicka resekce ani standardni termalni ablace. Alkoholizace,
nejcastéji perkutanni etanolovd injekce, vyvolava koagulacni nekrdzu a historicky méla nejvétsi vyznam hlavné u malych hepatocelularnich karcinomu
v terénu cirhoézy, dnes vyhradné pokud nelze pouzit radiofrekvencni nebo mikrovinnou ablaci. Intersticidlni brachyterapie umoznuje velmi piesné ozareni
loZiska vysokou davkou pfi relativnim Setfeni okolniho jaterniho parenchymu a miize byt vyuZita u primérnich i sekundarnich nador(, véetné |1ézi nevhodnych
k termalni ablaci. Je obdobné jako alkohol zcela neovlivnéna cévnimi strukturami. Nejperspektivnéjsi netermalni metodou je ireverzibilni elektroporace, ktera
ni¢i nadorové buriky elektrickymi pulzy pfi relativnim zachovani extraceluldrni matrix, cév a Zlucovych cest. Indikovana je pfedevsim u malych neresekabilnich
jaternich 1ézi lokalizovanych centréInég, tedy v blizkosti cév a centrélnich Zlu¢ovod, kde termalni metody selhavaji kvdli heat-sink efektu nebo nesou vysoké
riziko poskozeni kritickych struktur. Vykon vyZzaduje presné zavedeni elektrod, celkovou anestezii, svalovou relaxaci a EKG synchronizaci. Mezi rizika patfi
arytmie pfi nesynchronizovaném pulzovani, krvaceni, bilidarni komplikace i lokalni recidiva. Dosavadni vysledky ukazuji dobrou technickou proveditelnost
a bezpecnost, nejlepsi lokalni kontrolu u loZisek do 3 cm, avsak dlouhodobé onkologické vysledky zatim limituji malé a heterogenni soubory.
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XII. PRECIZNI MEDICINA A PERSONALIZOVANY PRISTUP V ONKOLOGI!

XIl. Precizni medicina a personalizovany pristup
v onkologii

77. PLATFORMA GENESIS: VYSLEDKY INDIKACE TERAPIE NA ZAKLADE GENOMICKEHO PROFILOVANI U VICE
NEZ 2 600 PACIENTU A PRECHOD K AKADEMICKE STUDII GENESIS PRO

GRELL P, EID M.2, KRIZOVA L2, KYSELA M., MOHELNIKOVA DUCHONOVA B.*, MELICHAR B.*, VOCKA M.?, LOHYNSKA R.>, SOUMAROVAR.,
LORDICK OBERMANNOVAR!

"Klinika komplexni onkologické péce, MOU Brno, 2 Internf a hematologické klinika, FN Brno, > Onkologické klinika, VFN Praha, * Onkologicka klinika,
FN Olomouc, ® Onkologick4 klinika, Fakultni Thomayerova nemocnice Praha, ® Onkologicka klinika, FNKV Praha

Narodni platforma GENESIS predstavuje klicovy projekt ceské precizni onkologie, ktery sjednocuje komplexni onkologicka centra a pracovisté détské onkologie
za Ucelem harmonizace a optimalizace rozhodovacich procesti molekuldrnich tumor boardd (MTB). Hlavnim imperativem tohoto projektu je systematicka
integrace komplexniho genomického profilovani pomoci sekvenovéni nové generace (NGS) do personalizovanych [é¢ebnych algoritmd. V sou¢asné
fazi platforma agreguje realna klinicka a genomicka data robustniho narodniho souboru zahrnujiciho jiz > 2 600 konsekutivnich pacient( se solidnimi
malignitami. Tento unikétni soubor dat umozriuje detailni evaluaci terapeutickych indikaci, sledovani frekvence zachytu akénich alteraci a posouzeni redlné
implementace i klinického benefitu doporuceni MTB v kazdodenni onkologické praxi. Devizou platformy GENESIS je jeji analytickd flexibilita umoznujici
stratifikaci a prozkoumani specifickych podskupin pacient(i na zakladé komplexnich biomarkerd. Piikladem je analyza efektu imunoterapie pomoci checkpoint
inhibitord u podskupiny pacientl se vySenou nadorovou mutacni nélozi (TMB), kde TMB funguje jako surogatni marker neoantigenni exprese korelujici
s terapeutickou odpovédi. Tyto analyzy dat z redlné klinické praxe (RWE) poméhaji zpfesiiovat indikacni kritéria. Dosavadni fungovéni platformy viak zéroven
obnazilo systémové limity precizni mediciny v CR, zejména administrativni a finan¢ni neudrzitelnost individuaIniho schvalovéni Gihrad inovativni péce pres
mimoradné legislativni mechanizmy. Jako logické vyusténi dosavadniho vyvoje a pfekonéni téchto limitil se stava pfirozenym a nezbytnym dal$im krokem
zahdjeni akademické prospektivni multicentrické studie GENESIS PRO. Tento projekt, koncipovany na principech mezinarodnich struktur typu DRUP (Drug
Rediscovery Protocol), umozni prospektivni hodnoceni jasné definovanych kohort pacientd na zakladé pritomnosti specifickych biomarker( a jim alokované
cilené terapie. Hlavnim cilem je nejen ziskat validni akademicka data, ale pfedevsim etablovat udrzitelny, transparentni a koncep¢ni systémovy model pro
implementaci a Ghradu personalizované protinadorové péce v CR.

78. EARLIER ACCESS TO TARGETED AND PHASE I/l THERAPIES: HOW GERMANY’S REIMBURSED GENOME
SEQUENCING MODEL PROJECT RESHAPES THE CANCER TREATMENT SEQUENCE

ROHLEDER E.
Charité Comprehensive Cancer Center Berlin

Since 2024, Germany has been piloting comprehensive molecular diagnostics (wholeexome/whole-genome sequencing) as a reimbursed statutory-health-
insurance service through its nationwide model project on genome sequencing in rare and oncological diseases (Modellvorhaben Genomsequenzierung). For
patients with advanced cancer who have exhausted established options, it provides a standardized, quality-assured route to deep molecular characterization
that was previously largely confined to reference centres, clinical trials, or self-payers. Although national genomic initiatives exist elsewhere in Europe - the
NHS Genomic Medicine. Service in the UK, PFMG2025 in France, or reimbursed WGS for cancer of unknown primary in the Netherlands — comprehensive
sequencing within routine, reimbursed oncology care remains uncommon, and in most countries it is still largely confined to research and clinicaltrial
settings. Real-world evidence on how reimbursement reshapes the treatment sequence is therefore still limited. Drawing on more than a year of hands-on
experience, this talk shares practical insights and examines how nationwide availability of this elaborate and costly diagnostic affects the treatment sequence
of patients with cancer, and whether they benefit from earlier access to individualized precision-oncology approaches, frequently delivered off-label or within
phase I/1l trials. Combining this context with first-hand experience from clinical practice, the presentation offers a candid assessment of where reimbursed
comprehensive sequencing.

153. VLIV OBEZITY NA INCIDENCI A PROGNOZU NADOROVYCH ONEMOCNENI

GESCHEIDTOVA L.
Oddélent laboratorni mediciny, MOU Brno

Obezita je v soucasnosti povazovéna za vyznamny a modifikovatelny rizikovy faktor vzniku nadorovych onemocnéni. Podle odhadd je nadmérna télesna
hmotnost odpovédna az za 9 % malignit v rozvinutych zemich. Obezita prokazatelné zvysuje riziko fady solidnich nadort, zejména karcinomu prsu
u postmenopauzélnich Zen, kolorektalniho karcinomu, karcinomu endometria, ledvin, jater, pankreatu ¢ijicnu. Vztah mezi mnozstvim télesného tuku a rizikem
vzniku nadoru je linearni, s rostoucim mnozstvim tukové tkané toto riziko stoupd. Jedinci s metabolicky nezdravou obezitou (tj. obezitou a vyjadienym
metabolickym syndromem) vykazuji vyssi celkové riziko vzniku jakéhokoli nddorového onemocnéni, zejména vsak tzv. s obezitou asociovanych malignit.
Obezita zaroven negativné ovliviiuje pribéh jiz diagnostikovanych nadorovych onemocnéni. Je spojena se zvysenym rizikem relapsu a kratsim obdobim
bez zndmek onemocnéni u fady solidnich nadord, véetné karcinomu prsu a kolorektalniho karcinomu. Tento nepfiznivy vliv je nezavisly na klinickém stadiu,
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typu lécby i dalsich prognostickych faktorech. U hormonalné dependentnich nador( je efekt obezity zvlasté vyrazny. Soucasné obezita zhorsuje celkovou
prognozu pacientd a pfispiva ke zvyseni mortality, mimo jiné i prostrednictvim vyssiho kardiovaskulariho rizika, které je dale potencovano onkologickou
|é¢bou s kardiotoxickym Gcinkem. Vyznamnou roli v komplexni péci o onkologické pacienty proto hraje cilend redukce télesné hmotnosti. Dlouhodobé
snizeni hmotnosti, zejména dosazené zménou Zzivotniho stylu, je spojeno s reduki rizika vzniku i recidivy nékterych nadord. V 1écbé obezity se uplatiuji
jak nefarmakologické postupy (Uprava stravy, zvyseni fyzické aktivity, cilené zmény Zivotniho stylu), tak moderni farmakoterapie, zejména agonisté
GLP-1 receptoru a dudlni agonisté GLP-1/GIP. Klicova je pfitom multidisciplinarni spoluprace zahrnuijici nutri¢ni, pohybové i psychologické intervence s cilem
dosazeni dlouhodobé udrZitelné redukce hmotnosti a zlepSeni celkové prognézy pacientd. Obezita tak pfedstavuje nejen vyznamny rizikovy faktor vzniku
nadorovych onemocnéni, ale i dllezity determinant jejich pribéhu a l1é¢ebnych vysledkd. Efektivni management obezity by mél byt integralni soucasti
onkologické péce.

164. DIGITALNIi PCR JAKO NASTROJ PRO PREC!ZNI' KVANTIFIKACI NADOROVYCH MARKERU V RAMCI
SLEDOVANiI MRD/MDD U DETSKYCH PACIENTU

KALFUSOVA A, TRKOVA M.}, SANDOVA M.", SIKLOVA A", ZAKOVA P!, NEMECKOVA T.", SALAMONOVA I.", HAMANOVA D.", HACEK J.,
ZAMECNIK J!
' Ustav patologie a molekuldrni mediciny, 2. LF UK a FNMH Praha

Vychodiska: Sledovani minimélini rezidudIni (MRD) a diseminované (MDD) nemoci pfedstavuje vyznamny nastroj pro volbu lé¢ebného postupu a hodnoceni
|écebné odpovédi, casnou detekci relapsu a stratifikaci rizika u détskych onkologickych pacientd. V poslednich letech se do poptedi dostavaji vysoce
senzitivni molekularni metody umoznujici detekci nadorové specifickych alteraci v periferni krvi nebo kostni dfeni. Digitalni PCR (dPCR) umoziuje vysoce
citlivou a kvantitativni detekci nddorovych markeril a predstavuje perspektivni metodu pro monitoraci MRD/MDD u hematologickych i solidnich malignit
détského véku. Material a metody: V rdmci detekce MRD/MDD byli vysetieni pediatricti pacienti s anaplastickym velkobunécnym lymfomem (ALCL,
17 pacientd, 107 vzorkd), alveolarnim nebo embryonalnim rabdomyosarkomem (a/e RMS, 11 pacientd, 54 vzorkd) a histiocytézou z Langerhansovych
bunék (LCH, 7 pacient(, 33 vzorkd). U jednotlivych diagnéz byly pomoci digitalni PCR sledovany nadorové specifické markery ve vzorcich primarnich nadord,
nasledné v bunkach periferni krve a v kostni dfeni, pfipadné cirkulujici nddorova DNA ve vzorcich plazmy. U ALCL byla monitorovéna pfitomnost flizniho
transkriptu NPM1::ALK, u RMS markery rhabdomyoblastické diferenciace, konkrétné MYOD1, myogenin, ACHR, pfipadné fuzni geny PAX3:FOXO1, event.
PAX7:FOXO1 a pfitomnost mutace p.V600E v genu BRAF u LCH. Detekce pfitomnosti, resp. exprese jednotlivych markerd byla realizovana na platformé
dPCR s cilem zhodnotit vyuzitelnost dané technologie pro detekci MRD/MDD v klinické praxi. Vysledky: Metoda dPCR umoznila vysoce senzitivni detekci
sledovanych alteraci v bunkdch periferni krve a kostnich drenich i cfDNA ve vzorcich plazmy. U ¢asti pacientl byla pfitomnost cirkulujici nddorové DNA
nebo nadorové specifickych transkriptl detekovana i v obdobi minimaini nebo kompletni klinické remise. Prlibézné monitorovani molekularni odpovédi
korelovalo s klinickym priibéhem onemocnéni a u vybranych pacientd umoznilo zachytit molekularni relaps pfed manifestaci klinické progrese. Vysledky
soucasné potvrzuji potencidl dPCR pro kvantitativni sledovani dynamiky onemocnéni béhem terapie. Zavér: Digitalni PCR predstavuje citlivou, rychlou
a reprodukovatelnou metodu vhodnou pro monitoraci MRD/MDD u vybranych détskych malignit. Zavedeni dPCR do rutinni diagnostické praxe muze pfispét
k presnéjsi stratifikaci pacientd, individualizaci lé¢by a ¢asné identifikaci relapsu onemocnéni.

Podporeno Ministerstvem zdravotnictvi CR - instituciondini podporou FN Motol, 00064203.

180. OD GENETICKEHO TESTOVANI PO CILENOU LECBU: MOLEKULARNI TUMOR BOARD, INOVATIVNI STUDIE,
PROJEKT GENESIS, AKADEMICKA STUDIE GENESIS-PRO

GRELL P, LORDICK OBERMANNOVA R.
Klinika komplexni onkologické péce, MOU Brno

Implementace precizni onkologie do rutinni klinické praxe pfedstavuje jeden z kli¢ovych pilitG moderni onkologické péce. Uspéina transformace komplexnich
genomickych dat ziskanych metodou masivniho paralelniho sekvenovéni (NGS) do personalizovanych terapeutickych strategii vSak vyzaduje robustni
multidisciplinarni zdzemi a inovativni metodické pfistupy. Klicové postaveni v tomto procesu ma Molekuldri tumor board (MTB), ktery slouzi jako expertni
platforma pro klinickou interpretaci nalezenych alteraci a jejich klasifikaci z hlediska terapeutické akcnosti. V tuzemském kontextu byl pro efektivni analyzu
vysledkd a rozhodovacich procesti MTB vytvofen narodni projekt GENESIS. Tato platforma systematicky sbira vysledky doporuceni MTB z komplexnich
onkologickych center v celé CR a agreguje validni data o klinické efektivité nasledné podané cilené terapie. Dosavadni redlna praxe ukazala, Ze jednou
z hlavnich bariér plnohodnotného rozvoje precizni mediciny a uplatnéni genomickych nalez( v klinické praxi zlistava redlnd dostupnost doporucenych
inovativnich lé¢iv mimo schvélené indikace. Na tento kriticky deficit bezprostfedné reaguje nové koncipovana akademické studie GENESIS-PRO. Jednd
se o prospektivni, multicentrické klinické hodnoceni typu DRUP-like (Drug Rediscovery Protocol), které je navrzeno s flexibilnim designem kohort podle
specifickych molekulérnich alteraci. Cilem této inovativni iniciativy je pfeklenout mezeru mezi diagnostickym nalezem a terapeutickou nedostupnosti
tim, Ze indikovanym pacientlim s raritnimi ¢i specifickymi mutacemi (véetné komplexnich ko-mutaci) umozni fizeny a bezpecny pfistup k cilené off-
label terapii. Studie zaroven implementuje rigidni metodiku sbéru klinickych dat se zaméfenim na klicové parametry efektivity [é¢by a toxicity, ¢imz
generuje robustni RWE data (Real-World Evidence). Propojeni retrospektivné-analytické platformy GENESIS a prospektivniho ramene GENESIS-PRO
v ramci MTB tak vytvafii uceleny narodni ekosystém, ktery zdsadnim zplisobem optimalizuje cestu onkologického pacienta k personalizované
|é¢hé.
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266. BRAFI+MEKI TERAPIE POKROCILEI-!O CHOLANGIOKARCINOMU: PRIPAD VYBORNE ODPOVEPI NA (VZI'LENOU
LECBU INDIKOVANOU NA ZAKLADE PRUKAZU BRAF MUTACE POMOCI NGS ANALYZY U VELMI PREDLECENE
PACIENTKY S POKROCILYM CHCC

SULC D., PUKYOVA J.
Onkologicka klinika, Masarykova nemocnice, Krajska zdravotni, a.s. Usti nad Labem

Vychodiska: Cholangiokarcinom (ChCC) je onemocnéni zavazné svoji vysokou mortalitou. Ve vétsiné pfipadt je indikovana systémova terapie, kde ma
doposud hlavni tlohu chemoterapie, jejiz Gicinnost je vSéak omezend. Z novych moznosti systémové terapie je nejcastéji indikovana imunoterapie v kombinaci
s chemoterapii. Jesté vétsi pozornost se pak upina na indikace Iécby, kterd je predikovéna na zékladé detekce vyskytu targetovatelnych mutaci NGS analyzou.
ChCC vykazuje vysokou castost (40-50 %) vyskytu genomickych alteraci, které mohou byt [écebnym cilem. Nejcastéji Ize nalézt mutace a prestavby
IDH1/2 a FGFR2, dale se pak ¢ast&ji vyskytuje i overexprese HER2. Oproti tomu vyskyt mutace BRAF V60OE je vzacny (1-5 %), a tak zkuSenosti s [é¢bou BRAFmt
ChCCjsou ojedinélé. Jeden takovy zajimavy pfipad zde nyni prezentujeme. Popis pfipadu: Pacientka, rok nar. 1967, byla diagnostikovana v 11/2023, kdy u ni
byl na UZ a CT zjistén multifokalni loziskovy proces jater, histologicky ChCC. Moznost operability byla vyloucena a byla indikovana prvoliniova CHT v rezimu
cisplatina + gemcitabin. Po péti cyklech lé¢by bylo dosazeno PR tumoru v levém laloku a bylo indikovadno operacni feseni — hemihepatektomie sin + excize z PL
jater (7/2024, FNKV). Multifokalni ChCC byl prokazan v 7cm loZisku v levém laloku, dale ve dvou lozZiscich PL jater a ve tfech uzlinach. Jiz na CT v fijnu 2024 byla
zjisténa progrese lozisek v pravém laloku jater a vzestup Ca19-9. Ve druhé linii Ié¢by byla indikovana chemoterapie FOLFOX (6x, 11/24-3/25, PD). Do 3. linie
byl pak indikovan irinotecan Q3W (7%, 5-8/2025, s vyraznou toxicitou) a zaroven iz bylo zajisténo NGS testovani. Na MR jater 7/2025 byla zjiSténa vyznamna
progrese v pravém laloku jater. U této pacientky,

kterd i pfes podani ti linii systémové |écby

byla ve velmi dobrém stavu (ECOG PS 0), byla N
pomoci NGS prokazana pfitomnost mutace BRAF PR v jaternich meta = CT 9/2025 a 122025

V600E. Pfipad byl zhodnocen v ramci MTB a byla
doporucena lécba trametinibem s dabrafenibem
a po schvaleni Ghrady 1écby reviznim |ékafem
byla 1é¢ba 19. 9. 2025 zahéjena. Lé¢ba doposud
pokracuje v pIné ddvce, tj. dabrafenib 300 mg 19425
denné + trametinib 2mg denné. Efekt byl
pozorovatelny velmi ¢asné dle TM. Dle CT
12/25 a 3/26 a bylo dosazeno vyrazné parcidlni
remise. Aktualné je pacientka lécena cilenou
terapii 8 mésic(i, s vybornou toleranci. Zavér:
ChCC je diagnoza, kde ma NGS velmi dllezitou
pozici a potencidl vyrazné zlepsit prognézu
pacientll s timto zdvaznym onemocnénim. T 1315
Uvedeny pfipad tuto skutecnost potvrzuje
a ukazuje, ze mé smysl patrat po vyskytu i velmi
vzdcnych mutaci, které mohou byt dobrym
|é¢ebnym cilem.

\ J

4 N
Graf vwwvoje TM (CA19-9) na terapii DAB+TRA
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301. PREVENCE TOXICIT IMUNOTERAPIE A PREDIKCE ODPOVEDI PACIENTU S TRIPLE-NEGATIVNIM
KARCINOMEM PRSU POMOCIi IMUNITNIHO PROFILOVANI A MALDI MS FINGERPRINTINGU

KUNDRATOVA M.}, PECINKA L.}, VAVRUSAKOVA B.", SELINGEROVA 1.2, KOLOUSKOVA |, HOLANEK M2, MORAN L.", KAZDAT*
"Vyzkumné centrum aplikované molekularni onkologie, MOU Brno, > Oddélenf klinickych studii, MOU Brno, ® Klinika komplexni onkologické péce,
MOU Brno, * Klinika radia¢ni onkologie, MOU Brno

Triple-negativni karcinom prsu (TNBC) je vysoce agresivni podtyp s omezenymi moznostmi lécby. Pridani pembrolizumabu k neoadjuvantni chemoterapii
zlepsuje preziti pacientek. S ohledem na maximalizaci benefitu a prevenci toxicity viak piindsi vyzvu v podobé piesnéjsi identifikace profitujicich pacientek
a vcasné predikce imunitné podminénych nezadoucich Gcinka (irAEs). Predpokladame, Zze imunitné metabolické interakce nadorového mikroprostiedi se
odrazeji ve specifickych profilech v séru, které by mohly slouzit jako neinvazivni biomarkery patologické kompletni odpovédi (pCR) i rizika irAEs. Studovana
kohorta zahrnuje pacientky s TNBC lé¢ené neoadjuvantni chemoimunoterapii (n = 26), na zdkladé odpovédi stratifikované na skupinu s pCR a bez pCR
(non-pCR), a zdravé darkyné (HD; n = 15). Mikroprostiedi nador( bylo imunofluorescencné analyzovano na imunitni markery (CD3, CD4, CD8, FOXP3),
markery vycerpani (TIGIT, LAG-3, LAYN), stres endoplazmatického retikula (BiP, CHOP) a markery imunitnich kontrolnich bod(i (PD-1). Systémovy dopad
1écby byl hodnocen v séru pomoci MALDI hmotnostni spektrometrie (MS). Zpracovani dat zahrnovalo PCA a algoritmy strojového uceni (ML): ndhodny
les (RF), rozhodovaci strom (DT), k-nejblizsiho souseda (k-NN), umélé neuronové sité (ANN) a metodu ¢astecnych nejmensich ¢tvercl (PLS-DA). MALDI
MS profilovani séra spolehlivé odlisilo pacientky s TNBC od HD i od HER2-pozitivniho karcinomu prsu. ML modely s vysokou piesnosti stratifikovaly pCR
a non-pCR pacientky jiz ze vzorkl pfed zahdjenim terapie, pficemz oddéleni skupin zUstalo zachovano i na odbérech v priibéhu Ié¢by (po 6 a vice mésicich).
Jako potencidlni diskriminacni peak byl identifikovan zkraceny apolipoprotein C-I (m/z 6436 Da) vykazujici vyssi intenzitu u pCR skupiny. Predikce vyskytu
irAEs se ukazala jako nedostatecnd (pfesnost 66 %). Sérové profily koreluji se znaky prostorové fenotypizace tkani, kde byla pfizniva odpovéd spojena s vyssi
infiltraci CD4+ T-lymfocyt a lokalizovanym stresem endoplazmatického retikula (CHOP). MALDI MS v kombinaci s ML ptedstavuje slibny neinvazivni nastroj
pro hodnoceni odpovédi na imunoterapii. Objasnéni spojeni mezi lokalnim nadorovym mikroprostfedim a systémovymi metabolickymi profily otevira cestu
k personalizovanému pfistupu a presnéjsi stratifikaci pacientek s TNBC.

331. IMUNOTERAPIE U KARCINOMU PROSTATY, SANCE NA DLOUHY A KVALITNi ZIVOT PRI VCASNEM NGS
TESTOVANI

SOVISOVA M.
Onkologické oddélent, Krajskd nemocnice T. Bati Zlin

Karcinom prostaty je nej¢astéjsim nadorem u muzd, avsak varianta MSI-high je velmi raritni (2-3 %). Nasledujici kazuistika popisuje pacienta s vysokou
mutacni nalozi a MSI nestabilitou a jak dileZitou roli hraje NGS testovani u pacienta s minimalni ¢i nulovou odpovédi na standartni terapii. Terapie v kazuistice
vychazi z klinickych studii Inspire, Neptune. Pacient s anamnézou nadorové duplicity, sarkom LU pravé axily po extirpaci, diagndza i terapie mimo nase
pracovisté (radioterapie v protonovém centru), t. ¢. trva remise. Duplicitné generalizovany lokalné pokrocily karcinom prostaty, GS 9, G5, pror(istani do rekta,
po derivacni sigmoideostomii pro ileus. Terapie LHRH + ARTA, hemostyptické radioterapii pro enteroragii, s efektem lokoregionalni regrese, negativizace PSA.
Pro rychlou progresi PSA, cholin PET/CT progrese meta hepar, 1L paliativni chemoterapie docetaxel 3W s pfimou progresi. Proveden NGS panel a v ramci
vylouceni relapsu tumoru axily druhé ¢teni histologie, prekvapivé pGvodni nalez preklasifikovan na mal. melanom. Provedena konfirmacni biopsie loZiska
jater, potvrzena meta karcinom prostaty. Pro rychly vzestup PSA do 2L pal. CHT kabazitaxel, v mezicase obdrzen vysledek NGS panel, dle vysledku se jednd
o tumor mikrosatelitné nestabilni, s vysokou mutacni nélozi patogenni varianta (MSH2 — TMB 45, BRCA2) — pacient je tedy vhodny adept k imunoterapii
checkpoint inhibitory, ddle mozny benefit z terapie PARP, TMB predpoklada vétsi benefit z imunoterapie, jako druha volba PARP inhibitory, doplnéno
genetické vysetfeni — negativni. Pro vyborny vykonnostni stav, po schvaleni Zadosti na p16 zahdjena kombinovana imunoterapie nivolumab + ipilimumab,
jiz po prvni sérii dochdzi k vyznamnému poklesu PSA (z 27 na 1,33), po druhé sérii negativizace PSA na ultralow, trvale v hodnoté < 0,01, cholin PET/CT -
vyznamny PR, minimaIni akumulace. Od paté série samotny nivolumab 3 mg/kg, lécba dle protokolu studie pokracovéno rok, nyni rezim sledovani, ke dni
13. 5. 2026 trva negativni PSA 0,01, PS 0-1. t.¢. v planu 7/2026. Z této kazuistiky jednoznacné vyplyva, Ze prestoze se jednd o raritni typ karcinomu prostaty
stran biologického chovani, je nutné v pripadé rychlé progrese v priibéhu konvencni terapii myslet na véasné NGS testovani. Cilena terapie mize pro pacienta
znamenat vyznamné zlepseni doby preziti a kvality Zivota.

367. SEROVE HLADINY LNCRNA SH3GL3-5:3 JSOU SPOJENY S PROGNOZOU METASTATICKEHO KARCINOMU
PROSTATY LECENEHO ARTA PRIPRAVKY

WINDRICHOVA J.!, FIALA 0.2, GRUNDMANNOVA H.", POLIVKA J232, PESTA M.*, TOPOLCAN O.", FINEK J.2
' Oddélenf imunochemické diagnostiky, FN Plzef, > Onkologicka a radioterapeuticka klinika, FN Plzery, ® Biomedicinské centrum, LF UK Plzen, * Ustav
biologie, LF UK Plzen

In the present retrospective study we focused on the prognostic role of serum long non-coding RNA (IncRNAs) in metastatic castration-resistant prostate
cancer patients treated with the next-generation androgen receptor signaling inhibitors (ARSIs) represented by abiraterone acetate or enzalutamide. Patients
with histologically confirmed mCRPC were treated between 2007 and 2023 at the Department of Oncology and Radiotherapeutics, University Hospital in
Pilsen by ABI in combination with prednisone or ENZ. The therapy was continued until disease progression, unacceptable toxicity, or patient refusal. The
routine clinical checks including physical examination and biochemical laboratory tests were performed each month. RNA was extracted from 200 pL sera
using Isolation RNA kit on a MagNA Pure Compact (Roche Diagnostics). Using TagMan Human Prostate Cancer Array Card (Thermo Fisher Scientific) was
tested more than 70 circulating IncRNAs as biomarker candidates. Genes of ACTB and GAPDH, which were part of the TagMan Array Card, were used as
exogenous controls. Expression of INCRNA Hs05299364_s1 corresponding to Lnc-SH3GL3-5 was analysed as statistically significant. It was identified as the
sole independent risk factor significantly associated with shorter PFS and OS, i.e., disease progression and death. An antisense IncRNA localized within the
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HDGFRP3 locus, may represent a novel regulator of transcriptional and epigenetic programs associated with prostate cancer progression and response to
androgen receptor—targeted therapy (ARTA). Integrative analyses suggested that Lnc-SH3GL3-5 is functionally linked to HDGFRP3-mediated chromatin and
transcriptional networks involving CDK12, CDK13, BRPF1, and BAZ2B, participating in RNA polymerase Il transcription and adaptive transcriptional plasticity.
Given the role of CDK12/13 in AR pathway, dysregulation of the Lnc-SH3GL3-5/HDGFRP3 axis may contribute to resistance-associated transcriptional
reprogramming. These findings position Lnc-SH3GL3-5 as a potential biomarker and mechanistic modulator of (ARSIs) response in prostate cancer.

This study was supported by Ministry of Health, Czech Republic — conceptual development of research organization (Faculty Hospital in Pilsen — FNPI, 00669806,).
Samples collection and storage was supported by the project BBMRI.cz, reg. no. LM2023033.

Klin Onkol 2026; 39 (Suppl 2) 2551




X1 IMUNOONKOLOGIE

XIll. Imunoonkologie

270. PREDIKCE TOXICITY IMUNOTERAPIE U NSCLC: OD KLINICKYCH FAKTORU K MULTIOMICKYM MODELUM -
A STALE BEZ JASNE ODPOVEDI

PODHOREC J., POPRACH A.
Klinika komplexni onkologické péce, MOU a LF MU Brno

Imunoterapie zaloZend na inhibitorech imunitnich kontrolnich bodi zésadné zménila Ié¢ebné moznosti pacientd s nemalobunécnym karcinomem
plic (NSCLC). S jejim stale SirSim vyuzitim vSak narGstd vyznam imunitné podminénych nezadoucich Gcinkd (immune-related adverse events, irAE),
které mohou vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota pacientd, kontinuitu Iécby i celkovou progndzu. Prestoze management irAE prosel v poslednich letech
vyraznym vyvojem, moznosti jejich predikce zUstavaji omezené a v klinické praxi zatim neexistuje jednoznacné validovany predikéni model. Prednéska
nabidne prehled soucasnych trendl v oblasti predikce irAE u NSCLC. Zaméfi se na klinické rizikové faktory, laboratorni a imunologické biomarkery
i perspektivni molekularni a multiomické pfistupy. Diskutovan bude potencialni vyznam perifernich krevnich parametr(i, autoprotilatek, cytokin(,
strevniho mikrobiomu, cirkulujici nddorové DNA i modernich metod zalozenych na umélé inteligenci a integraci multimodalnich dat. Soucasti sdéleni
bude také kriticky pohled na limity soucasnych poznatkd, zna¢nou heterogenitu dostupnych studii a rozdilnou reprodukovatelnost publikovanych dat.
Prednaska si klade za cil poskytnout prakticky a soucasné realisticky pfehled moznosti predikce imunitné podminéné toxicity v éfe personalizované
imunoterapie NSCLC.

333. VLIV PRENOSNEHO STRESU ENDOPLAZMATICKEHO RETIKULA NA IMUNITNi DOHLED U OVARIALNIHO
A RENALNIHO KARCINOMU

BARTOSOVAR.", VAVRUSAKOVA B.!, ZACHEJOVA A, MORAN L., KAZDA T2
"RECAMO, MOU Brno, > RECAMO a Klinika radia¢ni onkologie, MOU Brno

Nadorové imunitni mikroprostredi (TIME) predstavuje komplexni dynamicky ekosystém, ktery zadsadné ovliviiuje vznik a progresi nadorovych onemocnéni
i jejich odpovéd na terapii. Charakteristickym rysem TIME je pfitomnost nepfiznivych faktord, jako je hypoxie, nedostatek zivin ¢i oxidativni stres, které
vedou k aktivaci stresu endoplazmatického retikula (ERS). Chronicka aktivace ERS podporuje prezivani nadorovych bunék, rezistenci vici terapii
a soucasné narusuje efektorové funkce imunitnich bunék, ¢imz pfispivé ke vzniku imunosupresivniho mikroprostiedi. Nedavno byla popsana schopnost
stresovanych nadorovych bunék indukovat podobny ERS v okolnich nenddorovych bunkach, véetné imunitnich bunék. Tento fenomén, oznacovany jako
pfenosny ERS (TERS), je povazovan za klicovy faktor pfispivajici k nddorové progresi. Cilem projektu je prohloubit znalosti o roli TERS v imunitnim dohledu
a karcinogenezi u ovaridlniho karcinomu (OC) a rendlniho karcinomu (RCC). PrestoZe jsou obé malignity povazovany za imunogenni, i¢innost imunoterapie
je u nich silné limitovana vyrazné imunosupresivnim TIME. V ramci pilotnich in vitro experiment( byly bunécné linie OC a RCC oSetieny modulatory ERS —
tunicamycinem a HA-15 (induktory ERS) a chemickym chaperonem TUDCA (inhibitor ERS, potencidlni lécivo). Kondiciované médium (CM) bylo nasledné
pouzito ke kultivaci imunitnich bunék (JURKAT, PBMC). Nasledné byla analyzovéna exprese vybranych marker( ERS (napt. BiP, CHOP, IRE1a) a imunitnich
marker( (napf. FOXP3, IL-2, CTLA-4) na genové (RT-gPCR) i proteinové (Western blot, ELISA) Grovni. Ziskané vysledky naznacuji, Ze nddorové bunky
uvolnuji do svého okoli solubilni faktory, které jsou schopné modulovat stav a funkci imunitnich bunék i bez pfimého bunécného kontaktu. Soucasné
byly pozorovany rozdily v indukci ERS mezi jednotlivymi modely — u RCC bunék byla detekovéna vyznamné aktivace marker( ERS, zatimco u OC bunék
nebyla obdobna odpovéd detekovana. Pfesto CM z OC bunék vedlo ke zméndm v imunitnich bunkach, coz naznacuje, Ze k prenosu stresovych signald
a modulaci imunitni odpovédi mize dochazet i pfi mirné aktivaci ERS. Ziskané vysledky podporuji roli TERS jako potencidlniho mechanizmu regulace
imunosupresivniho TIME.

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.

357.CIRCULATING MIRNAS PREDICT IMMUNOTHERAPY OUTCOME IN NSCLC PATIENTS

POLIVKA J.!, SHETTI D2, PESTA M.2, SINGH M.3, BURESOVA M.*, AMBROZKIEWICZ F2, VANKOVA B.5, HLAVAC V.2, HEMMINKI K2, SVATON M.*

' Department of Histology and Embryology, Second Faculty of Medicine, Charles University, Prague, > Biomedical Center, Faculty of Medicine in Pilsen,
Charles University, ® Department of Biology, Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University, * Department of Pneumology and Phthisiology, University
Hospital Pilsen, ° Department of Pathology, University Hospital Pilsen

Introduction: Immunotherapy has revolutionized non-small cell lung cancer (NSCLC) treatment, yet robust predictive biomarkers beyond PD-L1 are limited.
We studied the differentially expressed (DE) miRNAs in plasma samples of NSCLC patients treated with immunotherapy (zchemotherapy) to find biomarkers
that predict treatment outcome and patient’s prognosis. Methods: Total RNA was isolated from paired plasma samples (before treatment/after 2" cycle
of treatment) of 21 NSCLC patients. Libraries, prepared with NEXTFLEX" Small RNA-Seq Kit v4, were sequenced on lllumina NovaSeq X Plus. We conducted
differential expression analysis using the DESeq2 package, evaluating three key comparisons: (1) treatment effects (after- vs. before-treatment), (2) response
status (responders vs. non-responders at both timepoints), and (3) PD-L1 expression groups (>50% vs. <50% at both timepoints). Significantly dysregulated
miRNAs were analysed for survival outcomes using log-rank tests to identify prognostic biomarkers. Results: We identified 77 differently expressed miRNAs
(raw p < 0.01, |log2FC| > 0.5). Treatment effect analysis revealed 2 upregulated and 7 downregulated miRNAs. Response status analysis showed 3 upregulated
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and 29 downregulated miRNAs, while PD-L1 stratification exhibited 29 upregulated and 7 downregulated miRNAs. In responders, before treatment, low
expression of hsa-miR-193b-5p and hsa-miR-27b-3p was associated with longer OS (p < 0.01), while low expression of hsa-miR-193a-5p, hsa-miR-193b-5p,
hsa-miR-200a-3p, hsa-miR-27b-3p, hsa-miR-365a-3p, and hsa-miR-365b-3p was associated with improved PFS (p < 0.01). After treatment low expression of
as hsa-miR-200c-3p and hsa-miR-548an was associated with longer OS (p < 0.01), while low expression hsa-miR-141-5p, hsa-miR-200a-3p, hsa-miR-200b-5p,
hsa-miR-200c-3p, and hsa-miR-483-5p was associated with improved PFS (p < 0.01). In PD-L1 expression groups, before treatment, high expression of hsa-
miR-154-5p and hsa-miR-889-3p was associated with longer OS (p < 0.01), while no miRNA was associated with PFS. After treatment, high expression of hsa-
miR-452-5p was associated with shorter OS and PFS (p < 0.01 respectively), whereas high expression of hsa-miR-6852-5p was linked to longer OS and PFS
(p < 0.01 respectively). Conclusion: We identified differentially expressed candidate miRNAs that were significantly associated with OS and PFS, suggesting
their potential as biomarkers for prediction of immunotherapy outcome in NSCLC patients.
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48. REHABILITACE V PECI O ONKOLOGICKE PACIENTY S OBEZITOU

KAPOUNKOVA K., BAZALOVA P?
' Centrum onkologické prevence, MOU Brno, ? Fakulta sportovnich studif, MU Brno

Obezita pfedstavuje vyznamny rizikovy faktor vzniku fady nddorovych onemocnéni a soucasné negativné ovliviiuje pribéh onkologické 1écby, toleranci
terapie i dlouhodobou prognézu pacientd. U onkologickych pacientt s obezitou dochazi ¢astéji ke snizeni fyzické zdatnosti, rozvoji sarkopenické obezity, vyssi
Unavé, limitaci mobility, metabolickym komplikacim a zhorseni kvality Zivota. Pfesto byva rehabilitace a cilend pohybova intervence u této skupiny pacientl
v klinické praxi stale nedostatecné vyuzivana. Pfednaska se zaméfi na vyznam komplexni rehabilitacni péce u onkologickych pacient(i s obezitou v pribéhu
1é¢by i po jejim ukonceni. Budou diskutovany aktudlni diikazy o vlivu pohybové aktivity a multimodalni rehabilitace na télesné slozeni, kardiometabolické
zdravi, inavu, funk¢ni zdatnost a kvalitu Zivota. Pozornost bude vénovana také problematice sarkopenické obezity, individualizaci pohybovych program,
bezpecnosti intervence a moznostem kombinace aerobniho, silového a funk¢niho tréninku. Soucasti sdéleni budou rovnéz praktické zkusenosti z realizace
pohybovych programil u onkologickych pacientli, moznosti mezioborové spoluprace a role pohybového specialisty v ramci multidisciplinarni péce.
Zdudraznéna bude potieba ¢asné identifikace rizikovych pacientd a systematického zaclenéni rehabilitace do standardni onkologické péce s cilem podpofit
funk¢ni nezavislost, adherenci k 1é¢bé a dlouhodobé zdravi pacientd.

129. LETALNi PNEUMOTOXICITA BLEOMYCINU V PRUBEHU KURATIVNi CHEMOTERAPIE U RELABUJICiHO
DYSGERMINOMU OVARIA

SISKOVA L., KOHOUTEK M.
Komplexni onkologické centrum, Krajskd nemocnice T. Bati Zlin

Bleomycin je cytostatikum, které interferuje s DNA. K jeho hlavnim indikacim patii nadory varlat, germinalni narody, Hodgkindv a non-hodgkinské
s dysgerminomem ovaria vlevo diagnostikovanym v 1987, klinické stadium IA. Pacientka absolvovala levostrannou adnexektomii a pravostrannou parcialni
ovariektomii, poté nasledovala adjuvantni chemoterapie po dobu 6 mésicii v kombinaci vinblastin, cyklofosfamid a aktinomycin D (MOU). V roce 2007 byla
pfevedena k dispenzarizaci na gynekologii. V srpnu 2025 bylo pro potize provedeno CT bficha s ndlezem tumoru v malé pénvi, z biopsie pod UZ kontrolou
byla potvrzena recidiva dysgerminomu. Dle doporuceni MDT byla indikovana chemoterapie v kombinaci BEP. Na PET/CT provedeném v zafi 2025 byla
zjisténa vysoce metabolicky aktivni objemnd, od 21. 8. 2025 se mirné zvét3ujici expanze v panvi vpravo v oblasti adnex, bez generalizace. Pro obstrukci
vyvodnych mocovych cest vpravo byla zavedena nefrostomie. Pfed zahajenim 1é¢by bylo provedeno funkéni vysetreni plic s nalezem — bez ventila¢ni poruchy
s lehkou poruchou plicni difuze, klinicky pacientka negovala plicni potize jako dusnosti ¢i kasel. Pacientka absolvovala tfi série kurativni CHT v rezimu BEP
(od 1.10.2025 do 12. 11. 2025). Pfi kontrole po 3. sérii (26.11.2025) se objevila pigmentace kize s olupovanim, hematologicka toxicita, pneumotoxicita gr.
IIl's desaturaci. Pacientka byla hospitalizovana, zahajena vysokodavkovana oxygenoterapie, systémova kortikoterapie v dévce 0,5mg/kg, terapie antibiotiky
a antimykotiky. Nalez potvrzen HRCT — obraz organizujici pneumonie. Pro progredujici respiracni selhani byla pacientka pfelozena na ARO, zaintubovana.
0d 29. 11. 2025 pro progresi hypoxemie navysena kortikoterapie na 1 mg/kg. Pro nezlepSovéni stavu pfi agresivnim rezimu UPV ke kortikoterapii zaveden
mykofenolat. Dne 8. 12. 2025 po tracheostomii se stav zkomplikoval desaturaci s rozvojem podkozniho emfyzému v oblasti krku, zpét intubace, provedena
opakované BSC a urgentni operacnirevize — punktovan levy hrudnik s odchodem bublin vzduchu. Klinicky rozvoj hypotenze s bradykardii, KPR byla netispésna,
pacientka zemfela. Pfi pitvé v panvi zjistén makroskopicky zbytkovy nekroticky tumor v malé panvi, histologicky bez pfitomnosti tumoru; makroskopicky
i mikroskopicky obé plice se znamkami fibrézy. Zavér: P¥i kazdé aplikaci bleomycinu je nutno vzdy myslet na moznost toxického postizeni plic.

186. SEPSE U ONKOLOGICKEHO PACIENTA (VCASNA IDENTIFIKACE, INTERVENCE ZAMERENA NA SESTRY,
SPOLUPRACE V TYMU)

STANOP.
Klinika komplexni onkologické péce, MOU Brno

Sepse predstavuje jednu z nejzavaznéjsich a Zivot ohrozujicich komplikaci u onkologickych pacientd. Vyzaduje rychlou diagnostiku i véasnou lécebnou
intervenci. Vzhledem kimunosupresi souvisejici s nddorovym onemocnénim a protinddorovou lé¢bou jsou onkologicti pacienti vystaveni vyznamné vy3simu
riziku vzniku zavaznych infekci a septického Soku. V procesu ¢asné identifikace a 1é¢by sepse maji nezastupitelnou roli véeobecné sestry. Prezentace je
zamérena na specifika sepse u onkologickych pacientl se zdGraznénim ¢asnych varovnych pfiznak(, hodnoticich nastrojl a osetfovatelskych intervenci
zalozenych na dlikazech. Pozornost je vénovana monitoraci vitalnich funkci, odbértim biologického materidlu, vcasnému zahdjeni antibiotické terapie,
tekutinové resuscitaci a podpurné péci. Diiraz je kladen také na vyznam efektivni mezioborové spoluprace mezi sestrami, Iékafi a dalSimi zdravotnickymi
pracovniky s cilem zlepseni vysledki Iécby a bezpecnosti pacienta. Cilem prezentace je zvysit povédomi o problematice sepse v onkologické péci se
zddraznénim tymové spolupréace pii péci o kriticky nemocného pacienta.
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248.TELESNE SLOZENI V SOUVISLOSTI SROZVOJEM KARDIOMETABOLICKYCH KOMPLIKACI U VYLECENYCH
DETSKYCH ONKOLOGICKYCH PACIENTU

STRUBLOVA L.
Centrum onkologické prevence, MOU Brno

Pokroky v 1é¢bé zhoubnych nadorl détského a adolescentniho véku vedly k vyraznému nérlistu poctu vylécenych pacientd, jejichz podil v soucasnosti
v nékterych diagnostickych skupinach piesahuje 90 %. V Ceské republice Zije podle dat UZIS vice nez 10 000 vylé¢enych détskych onkologickych pacientd.
S vyssi mirou preziti viak souvisi také rostouci vyskyt pozdnich nésledkd onkologické Iécby, mezi néZ patii velkou mérou i kardiovaskularni a metabolické
komplikace. Jednim z dilezitych faktord, které se na jejich rozvoji mohou podilet, je nezadouci zména télesného slozeni. U vylécenych pacientd je ve srovnani
s béZznou populaci castéji popisovan narlst tukové tkané a Ubytek kosterni svalové hmoty. Tyto zmény mohou pfispivat ke vzniku inzulinové rezistence,
metabolickych poruch, zhorseni fyzické zdatnosti a mohou urychlovat nastup komorbidit ve vztahu k biologickému stérnuti. VSechny tyto stavy do znacné
miry ovliviuji kvalitu a délku Zivota vylécenych pacientd. Vyznamnou roli ve zméné télesného slozeni i v rozvoji kardiometabolickych komorbidit hraje
také Zivotni styl pacientli po ukonceni 1é¢by, véetné nevhodnych stravovacich névykid a nizké urovné fyzické aktivity. Modifikovatelné faktory Zivotniho
stylu, zejména vyziva a fyzicka aktivita, proto predstavuji dlilezitou pfilezitost pro U¢inné intervencni strategie zamérené na prevenci pozdnich nasledkd
onkologické Iécby, dosazeni adekvétniho télesného slozeni a zlepseni kvality Zivota vylécenych pacientd.

371.VYZNAM DENTALNi HYGIENY PRO ONKOLOGICKE PACIENTY

STOJKA D.
1.LF UK Praha

Vychodiska: Radioterapie (RT) nddor( hlavy a krku (HNC) je spojena s fadou zavaznych ordlnich komplikaci, které zasadné ovliviuiji kvalitu Zivota pacientd.
lonizujici zafeni poskozuje slinné Zlazy, sliznice, kost i mékké tkané, coz vytvafi podminky pro rozvoj xerostomie, radiacniho zubniho kazu, parodontitidy,
mubkozitidy, kontraktury zvykacich svalll a osteoradionekrézy. Tyto komplikace nejsou pouze lokdlnim problémem — omezuji pfijem potravy, zhorsuji
vyslovnost, narusuji socidlni interakce a pfedstavuji vyznamnou psychickou zatéz. Péce o dutinu Ustni u téchto pacientd proto vyZaduje vice nez standardni
stomatologickou prevenci — vyZzaduje specializovanou kontinudlni intervenci, v niz dentalni hygienistka hraje klicovou a dosud nedostate¢né docenénou
roli. Cil: Pfednéaska pfedstavuje hlavni oblasti, v nichz m(ize dentélni hygienistka zasadné prispét ke snizeni zavaznosti nezadoucich ucinkd RT. Patfi mezi
né prevence exacerbace parodontitidy, kterd je rizikovym faktorem pro rozvoj mukozitidy i osteoradionekrézy. Déle prevence vzniku radia¢niho zubniho
kazu (RZK) prostiednictvim intenzivni fluoridace, individualizované instruktaze cisténi a managementu hyposalivace zahrnujici edukaci o substituci sliny
bezpecnymi piipravky. Hygienistka m@ze také instruovat k rozcvi¢ovani kontraktury zvykacich svalG pomoci specidlnich pomacek, které zvysuji adherenci
pacienta k cviceni. Dlraz je kladen na v¢asné zahdjeni intervence — idealné jesté pied zahdjenim RT — a na priibéznou psychickou podporu pacienti béhem
celého lécebného procesu. Zavér: Efektivni péce o pacienty s HNC piedpoklada mezioborovou spolupréci a vcasné odeslani pacienta ke specializované
dentalni hygienistce. V soucasné dobé vznika sit vyskolenych hygienistek dostupnych po celé ceské republice. Systémové zakotveni této role v onkologické
péci mé potencial vyrazné zlepsit kvalitu Zivota pacientd a snizit zadvaznost dlouhodobych nasledkd [é¢by.

376. AMITRIPTYLIN - RENESANCE V RESENi POLYNEUROPATIE VYVOLANE CHEMOTERAPII?

POCHOP L.!, RUSIN $.2, ONDRA V.2
"Klinika komplexni onkologické péce, MOU Brno, * Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Ambulance lé¢by bolesti, MOU Brno, * Ustavni lékérna,
MOU Brno

Cil: Polyneuropatie zplisobend chemoterapii zhorSuje kvalitu Zivota pacientd. Rozvoj polyneuropatie ovliviiuje davkovani chemoterapie a cca ve 30 %
pretrvava polyneuropatie dlouhodobé po ukonceni chemoterapie. V soucasnosti mame jen minimalni moznosti ovlivnit polyneuropatii. Nicméné
nové technologie ndm umoznuji vyuzit amitritylin v krému, ktery minimalizuje nezadouci tcinky, protoze nedochazi k systémovému podani. Metody:
Polyneuropatii zplsobuje celd fada cytostatik (taxany, platinové derivéty, vinca alkaloidy, bortezomid). Doposud veskeré nefarmakologické postu py (joéga,
akupunktura), ale i farmakologické (gabapentiny, antidepresiva) neprokéazaly jednoznacny benefit. Jedingym Iékem s potvrzenou evidenci je duloxetin,
ktery ma v CR omezenou preskripci. Nové technologie umoznuji amitriptylin, ktery ma indikaci polyneuropatické bolest, vmichat do krémového zékladu
a vyuzit lokdlné. Do krémového zakladu Ize namichat rizné preparéty, a to i v kombinaci a rliznych koncentracich. Prozatim publikované studie vyuzivaly
nizsi koncentrace 1éka, ale technologicky Ize docilit az 10% koncentraci amitriptylinu. Vysledky: Po lokalni aplikaci 10% amitritylinu (odmérené 3 ml
krému na davku - aplikovdno 2x denné) doslo k zmirnéni polyneuropatie a prakticky jsme nezaznamenali Zddné nezadouci Ucinky. Proto v soucasnosti
pldnujeme provedeni randomizované studie u pacientd s polyneuropatii zpsobenou taxany. Zavér: Amitriptylin v krému je moznou nadéji pro pacienty
s polyneuropatii zplisobenou chemoterapii. Jeho efektivitu ukaze planovana studie, prozatimni praxe ukazuje, Ze jeho podani je pro pacienty bezpecné
a v nékterych piipadech velmi efektivni.
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XV. Paliativni péce
a symptomaticka lécba

12. KLINICKE, ETICKE A PRAVNI ASPEKTY ROZHODOVANI O INTENZIVNIi PECI U ONKOLOGICKYCH PACIENTU
V ZAVERU ZIVOTA - INTERAKTIVNI SEMINAR

KOPECKY 0., SLAMA 02, STEINLAUF B
'Tym podptimé a paliativni péce, PN Bohnice Praha, > Centrum paliativni péce, MOU Brno, * JUDr. Barbora Steinlauf -Zdravotnické prévo Praha

Rozhodovani o péci v situaci pokrocilych onemocnéni a v zavéru Zivota je v dnesni mediciné jednim z hlavnich témat etické, medicinské i pravni debaty.
Paternalisticky model fizeni péce je v eticko-pravni debaté nahrazen konceptem sdileného rozhodovani. Do praxe jsou postupné zavadény medicinské
koncepty cile a pfiméfenosti péce. Péce o nemocného v pokrocilé nemoci a v zavéru Zivota ma byt nadéle individualizovana s ohledem na jeho preference,
vali, hodnotovy systém, ocekavané moznosti vyvoje a potencialni scénéaie pribéhu nemoci. Seminaf vedeny zkuSenymi lékafi z oblasti intenzivni mediciny
a paliativni péce a expertem na zdravotnické pravo nabidne prakticky orientovany vhled do procesu rozhodovéani s ohledem na medicinsky, pravni i eticky
rozmér péce a moznosti jejich praktického uplatiiovani v péci. Zaméfi se zejména na klinické situace, kdy u pacienta s ukoncenou protinddorovou lé¢bou
vznikaji kritické komplikace a je tfeba stanovit pldn pfiméreného vyuZziti intenzivni péce.
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XVI. Nutri¢ni podpora v onkologii

45. OBEZITA V ONKOLOGII

JURECKOVA A.
Klinika komplexni onkologické péce, MOU Brno

Uvod: Vztah mezi obezitou a onkologickymi onemocnénimi je v sou¢asné mediciné jednim z nejvice studovanych témat. Obezita neni jen kosmeticky
problém, ale je povazovana za chronicky zanétlivy stav, ktery vyznamné ovliviiuje riziko vzniku, pribéh i Gspésnost Iécby rakoviny. Podle Mezinarodni
agentury pro vyzkum rakoviny (IARC) existuje silnd souvislost mezi nadmérnou télesnou hmotnosti a nejméné 13 druhy rakoviny, mezi které patfi:
kolorektélni karcinom, rakovina prsu zejména u Zen po menopauze, rakovina endometria (riziko u obéznich zen az 7x vyssi), rakovina ledvin, slinivky bfisni,
jater a jicnu, rakovina Zluc¢niku, vajecniki a stitné Zlazy. Obezita ovliviiuje nadorové bujeni nékolika zplsoby: chronicky zanét (tukova tkan produkuje
zanétlivé cytokiny, které mohou poskozovat DNA a podporovat rdst bunék), inzulinova rezistence (nadbytek tuku vede ke zvysené hladiné inzulinu
a rstového faktoru IGF-1, které plsobi jako ,palivo” pro déleni nddorovych bunék), hormondlni zmény (tukova tkan je aktivni endokrinni organ, u zen
po menopauze je hlavnim zdrojem estrogen(, jejichz nadbytek zvysuje riziko rakoviny prsu a délohy), adipokiny (hormony produkované tukem, napf.
leptinem, mohou pfimo stimulovat proliferaci bunék. Diagnostika: U obéznich pacientli mdze byt obtiznéjsi nahmatat vlastni tumor nebo provést kvalitni
zobrazeni (napf. ultrazvuk ¢i CT ma nizsi rozliseni kvali vrstvé tuku). Chirurgie: Vyssi riziko pooperacnich komplikaci, horsi hojeni ran a technicka naro¢nost
zakrokd. Radioterapie: Problémy s pfesnym zaméfenim paprsku a fixaci pacienta v pfistroji. Chemoterapie: Casto dochézi k tzv. podprahovému davkovani,
obavy z podéni plné davky chemoterapie vypocitané na skute¢nou hmotnost kv(li toxicité. Prognéza a preziti: Statistiky ukazuji, ze onkologicti pacienti
s obezitou maji ¢asto horsi prognézu. Obezita zvysuje riziko recidivy a umrti na dany typ nadoru. Navic tito pacienti ¢astéji trpi doprovodnymi, zejména
internimi komorbiditami, které omezuji moznosti agresivni onkologické 1écby. U nékterych pokrocilych stadii rakoviny mize mirna nadvéha paradoxné
pusobit ochranné. Tento fenomén souvisi pravdépodobné s tim, Ze télo ma vétsi energetické rezervy pro boj s vycerpavajici nemoci. Zavér: Obezita je
v onkologii povazovana za modifikovatelny rizikovy faktor. To znamena, ze zménou Zivotniho stylu Ize vyznamné ovlivnit riziko vzniku onemocnéni
i jeho vysledky.

47. AMBULANCE PREVENTIVNI KLINICKE VYZIVY A JEJi PRINOS PRO ONKOLOGICKE PACIENTY

PAULOVA N.
Usek lécebné vyzivy, MOU Brno

Predndaska predstavi koncept Ambulance preventivni klinické vyzivy jako pracovisté zaméfeného nejen na lé¢bu malnutrice, ale predevsim na véasnou
identifikaci nutri¢nich rizik, prevenci ztraty svalové hmoty a podporu dlouhodobé udrzitelného zivotniho stylu béhem onkologické lé¢by i po ni. Praktickym
|ékarim bude pfiblizena role ambulance v mezioborové péci o onkologického pacienta, moznosti nutri¢ni intervence v ambulantnim rezimu a vyznam
¢asného odeslani pacienta k nutri¢nimu terapeutovi. Soucésti sdéleni budou zakladni principy nutri¢ni péce u pacientll s nadory, edukace v oblasti
pfijmu energie a bilkovin, moznost podrobného rozboru stravy pro odhaleni deficitu v pfijmu Zivin a podpora adherence k 1é¢bé. Zvlastni pozornost bude
vénovana obéznim onkologickym pacientlim, u nichZ miize byt navzdory vysokému BMI pfitomna sarkopenie ¢i kvalitativni malnutrice. Pfednaska ukaze
vyznam bioimpedancni analyzy télesného sloZeni pomoci pfistroje InBody, ktery umoziiuje pfesné monitorovat objem svalové a tukové tkané, shrne
aktualni doporuceni zaméfena na bezpecnou redukci hmotnosti, vyznam pohybové aktivity a realistické nastaveni nutri¢nich cilG v jednotlivych fazich
|écby. ZdGraznéna bude potieba individualizovaného pfistupu a odklon od restriktivnich ¢i neovérenych dietnich postupd. Cilem prednasky je ukazat, ze
preventivni klinicka vyZziva pfedstavuje dilezitou soucast komplexni onkologické péce a ze aktivni spoluprace praktického Iékare, onkologa a nutri¢niho
terapeuta mize vyznamné pfispét ke zlepseni zdravotnich vysledk i kvality Zivota pacientd.

154. NUTRICNi MANAGEMENT OBEZITY U PACIENTU PO LECBE NADOROVEHO ONEMOCNENI

ANDRASKOVA V., SEIDLOVA A?
" Usek lécebné vyzivy, MOU Brno, 2 lll. intern klinika, 1. LF UK a VFN Praha

Prezentace se zamétuje na prakticky management obezity u pacientl po Iécbé nadorového onemocnéni z pohledu nutri¢niho terapeuta. V navaznosti na
onkologickou Iécbu je u ¢asti pacientli piitomen narQst télesné hmotnosti, zmény télesného slozeni, snizend fyzicka zdatnost, metabolické komplikace
nebo obtize spojené s dlouhodobou udrzitelnosti rezimovych opatieni. Nutri¢ni intervence proto nemf(ize byt zamérena pouze na redukci hmotnosti, ale
musi zohledrovat také zachovéni svalové hmoty, dostatecny pfijem bilkovin, kvalitu stravy, pohybovou aktivitu, Ié¢ebné nasledky a individudIni moznosti
pacienta. Cilem sdéleni je predstavit prakticky postup nutri¢ni péce u pacient(i s obezitou po onkologické 1é¢bé: vstupni nutri¢ni vysetieni, hodnoceni
télesného sloZeni a metabolického rizika, stanoveni realistickych cild, nastaveni reduké¢niho rezimu, edukaci pacienta a dlouhodobé sledovani efektu
intervence. Pozornost bude vénovéna také specifickym situacim, jako je riziko sarkopenické obezity, inava po 1é¢bé, omezena tolerance pohybové aktivity,
zmény chuti k jidlu a psychologické aspekty redukce hmotnosti. Soucdsti prezentace bude rovnéz pohled nutri¢niho terapeuta na souc¢asné moznosti
farmakologické [é¢by obezity, véetné agonist GLP-1 receptoru. Dliraz bude kladen zejména na nutricni rizika a praktické otazky spojené s touto lé¢bou, jako
je zajisténi adekvatniho pfijmu bilkovin a energie, prevence ztraty svalové hmoty, feseni gastrointestinalnich obtizi, monitorovani jidelniho chovéani a vyznam
mezioborové spolupréce.
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221.CASNY ZACHYT MALNUTRICE U ONKOLOGICKYCH PACIENTU A OSOB NAD 65 LET: VYSLEDKY PILOTNIHO
PROJEKTU

STOURAC N.', HEJCMANOVA K.", DIANOVA T., CHLOUPKOVA R.!, MAJEK O., HEJDUK K.!, ANDRASKOVA V2, TUCEK 5.3, KVAPIL M.%,

BERAN HOLECKOVA P?

" Narodni screeningové centrum, UZIS CR Praha, > Usek lécebné vyZivy, MOU Brno, * Interni hematologické a onkologické klinika, FN Brno, * Geriatrickd
interni klinika, 2. LF UK a FNMH Praha, * Ustav radia¢ni onkologie, FN Bulovka Praha

Vychodiska: Malnutrice predstavuje casto poddiagnostikovany problém negativné ovliviujici klinické vysledky i kvalitu Zivota pacient. V¢asna identifikace
nutri¢niho rizika je dllezita zejména u onkologickych pacientl a osob vyssiho véku. Cilem pilotniho projektu bylo ovéfit proveditelnost systematického
Casného zachytu malnutrice a vytvorit standardizovany postup pro jeho implementaci do klinické praxe. Material a metody: V ramci pilotniho projektu byl
realizovan sbér dat, diky kterému bylo mozné systematicky sledovat podil osob v rizikovém nutri¢nim stavu. Jako zkladni néstroj k tomuto hodnoceni byl
vyuZit dotaznik PSNPO, sekundarné byly sledovény také laboratorni parametry a bioimpedan¢ni analyzy télesného sloZeni. U obou skupin probéhlo vstupni
a kontrolni vysetieni v horizontu 4-6 tydnd. Hodnocen byl zejména podil osob s rizikem malnutrice dle PSNPO, nutri¢ni intervence a zmény vybranych
klinickych a laboratornich parametrl pfi ndsledném sledovani. Vysledky: Priibézna analyza dosud zahrnuje celkem 879 osob, z toho 794 onkologickych
pacientd a 85 osob ve véku > 65 let. Malnutrice byla dle PSNPO dotazniku identifikovdna u 48 % onkologickych pacientd, zatimco ve skupiné senior( byla
malnutrice zachycena u 13 % osob. U ¢asti sledované populace byly zaznamenany znamky systémového zanétu (zvysené CRP piiblizné u 41 % pacient)
a deficit vitaminu D, ktery byl pfitomen témér u 75 % vysetienych osob. V onkologickém rameni projektu dosud absolvovalo kontrolni vysetfeni 165 pacientt
s malnutrici. Kontrolu v nutri¢ni ambulanci absolvovalo 89 % z nich, pficemz u 95 % byla zahajena nutri¢ni intervence. Pfi nasledné kontrole bylo u tietiny
pacientl zaznamenano zlepseni nutricniho stavu. Soucasné byly pozorovany statisticky vyznamné zmény vybranych laboratornich parametrd (albumin,
cholesterol, urea, kreatinin a vitamin D), které mohou naznacovat pozitivni dopad intervence. Zavér: Ziskané vysledky ukazuji, ze systematicky pfistup
k ¢asnému zachytu malnutrice je v podminkach bézné klinické praxe realizovatelny a umoznuje efektivnéjsi identifikaci pacient(i s nutri¢nim rizikem.
Soucasné vsak data poukazuji na vyznam nasledného sledovani pacientd a zajisténi kontinuity péce, které predstavuiji klicové predpoklady pro plné vyuziti
postupli ¢asného zachytu malnutrice mize do budoucna pfispét ke zlepseni klinickych vysledki a optimalizaci poskytované zdravotni péce.

Podporeno z OPZ+ (CZ.03.02.02/00/22_005/0000282).

224. AKTUALITY Z KONFERENCE WOCOVA 2026 - PECE O ZILNi VSTUPY

MANASEK V.
Onkologicka klinika, FN a UP Olomouc

Vychodiska: Ve dnech 15.-17. 4. 2026 se konala mezindrodni konference WoCoVA (9th World Congress on Vascular Access), kterd je pofédéna jednou za
2 roky, letos ve $panélské Valencii. Aktivni G¢ast méli i ¢lenové SPPK (Spole¢nost pro porty a permanentni katétry) z CR a SR. Béhem tfidenni konference
zaznél bohaty prednaskovy i posterovy program, ve kterém byly pfedstaveny moderni trendy a postupy v indikacich, zavadéni a osetfovani Zilnich vstupd,
stejné jako problematika prevence a reseni komplikaci. Cil: V oblasti onkologie je kladen d{iraz na spravnou indikaci druhu Zilniho vstupu, nardstajici potfebu
TIVAD (totélné implantovanych Zilnich vstup(), tedy portovych systémd, a predevsim rapidné nardstajici pocet indikovanych PICC port(. Byly predstaveny
nové protokoly k implantaci zilnich katétrd do povodi dolni duté Zily s vyuzitim transhepatické UZV projekce, srovnany vyhody a limity I-EKG, UZV a skia
navigacnich systémi k ovéfeni distalniho konce katétru, nové pfistupy s vyuzitim pulzniho dopplerovského UZV vysetieni. Podrobné byla probirana tematika
prevence a feseni okluzi, postupy pfi verifikaci hluboké Zilni trombdzy, véetné trombézy asymptomatické, spravny vybér antibiotického zamku v terapii
katétrovych infekci. Byly rovnéz predstaveny moderni zpusoby fixace katétr(i a oSetfovani. Zavér: Stézejni novinky a aktudlni doporucené prostupy jsou
uvedeny v prezentaci.

2558 Klin Onkol 2026; 39 (Suppl 2)




XVII. OSETROVATELSKA PECE A REHABILITACE

XVII. Osetrovatelska péce a rehabilitace

174. SESTRA S POKROCILOU PRAXi (ADVANCED PRACTICE): UZ JE CAS NA ZMENU

TOMASKOVA 7.
Ceské asociace sester Praha

Advanced Practice Nursing (APN) predstavuje moderni koncept rozsitené osetfovatelské praxe, ktery reaguje na soucasné potreby zdravotnickych systémd,
nedostatek zdravotnickych pracovniki i rostouci naroky na kvalitu a dostupnost zdravotni péce. APN je zaloZena na vysoké trovni odbornych znalosti,
klinickych kompetenci, samostatného rozhodovani, kritického mysleni, leadershipu, védecké ¢innosti a mezioborové spolupréce. Mezi zékladni pilite APN
patii pfima klinickd péce, vzdélavani, vyzkum, konzultacni ¢cinnost, management a aktivni podil na tvorbé a implementaci zdravotni politiky. Vzdélavani
APN vychazi z magisterského ¢i postgradualniho studia a je zaméfeno na rozvoj pokrocilych klinickych kompetenci, evidence-based practice, klinického
rozhodovani a specializovanych znalosti v konkrétnich oblastech péce. Advanced Practice Nurse mize vykonavat Siroké spektrum cinnosti, mezi které patfi
napfiklad komplexni hodnoceni zdravotniho stavu pacienta, koordinace péce, edukace pacientt a rodin, vedeni specializovanych ambulanci, konzulta¢ni
¢innost, participace na preventivnich programech, implementace doporucenych postupd ¢i podil na vyzkumnych aktivitach. Zavedeni APN do systému
zdravotni péce v CR predstavuje vyznamnou prileZitost ke zvy3eni efektivity zdravotnického systému, zlepdeni dostupnosti péce, kontinuity a kvality
poskytovanych sluzeb i posileni role nelékatskych zdravotnickych pracovnikd. DUlezitym aspektem je skutecnost, Ze role APN neni urcena pro viechny sestry,
ale pouze pro ty, které maji zajem o profesni rozvoj, rozsireni kompetenci a prevzeti vyssi miry odborné odpovédnosti. Koncept APN zaroven nepredstavuje
piebirani kompetenci |ékatli ani snahu nahrazovat jejich profesi, ale efektivni sdileni kompetenci v rdmci multidisciplinarniho tymu s cilem optimalizace
systému péce a zajisténi vyssi kvality a dostupnosti zdravotnich sluzeb pro pacienty.

176. STOMIE V OPERACNI ONKOLOGII

PIPREKOVA N., WISMEKOVA S.
Klinika opera¢ni onkologie, MOU Brno

Prednaska se zabyva problematikou stomii v chirurgické onkologii a byla zpracovéna v prostiedi Masarykova onkologického Ustavu. Zamértuje se na vyznam
stomii v ramci chirurgické 1é¢by onkologickych onemocnéni, jejich klasifikaci, indikace k zaloZeni a specifika jednotlivych chirurgickych vykon, pfi nichz
jsou stomie vytvareny. Soucasti prednasky je prehled zakladnich typ( stomii, zejména kolostomie, ileostomie, tracheostomie a urostomie, vcetné jejich
zékladnich charakteristik. Dillezita ¢ast prace je vénovana perioperacni a pooperacni péci o pacienty se stomii. Prednéaska popisuje ulohu perioperacni sestry,
zésady spravného osetfovéani stomie a vyznam edukace pacienta pro zvladnuti péce v domécim prostiedi. Soucasti je také prehled stomickych pomucek
a zdravotnického materidlu vyuzivaného pii osetfovani stomickych pacient(, vcetné doporuceni pro jejich spravny vybér a pouziti v klinické praxi. Material
déle upozoriuje na mozna rizika a komplikace spojené se stomiemi, jako jsou kozni komplikace v okoli stomie, infekce, prolaps ¢i mechanické poskozeni
stomie. Zvlastni pozornost je vénovana nejcastéjsim chybam vznikajicim pfi oSetfovatelské péci a moznostem jejich prevence. Cilem pfednasky je shrnout
zékladni teoretické i praktické poznatky tykajici se problematiky stomii v chirurgické onkologii a podpofrit bezpecnou, kvalitni a komplexni osetfovatelskou
péci o pacienty se stomii. Soucasné zdUraznuje vyznam mezioborové spoluprace zdravotnického tymu a individualniho pfistupu k pacientovi v periopera¢nim
obdobi.

179. KDYZ SE RANA NEHOJIi - ROLE INFEKCE V PROCESU HOJENI

MADEMLI A.
Ambulance chronickych ran, Leram Medical Brno

Infekce v rdné piedstavuje jednu z nejzavaznéjsich komplikaci hojeni a vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta, délku 1écby i ekonomickou naro¢nost
péce. Pfitomnost bakteridlni zatéze mGze zpomalit proces hojeni, zvysit bolestivost a v nékterych pfipadech vést az k rozvoji zavaznych lokélnich nebo
systémovych komplikaci. Pfedndska bude zaméfena na problematiku lokalIni 1écby infekce v akutnich i chronickych ranach, rozpoznani ¢asnych znamek
infekce a odliseni kolonizace od manifestni infekce. Soucasti sdéleni bude prehled nejcastéjsich patogent a bakterii, které se v ranach vyskytuji, véetné jejich
vlivu na priibéh hojeni a moznosti cilené terapie. Diraz bude kladen také na spravnou mechanickou ocistu rany, odstranéni povlakd, biofilmu a nekrotické
tkané jako dulezitou soucast prevence i lé¢by infekce. Pfednaska predstavi soucasné moznosti lokalni terapie, vyuziti modernich krycich materiald a zasady
spravné hygienické péce o ranu. Soucasti bude rovnéz vyznam nutrice a nutri¢ni podpory, které vyrazné ovliviiuji regeneraci tkani a celkovy stav pacienta.
Cilem prednasky je nabidnout prakticky pohled na komplexni [é¢bu ran, zdGraznit vyznam mezioborové spoluprace a podporit bezpecnou a efektivni péci
v kazdodenni klinické praxi. Pozornost bude vénovana také vyznamu edukace zdravotnického personalu a dodrzovani hygienickych postupd pii prevazech,
které mohou vyrazné snizit riziko pfenosu infekce a podpofit Uspésné hojeni. Soucasti prednasky budou praktické zkusenosti z klinické praxe, doporucené
postupy pro prevenci infekénich komplikaci a pfiklady vhodného vybéru terapeutickych materidl(i podle typu rany a zdravotniho stavu pacienta. DlleZitym
tématem bude také spoluprace jednotlivych ¢lent multidisciplinarniho tymu, kterd umoznuje vcasnou diagnostiku komplikaci, spravné nastaveni lécby
a efektivnéjsi péci o pacienty s akutnimii chronickymi ranami a podporuje dlouhodobé stabilni vysledky moderniho hojeniran v klinické praxi zdravotnickych
zafizeni.
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184.ZA HRANICEMI KOMFORTNIi ZONY: ZKUSENOSTI CESKE SESTRY V MEZINARODNIM AUDITU OECI

BLAHYNKOVA H.
Oddgleni klinickych studii, MOU Brno

Vychodiska: Masarykiv onkologicky Ustav je v sou¢asnosti jedinym pracovistém v Ceské republice, které je drzitelem prestizni akreditace Organizace
evropskych onkologickych tstav( (OECI). V roce 2022, v ramci pfipravy na reakreditaci Gstavu, vyvstala potfeba nominovat nového auditora, pficemz volba
padla na sestru z oddéleni klinického hodnoceni. Tato pfilezitost umoziuje demonstrovat o3etfovatelstvi jako expertni a specializovany obor, v némz sestry
mezinarodni standardy kvality onkologické péce a vyzkumu nejen napliuji v kazdodenni praxi, ale samy je na evropské urovni hodnoti. Cil: Ve svém sdéleni
formou osobniho pfibéhu popisi svou transformaci v mezinarodni auditorku. Zmapuji svou cestu od prvotni nominace pres odborny vycvik v Italii az po
préaci v mezinarodnich tymech v onkologickych centrech napfi¢ Evropou. Detailné pfiblizim svou roli v tymu, kde se na zakladé své expertizy zaméfuji na
klicové oblasti, jako je osetfovatelska a podptirna péce, ambulantni provoz a klinicky vyzkum. Nabidnu upiimnou bilanci této role a rozeberu jak zapory, ke
kterym patfi prekondvani pocatecnich obav z jazykové bariéry, respekt z mezinarodnich kapacit a psychicka naro¢nost spojena se scoringem standardd, tak
i zdsadni pfinosy, jako je ziskani unikatniho profesniho nadhledu a pfimé srovnéni nasi praxe se $pickovymi zahrani¢nimi pracovisti. Zavér: Moje zkusenost
s mezinarodnimi audity potvrzuje, Ze Ceské sestry jsou v evropském kontextu rovnocennymi partnerkami Iékafi i védcl a nas hlas ma pfi hodnoceni kvality
péce zasadni vyznam. Pfestoze role auditorky vyzaduje odvahu vystoupit z komfortni zény a pfinasi zna¢nou miru zodpovédnosti, jeji pfinos pro mdj osobni
rozvoj i pro matefské pracovisté je nevycislitelny. Své sdéleni koncipuji jako vyzvu a motivaci pro ostatni kolegyné, aby se nebaly profesné rist, kladly si
vysoké cile a pfijimaly vyzvy, které pfesahuji hranice bézné klinické praxe.

187. RIZIKOVE MOMENTY PO INVAZIVNICH VYKONECH (POHLED SESTRY)

TRAMPOTA K., KASCAKOVA A.
ARO, MOU Brno

Vychodiska: Invazivni vykony predstavuji neodmyslitelnou soucast soucasné diagnostické a terapeutické péce. Patii mezi né siroké spektrum vykon( — od
zavadéni centralnich Zilnich katétrd, katetrizacnich vykond, endoskopickych vysetieni az po chirurgické intervence. Prestoze pfinaseji vyznamny benefit pro
diagnostiku a lé¢bu pacienta, soucasné jsou spojeny s rizikem vzniku komplikaci, které mohou negativné ovlivnit zdravotni stav pacienta, délku hospitalizace
i celkovy vysledek 1écby. V obdobi bezprostfedné po vykonu zastava klicovou Ulohu vieobecna sestra, ktera je nejcastéji v pfimém kontaktu s pacientem
a podili se na monitoraci jeho zdravotniho stavu, prevenci komplikaci a véasném rozpoznani varovnych ptiznakd. Z pohledu osetfovatelské péce patii mezi
nejcastéjsi rizikové momenty po invazivnich vykonech krvéaceni, infekéni komplikace, bolest, zmény fyziologickych funkci, poruchy védomi, alergické reakce
nebo psychickd nepohoda pacienta. Vyznamnou roli hraje také spravna edukace pacienta, dodrzovani standardnich postup( a efektivni komunikace v ramci
multidisciplinarniho tymu. Kvalitni oSetfovatelska péce muize vyrazné pfispét ke snizeni vyskytu komplikaci a zvyseni bezpec¢nosti pacienta. Cil: Cilem
prezentace je poukazat na nejcastéjsi rizikové momenty vznikajici po invazivnich vykonech z pohledu vSeobecné sestry azd(iraznit vyznam o3etfovatelské péce
pfi prevenci a véasném feseni komplikaci. Soucasti pfispévku je také upozornéni na dllezitost systematické monitorace pacienta, spravného vyhodnocovani
klinickych priznak( a rychlé reakce zdravotnického personalu pii zméné zdravotniho stavu pacienta. Zavér: Bezpecnost pacienta po invazivnich vykonech
je vyznamné ovlivnéna kvalitou poskytované osetiovatelské péce. VSeobecna sestra ma nezastupitelnou Ulohu v monitoraci pacienta, prevenci komplikaci
a v€asném rozpoznani rizikovych stavid. Dlsledné sledovéni fyziologickych funkci, kontrola mista vykonu, sprdvna dokumentace a efektivni komunikace
v rdmci zdravotnického tymu predstavuji zakladni predpoklady kvalitni a bezpecné péce. Soucasné je dlileZité nezapominat na psychickou podporu pacienta
aindividudlIni pfistup, které mohou pozitivné ovlivnit pribéh rekonvalescence. Prezentace zdiraziuje potfebu kontinualniho vzdélavani sester a dodrzovani
standardnich postupd s cilem minimalizovat rizika a zvySovat kvalitu péce o pacienty po invazivnich vykonech.

188. BEZ VAROVANI! REAKCE NA PROTINADOROVOU LECBU

VYKOUKALOVA E., ODUTOVA M., KANOVA J., KVASNICOVA S.
Klinika komplexni onkologické péce — stacionar, MOU Brno

Nezadouci reakce pfi cytostatické 1écbé jsou castou komplikaci u onkologickych pacientti a mohou ovlivnit priibéh i kontinuitu terapie. Zahrnuiji Siroké
spektrum projevil od mirnych obtizi, jako jsou nauzea, Unava ¢i kozni zmény, az po zavazné stavy véetné myelosuprese, orgadnové toxicity a hypersenzitivnich
reakci. Mezi nejcastéjsi patii hematologicka toxicita (zejména neutropenie), gastrointestinalni obtize a poskozeni organ(, napfiklad jater, ledvin ¢i srdce.
Reakce mohou vznikat akutné béhem podani lécby i s casovym odstupem, piicemz jejich vyskyt zavisi na typu cytostatika, davce a individualni citlivosti
pacienta. Zékladem zvladani je prevence, véasné rozpoznani a adekvétni I1écba. Ta zahrnuje podptrnou terapii, Upravu davkovani nebo zménu lécebného
rezimu. Klicovou roli hraje edukace pacienta a peclivé monitorovani, které umoznuji minimalizovat rizika a zachovat efektivitu onkologické lécby.
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49. NASILI V BLIZKYCH VZTAZICH V KONTEXTU ONKOLOGICKEHO ONEMOCNENI: PSYCHOSOCIALNi DOPADY
A DOPORUCENI PRO KLINICKOU PRAXI

KLEPACKOVA O., TOMKA M.
Katedra socidlni prace, Viysoka skola polytechnicka Jihlava

Domaci a partnerské nasili pfedstavuje zdvazny psychosocidlni a vefejné zdravotni problém s vyznamnou prevalenci také u osob s onkologickym
onemocnénim. V zahrani¢nim vyzkumu i klinické praxi je této problematice vénovana rostouci pozornost, zatimco v ¢eském prostiedi jde dosud o méné
rozpracovanou oblast. Onkologické onemocnéni mlze zvysit zranitelnost pacientd vici nasili, kontrolujicimu chovani ¢i psychickému nétlaku ze strany
blizké osoby a vyznamné ovliviiovat priibéh lécby, psychickou adaptaci i celkovou kvalitu Zivota. V zahranicni praxi se proto stale vice uplatiuji trauma-
informované postupy, screening rizika nasili a multidisciplindrni spolupréce zamérend na bezpeci pacientd, prevenci vzniku nebo eskalace nasili a zmirnéni
jeho psychosocidlnich dopadt. Cilem pfispévku je upozornit na vyznam problematiky domaciho a partnerského nasili jako skrytého faktoru ovliviujiciho
zkusenost onkologickych pacientli a predstavit moznosti jeji citlivé identifikace v klinické praxi. Prispévek shrnuje vybrané poznatky zahrani¢nich studii
zaméfenych na prevalenci nasili, psychosocialni dopady a specifické potreby onkologickych pacientl ohrozenych nésilim v blizkych vztazich. Soucasti je
rovnéz predstaveni vybranych pfiklad( zahranicni klinické praxe a doporuceni pro zdravotnické pracovniky v oblasti citlivé komunikace, identifikace rizikovych
situaci a mezioborové spoluprace. Pozornost je vénovéana také bariéram, které mohou branit odhaleni nésili v priibéhu lécby. Nasili v blizkych vztazich miize
vyznamné ovliviiovat psychicky stav, divéru ve zdravotnicky systém, adherenci k 1é¢bé i celkové prozivani onkologického onemocnéni. Prispévek poukazuje
na vyznam prevence, véasné identifikace ohrozenych pacientl a vytvareni bezpecného prostiedi pro citlivé otevieni téchto témat v rdmci zdravotni péce.
Literatura: [1] Davidson CA, Kennedy K, Jackson KT. Trauma-informed approaches in the context of cancer care in Canada and the United States: a scoping review.
Trauma Violence Abuse 2023; 24(5): 2983-2996. doi: 10.1177/15248380221120836. [2] Dheensa S, Hester M, Rivas C et al. Identifying and responding to domestic
abuse in cancer care. Clin Oncol (R Coll Radiol) 2025. [3] Marshall DC, Johnson R, Patel H et al. Effects of trauma history on cancer-related screening, diagnosis, and
treatment. Lancet Oncol 2023; 24(11): e426—e437. doi: 10.1016/S1470-2045(23)00438-2.

50. PSYCHOONKOLOGICKA EDUKACE U RODINNYCH PRiSLUSNIKU ONKOLOGICKYCH PACIENTU

WEBER J.!, UXOVA G.2
' Katedra psychologie, Univerzita J.E. Purkyné Usti nad Labem, > Academica s.r.0, Academica. s.r.o. Praha

Onkologické onemocnéni destabilizuje rodinny systém. Pecujici osoby celi chronické anticipa¢ni tzkosti, socidlni izolaci a vysokému riziku rozvoje
syndromu caregiver burden. Systematickd psychoonkologicka edukace a péce je klicovym, v praxi podcefiovanym néstrojem podpory blizkych. Cilem
prace je kvantifikovat miru psychické zatéze u rodinnych pfislusnikd, identifikovat jejich copingové strategie a zhodnotit pfinos fizené psychoedukace pro
snizeni jejich Gizkostnosti a posileni rezilience. Vyzkum vyuZziva smiSeny design. Kvantitativni ¢ast (80 rodinnych pfislusnikd) sleduje Groven Uzkosti a zatéze
pomoci standardizovanych metod (HADS). Kvalitativni ¢ast (n = 15 polostrukturovanych rozhovord) analyzuje zkusenost pecujicich s psychoedukaéni
a psychoonkologickou podporou. Vstupni data potvrdila klinicky vyznamnou droven tzkosti u (86 % vzorku) a vysoké riziko pretizeni. Rodinni prislusnici
po absolvovéni psychoedukace vykazovali signifikantni snizeni anticipacni Uzkosti (p < 33), pokles pocitli bezmoci a efektivnéjsi komunikaci se
zdravotnickym tymem. Kvalitativni analyza identifikovala jako nejvétsi pfinos odbourani informacniho vakua, posileni vnimané socialni opory a praktické
nacviky zvladani akutniho stresu. Vysledky ukazuji na nutnost systematické integrace téchto intervenci do schémat komplexni psychoonkologické
péce.

51. MOU MINDCARE: ZKUSENOSTI ZOPRAGMATICKE RANDOMIZOVANE STUDIE MOBILNi PODPORY DUSEVNIHO
ZDRAVi ONKOLOGICKYCH PACIENTU

LEKAROVA M.!, BARESOVA Z.!, VIGASOVA D.!,, MALATINCOVAT.!, SVETLAK M.", HALAMKOVA J 2, SEDO J 2, SLEZACKOVA A.", SUMECR.,
HUMPOLICEK P!
" Ustav Iékafské psychologie a etiky, LF MU Brno, > Klinika komplexnf onkologické péce, MOU Brno

Vychodiska: Digitalni intervence mohou rozsifit dostupnost psychologické podpory v onkologické péci, jejich vyuzivani v realném klinickém prostiedi je
viak vyrazné ovlivnéno aktudlnim zdravotnim stavem, zatézi 1écby a individudlnimi preferencemi pacientd. Cilem pfispévku je predstavit implementacni
a metodologické zkusenosti z pragmatické randomizované kontrolované studie mobilni aplikace MOU MindCare ur¢ené k podpofe dusevniho zdravi
onkologickych pacientl. Material a metody: Studie probihala v Masarykové onkologickém Ustavu jako ¢tyframennd RCT s minimalnimi vylu¢ovacimi
kritérii. Pacienti byli randomizovani do jednoho ze tii 8tydennich programi: mindfulness-based cognitive therapy, pozitivni psychologie, autogenni trénink,
nebo do ¢ekaci kontrolni skupiny. Hodnoceni zahrnovalo ukazatele psychického distresu, psychologické pohody, kvality Zivota a vybranych dovednosti
adaptivniho zvladani, mérené pied intervenci, po jejim ukonceni a pfi naslednych follow-up méfenich. Soucasti studie bylo také sledovani pouzivani
aplikace, adherence, pfijatelnosti a uzivatelské zkusenosti. Vysledky: Do studie bylo randomizovéno 454 pacientd, z nichz 227 dokoncilo vstupni méfeni
a 190 se prihlasilo do aplikace. Priibéh studie ukézal vysokou miru ztraty ze sledovani a heterogenni vzorce pouzivani aplikace. Uzivatelé aplikaci celkové
hodnotili pfiznivé, avsak vztah mezi pouzivanim aplikace, adherenci a zménami psychického stavu nebyl pfimocary. Pfedbézna interpretacni rovina vysledku
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naznacuje, ze u flexibilnich mHealth intervenci mize byt mira pouzivani aplikace nejen moznou pficinou, ale také disledkem aktudlniho psychického
a fyzického stavu pacienta. Zavér: Zkusenosti ze studie MOU MindCare poukazuji na vyznam rozli$ovani mezi G¢innosti intervence, studijni attrici, adherenci
a redlnym pouzivanim aplikace. Pro klinickou praxi i dalsi vyzkum je klicové hodnotit digitalni intervence nejen podle vyslednych zmén v dotaznikovych
skérech, ale také podle toho, jak pacienti podporu skutecné vyuzivaji v kontextu onkologické Iécby.

Podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR/Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2020-2026 (s reg. ¢. NU22-
09-00056) a z projektu MU/Specificky vyzkum — podpora studentskych projekti (s reg. ¢. MUNI/A/1494/2023).

279. MODEL FAMILY-CENTERED CARE NA KLINICE DETSKE ONKOLOGIE

KEPAK T2, CHLOUPKOVA P!, STERBA M.!, ROHLEDER O."
"Klinika détské onkologie, FN Brno a LF MU, ? FN Brno, MOU

Onkologicka nemoc silné ovliviiuje viechny, ktefi maji nemocné dité radi, v prvni fadé pak jejich rodice a sourozence. Soudrznd a podporujici rodina je
nezbytnou soucésti 1é¢ebného Uspéchu. Na rodice a sourozence a jejich potieby se pfitom casto v celém procesu zapomind. Family-center care (FCC) je
moderni léCebny pfistup, ktery klade diraz na zapojeni rodiny a ditéte do rozhodovani o péci. Klicovymi prvky pfistupu je participace, respekt a sdileni
informaci. Od roku 2025 probiha na Klinice détské onkologie pilotni projekt v rdmci programu FCC, tedy péce zamérené na rodinu a pro rodinu. FCC vizity
probihaji v pfedem stanoveny a pldnovany ¢as na pokoji pacienta v pfitomnosti jeho rodiny, popfipadé v jiném formatu (napf. bez Ucasti ditéte v jinych
prostorach kliniky) dle preference rodiny. Vizit se Ucastni multidisciplinarni tym - 1ékaf, zdravotni sestra, nutri¢ni terapeut, fyzioterapeut, psycholog a relevantni
konziliafi. Cilem je podpora komunikace, spolecné rozhodovani a planovani péce. Nase dosavadni zkusenosti ukazuji jednoznacné prevazujici pozitivni
zpétnou vazbu od rodic i starSich déti. Naopak ze strany zdravotnik(i jsme zaznamenali jisté signaly neporozumeéni a zdanlivé ¢asové naroc¢nosti, které
bréani v Sirsi implementaci FCC. Tuto bariéru miizeme postupné prekondvat prostrednictvim dobré organizace prace (planovéni a pravidelné vyhodnocovani
FCC), tvorby informacnich a edukacnich material(i pro rodice i pro zdravotniky, podpory vyuky aktivniho naslouchani na vsech potiebnych trovnich détské
onkologie tak, aby zdravotnici skute¢né porozuméli ditéti i jeho rodiné — nejen tomu, co fikaji, ale i tomu, co citi a potebuji. Spole¢nym benefitem pak bude
zlepseni komunikace na pracovistich détské onkologie, vétsi pocit bezpedi rodicil i pacientd, jejich lepsi kvalita Zivota, ale také lepsi well-being zdravotnikd
a posileni tymového ducha na pracovisti, které pecuje o vdzné nemocné déti.

280. JAK MLUVIT S DETMI O VAZNE NEMOCI V RODINE: KOMUNIKACNi RAMEC P.A.C.L.E.N.T.l. JAKO PRAKTICKA
OPORA PRO RODICE | ZDRAVOTNIKY

KAROVA S,

SKRYTI HRDINOVE, z. 4. Brno

Nikdo z nas neni pfipraven na situaci, kdy musi svym détem sdélit, Ze on sém nebo nékdo blizky vazné onemocnél. Vazna nemoc nezasahuje pouze pacienta,
ale zdsadné méni fungovani celé rodiny - jeji vztahy, kazdodenni jistoty i vnitini svét déti. Pravé déti pfitom casto zlistavaji stranou, prestoze velmi citlivé
vnimaji napéti, obavy i nevysloveny smutek dospélych. Rodice se v této situaci ocitaji pod silnym emocnim tlakem a stoji pred obtiznymi otazkami: zda
s détmi o nemoci mluvit, co jim sdélit a jak najit slova, ktera neublizi, ale zaroven zachovaji diivéru a pocit bezpeci. Zatimco zdravotnici maji pro sdélovani
nepfiznivych zprav k dispozici strukturované komunikacni protokoly, rodice v této roli ¢asto zlistavaji bez opory. Pfitom pravé zdravotnici byvaji témi, na
které se rodice obraceji s otdzkou ,jak to fict doma“, a mohou tak sehrat klicovou roli v podpofe celé rodiny. Pfispévek predstavuje komunikacni rdmec
PA.CLEN.T.I, ktery byl vytvoren jako prakticka a srozumitelna opora pro rodice pfi sdélovani zavaznych informaci détem. Tento ramec vychazi z principi
pouzivanych ve zdravotnictvi pfi sdélovani nepfiznivych zprév a citlivé je adaptuje do prostiedi rodiny. Poméha rodi¢tim strukturovat rozhovor, zorientovat
se v situaci, porozumét potiebam déti a sdélovat informace pravdivé, priméfené véku a s respektem k jejich emocim. Soucasti piispévku je také dlraz na
vyznam oteviené komunikace pro zachovani pocitu bezpeci u déti a na roli zdravotnikd, ktefi mohou rodi¢m nabidnout zakladni orientaci a nasmérovani
v této ndrocné situaci. Cilem je propojit klinickou zkusenost, psychoterapeuticky pfistup a praktické nastroje tak, aby rodice i odbornici méli k dispozici oporu
pro zvladnuti jednoho z nejtéZsich rozhovor(i v rodinném Zivoté.

282. KAZUISTIKA: GENY, KTERE S| NEODPOUSTIME: BRCA MUTACE V RODINNEM A PSYCHOONKOLOGICKEM
KONTEXTU

PAVCIKOVA L." SEVCIK L.2
"Klinika komplexnf nddorové péce, MOU Brno, > Useku klinické psychologie, MOU Brno

Zjisténihereditarninddorové predispozice neznamend jen informaci o zvyseném zdravotnim riziku. Vstupuje do Zivota celé rodiny. Ovliviiuje vztahy, rodi¢ovstvi,
komunikaci i pfedstavy o budoucnosti. Vedle moznosti prevence a ¢asného zachytu onemocnéni mize byt toto zjisténi spojeno také s psychickym zahlcenim,
pocity viny ¢i strachem o blizké. Sdéleni vychézi z klinické zkuSenosti s rodinou, v niz se BRCA mutace prolind se zavaznym onkologickym onemocnénim
v mladém véku a obavou o dalsi ¢leny rodiny. Na tomto pfikladu bude diskutovana situace matky, kterd sama ziistava zdrava, zatimco jeji dité nese disledky
zdédéného rizika. U matky se tak soucasné sbiha strach o nemocné dité, obava o budoucnost dal3ich déti, nejistota spojend s vlastnim rizikem i potieba zlstat
oporou pro rodinu. Prednéska se pokusi propojit pohled onkologa a psychologa na genetickou zatéz v rodiné. Cilem sdélenti je ukazat, pro¢ by soucasti péce
0 osoby s hereditarni nadorovou predispozici mélo byt citlivé vnimani rodinného kontextu, v¢asné zapojeni psychoonkologické podpory a komunikace, ktera
pomaha oddélit ¢clovéka od mutace.
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283. MEZI OCHRANOU A PRAVDOU: DILEMATA SDELOVANIi ONKOLOGICKE DIAGNOZY V RODINE (KAZUISTIKY
Z PSYCHOLOGICKE PRAXE)

KYNKOROVA H.
Komplexni onkologické centrum, Krajskd nemocnice Liberec

praxi byvé casto akcentovéna dilezitost oteviené komunikace a pravo ¢lovéka znat pravdu o svém zdravotnim stavu, stejné tak i sdéleni pravdy o dia-
gnoze pacienta smérem k rodiné. Praxe vSak ukazuje, Ze mezi idedlem ,pravdivosti” a konkrétni Zivotni situaci pacienta existuje slozity prostor plny emoci,
obrannych mechanizmi, komplikovanych rodinnych vztahd, strachu i snahy chranit druhé. Pfednaska predstavi dvé kazuistiky z dlouhodobé psychologické
prace s onkologickymi pacienty, na nichz bude ukazano, jaky muize byt proces sdélovani diagndzy v rodiné. V obou pfipadech pacienti riznymi zptisoby
modifikovali sdéleni pravdy svym nejblizsim, pfipadné ji oddalovali. Motivaci pfitom nebyla vlastni izkost ¢i popfeni nemoci, ale v jednom pfipadé hluboké
potfeba ochranit dité ze strany onkologicky nemocného rodice a v druhém pfipadé ochranit sebe sama (jako onkologického pacienta) pfed dramatickou
emocni reakci starnouciho rodice. V pfedndasce se pokusim ukdzat, ze ,nesdéleni” nemusi byt pouze projevem nezralosti nebo napfiklad obrany, ale nékdy
také pokusem zachovat rodinnou stabilitu, svoji identitu ¢i pocit kontroly v situaci zasadniho ohroZeni. Soucasti prednasky bude pohled na roli psychologa
v téchto situacich. Psycholog se zde casto pohybuje mezi podporou oteviené komunikace a respektem k aktudIni pfipravenosti pacienta. Jako funk¢ni se
ukazuje urcita forma doprovéazeni pacienta v tomto individudlnim procesu pijeti nemoci a hledani vlastniho zplisobu komunikace s rodinou. Zavére¢na
¢ast nabidne osobni profesni reflexi promény postoje autorky k tomu tématu béhem 16 let prace na onkologii. Zistava presvédceni, ze pravda jako takova
je i v této oblasti komunikace vzdy tou nejlepsi variantou. Méni se viak pohled na jeji,prosazeni” a vice se pfiklani k respektu k vlastnimu procesu pacienta.
Psycholog spole¢né s pacientem vstupuje do tohoto ,prostoru mezi ochranou a pravdou” a je spise privodcem nez radcem ¢i pomocnikem.

287.ZTRATA RODICE V DETSKEM A ADOLESCENTNIM VEKU: POROZUMENI TRUCHLENI V KONTEXTU
PSYCHOONKOLOGIE

HOBZOVA H.
Usek klinické psychologie, MOU Brno

Vychodiska: Konferencni pfispévek se zaméfuje na proces adaptace pfi umrti rodice u déti a adolescenttl v kontextu psychoonkologické péce. Vénuje
se specifikdm truchleni u déti a dospivajicich, u kterych Ize imrti dUlezité vztahové osoby chapat jako naruseni bazalni jistoty a vztahové kontinuity.
Predpokladédme, ze zkusenost ztraty s sebou nese rizika v podobé ohrozeni dalSiho vyvoje jedince a ze mira takového rizika se odviji od citové dostupnosti
jinych pecujicich osob, atmosféry v rodiné, moznosti bezpecné vyjadiovat emoce v obdobi truchleni. Cil: Cilem je se dotknout psychodynamickych,
vyvojovych a vztahovych aspektd truchleni u déti a dospivajicich. Déle pak identifikovat ochranné i rizikové faktory ovliviiujici priibéh adaptace po umrti
rodice v dUsledku onkologického onemocnéni. Prispévek reflektuje vékové podminéné rozdily ve vnimani smrti a prozivani zarmutku. U déti mladsiho véku
se mohou castéji objevit tendence k regresivnimu chovéni, mize zesilit separacni Uzkost, somatizace nebo magické mysleni, zatimco déti starsi mohou castéji
projevovat depresivni symptomatiku, tihnout k socidlni izolaci ¢i rizikovému chovani. V kontextu dalsiho vyvoje Zivota ditéte ¢i dospivajiciho je dllezité
truchleni dokoncit, nechronifikovat zarmutek, nevyhybat se mu. Pfi dostatecné dobré podpore ditéte ¢i dospivajiciho se tento maze snadnéji postupné
szit s novou roli sirotka. Zavér: Prispévek akcentuje vyznam dostupnosti jinych blizkych vztah( pro truchlici déti i dospivajici, schopnost okoli akceptovat
specifika jejich prozivani. Podporuje autentickou, otevienou a citlivou komunikaci o umirani a smrti. Psychoonkologickd péce pak pfedstavuje prostor,
v némz mize byt zkusenosti ztraty porozuméno, a tak mtize byt integrovéna do Zivotniho pfibéhu ditéte bez patologizace pfirozenych forem truchleni.
Prispévek zaroven akcentuje vyznam multidisciplinarni spoluprace mezi zdravotnickymi pracovniky, psychology, pedagogy a socialnimi sluzbami pfi podpore
pozistalych déti a adolescent(l.

288. ZUSTAVAM S TEBOU: VYZNAM VZPOMINKOVYCH DARU U RODICE V PALIATIVNI ONKOLOGICKE PECI -
KAZUISTIKA

KRISTLOVA L.
Oddéleni klinické psychologie, FN Olomouc

Vychodiska: Rodice nezletilych déti v paliativni onkologické péci celi kromé zatéze spojené s nemoci také obavam tykajicim se jejich rodicovské role.
Premysleji, co mohou détem po sobé zanechat, jak uchovat kontinuitu vztahu a jak jim pomoci zvlddnout budouci ztrtu. Vzpominkové dary, oznacované
také jako memory-making ¢i legacy-making, pfedstavuji moznost psychologické podpory, ktera umoznuje nemocnému rodici predat ditéti lasku, hodnoty,
vzpominky a osobni odkaz. Sou¢asné mohou ditéti poméhat v procesu truchleni, podporovat utvafeni identity a zachovani vnitfniho vztahu k rodici. Pfipad:
Prispévek predstavi kazuistiku pacientky v paliativni onkologické péci, matky nezletilé dcery, kterd byla tématu vzpominkovych dari oteviend a s niZ toto téma
bylo dlouhodobé zpracovavano v rdmci psychologické péce priblizné po dobu 1 roku. Béhem této prace pacientka vytvorila siroké spektrum vzpominkovych
dar( pro svoji rodinu. Pozornost bude vénovéna tomu, co vedlo k otevieni tématu, jak se prace v ¢ase vyvijela, jaky vyznam mély jednotlivé dary pro pacientku
a jaky potencidlni vyznam mohou mit pro jeji dceru. Soucasti sdéleni bude prehled konkrétnich forem vzpominkovych dard a moznosti jejich vyuziti v klinické
praxi. Zavér: Vzpominkové dary mohou piedstavovat citlivy a klinicky dobre vyuzitelny nastroj psychologické podpory rodicl v paliativni onkologické
péci. Kazuistika ukazuje, ze jejich vyznam se rozviji jak v konkrétnich vytvorenych darech, dopisech ¢i vzkazech, tak v samotném procesu jejich tvorby. Pro
nemocného rodice mUize byt tento proces zdrojem smyslu, aktivity a pokracujiciho napliovani rodi¢ovskeé role. Umoziiuje mu promyslet, co chce svym détem
zanechat, jak chce byt pfitomen v jejich Zivotnim pfibéhu a jaké hodnoty jim chce pfedat. Zaroven muze vytvaiet most, ktery pomaha zachovat kontinuitu
vztahu mezi rodicem a ditétem i po smrti rodie. Kazuistika ukazuje, Ze pokud je pacient tématu otevieny, miZze se prace se vzpominkovymi dary stat
dlouhodobym a hluboce smysluplnym procesem. Nabidka této intervence vsak musi byt vzdy individudlni, nenatlakovd a pfizplsobend psychickému stavu
pacienta, vyvojovym potfebam ditéte i rodinnému kontextu.
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372. ERGODIAGNOSTIKA U ONKOLOGICKYCH PACIENTU JAKO SOUCAST KOMPLEXNi REHABILITACE?

SVECENAK.', SLADKOVA P!, BATRLOVA K2, RANGLOVA J 2
"Klinika rehabilitace, FN Bulovka Praha, > OddéIni Ergonomie a prevence pracovnich rizik, Vyzkumny institut prace a socidlnich véci Praha, > Oddélenf
Ergonomie a prevence pracovnich rizik, Vyzkumny institut prace a sociélnich véci Praha

Uvod: Ergodiagnostika pfedstavuje komplexni nastroj pro hodnoceni zbylého funkéniho pracovniho potencialu, pomaha najit pracovni uplatnéni osobam
s disabilitou. S rostoucim poctem onkologickych pacientd v produktivnim véku se vsak zaméfuje pozornost i na tuto cilovou skupinu, a to i v rdmci ergodia-
gnostiky, kdy nardsté jeji potfeba systematického zaclenéni do oblasti onkologické rehabilitace. Metodika: Projekt s ndzvem ,Analyza fungovani ergodia-
gnostickych center, revize procesu a aktualizace metodiky standard(l ergodiagnostiky” je realizovany organizaci RILSA (Vyzkumny institut prace a socidlnich
véci, v.v.i.) ve spolupraci s FN Bulovka. Cilem je zrevidovat procesy probihajici v existujicich ergodiagnostickych centrech, jejich fungovani a metodiku rozsifit
0 nové metody. V ramci projektu je také realizovano pilotni ovéfeni nové navrzenych ergodiagnostickych metodik v klinické praxi u onkologickych pacientd.
Cilem je posoudit jejich vyuzitelnost, prakticnost a pfinos pfi hodnoceni pracovniho potencialu osob s onkologickym onemocnénim. Testovani probiha
formou pfipadovych studii u vybranych pacientd. Vysetreni respektuje principy biopsychosocialniho modelu a Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti,
disability a zdravi (MKF/ICF). Vysledky: V ramci pilotniho testovani nové navrzenych ergodiagnostickych metodik u vybranych onkologickych pacientt se
jiz nyni ukazuje jako jeden z kli¢ovych faktor( ovliviiujicich pracovni potencidl Ginava souvisejici s onkologickym onemocnénim i jeho Iécbou. Tento faktor
se opakované objevuje bez ohledu na typ onkologické diagndzy ¢i fazi lécby. Prvotni vysledky ukazuji, Ze standardné aplikované ergodiagnostické postupy
mentalni a kognitivni vyCerpatelnosti, zpomaleného pracovniho tempa, potieby castéjsi regenerace, vlivu Ginavy na bezpecnost prace a pracovni vykon.
Béhem testovani je pozorovéno, Ze pacienti jsou schopni zvlddnout pouze kratkodobé pracovni tkoly, poté dochézi k poklesu koncentrace, pracovniho
tempa, pfesnosti vykonu, schopnosti dokoncit pracovni aktivitu bez prestavky. Zaveér: Pilotni testovani nové navrzenych metodik u vybranych onkologickych
pacientl ukazuje, ze soucasné postupy ergodiagnostiky je nutné déle rozsifovat a prizplisobovat specifickym potiebdm pacientd s onkologickym
onemocnénim.
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XIX. HEREDITARNI NADOROVE SYNDROMY

XIX. Hereditarni nadorove syndromy

4.VYVOJ GENETICKEHO TESTOVANI NA MOU OD ZACATKU 1997 PO SOUCASNOST

MACHACKOVA E., VASICKOVA P, HAZOVA J., PAVLU H., MISOVE A, NOVAKOVA K., NAVRATILOVA M., GRELL R., VALICKOVA A., FORETOVA L.
Centrum lékafské genetiky, MOU Brno

Pocatky genetické konzultace u hereditarnich nadorovych syndromii v MOU sahaji do roku 1997 s nastupem Lenky Foretové, kterd si piivezla zkusenosti
z Dana-Farber Cancer Institute v Bostonu a v roce 1998 podala grant na vysetieni genti BRCA gen(l u syndromu dédi¢né predispozice nddorl prsu a ovaria,
coz umoznilo vznik molekuldrné-genetické laboratofe v roce 1999. AZ s odstupem nékolika let byly schvéleny thrady genetickych vysetfeni u dédi¢nych
nadorovych syndromd. Na zavedeni indikaénich kritérii v CR jsme se aktivné podileli tvorbou supplement Klinické onkologie: Hereditarni naddorova
onemocnéni |.-V. (2006-2019) i vydanim knihy Hereditarni nadorova onemocnéni v klinické praxi (Foretova a kol., Grada 2022). Od pocatecnich vysetieni
heteroduplexni analyzou a Protein Truncation testem s naslednym sekvenovanim na gelovém Alf-express sekvendtoru bylo mozné s novym zafizenim
od roku 2007 piejit na senzitivnéjsi vysokorozlisovaci analyzu kfivek tani, 4kapildrni 3130 sekvendtor a dopInéni diagnostiky o MLPA analyzu. Urychleni
a zpfesnéni analyz spolu s personalnim navysenim nam umoznilo rozsifeni diagnostiky o Lynch(iv syndrom, Li-Fraumeni a vysetteni dalSich predispozi¢nich
gend: CDH1, CDKN2A, CHEK2, PDGFRA a KIT u GIST diagndz a pozdéji PALB2 a GAPPS syndrom. Od roku 2014 bylo zafazeno sekvenovéani nové generace:
nejdfive TruSight Hereditary Cancer panel — 96 gen(, pak vlastni MMCI panel 54 gend. Diky spole¢nym grantovym projektdm s UBLG 1. LF bylo od roku
2016 zavedeno vysetfeni panelem CZECANCA > 200 gen0. Pofizeni bioinformatického analyzatoru FinalistDX v roce 2017 vedlo k nezévislosti na externich
bioinformatickych sluzbach. Od roku 2018 vesel v platnost kdd pro NGS tGhradu: Hereditarni nadorové syndromy, a tim byla vétsinova diagnostika pfevedena
na NGS, ale pGvodni metody jsou stéle vyuzivany pro prediktivni vySetfeni nadorové predispozice v rodinach s identifikovanou rizikovou mutaci. Molekularni
genetika je rychle se rozvijejicim diagnostickym oborem. Podpora granty MZ CR nam usnadnila inovace a validace novych postupd vy3etieni pfed zavedenim
do rutinni diagnostiky. Nase vysledky ndm umoznily zapojeni do mezindrodnich projektt IARC, IBCCS nebo ENIGMA Consortium (Evidence-Based Network
for the Interpretation of Germline Mutant Alleles), o ¢emz svéd<i spoluautorstvi v fadé vyznamnych mezinarodnich publikaci. Od roku 2021 jsme ¢leny ERN
GENTURIS (European Reference Network on Genetic Tumour Risk Syndromes).

Podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢. AZV NU23-03-00150; ERN GENTURIS.

5.MOZNOSTI PERSONALIZOVANE LECBY U VYBRANYCH DEDICNYCH NADOROVYCH SYNDROMU

GRELL P!, GRELL R? NOVAKOVA K.2
"Klinika komplexni onkologické péce, MOU Brno, ? Centrum Iékaiské genetiky, MOU Brno

Management pacientt s hereditarnimi nddorovymi syndromy prochézi zadsadnim paradigmatickym posunem, pfi némz se primarni fokus pfesouva od
pouhé familidrni surveillance a v¢asné detekce malignit k cilené terapeutické intervenci vyuZivajici specifické molekuldrni alterace v zarodecné linii. Precizni
onkologie otevird spektrum moznosti personalizované |écby, kterd reflektuje hlubsi porozuméni patofyziologickym mechanizmim, zejména defektim
v systémech opravy poskozené DNA a specifickym bunécnym signalnim draham. Klasickym pfikladem je deficit homologni rekombinace (HRD) vyvolany
zérodecnymi patogennimi variantami v genech BRCA1/2 a dalsich genech komplexu HRR. Koncept syntetické letality je dosazen nasazenim inhibitor( PARP
(PARPi), jiz pevné integroval personalizovany pristup do standardnich algoritmd |é¢by karcinomu ovarii, prsu, pankreatu a prostaty. Paralelné s tim predstavuje
syndrom Lynch (HNPCC), charakterizovany defektem mismatch repair systému (dMMR) a naslednou mikrosatelitovou instabilitou (MSI-H), modelovy pfiklad
pro vysoce efektivni terapii pomoci checkpoint inhibitord. Imunoterapie u téchto pacientl dosahuje dramatickych efektil a dlouhodobé Ié¢ebné odpovédi
napfic rdznymi histologickymi typy solidnich nador(. Rozsifujici se portfolio personalizované mediciny zasahuje i vzacnéjsi syndromy: piikladem je vyuziti
vysoce selektivnich inhibitor(i RET u syndromu mnohocetné endokrinni neoplazie typu 2 (MEN2), nasazeni inhibitor(i mTOR u komplexu tuberézni sklerézy
Ci cilend terapie inhibitorem HIF-2alfa (belzutifan) u von Hippel-Lindau (VHL) syndromu, kterad demonstruje schopnost systémové |écby redukovat tumorézni
néloz a oddalit nutnost opakovanych chirurgickych intervenci. Zcela novym potencidlnim smérem v této oblasti mohou byt vakciny cilené na neoantigeny.
Tento inovativni imunoterapeuticky pfistup mize najit své uplatnéni jak v terapeutické oblasti u jiz rozvinutych malignit, tak i v prevenci vzniku atypickych
bunék (imunoprevence) nebo k zastaveni pfemény prekancerdz v malignitu (intercepce). Zasadni klinickou vyzvou zlistdva vcasna a presna identifikace
nosicl téchto syndromd a efektivni integrace téchto dat v ramci multidisciplindrniho pfistupu. Personalizovand Ié¢ba vybranych dédi¢nych syndromf jiz
nepfedstavuje pouze alternativni moznost pfi vycerpani standardnich linii, ale stavé se integrédlni soucasti primarniho lé¢ebného planu s prokazatelnym
dopadem na prodlouzeni preziti a zachovani kvality Zivota pacient(.

6. KOMPLEXNi MANAGEMENT LYNCHOVA SYNDROMU Z POHLEDU ONKOLOGA: KLINICKE ZKUSENOSTI

HALAMKOVA J.
Klinika komplexni onkologické péce, MOU Brno

Lynch@v syndrom predstavuje nejcastéjsi hereditarni syndrom predisponujici ke vzniku kolorektalniho karcinomu i dalsich malignit. V¢asna identifikace
nosi¢l patogennich variant gen mismatch repair systému ma zasadni vyznam pro efektivni prevenci, ¢asny zachyt nadorovych onemocnéni i individualizaci
|écebnych postupt. Prednaska nabidne pohled onkologa na komplexni management pacientl s Lynchovym syndromem v bézné klinické praxi. Diskutovany
budou také praktické aspekty dlouhodobého sledovéni téchto pacientl. Pfednaska predstavi klinické zkusenosti ilustrujici pfinos koordinované péce
a personalizovaného pfistupu v managementu Lynchova syndromu se zaméfenim na zachovani dobré kvality Zivota.
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8. KARCINOM PROSTATY, GENETICKE TESTOVANIi A MOZNOSTI PERSONALIZOVANE TERAPIE

NAVRATIL J., HAZOVA )2, VASICKOVA P2, NAVRATILOVA M.2, FORETOVA L.
"Klinika komplexni onkologické péce, MOU Brno, > Oddéleni gynekologické onkologie, MOU Brno

Karcinom prostaty patfi mezi nej¢astéj$i nadorova onemocnéni u muzl a jeho incidence celosvétové i v Ceské republice nadéle nar(ista. V poslednich
letech se ukazuje, Ze az 30 % nador( je podminéna genetickymi zménami, zejména mutacemi v genech zapojenych do homologni rekombinacni reparace
DNA (HRR), mezi které patfi pfedevsim geny BRCA1, BRCA2 a dalsi. Nddory nesouci HRR mutace se vyznacuji vyssi agresivitou, rychlejsi progresi a ¢asto
také nizsi odpovédi na konvencni terapeutické postupy, véetné hormondlini [écby ¢i chemoterapie. Znalost mutacniho statusu proto hraje klicovou roli
nejen pii odhadu prognozy, ale predevsim pii rozhodovani o optimalni 1écebné strategii. Genetické testovani se tak stava nedilnou soucasti moderni dia-
gnostiky karcinomu prostaty a umoziuje identifikovat pacienty, ktefi mohou profitovat z cilené [é¢by. V klinické praxi se u téchto pacientl uplatriuji zejména
inhibitory PARP, které vyuzivaji principu syntetické letality a cilené plsobi na nadorové burnky s poruchou reparace DNA. Tento personalizovany pfistup
vede ke zvysSeni ucinnosti lécby, oddaleni progrese onemocnéni a k prodlouzeni celkového preziti pacientd. Pfednaska poskytuje prehled soucasnych
diagnostickych a terapeutickych moznosti s dlirazem na vyznam integrace genetickych informaci do klinického rozhodovani a individualizace péce
0 pacienta.

9. SOMATICKE NGS VYSETRENI V ONKOLOGII A JEHO PRESAH DO KLINICKE GENETIKY

BERKOVCOVA J.", HORKY O.", LOCHMANOVA J.!, STAHLOVA HRABINCOVA E.", ZATLOUKALOVA R.!, BABANKOVA I.!, GRELL P2,
ZAVADIL KOKAS F2, MACHACKOVA E.*, NOVAKOVA K.*
' Onkologické patologie, MOU Brno, > Komplexni onkologické péce, MOU Brno, > RECAMO, MOU Brno, * Centrum lékafské genetiky, MOU Brno

Masivné paralelni sekvenovéni (NGS) se stalo nedilnou soucasti moderni diagnostiky v onkologii a je zadkladem pro personalizovanou medicinu. Somatické
testovani nddorové tkané umoznuje identifikaci prediktivnich biomarkerd pro cilenou Iécbu, ale také prognostickych a diagnostickych znakd pro ucely
upfesnéni diagnézy. Souc¢asné viak mize odhalit i varianty s moznym germindInim pdvodem. Vysledky somatického NGS vysetfeni tak mohou mit vyznam
nejen pro samotného pacienta, ale i pro jeho biologické piibuzné. Tim predstavuji dlleZity pfesah do oblasti klinické genetiky. Molekularni tumor board
(MTB) je komise zalozend na multioborové spolupraci mezi molekuldarimi biology, patology, bioinformatiky, klinickymi onkology, farmakology a klinickymi
genetiky pfi interpretaci somatickych NGS nalezd. Doporucenim MTB je nejen specificky 1é¢ebny pfistup, ale také mnohdy identifikace pacient vhodnych
k nasledné genetické konzultaci a potvrzeni konkrétnich nalezenych variant na germindlni drovni.V pfednasce budou prezentovény zkusenosti s interpretaci
somatickych NGS vysetteni v rutinni onkologické diagnostice se zaméfenim na varianty v genech asociovanych s hereditarni nadorovou predispozici.
Diskutovany budou indikace k doporuceni pacienta na pracovisté lékarské genetiky, vyznam korelace molekulérniho nélezu s osobni a rodinnou anamnézou
a role MTB v rozhodovacim procesu. Molekularni profilovani nadoru pomoci NGS m(ize predstavovat vyznamny ndstroj pro zachyt pacientli s moznou
hereditarni predispozici k nddorovym onemocnénim. Spravnd interpretace nalezd vyzaduje mezioborovy pfistup a efektivni komunikaci mezi jednotlivymi
odbornostmi. Potvrzeni varianty na germindlni Grovni midZze mit zasadni dopad na dalsi dispenzarizaci pacienta, terapeutické rozhodovéni i preventivni
péci o rodinné prislusniky. Integrace somatického NGS testovani a klinické genetiky predstavuje dlilezity aspekt personalizované mediciny. Multioborova
spoluprace umoznuje efektivnéjsi identifikaci pacientl s hereditarni nadorovou predispozici a pfispiva k individualizaci diagnostického i terapeutického
postupu.

276.SYSTEMOVA LECBA PLEXIFORMNICH NEUROFIBROMU U NEUROFIBROMATOZY 1. TYPU: ZACILENI
PREKURZORU MPNST MEK INHIBITORY

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

Vychodiska: Neurofibromatéza 1. typu (NF1) je ¢asty autozomalné dominantni syndrom nadorové predispozice (~1 na 2 500 narozenych) zplsobeny
ztratovymi variantami genu NF1 kddujiciho neurofibromin, tumor supresor drahy RAS. Plexiformni neurofibromy (PN) se rozvijeji u 30-50 % pacientd a pres
svou benigni povahu zpisobuji zésadni morbiditu bolesti, znetvofenim, Gtlakem a neurologickym deficitem. PN jsou obligatnimi prekurzory malignich
nadord pochev perifernich nerv(i (MPNST) s celoZivotnim rizikem transformace 8-15 %, MPNST ma nepfiznivou prognézu a je hlavni pfi¢inou Umrti spojenych
s NF1. Progrese probihd pres atypicky neurofibrom (ANNUBP) na podkladé sekvencni alterace NF1, ztraty CDKN2A/2B a zmén regulatorl chromatinu, coz ¢ini
ze systémové kontroly prekurzorové léze raciondlni onkologickou prioritu. Etiopatogeneze a lécba: Ztrata neurofibrominu vede ke konstitutivni signalizaci
RAS—-RAF-MEK-ERK, cozZ zakldda zddvodnéni inhibice MEK. Chirurgie dosahuje Gplné excize jen u ~15 % PN s castou recidivou; radioterapie se obecné
nevyuziva. V rdmci systémové lé¢by jsou dispozici jsou dva peroralni inhibitory MEK: selumetinib a mirdametinib. Klinicka data: Ve studii faze 2 SPRINT
(n =50 déti) doséhl selumetinib 66% miry objektivni odpovédi (44 % dle nezavislého prezkumu), se zlepSenim bolesti, funkce a kvality Zivota. Pivotni studie
féze 2b ReNeu (n = 114; 58 dospélych, 56 déti) s mirdametinibem splnila primdrni cil s potvrzenou mirou objektivni odpovédi 41 % u dospélych a 52 % u déti,
medianem nejlepsi redukce objemu PN —41 % a —42 %, hlubokymi odpovédmi (> 50 %) u vice nez poloviny respondérd a nedosazenym medianem trvani
odpovédi. Bolest a kvalita Zivota se vyznamné a casné zlepsily (od cyklu 3) a pretrvavaly po celou lé¢bu. Toxicita byla prevazné stupné 1-2 (akneiformni
dermatitida, prdjem, nauzea), zvlddnutelnd Upravou davky bez ztraty icinnosti. Zavér: Inhibice MEK proménila symptomatické, neresekabilni NF1-PN
znelécitelného stavu v onemocnéni pristupné trvalé systémové kontrole s vyznamnou tlevou od bolesti a morbidity. Ackoliv onemocnéni modifikujici icinek
na maligni transformaci zlistdva neprokazany a PN mohou po vysazeni znovu rist, Ié¢ba prekurzoru MPNST ustanovuje inhibitory MEK jako zakladni kdmen
soucasného managementu NF1 v rdmci multidisciplinrni péce.
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316. MALIGNi MELANOM - VYSLEDKY MOLEKULARNE GENETICKEHO TESTOVANI NGS PANELEM CZECANCA NA
MASARYKOVE ONKOLOGICKEM USTAVU

GRELL R., MISOVE A., NAVRATILOVA M., VALICKOVA A., MACHACKOVA E., HAZOVA J., VASICKOVA P, FORETOVA L., NOVAKOVA K.
Centrum lékaFské genetiky, ERN Genturis, MOU Brno

Uvod: Maligni melanom patfi k vysoce agresivnim malignim nador(im s invazivnim riistem a vyraznym metastatickym potencialem. V etiopatogenezi
se nejvice uplatriuje chronicka expozice UV zafeni, kterd vede k akumulaci somatickych mutaci. Pfiblizné u 50 % koznich nador( je pfitomna somaticka
patogenni varianta v genu BRAF V60OE, casté jsou také alterace v genech NRAS, KIT, NF1. Maligni melanom se vyskytuje ve viech vékovych kategoriich, v¢etné
détského véku, a u mladych dospélych, u nichz vice predpokladame moznou vrozenou genetickou piicinu (germinalni mutaci). Metody: Do sledovaného
souboru bylo zafazeno 103 pacientl s diagnézou maligniho melanomu, ktefi byli testovani v priibéhu Sestiletého obdobi od 7. dubna 2020 do 21. dubna
2026. U vsech pacientl bylo provedeno genetické vysetfeni pomoci sekvenovani nové generace (NGS), panel CZECANCA. Vékové rozmezi sledované skupiny
se pohybovalo od 18 do 75 let. Primérny vék pacientd v souboru ¢inil 36,2 roku s medianem 35 let. Vysledky: Kauzalni germinalni varianta byla nalezena
u 6,8 % pacientd, coz predstavuje celkem sedm pfipadd, pficemz u vsech téchto jedincl byl diagnostikovan kozni melanom. Konkrétné se jednalo o alternace
v genech CDKN2A (2x), BRCAT (1x), ATM (3x) a PRKAR1A (1x). Primérny vék pacient se zachytem této kauzalni patogenni mutace byl 37,1 roku s medianem
42 let. U dalsich 14 pacientd, z nichz 13 mélo kozni melanom a jeden melanom oka, byly detekovany patogenni varianty nebo varianty nejasného vyznamu
(VUS) v genech, u kterych dosud neni potvrzena pfima souvislost s malignim melanomem. Jednalo se predevsim o geny podilejici se na procesech reparace
DNA. Analyza anamnézy ukdzala vyznamné rozdily v rodinném vyskytu onemocnéni v zavislosti na konkrétnim mutovaném genu, pficemz nejvyraznéjsi
souvislost byla zjisténa u pacient(i s mutaci v genu CDKN2A (6-8 piipadll v rodiné) a ATM (3 a vice pfipadd v rodiné). Zavér: Nase vysledky potvrzuji, ze
z hlediska rizika rozvoje maligniho melanomu predstavuje nejvyznamnéjsi geneticky faktor mutace v genu CDKN2A. V souladu s literdrnimi Gdaji se i v nasem
souboru ukézalo, Ze nejzdsadnéjsim prediktorem dédi¢ného rizika maligniho melanomu s CDKN2A mutaci je pfitomnost tii a vice ptibuznych s melanomem
v rodinné anamnéze, u ostatnich gen0 se jedna i o pfitomnost dalsich nadorovych onemocnéni v rodinné anamnéze. Naopak pouze nizky vék pacienta
v dobé manifestace onemocnéni se nejevi jako zasadni faktor ovliviujici pravdépodobnost zachytu germinalni mutace.

319. GENETICKE VYSETRENI U PACIENTU S KARCINOMEM PROSTATY

HAZOVA J.,, MACHACKOVA E., VASICKOVA P, MISOVE A, SYOBODA M., FORETOVA L., NAVRATILOVA M., VALICKOVA A., GRELL R, NOVAKOVA K.
Centrum lékaFské genetiky, MOU Brno

Vychodiska: Karcinom prostaty je nej¢ast&jsim onkologickym onemocnénim u muzl s celosvétové naristajici incidenci. V Ceské republice je kazdoro¢né
diagnostikovéno vice nez 8 000 novych pfipad(. Asi u 10-15 % pfipad( mGze byt C61 spojen s hereditarni predispozici podminénou patogenni variantou
v nékterém z vysoce penetrantnich gent. Dle NCCN (2026) je u nadord prostaty doporuceno genetické vysetieni geni ATM, BRCA1, BRCA2, CHEK2, HOXB13,
PALB2 a TP53. Aktudlni indikacni kritéria doporucuji testovani kazdého pacienta s diagnézou (dg.) C61 < 50 let véku; pro Ucely personalizované mediciny
je pak testovani indikovéno u pacientl s primarné metastatickym, lokalné pokrocilym nebo vysoce rizikovym nadorem. Na zakladé rodinné anamnézy se
doporucuje testovani u pacientl s dg. C61, ktefi maji pfibuzného 1. stupné s dg. C61 < 55 let, nebo pfi vyskytu alespon dvou pfipadi C61 v rodiné. Soubor
pacient a metody: V laboratofi bylo vysetieno celkem 171 vzork( germindlni DNA od nepiibuznych pacientd s karcinomem prostaty. Celkem 21 vzork(
bylo vysetieno dfive pouzivanou metodikou zaméfenou pouze na geny BRCA1 a BRCA2, 150 vzork{ bylo vySetfeno multigenovym panelem metodou NGS.
Celkem 15 pacient(i mélo diagndzu C61 ve véku 38-50 let, 56 pacienttl ve véku 51-60 let, 59 pacientd ve véku 61-70 let a 41 pacientl ve véku 71-82 let.
Vysledky: Patogenni mutace v genech dle doporuceni NCCN byla zachycena celkem v 9,9 % piipadt. U dg. ve véku 38-50 let byl zachyt ve 6,7 %, u dg.
ve véku 51-60 let v 8,9 %, u dg. ve véku 61-70 let v 11,9 % a u dg. ve véku 71-82 let v 9,7 %. Z genli doporucenych NCCN byly detekovény patogenni
mutace v genu BRCA2 (10x), ATM (4x), BRCA1 (1x), PALB2 (1x) a HOXB13 (1x). Mezi dalsi ¢astéjsi nalezy mimo spektrum NCCN gen( patii mutace v genech
recesivnich syndrom( jako napt. NBN (3x), MUTYH (3x), déle v HNPCC genech (MSH6 — 1x, PMS2 — 1x) a v dalSich genech reparacnich drah (napt. HELQ - 3x),
u kterych neni v sou¢asnosti znama pfiméa asociace s karcinomem prostaty, ale mohou zvy3ovat onkologické riziko. Zavér: Karcinom prostaty ma u nosici
zérode¢nych mutaci ¢asto agresivnéjsi pribéh a vyssi mortalitu. Nalez patogenni mutace ma vliv nejen na lécbu a dalsi sledovani samotného pacienta, ale
pomaha identifikovat vysoce rizikové rodiny, kterym je pak nabidnuta adekvatni preventivni péce v zdvislosti na konkrétnim predispozi¢nim genu. CLG je
¢lenem ERN GENTURIS (European Reference Network on Genetic Tumour Risk Syndromes).

353. RNA-SEQ WITHOUT NMD INHIBITION SUPPORTS INTERPRETATION OF SPLICEOGENIC VARIANTS IN LYNCH
SYNDROME GENES

MISOVE A", MACHACKOVA E.", HAZOVA J.", VASICKOVA P!, KLEIBLOVA P2, NEHASIL P2, FORETOVA L.!, NOVAKOVA K.
' Department of Cancer Epidemiology and Genetics (DCEG), Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno,  Institute of Medical Biochemistry and
Laboratory Diagnostics, First Faculty of Medicine, Charles University and General University Hospital, Prague

Background: Spliceogenic variants represent an important loss-of-function mechanism in Lynch syndrome (LS) genes (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2). Their
accurate interpretation is clinically critical, as variant classification directly informs cancer surveillance strategies and cascade testing of relatives. However,
DNA-based testing and in silico prediction alone are insufficient to reliably determine the transcript-level consequences of suspected splice variants. Even
canonical splice-site variants may occasionally result in non-pathogenic outcomes, supporting the need for transcript verification to avoid inappropriate
clinical management. Since many mRNA assays rely on lymphocyte culture and/or nonsense-mediated decay (NMD) inhibition, we evaluated whether
targeted RNA-Seq from whole blood without NMD inhibition can still provide clinically meaningful splicing evidence for variant interpretation. Patients
and methods: Patients carrying suspected LS-associated spliceogenic variants identified by DNA testing were included. RNA extracted from Tempus blood
was analysed by targeted RNA capture sequencing using Kapa RNA HyperPrep, a custom hereditary cancer panel, and lllumina MiSeq sequencing. Splicing
consequences were assessed by transcript alignment and comparison with internal controls; selected abnormal events were confirmed by cDNA PCR/Sanger
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sequencing. Allele-specific expression was evaluated when a heterozygous SNP enabled allele-level read counting. Results: We analysed 15 suspected
spliceogenic variants: 10 variants of unknown significance (VUS) and 5 likely pathogenic variants. Published RNA data were available for four variants, and
our RNA-Seq results were largely concordant. Aberrant splicing was confirmed in three canonical splice-site variants (MSH2 ¢.2211-1G>A, MSH6 ¢.627+1G>A,
MSH6 ¢.628-5_628-1delins14) and one additional likely pathogenic candidate (MSH2 c.1759G>A). RNA-Seq enabled the reclassification of 60 % (6/10)
VUS: five to likely benign and one (MSH2 ¢.1386G>C) to likely pathogenic. Conclusion: Targeted RNA-Seq without NMD inhibition provides a practical,
cost-effective first-line approach for assessing suspected spliceogenic variants in LS genes, reserving culture-based and/or NMD-inhibited studies for
unresolved findings or low-expression cases.

Supported by Ministry of Health of the Czech Republic: AZV project NU23-03-00150; and ERN GENTURIS.
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43. PROBLEMATIKA KARCINOMU PRSU U TEHOTNYCH ZEN

KOLOUSKOVA I, HOLANEK M.
Klinika komplexni onkologické péce, MOU Brno

Karcinom prsu je nejcastéjsim zhoubnym nadorem u Zen a také jeden z nejcastéjsich nador v téhotenstvi. Okolo 10-20 % karcinomd prsu u Zen do 30 let
je odhaleno v priibéhu téhotenstvi nebo do roka po porodu. Pfedpoklada se, ze frekvence karcinomu prsu béhem téhotenstvi roste i v dlisledku odkladani
téhotenstvi a v souvislosti se stoupajici frekvenci nemoci v pozdéjsim véku. Karcinom prsu u téhotnych Zen predstavuje specifickou situaci, ktera pfinasi dia-
gnostické i terapeutické vyzvy. Fyziologické zmény prsni zlazy béhem téhotenstvi a laktace mohou maskovat ¢asné piiznaky onemocnéni a vést k opozdéné
diagndze. V¢asné rozpoznani suspektnich symptomt a spravna indikace dalSich vysetieni jsou proto zasadni. Prednéaska je koncipovana jako piehled
problematiky urceny praktickym Iékailim se zaméfenim na situace, které by mély vzbudit podezieni na malignitu a vést k odeslani pacientky k dal$imu
vysetieni. Budou shrnuty moznosti diagnostiky karcinomu prsu v téhotenstvi, véetné zobrazovacich metod vhodnych v gravidité, a zékladni principy soucasné
1écby s ohledem na gestacni stéfi a bezpec¢nost plodu. Soucasti prednasky bude také diraz na mezioborovou spolupraci a vyznam casné diagnostiky. Cilem
je zvysit povédomi o této problematice a podpofit véasné rozpoznani a spradvné smérovani pacientek v bézné klinické praxi.

214. KARCINOM PRSU NAPRIC PODTYPY: KAZUISTIKY A MODELOVE SITUACE Z KLINICKE PRAXE

HOLANEK M.
Klinika komplexni onkologické péce, MOU Brno

Prednaska bude koncipovana jako praktické vyusténi edukacniho bloku vénovaného moderni systémové lécbé karcinomu prsu, s diirazem na protinadorové
konjugaty, CNS metastazy a individualizaci Ié¢ebného rozhodovani napfic biologickymi podtypy. Formou vybranych kazuistik a modelovych situaci z redIné
klinické praxe budou diskutovéany typické i hrani¢ni scénare, se kterymi se onkolog setkdva pfi péci o pacientky s metastatickym karcinomem prsu. Sdéleni
navaze na predchozi prednasky zamérené na aktualni postaveni antibody-drug conjugates a na novou éru systémové lé¢by CNS metastaz. Cilem bude ukazat,
jak Ize dostupna data a 1é¢ebné doporuceni prevést do kazdodenniho rozhodovéani u konkrétnich pacientek. Diskutovany budou situace u HER2 pozitivniho,
HER2-low, triple negativniho i hormonélné dependentniho/HER2 negativniho karcinomu prsu, véetné otazek sekvence lé¢by, volby optimélniho ADC,
vyznamu predchozi terapie, dynamiky onemocnéni, pfitomnosti visceralniho ¢i CNS postizeni, toxicity a kvality Zivota. Zvlastni pozornost bude vénovéna
praktickym rozhodovacim momentim: kdy preferovat dalsi systémovou lécbu, kdy zvazovat lokalni pfistup, jak interpretovat expresi HER2 v case, jak
pfemyslet o sekvenovani protinddorovych konjugatd a jak postupovat u pacientek, které spliuji vice potencialnich indikacnich scénérii. Pfednaska bude
smérovat k propojeni klinickych dat, doporucenych postupt a redlnych moznosti ceské onkologické praxe. Hlavnim cilem sdéleni je nabidnout posluchactim

klinické volby.

228. ULTRAZVUKEM NAVIGOVANA KRYOABLACE CASNEHO KARCINOMU PRSU U POLYMORBIDNICH ZEN:
PRVNi ZKUSENOSTI JEDNOHO MAMOCENTRA

DOLEZALOVA Z., VASAP.
Radiodiagnostické oddéleni a mamocentrum, EUC klinika Usti nad Labem

Vychodiska: Ultrazvukem navigovand perkutanni kryoablace v lokalni anestezii predstavuje miniinvazivni moznost lokalni Ié¢by vybranych ¢asnych
stadii karcinomu prsu, zejména u starsich polymorbidnich a fragilnich Zen, u nichz maze byt chirurgicka lé¢ba spojena s vyssi perioperacni zatézi. Pred
zavedenim standardizovaného klinického postupu jsme provedli systematické vyhledavani relevantnich klinickych studii a doporuceni ve védeckych
databézich (PubMed/MEDLINE, Web of Science; Google Scholar), aby byl postup zalozZen na principech evidence-based medicine a respektoval publika¢ni
data k indikacim, limitm a ndslednému sledovani. Soubor pacientli a metodika: Od 08/2024 do 04/2026 jsme indikovali a provedli ultrazvukem
navigovanou perkutanni kryoablaci u 15 pacientek. Zafazovany byly Zeny s ¢asnym, dobfe ultrazvukové zobrazitelnym, unifokdlnim nadorem do 20mm,
hormonalné senzitivnim a HER2 negativnim, bez suspekce vyznamné in situ slozky; invazivni lobuldrni karcinom byl z indikaci vyloucen. Vybér vhodnych
kandidatek probihd v rdmci multidisciplindrniho mamérniho tymu (onkolog, chirurg, mamodiagnostik). Pred vykonem je léze oznacena klipem pro
usnadnéni naslednych kontrol. Kryoablace je provddéna v lokalni anestezii pod kontinudlni ultrazvukovou kontrolou s cilenim kryosondy pfes dlouhou
osu a geometrické centrum Iéze s monitoraci tvorby ,ice ballu”, pficemz cilem je, aby ,ice ball” pfekryval plvodni nddor bezpecnostnim lemem alespon
10mm. Vysledky: U vsech pacientek byl zaveden standardizovany follow-up protokol s kontrolnim ultrazvukem za 3, 6 a 12 mésicti po kryoablaci;
ro¢ni kontrola zahrnuje sou¢asné mamografii a kontrastni MRI vysetieni prst. Planované sledovani je minimalné trileté, s preferenci 5letého sledovani
ke zhodnoceni lokalni kontroly a 5leté miry ipsilateralni recidivy v prsu (5-year IBTR). Pribézné hodnotime technickou proveditelnost, toleranci vykonu,
bezpecnost a obrazovy vyvoj abla¢ni zony; dlouhodobé onkologické vysledky budou vyhodnoceny po dokonceni planovaného sledovéni. Zavér: Zavedeny
klinicky postup umoznuje bezpecné a standardizované nabidnout ultrazvukem navigovanou kryoablaci vysoce selektované skupiné starsich fragilnich
pacientek v ramci multidisciplinarniho rozhodovéni a poskytuje podklad pro dalsi systematické hodnoceni efektivity, bezpecnosti a rizika lokalni recidivy
v klinické praxi.
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229. LEKOVE KONJUGATY V KLINICKE PRAXI

BIELCIKOVA Z.
VFN a 1. LF UK Praha

Uvod: Lékové konjugaty (ADC) jsou novou skupinou preparétu s vysokou Géinnosti, jejichz indika¢ni spektrum zahrnuje viechny subtypy karcinomu prsu
v metastatickém stadiu. U hormonalné-pozitivnich (HR+) nadord stejné jako u nadorG HER2-negativnich nebo s nizkou expresi HER2 (HER2_low) nam klinicka praxe
dovoluje vyuziti obou dostupnych preparatd; sacituzumab gocitecanu (SG) i trastuzumab deruxtecanu (T-DXd). Cilem prednésky je shrnuti klinickych zkuSenosti
s ADC. Metodika: V prednasce budou hodnoceny pacientky s metastatickym karcinomem prsu lé¢enym ve VFN a 1. LF UK v Praze jednim nebo obéma ADCs. Cilem
je zhodnoceni poctu nemocnych, indikace ADC dle subtypu, nezédouci Gicinky terapie a zhodnoceni ti¢innosti. U nemocnych lécenych sekvenci dvou ADCs vyvstava
otdzka preferencni volby jednoho ¢&i druhého preparatu a také toxicity lécby. Vysledky: Vysledky budou prezentovany na BOD a nasledné budou pouzity pro
zapojeni do mezinarodniho hodnoceniv ramci spoluprace CEBCC (Central European Breast Cancer Collaboration). Soucasti sdéleni bude pozvéni dalsich KOC do této
spolupréce. Teoreticky Uvod piedndsky i klinické zkuSenosti budou také diskutovany v rdmci International Brno Oncology Days. Zavér: Lékové konjugaty zlep3uji
prognézu pacientek se viemi subtypy karcinomu prsu. Pfedavéni klinickych zkuSenosti pfispiva ke zlep3eni klinické praxe ve smyslu indikace écby i jejiho vedeni.

230. CASNE RELAPSY KARCINOMU PRSU: KLINICKE SOUVISLOSTI A LECEBNE STRATEGIE

ZIMOVJANOVA M.
Onkologickd klinika, VFN Praha

Casny relaps karcinomu prsu predstavuje klinicky i prognosticky zavaznou situaci. Navzdory pokrokiim v diagnostice, lokoregionalni i systémové lé¢bé
zUstdva casnd recidiva znamkou agresivni biologie nadoru, mozného vzniku rezistence a zvySeného rizika dalsi progrese. Vyskyt ¢asného relapsu, jeho
dynamika i lé¢ebné moznosti se vyznamné lisi podle biologického podtypu onemocnéni. Cilem sdéleni je shrnout specifika ¢asnych relapst u hormonalné
dependentniho HER2 negativniho, HER2 pozitivniho a triple negativniho karcinomu prsu, upozornit na hlavni klinické souvislosti a ilustrovat rozhodovani
v praxi. U triple negativniho karcinomu prsu se relaps ¢asto objevuje brzy po ukonceni primarni lé¢by a byva spojen s rychlou progresi, viscerdlnim postizenim
¢i metastazami do CNS. Zasadni je vcasné zhodnoceni rozsahu onemocnéni, doplnéni prediktivnich markerd, zejména PD-L1 a germindlnich mutaci BRCA1/2.
Lécebné moznosti zahrnuji chemoterapii, imunoterapii u vhodné selektovanych pacientek, PARP inhibitory u nosicek BRCA mutace a u predlécenych
nemocnych také moderni konjugaty protilatka—lé¢ivo. HER2 pozitivni karcinom prsu je podtypem s vyraznym rozsifenim terapeutickych moznosti. Casny
relaps po anti-HER2 |é¢bé viak otevird otazky rezistence, optimalni sekvence cilenych pfipravk( a Iécby pacientek s metastatickym postizenim CNS. Volba dalsi
anti-HER2 strategie musi zohlednit predchozi expozici trastuzumabu, pertuzumabu, T-DM1 ¢i trastuzumab deruxtecanu, dynamiku onemocnéni, celkovy stav
pacientky i o¢ekavanou toxicitu. U hormonalné dependentniho HER2 negativniho karcinomu prsu signalizuje ¢asny relaps endokrinni rezistenci a nepfiznivou
biologii nddoru. V klinickém rozhodovani je klicové rozlisit primarni a sekundarni hormonalni rezistenci, zohlednit predchozi adjuvantni lé¢bu véetné inhibitorG
CDK4/6 aindikovat molekuldrni testovani na pfitomnost mutace ESR1 ¢i alterace PI3K/AKT/PTEN drahy. Lé¢ba se opira o kombinaci endokrinni terapie s cilenymi
pfipravky; pfi rychlé progresi nebo viscerdlni krizi se symptomy je vSak nutné indikovat chemoterapii. Prezentované kazuistiky zdGraznuji vyznam opakované
histologické verifikace, individualizace lé¢ebné strategie, mezioborové spolupréce, zvladani toxicity a zhodnoceni prognézy. Casny relaps karcinomu prsu neni
pouze zndmkou selhani predchozi [é¢by, ale predevsim vyzvou k rychlému, pfesnému a biologicky podlozenému terapeutickému pfistupu.

231. PROGRESE PRI A PO TERAPII CDK4/61 V ADJUVANCI - CO DAL? SOUBOR PACIENTEK Z MOU

PALACOVA M.
MOU Brno

Riziko relapsu karcinomu prsu stoupa s klinickym stadiem a u luminalnich nadord trva po celou dobu. Riziko relapsu u HR+/HER2- se popisuje béhem 10 let
25-46 % podle klinického stadia. Pfedpokladanou pficinou je vznik hormondlni rezistence. Na zékladé klinickych studii MonarchE a Natalee se soucasti
adjuvantni terapie stalo i poddvani CDK4/6 inhibitor(i. Zafazovani byli pacienti se stfednim nebo vysokym rizikem relapsu nemoci. V MOU byly pacientky
|éceny od roku 2021 pfevazné abemacikibem, pro ktery byla data ze studie MonarchE. Z naseho souboru jiz doslo u 7 z nich k progresi nemoci pfi 1é¢bé
abemaciklibem. Provedli jsme histologickou verifikaci nejenom k potvrzeni relapsu nemoci, ale i k vysetieni fenotypu nddoru. Podrobna data se aktualné
zpracovavaji. Na zékladé limitovanych dat prace publikované v roce 2025 ze souboru 163 pacientek lé¢enych abemaciklibem v adjuvanci doslo u 15 z nich
k progresi nemoci. U 12 byla k dispozici data fenotypu pred Ié¢bou a po Iécbé s CDK4/6i. U 6 z nich doslo pii progresi k vyraznému poklesu ER a PR. Déle
dosetfovali NGS, kde byl vysoky vyskyt mutace TP 53, bez zachytu Rb1 mutace. Problémem z{stava dalsi [écebna strategie v této situaci, kdy neni doposud
standardni doporuceni. Rozhodujici pro slozeni prvni linie je doba, kdy doslo k progresi nemoci, fenotyp nadoru a pfitomné genové alterace. Pfi pfitomnosti
genovych alteraci se doporucuje v 1. linii pouzit cilenou terapii — monoterapii, nebo kombinaci. V pfipadé, Ze genova alterace neni pfitomna, je skladba
terapie na zakladé fenotypu. Zasadni informaci pro kazdodenni klinickou praxi je ,nutnost” histologické verifikace pfi relapsu nemoci se 3 cili — potvrdit relaps
nemoci, stanovit fenotyp a provést NGS testovani s cilem zjisténi mozné genové alterace — predevsim PIK3CA.

232. HODNOCENI LOKALIZACNICH METOD V MAMARNI CHIRURGII

COUFAL O.", SELINGEROVA 1.2, ZAPLETAL 0.2, GABRIELOVA L2, ZATECKY J.2, BURKON P2 HOLANEK M2
' Oddéleni mamokutanni a onkoplastické chirurgie, Klinika opera¢ni onkologie, MOU Brno, > MOU Brno

Uvod a cil: Sou¢asna operativa karcinomu prsu jiz neni myslitelna bez vyuziti modernich metod lokalizace nehmatnych Iézi. Uplatfiuji se nejen pfi znaceni
afekci v prsu, ale také pfi cileném chirurgickém odbéru lymfatickych uzlin. Moderni lokaliza¢ni systémy sestavaji ze znacky (tzv. zrna) zavedené do léze ¢i
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k 1ézi a z pristroje (tzv. sondy), ktery umoznuje distan¢ni detekci a signalizaci polohy zavedeného zrna. Takové zpUsoby lokalizace jiz v mnoha ohledech
prekonaly tradi¢ni Frankiv vodic. Cilem nasi prace bylo vyhodnotit a vzdjemné porovnat vlastnosti rliznych Siroce pouzivanych modernich lokaliza¢nich
systému. Metody: Dvoufazovy experiment in vitro realizovany v letech 2022-2024. Hodnoceny byly nasledujici lokaliza¢ni systémy: 1) Sirius Pintuition”
System GPSDetect™, 2) SCOUT" Radar Localization System, 3) Magneticky lokalizacni systém — zrno Magseed’ se sondou SentiMag” a 4) Lokaliza¢ni systém
vyuzivajici jodové zrno Advantage™ I-125 (Iso Aid LLC, USA) s gamasondou Node Seeker™. Hodnotili jsme Sifeni a detekci signélu ve vodé, dosah signalu
a presnost zobrazovanych vzdélenosti na tkdiovém modelu, vliv blizkosti chirurgického instrumentaria a pfesnost chirurgického odhadu polohy zrna ve
tkani. Vysledky: Detekce signalu ve vodé je predvidatelna a smérova u systému Pintuition a jédového zrna. SCOUT vykazuje mirnou inkonzistenci pfi
rovnobézné poloze zrna s osou sondy a Magseed je charakterizovan absenci smérovosti signélu, signalizuje jen vzdalenost zrna od $picky sondy, bez ohledu
na jeji nasmérovani. Dosah signalu je u jédového zrna bohaté dostate¢ny. Pintuition detektuje do vzdalenosti 5cm, SCOUT do 4-5cm, a Magseed pouze
do 2-3 cm. Vzdélenosti v milimetrech zobrazuje pouze Pintuition a SCOUT a pro chirurgické tUcely jsou zobrazované hodnoty dostate¢né presné. Funkce
Pintuition a Magseed je ovlivnéna blizkosti kovového chirurgického instrumentéria. Pfesnost urceni polohy zrna ve tkéani (ve skupiné 12 chirurgd) byla
ostatnimi metodami byla zaznamenana pfi pouziti Magseed. Diskuse a zavér: Prace poskytuje vysledky piimého srovnani jednotlivych lokaliza¢nich
systémil v rliznych ohledech. Pfi volbé konkrétniho systému v praxi rozhoduji nepochybné i jind kritéria, ktera zde nejsou hodnocena ani zminéna. Vysledky
préace viak mohou pfispét k rozhodovani, ktery lokaliza¢ni systém v jaké situaci pouZit, a k vytvoreni ucelenéjsiho pfehledu o jejich blizsich vlastnostech,
vyhodach ¢i nedostatcich.

233. INFLAMATORNI KARCINOM PRSU - NASTAL CAS NA KONZERVATIVNIi VYKONY V AXILE?

ZATECKY J.!, COUFAL 02 KUHN T2, SUROVTSOVA 1.#, PFISTER K., BURTSCHER K.?, MORAKIS P.*

' Chirurgické oddéleni, Moravskoslezska nemocnice Opava, > Oddéleni mamokutanni a onkoplastické chirurgie, Klinika opera¢ni onkologie, MOU
Brno, > Department of Gynecology and Obstetrics, University of Ulm, * Clinical State Registry Baden-Wiirttemberg GmbH, Baden-Wiirttemberg Cancer
Registry Stuttgart

Vychodiska: Inflamatorni karcinom prsu (IBC) je klinicko-patologicka diagndza zalozena na priikazu invazivniho karcinomu pomoci core-cut biopsie
v kombinaci s typickym zarudnutim kize ptripominajicim zanétlivé zmény. Vzhledem k agresivnimu pribéhu tohoto onemocnéni jsou pacientky s IBC po
neoadjuvantni terapii (NAT) tradi¢né indikovany k mastektomii s axildrni disekci. Vétsina dosud provedenych deeskala¢nich studii pacientky s IBC vylucovala,
a proto se dosavadni doporuceni opiraji spiSe o historickou praxi nez o moderni data. Soucasné vysledky ale naznacuji, Ze tento pfistup je tfeba pfehodnotit.
Cil: Prednaska predstavi dvé studie naseho autorského kolektivu zasazené do kontextu aktudlnf literatury. Prvni prace (Zapletal etal., 2025) retrospektivné
hodnotila overtreatment v podobé axilarni disekce po NAT. Nejvyssi podil pacientek s ypNO — tedy se zbytecné provedenou disekci — byl prekvapivé
zaznamenan u zen s IBC, zejména s HER2-pozitivnim nebo triple-negativnim fenotypem (29,5 %). Druha studie analyzovala data z onkologického registru
Baden-Wiirttemberg (Némecko) u 6 424 pacientl (922 IBC vs. 5 502 stadium llI-1V). Multivaria¢ni analyza ukézala, Ze samotna inflamatorni komponenta
neni nezavislym prediktorem celkového preziti; klicovou roli hraji vék, grading, klinické stadium a fenotyp néddoru. Recentni prace déle podporuji moznost
deeskalace axilarniho managementu u IBC: Lohani et al. (2024): U pacientek s IBC a vstupnim postizenim axily vykazala cilena axilarni disekce 96% senzitivitu.
Nalez mikro- ¢i makrometastazy ve znacené uzliné byl spojen s 87% pravdépodobnosti dalsich postizenych uzlin. Karanlik etal. (2021): U pacientek s IBC
a vstupnim cNO potvrdili vyuZitelnost biopsie sentinelové uzliny, zejména pii kompletni patologické remisi a u HER2-pozitivnich ¢i triple-negativnich nadord.
Zavér: Soucasné poznatky naznacuji, Ze u pacientek s IBC a kompletni patologickou remisi — zejména s HER2-pozitivnim i triple-negativnim fenotypem - by
mohlo byt do budoucna redlné uvazovat o méné invazivnich postupech, jako je cilend axilarni disekce ¢i samotna exstirpace znacené uzliny. U pacientek s IBC
bez vstupniho postizeni axily (cNO) se po NAT jevi jako potencidlné vyuzitelna biopsie sentinelové uzliny. Rozhodovéni o pfipadném doplInéni axilarni disekce
by mélo vychazet z histologického vyhodnoceni sentinelové nebo znacené uzliny pii zohlednéni fenotypu nadoru. Aktudlni data tak naznacuji, ze nastava cas
zacit diskutovat o mozném piehodnoceni nezbytné radikélniho pfistupu k chirurgickym vykon(im v axile u IBC.

235. ROLE ERGOTERAPIE V MULTIMODALNI PREHABILITACI U KARCINOMU PRSU - PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY

SLADKOVA P, SVECENA K., MUCHOVA R.
Klinika rehabilitace, FN Bulovka Praha

Uvod: Ergoterapie predstavuje dileZitou souc¢ast onkologické prehabilitace u pacientek s karcinomem prsu, zejména v prevenci funkénich omezeni horni
koncetiny a zachovani sobéstacnosti béhem lécby. Zaméruje se na edukaci v prevenci lymfedému, management tnavy, nacvik pohybovych stereotypl
a podporu béznych dennich aktivit. Vyznamnou roli hraje i v psychosocidlni adaptaci, podpofe navratu k zivotnim rolim a zvlddani zmén télesného obrazu.
Metodika: Pilotni klinické studie se béhem 12 mésicl zucastnilo celkem 20 zen zafazenych do programu ambulantni multimodalni prehabilitace. Pacientky
absolvovaly ergoterapii po dobu 3 tydn( pred planovanym operacnim vykonem — mastektomii. V rdmci prehabilitace probéhlo Sest terapeutickych jednotek
s frekvenci dvakrat tydné v délce 30-45 min. Nasledné byly pacientky funk¢né vysetieny 4 a 12 tydn(i po operaci. Ergoterapeutickd intervence byla zaméfena
na prevenci funk¢nich omezeni horni koncetiny, edukaci v oblasti prevence lymfedému a nacvik optimalnich pohybovych stereotyp( pfi béznych dennich
aktivitach. Dllezitou soucasti intervence byl také management cancer-related fatigue, podpora sobéstacnosti a zachovani pracovnich, rodinnych a sociélnich
roli pacientek. Ergoterapeut dale hodnotil potfebu kompenzacnich strategii a ergonomickych uprav domdciho ¢i pracovniho prostredi a pfipravoval
pacientky na mozné zmény télesného obrazu i psychickou zatéz spojenou s Iécbou. Ergoterapeutické intervence byly individualizovany na zakladé vysledk(
funkéniho vysetieni a identifikovanych problém( jednotlivych pacientek. Vysledky: Pro hodnoceni efektu prehabilitacni intervence byly vyuzity vybrané
funkéni a psychosociélni nastroje: MKF klasifikace, Hand Grip Test, Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Perceived Stress Scale (PSS-10), QuickDASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) a WHODAS 2.0. Hodnoceni probéhlo celkem ctyfikrat — na zacatku a na konci predoperacniho prehabilitacniho
programu a nasledné 4 a 12 tydn(i po operaci. Statisticky vyznamné zlep3eni bylo zaznamenano u MKF klasifikace, Hand Grip Testu a skére PSS-10. Zavér:
Budoucnost moderni rehabilitace zaloZzené na diikazech spociva v tizké interprofesni spolupraci, pficemz ergoterapie hraje zasadni roli v pfevodu dosazeného
zlepseni funk¢niho stavu do praktického kazdodenniho fungovéni pacientek s onkologickym onemocnénim. Vcasna ergoterapeutickd intervence maze
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prispét k rychlejSimu névratu pacientek k béznym dennim, pracovnim a socidlnim aktivitdm a soucasné podpofit kvalitu Zivota béhem onkologické lécby i po
jejim ukonceni.

236.VYZNAM MENOPAUZY V LECBE KARCINOMU PRSU

TESAROVA P, KREJCI D., MAZANKOVA D., REIFOVA L.
Ustav radia¢ni onkologie, FN Bulovka Praha

Menopauza hraje zasadni roli v 1écbé hormonélné dependentniho karcinomu prsu, protoze ovarialni estrogeny jsou klicovym stimulem ristu nadort
exprimujicich estrogenové receptory. U premenopauzélnich Zen je terapeuticky navozena ovarialni suprese ¢i ablace zakladnim principem tc¢inné hormonalni
1écby. Umoziiuje nejen snizeni hladin cirkulujicich estrogend, ale také rozsifuje moznosti hormondlini terapie. Klinické studie prokazaly, Zze zejména u pacientek
s vy3sim rizikem relapsu vede kombinace ovaridlni suprese s hormonoterapii ke zlepSeni prognézy. Vyznam menopauzy proto spociva v cileném ovlivnéni
biologického mechanizmu ristu nadoru. Chemoterapii navozena amenorea je nezavislym pozitivnim prognostickym faktorem. Optimalizace |é¢by vyzaduje
multidisciplinarni a individualizovany pfistup. Navozend menopauza je spojena s ndhlym poklesem estrogen(, coz ¢asto vede k vyraznym menopauzalnim
symptomim, jako jsou vazomotorické obtize, poruchy spanku, inava, zmény nalady, snizeni libida a vaginélni suchost. Tyto symptomy mohou vyrazné
negativné ovlivnit kvalitu Zivota a adherenci k dlouhodobé hormonoterapii, zejména u mladsich pacientek. Ma zasadni dopad na fertilitu. U ¢asti pacientek
je ovaridlni suprese reverzibilni, avsak délka Iécby a vék pacientky vyznamné snizuji Sanci na obnoveni ovarialni funkce. Farmakologickd ovaridlni suprese
béhem chemoterapie muze snizit riziko predcasného ovaridlniho selhani, avsak nenahrazuje standardni metody zachovani fertility. Estrogeny maji protektivni
ucinek na kardiovaskularni systém, jejich ztrdta mize prispivat ke zvyseni kardiovaskularniho rizika prostfednictvim nepfiznivych zmén lipidového profiluy,
inzulinové rezistence a cévni funkce. Pokles estrogenu vede k akcelerované kostni resorpci a poklesu kostni minerdlni denzity a vyznamné zvysuje riziko
osteopenie a osteoporézy. Navozena menopauza predstavuje Ucinny terapeuticky nastroj, ktery vsak nese vyznamné klinické disledky zasahujici kvalitu
zivota, reprodukéni zdravi i dlouhodobou morbiditu. VyuZiti iatrogenni menopauzy v 1é¢bé je nutné individualizovat na zékladé biologie nddoru a rizika
recidivy s prihlédnutim k véku, fertilité, komorbiditam a preferenci pacientky. Amenorea neni dostate¢nou informaci o dosazeni menopauzy. Klicovy marker
je estradiol, idealné méreny ultrasenzitivni metodou. Monitoring je zésadni zejména pii 1é¢bé ovarialni suprese + Al. Selhani suprese je klinicky relevantni
a potenciadlné fesitelné. Rizikovymi faktory jsou nizky vék (< 35 let), vy$si BMI, nedostate¢na adherence k 1é¢bé. To potvrzuji i vysledky naseho souboru
premenopauzalnich pacientek.

365. GLYKOPROTEOMICKA ANALYZA KREVNIHO SERA PACIENTEK S KARCINOMEM PRSU: METODICKY PRISTUP,
LIMITACE A POTENCIAL PRO BIOMARKEROVY VYZKUM

VANACEK P, VAVRO §.2, URMINSKY A", HENEK T, HROZOVA K.', MIHAL JURIKOVA Z.", HERNYCHOVA L.
"Vyzkumné centrum aplikované molekulamf onkologie, MOU Brno, > LF MU Brno

Glykosylace patii mezi klicové posttranslacni modifikace protein(, které zasadné ovliviuji jejich strukturu, stabilitu i biologickou funkci. Zmény glykosylace
jsou uzce spojeny s nadorovou transformaci a mohou ovliviiovat bunécnou signalizaci, imunitni odpovéd' i metastaticky potencial nddorovych bunék.
Krevni sérum proto predstavuje komplexni zdroj informaci o systémovych zménach spojenych s nddorovym onemocnénim, piicemz glykoproteomika
nabizi nastroje pro jejich detailni charakterizaci [1]. Glykoproteomické analyza sér pacientek s karcinomem prsu je zaméiena na detailni charakterizaci
glykoforem na trovni jednotlivych glykosylacnich mist. Pomoci LC-MS/MS analyzy jsme v pilotni discovery kohorté identifikovali 55 glykoprotein( a vice nez
1000 unikatnich glykoforem, coz odrazi vysokou komplexitu sérového glykoproteomu. Analyticky postup zahrnuje jednotlivé kroky od proteolytického Stépeni
a obohaceni glykopeptidd, hmotnostné-spektrometrickou analyzu a nésledné statistické zpracovéni dat [2]. Zvlastni dliraz je kladen na metodologické limity
glykoproteomiky, véetné variability méfeni, rizika falesné pozitivnich a falesné negativnich nalez(i a nutnosti obezietné interpretace vysledkl. Na konkrétnim
prikladu glykoproteinu haptoglobin s detailné charakterizovanymi glykanovymi strukturami demonstrujeme rozdily mezi experimentalné ziskanymi daty
a dostupnymi databdzovymi informacemi v kontextu karcinomu prsu. Pfedstaveny pfistup vytvéii zéklad pro budouci aplikace glykoproteomiky v oblasti
biomarkerového vyzkumu. Jednim z potencialnich smért dalsiho vyzkumu je studium vztahu mezi glykosyla¢nimi zménami a odpovédi na lé¢bu, véetné
moznosti predikce nezadoucich ucinkd, jako je chemoterapii indukovana neurotoxicita.

Podporeno projekty SALVAGE (OP JAK; reg. ¢. CZ.02.01.01/00/22_008/0004644) - financovdno Evropskou unii a stdtnim rozpoctem Ceské republiky; instituciondini
podporou MOU - MZ CR - RVO (MOU, 00209805) a projektem BBMRInv (OP JAK; reg. & CZ.02.01.01/00/23_015/0008196) — spolufinancovdno Evropskou unii.
Literatura: [1] Bagdonaite |, Malaker SA, Polasky DA et al. Glycoproteomics. Nat Rev Methods Primers 2022, 48(2). doi: 10.1038/543586-022-00128-4. [2] Yang Y, Zhao
D, Luo J et al. Quantitative Site-Specific Glycoproteomics Reveals Glyco-Signatures for Breast Cancer Diagnosis. Analytical Chemistry 2024; 97(1). doi: 10.1021/acs.
analchem.4c03069.
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XXI. Nadory kuze a maligni melanom

103. NEOADJUVANTNI LECBA MELANOMU: NOVY STANDARD NA OBZORU A PRVNI KLINICKE ZKUSENOSTI

PASEK M.
FNKV Praha

Maligni melanom predstavuje nejcastéjsi pfi¢inu imrti na kozni nadory. V poslednich 15 letech viak u tohoto tumoru doslo k vyraznému zlepeni progndzy,
a to zejména diky imunoterapii (anti PD-1 + anti CTLA-4 / anti LAG-3). | pfes vysokou uc¢innost imunoterapie u pokrocilého melanomu a pfesun této lé¢ebné
modality také do adjuvance (st. IIB-Ill) dochazi k rozvoji primarni/sekunddrni rezistence az u pfiblizné 67 % pacientl s pokrocilym melanomem a u 47 %
pacientd v adjuvantni 1é¢bé. V soucasné dobé proto probiha intenzivni vyzkum zaméreny na zvyseni Gc¢innosti imunoterapie (kombinace anti PD-1 + anti
CTLA-4 + anti LAG-3, kombinace anti PD-1 a TK inhibitor(, kombinace mRNA vakcin a anti PD-1, vyuziti TILG). Tyto inovativni pfistupy jsou zatim povazovany
pouze za experimentélni moznosti Ié¢by melanomu. Oproti tomu neoadjuvantni ¢i perioperacni aplikace jiz predstavuje klinicky relevantni vyuziti
imunoterapie (anti PD-1 + anti CTLA-4) v 1é¢bé vysoce rizikového stadia Il (klinicky detekovatelné uzlinové metastdzy se satelitnimi metastazami, nebo
bez nich). Toto specifické vyuziti imunoterapie vychazi z bezprecedentnich vysledk( randomizovanych klinickych studii faze Il SWOG S1801 (perioperacni
pembrolizumab vs. adjuvantni pembrolizumab) a féze Ill NADINA (nivolumab 240 mg + ipilimumab 80 mg 2x neoadjuvantné + nasledna adjuvance dle pRR
vs. nivolumab adjuvantné). Obé tyto studie pfitom nezdvisle na sobé prokézaly vysoky benefit neoadjuvantniho/perioperacniho pfistupu ve srovnani se
standardni adjuvantni terapii. Ve studii SWOG S1801 ¢inil rozdil v 2letém EFS 23 % (72 vs. 49 %) ve prospéch perioperacni aplikace. Ve studii NADINA dosahoval
rozdil v 2letém EFS 21 % (77 vs. 56 %). Na zakladé téchto studii byl definovan novy standard péce o pacienty s vysoce rizikovym, klinicky detekovatelnym
st. lll. Hlavni problémy tohoto pfistupu predstavuji predevsim technické komplikace souvisejici s odlozenim chirurgické excize az po inicidlnim podani
systémové imunoterapie (7-12 % pacientt se nedostane k chirurgické 1é¢bé), dale riziko rozvoje imunitné podminénych komplikaci pfed chirurgickou resekci
(7,0 % komplikaci stupné I1I/IV u monoterapie a az 23,1 % v piipadé kombinace) a v neposledni fadé soucasna absence Ghrady tohoto piistupu v Ceské
republice (nutnost podani Zadosti na zvysenou Uhradu). Samostatnou kapitolu pfedstavuje perioperacni aplikace imunoterapie u resekovatelného st. IV, kde
jsou k dispozici pouze vysledky studie SWOG S1801 (n = 14 vs. 18, HR pro EFS 0,08; p = 0,002).

104. ADJUVANTNI LECBA VYSOCE RIZIKOVEHO MELANOMU: VYSLEDKY MULTICENTRICKE RETROSPEKTIVNI
ANALYZY V CESKE REPUBLICE

TRETERA V.!, PASEK M.2, KORENA A2, SOUMAROVA R, KOPECKY J.*, LAKOMY R.?, MICHALCOVA S.°, VANTUCHOVA Y.5, KRAJSOVA I/,
RANDOVA L

' 3. LF UK Praha, > Dermatovenerologicka klinika, 3. LF UK a FNKV Praha, * Klinika radioterapie a onkologie, 3. LF UK a FNKV Praha, * Klinika onkologie
a radioterapie, FN Hradec Kralové, ® Klinika komplexni onkologické péce, MOU Brno, ® Kozni oddélent, LF OU a FN Ostrava, ” Dermatovenerologicka
klinika, VFN Praha

Adjuvantni systémova lécba predstavuje standardni soucéast péce o pacienty s vysoce rizikovym melanomem po radikalni chirurgické Iécbé. Cilem
multicentrické retrospektivni analyzy bylo zhodnotit vysledky adjuvantni lé¢by v podminkach bézné klinické praxe v Ceské republice. Analyza obsahuje data
z vice center a sleduje klicové parametry, jako jsou miry preziti bez relapsu (RFS) v intervalech 15, 18, 21 a 24 mésicd. Déle se zkouma vyskyt vzdaleného
relapsu, typ organové metastazy a typ nasledné terapie, coz umoziuje komplexni pohled na prognostické faktory. Vysledky zahrnuji celkovou odpovéd
na lécbu (ORR), preziti bez progrese (PFS) a celkové preziti (OS). Prezentovana data poskytuji prehled o efektivité a vysledcich moderni adjuvantni l1écby
melanomu v redlné klinické praxi a prispivaji k lepsimu pochopeni lé¢ebnych strategii u pacient s vysoce rizikovym melanomem.

105. VYSLEDKY LECBY POKROCILEHO MELANOMU V REALNE KLINICKE PRAXI: VLIV PREDCHOZi ADJUVANTNI
LECBY A PREDIKTIVNiI FAKTORY Z ANALYZY NARODNIHO REGISTRU MELANOM

LAKOMY R.", PASEK M.2, FIALA O3, MELICHAR B.*, KOPECKY J*>, KRAJSOVA 1.5, VANTUCHOVA Y7, LOHYNSKA R.2, BARUSOVA T, POPRACH A
Klinika komplexni onkologické péce, MOU Brno, 2 Dermatovenerologické klinika, FN KV Praha, 3 Onkologicka a radioterapeuticka klinika, FN Plzen,

* Onkologicka klinika, FN Olomouc, ® Klinika onkologie a radioterapie, FN Hradec Krélové, 6 Dermatovenerologicka klinika, VFN Praha, ” Kozni oddélen,
FN Ostrava, ® Onkologicka klinika, Fakultni Thomayerova nemocnice Praha, ° Institut biostatistiky a analyz, s.r.o. Brno

Vychodiska: Incidence maligniho melanomu dlouhodobé nartista a v poslednich 15 letech doslo k zésadnimu posunu v 1é¢bé zejména diky zavedeni
imunoterapie a cilené [é¢by. Adjuvantni systémova lécba vyznamné snizuje riziko relapsu u pacientd s vysoce rizikovym onemocnénim, jeji vliv na naslednou
ucinnost lécby v pripadé progrese do pokrocilého stadia viak neni zcela jednoznacny. Realna klinickd data z narodnich registr(i umoziuji hodnotit Ié¢ebné
sekvence, icinnost terapie a identifikovat prediktory odpovédi v bézné praxi. Cil: Analyza vychazi z dat ndrodniho registru MELANOM v CR, ktery prospektivné
sbird udaje o pacientech [é¢enych moderni systémovou terapii. Do analyzy budou zahrnuti pacienti s vysoce rizikovym onemocnéni podstupujici adjuvantni
|é¢bu a pacienti s pokrocilym (neresekabilnim nebo metastatickym) melanomem. Cilem prezentace bude zhodnotit charakteristiky pacientd a typy podané
|écby (adjuvantni, 1.a 2. linie pokrocilého onemocnéni), parametry preziti — progression-free survival (PFS) a overall survival (OS) stanovené Kaplan-Meierovou
metodou, Uc¢innost 1. linie lé¢by ve vztahu k predchozi adjuvantni terapii, prediktory lé¢ebné odpovédi a preziti (napf. klinické charakteristiky, laboratorni
parametry aimunologické skore). Zavér: Analyza dat z registru MELANOM poskytne komplexni pohled na lé¢bu pokrocilého melanomu v redIné klinické praxi
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v CR. O¢ekava se, ze vysledky ptispé&ji k lepsimu pochopeni vlivu pfedchozi adjuvantni lé¢by na G¢innost nasledné terapie a umozni identifikaci prediktivnich
faktord, které mohou napomoci individualizaci Ié¢by pacientli s pokrocilym melanomem.

106. RADIOTERAPIE V ERE IMUNOTERAPIE POKROCILEHO MELANOMU: SYNERGIE,
POTENCIACE UCINKU A PREKONANI REZISTENCE

LEMSTROVA R., DOLEZEL M.
Onkologicka klinika, FN a LF UP Olomouc

Vychodisko: Pokrocily melanom vykazuje vyznamnou senzitivitu k imunoterapii zaloZené na inhibici kontrolnich bodi (anti-PD-1/anti-CTLA-4/anti-
LAG-3). Radioterapie (RT) mGze prostiednictvim indukce imunogenni bunééné smrti, zvysené prezentace nadorovych antigeni a modulace nadorového
mikroprostiedi potencovat systémovou protinddorovou odpovéd vcetné vzniku abskopélniho efektu. Kombinace RT a imunoterapie je proto intenzivné
studovana jako perspektivni terapeuticka strategie u pacientll s metastatickym a lokalné pokrocilym melanomem. Cil: Cilem pfednésky je zhodnotit
soucasné poznatky z klinickych studii a doporucenych postupt tykajicich se kombinace RT a imunoterapie u pokrocilého melanomu. Klicové randomizované
studie faze Il, v¢etné studie AXIOM (NCT06767306), jsou aktudlné ve fazi realizace a v nasledujicich letech pfinesou nové dlikazy o Ucinnosti a bezpecnosti
tohoto pfistupu. Dosavadni vyuziti RT u pokrocilého melanomu je prevazné paliativni, zejména ve formé stereotaktické radioterapie mozkovych metastaz,
pfipadné v adjuvantnim rezimu po resekci regionélnich uzlin s vysokym rizikem relapsu. Sou¢asna mezinarodni i ¢eska doporuceni (ESMO, NCCN, COS)
preferuji systémovou Iécbu inhibitory kontrolnich bod( a cilenou terapii u BRAF-mutovanych nadord, které vyznamné zlepsily dlouhodobé preziti pacient(
se stadiem IlI-IV. Radioterapie nadéle predstavuje predevsim nastroj lokalni kontroly onemocnéni a paliace symptoma. Probihajici klinické studie hodnoti
rlizné strategie kombinace RT a imunoterapie, véetné lécby oligometastatického postizeni, optimalniho davkovani a ¢asovani RT. Mezi hlavni limity
soucasnych poznatk( patii nedostatek rozsahlych randomizovanych dat, nejasnosti ohledné optimalni frakcionace a sekvenovani RT a absence validovanych
nastrojt pro hodnoceni potencialniho synergického efektu kombinované lécby. Zavér: Kombinace radioterapie a inhibitorl kontrolnich bodd u pokrocilého
melanomu predstavuje terapeuticky pfistup se silnym biologickym racionale. Dosud publikovand data naznacuji klinickou aktivitu u vybranych skupin
pacientd. K jednozna¢nému potvrzeni piinosu této strategie oproti samotné imunoterapii je vSak nezbytné dokonceni probihajicich randomizovanych studii
a stanoveni optimalniho 1é¢ebného protokolu, véetné nacasovani, frakcionace a selekce vhodné populace pacientd. Kombinace RT a imunoterapie tak nadale
zlstava perspektivni oblasti soucasného klinického vyzkumu u pokrocilého melanomu.

107. NEMELANOMOVE KOZNi NADORY: MODERNI LECEBNE POSTUPY VCETNE CiLENE LECBY A IMUNOTERAPIE

KRAJSOVA I.
Dermatovenerologicka klinika, VFN Praha

Vychodiska: Nemelanomové kozni naddory (NMSC) tvoii az 30 % vsech onkologickych diagnéz. Kvili starnuti populace, zvysujici se kumulativni expozici UV
zafeniizvysujicimu se po¢tu nemocnych v riizném stupni imunosuprese trvale narlsta jejich incidence. Zakladnim lé¢ebnym postupem je v¢asné chirurgické
odstranéni, které vyznamné snizuje riziko dalsich recidiv. Naproti tomu pokrocilé NMSC casto lokdlné progreduji, proristaji do okolnich struktur a mohou
zpUsobovat rozsahlé defekty tkani, a nakonec i metastazovat. Biologické chovani NMSC se u jednotlivych typ0 lisi, mGzeme vsak fict, ze jejich mortalita je,
s vyjimkou Merkelova karcinomu, obecné nizka. Na druhou stranu se vzhledem k vysoké incidenci téchto nadort blizi celosvétové pocty zemfrelych, napfiklad
na kozni skvamozni karcinom (CSCC), dokonce poctu zemielych na melanom. Cil: Priblizné 5-10 % NMSC je zachyceno v pokrocilé, piipadné i Zivot ohrozujici
fazi vyzadujici systémovou 1é¢bu, nebo do ni pfechdzi. V té bylo dosazeno v poslednich 10 letech vyznamného pokroku. Lokalné progredujici basaliomy
nefesitelné chirurgicky ani radioterapii mGzeme lé¢it s velkym tspéchem cilenou [é¢bou hedgehod inhibitory (vismodegib, sonidegib) [1].V pfipadech jejich
selhani nebo nesnasenlivosti cilené [é¢by je mozné nasledné podavat v rémci imunoterapie anti-PD-1 protilatku cemiplimab ve 2. linii systémové [écby [2,3].
Imunoterapie anti-PD-1 protildtkou cemiplimabem vykazuje vysokou UGcinnost v 1é¢bé pokrocilych nebo metastazujicich CSCC (studie EMPOWER CSCC-
1) i v adjuvantnim podévéani po operaci a adjuvantni radioterapii vysoce rizikovych CSCC (studie C-POST) [4,5]. Podobné vysledky prokazuiji i studie s dalsi
anti-PD-1 protildtkou pembrolizumabem [6]. Obé anti-PD-1 protilatky se ovéfuji také u rozsahlych a pokrocilych CSCCi v neoadjuvantnim podavani. Dalsim
NMSC, u kterého se jiz dlouhodobé vyuzivé imunoterapie, je metastazujici MerkelGv karcinom. Anti-PD-L1 protilatka avelumab dokaze vyvolat |é¢ebné
odpovédi vyznamné delsi nez dfive pouzivana chemoterapie [7]. Pfesto plati, Ze nejspolehlivéjsi 1écbou NMSC je véasné diagnéza a véasné odstranéni nadoru.

263. RIZIKO NADHODNOCENI STADIA U MELANOMU - DVE KAZUISTIKY

FAITV.! ROTHOVA V.!, FOLTINOVA V.!, LAKOMY R.2, REHAK Z3, BABANKOVA 1.%, KRISTEK J.
"Klinika opera¢ni onkologie, MOU Brno,  Klinika komplexni onkologické péce, MOU Brno, > Oddélenf nuklearni mediciny, MOU Brno, * Oddéleni
onkologické patologie, MOU Brno, > Oddéleni radiologie, MOU Brno

Popisujeme dva pfipady, kdy klinicky nélez a zobrazovaci metody sugerovaly velmi pokrocily nador, coz se nakonec nepotvrdilo. Pacient ¢. 1 pfichazi s klinicky
pokrocilym melanomem, ktery je neprodlené odstranén, histologicky nélez ukazuje nodularni melanom s tloustkou dle BresloW 25 mm a vysokou mitotickou
aktivitou — pT4b. Sonografie popisuje suspektni patologickou uzlinu v axile, tedy ve spadové lymfatické oblasti. Pacienta objednavam k lymfadenektomii,
je doplnéno PET/CT, kde jsou kromé této uzliny popisovany suspektni uzliny v dalSich lokalitach. Zvazujeme metastatické postizeni. Planujeme systémovou
terapii a rusime operaci. Biopsie patologickych uzlin malignitu nepotvrzuje, ndsledna sentinelova biopsie s odstranénim suspektni uzliny opét bez patologie.
Definitivni staging je pT4b pNO MO — stadium Il C. V soucasnosti pacient podstupuje adjuvantni imunoterapii. Pacient ¢. 2 pfichdzi opét s klinicky pokrocilym
melanomem, klinicky hmatna uzlina v tfisle — ve spadové oblasti, pacient chystan k lymfadenektomii. PET/CT nachdzi suspektni uzliny kromé spadové oblasti
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i v daldi oblasti. Opét zvazujeme systémovou terapii, doplfiujeme sanacni excizi melanomu a biopsii hmatné uzliny. Histologicky je nalezen melanom Breslow
2mm, 1 mit/mm?, pT2a. Biopsie z uzliny negativni, popsana aktivace a depoty tetovaci barvy. Nasledna sentinelova biopsie a odstranéni suspektni uzliny nalez
potvrzuje. Vysledny staging je tedy pT2a pNO MO — stadium IB. Pacient je tedy indikovan pouze ke sledovani. Jakkoliv byla zobrazovaci vy3etfeni popisovana

k vyraznému nadhodnoceni a nadléceni.

264. PACIENTKA S UVEALNIM MELANOMEM NEJDELE LECENA V CESKE REPUBLICE LEKEM TEBENTAFUSP

KLABUSAY M., BABKOVA B.
Interni hematologgické a onkologicka klinika, FN Brno, > O¢ni klinika, FN Olomouc

Uveadlni melanom je velmi vzacnym nadorem, ktery asi v poloviné pfipad(i metastazuje.V ptipadé rozvoje metastatického onemocnénije jeho prognéza krajné
nepfizniva a median preziti nepfesahuje 6 mésicd. Moznosti ucinné 1écby byly doposud velmi limitované. Tebentafusp je bispecifickym flznim proteinem,
ktery jako prvni prokazal G¢innost u uvealniho melanomu. V této kazuistice popisujeme pFipad pacientky nejdéle lécené timto lékem v Ceské republice. Zena,
ro¢nik narozeni 1990, byla odeslana na Onkologickou kliniku referujicim oftalmologem poté, co ji byl enukleovan pravy bulbus s histologickym priikazem
uvedlniho melanomu kategorie 4. Pacientka méla potize s okem jiz 2,5 roku a byla doposud Ié¢ena konzervativné. PET/CT prokazala mnohocetné loziskové
postizeni jater. Vzhledem k HLA typizaci A*02:01 byla u pacientky indikovéna lé¢ba tebentafuspem. Tato Iécba byla v prvnich trech aplikacich zahajena na
oddéleni (nezadouci ucinky byly hodnoceny jako cytokine release syndrom stupné 2 s nutnosti podani kortikosteroidd). Nasledné aplikace jiz probihaly
ambulantné. Po 3 a 6 mésicich lécby byl proveden restaging CT s nalezem parcialni regrese. Dalsi CT vysetieni byla provadéna v 9 a 12 mésicich a déle vzdy
po 3 mésicich, vzdy s ndlezem staciondrni nemoci. Ambulantni Iécba probihala bez jakychkoli komplikaci a byla vyborné tolerovana. Az CT po 30 mésicich
potvrdilo progresi nemoci. Vzhledem k designu registracni klinické studie byl pozadéan platce péce o Ghradu Iécby i pfi progresi onemocnéni a ta byla
schvalena. Nyni pacientka pokracuje v 1é¢bé jiz 36 mésicti. Nemocna vykazuje performance status ECOG 0, hodnoty bilirubinu a jaternich testd jsou zcela
v normé a klinicky nemé zadné potize. Bispecificka protilatka tebentafusp muze byt dlouhodobé Gcinna v [é¢bé jinak krajné nepfiznivého onemocnéni,
metastatického uvealniho melanomu.

313. NEVSEDNIi CESTY METASTAZ MALIGNIHO MELANOMU

BLAZKOVA N., POSPISKOVA M.
Onkologické oddélent, Krajska nemocnice T. Bati Zlin

Maligni melanom je agresivni nddor z pigmentovych bunék, jehoz vyskyt neni vylu¢né na kizi, ale mlize se velmi vzacné vyskytnout také na sliznicich.
V soucasné dobé incidence narsta, nastésti diky osvété se dafi diagnostikovat ¢asnéji. Mortalita se vyznamné zlepsila pfi vstupu imunoterapie do lécby.
Maligni melanom miize metastazovat po celém téle, proto v diagnostice a dispenzarizaci vyuzivame PET/CT. Neni neobvyklé, Ze dfive diagnostikujeme
metastézy a primum zidstane nezndmé, nebo naopak zjistime metastazy po letech po odstranéni primarniho loZiska. V této kazuistice se vénujeme pacientovi,
ktery pfiSel k vysetieni pro rezistenci v dolnim p6lu glanduly parotis vlevo. Ze tkdné po totélni parotidektomii byla potvrzena metastdza maligniho melanomu
s postizenim lymfatickych uzlin. Primum zdstalo neznamé. Imunohistochemicky byla potvrzena BRAF mutace. Adjuvantné byla aplikovana cilena terapie
v kombinaci trametinib a dabrafenib. Po 9 mésicich od ukonceni adjuvantni terapie byla na PET/CT detekovdna metastaza ve sleziné a drobny nodulus
v musculus gluteus maximus nejasné etiologie. Byla provedena splenektomie s lymfadenektomii potvrzujici metastazy maligniho melanomu. Zahdjili jsme
adjuvantni imunoterapii nivolumabem. Po 3 mésicich od ukonceni adjuvantni imunoterapie dochazi k progresi loziska v hyzdovém svalu. Biopsie pod UZ
potvrzuje metastdzu maligniho melanomu. LoZisko jsme stereotakticky ozafili a doslo k postupné regresi tohoto lozZiska. Po roce od ukonceni adjuvantni
terapie nivolumabem pfi dalsim PET/CT presetieni byla zjisténa akumulace loziska pii fundu Zlucniku, v lozisku pod jatry a na zadnim okraji kaudy pankreatu.
Chirurgicky odstranén Zlucnik, lozisko pankreatu a lozisko pod jatry. Histologie potvrdila metastazy v pankreatu, lymfatické uzliné pfi vyvodu zlu¢niku
a slezinné tkani pfi splendze. Adjuvantni terapie nebyla doporucena. Nyni, 3 mésice po operaci, na PET/CT popsano akumulujici lozisko v mistech pGvodni
lokalizace fundu zlu¢niku, pravdépodobné granulom. LoZisko indikovéno k biopsii. Touto kazuistikou chceme poukazat na agresivitu maligniho melanomu
a na neobvyklé lokalizace metastdz, a hlavné diskutovat doporucena vysetieni v dispenzarizaci pacient(. U naseho pacienta by UZ krku a UZ bficha evidentné
k odhaleni relapsu nevedl. Vidime dileZitost pravidelnych kontrol, jejichZ cilem je ¢asny zachyt relapsu, ktery z 80 % vznikne do 3 let a az 90 % do 5 let od dia-
gnozy, a hlavné ¢asny zachyt s malym rozsahem muze zvysit Sance na delsi preziti.
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341. INTEGROVANA PROSTOROVA PROTEOMIKA A SEKVENOVANI DNA JICNOVYCH NADORU A PRILEHLYCH
ZALUDECNICH A JICNOVYCH TKANI

HENEK T.", HRUZOVA K., MIHAL JURIKOVA Z.!, HERNYCHOVA L.", HUPP T, O'NEILL J?
"RECAMO, MOU Brno, 2 Cancer Research UK Scotland Centre, Institute of Genetics and Cancer, University of Edinburgh, 3 Cambridge
Oesophagogastric Centre, Cambridge University Hospitals NHS Foundation Trust

Esophageal tumors exhibit substantial molecular heterogeneity, complicating classification and therapeutic stratification. In this study, we performed spatial
proteomic analysis of esophageal tumor tissue, adjacent gastric, and esophageal tissues from four patients (three tissue regions per patient) using liquid
chromatography coupled to high-resolution mass spectrometry. Proteomic profiling against a canonical protein database revealed distinct tumor proteotypes
consistent with recently described molecular tumor genotypes, corroborating published sequencing-based classifications at the protein level [1]. Integration
with available DNA sequencing data from cut tumor tissues demonstrated concordance between selected genomic alterations and corresponding protein
variants. However, many DNA mutations were instead detected as wild-type proteins. This discrepancy may have several possible explanations, including
intratumor heterogeneity, spatial mismatch between the tissue regions subjected to sequencing and proteomic analysis, allelic expression bias or stromal
contamination. Furthermore, a subset of DNA sequencing identified mutations appeared to be enriched in adjacent gastric tissue rather than in tumor
tissue, suggesting distinct tissue origins for some genomic alterations. Unique protein identifications can reveal actively dysregulated biological pathways,
enabling a more accurate functional classification of tumor subtypes than genomic data alone. This enables a more accurate and biologically relevant
classification of tumor subtypes, particularly in heterogeneous cancers where genomic mutations may not necessarily translate into functional protein
expression. Consequently, integrating proteomic data with genomic analyses can improve molecular stratification, refine subtype classification, and identify
clinically relevant pathways that may serve as diagnostic markers or therapeutic targets.

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 by MH CZ - DRO (MMCl, 00209805).

Literature: [1] Zamani SA, Wu L, Black EL et al. Integrated epidemiological and molecular data inform the relationship between precancer and cancer states of
esophageal adenocarcinoma. Nat Med 2026; 32 :1805-1816. doi: 10.1038/541591-026-04331-8.
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296.VYUZITiIL-6 V CHIRURGII KOLOREKTALNIHO KARCINOMU: OD CASNE DETEKCE KOMPLIKACI K PREDIKCI
ONKOLOGICKYCH VYSLEDKU

SVOBODA M., PROCHAZKA V.!, LACINA L2 SMETANA JR. K.2, SKRIVANOVA K.*, PAVLIK T.>, BRABEK J.5, KALA Z."
' Chirurgicka klinika, FN Brno, > Anatomicky Ustav, 1. LF UIK Praha, * Anatomicky Ustav, 1. LF UK Praha, * Oddélenf klinické psychologie, FN Brno,
> Institut biostatistiky a analyz, LF MU Brno, ® Katedra buné¢né biologie, BIOCEV, P¥irodovédecké fakulta, UK Praha

Vychodiska: V¢asna detekce pooperacnich komplikaci v kolorektélni chirurgii je dilezita nejen z hlediska adekvatni écby, ale také z hlediska umoznéni
Cilem sdéleni je predstavit nasi zkusenost s pooperacni monitoraci IL-6 — od ¢asné detekce komplikaci po hodnoceni dlouhodobych onkologickych vysledkd.
Soubor pacient(i a metody: V prospektivné sledovaném souboru 115 pacientt po elektivni operaci pro kolorektélni malignitu byly hladiny IL-6 vySetifeny
1. a 3. pooperacni den (POD1, POD3) a korelovany s pooperacnimi komplikacemi. Nasledné byla provedena extenze sledovani zaméfena na 3leté celkové
preziti (OS) a preziti bez zndmek onemocnéni (DFS). Do této analyzy bylo zafazeno 69 pacientl bez neoadjuvantni Iécby. Pacienti byli stratifikovani podle
medianu IL-6 v POD1 a POD3. OS a DFS byly hodnoceny Kaplanovou-Meierovou metodou a diskrimina¢ni schopnost pomoci ROC analyzy. Vysledky: Vyssi
hladiny IL-6 v POD1iPOD3 byly signifikantné spojeny s komplikacemi a IL-6 jizv POD1 predikoval potiebu antibiotické |écby, pobyt na JIP i délku hospitalizace.
V onkologické analyze byl median sledovani 1 196 dnd; 18 eventli bylo zaznamenéno u 15 pacienti (21,7 %), tj. 2 lokaIni recidivy, 5 metachronnich metastaz
a 11 umrti. Median IL-6 byl 80,0 pg/ml v POD1 a 21,6 pg/ml v POD3. Pacienti s IL-6 pod medidnem méli signifikantné lepsi OS POD1 (p = 0,012; AUC 0,843)
i POD3 (p = 0,005; AUC 0,800) a také lepsi DFS POD1 (p = 0,018; AUC 0,784) i POD3 (p = 0,011; AUC 0,723). Zavér: Casna poopera¢ni hladina IL-6 po
resekci kolorektdlniho karcinomu muZe odrazet nejen riziko komplikaci, ale i dlouhodobou prognézu. Rutinné dostupna monitorace IL-6 by mohla pfispét
k pooperacni rizikové stratifikaci, individualizaci sledovani a optimalizaci ndvazné onkologické péce.

311. KDY UZAVRIT PROTEKTIVNIi ILEOSTOMII?

ADAMOVA Z.', FILOVA M2, PECHALOVA V2 CHROSTEK M.", SLOVACEK R.?
' Chirurgické oddéleni, Moravskoslezska nemocnice ve Frydku-Mistku Frydek-Mistek, > Chirurgické oddélent, Vsetinska nemocnice

Uvod: Dehiscence anastomdzy je vaznou a potencialné fatalni komplikaci. Vytvoreni docasné protektivni ileostomie (PIS) ma za cil sniZit riziko vzniku klinicky
relevantnich anastomotickych leakd. Soucasné vsak PIS nese riziko komplikaci, predstavuje pro pacienta diskomfort, pro zdravotni pojistovny naklady spojené
s péci o stomii. Nacasovani okluze ileostomie neni jednotné, doporuceni na toto téma neexistuji. Na nasich pracovistich se pfiklanime k ¢asné destomizaci.
Material a metody: Jednalo se retrospektivni, bicentrickou studii, do které byli zafazeni onkologicti pacienti s tumorem sigmatu a rekta operovanych na
nasich pracovistich v letech 2020-2025. Soucasné jsme dohledali i dalsi, u kterych byla PIS indikovana pro benigni diagnézu. Srovnali jsme demograficka
data, dobu do okluze PIS, do zahdjeni onkologické 1écby, komplikace souvisejici s existenci PIS a poté s jejim zanofenim. Vysledky: Celkové bylo do nasi
studie zahrnuto 275 pacientd operovanych pro kolorektalni karcinom levé ¢asti tracniku. Z toho u 25 pacientd byla vysita PIS. Vékové slozeni, pomér muzi
a Zen, staging onkologického onemocnéni, pocet akutnich vykon(i a mnozstvi dehiscenci se statisticky vyznamné nelisily. Zacatek onkologické Iécby byl
v pfipadé pacient s PIS posunut v prdméru o 13 dni (statisticky neni tento rozdil signifikantni). Protektivni ileostomii mélo za tuto dobu celkem 38 pacientd.
U 42 % z nich jsme fesili komplikace této stomie (rendlni dysfunkci, dehydrataci, parastomalni kylu, ileus apod.). Po okluzi jsme o3etfovali u 13 % pacientl
infekci chirurgické rany, jeden (3 %) mél pooperacné SIRS. Zaveér: Pii porovnani publikovanych dat je patrné, Zze nacasovani uzavieni PIS se znacné lisi (od
2 tydnl az do 6 mésicl). Dle nasich vysledkl ¢asné okluze do 3 tydni nese stejné riziko pooperacnich komplikaci jako pozdéjsi termin operace (95 % bylo
uzavieno do 6 tydn(). Soucasné samotna existence PIS znamena pro pacienta 40% riziko komplikaci. Pro viechny pacienty znamena diskomfort. Z téchto
davodii preferujeme ¢asny uzéavér PIS. Mira komplikaci v nasem souboru je podobna ¢i nizsi, nez je uvadéno v literatuie. Casny uzavér PIS povazujeme za
soucast ERAS postupu.

327.LECBA LOKALNE POKROCILEHO KARCINOMU REKTA: SROVNANI ONKOLOGICKYCH VYSLEDKU A VLIV NA
SYNDROM NiZKE PREDNIi RESEKCE

OPLUSTILOVA A., KARAS KRIVONOSKOVA S., TRENKLEROVA M., BOUBLIKOVA L., LOHYNSKA R.
Onkologickd klinika, 1. LF UK a Fakultni Thomayerova nemocnice Praha

Uvod: Totalni neoadjuvantni terapie (TNT) nebo chemoradioterapie/radioterapie (CRT) jsou zékladnim pilitem lé¢by lokalné pokrocilého karcinomu rekta
(LARC).Tyto lé¢ebné modality, spolecné s chirurgickym vykonem, ovliviiuji nejen radikalitu Ié¢by, ale i naslednou kvalitu Zivota pacienta. Metodika: V souboru
101 pacientti lé¢enych ve Fakultni Thomayerové nemocnici v letech 2020-2026 bylo 69 pacient( (pts) Ié¢enych TNT a 32 pts ve skupiné CRT. U téchto skupin
bylo srovnévéno dosazZeni patologické kompletni remise (ypCR/cCR), vyskyt lokdlni recidivy a vzdalenych metastaz. Déle byly zkoumény faktory ovliviiujici
zévaznost syndromu nizké predni resekce (LARS) u 40 pacient(i bez trvalé stomie, ktefi vyplnili alespori jeden LARS dotaznik s odstupem minimalné 6 mésict
od operace ¢i u pacientd s non-operativnim managementem (NOM). Vysledky: Patologické kompletni remise bylo dosazeno u 28 pts (40 %) ve skupiné TNT
au 10 pts (31 %) v CRT (p = 0,504). Lokalni recidiva se vyskytla u 9 pts (13 %) v TNT vs. 2 pts (6 %) v CRT, vzdalené metastazy u 12 pts (17 %) v TNT vs. 2 pts
(6 %) v CRT. U pacienttl < 60 let (celkem 25 pts) trpélo,zavaznym LARS" 17 pts (68 %), > 60 let (celkem 15 pts) 4 pts (27 %) (p = 0,003). Vzdalenost tumoru od
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analniho svérace, BMI, pohlavi, vstupni performance status (PS), délka tumoru, vstupni T ani N staging nevykazovaly v nasem souboru statisticky vyznamnou
korelaci s vysledky dotaznikd. Zavér: Mira dosazeni patologické kompletni remise v nasem souboru u TNT skupiny (40 %, p = 0,504) je vyssi nez v referencnich
velkych studiich RAPIDO (pCR 28,4 %) a PRODIGE 23 (pCR 27,8 %). Z faktor( ovliviujicich kvalitu Zivota vykazuji pacienti < 60 let statisticky signifikantné
(p = 0,003) horsi vysledky v oblasti vyprazdiiovani. Dalsi faktory v nasem souboru zatim nekoreluji s tizi LARS se statistickou signifikanci, coz se v budoucnu
pravdépodobné zméni zvySenim poctu pacientd.

MZ CR - RVO (Thomayerova nemocnice~TN, 00064190). Podporeno ze stdtniho rozpoctu prostrednictvim MSMT projektem VVI CZECRIN (LM2023049). Projekt
Ndrodni ustav pro vyzkum rakoviny (Program EXCELES, cislo projektu: LX22NP0O5102) —Financovdno Evropskou unii — Next Generation EU.
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59.VYSLEDKY LECBY U PACIENTU S HEPATOCELULARNIM KARCINOMEM V CESKE REPUBLICE V OBDOBI
2010-2023: ANALYZA NARODNICH DAT

ROHANT.!, SZTURCOVA K.2, CVANOVA M2, HANZLOVA B.", ANDRASINAT.
"Klinika radiologie a nuklearni mediciny, FN Brno, ? Pfirodovédecka fakulta MU Brno, > UZIS Brno

Cil: Identifikovat pacienty s hepatoceluldrnim karcinomem (HCC) v ndrodnich zdravotnich registrech a zhodnotit jejich preziti v zavislosti na klinickych
a terapeutickych faktorech v letech 2010-2023. Metodika: Z narodnich registr(i byli retrospektivné identifikovani vsichni pacienti s potvrzenym HCC starsi
19 let. Na zakladé dat z Narodniho onkologického registru, Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb a Narodniho registru hospitalizovanych byli
pacienti rozdéleni na skupinu bez onkologické 1é¢by a skupinu s onkologickou Ié¢bou (resekce, transplantace jater, ablace, transarterialni chemoembolizace
(TACE), systémova |écba, radioterapie). Vliv klinického stadia, typu primarni [é¢by, prezentaci na mezioborové komisi, kraje bydlisté a obdobi diagndzy
(2010-2014, 2015-2019, 2020-2023) na pieziti Ié¢enych pacientll byl hodnocen pomoci Coxova modelu proporcionalnich rizik. Vysledky: Ve sledovaném
obdobi bylo identifikovano celkem 5 783 pacientti s HCC, z nichz 2 117 (36,6 %) podstoupilo onkologickou lécbu (resekce: 463, transplantace: 116, ablace: 32,
TACE: 652, systémova lécba: 818, radioterapie: 36). Median preziti byl napfi¢ vsemi stadii u Iécenych pacient signifikantné vyssi nez u nelécenych (p < 0,001).
V analyze lécenych pacient(i se median pieZiti snizoval s rostoucim stadiem (4,80 roku u stadia | vs. 0,72 roku u stadia IV). NejdelSich mediant preziti bylo
dosazeno u resekce a transplantace. Kraj bydlisté pacienta a prezentace na mezioborové komisi nemély na pieziti signifikantni vliv. V porovnani s obdobim
2010-2014 bylo prokazano signifikantni snizeni rizika imrti v letech 2015-2019 (HR 0,86; p = 0,009) a zejména v letech 2020-2023 (HR 0,51; p < 0,001). Tento
pozitivni ¢asovy trend byl nejvyraznéjsi u systémové lécby a TACE v pokrocilych stadiich (Il a IV). Zavér: Vétsina pacientd s HCC v CR nejevi znamky specifické
onkologické 1écby. U lécenych pacientl bylo zaznamenano zlepsovani vysledki v case, pficemz v poslednim sledovaném obdobi (2020-2023) kleslo riziko
umrti témér o polovinu oproti po¢ate¢nimu obdobi (2010-2014), a to bez ohledu na klinické stadium a typ primarni [écby.

60. MULTIDISCIPLINARNI TYM V LECBE HCC. ROBOTICKE RESEKCE HEPATOMU V UVN

PUDIL J.", HRIBEK P2, TUMAT.2, MACINGA T.*, BEROUNSKY A.', KOUTNY T.3, URBANEK P2 PETRUZELKA L.°>, POHNAN R
' Chirurgické klinika, UVN Praha, * Intern{ klinika, UVN Praha, * Radiologickd klinika, UVN Praha, * Onkologické klinika, Fakultni Thomayerova nemocnice
Praha, > Onkologicka klinika, UVN Praha

Uvod: Hepatocelularni karcinom (HCC) predstavuje nejéastéjsi primarni malignitu jater. Lé¢ba HCC vyzaduje komplexni a individualizovany pfistup zalozeny
nejen na rozsahu nadoru, ale také na funkéni rezervé jaterniho parenchymu a celkovém stavu pacienta. V soucasné dobé je standardem multidisciplinarni
rozhodovani zahrnujici hepatogastroenterology, onkology, intervencni radiology, hepatobiliarni chirurgy a transplantacni tymy. Sestava pacientt
a terapeutické modality: Soubor pacientd s HCC z let 2021-2025 fesenych multidisciplinarnim tymem UVN ¢ité 88 pacientd napfi¢ stadii onemocnéni,
ktefi byli indikovani k jakékoli 1é¢bé mimo symptomatické. V nasledujicim prehledu jsou zmifiovany primérni Iécebné modality indikované v dobé diagnézy
HCC. K jaterni resekci bylo indikovano sedmnact pacientd. K transplantacni [é¢bé bylo referovano jedendct pacientd, z nichz transplantaci podstoupilo deset.
Lokalni abla¢ni techniky pod CT byly pouZity u ¢tyf pacientd. Vice pacient(l bylo indikovano k transarteridlni chemoembolizaci (34 pacient() a systémové
terapii (22 pacient() v mnoha pfipadech i ve stadiich ¢asnych, a to pro riizné diivody. V klinické praxi dochézi stale ¢astéji ke kombinaci jednotlivych
modalit, v nasem pripadé tomu tak bylo ve 23 % fesenych pripadi. Robotické resekce jater pro HCC: Onkochirurgické vykony v hepatopankreatobiliarni
oblasti jsou technicky naroéné, navic zatizené vysokou perioperaéni morbiditou i mortalitou. Robotické resekce jater provadime v UVN od zafi 2024
vcetné vykont pro HCC. Viykony povazujeme za bezpecné (nulova mortalita a pfijatelnd morbidita souboru), a to i u chronického pokrocilého jaterniho
onemocnéni bez klinicky vyznamné portélni hypertenze. Zavér: V 1é¢bé HCC je multidisciplindrni tym nezbytny. Ke stanoveni sprdvného Ié¢ebného
postupu je nezbytné dlikladné hepatologické vysetfeni. Rozbor naseho souboru pacientli ukazuje na Sirokou paletu vyuzivanych lécebnych modalit.
U pacientl indikovanych k resekcim preferujeme roboticky pfistup. Roboticka resekce umoznuje pacienttim rychlejsi navrat do bézného Zivota, pficemz
niz$i periopera¢ni mortalita i morbidita podtrhuji jeji vysokou bezpecnost. Jako zésadni rozhodnuti vnimdme pfedoperacni vybér pacientl ke klasické
Ci robotické operaci.

61.PBS IMPT (PENCIL BEAM SCANNING INTENSITY MODULATED PROTON RADIOTHERAPY) V LECBE
HEPATOCELULARNIHO KARCINOMU, PRIZNIVY POMER TOXICITA VS. EFEKT

VITEK P, KUBES J.!, HAAS A%, ONDROVA B!
' Oddélenf protonové radioterapie, Proton Therapy Center Czech Praha, > Oddéleni protonové radioterapie, Proton Therapy Center Czech PRAHA

Radioterapie hepatocelularniho karcinomu (HCC) predstavuje v zadpadnich oblastech (mimo Asii) doplfikovou modalitu u stadia,A” BCLC, ev. Ize vyuZzit jako
,bridge therapy” pred transplantaci. Vyuziti radioterapie je limitovano technickymi moznostmi, resp. dodrzenim dozimetrickych limitQ v jatrech a okolnich
organech - duodenu, zaludku a dal3ich pfi potfebé relativné vysoké ucinné dévky. Prakticky jsou vyuZitelné pouze stereotaktické techniky nebo protonova
radioterapie (PRT). U souboru nemocnych PTC Praha hodnotime tcinnost a toxicitu PRT. Nemocni s biopticky verifikovanym HCC, s postizenim limitovanym
pouze najatra a/nebo regiondlnilymfatika, byli ozafovani technikou PBS IMPT do celkové davky 60 GyE v 15-30 GyE (BED 72-84 Gy) na cilovy objem solitdrniho
nebo viceloZiskového tumoru s lemem. Frakcionace byla ur¢ena podle vzdalenosti radiosenzitivnich orgdnd od PTV. PRT byla indikovdna u 19 nemocnych
s HCC stadia A-B s kontraindikaci resekéniho vykonu nebo transplantace. U 7 nemocnych navazuje na TACE, u 4 na terapii inhibitory angiogeneze. Median
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maximalniho rozméru jaterni léze je 58 mm (35-180). Median sledovani nemocnych je 13 mésict (1-38). Odpovéd zahrnuje 5 kompletnich a 8 parcidlnich
regresi, 2 stabilizace a 1 progresi. Transplantace nebyla indikovana. Median piezivani je 24 mésicti, 2leté piezivani 49,8 + 14,5 %. Ke dni analyzy preziva
11 nemocnych (58 %). Median doby do progrese 25 mésicd, do 2 let mé progresi 40,5 % + 15,2 % nemocnych. Relaps onemocnéni je formou dalsi loZisek
v jatrech nebo bfisni lymfadenopatie. Po radioterapii neni evidovan zadny pfipad ,RILD” (radiation induced liver disease). Pouze v 1 pfipadé dosahuje
akutni toxicita stupné 3 (leukopenie, tombocytopenie). PRT je dozimetricky vyhodné a dobfe tolerovana modalita terapie. Pfes dosazeni signifikantni
Ucinnosti i u rozséhlych Iézi je prezivdni nemocnych kratké a progrese ¢asna. Prezivani je zfejmé zasadné ovlivnéno komorbiditou (v souvislosti s cirhdzou
jaterni). Celkem 7 z 8 Umrti je bez relapsu onemocnéni. Hodnoceni efektivity PRT je limitovano: a) vlivem metodiky hodnoceni zobrazovacich vysetieni
- rozméry vs. hodnoceni viability [éze; b) vlivem kombinace s dal$imi modalitami — TACE, cilend terapie inhibitory angiogeneze. Pfinos PRT jako ,bridge
terapie” nelze hodnotit, 100 % nemocnych nesplriuje kritéria zafazeni do transplanta¢niho programu. Parametry pfezivani i tc¢innosti vychazeji horsi ve
srovnani se soubory referovanymi v Asii, ztejmé na zakladé nedefinovanych biologickych vlivi. | pfes tyto limity je PRT nezaménitelnd modalita v algoritmu
terapie HCC.
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62. DEDICNY KARCINOM PANKREATU Z POHLEDU KLINICKEHO ONKOLOGA

NEMECEKR.
Klinika komplexnf onkologické péce, MOU Brno

Karcinom pankreatu (PDAC) je tfeti nejcastéjsi pficinou umrti na zhoubny nador v CR. Celosvétové je kazdoroéné diagnostikovano vice nez pal milionu
novych pfipadd a dle predikci se ocekavé dalsi dramaticky narGst. Vétsina pripad je diagnostikovéna ve véku 60-85 let, jen cca 5 % u mladych pacientl
(25-50 let véku). Mezi zevni rizikové faktory (RF) vzniku PDAC fadime akutni a chronickou pankreatitidu, koufeni, alkohol, obezitu a diabetes mellitus,
které jsou spoluzodpovédné za vznik tzv. sporadického PDAC. U cca 10 % pacient( je pfic¢inou vzniku PDAC néktera z vrozenych germinalnich mutaci
nadorové supresorovych genti vedoucich ke vzniku hereditarnich syndromd se zvysenym rizikem vzniku fady nador( vcetné alarmujiciho rizika vzniku
PDAC. Mezi vysoce penetrantni dédi¢né nadorové syndromy fadime Peutz-Jegherstv syndrom (mutace genu STK11, zvysuje RR vzniku PDAC cca 132x),
syndrom familidrniho melanomu (mutace genu CDKN2A, RR 20-40x) a syndrom Li-Fraumeni (mutace genu TP53, RR 7-10x). Nejcastéjsi nadorové syndromy
predstavuji hereditarni karcinom vajecniku a prsti (HBOC) zplsobeny mutaci genu BRCA1 nebo BRCA2 (RR vzniku PDAC 2-4x nebo 3-6Xx), mutace genu ATM
(RR 2-4x) a Lynchtiv syndrom (mutace gentt MMR systému, RR 8x). Dale sem patii hereditarni pankreatitida (mutace genu PRSS1 nebo SPINK1, RR 53-87x
nebo 10-15x) a tzv. familidrni karcinom pankreatu (bez konkrétni patogenni mutace, ale vyrazné zvysena cetnost PDAC v rodiné, RR 4-32x). Identifikace
téchto hereditarnich syndroma je prvnim krokem k zahajeni kaskady testovani ptibuznych, nabizi $anci na casnou detekci nddoru a prevenci u osob s vysokym
rizikem vzniku PDAC (napf. zafazeni do screeningu), ale z pohledu klinika predevsim nékteré mutace (napf. BRCA 1 a 2, dMMR apod.) mohou soucasné slouzit
jako prediktivni biomarkery odpovédi na cilenou lé¢bu inhibitory PARP, chemoterapii platinovymi derivaty a moderni imunoterapii check-point inhibitory.
Opomenuti genetického vysetreni, které je v soucasné dobé indikovano u kazdého pacienta s nové diagnostikovanym PDAC bez ohledu na vék ¢i rodinnou
anamnézu, mlize tedy mit zavazné medicinské i pravni disledky. Cilem tohoto sdéleni je stru¢né shrnout nejcastéjsi hereditarni nadorové syndromy spojené
s rizikem vzniku PDAC a upozornit na moznosti systémové [écby, které z téchto vysledkl vychazeji. V zavéru je na klinické kazuistice pacienta s BRCA2 mutaci
demonstrovano vyrazné prodlouzeni celkového pieziti a zlep3eni kvality Zivota pfi lé¢bé PARP-inhibitorem olaparibem, kterd by bez provedeni genetického
testovani nebyla mozna.
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63.VLIV I:OOPERACNiCH KOMPLIKACi NA ADJUVANTNIi ONKOLOGICKOU LECBU A DLOUHODOBE VYSLEDKY
PACIENTU PO RESEKCI KARCINOMU PANKREATU

KITZLEROVA A", HLAVSA J.2, PROCHAZKA V.2, MORAVCIK P2 CSOLLE J.2, ZATLOUKAL M.2, MAREK D.2, WINKLEROVA A2 KALA Z.2
'LF MU Brno, ? Chirurgické klinika, LF MU a FN Brno

Vychodiska: Duktalni adenokarcinom (PDAC) je nej¢astéjsim nadorem pankreatu. Standardem lécby resekabilniho onemocnéni je radikalni resekce
nasledovana adjuvantni onkologickou lé¢bou. Vzhledem k vysoké pooperacni morbidité resekce ale ¢ast pacientl neni schopna kompletni adjuvantni
|é¢bu podstoupit. Cilem prace je zhodnotit vliv pooperacnich komplikaci na adjuvantni onkologickou léc¢bu a dlouhodobé vysledky. Soubor pacientt
a metody: Retrospektivni analyza souboru pacientd, ktefi v letech 2010-2022 podstoupili resekci pro PDAC. Ze souboru 114 pacientd byli vyfazeni pacienti
po paliativnich bypassovych operacich (n = 2) a nemocni po neoadjuvantni onkologické 1écbé (n = 9). Analyzovéan byl soubor 103 pacientd, u kterych
byla po resekci zvazovéna adjuvantni onkologicka Ié¢ba. Mezi hodnocené parametry byly zafazeny klinicky zavazné komplikace (Clavien-Dindo = llla),
klinické stadium, grade, vék, ASA skére, radikalita resekce, typ a délka adjuvantni onkologické lé¢by. Faktory ovliviujici podani adjuvantni lécby byly nejprve
testovany pomoci univariantni analyzy. Statisticky vyznamné proménné byly nasledné zafazeny do modelu multivariantni logistické regrese pro identifikaci
nezavislych rizikovych faktorl. Vysledky: Adjuvantni onkologickou Ié¢bu po operaci zahéjilo 76 (74 %) ze 103 pacientd. Pouze 48 (63 %) z nich lécbu
dokoncilo. U 27 pacient( (26 %) nebyla adjuvantni Iécba nezahdjena viibec. Multivariantni analyza potvrdila, Ze vyssi vék (p = 0,005), ASA skore (p = 0,017)
a poopera¢ni komplikace (p = 0,008) jsou nezavislymi rizikovymi faktory pro nezahdjeni adjuvantni 1écby. Dokonceni adjuvantni onkologické 1écby statisticky
signifikantné prodlouzilo median celkového preziti ve srovnani s pacienty, ktefi adjuvantni onkologickou lé¢bu nedokoncili nebo nezahdjili viibec (31 m vs.
13m vs. 13m; p = 0,005). Zavér: Kompletni adjuvantni onkologicka Iécba je dllezitym faktorem, ktery ovliviiuje dlouhodobé preziti pacientl po resekci
karcinomu pankreatu. Poopera¢ni komplikace pfedstavuji jednu z hlavnich pfic¢in nezahdjeni terapie. Pfi planovani a realizaci resekce je proto nutné tuto
skutecnost zohlednit.

64. PREDIKTIVNI FAKTORY LECBY A VYSLEDKY CELOEXOMOVEHO PROFILOVANi METACHRONNICH METASTAZ
KARCINOMU PANKREATU

MOHELNIKOVA DUCHONOVA B!, LOVECEK M.2, STROUHAL 0.2, CERVENKOVA L.%, HLAVAC V.*, CHOTTOVA DVORAKOVA?, LISKA V.,
SKANDEROVA D.5, SOUCEK P*

" Onkologicka klinika, LF UP Olomouc,  Chirurgické klinika, FN Olomouc, * Onkologické klinika, FN Olomouc, * Biomedicinské centrum, LF UK Plzer,
> Chirurgicka klinika, LF UK Plzen, ® Ustav klinické a molekularni patologie, FN Olomouc

Uvod:V soucasné dobé neexistuje mezinarodni konsenzus, ktery by zahrnoval chirurgicky zakrok jako sou¢ast standardu péce u metastatického karcinomu
pankreatu (mPDAC). Ve vzacnych piipadech oligometastatického Siteni vsak pfibyva dlkaz(, ze chirurgicka intervence, v kombinaci se systémovou
onkologickou lé¢bou, mGze vést k pfiznivym vysledkdim. Zatimco lokace metastéz, odpovéd na indukéni chemoterapii a predchozi biologické chovani nadoru
mohou nést prognostické a prediktivni informace, o0 mozném prediktivnim molekularnim pozadi metastatického procesu PDAC je zndmo jen malo. Cilem
studie bylo genomické profilovani PDAC metastaz z rliznych organd. Vysledky budeme korelovat s dalsimi klinicko-patologickymi ukazateli i s vysledkem
1écby. Metody: Vzorky DNA z parové primérni a metastatické tkdné 20 pacientl byly mikrodisekovany a sekvenovany pomoci NGS. Vysledky: KRAS, TP53,
SMAD4 a CDKN2A byly nejcastéji mutovanymi fidicimi geny karcinogeneze v primdrnich nddorech i metastazach. Plicni metastazy se lisily od ostatnich
metastatickych mist (jaterni, Zaludecni a lokoregionalni) vyssi frekvenci nonsense mutaci v MH2 doméné SMADA4, komutacemi fidicich gend karcinogeneze
(nejcastéji TP53 a KRAS), vyssim CNVs. Po operaci byl median doby do relapsu 19 mésict a median preziti (OS) po resekci metastéz byl 22 mésicd. Celkové
pieziti pacientli nebylo ovlivnéno pohlavim ani vékem pacienta, stupném diferenciace primarniho nadoru ani lokalizaci primarniho nadoru (vie p > 0,05).
Na druhou stranu pacienti s metastadzami v plicich méli vyznamné lepsi OS nez pacienti se véemi ostatnimi metastatickymi lokalizacemi (p = 0,039). Dobra
odpovéd na systémovou lécbu byla spojena s vyznamné prodlouzenym OS. Pacienti s mutovanym KRAS (p = 0,045), vysokou mutacni zatézi (p = 0,004)
a CNVs (p = 0,004) v metastdzach méli zkradcené preziti po metastazektomii. Prekvapivé klinicky vyuZivané alterace personalizované lécby, jako je MSI a HRD,
se nelisily mezi primédrnimi nddory a parovymi metastdzami nebo mezi metastdzami rliznych lokalit a nemély zddnou prognostickou hodnotu. Zavéry:
Vysledky naznacuji, Ze metachronni oligometastaticky PDAC pfedstavuje biologicky heterogenni skupinu onemocnéni. Mutace KRAS, vysokd mutacni
z4téz a vyssi pocet CNVs v metastazach byly spojeny s hor$im piezitim po metastazektomii, zatimco plicni metastazy vykazovaly specifické molekularni
charakteristiky a pfiznivéjsi prognézu. Tyto poznatky podporuji potencidlni vyznam integrace molekularnich, sérologickych a klinickych parametri pfi selekci
pacientd k multimodalni 1é¢bé, nicméné vyzaduji dalsi validaci na vétsich souborech pacientd.

69. PERSONALISED THERAPY IN PANCREATIC CANCER: WHERE DO WE STAND?

LIBERKO M.
Department of Oncology, Third Faculty of Medicine, Charles University and University Hospital Kralovske Vinohrady, Prague

Pancreatic ductal adenocarcinoma (PDAC) remains one of the most aggressive malignancies, with limited long-term survival despite advances in systemic
therapy. The growing understanding of the molecular landscape of PDAC has gradually opened the door to personalised treatment strategies, although
their implementation in routine clinical practice remains challenging. This presentation reviews the current status of precision oncology in pancreatic cancer,
focusing on clinically actionable molecular alterations, predictive biomarkers, and emerging therapeutic approaches. Comprehensive molecular profiling
has identified several potentially targetable subgroups of PDAC, including tumors harbouring alterations in BRCA1/2, PALB2, KRAS G12C, NTRK fusions,
HER2 amplification, BRAF mutations, and mismatch repair deficiency. The incorporation of germline and somatic testing is becoming increasingly important
for therapeutic decision-making and patient stratification. In selected patients, targeted therapies such as PARP inhibitors, KRAS inhibitors, HER2-directed
treatment, or tumor-agnostic approaches have demonstrated clinically meaningful benefit. At the same time, advances in translational research continue
to improve our understanding of resistance mechanisms, tumor heterogeneity, and the complex tumor microenvironment that characterises PDAC. The
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lecture also discusses the evolving role of biomarkers, liquid biopsy, and novel combination strategies integrating targeted therapy, immunotherapy, and
chemotherapy. Particular emphasis is placed on the limitations of current personalised approaches, including the relatively low prevalence of actionable
alterations and restricted access to molecular testing in everyday practice. Although personalised therapy currently applies only to a subset of patients
with pancreatic cancer, rapid progress in molecular oncology suggests that precision medicine will play an increasingly important role in future PDAC
management. Continued integration of genomic profiling, translational research, and innovative clinical trials is essential to further improve outcomes in this
highly lethal disease.

269. MEZIOBOROVY PRISTUP K LECBE CHOLANGIOKARCINOMU JATER - SYSTEMOVA LECBA, IMUNOTERAPIE,
INTERVENCNI METODY A KAZUISTIKY

OSTRIZKOVA L., ANDRASINA T2, BENYSKOVA E.', EID M.", KALA Z? KOSIKOVA 1., PROCHAZKA V.2, TUCEK S.
"Interni hematologicka a onkologicka klinika, FN Brno, ? Klinika radiologie a nuklearni mediciny, FN Brno, > Chirurgick4 klinika, FN Brno

Cholangiokarcinom predstavuje heterogenni skupinu malignich naddor( zlu¢ovych cest s naristajici incidenci a nepfiznivou prognézou. Lécba téchto
nadorl vyzaduje komplexni mezioborovou spolupréci hepatobiliarnich chirurgt, klinickych onkolog(, intervencnich radiologt, gastroenterologU, patolog
a specialistd molekuldrni diagnostiky. Pfednaska bude zamétena na soucasné moznosti multimodalni 1é¢by intrahepatélniho cholangiokarcinomu se
zamérenim na chirurgickou lé¢bu a moznosti resekce, systémovou chemoterapii, imunoterapii a cilenou Ié¢bu, lokoregionalni intervencni postupy véetné
chemoembolizace a vyznam individualizovaného terapeutického pfistupu. Budou prezentovany aktudlni standardy prvni linie a dalSich linii systémové lécby
vcetné kombinace gemcitabinu a cisplatiny s imunoterapii, vyznam molekularniho profilovani nddoru a moznosti cilené terapie u vybranych mutaci. Soucasti
prednasky budou kazuistiky pacientd dokumentujiciindikaci chirurgického vykonu, vyuziti chemoembolizace u pokrocilého onemocnéni, efektimunoterapie,
sekvencni systémovou l[écbu a vyznam rozhodovani multidisciplinarniho tymu v klinické praxi. Cilem sdéleni je ukézat vyznam individualizovaného
a mezioborového pfistupu v 1é¢bé cholangiokarcinomu a prezentovat moznosti prodlouzeni pieZiti i zlepSeni kvality Zivota pacientli pomoci kombinace
modernich terapeutickych metod.

299. PREOPERATIVE ANXIETY, EARLY POSTOPERATIVE INFLAMMATORY AND NEUROENDOCRINE STRESS
RESPONSE PREDICT MAJOR MORBIDITY AFTER ELECTIVE PANCREATIC CANCER SURGERY: A PROSPECTIVE,
MULTICENTER OBSERVATIONAL STUDY

SKRIVANOVA K.", HLAVSA J.2, PROCHAZKA V2 SVOBODA M2 ROSKOVICOVA V2, KYSELOVA A*, KALA 22, COMA M2, GAL P>, SMETANA K.°

" Department of Clinical Psychology, University Hospital Brno, ? Surgery Clinic, University Hospital Brno, * First Department of Surgery, L. Pasteur
University Hospital, KoSice, 4 Faculty of Medicine, Masaryk University, Brno, ° Faculty of Medicine, Pavol Jozef Safarik University in Kosice, © First Faculty
of Medicine, Charles University, Prague

Objective: To determine whether preoperative psychological distress and early postoperative inflammatory and neuroendocrine stress responses predict
major morbidity after elective pancreatic cancer surgery. Summary background data: Reliable early predictors of severe postoperative complications remain
limited, and the contribution of psychological and stress-related biological responses is poorly understood. Methods: In this prospective, multicenter
observational study, a total of 105 patients undergoing pancreatic resection were enrolled. Preoperative anxiety and depression were assessed using the
Hospital Anxiety and Depression Scale. Serum interleukin-6 (IL-6) and cortisol were measured on postoperative days 1 (POD 1) and 2, and C-reactive protein
(CRP) on POD 3 and 4. Postoperative complications were graded using the Clavien-Dindo classification. Results: Severe postoperative complications
(grade > llla) occurred in 32.4% of patients. Elevated cortisol on POD 1 (p = 0.015) and 2 (p = 0.004), IL-6 on POD 1 (p = 0.030) and 2 (p = 0.004), CRP on
POD 3 (p = 0.03) and 4 (p = 0.002), and preoperative anxiety (p = 0.001) were associated with severe postoperative morbidity. Elevated cortisol on POD 1
(p=10.015), IL-6 on POD 1 (p = 0.002) and 2 (p = 0.001), and CRP on POD 3 (p = 0.016) and 4 (p = 0.001) were associated with the development of surgical
complications. Elevated preoperative IL-6 levels (p = 0.003), IL-6 on POD 2 (p = 0.001), cortisol on POD 1 (p = 0.04) and POD 2 (p = 0.001), and preoperative
anxiety (p = 0.04) independently predicted infectious complications. Conclusion: Major complications after pancreatic resection are associated with
dysregulation of the host neuroendocrine-inflammatory stress response influenced by both biological and psychological factors.

The Slovak Research and Development Agency funded this research under contract No. VV-MVP-24-0327 and The Grant Agency of the Ministry of Education, Science,
Research and Sport of the Slovak Republic (under the contract no. VEGA-1/0436/24). This research was also supported by the Charles University project COOPERATIO-
Onco. The projects National Institute for Cancer Research (Programme EXCELES, ID Project No. LX22NPO5102) funded by the European Union — Next Generation EU
and Center for Tumor Ecology - Research of the Cancer Microenvironment Supporting Cancer Growth and Spread (reg. No. CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000785),
supported by the Operational Programme Research, Development and Education, both in the regimen of sustainability, are also appreciated.
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42. SARKOMY U MLADYCH PACIENTU

DUFEK D., POPRACH A.
Klinika komplexnf onkologické péce, MOU Brno

Vychodiska: Sarkomy jsou vzacné malignity mezenchymélniho piivodu, které tvoi pfiblizné 1% viech zhoubnych nador(i. V Ceské republice je roéné nové dia-
gnostikovéno v priiméru 810 pacient( se sarkomem (prdmér z let 2019-2023). Ve srovnani s dospélou populaci se tyto nadory relativné castéji vyskytuji u déti,
adolescentd a mladych dospélych (AYA: adolescents and young adults, tj. 15-39 let dle mezinarodnich onkologickych doporuceni). Mezi nejcastéjsi histologické
podtypy patfi sarkomy kosti a chrupavek, fibroblastické nadory a sarkomy nediferencované ¢i s nejasnou diferenciaci. Obecné se jedna o biologicky agresivni
onemocnéni vyzadujici intenzivni multimodalni 1écbu. Prakticti [ékafi Casto predstavuji prvni kontakt pacienta se zdravotnim systémem, a jejich role v ¢asném
rozpoznani podezielych pfiznak( je proto klicova. Klinicka prezentace byvé nendpadna a nespecifickd — typicky jde o nebolestivou, postupné se zvétsujici
mékkotkanova masa > 5cm, at jiz povrchové ¢i hluboko ulozend a progredujici, by méla byt povazovana za suspektni. Zasadni je vyvarovat se neindikovanych
excizi bez predchoziho zobrazovaciho vysetieni a planovéni ve specializovaném centru. Lécba je zpravidla multimodalni, zahrnujici chirurgii, systémovou terapii
a radioterapii, a je koordinovéna v rdmci multidisciplindrnich tym (tzv. sarkomovych komisi). Cil: Cilem sdéleni je poskytnout praktickym Iékarlim prehled
zakladnich varovnych ptiznakd sarkom u mladych pacienti a nabidnout jednoduchy, prakticky aplikovatelny diagnosticko-terapeuticky algoritmus. Diraz je
kladen na spravnou indikaci zobrazovacich metod, vhodné nacasovani biopsie, a pfedevsim na jasna kritéria pro v¢asné odeslani pacienta do specializovaného
onkologického centra. Zavér: Ulohou praktického lékafe neni stanovit diagnézu sarkomu, ale véas na toto onemocnéni pomyslet a zajistit adekvatni dalsi
postup. V¢asné rozpoznani varovnych piiznakd a rychlé odeslani pacienta do specializovaného centra mlze zasadné ovlivnit [é¢ebné moznosti i progndzu. | pres
nizkou incidenci téchto nadord je proto nezbytné zachovat vysokou miru onkologické bdélosti, zejména u atypickych nebo neustupujicich obtizi u mladych
pacientd.

274. GENOMICKE TESTOVANI GIST A POKROKY V LECBE

BENCSIKOVA B.
Klinika komplexni onkologické péce, MOU Brno

Gastrointestinalni stromalni tumory (GIST) zaznamenaly vyznamny pokrok v diagnostice a l1é¢bé, a to diky vyvoji cilené 1écby a molekuldrnimu testovani.
Identifikace mutaci v genech, jako jsou KIT a PDGFRA, transformovala lécebné pfistupy zejména prostiednictvim cilenych terapii, jako je imatinib, sunitinib,
regorafenib a nové ripretinib, které zlepsily vysledky lécby pacientt. Tato prezentace zkouma klicovou roli genomického testovani u GIST a zdUraznuje jeho
vyznam pro presnou diagnézu, planovéni Ié¢by a dlouhodobé sledovani KIT/PDGFRA negativnich GIST s deficitem SDH. Soucasné analyzuje nové trendy
v [é¢bé GIST. GIST s deficitem SDH vznikaji z mutaci nebo epigenetickych zmén ovliviujicich komplex sukcindtdehydrogenézy. SloZitost GIST s deficitem SDH,
véetné jejich asociace s hereditarnimi syndromy, jako je hereditarni paragangliom-feochromocytom a/nebo hypermetylace promotoru SDHC, zdUrazriuje
potiebu komplexniho testovani. Nutny je jednotny pfistup v testovani a 1é¢bé GIST v praxi.

275. AKTUALNIi DOPORUCENI A TRENDY V LECBE DESMOIDNi FIBROMATOZY

DUFEK D., POPRACH A.
Klinika komplexni onkologické péce, MOU Brno

Vychodiska: Desmoidnifibromatdza (DF, desmoid, agresivnifibromatoza) je vzécny, lokalné agresivni nddor bez metastatického potencialu, charakterizovany
infiltrativnim rGstem a vyraznou tendenci k lokalnim recidivam. Desmoidy se Castéji vyskytuji u mladsich pacientl a zen. Jejich vyskyt je predevsim
sporadicky, ale mGze byt také podminén geneticky, a to predevsim zdédénou mutaci v genu APC, v souvislosti s familiarni adenomatozni polypézou.
V posledni dekadé doslo k zésadni zméné terapeutického paradigmatu — od primarné chirurgického pfistupu k individualizované, méné invazivni strategii
zalozené na biologickém chovéni nadoru. Soucasna doporuceni (ESMO, NCCN, Desmoid Tumor Working Group) jednoznacné preferuji inicialni aktivni
sledovani (,watch-and-wait”) u vétsiny pacientd, zejména u asymptomatickych ¢i indolentnich 1ézi. Indikace k aktivni 1é¢bé vychazi predevsim z klinickych
symptom(, progrese nebo rizika funkéniho postizeni. Chirurgie jiz neni povazovana za standardni 1écbu prvni linie, a to vzhledem k vysoké mite lokélnich
recidiv a potencialni morbidité. Naopak narQista vyznam systémové lécby, vcetné tyrosinkinazovych inhibitor a nové zejména inhibitor(iy-sekretézy, které
predstavuji vyznamny posun v léebnych moznostech. Lokoregiondlni metody (radioterapie, kryoablace, ultrazvukova ablace) maji své misto u vybranych
pacientd, zejména pfi kontraindikaci systémové lécby. Cil: Cilem sdéleni je shrnout aktualni doporuceni a klicové trendy v Iécbé desmoidni fibromatdzy se
zaméfenim na spravnou indikaci jednotlivych terapeutickych modalit. Draz bude kladen na stratifikaci pacientli mezi aktivnim sledovanim a zahajenim
1écby, optimalni sekvenovani systémové terapie vcetné novych cilenych léciv a roli lokoregionalnich pfistupl. Soucasti bude také diskuze vyznamu
multidisciplinarniho rozhodovéni a individualizace 1é¢by s ohledem na symptomatologii, lokalizaci a biologické charakteristiky nddoru. Zavér: Management
desmoidni fibromatdzy prosel vyznamnou transformaci smérem k méné invazivnimu a vice individualizovanému pfistupu. Aktivni sledovani predstavuje
standardni inicialni strategii u vétsiny pacientd, zatimco systémova lécba je indikovana pii progresi nebo symptomatickém priibéhu. Chirurgie je rezervovana
pro selektované pfipady. Nové cilené terapeutické pfistupy, zejména inhibitory y-sekretdzy, rozsifuji Iécebné moznosti a mohou vyznamné ovlivnit kvalitu
Zivota pacientd. Klicovym prvkem zlistava Iécba v ramci specializovanych center a multidisciplinarnich tymd.
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294. CHIRURGICKA LECBA A DLOUHODOBE VYSLEDKY SPINALNICH A SAKRALNiICH CHORDOMU:
19LETE ZKUSENOSTI FNMH

PACAS P, VINAKURAU 5.2, KOPECKOVA K.!, KLIMES LIPANOVA M.!, STULIK J.2
" Onkologicka klinika, 2. LF UK a FNMH Praha, 2 Protonové Centrum Praha, * Klinika spondylochirurgie, 1. LF UK a FNMH Praha

Uvod: Chordomy jsou vzacné, lokalné agresivni kostni nadory vychézejici z notochordélnich remnanti axialniho skeletu, tvofici 1-4 % viech primarnich
malignich nadord kosti. Standardem lécby je en bloc resekce s Sirokymi okraji, ta je vSak casto limitovana anatomickymi pomeéry a je spojena s vyznamnou
chirurgickou morbiditou. Pfedkladdame retrospektivni analyzu nasich zkusenosti s 1é¢bou spindlnich a sakralnich chordomi se zamérenim na operacni
strategie, komplikace a vysledky. Metody: Provedli jsme retrospektivni hodnoceni vsech pacientd chirurgicky lé¢enych pro chordom v nasem centru v obdobi
2007-2025. Analyzovana byla data tykajici se demografie, lokalizace nadoru, chirurgické techniky, onkologické Ié¢by (radioterapie, systémova lécba),
komplikacia celkového preziti (OS). Odhady preziti byly stanoveny metodou Kaplan-Meiera. Vysledky: Celkem 29 pacientt (19 muz(i, 10 zen) s medidnem véku
52 let (rozmezi: 4-74) podstoupilo 85 chirurgickych vykont (primeér 2,9 na pacienta). Lokalizace nador(i byla pfevazné sakrélni (37,9 %; n = 11), ndsledovana
cervikalni (27,6 %; n = 8), lumbalni (27,6 %; n = 8), torakalni (3,4 %; n = 1) a mékkotkanovou (3,4 %; n = 1). Vétsina pacient (79,3 %) podstoupila radikalni
resekci (en bloc spondylektomii nebo sakrektomii). Mira reoperaci ¢inila 86 % (25/29 pacient), nejcastéji z divodu lokélni recidivy, selhani instrumentace
(pseudoartrdza, zZlomeni tyce) a komplikaci opera¢ni rany. Vyznamné chirurgické komplikace zahrnovaly dehiscenci rany a hlubokou infekci v misté operace
(> 15 % pripadd, prevazné u sakralnich nador(i) a selhdni instrumentace vyzaduijici revizni vykon. Adjuvantni radioterapie (protonové/fotonovd) byla
podana 51,7 % pacientd; systémova lécba (imatinib) byla pouzita u 17,2 %. Pfi medianu sledovani 35,2 mésice (rozmezi: 0,6—136) zemfelo 9 pacientd (31 %).
Kaplan-Meier(iv odhad 1letého, 3letého a 5letého OS cinil 88 %, 82 % a 59 % s medianem OS 72,6 mésice. Cervikalni chordomy vykazaly nejvyssi mortalitu
(50 %), zatimco sakralni nadory mély nejvyssi zatéz komplikacemi, ale nizsi mortalitu (18,2 %). Zavér: En bloc resekce ziistava primarnim cilem lécby spinalnich
a sakralnich chordom k dosazeni lokalni kontroly, je vsak spojena s vyznamnou morbiditou a vysokym podilem mechanickych a rannych komplikaci. Mira
reoperaci 86 % a median OS 72,6 mésice dokladaji jak vyznamnou lécebnou zatéz, tak nutnost dlouhodobého sledovéni. Tato zjisténi podtrhuji potiebu
centralizované lécby ve specializovanych centrech s pfistupem ke komplexni spinaIni chirurgii, radioterapii a multidisciplindrnimu sledovani.

310. NEOADJUVANTNI RADIOTERAPIE U DOBRE DIFERENCOVANEHO LIPOSARKOMU RETROPERITONEA

ADAMKOVA D.
MOU Brno

Liposarkomy patfi mezi nejcastéjsi (50 %) histologické subtypy sarkom( v retroperitonealni lokalizaci. Jejich prognéza je horsi ve srovnani s liposarkomy
jinych lokalizaci. Nejcastéji jde o dobre diferencovany a dediferencovany liposarkom. Pro dobre diferencovany liposarkom jsou typické lokélni recidivy,
dediferencovany liposarkom relabuje lokoregionalné i systémové. Vznik lokalni recidivy v ¢ase zasadné ovliviiuje dalsi pribéh onemocnéni, a tim i kvalitu
Zivota pacienta. Jedinou kurativni metodou lécby je makroskopicky radikélni resekce (RO/R1). Nabizi se tedy otézka, zda pfidani radioterapie (RT) u nové dia-
gnostikovanych nador(i mGze vést ke zvyseni lokdlni kontroly. Cilem randomizované klinické studie Ill. faze STRASS bylo zjistit, zda pfidani RT u nové dia-
gnostikovanych lipo- a leiomyosarkom( retroperitonea povede ke snizeni vyskytu lokalnich recidiv. Zafazeni byli pacienti s rozdilné biologicky aktivnimi
nadory (grade I-ll). S medianem sledovani 43 mésicl nebyl nalezen rozdil ve 3letém vyskytu lokoregiondlni rekurence mezi obéma rameny (tedy RT
nasledovana operaci vs. operace samotnd). Nasledna subanalyza vsak prokazala benefit pfidani radioterapie, a to u podskupiny dobfe diferencovaného
liposarkomu. Subanalyza studie STREXIT (106 pacientd s G | liposarkomy nezatazenych z riiznych divod( do STRASS) potvrdila pozitivni efekt RT. V neposledni
fadé recentné publikovana analyza v rdmci Transatlantické a australasijské pracovni skupiny pro retroperitonedlni sarkomy TARPSWG (Fairweather etal.,
eClinicalMedicine 2026) ukazala, ze kombinace RT s néslednou operaci vedla k vyznamnému sniZenf rizika vzniku lokaIni recidivy proti operaci samotné
(p < 0,001; median sledovéni 73 mésici). Zlepseni 5- a 10letého celkového preziti se bliZilo hranici statistické vyznamnosti (HR 0,50; p = 0,07). U vybranych
pacientd s nové diagnostikovanym dobfe diferencovanym liposarkomem retroperitonea by mélo byt v rdmci MDT proto vzdy diskutovano zafazeni
radioterapie s pfedoperacnim zamérem.

349. SPATIAL TRANSCRIPTOMICS REVEALS SIGNIFICANT TUMOR MICROENVIRONMENT EVOLUTION IN EWING
SARCOMA: A PRELIMINARY CASE STUDY

KUBALOVA K.", JUGAS R.!, BAHENSKA V.", FROLA L, MATULOVA K2, KOSOVA M STERBA J?, SLABY 0., BOHOSOVA J.!
'Central European Institute of Technology, Masaryk University, Brno, ? Department of Pathology, University Hospital, Brno, * Department of Pediatric
Oncology, University Hospital, Brno

Background: Interactions between the innate and adaptive immune systems and tumor cells contribute to phenotypic and structural remodeling of
the tumor microenvironment (TME) in Ewing sarcoma. Understanding spatial heterogeneity of gene expression may provide important insights into
immune-mediated tumor progression and treatment response. Spatial transcriptomics enables high-resolution analysis of gene expression while preserving
tissue architecture, offering a key advantage over dissociative approaches such as single-cell RNA sequencing, which lack spatial context. Materials and
methods: In this study, we analyzed the TME development during the treatment of a pediatric Ewing sarcoma case using 10X Genomics Visium HD spatial
transcriptomics platform to investigate spatial gene expression patterns across different histological regions. Formalin-fixed, paraffin-embedded tissue
sections were processed for whole-transcriptome spatial profiling according to the manufacturer’s protocol. We analyzed three sequential biopsies from
a single patient, including the primary tumor at diagnosis, a sample obtained during therapy, and a sample collected at disease progression. Results:
Deconvolution analysis demonstrated that Ewing sarcoma tumor cells and proliferative tumor cell populations were the dominant cellular components
across all spatial regions analyzed. Spatial transcriptomic profiling revealed transcriptional heterogeneity across histological regions and between samples
collected at diagnosis, during therapy, and at disease progression, indicating spatially and temporally distinct tumor cell states under treatment pressure.
Conclusion: Our results demonstrate the utility of spatial transcriptomics in resolving spatially distinct transcriptional programs within Ewing sarcoma tissue.
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These findings provide a framework for studying tumor-immune interactions in a spatial context and highlight the potential of this approach for identifying
biomarkers associated with disease progression and therapeutic response, and potential resistance mechanisms.

375. RADIOLOGICKE HODNOCENI LECEBNE ODPOVEDI PRI LECBE GIST

BENCSIKOVA B.", KOUTNY T2
"Klinika komplexni onkologické péce, MOU Brno, ? Radiodiagnostické oddéleni, UVN-VFN Praha

Hodnoceni odpovédi na lé¢bu GIST je slozité. Protinadorova aktivita se u vétsiny pacientd projevuje zmensenim nadoru, ale u nékterych pacientl se na
zobrazovacich vysetienich mohou objevit pouze zmény v ,denzité” nadoru, tyto zmény nékdy predchazeji zmenseni objemu nadoru. Velikost nadoru se
mUze kratkodobé dokonce zvétsit, ale pokud se denzita nddoru na CT vysetieni snizi, pofad se jedna o dobrou lé¢ebnou odpovéd. Radiologické hodnoceni
odpovédi pii lécbé GIST vyzaduje specialni expertizu. Pouziti Choi kritérii je mnohdy vhodnéjsi nez RECIST1.1. Nespravna interpretace nalez mdze vést
k predtasnému ukonceni efektivni lécby. Jaka je role PET/CT? Hlavni radiofarmakum je '®F-FDG. Pokles akumulace (SUV ) koreluje s odpovédi na lécbu.
Vlyznacuje se vysokou diagnostickou presnosti pro restaging a follow-up (senzitivita 89 %, specificita 97 %). Limitaci PET/CT je nulova ¢i nizka akumulace RF
a fale$nd negativita, proto je nutné vstupni PET/CT pied lécbou. Fale$nd pozitivita byva pfi akumulujicich [ézi netumordzni povahy. V prezentaci se specialné
vénujeme zvlast hodnoceni lé¢ebné odpovédi pfi lé¢bé imatinibem, sunitinibem, regorafenibem a ripretinibem.

Early morphological change
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XXVI. Nadory hlavy a krku

163. ZHODNOCENI RYCHLOSTI RUSTU NADORU A HYPOXIE U P16-NEGATIVNICH SPINOCELULARNICH
KARCINOMU HLAVY A KRKU S VYUZITIM "*F-FDG A "*F-MISO PET/CT

KORANDA P, KARHAN P2, DOLEZEL M2, QUINN L., CINCIBUCH J.2, KAMINEK M."
"Klinika nuklearni mediciny, FN a LF UP Olomouc, > Oddélenf IékaFské fyzika a radiacnf ochrany, FN a LF UP Olomouc, * Onkologick4 klinika, FN a LF UP
Olomouc

Vychodiska: p16-negativni spinoceluldrnikarcinomy hlavy a krku (p16- HNSCC) jsou spojeny s horsi prognézou ve srovnani's nadory s nadmérnou expresip16
(silné spojenasinfekci HPV). Existuje vSak jen omezené mnozstviUdajl tykajicich se dynamiky rlistu a rozsahu hypoxie u tohoto typu nddoru. Soubor pacient
a metody: Do studie bylo zafazeno celkem 20 pacienti s p16- HNSCC. Pro inicidlni staging bylo provedeno celotélové '®F-FDG-PET/CT. Po rozhodnuti o lécbé
bylo provedeno druhé cilené '8F-FDG-PET/CT vysetieni za Gicelem stanoveni planu radioterapie. Primérny interval mezi obéma '®F-FDG-PET/CT vy3etfenimi
¢inil 30,5 dne (median: 29 dni). *F-MISO-PET/CT vy3etteni byla pofizena nasledujici den, vyjimecné s odkladem az 8 dnd. Kvantitativni parametry PET-SUV__,
SOV, aSuv,__ - byly méfeny pomoci LEAR ekvalizace. V pfipadé *F-FDG byly vypocitany celkova glykolyza léze (TLG) a metabolicky objem nadoru (MTV).
Kontury nadoru byly definovany na zékladé hodnoty SUV__ v jatrech, vizudlni ovéfeni bylo provedeno pomoci CT (ceCT). Analogicky byly pfi "*F-MISO PET/
CT stanoveny celkova hypoxie [éze (TLH) a objem hypoxického nadoru (HTV = voxely s pomérem nador/krev > 1,4). Vysledky: Pfi po¢atecnim "*F-FDG byly
naméfeny prdmémé hodnoty: SUV, _ 16,5 (median: 16,25), SUV__, 13,71 (median: 13,59), SUV,___ 7,30 (median:7,16), TLG 361 (median: 260) a MTV 47,6 cm®
(medién: 37,9 cm?). Po Gpravé na referencni obdobi 30 dn( €inil primérny narlst SUV__ pouze 1,0 %, prdmérny nardist SWY,., 22%a primérny narlstSUV__
3,1 %. Naproti tomu prdmeérny nardst TLG ¢inil 37,5 % (median: 29,9 %) a prlmérny narlist MTV 34,17 % (median 30,10). Byla provedena korela¢ni a regresni
analyza za Ucelem porovnanihodnot TLHa HTV u '®F-MISO s parametry namérenymi pfi planovacim "®F-FDG-PET/CT; byly zjistény vyznamné korelace u hodnot
TLG a MTV. U SUV__ a ani u parametr(i popisujicich rychlost ristu nddoru nebyly zjistény vyznamné korelace. Zavér: Vysetfeni pomoci "*F-FDG-PET/CT
provedena s odstupem pfiblizné 1 mésice odhalila u vétsiny pripadt p16— HNSCC rychly narlist objemu nadoru, a to navzdory relativné stabilnim parametriim
maximalniho metabolizmu glukézy. Tyto nélezy podtrhuji agresivni povahu tohoto podtypu nadoru a zdtiraziuji zasadni potiebu urychleného diagnostického
vysetfeni — v¢etné PET/CT. Rozsah hypoxickych oblasti se zvétSuje s velikosti nddoru a nekoreluje se stupném maximalni glykolytické aktivity ani s rychlosti
rlistu nadoru.

Podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢. NU22-03-00435.

262. ANGIOSARKOM KUZE FRONTOPARIETALNI OBLASTI, AKTUALNI MOZNOSTI CHIRURGICKE
A NECHIRURGICKE LECBY

ABELOVSKY J.", NOVOTNY P!, SIMEK J.!, POHANKA S.!, POSPISKOVA M2, MOJAK P2, SALAJKA P*
' Oddeélni astni, celistni a oblicejové chirurgie, Krajska nemocnice T. Bati Zlin, > Onkologické oddélen’, Krajska nemocnice T. Bati Zlin, > Neurochirurgické
oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati Zlin, * Patologicko-anatomické oddélen’, Krajska nemocnice T. Bati Zlin

Angiosarkom kapilicia je vzacny, agresivni, maligni tumor vyskytujici se ve vy33im véku. | pfes radikalni chirurgickou resekci jsou popisovany casté lokalni
recidivy. V predkladdané kazuistice prezentujeme moznosti chirurgické 1é¢by s resekci kalvy s naslednou kranioplastikou a mékkotkanovou rekonstrukci
mikrovaskularnim muskulokutannim lalokem z m. latissimus dorsi. Ke srovnani prezentujeme moznosti nechirurgické onkologické Iécby na kazuistice
pacienta neindikovaného k opera¢nimu vykonu pro celkovy zdravotni stav.

267. OSTEOSARKOM DOLNI CELISTI - KAZUISTIKA

NOVOTNY P!, ABELOVSKY J.!, SIMEK J.", POSPISKOVA M.?, EZER E2
' Oddélenf Ustni, celistni a obli¢ejové chirurgie, Krajska nemocnice T. Bati ZIin, 2 Onkologické oddélent, Krajska nemocnice T. Bati Zlin, * Patologické
oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati ZIin

Primérni maligni nadory celistnich kosti jsou vzacné. Osteosarkom skeletu je, jak zndmo, fazen mezi nejcastéjsi typy primdrnich kosténych neoplazif
lokalizovanych predevsim v dlouhych kostech s nejvyssi prevalenci u déti a mladistvych. Nicméné osteosarkom celistnich kosti je vzacné onemocnéni
vyznacujici se odliSnou prevalenci oproti osteosarkom@m dlouhych kosti, objevuje se nejcastéji ve 4. a 5. decenniu Zivota a terapeutickym pfistupem ve
srovndni s jinymi malignitami vyskytujicimi se v dutiné Ustni a postihujicimi Celisti, napr. OSCCA. Rozdilem je pfedevsim moznost uziti indukéni chemoterapie
a reakce na ni ve vztahu k prognéze onemocnéni, nutnost extenzivni chirurgické resekce pfilehlé kosti a mékkych tkani, rekonstrukce defektu z pohledu
funk¢niho i estetického a v neposledni fadé zajisténi adjuvantni péce (CHT, CHRT). Cilem sdéleni je prezentovat case report pacientky s osteosarkomem dolni
Celisti a jeho terapeutickym fesenim s naslednou estetickou i funkéni rehabilitaci.
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304. ROLE PRIMARNICH CILIi A ASOCIOVANYCH KINAZ V ROZVOJI SPINOCELULARNIHO KARCINOMU DUTINY
USTNi (0SCC)

KOLISKOVA P!, KOLAROVA P!, MIKULIKOVA V., HURNIK P2, STEMBIREK J.3, BUCHTOVA M.!
' Ustav experimentalnf biologie, MU Brno, ? Ustav klinické a molekularni patologie a lékafské genetiky, Ostravska univerzita Ostrava, * Klinika Ustnf,
Celistnf a oblicejové chirurgie, FN Ostrava

Dlazdicobunécny karcinom dutiny Ustni (OSCC) predstavuje pfiblizné 90 % malignit této oblasti. Navzdory pokroku v diagnostickych metodach
a terapeutickych strategiich z{istdva progndéza pacient(i nepfiznivé a celkové 5leté preziti vykazuje pouze minimalni zlepseni. Rozvoj OSCC je spojen
s poruchami fizeni buné¢ného cyklu a signélnich drah asociovanych s primarnimi ciliemi. Tyto senzorické organely zprostiedkovavaji pfenos extracelularnich
signall a podileji se na regulaci proliferace, diferenciace i bunécné homeostazy. Jejich dysfunkce tak mlze pfispivat k nekontrolovanému bunécnému déleni
a nadorové transformaci. Snizeny pocet a zménénd morfologie téchto organel byly popsany u fady nddorovych onemocnéni, role u OSCC viak dosud neni
dostatecné objasnéna. Polo Like Kinase 1 (PLK1) a NIMA Related Kinase 2 (NEK2) jsou serin/threoninové kinazy hrajici zasadni ilohu v regulaci buné¢ného
cyklu, zejména béhem separace centrozom(l, tvorby mitotického vieténka a pfechodu z faze G2 do mitézy. Vedle svych mitotickych funkci se podileji také
na kontrole dynamiky primarnich cilii, kde pUsobi jako negativni requlatory ciliogeneze prostfednictvim podpory resorpce cilii pfed buné¢nym délenim.
Aberantni exprese obou kindz byla popsana u mnoha malignit a byva spojovana se zvysenou proliferaci nadorovych bunék, chromozomalni nestabilitou
a agresivnéjsim priibéhem onemocnéni. V této studii jsme hodnotili frekvenci a morfologii primérnich cilii ve vzorcich tkéni pacient(i s OSCC. V porovnani
se zdravym gingivalnim epitelem byl v nadorech prokazéan nizky podil ciliovanych bunék a kratsi délka cilii. Snizenou schopnost ciliogeneze vykazovaly také
bunécné linie odvozené od OSCC. Imunofluorescencni detekce PLK1 a NEK2 ve vzorcich pacienttl prokazala zménéné expresni vzorce oproti zdravé kontrolni
gingivalni tkani. Distribuce obou kindz se lisila také mezi bunécnymi liniemi v zavislosti na jejich konfluenci. Vzhledem k zapojeni PLK1 a NEK2 do regulace
buné¢ného cyklu i dynamiky primarnich cilii mohou tyto kindzy pfispivat k patogenezi OSCC a predstavovat perspektivni terapeutické cile pro budouci
cilenou protinddorovou lé¢bu. Deregulace primarnich cilii u OSCC tak mGze pfinést nové poznatky o bunécnych mechanizmech podilejicich se na vzniku
a progresi tohoto onemocnéni.

Studie byla podporena granty AZV NW26-03-00286 a GACR 25-15655K.

312. PEMBROLIZUMAB V LECBE METASTATICKEHO KARCINOMU NOSOHLTANU: KAZUISTIKA DLOUHODOBE
KOMPLETNI REMISE

BERGENDYOVA T., SKROBANEK P, LOHYNSKA R.
Onkologickd klinika, 1. LFL UK a Fakultni Thomayerova nemocnice Praha

Vychodiska: Metastaticky karcinom nosohltanu (NPC) ma obecné nepfiznivou progndzu a dlouhodobé kompletni remise jsou vzacné. V klinické praxi
je ¢asto nutnd individualizace sekvencni 1écby podle rozsahu onemocnéni, biologickych markeri a tolerance pacienta. Pripad: Prezentujeme kazuistiku
pacienta s NPC T2N3M1 s kostnimi metastazami diagnostikovanou v roce 2022. Histologicky se jednalo o nediferencovany karcinom s pozitivitou PD-L1,
dle NGS TMB 10,78 mut/Mb, bez targetabilni mutace. Pacient absolvoval sekvencni multimodalni [écbu zahrnujici paliativni chemoterapii cisplatinou
a gemcitabinem (3est cykl() s parcidlni regresi dle PET/CT (kompletni remise kostnich metastaz), naslednou radikalni radioterapii nosohltanu a krénich
uzlin (1-2/2023). Po dispenzarizaci doslo k relapsu onemocnéni a pacient pokracoval systémovou Iécbou cisplatinou a kapecitabinem. Pro dalsi systémovou
progresi s retroperitonedlni a periportalni lymfadenopatii byla doplnéna paliativni radioterapie (30 Gy/10 frakci) a vzhledem k pozitivité PD-L1 byla indikovana
imunoterapie pembrolizumabem, zpocatku jako samoplétce z dGivodu zamitnuti Ghrady reviznim |ékafem zdravotni pojiStovny (od 10/2023). Po zahajeni
imunoterapie pembrolizumabem doslo k rychlé negativizaci cfEBV DNA a k nasledné hluboké metabolické odpovédi vedouci ke kompletni remisi na PET/CT
jiz v 1/2024. Kompletni remise byla opakované potvrzena pfi kontrolnich vysetienich (5/2024-2/2026). Druha zadost o Uhradu Iécby pii dosazeni kompletni
remise byla reviznim Iékafem schvdlena. Pacient dokondil pldnovanou 2letou [é¢bu pembrolizumabem v fijnu 2025 a nadéle zlstava bez znamek progrese
onemocnéni. V prilbéhu lé¢by se rozvinula hypotyredza, ktera byla stabilizovana substitucni terapii. Zavér: Kazuistika podtrhuje vyznam imunoterapie
u PD-L1 pozitivniho, EBV asociovaného karcinomu nosohltanu a ukazuje, Ze pfi individualizovaném multimodalnim pfistupu Ize dosahnout dlouhodobé
kompletni remise i u priméarné metastatického onemocnéni v bézné klinické praxi.

329. LOKALNi KONTROLA U ANGIOSARKOMU KSTICE: TERAPEUTICKA VARIABILITA A VYZVY
MULTIMODALNIHO PRISTUPU (KAZUISTIKY)

RATAJSKA RYBKOVA D.!, GUNKA A2, POSPISKOVA M.
! Onkologické oddélént, Krajska nemocnice T. Bati Zlin, 2 Onkologické oddélent, Krajskd nemocnice T. Bati Zlin

Vychodiska: Angiosarkom kalvy je raritni, vysoce agresivni maligni mezenchymalni nador charakteristicky rychlym lokalnim 3itenim, sklonem k ¢asnym
recidivam a infaustni prognézou. Postihuje primarné starsi populaci, kvli inicidlnimu klinickému obrazu (napodobujicimu potrazovy hematom ¢i benigni
afekci) a ¢asté anamnéze drobného poranéni hlavy byvé diagndza v pocatcich neziidka pfehlédnuta. Vzhledem ke klinické heterogenité onemocnéni
a absenci jednoznacnych lécebnych standardil z{istava terapeuticky management vyzvou. Zakladem je zpravidla radikélni chirurgickd resekce s adjuvantni
radioterapii, avsak anatomicka lokalizace a vék vétsinou rozsah vykonu limituji. Kazuistiky: Prezentujeme dva pfipady starSich pacientt s diagnostikovanym
angiosarkomem kalvy s odlisSnym terapeutickym pfistupem zohlednujicim lokalni ndlez a biologicky stav. Pfipad 1: Muz (74 let). Po probéhlé diagnostické excizi
byl zvolen konzervativnéjsi postup pomoci samotné radioterapie. Aplikovéno bylo 5 X 5 Gy na oblast rozsahlého tumoru kalvy a pfilehlych satelitnich loZisek
s efektem parcialni odpovédi. Nasledné se objevilo satelitni lozisko na tvafi, které bylo ozafeno davkou 5 x 4 Gy s efektem kompletni remise v ozafovaném
objemu. Nyni u pacienta dochazi k lokaIni progresi, pro kterou je planovana reiradiace a (s ohledem na klinicky stav) nasledné zvazeni systémové terapie.
Pripad 2: Muz (77 let). Po primarni excizi a ¢asné recidivé onemocnéni byl indikovan k maximéalné agresivnimu radikalnimu feSeni. Byla provedena rozsahla
reresekce s dosazenim okrajl RO. Vznikly masivni defekt si vyzadal okamzitou narocnou plastickou rekonstrukci defektu kozné-svalovym lalokem ze zad.
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Navzdory Uspésnosti vykonu je nyni celkovy vykonnostni stav pacienta zhorsen (PS 3) a je primarné indikovén k peclivé dispenzarizaci a symptomatické péci.
Zavér: Prezentované pfipady demonstruji Sifi terapeutickych moznosti v managementu angiosarkomu kstice. Priibéh nemoci u obou pacientl potvrzuje
vysokou agresivitu onemocnéni a obtiznost dosazeni dlouhodobé kontroly, a to i pres radikalni chirurgicky zésah. Ukazuje se, Ze neexistuje jednotny postup —
pro Uspésny management je klicovd multioborova spoluprdce, v€asnd intervence, a predevsim vysoce individudlni posouzeni balancujici mezi onkologickou
radikalitou a zachovanim kvality Zivota pacienta.

352. THE INFLUENCE OF PLK1 PROTEIN ON PRIMARY CILIA FUNCTION AND OSCC PROGRESSION

MIKULIKOVA V.!, KOLISKOVA P, KOLAROVA P!, HURNIK P2 STEMBIREK J.2, BUCHTOVA M.!
' Department of Experimental Biology, Faculty of Science, Masaryk University, Brno, ? Institute of Clinical and Molecular Pathology, Faculty of Medicine,
University of Ostrava and Faculty Hospital Ostrava

Oral squamous cell carcinoma (OSCC) is the most common oral malignancy and is associated with dysregulated cell-cycle control and chromosomal instability.
Despite advances in diagnosis and treatment, OSCC remains associated with poor prognosis due to its invasive and metastatic behavior. Because disruptions
in cell cycle regulation and signaling pathways contribute to OSCC progression, the role of primary cilia in these processes has attracted increasing interest.
Primary cilia are sensory organelles that regulate signaling pathways involved in cell proliferation and differentiation. Their formation is linked to the cell
cycle, and ciliary dysfunction has been implicated in multiple cancers, including OSCC. Among the regulators linking cell cycle progression and primary cilia
dynamics, Polo-like kinase 1 (PLK1) has emerged as a key factor. PLK1 is a serine/threonine kinase that regulates G2/M transition and mitosis by controlling
spindle assembly, chromosome segregation, and cytokinesis. PLK1 negatively regulates ciliogenesis by promoting ciliary disassembly before mitosis.
Aberrant PLK1 expression is associated with tumor proliferation, chromosomal instability, and poor clinical outcome, supporting its use as a biomarker and
therapeutic target. To investigate the role of PLK1 in OSCC, we examined its relationship with ciliary alterations in patient samples and OSCC-derived cell lines.
Immunofluorescence revealed a low proportion of ciliated cells in OSCC tissues compared to gingival epithelium, which was supported by a downregulation
of intraflagellar transport gene expression at the mRNA level. Consistently, OSCC-derived cell lines (SCC-9, SCC-25, and CAL-27) showed reduced ciliogenesis.
Notably, immunofluorescence demonstrated an altered PLK1 expression pattern in OSCC tissues relative to healthy gingival controls, while gPCR confirmed
an upregulation of PLK1 expression in tumor samples. PLK1 expression differed between OSCC cell lines and was influenced by cell confluence, with lower
expression in highly confluent cultures. These findings suggest that the loss of primary cilia and dysregulated PLK1 expression may contribute to OSCC
pathogenesis. The observed association between ciliary dysregulation and changes in PLK1 expression highlights the importance of cilia-related signaling
pathways in OSCC development and progression. Further investigation of the molecular mechanisms linking primary cilia and PLK1 may provide new insights
into OSCC biology and identify potential therapeutic targets.

This study was supported by GACR 25-15655K.
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XXVII. Nadory hrudniku, plic, produsek a pleury

93. KARCINOM PLIC V PROMENACH CASU

BILEK O.
Klinika komplexni onkologické péce, MOU Brno

Vychodiska: Karcinom plic predstavoval jesté na pocétku 20. stoleti vzacné diagnostikované onemocnéni. V pribéhu dalsich desetileti se viak stal jednim
z nejcastéjsich solidnich nadord. Dramaticky nardst incidence Uzce souvisel s rozsitenim koufeni tabaku. Soucasné dochazelo k rozvoji patologické dia-
gnostiky, kterd umoznila rozliseni histologickych subtyp(i a hlubsi porozuméni biologické heterogenité tohoto onemocnéni. Obsah sdéleni: Vyznamnou
kapitolu predstavuje rozvoj hrudni chirurgie — od prvnich vysoce rizikovych pneumonektomii az k dne$nim miniinvazivnim a parenchym 3etficim vykonm,
jejichz bezpecnost umoznily pokroky v anesteziologii, zobrazovacich metodéch i perioperacni péci. Dynamicky vyvoj prodélala také systémova Iécba,
od éry klasickych cytostatik az k soucasné precizni mediciné zalozené na molekularni biologii a imunologii. Ve druhé poloviné 20. stoleti byla zékladnim
pilitem [é¢by chemoterapie. Skutecny prelom viak pfinesl rozvoj molekularni biologie a hlub3i poznéni genetického podkladu karcinogeneze. Jiz
v 80. letech byly u nemalobunécného karcinomu plic popsany mutace genu KRAS patfici mezi prvni identifikované somatické driver alterace u solidnich
nadord. Rozlusténi lidského genomu nésledné otevielo cestu k prudkému rozvoji genetického testovani a molekuldrni diagnostiky — od PCR metod az po
sekvenovéni nové generace umoznujici identifikaci terapeuticky vyznamnych genetickych zmén. Karcinom plic se tak stal jednim z modelovych onemocnéni
precizni onkologie. Dalsi zasadni proménu pfinesla imunoterapie zaloZzend na inhibici kontrolnich bod( imunitni odpovédi, kterad vyznamné zménila
progndzu nemocnych napfi¢ jednotlivymi stadii onemocnéni. Soucasnd éra je charakterizovana dalsim prohlubovénim individualizovaného pfistupu. Do
klinické praxe vstupuji konjugaty protilatka—lécivo (ADC), které umoznuji cileny transport cytotoxickych latek do nddorovych bunék. Intenzivni vyzkum
pokracuje v oblasti bunécnych terapii typu CAR-T a TCR. Budoucnost lé¢by karcinomu plic bude pravdépodobné stéle vice spojena s integraci molekularni
biologie, digitalni patologie, multiomickych dat a umélé inteligence do kazdodenni klinické praxe. Zavér: Vyvoj lé¢by karcinomu plic predstavuje
mimofréadny piibéh medicinského pokroku — cestu od minimélnich terapeutickych moznosti k jednomu z nejdynamictéji se rozvijejicich odvétvi soucasné
onkologie.

94.NSCLC S MUTACI EGFR A ALK

BRATOVA M.
Klinika komplexni onkologické péce, MOU Brno

Nemalobunécny karcinom plic (NSCLC) se stal vlajkonosem personalizované onkologické lécby. Jeho nejcastéjsi molekuldrné-genetické zmény, mutace
v receptoru pro epidermalni riistovy faktor (EGFR) a anaplastické-lymfom kinaze (ALK) hraly stéZejni roli v historii tohoto onemocnéni. Predevsim mutace
EGFR jakymsi ,omylem” zjisténd pfi studii zkoumajici novy Iék erlotinib odstartovala absolutni boom. Naopak transkolakce EML4/ALK ¢astecné vysvétlila
ddvod vzniku nadorG u mladsich nemocnych a zésadné zvrétila jejich progndzu. Dnes jsou tyto nadorové zmény na Spici lé¢ebnych strategii, posledni roky se
diky inovativnim molekulam jako amivantamb ¢i lorlatinib vysvihly NSCLC s fidicimi mutacemi EGFR a ALK opét do stfedu zajmu. Prednaska se snazi poutavou
formou provést posluchace historii Iécby nemocnych s nadory plic EGFR/ALK pozitivnich. Autorka se zamysli nad budoucimi vyzvami a moznymi nedostatky
ve svété i na poli tuzemské klinické praxe.

96. IMUNOTERAPIE U VSECH TYPU A STADIi KARCINOMU PLIC

CASAS MENDEZ L.
Pneumologicka klinika, 2. LF UK'a FNMH Praha

Imunoterapie se stala diilezitou soucasti [é¢by karcinomu plic u nemalobunééného (NSCLC) i malobunécného karcinomu (SCLC). V soucasnosti je vyuzivana
nejen u pokrocilych stadii onemocnéni, ale také v ¢asné |é¢bé v neoadjuvantnim a adjuvantnim podani. Vyznamnou roli maji rovnéz kombinace imunoterapie
s chemoterapii a radioterapii. Pfednaska nabidne prakticky zaméreny piehled aktuélnich indikaci imunoterapie napfic jednotlivymi typy a stadii karcinomu
plic. Zaméfi se na vybér pacient(, vyznam biomarkerd, zakladni data z klicovych klinickych studii a praktické vyuziti doporucenych postupl v bézné klinické
praxi. Diskutovany budou také rozdily mezi [é¢bou NSCLC a SCLC a moznosti perioperacni |é¢by. Cilem je podat stru¢ny a pfehledny souhrn sou¢asného
postaveni imunoterapie v 1é¢bé plicnich nddord s diirazem na praktické aspekty kazdodenni péce o pacienty.

98. CHIRURGICKA TERAPIE NADORU PLIC OD MINULEHO STOLETi PO SOUCASNOST

CHOVANEC Z.', JEDLICKA V.2, PESTAL A.", HANSLIK T.", DANA P., PRUDIUS V.!, SASINEK F.", RESLER J.!
"1, chirurgicka klinika, FN u sv. Anny v Brng, > Oddélenf chirurgické onkologie, MOU Brno

Uvod: Chirurgicka lé¢ba karcinomu plic pfedstavuje pozoruhodny piibéh moderni mediciny. Z piivodné marginalniho oboru, limitovaného extrémni
pooperacni mortalitou, se pneumoonkochirurgie transformovala v precizni disciplinu. Cile: Cilem prace je retrospektivni analyza historického
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a technologického vyvoje, evoluce operacnich technik a integrace novych terapeutickych paradigmat v kontextu rozvoje precizni mediciny za uplynulé
stoleti. Metodika: Historicko-piehledova studie vychazi z analyzy pramend v databazi PubMed z let 1995-2025. Reserse pomoci kli¢ovych slov ,historical
review”, ,evolution of surgical techniques” a ,lung cancer” identifikovala 16 zdroj(, z nichz bylo vyselektovano jedenéct publikaci zamérenych na evoluci
chirurgické [é¢by karcinomu plic. Vysledky: Vyvoj v oboru Ize rozdélit do tfi prolinajicich se evolu¢nich fazi: (1) Fdze technologické proveditelnosti: klicovym
milnikem byl pokles mortality diky zavedeni selektivni intubace a pretlakové ventilace (Carlens, Bjork, 1949; Robertshaw, 1954), aplikace penicilinu
(1942) a vyvoji hrudnich drendzi od Biilaua (1875) po digitalni systémy. V 90. letech se etablovaly miniinvazivni techniky multiportaini video-asistovana
torakoskopie (Mack, Miller, Mulder) a od roku 2002 roboticka chirurgie (Melfi, Morgan, Ashton). (2) Fdze standardizace operacni techniky: po fatalnich pokusech
(Block, 1883; Davies, 1912) proved| Graham (1933) prvni ispéSnou pneumonektomii hromadnym podvazem hilu. Pfechod k individudIni preparaci cév
a bronchu (Rienhoff, Overholt; 30.-40. |éta) minimalizoval komplikace. V 60. letech Cahan definoval standard ,radikalni lobektomie” se systematickou
lymfadenektomii. Nasledoval rozvoj tracheobronchiélni chirurgie, sleeve resekci (70. léta), transplantace plic (80. Iéta) a segmentektomii (90. 1éta).
(3) Faze personalizované mediciny: diagnostiku transformoval pfechod od RTG k PET/CT. Klasifikace TNM (Denoix, 40.-50. |éta) dospéla pies sjednoceni
UICC a AJCC (1987) k 9. edici (2024/2025). Do praxe vstoupil screening pomoci LDCT, intraoperacni navigace s indocyaninovou zeleni (ICG; Misaki, 2009),
protokoly ERAS (ESTS, 2019) a 3D mapovani. Souc¢asnym vrcholem je molekularni chirurgie (od 2015). Zavér: Chirurgie nadort plic se vyvinula z ¢isté
mechanické discipliny v obor tzce spjaty s molekuldrni onkologii. Budoucnost oboru lezi v dalsi minimalizaci chirurgického traumatu (uniportalni robotika)
a v preciznim nacasovéani vykonu v rdmci multimodalni 1écby. Chirurg zdstava klicovym ¢lankem kurativni 1écby, jeho role se méni z pozice ,operatéra” na
4chirurgického onkologa”.

297.SOUCASNE MOZNOSTI PERIOPERACNI PECE O PACIENTY PODSTUPUJICI PLICNi RESEKCNi VYKON - JAK
MUZE PNEUMOLOG PRISPET K USPESNE CHIRURGICKE LECBE KARCINOMU PLIC?

BRAT K.", CUNDRLE JR. |2
' Centrum pneumologie a intervencni bronchologie, MOU Brno, > Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika,
Fakultni nemocnice u svaté Anny Brno

Vychodiska: Chirurgicka resekce plice je nadale nejucinnéjsiterapeutickou modalitou v1é¢bé nizkych stadii nemalobunécného karcinomu plic. Predpokladem
Uspésného plicniho resekéniho vykonu je Gzka spoluprace tymu specialisti nékolika odbornosti. Nedilnou soucasti takového multidisciplinarniho tymu je
i pneumolog, funkéni specialista, pfipadné i fyzioterapeut ¢i pracovnici dalsich odbornosti. Nejvétsi problém pooperacniho obdobi zGstava vyskyt plicnich
a kardiovaskularnich komplikaci. Zejména plicni komplikace jsou asociovény s vy3si mirou ¢asné pooperacni morbidity a mortality pacient(. Strategii ke
zlep3eni pooperacnich vystup( existuje celd fada, zejména ze strany hrudniho chirurga, perioperacniho tymu, pneumologa / funkéniho specialisty i celkové
organizace péce o tyto pacienty. Cil: Pledmétem této prezentace bude popis stavajicich i novych moznosti pneumologa a funk¢niho specialisty, kterymi
dokéZze nejen predpovédét riziko pooperacnich komplikaci, ale toto riziko i aktivné snizit. Budou prezentovény nejnovéjsi poznatky z oblasti predoperacni
funkéni diagnostiky (¢astecné i z vlastnich praci autorl tohoto sdéleni), pomoci kterych Ize identifikovat pacienty s vysokym az nepfipustnym funkénim
rizikem pro plicni resekci. Bude prezentovana i role prehabilitace, u které byl autory sdéleni v recentni randomizované multicentrické studii prokazan jasny
efekt na vyskyt pooperacnich komplikaci, hospitaliza¢ni parametry, kvalitu Zivota a funk¢ni parametry u rizikovych pacient(. Na zavér bude diskutovana role
komplexniho a integrativniho pfistupu v ramci diskuze o volbé nejlepsi Ié¢ebné modality, bezpe¢nosti plicni resekce, resp. limitacich hrudni chirurgie, a to se
zapojenim nejen onkologa, hrudniho chirurga, pneumologa a radioterapeuta, ale i pacienta do diskuze a rozhodovaciho procesu. Zavér: V posledni dekadé
byla ucinéna fada védeckych poznatkd na poli pneumoonkologie, hrudni chirurgie, fyzioterapie a funk¢nich a pneumologickych vysetiovacich metod, které
mohou souborné pfispét k lepsim vysledkdim chirurgické Ié¢by nizkych stadii nemalobunécného karcinomu plic. Navrhy zpisobu, jak tyto poznatky pouzivat
souborné u kazdého individualniho pacienta, budou prezentovény v tomto sdéleni.

298. ASPEKTY PROJEKTU MERATS

HORVATHT.!, FAJTLOVA S.2, WINKLEROVA A2
' Chirurgické klinika, LF MU a FN Brno, ? Rada NOC, Narodni onkologické centrum Brno, * Fakulta informatiky MU Brno

Uvod: Rozvoj poznéni pinasi do hrudni onkochirurgie mnozstvi medicinskych i organiza¢nich podnétd. Jejich exaktni za¢lenéni do lécebného procesu
vyzaduje soustfedénou snahu. Materidl a metody: 1. fyziologické - vyuzivani pfednosti dechové rehabilitace, maltodextrinQ, technik pneumoplikace,
autohemopleurodézy, nonintubacni hrudni chirurgie. 2. technické — Gprava rutinnich algoritm( v souznéni s vyvojem oboru, napf. resekce plic bez hrudni
drendze ve spojeni se stfizlivou podporou vydobytk( novych. 3. technologické — od dechovych trenazérd, pigtail hrudnich drén(, vyuziti antibiotiky
impregnovaného Siciho materialu v septickém terénu, pfiméfené objemnych sbérnych nddob hrudni drenéze s Schefferovym ventilem, lehkych plastikovych
kontejner( s mirnym podtlakem sani az k svorkovacim s tenkymi kovadlinkami a robotice. 4. ekonomické — exaktni dokumentace s vyuzitim Restart CZ-DRG.
Budovani stimula¢niho propojeni zdravotnického zafizeni s daty Kancelafe zdravotnich pojistoven, Ustavu zdravotnich informaci a statistiky a informované
Gcasti na tvorbé metodiky Ministerstva zdravotnictvi v souladu s Véstnikem MZ CR 14/2024 a zékonem & 290/2025 Sb., o zdravotnickych sluzbach a jejich
poskytovani. 5. rozhodovani — kultivovat integraci smérnic se specifickymi potfebami nemocného. 6. organiza¢ni — udrzovat trajektorii pacienta k ¢asné dia-
gnostice, exaktni [é¢bé a adekvatni dispenzarizaci pfimou a kratkou. Péstovat interdisciplinarni kohezi a empatii obor(, generaci a instituci. 7. edukacni —
a) dbat na adekvatni znalost pacienta o specificich jeho pfipadu; b) v recipro¢nim dialogu mentora s u¢ednikem smérovat k precizni perzonalizované
medicing; c) podnécovat invenci partnert z priimyslové branze. 1-7. to vie s cilem ziskani vlastnich standardnich vysledkd k soutéZi globalné srovnatelnych
dat celkového preziti, komplikaci a jejich reeni, letality a kvality Zivota. Diskuze: Mezioborova spoluprace a nitrooborové koheze predstavuji contitio sine qua
non. Zavér: Vyvoj ukazuije, Ze tento zptisob nakladani se zdravotnickym jsoucnem je Ariadninou niti v bludisti perspektivnich a slepych cest.
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XXVIII. Gynekologicka onkologie

13. EVOLUCE PATOLOGICKE DIAGNOSTIKY KARCINOMU DELOZNiHO ¢iPKU: OD MORFOLOGIE K MODERNIM
BIOMARKERUM

HAUSNEROVA J.
Ustav patologie, LF MU a FN Brno

Vychodiska: Patologicka diagnostika karcinoml délozniho cipku se v poslednich desetiletich vyznamné promeénila, presto nadale primarné vychazi
z morfologického hodnoceni. Poznani role HPV v cervikalni karcinogenezi zasadné ovlivnilo nase chépéni biologického vzniku téchto nador(, jejich
klasifikaci i diagnostické pfistupy. Soucasna diagnostika karcinoml délozniho ¢ipku vedle tradi¢niho morfologického hodnoceni vyuziva také pomocné
imunohistochemické markery a nové i prediktivni biomarkery s klinickym dopadem. Cil: Cilem pfednasky je predstavit vyvoj patologického hodnoceni
karcinomd délozniho ¢ipku od ranych klasifika¢nich systému k sou¢asnému pojeti diagnostiky, klasifikace a stagingu, vcetné jejich klinického vyznamu.
Diskutovéna bude uloha HPV v sou¢asném pojeti karcinom@ délozniho ¢ipku a jeho vliv na klasifikaci téchto nador(, stejné jako vyznam pomocnych
imunohistochemickych markerd, zejména p16INK4a. Pozornost bude vénovana vyvoji stagingu karcinomu délozniho ¢ipku a klinicko-patologickym
parametrim relevantnim pro terapeutické rozhodovani.V historickém kontextu bude stru¢né zminén také vyvoj cervikdlniho screeningu od éry cytologického
screeningu po soucasné pfistupy zalozené na poznanirole HPV. Zavér: Pfednaska zdirazni vyznam patologického hodnoceni pro klinické rozhodovani v péci
o pacientky s karcinomem délozniho ¢ipku. U ¢asnych stadii onemocnéni je patologicka diagnostika zésadni pro presné stanoveni diagndézy, spravnou
klasifikaci a hodnoceni patologickych parametr relevantnich pro dalsi [é¢ebné rozhodovani, zatimco u pokrocilych stadii narlista vyznam prediktivnich bio-
marker( vyuzitelnych v cileném terapeutickém rozhodovani. Patologické hodnoceni tak predstavuje dulezitou soucast komplexniho multidisciplinarniho
pristupu k pacientkdm s karcinomem délozniho ¢ipku.

15. RADIOTERAPIE KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA V ROCE 2026: STATE OF THE ART

VOJTISEKR.
Onkologickd a radioterapeutickd klinika, FN Plzer

Vychodiska: Karcinom délozniho hrdla je celosvétové ctvrtym nejcastéjsim nadorovym onemocnénim u Zen a osmym nejcastéjsim nadorovym
onemocnénim celkové. V Ceské republice se jedna o desété nejéastéjsi nadorové onemocnéni u Zen a za poslednich 25 let zde doslo k vyznamnému snizeni
incidence a k mirnému poklesu mortality. V kontextu komplexni |écby pacientek s karcinomem délozniho hrdla je mozné radioterapii (RT) indikovat za
urcitych okolnosti, v riznych stadiich onemocnéni, a to vzdy s odpovidajicim lé¢ebnym zdmérem. Nejcastéji se vSak vyuziva jako definitivni [é¢ebna metoda
s kurativnim cilem u lokdlné pokrocilého onemocnéni anebo u pacientek, které nemohou z nejriiznéjsich dlivodii podstoupit chirurgicky zakrok. Karcinomy
délozniho hrdla jsou ¢asto velmi dobfe radiosenzitivni, a proto se velmi ¢asto mlizeme setkat s doslova mizejicimi, a to plivodné nékdy znacné velkyminddory
v pribéhu prvnich nékolika tydnl RT. Ruku v ruce s tim jde také Ustup od bolesti nebo krvacivych projevi. Nicméné riziko vzniku pozdnich komplikaci je
stale znacné vysoké, a proto je zcela zasadni snazit se nejrliznéjsimi zplisoby optimalizovat |é¢bu za soucasné trvalé snahy o minimalizaci rizika pozdnich (ale
i casnych) komplikaci. Cil: Pfedstavit aktudIni pohled na praktické a technické provadéni zevni radioterapie a rovnéz obrazem fizené adaptivni uterovaginalni
brachyterapie zalozené na magnetické rezonanci, ktera umoznuje dosazeni vyssi lokdlni kontroly onemocnéni a snizeni projev(i pozdni morbidity. Zavér:
Karcinom délozniho hrdla je potenciélné kurabilni onemocnéni i pres castou diagnostiku v lokélné pokrocilém stadiu. Zakladnim predpokladem uspéchu je
vsak pouziti modernich zobrazovacich metod, sofistikovanych planovacich a ozafovacich systémt, modernich brachyterapeutickych technik a v neposledni
fadé entuziasmus personalu.

19. RECIDIVUJiCi KARCINOM DELOZNiHO HRDLA - MiSTO PRO EXTENZIVNiIi OPERACE NEBO SYSTEMOVOU
LECBU

ZIKAN M.

Gynekologicko-porodnicka klinika, 1. LF UK a FN Bulovka Praha

Recidivujici karcinom délozniho hrdla pfedstavuje klinicky heterogenni situaci, ve které nelze volbu lé¢by redukovat na jednoduché dilema mezi radikaini
operaci” a ,systémovou lécbou”. Klicové je rozliseni izolované centralni panevni recidivy po pfedchozi radioterapii, potencialné kurativné resitelné
extenzivnim chirurgickym vykonem vcetné panevni exenterace, od recidivy lateralni, multifokalni, extrapelvické ¢i metastatické, u nichz dominuje
systémova lécba. Extenzivni operace maji své misto pouze u peclivé selektovanych pacientek bez vzdalené diseminace, s moznosti dosazeni RO resekce,
akceptovatelnou morbiditou a po multidisciplinarnim posouzeni v centrech s vysokou zku3enosti. Naproti tomu u vétsiny pacientek s perzistujicim,
recidivujicim nebo metastatickym onemocnénim se Ié¢ebné paradigma v poslednich letech zdsadné zménilo diky kombinaci platinového dubletu
s bevacizumabem a imunoterapii, zejména pembrolizumabem u PD-L1 pozitivnich nador(, a diky moznostem nasledné 1écby véetné cemiplimabu
nebo tisotumab vedotinu. Moderni pfistup proto nespocivé v konkurenci chirurgie a systémové |écby, ale v presné individualizaci: radikdIni chirurgie
mUize u malé skupiny nemocnych nabidnout $anci na dlouhodobé preziti ¢i vyléceni, zatimco systémova lécba je standardem pro diseminované
nebo neresekabilni onemocnéni a stéle Castéji vytvafi prostor pro sekvencni, multimodalni strategii. Zésadni otdzkou tak neni, zda zvolit extenzivni
operaci, nebo systémovou lécbu, ale u které pacientky, v jakém poradi a s jakym realistickym cilem 1é¢by — kurativnim, dlouhodobé kontrolnim,
nebo paliativnim.
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20.ZA HORIZONT LOKALNI LECBY: SYSTEMOVA TERAPIE KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA V ROCE 2026

BEDNARIKOVA M.
FN Brno

Karcinom délozniho hrdla predstavuje i pfes moznosti prevence a screeningu vyznamny celosvétovy zdravotni problém. Prestoze zakladem casnych stadii
nadale zlistavaji lokalni lé¢ebné metody, v poslednich letech dochazi k vyznamnému rozvoji systémové Iécby pokrocilého a recidivujiciho onemocnéni.
Pfednéska shrne aktudlni standardy systémové terapie karcinomu délozniho hrdla v roce 2026 se zaméfenim na integraci molekuldrné cilené lécby
a imunoterapie do jednotlivych linii Ié¢by. Diskutovany budou otazky sekvence lé¢by, prediktivnich biomarker( a individualizace terapeutického postupu
podle charakteristik pacientky a rozsahu onemocnéni. Pozornost bude rovnéz vénovana trendlim sméfujicim k ¢asnéjsimu zafazeni systémové lécby do
multimodalnich strategii a o¢ekdvanému vyvoji [é¢ebnych algoritmi v nejblizsich letech. Cilem prednésky je nabidnout prakticky pfehled soucasnych
moznosti systémové lécby a upozornit na zmény ovliviujici kazdodenni klinickou praxi v gynekologické onkologii.

159. PRELIDNENI A ANTIKONCEPCE: RAKOVINA A LEK

GREGUS J.
Centrum ambulantni gynekologie a primarni péce Brno

Populacni rlist a prelidnéni piedstavuji jednu z nejzasadnéjsich soucasnych a budoucich globalnich vyzev s dalekosahlymi problémy a disledky v oblasti
zivotniho prostiedi, Ubytek biodiverzity, deforestace, desertifikace, vycerpavani pfirodnich zdroji a narlist produkce odpadu. Prednaska proto metaforicky
nahlizi prelidnéni jako ,rakovinu na tvafi Zemé” a diskutuje mozné pristupy k jeho feseni v analogii k preventivnim a terapeutickym postupim v onkologii.
Zvlastni pozornost je vénovana planovanému rodicovstvi a antikoncepci jako etickému a efektivnimu nastroji prevence neplanovanych téhotenstvi
a stabilizace popula¢niho ristu. Antikoncepce predstavuje ukdzkovy piiklad preventivni mediciny s vyznamnymi zdravotnimi a socioekonomickymi pfinosy.
Vedle redukce poctu nepldnovanych gravidit a interrupci pfispivé ke zlepseni reprodukéniho a sexuélniho zdravi Zen, véetné snizeni vyskytu mimodéloznich
téhotenstvi, ovaridlnich cyst, endometriézy, myomatézy, dysmenorey a menoragie, ale i k ochrané pred pohlavné pfenosnymi chorobami. V zavére¢né ¢asti
prednaska shrnuje soucasné poznatky o vztahu hormonalni antikoncepce a onkologickych onemocnéni. Diskutovdn bude protektivni efekt hormondlni
antikoncepce vGci nékterym malignitam, stejné jako mozné mirné zvyseni rizika vybranych nadord u nékterych skupin uzivatelek. Cilem prednéasky je
nabidnout filozoficky transcenduijici a interdisciplinarni pohled na prelidnéni, propojujici preventivni medicinu, reprodukéni zdravi, populaéni problematiku
a onkologii.

314.ERAS A MULTIMODALNI PREHABILITACE U PACIENTEK S GYNEKOLOGICKYMI MALIGNITAMI: PRVNI
ZKUSENOSTI Z PILOTNiIHO PROGRAMU

EHRLICHOVA L., FELSINGER M.?, KOBLIZKOVA M2, SEIDLOVA D.?, REHACKOVA E .2, BAJEROVA M.?, BUCKOVA P? BAJEROVA P2,
MENSIKOVA A.°, WEINBERGER V.

"Interni hematologickd a onkologicka klinika, LF MU a FN Brno, * Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie, LF MU a FN Brno, * Klinika
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, LF MU a FN Brno, * Rehabilita¢ni klinika, LF MU a FN Brno, ® Oddélent klinické psychologie, LF MU
a FN Brno, ® Klinika gynekologie, porodnictvf a neonatologie FN Brno a LF MU, LF MU a FN Brno

Vychodiska: Enhanced recovery after surgery (ERAS) v kombinaci s prehabilitaci pfedstavuje moderni pfistup k perioperacni péci s cilem optimalizace
funk¢ni zdatnosti, snizeni rizika komplikaci a urychleni pooperacni rekonvalescence. Multimodalni prehabilitace je zamétena na fyzickou zdatnost, nutri¢ni
a psychickou podporu. Piestoze byl pozitivni efekt tohoto pristupu opakované prokazan, v péci o pacientky s gynekologickymi malignitami zatim neni rutinné
vyuzivén. Cilem pilotniho projektu bylo zhodnotit realizovatelnost programu v podminkach bézné klinické praxe. Metodika: Od listopadu 2024 probiha na
Klinice gynekologie, porodnictvi a neonatologie FN Brno implementace programu ERAS s navazujici prehabilitaci. Prospektivné byly zafazovany pacientky
s gynekologickymi malignitami indikované k radikalnim opera¢nim vykondm nebo k intervalové cytoredukéni operaci. Hodnoceni probihalo pfi vstupu do
programu, pred operaci a 3 tydny po operaci. Soucasti vysetfeni byly laboratorni odbéry vcetné screeningu nutri¢nich deficit(i, nutri¢ni hodnoceni pomoci
dotazniku NRS 2002, 6minutovy test chlze, hand grip test, vysetieni inspiracni svalové vykonnosti pfistrojem PrO2 Health a dotazniky hodnotici kiehkost,
anxietu, depresi a kvalitu Zivota. Prehabilitace zahrnovala nutri¢ni podporu, aerobni a odporovy trénink, respiracni fyzioterapii, posilovani panevniho dna,
edukaci ¢asné mobilizace a psychologickou podporu véetné techniky ASSYST. Perioperacni a pooperacni péce probihala dle standardizovaného ERAS
protokolu. Vysledky: Do analyzy bylo zafazeno 30 pacientek s potvrzenou gynekologickou malignitou, které podstoupily radikalni operacni vykon. Median
délky prehabilitace ¢inil 22 dni u primarné operovanych pacientek a 127 dni u pacientek Ié¢enych neoadjuvantni chemoterapii s intervalovym cytoreduk¢nim
vykonem. Program umoznil standardizaci periopera¢ni péce. Podrobna analyza efektu jednotlivych intervenci bude prezentovana na konferenci. Zavér:
Zavedeni multidisciplinarniho programu ERAS s prehabilitaci je v podminkach bézné klinické praxe realizovatelné. Klicovou roli predstavuje ERAS sestra jako
koordinatorka péce a nezbytna je rovnéz izkd mezioborova spoluprace.
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324. KAZUISTIKA: KARCINOM VULVY ASOCIOVANY S HPV INFEKCi U 78LETE ZENY

MOUKOVA L.!, KALABOVA R.!, FERANEC R.", BABANKOVA |2
"Klinika opera¢nf onkologie, Oddéleni gynekologické onkologie, MOU Brno, > Oddéleni onkologické patologie, MOU Brno

Zena narozend v roce 1947. V osobni anamnéze se pacientka dlouhodobé Ié¢i s hypertenzni nemoci, revmatoidni artritidou, sledovéna pro splenomegalii,
hypoakuzi, stav po operaci menisku, stav po hysterektomii s oboustrannou adnexektomii. Dle anamnézy u pacientky 4 roky sexudlni abstinence, vdana.
V bfeznu 2026 byl pii gynekologickém vysetreni detekovan abnormalni ndlez v oblasti vulvy s ndslednym provedenim biopsie vulvy. Histologicky popsan
HPV asociovany spinocelularni karcinom v terénu HPV asociované u-VIN. Provedena stagingova vysetieni — CT bez lymfadenopatie, bez zndmek vzdélenych
metastaz, RTG s+p bpn., nadorové markery CYFRA a SCC v normé. Dle onkogynekologického vysetieni v dolni tfetiné vulvy plosny nadorovy infiltrat cca
5% 3cm.V dubnu 2026 provedena radikalni vulvektomie s bilaterdIni inguinofemoralni lymfadenektomii. V histologickém nélezu detektovan spinoceluldrni
karcinom vulvy G2, HPV dependentni, v terénu u-VIN, s hloubkou invaze max. 4 mm, s ploSnym rozmérem 22 mm, bez zéchytu angioinvaze, bez uzlinovych
metastdz, resekéni okraj na perineu min. 4 mm, resekcni okraj do posevniho vchodu neslo bezpecné posoudit. Klasifikace pT1b pNO (0/18) pMO, LO, VO, Rx.
V ¢ervnu 2026 provedeno doresekovani pochvy a perinea. Zavér: Lidsky papilomavirus (human papillomavirus, HPV) predstavuje vyznamny etiologicky
faktor karcinomu vulvy. Radikélni chirurgicka lécba byva pro pacientky zna¢né mutilujici a ¢asto je spojena s komplikacemi hojeni i negativnim dopadem
na kvalitu Zivota. Je proto ddlezité zdGraznit vyznam prevence HPV asociovanych onemocnéni, a to i u Zen vyssiho véku, které se mohou nové nakazit HPV
infekci. Vakcinace Gardasilem9 predstavuje u¢innou moznost prevence a jeji aplikace neni vékové omezena.
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122. LECBA MCRPC - PARPI A LUTECIUM V KLINICKE PRAXI

STUDENTOVA H.
Onkologickd klinika, FN Olomouc

Lécba metastatického kastracné rezistentniho karcinomu prostaty (mCRPC) prodélala v poslednim desetileti zdsadni vyvoj, zejména diky néstupu cilené
a radionuklidové terapie. PARP inhibitory (PARPi) pfedstavuji standardni terapeutickou moznost u pacientt s poruchami homologni rekombinace (HRR),
predevsim u nositel(i mutaci BRCA1/2. Studie faze Il prokazaly jejich vyznamny pfinos ve smyslu prodlouzeni radiografického preziti bez progrese i celkového
preziti, a to jak v monoterapii, tak v kombinaci s novymi hormonalnimi pfipravky (NHA). V klinické praxi pfinasi zasadni otazky predevsim optimalni
sekvenovani lé¢by, indikace genetického testovani a management toxicity. Radioligandova terapie luteciem-177 zna¢enym PSMA ligandem (’Lu-PSMA)
se etablovala jako efektivni moznost u ptedléc¢enych pacientti s mCRPC exprimujicich PSMA. Randomizované studie prokazaly zlepseni celkového preziti
i kvality Zivota pfi pfijatelném bezpecnostnim profilu. Implementace této [écby do klinické praxe viak vyzaduje multidisciplindrni pfistup, adekvatni selekci
pacientl na zdkladé molekularniho zobrazovani a koordinaci mezi onkologem a pracovistém nukledrni mediciny. Pfedndska se zaméfi na soucasnou roli
PARPi a "’Lu PSMA v lé¢ebném algoritmu mCRPC, veetné praktickych aspekti jejich pouziti, interpretace dostupnych klinickych dat a diskuze o optimalni
sekvencni strategii. Zvlastni dliraz bude kladen na individualizaci 1écby na zdkladé molekularniho profilu nddoru a dostupnosti jednotlivych terapeutickych
modalit v redlné klinické praxi.

123. OLIGOMETASTATICKE ONEMOCNENI - ROZDILNE LECEBNE PRISTUPY

NAVRATIL J., POPRACH A.
Klinika komplexni onkologické péce, MOU Brno

Oligometastatické onemocnéni predstavuje specifickou klinickou jednotku na rozhrani mezi lokalizovanym a generalizovanym nadorovym onemocnénim,
charakterizovanou pfitomnosti omezeného poctu metastdz, nejcastéji do 3-5 lozZisek. Tento koncept v poslednich letech zdsadné ovliviiuje terapeutické
strategie napfic rznymi typy solidnich nador(. Na rozdil od diseminovaného onemocnéni, u néjz dominuje systémova lécba, se u oligometastatického
stadia stéle vice uplatiiuje kombinace systémovych a lokdlnich lé¢ebnych pfistup( s kurativnim zdmérem. Mezi hlavni lokalni modality patfi stereotakticka
radioterapie. Vybér vhodné strategie zavisi na radé faktord, v¢etné typu primarniho nddoru, lokalizace a po¢tu metastaz, biologického chovani onemocnéni
a celkového stavu pacienta. Vyznamnou roli hraje rovnéz pokrocila zobrazovaci diagnostika, zejména PET/CT, kterd umozriuje piesnéjsi staging a identifikaci
pacientd vhodnych k agresivnéjsi 1écbé. Kombinace lokalni a systémové terapie mize vést k prodlouzeni doby bez progrese i celkového preziti u vybranych
pacient(. Pfednaska se zamétuje na piehled soucasnych Iécebnych moznosti, indikaci jednotlivych pfistupl a diskutuje rozdily v terapii napfic rdznymi
nadorovymi diagndzami s dirazem na individualizaci lé¢by.

125. SALUS CZ - KDYZ DATA MENI LECBU KARCINOMU MOCOVEHO MECHYRE

STUDENTOVA H.", KOLENCIK D2, HOLA K.", SPISAROVA M.2, ZEMANKOVA A.", HARTMANN I.*, MELICHAR B
' Onkologicka klinika, FN Olomouc, > Medicinské, Astra Zeneca Praha, * Onkologicka kliika, FN Olomouc, * Urologicka klinika, FN Olomouc,
> Onkologicka kliinka, FN Olomouc

Uvod: Projekt SALUS CZ pfedstavuje narodni analyzu redlnych dat zaméfenou na lé¢bu urotelialniho karcinomu s cilem popsat vyuziti systémové
terapie a identifikovat faktory ovliviujici Ié¢ebné vysledky v podminkach CR. Multidisciplinarni pfistup a centralizace péce v komplexnich onkologickych
centrech (KOC) jsou povazovany za klicové determinanty kvality péce. Metodika: Analyza vychazi z anonymizovanych dat Nérodniho zdravotnického
informacniho systému (NRHZS) ziskanych pomoci SQL skriptu v rdmci iniciativy syntetickych dat. Hodnoceni byli pacienti se svalovinu invadujicim
karcinomem mocového méchyre (MIBC) léCeni systémovou terapii v letech 2012-2023 a dale kohorta pacientl s metastatickym urotelialnim karcinomem
(mUC) diagnostikovanych v letech 2013-2022 (n = 1 250). Analyzovéno bylo vyuziti systémové 1écby, jeji ¢asové trendy a rozdily mezi KOC a regiondlnimi
onkologickymi centry (ROC). Pfeziti bylo hodnoceno pomoci Kaplan-Meierovy analyzy a Coxova modelu. Vysledky: V analyze MIBC vedla neoadjuvantni
chemoterapie podand v KOC k vyznamnému zlepseni 5letého preZiti ve srovnani s ROC (57,5 vs. 43,5 %; HR 0,60; p = 0,005), zatimco v adjuvantnim
a paliativnim nastaveni nebyl prokézan rozdil. Vliv véku na rozdily mezi KOC a ROC byl vyloucen. Pouze 32,2 % pacientd s mUC obdrzelo alespor jednu
linii systémové Iécby do 12 mésicl od diagndzy, zatimco 22,3 % pacientd nebylo viibec vysetieno onkologem. Navzdory postupnému narlistu vyuziti
systémové terapie (34,1 % v letech 2019-2020 vs. 37,3 % v letech 2021-2022) zlstavaji vice nez dvé tietiny pacientl bez aktivni systémové lécby. Zavér:
Vysledky projektu SALUS CZ potvrzuji pfinos centralizované multidisciplinérni péce zejména v neoadjuvantnim nastaveni a soucasné poukazuji na
vyznamny podil nelééenych pacienti s mUC v CR. Data zd@raziuiji potfebu ¢asného odeslani do specializovanych center a 3ir$i implementace systémové
|é¢by v klinické praxi. Projekt souc¢asné potvrzuje vysokou validitu vyuziti ndrodnich zdravotnickych dat jako néstroje pro optimalizaci onkologické
péce.
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126. MOZNOSTI IMUNOTERAPIE V LECBE KARCINOMU PENISU

MATOUSKOVA M.", HORA M.
" Uroonkologie, Urocentrum Praha, ? Urologicka klinika, FN Plzery

Karcinom penisu je vzacné a agresivni nadorové onemocnéni, které celosvétové predstavuje < 1 % zhoubnych nador( u muzi (0,84/100 000 obyvatel). Mezi
rizikové faktory pro pSCC patfi fiméza, chronicky zanét, nedostatecna hygiena, koureni, imunosuprese, lichen sclerosus a infekce papilomavirem (HPV). Soucasna
doporuceni pro pokrocila onemocnéni upfednostiuji rezimy na bézi ciplatiny a taxan(i se zna¢nym mnozstvim nezadoucich Gcinkid a bez jednoznacného
pfinosu pro celkové preziti OS. Existuje moznost alternativy? U nador( penisu dochézi k vysoké expresi PD-L1 a k vyznamné infiltraci CD8+ T-bunék. Podani
imunoterapie zalozené na blokadé kontrolnich bod( je mozné spojit s Sanci na imunitni odpovéd pfi [é¢bé lokalné pokrocilého onemocnéni. Cemiplimab je
humanizovana monoklonalni protilatka IgG4 navrzena tak, aby specificky cilila na PD-1. Muz (46 let) s obstrukci lymfatik a uzadvérem cév LDK - provedena
trombolektomie, pokus o inzerci PK netspésny pro tumor glandu. Biopsie z glans - nizce diferencovany invazivni dlazdicobunécny karcinom zaludu penisu
bez rohovéni G3, Ki 67 80 %, P16 vysoce pozitivni, TPS pozitivni — exprese PD-L1 v 10% nadorovych bunék, CPS > 1 pozitivni. Na PET/CT -vysoce FDG avidni
tumor penisu s maligni lymfadenopatii v obou tfislech a pfi zevnim ilickém svazku vpravo ¢T3 cN3 MO. Zahdjena lé¢ba cemiplimabem. Po 3esti cyklech na
PET/CT - parcialni regrese tumoru penisu, regrese lymfadenopatie v obou tfislech a panvi, nésledné totaIni amputace penisu, perineostomie. Histologicky pouze
ve dvou blocich jsou v oblasti povrchového dlazdicobunécného epitelu penisu zachyceny fokalni cytomorfologické atypie, max. do trovné PelN (carcinoma
insitu). Invazivni rQist nebyl prokazan. Po vykonu pokracuje cemiplimab. Po 13 cyklech kompletni remise. Pro vybranou skupinu nemocnych s lokélné pokrocilym
nadorem penisu mGze monoterapie cemiplimabem vést k operabilité onemocnéni a jeho dlouhodobé stabilizaci. Nezadouci Gcinky 1écby jsou minimalni. Nizkou
incidenci patii nddory penisu mezi vzacnd onemocnéni s nezbytnosti centralizované péce. Pouze tak je mozné individudlni pfistup k nemocnému a lécba ,sitd”
na miru.

128. CABOZANTINIB V LECBE METASTATICKEHO FUMARAT HYDRATAZA DEFICIENTNIHO RENALNIHO
KARCINOMU

KATOLICKA J.!, DVORAK J2, REHAK 2.2
' Onkologicko-chirurgické oddéleni, FN u svaté Anny Brno, > Onkologicka klinika, FNKV Praha,
3 0ddéleni nuklearni mediciny, MOU Brno

Fumarat hydratéza deficientni rendini karcinom (FHARCC) je vzacny a agresivni podtyp papilarniho rendlniho karcinomu (RCC) typu 2, ktery postihuje predevsim
mladsi pacienty a ¢asné metastazuje i z malych solitarnich loZisek. Deficit fumarathydratazy je spojen s hereditarnim leiomyomatdznim a rendlnim karcinomovym
syndromem (HLRCC). Tyto nadory maji omezené terapeutické moznosti. V poslednich letech Ize vyuzit cilenou lécbu zasahuijici klicové signalni drahy spojené
s metabolickou deregulaci a angiogenezi. Jednou z moznosti je cabozantinib, multikindzovy inhibitor zaméreny mimo jiné na VEGFR, MET a AXL, které hraji zasadni
roli v patogenezi FH-deficientnich nador(. Inhibici téchto drah dochazi k potlaceni nddorové angiogeneze, proliferace a metastatického potencialu. Pfednaska
shrnuje aktudini poznatky o biologii FH-deficientniho karcinomu ledviny, mechanizmech ucinku cabozantinibu a dostupnych klinickych datech podporujicich jeho
vyuziti v této indikaci. Predstavime kazuistiky, které naznacuji potencialni pfinos cabozantinibu u pacientd s timto agresivnim typem nadoru, véetné jeho efektivity
a toxicity v této indikaci. Jednou z pfipravenych kazuistik je terapie cabozantinibem u 69letého nemocného po radikélni nefrektomii v roce 2024, kde byl histologicky
verifikovan fumarat hydrataza deficientni rendini karcinom, nuklearni grade 3 (WHO/ISUP) pT1 NO MO, nemocny je nositel hereditarni leiomyomatozy a je prenasec
deficitu fumardzy.V cervenci 2025 je podle PET/MRI prokazand metastaticka diseminace v levém retroperitoneu a pfilehlé bfisni sténé, je doplnéno NGS sekvenovani:
exprese PD-L1:TPS 1%, CPS 1,7 (slabé pozitivni), HER 12 negat., mikrosatelitné stabilni, exprese ERBB2 negativni. Probéhlo hodnoceni molekuldrnim tumor boardem,
ktery dle vysledkd nem(ize doporucit specifickou terapii. Je podavan cabozantinib 60 mg tbl. s vybornym efektem, kdy je dosazeno vyznamné metabolické regrese
potvrzené i cytologicky. Z nezadoucich Ucinkd je nejvétsim problémem prijem G 3 vyzadujici redukci ddvky cabozantinibu na 40 mg.V prezentaci bude zhodnocena
pozice cabozantinibu v soucasnych terapeutickych algoritmech fumarat hydrataza deficientniho rendlniho karcinomu.

340. NON-INVASIVE LIPIDOMIC MONITORING OF PROGRESSION AND ANDROGEN RECEPTOR PATHWAY
INHIBITOR FAILURE IN METASTATIC HORMONE-SENSITIVE PROSTATE CANCER

HENDRYCHOVA R.", KADLACKOVA M.2, ROZHON J.2, HOLA K.2, CHRENKOVA E.", LEVKOVA M.!, STUDENTOVA H.2,

FRIEDECKY D.2, BOUCHAL J.!

' Department of Clinical and Molecular Pathology, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University and University Hospital Olomouc, ?
Department of Clinical Biochemistry, University Hospital Olomouc and Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University Olomouc, * Department
of Oncology, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University Olomouc

Prostate canceris one of the most common malignancies and a leading cause of cancer-related mortality among men worldwide. Metastatic hormone-sensitive
prostate cancer (mHSPC) is clinically heterogeneous, with variable responses to treatment and survival outcomes. Although androgen receptor pathway
inhibitors (ARPIs) in combination with androgen deprivation therapy (ADT) have improved overall survival and disease control, predictive biomarkers for
treatment stratification remain limited. Plasma lipidomic profiling via liquid biopsy may represent a promising approach for identifying novel prognostic
markers. A semi-targeted quantitative lipidomic analysis was performed, covering approximately 900 lipid species in plasma-derived liquid biopsy samples
from patients with metastatic hormone-sensitive prostate cancer (MHSPC; n = 64) treated with androgen deprivation therapy (ADT) in combination with
an androgen receptor pathway inhibitor (ARPI). This retrospective study included longitudinal plasma collection between 2019 and 2025 at 3 clinically
relevant timepoints: before initiation of ARPI therapy, after 3 months of ARPI treatment, and at the time of disease progression. Based on clinical outcomes,
mHSPC patients were stratified into 3 cohorts: (A) aggressive disease with progression within 400 days (n = 19), (B) high-volume disease with progression
within 400 days (n = 22), and (C) low-volume disease with progression beyond 400 days (n = 23). Additionally, hematological and biochemical markers
were evaluated. Patients with high-volume mHSPC and early progression had lower baseline lipid levels, particularly in the phosphatidylethanolamine
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(PE), phosphatidylcholine (PC), and phosphatidylserine (PS) classes, before starting ARPI treatment, compared with patients with later progression.
The most significant difference was observed for PE(36:4) (p = 0.0243). At 3 months of ARPI treatment, significant differences in ceramide (Cer) and
lysophosphatidylethanolamine (LPE) levels were observed between high-volume mHSPC patients with early progression and those with later progression,
with the strongest change observed for LPE(20:2) (p = 0.00969). Longitudinal analysis in patients with early progression revealed significant changes in Cer,
LPE, PE, and sphingomyelins (SM) from baseline, 3 months, and progression. SM(32:0) varied most significantly between baseline and 3 months of ARPI
therapy (p = 0.0007). These findings indicate that lipidomic profiling may provide potential biomarkers of disease progression and treatment response in
high-volume mHSPCs.
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XXX. Neuroendokrinni a endokrinni nadory

330. EFEKT CABOZANTINIBU U GENERALIZOVANEHO EXRAADRENALNIHO PARAGANGLIOMU V 6. LINII
SYSTEMOVE LECBY

SEDLACKOVA E., BARKMANOVA J.
Onkologicka klinika, VFN Praha

Vychodiska:Paragangliomyaadrendlniparagangliomyjsouvzacné neuroendokrinninadory, pficemzmutace SDHB je spojena s vyssim rizikem metastatického
sifeni a nepfiznivou prognézou. Soucasna doporuceni ENETS zdiraznuji individualizovany, sekvencni terapeuticky pfistup zalozeny na biologii nddoru
a dostupnosti systémové 1écby, avsak data pro pokrocilé formy onemocnéni zGstavaji limitovana. Pipad: Prezentujeme 50letého muze s metastatickym
extraadrendlnim paragangliomem retroperitonea s postizenim jater a plic a mutaci SDHB genu: c.286+2 T>A v heterozygotnim stavu. Onemocnéni se
manifestovalo v roce 2020 nechutenstvim a hmotnostnim tbytkem, CT prokdzalo objemnou retroperitonealni masu s diseminaci. Histologicky byl verifikovan
neuroendokrinni tumor s Ki-67 15-20 %, biochemicky elevace chromograninu A a normetanefrinu. Chirurgicka i radioterapeuticka lé¢ba nebyla mozna
pro lokdIni pokrocilost. Inicidlné byla poddna MIBG s casnou progresi. Nasledovala lécba dakarbazinem v kombinaci s MIBG s dosazenim parcidlni regrese
a poklesu markerd. Pri dalsi progresi byla zahajena sekvencni systémova lé¢ba somatostatinovymi analogy, CVD chemoterapii a sunitinibem s pfechodnym
efektem. Pro nizkou akumulaci radiofarmaka nebyl pacient vhodny k MIBG ani PRRT. Po vycerpani standardnich moznosti byl zahdjen cabozantinib, pfi
kterém kontrolni CT v Unoru 2026 prokazalo parcialni regresi plicniho a retroperitoneélniho postizeni pfi stabilizaci ostatniho nalezu. Pacient je v dobrém
klinickém stavu (PS 0-1). Zavér: Kazuistika ukazuje dlouhodoby pribéh metastatického paragangliomu s mutaci SDHB a postupnou rezistenci na vice linif
1écby. V kontextu ENETS doporuceni a recentnich dat mize cilena Iécba, veetné cabozantinibu, pfedstavovat raciondlni moznost u predlécenych pacientd.
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26. REPLIKACI:]I' STRES, POSKOZENIi DNA A CYTOMEGALOVIROVE INFEKCE U LIDSKYCH VYSOKOSTUPNOVYCH
MENINGEOMU VE SROVNANI S GLIOBLASTOMY

KALITA O.", BARTKOVA J.2, ZARSKA M.2, HODNY Z.2, BARTEK J., HRABALEK L.
"Klinika neurochirurgie a spondylochirurgie, LF UP a FN Olomouc, > Genome Integrity Group, Danish Cancer Institute, Danish Cancer Society Kodary/
Copenhagen, * Laboratof genomové integrity, Ustav molekularni genetiky, AV CR Praha

Uvod: Vysokostupiiové meningeomy se fadi mezi onemocnéni se vzacnym vyskytem, diky cemu? je jejich vyzkum zna¢né omezen. V poslednich letech se
ukazuje, ze lidsky cytomegalovirus (HCMV), jehoZ proteiny a nukleové kyseliny byly detekovéany v nékolika typech zhoubnych nadord véetné nadort mozku,
mUze mit onkogenni nebo onkomodula¢ni cinky. Cil: Cilem této prace bylo popsat vztah mezi replikacnim stresem, poskozenim DNA a cytomegalovirovou
infekci u vzorkd lidskych meningeomd IIl. stupné a porovnat zjisténé vysledky se vzorky glioblastomd, u kterych jsme tyto kauzalni souvislosti popsali
diive. Metodika: Imunohistochemicky jsme zhodnotili soubor biopsii odebranych celkem od 38 pacientl s meningeomem Ill. stupné a 44 pacientd
s glioblastomem. Zavér: V této studii ukazujeme zésadni souvislost mezi patogenezi meningeomu a infekci HCMV, kterd nebyla doposud popsana. Nase
vysledky prokazaly vyznamnou expresi ¢asného a pozdniho antigenu HCMV ve vzorcich meningeomd Ill. stupné, ktera dosahovala tGrovné glioblastomd
(stfedni a vysoké urovné histologického skére na znaceni HCMV dosahovalo 55 % vzorkd pro ¢asny HCMV antigen a 60 % vzorkd pro pozdni HCMV antigen).
Rovnéz meningeomy obdobné jako glioblastomy vykazovaly vysokou pozitivitu na fosforylovany protein RPA33, kterd naznacuje probihajici replikacni stres.
Dale s glioblastomy konzistentni vysledky poskytlo barveni na fosforylovany histon H2AX (gamaH2AX) a na aktivovanou kinazu ATM, které ukazuje vysoky
stupen endogenniho poskozeni DNA. Naopak procento bunék pozitivnich na expresi nddorového supresoru p53 bylo v Iézich meningeom( prekvapivé nizké
a mize byt zplsobeno neortodoxnim mechanizmem inaktivace p53. Zajimavé je, Ze na rozdil od glioblastoml poskytlo téméF negativni vysledky znaceni
proteinu APOBEC3B na meningeomech, ktery je obvykle indukovén v reakci na virovou infekci. Tato zjisténi oteviraji cestu ke zlepSeni soucasné standardni
terapie meningeom i glioblastomd, a to jak podavénim antivirotik (valganciklovir), tak i vyuzitim latek, které specificky blokuji adaptaci nddorovych bunék
v(ici replikacnimu stresu.

Prdce byla podpotena AZV CR (NU21-03-00195).

28. INTRATUMORALNI HETEROGENITA GLIOBLASTOMU A JEJi KLINICKE DUSLEDKY

BARAK M., HENDRYCH M.?, BRYCHTA J., HERMANOVA M2, POSPISIL P2, KAZDAT.2, SANA J.*, JANCALEK R.
" Neurochirurgickd klinika, FN u sv. Anny v Brné, 2 1. patologickd klinika, FN u sv. Anny v Brné&, * Klinika radia¢nf onkologie, MOU Brno, * CEITEC Brno

Glioblastom, IDH-wildtype, WHO grade 4 (GB), pfedstavuje nejcastéjsi primarni maligni nddor mozku s medidanem preziti pfiblizné 16 mésict navzdory
multimodalni Iécbé. Klicovym faktorem pfispivajicim k rozvoji terapeutické rezistence a nevyhnutelné recidivé je intratumordlni heterogenita GB. Pfestoze
chirurgicka 1écba usiluje o maximalné bezpecnou resekci s cilem dosazeni gross-total nebo supramargindlni resekce, podél infiltrativnich okrajd pretrvava
heterogenni populace rezidudlnich nadorovych bunék. Tyto buriky vykazuji odlisSné genetické a epigenetické profily a lisi se zaroven i charakterem
nadorového mikroprostiedi, coz jim umoznuje unikat 1é¢bé a pohanét recidivu nadoru. Cilem projektu je analyza molekularnich profild bunéénych populaci
v peritumoralni infiltracni z6né, a to vcetné potencialu cilené 1écby u GB.

Podporeno Ministerstvem zdravotnictvi CR ve spoluprdci s Agenturou pro zdravotnicky vyzkum CR v rdmci projektu ¢. NU23-03-00100.

30. MOLEKULARNI GLIOBLASTOM: KLASIFIKACE, MARKERY A LECEBNE MOZNOSTI

PAULIKOVASS.
Klinika onkologie a radioterapie, FN Hradec Kralové

Glioblastom predstavuje nejagresivnéjsi primarni nddor mozku u dospélych navzdory pokrokdm v neurochirurgii, radioterapii i systémové lé¢bé. Rozvoj
molekuldrni patologie v poslednich letech vyznamné pfispél k lepSimu porozuméni biologii glioblastomu a vedl k za¢lenéni molekuldrnich marker do
klasifikace nadord, odhadu prognézy i terapeutického rozhodovani. Mezi kli¢cové molekularni zmény patii zejména status mutace IDH, metylace promotoru
MGMT, amplifikace EGFR, mutace promotoru TERT ¢i ztrdta CDKN2A/B, které se podileji na biologické heterogenité nadoru a ovliviuji klinicky priibéh
onemocnéni. Pfednaska poskytne prehled soucasné molekuldrni klasifikace glioblastomu, zaméfi se na klinicky vyznam hlavnich biomarker( a shrne
jejich roli v soucasnych terapeutickych pfistupech. Soucasti bude také diskuze aktudlnich limitaci a budoucich perspektiv personalizované |é¢by pacientl
s glioblastomem.
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33. PROGRESE MENINGEALNiIHO MELANOCYTOMU PO PROTONOVE RADIOTERAPII - KAZUISTIKA VZACNEHO
CNS NADORU

VINAKURAU S.!, ONDROVA B.!, BRADAC 0%, BRABEC R.?, NAVRATIL M.!, ENGELOVA J.*, KLIKA D.*, KUBES J.!
' Protonové terapie, Protonové centrum Praha, > Neurochirurgicka klinika déti a dospélych, 2. LF UK a FNMH Praha, > Neurocentrum, Krajska nemocnice
Liberec, * Radiodiagnostické oddéleni, Protonové centrum Praha

Uvod: Meningealni melanocytom je vzacny primérni melanocytarni nador CNS s obtizné predikovatelnym biologickym chovéanim. | pfes nizkou prolifera¢ni
aktivitu mGze dochézet k agresivni lokalni progresi a limitovanym moznostem lécby. Kazuistika: Prezentujeme pfipad 52leté pacientky s meningealnim
melanocytomem tentoria. V ¢ervnu 2025 byla provedena parcidlni resekce tumoru s histologickym nalezem meningeélniho melanocytomu s nizkou
proliferacni aktivitou. Nasledné byla pro hydrocefalus provedena endoskopicka lIl. ventrikulostomie a poté protonova radioterapie. Kontrolni MR v bieznu
2026 prokazala vyraznou progresi rezidudlniho tumoru s progresi intratumoroéznich cyst, perifokalniho edému a vyznamnym udtlakem kmennych struktur
a lll. komory. Neurochirurgickd resekce byla opakované hodnocena jako vysoce rizikovd a nebyla indikovana. Klinicky dominovala diplopie, porucha stability
s tendenci k padim, hemisenzitivni porucha, hypersomnie a Ginava. Stav byl ¢aste¢né stabilizovan kortikoterapii. Pfipad byl konzultovén v Centru pro vzacné
nadory CNS, kde byla dalsi kauzalni 1é¢ba vzhledem k progresi po chirurgické a radiacni terapii hodnocena jako vycerpand. Zavér: Kazuistika dokumentuje
agresivni lokalni progresi meningealniho melanocytomu navzdory nizkému Ki-67 a kombinované |écbé véetné protonové radioterapie. Pfipad upozorfuje
na biologickou heterogenitu téchto vzacnych nadorl CNS a velmi omezené moznosti lécby pfi neresekabilni progresi.

265.BELZUTIFAN V LECBE HEMANGIOBLASTOMU

CVEK J.", JACKANINOVA J 2
"Klinika onkologick, LF a FN Ostrava, > Klinika onkologickd, FN Ostrava

Uvod: Hemangioblastomy centralniho nervového systému jsou vzacné, vysoce vaskularizované nadory, které se mohou vyskytovat sporadicky nebo v ramci
von Hippel-Lindauovy choroby. Standardni Iécebny pfistup zahrnuje predevsim chirurgickou resekci, pfipadné stereotaktickou radiochirurgii u mensich nebo
obtizné dostupnych lézi. Klinickd Gcinnost belzutifanu byla prokazana zejména u VHL-asociovanych nadori vcetné CNS hemangioblastom(i [1,2]. Prestoze
u sporadickych non-VHL hemangioblastom(i zlistavé evidence omezena, recentné byly publikovany prvni kazuistické zkusenosti naznacujici moznou regresi
i v této populaci [2]. Popis piipadu: Prezentujeme kazuistiku pacientky se sporadickym, non-VHL hemangioblastomem CNS, u které nebylo vzhledem
k anatomickym pomeérim, klinickému riziku a charakteru onemocnéni indikovano operacni fedeni ani stereotakticka radiochirurgie. Po mezioborovém
zvazeni terapeutickych moznosti byla zahdjena Iéc¢ba belzutifanem, inhibitorem HIF-20.. Tato |é¢ba byla zvolena s ohledem na biologii hemangioblastomdi
a roli hypoxické signalni drahy v jejich patogenezi. Vysledky: Po zahdjeni terapie byla pozorovéna velmi dobra radiologickd odpovéd s vyraznou regresi
nadorového postizeni. Lé¢ba byla soucasné klinicky dobfe tolerovéna a vedla ke stabilizaci, resp. zlepseniklinického stavu pacientky. Pfipad doklada potencial
cilené systémové lécby i u nemocnych se sporadickym hemangioblastomem mimo kontext VHL syndromu, zejména v situacich, kdy standardni lokaIni
modality nejsou bezpecné proveditelné. Zavér: Belzutifan mlze predstavovat slibnou terapeutickou moznost u vybranych pacienti s hemangioblastomem
CNS nevhodnym k operaci nebo radiochirurgii. PfestoZe dostupnd evidence je zatim nejrobustnéjsi u VHL-asociovanych 1ézi, tato kazuistika podporuje
Uvahu o vyuziti HIF-2a inhibice také u peclivé indikovanych sporadickych pfipad(. Vzhledem k omezenym datim je vSak nutné dalsi systematické sledovani
ucinnosti, bezpecnosti a optimalniho zafazeni této |é¢by do klinické praxe.

Literatura: [1] lliopoulos O, Jonasch E, Donskov F et al. Belzutifan for patients with von Hippel-Lindau disease-associated CNS haemangioblastomas: final results from
the phase 2 LITESPARK-004 study. Lancet Oncol 2024; 25(10): 1328-1338. doi: 10.1016/51470-2045(24)00389-9. [2] Hooks RE, Yadav N, Mondia MW et al. Belzutifan-
induced tumor regression in sporadic hemangioblastoma: a case report and literature review. J Neurooncol 2026; 176: 213-219. doi: 10.1007/511060-026-05466-x.
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260. STRATEGIE PREVENCE POLEKOVE NEUROTOXICITY U PACIENTU PO TRANSPLANTACI HEMATOPOETICKYCH
BUNEK

BENDOVA M.
Usek klinické farmacie, FN Brno

Neurotoxicita predstavuje zavaznou komplikaci u pacientt po alogenni transplantaci hematopoetickych bunék (hematopoietic cell transplantation, HCT).
Vyznamné ovliviiuje morbiditu, kvalitu Zivota i celkové vysledky Iécby. Riziko neurotoxickych komplikaci je signifikantné ovlivnéno soucasnym podavanim
vice |éciv s neurotoxickym potencidlem, zejména imunosupresivni [é¢by, azolovych antimykotik, antivirotik, antibiotik. Vzéjemné farmakokinetické interakce
téchto lé¢iv mohou vést k vyrazné elevaci jejich plazmatickych koncentraci a k vy$simu riziku manifestace neurotoxicity. Klinicky obraz polékové neurotoxicity
je navic casto obtizné odlisitelny od neurologickych symptom neuroinfekci ¢i jinych neurologickych komplikaci spojenych s transplantaci HCT. Terapeutické
monitorovani léciv (therapeutic drug monitoring, TDM) pfedstavuje vyznamny nastroj individualizace farmakoterapie a soucasné umoznuje diferencialni
diagnostiku neurologickych komplikaci. Monitorace plazmatickych koncentraci potencialné neurotoxickych 1éciv mize vyznamné prispét k identifikaci
toxickych expozic 1é¢iv v dlisledku Iékovych interakci, orgdnové dysfunkce nebo interindividualni variability farmakokinetiky. Strategie TDM v kontextu
klinického stavu pacienta, laboratornich parametri a neurologického nalezu méze napomoci k odliseni polékové neurotoxicity od infekéni, pfipadné jiné
etiologie postiZeni centralniho nervového systému a podpofit véasnou Upravu terapie. Cilem pfispévku je zhodnotit aktualni moznosti vyuZiti TDM v prevenci,
identifikaci a diferencialni diagnostice polékovych neurotoxicit u pacientd po transplantaci HCT.

360. EXTRAMEDULARNI EXPANZE MYELOMOVYCH PLAZMATICKYCH BUNEK DO CNS

RIHOVA L.!, BEZDEKOVA R?, VSIANSKA P? SUSKA R?, SEVCIKOVA S
' Oddelent laboratorni mediciny, MOU Brno, ? Interni hematologické a onkologick4 klinika, FN Brno

Vychodiska: Mnohocetny myelom je charakterizovan pitomnosti klonalnich plazmatickych bunék (aPC), které se zpravidla vyskytuji v kostni dfeni (KD)
jako heterogenni suspenze. U ¢asti pacientl pravdépodobné dochazi ke ztraté zavislosti a-PC na mikroprostiedi KD a ty jsou schopny vycestovat mimo ni.
Je mozné, ze za timto jevem stoji i zménéna exprese adhezivnich molekul. Tzv. cirkulujici PC (cPC) byly zachyceny v periferni krvi (PK) viech pacientl s MM.
U mnoha pacientl bylo dale detekovano primarni ¢i sekundérni extrameduldrni onemocnéni (vztahuijici se ke kosti nebo mékké tkani). Nicméné pfitomnost
cPC v mozkomi$nim moku (cerebrospinal fluid, CSF) je stale shledavéna jako raritni. Cil prace: Detekce aPC v CSF a srovnani jejich fenotypu s aPC ostatnich
kompartment(. Soubor pacientd a metody: Celkem bylo analyzovano 18 CSF u MM pacientd v relapsu onemocnéni. Pomoci polychromatické pritokové
cytometrie (flow cytometry, FC) byly detekovéany jednotlivé subpopulace leukocytt. Vzorky byly zpracovany okamzité po doruceni do laboratore, stoceny
a pelet inkubovan s kombinaci MoAb (CD38/CD138/CD45/CD19/CD56/CD14/CD5/CD27), po 15 min. inkubaci nasledovala lyza vzorkii NH4Cl a analyza na
pratokovém cytometru FACSCanto Il (BDB). Reanalyza byla provedena v SW INFINICYT (Cytognos). Vysledky: Median poctu leukocytd v CSF byl 231 bunék
(rozsah 19-6013). Infiltrace aPC byla detekovéna u 26,7 % pacientl (4/15) v objemu 1,2-70,0 % z leukocytd, pficemz zachyceny byly pouze klonéIni aPC,
které byly vzdy CD19- a z 50 % CD56+. Fenotypovy profil aPC z CSF, kostni diené a periferni krve byl obdobny co se tyce exprese CD19 a CD56. Tyto tzv. malé
vzorky s nizkou bunéc¢nosti neumoznuji v ramci konvencni FC analyzovat vice znakd (zde bylo analyzovano pouze osm znak), a tedy pro detailnéjsi fenotyp
by bylo zapottebi vyuzit napf. spektralni FC. VSichni CSF+ pacienti byli zpravidla refrakterni na probéhlou lé¢bu a méli cPC v PK. Extramedularni relaps byl
detekovan u dvou pacientd. Je zfejmé, Ze prognéza pacient( s infiltraci CNS je obecné $patnd. Zavér: Konvencni pritokova cytometrie je vysoce efektivni
a senzitivni metodou k detekci a stanoveni zakladniho fenotypu aPC, oviem neumoziuje stanoveni jejich detailniho fenotypu z divodu nizké buné¢nosti
vzorkd. Fenotypovy profil aPC v CSF se vyznamnéji nelisi od dalsich kompartmentd.

Podporeno projektem RVO (FNBr, 65269705).

377.USPESNA LECBA LYMFOMU MARGINALNIi ZONY JAZYKA VE VELMI VYSOKEM VEKU

KLABUSAY M.
Internf hematologicka a onkologickd klinika, FN Brno

Lymfom margindlni zony jazyka je velmi vzacnym typem non-hodgkinského lymfomu B linie. Diagnostikovali jsme jej u 94leté nemocné, nador zplisoboval
prominenci na levé strané jazyka a fixoval jej v dutiné Ustni. Nemocna méla potize s pfijmem potravy, nicméné jinak byla ve velmi dobrém klinickém stavu,
performance ECOG 1, a byla schopna dochézet na ambulantni kontroly. Lécba byla zahajena rezimem COP s redukci dévky. Tato Iécba byla dobfe tolerovéna,
nicméné nevedla prakticky k Zzadné regresi tumoru. Proto jsme ve druhé linii pouzili rezim bendamustine rituximab, opét s redukci dadvky chemoterapeutika.
Lécba byla opét velmi dobre tolerovana a vedla ke kompletni regresi tumoru. Restaging PET/CT neprokazal akumulaci 18FDG a bylo konstatovano dosazeni
kompletni remise. Doslo k uvolnéni jazyka a pfijem potravy byl dale zcela bez problém(. Nemocna dochédzela nadéle na ambulantni kontroly jednou za
3 mésice. Vzhledem k anemii s nizkou hladinou vitaminu B12 dostavala substitu¢ni lé¢bu a anemie se pIné upravila. Ve svych 98 letech pacientka zemfela na
ischemickou mozkovou pfihodu. Lymfom jazyka byl tou dobou 4 roky v trvajici kompletni remisi. Vék nemocného neni kontraindikaci [é¢by a lymfomy mohou
byt Uspésné léceny i ve velmi vysokém véku.
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XXXIIl. Nadory déti, adolescenttU a mladych
dospélych

44. KOLOREKTALNI KARCINOM U MLADSIi POPULACE NEMOCNYCH

SOKOPT.
Klinika komplexni onkologické péce, MOU Brno

Kolorektélni karcinom vznikly do 50 let véku pfedstavuje nejvyznamnéjsi gastrointestinalni malignitu mladsi dospélé populace. V fadé vyspélych zemi je
v poslednich desetiletich popisovén nariist incidence, zejména u nadord rekta a levého tra¢niku. V Ceské republice neni dlouhodoby trend zcela linearni, ale
v poslednich letech je patrny vzestupny signal. Klinicky vyznam tohoto vyvoje spociva pfedevsim v tom, Ze u ¢asti pacientl vznikd mimo tradi¢ni screeningovy
vék a diagndza je Casto stanovena az po rozvoji symptomd. Klasické varovné projevy u mladého dospélého by nemély byt automaticky pfisuzovany benignim

anamnézu, idiopatické stievni zanéty, obezitu, metabolicky syndrom, diabetes mellitus 2. typu, nizkou fyzickou aktivitu, koufeni, alkohol a vybrané dietni
faktory. U mladych pacientl je nutné myslet také na hereditarni predispozici, zejména Lynchdv syndrom a polypdzni syndromy. DlleZitou zménou v ceském
prostiedi je od roku 2026 snizeni vstupniho véku do screeningu kolorektalniho karcinomu z 50 na 45 let. Screening vsak nenahrazuje klinickou bdélost
u symptomatickych pacientd mladsich 45 let. Hlavnim sdélenim pro praxi je proto snizeni prahu k indikaci kolonoskopie nebo gastroenterologického
vysetieni u mladsich dospélych s pretrvavajicimi ¢i alarmujicimi pfiznaky.

158. KLINICKE VYUZITi AMH U MLADYCH DOSPELYCH PO ONKOLOGICKE LECBE V DETSKEM VEKU

KEPAKT.", BAJCIOVA V.!, BENOVSKA M.", KEPAKOVA K.!, HUSER M.?
"Klinika détské onkologie, LF MU a FN Brno, > Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie, FN Brno

Vychodiska: Vyléceni dospivajici a mladi dospéli (AYA) onkologicti pacienti celi ve srovnani se svymi vrstevniky vyssimu riziku zdravotnich komplikaci
v dlsledku protinddorové 1é¢by, které mohou negativné ovlivnit jejich dlouhodobé zdravi a kvalitu Zivota a vést k SirSim spolecenskym a ekonomickym
dopadiim. Riziko poruch fertility v disledku gonadotoxické 1é¢by patfi mezi nejvice subjektivné negativné vnimané a obavané. Presnd identifikace AYA
pacientek s rizikem snizené ovarialni rezervy a pfedcasné ovaridlni insuficience (POI) predstavuje klicovy krok pro optimalizaci nasledné péce a adresné
poradenstvi. Metody: Evropské projekty spole¢nosti PanCare, zejména projekt PanCareLIFE, na kterych se ceska centra détské onkologie v letech
2013-2018 podilela, analyzovaly velké kohorty pfezivsich s cilem objasnit determinanty gonadalni toxicity. Byla hodnocena expozice 1é¢bé, hladiny bio-
marker( ovaridlni rezervy véetné anti Mlleridanského hormonu (AMH) a genetické predispozice ovliviiujici individudlni citlivost k 1écbé. Vysledky: Studie
PanCare spolecnosti prokézaly, ze alkyla¢ni chemoterapie a radioterapie na oblast gonad vyznamné snizuji ovarialni rezervu a zvysuji riziko infertility. AMH
se etabloval jako citlivy a klinicky vyuzitelny marker ovarialni rezervy, ktery umoznuje identifikovat pacientky se zvysenym rizikem snizené plodnosti a POl po
onkologické Iécbé. Byla popsana vyrazna interindividualni variabilita v odpovédi na |écbu, ¢astecné podminéna genetickymi polymorfizmy asociovanymi se
snizenymi hladinami AMH. Na zdkladé téchto poznatkd byly vytvoreny rizikové klasifikace fertility, které kombinuji Iécebnou expozici a biomarkery a koreluji
s dlouhodobymi reprodukénimi vysledky. Aktudini doporuceni stran dostupnych preventivnich opatfeni pro uchovanifertility pred zahajenim lécby, ke kterym
PanCare projekty prispély, jsou uvedeny na strankach IGHG (International Guidelines Harmonisation Group). Ve FN Brno jsme na zékladé téchto dat zavedli
metodiku méfeni AMH pro vylécené pacientky ve fertilnim véku a v letech 2024-2025 analyzovali data od 225 Zen lé¢enych potencidlné gonadotoxickou
terapii ve FN Brno, ktera jsme srovnali s daty 155 zdravych Zen rozdélenych dle odpovidajicich vékovych kategorii. Mezi obéma skupinami byl prokézan
statisticky vyznamny rozdil. Byla také prokdzéna souvislost s typem diagndzy, intenzitou ddvky chemoterapie a intenzitou a lokalitou radioterapie. Zavislost
na véku v dobé nadorové diagndzy prokézéna nebyla. V nasi kohorté bylo 50 % Zen, které déti k dobé analyzy zatim nemély, respektive neplanovaly. Autor
bude nase aktualizované vysledky a strategii prezentovat ve sdéleni. Zavér: Vyzkum spolec¢nosti PanCare na velké evropské kohorté pfispél k pochopeni
poruch fertility u pacientd prezivsich onkologicka onemocnéni a k zavedeni AMH jako uzite¢ného biomarkeru pro hodnoceni ovaridlni rezervy, ktery je
ovsem tfeba nahlizet v celkovém kontextu véku, klinickych ukazateld a dalsich indikator( fertility, jako je napf. transvaginalnim ultrazvukem hodnoceny AFC
(antral folicle count). Tyto poznatky umoznuji individualizovany pristup k fertilitni péci. Vysledky AMH komunikujeme s vylé¢enymi pacientkami v dispenzarni
onkologické ambulanci a pfi snizené hodnoté AMH jim usnadriujeme kompetentni rozhodovéni o vlastni fertilité vcetné pfipadného vyuZiti sluzeb center
asistované reprodukce.

245. SPOLUPRACE DETSKE ONKOLOGIE A ONKOLOGIE MLADYCH DOSPELYCH V OBLASTI NASLEDNE PECE

KEPAKT.!, BAJCIOVA V.!, HOLIKOVA M.!, SINDELAROVA H.!, STRUBLOVA L.", BRUMMEROVA K., HRSTKOVA H.2, KEPAKOVA K.
'Centrum onkologické prevence, MOU Brno, 2 Klinika détské onkologie, LF MU a FN Brno

V détské onkologii se dnes v CR dai vylé¢it téméF 90 % déti. Vylécenim z nadoru ale zdravotni potize détskych pacientl nekonéi. Vice nez dvé tietiny jsou do vétsi
¢i mensi miry ohrozeny zdravotnimi riziky a potizemi i v dalSich letech Zivota. Specifickou znevyhodnénou podskupinou jsou déti s hereditarnimi predispozi¢nimi
syndromy a déti lécené intenzivni chemoterapii véetné transplantace krvetvorné tkané a/nebo déti po radioterapii. Jde o relativné malou populacni skupinu, ktera
ovsem miize Celit extrémné komplexnim zdravotnim a psychosocidlnim z&tézim v kombinacich, které v jinych oblastech mediciny nemaji obdobu. Naro¢na lé¢ba
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napfiklad pfimo vede ke zvysenému riziku obezity, poruch metabolizmu, vysokého krevniho tlaku, hormonélnich potizi, cukrovky a kardiovaskularnich onemocnéni.
Mnohé déti trpi tizkosti, nizkym sebevédomim nebo depresi — to se mlize pfimo promitat do jejich télesného zdravi v dospélosti a mize mit i navazujici socialni
a ekonomické dopady (vzdélavatelnost, pracovni uplatnéni). Vyléceni pacienti a jejich rodiny se pochopitelné obavaji ndvratu ¢i nového vyskytu onkologické nemoci
a dalsich zavaznych nasledka, které v krajnich pripadech mohou vést az k invalidizaci. Tato rizika Ize zmirfovat preventivnimi programy (tzv. sekundarni a terciarni
prevence), které je tfeba zahdjit co nejdFive v priib&hu Iécby a pokracovat po cely dal3i Zivot. Skala pozdnich nésledkd lé¢by zahmuje i Fadu dal3ich poruch, které
mohou postihnout prakticky viechny orgdnové systémy. Patii mezi né endokrinopatie, organové dysfunkce (zejména kardiotoxicita, nefrotoxicita a pneumotoxicita),
poruchy smyslovych funkci, poruchy hybnosti a dalsi. Spektrum a intenzita pozdnich nésledkd se méni v zavislosti na lécebné ére a lécebnych modalitach. Vyléceni
pacienti maji celkové ,kiehci zdravi” (tzv. frailty) a jejich organizmus rychleji starne, ve stfednim véku 30-40 let na tom mohou néktefi byt po zdravotni strance
podobné jako bézna populace ve véku 60 a vice let. Riziko pred¢asného starnuti s sebou nese i riziko dfivéjsiho vyskytu nemoci obvyklych v pokrocilém véku, véetné
naslednych primarnich malignit, i riziko pfed¢asného umrti. Vyskyt anebo zévaznost nékterych pozdnich nasledki 1é¢by veetné kardiometabolického rizika Ize
¢asné podchytit anebo zmirfovat adresnymi preventivnimi vySetienimi a intervencemi pro zédouci prodlouzeni doby,Zivota ve zdravi”. S podobnymi nasledky jako
pacienti léceni v détstvi se potykd i pocetnéjsi kohorta mladych dospélych (AYA). AYA kohorta onkologickych a hematoonkologickych pacientti se epidemiologii,
genetickymi faktory a progndzou lisi od starsich onkologickych pacientil a v mnoha ohledech je srovnatelnégjsi s pacienty détské onkologie neZ s pacienty dia-
gnostikovanymi ve véku 40 let a vice. Tyto rozdily se odrazeji v odlisném klinickém pfistupu, véetné rozdild v prognéze a prioritach pfi planovéni péce — s vétsim
ddrazem na naslednou pééi. V CR v soucasné dobé neexistuje standardizovany narodni systém pro prechod détskych a AYA onkologickych pacientd do nésledné
péce.V zavislosti na primarnim osetfujicim centru, diagndze a typu prodélané [écby jsou vyléceni pacienti predavani do péce praktickych Iékai ¢i specializovanych
onkologd v rémci onkologickych center (KOC nebo HOC, vyhledové i ROC). Rada z nich je ale z potfebného sledovani pfi tranzici péce ztracena. Pro Uspé$ny proces
tranzice je zadouci (a odpovida to evropskému standardu nasledné péce) kazdého vyléceného onkologického pacienta vybavit jeho Iécebnym souhrnem (treatment
summary, TS) a také mu — na podkladé tohoto souhrnu a mezinarodnich guidelines — vypracovat personalizovany plan sledovéni (survivorship care plan, SCP).
Personalizovany plan je dilezity pro v¢asné odhaleni a ¢asny management pozdnich nasledkd |écby (na zakladé individualnich rizik), pro stratifikaci pacientd
v systému nasledné péce a také pro racionalizaci nakladovosti prevence. Pfedpoklady pro tvorbu [é¢ebného souhrnu a pléanu sledovani jsou odpovidajici digitalni
infrastruktura / nemocnicni informacni systémy, jednotny onkologicky datovy rdmec a zafazeni pfipravy téchto dokument(i do standardu péce, s odpovidajicim
bodovym ohodnocenim. Autor ve sdéleni nastini potrebu systematické tranzice a organizace péce a na konkrétnich kazuistikdch bude demonstrovat vyzvy, kterym
vyléceni AYA pacienti v dospélosti celi. Na jeho sdéleni pak navazou dalsi prispévky edukacniho bloku.

246. HEREDITARNI PREDISPOZICNi SYNDROMY V DETSKE ONKOLOGII

BAJCIOVAV.
Klinika détské onkologie, FN Brno

Uvod: Na zékladé pokrokéi v moderni molekularni genetice byly objeveny predispozi¢ni geny pro rizné dédi¢né nadorové syndromy. Identifikace dédi¢né
predispozice knadorim je dilezitou soucasti cilené onkologické prevence. Na zdkladé novych zjisténi se v détské onkologii zvysuje pocet nddorl zpisobenych
vrozenou predispozici z plvodnich 5-10 % na 15-30 %. Proto je zajem o oblast molekuldrni genetiky a genetické predispozice v détské onkologii pfimo
prevratny. Metody: Retrospektivni analyza pacientd sledovanych v ambulanci genetické predispozice KDO a pacientt po ukoncené onkologické lécbé
v ¢asovém obdobi 25 let. Pfedkldddme celkovy pocet sledovanych pacientd, typy predispozi¢nich syndromd, syndromy zjisténé sekundarné az po dia-
gnodze nadoru a syndromy zjisténé pfi prevenci pro jiz zndmy syndrom. Rovnéz analyzujeme pacienty se sekundarnimi/terciarnimi nadory a roli genetické
predispozice u vicecetnych nadord. Vysledky: Za sledované obdobi jsme na KDO diagnostikovali celkem 474 pacientl s 46 rGznymi typy predispozicnich
syndrom0. U 153 pacientl byl primarné diagnostikovani nador a az posléze potvrzen geneticky predispozi¢ni syndrom. Celkem 295 pacient( je jenom
dispenzarizovanych. Z nich u 26 byl diagnostikovan nador v pribéhu dispenzarizace. U 25 pacientl se na podkladé hereditdrniho syndromu se nasledné
objevil sekundarni nador, u 7 pacient(i jsme pozorovali nadorovou triplicitu (Li Fraumeni syndrom, DICERT syndrom a CDMMR). Jeden pacient s Li Fraumeni
syndromem do svych 15 let rozvinul 5 rlznych typt nadorG. Zavér: Hereditarni nddorové predispozicni syndromy tvori dalezity bod zajmu v détské onkologii.
U témér poloviny pacientl se o hereditarni predispozici nevi pred vznikem nadoru. Se vzristajicimi moznostmi molekularni genetiky stoupa pocet pacientd,
u kterych je potvrzen hereditérni syndrom. Zlepseni diagnostiky vede k pfesnéjSimu uréeni molekuldrné genetického podtypu nédoru, rozsifilo moznosti
|écby definici cilG pfi indikaci biologické 1écby. Potvrzeni genetického syndromu s naslednou dispenzarizaci na onkologii vedlo ke snizeni mortality na
zhoubné nadory u déti a dospivajicich. Bez genetiky a molekularni genetiky dnes nelze délat moderni onkologii.

250. PROJEKT PANCARE4AYA: PILOTNi MODEL SYSTEMATICKE NASLEDNE PECE O MLADE DOSPELE PO
ONKOLOGICKE LECBE

KEPAK T., KEPAKOVA K.
Klinika détské onkologie, LF MU a FN Brno

Vychodiska: Vyléceni dospivajici a mladi dospéli (AYA) onkologicti pacienti Celi ve srovnani se svymi vrstevniky vyssimu riziku zdravotnich komplikaci
v dlsledku protinddorové 1é¢by, které mohou negativné ovlivnit jejich dlouhodobé zdravi a kvalitu Zivota a vést k SirsSim spole¢enskym a ekonomickym
dopadlim. Personalizovany screening a nasledna péce mohou vést k casnému zachytu téchto pozdnich nasledkl a zmirnovéni pribéhu potizi. Zabezpeceni
nasledné péce se dnes v ramci Evropy lisi mezi jednotlivymi zemémi a institucemi, coz vede k nerovnostem v poskytované pécia tiniku pacientd ze sledovani.
Evropska spoluprace na budovani programu nasledné péce muize také prispét k systematizaci a zpresnovani guidelines pro personalizovanou dispenzarizaci
AYA pacientd. Metody: PanCare4AYA je 5lety evropsky vyzkumny projekt (2025-2030), na jehoz feSeni se podili 28 instituci ze 14 zemi. Projekt stavi na
existujicich védeckych diikazech a za Gc¢elem harmonizace piistupu k nasledné péci o vylécené onkologické AYA pacienty. Klinika détské onkologie ve
spolupréci s Interni hematologickou a onkologickou klinikou FN Brno a LF MU jsou spolufesiteli PaCare4AYA projektu za Ceskou republiku. Kli¢ovymi aspekty
projektu jsou konsolidace existujicich evidence-based guidelines pro jednotlivé pozdni nésledky Iécby, jejich doplnéni o pragmaticka odborné doporuceni,
SCP (survivorship care plan) a dale ddraz na aktivni participaci vylécenych pacientl v nasledné péci (zlepseni informovanosti a osvéta pro podporu zdravého
zivotniho stylu, shared-decision making, peer support) a ovéreni feasibility modelu péce vcetné jeho nakladovosti a dlouhodobé udrzitelnosti na pilotni
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studii 1 000 evropskych pacientl. Program bude mapovat i moznosti digitalniho poskytovani péce (telemediciny) v Evropé s drazem na individualizovany
(person-centred) pristup. Vysledky: Hlavnimi vystupy projektu budou mezinarodni, na diikazech zalozend klinicka doporuceni pro screening a dlouhodobé
sledovani pozdnich nésledkd doplnéné o pragmaticka odborna doporuceni urcend k dalSimu zpfesnovani a ovéfovani v mezinarodni spolupraci a navrh
programu AYA Cancer Survivor Screen, véetné doporuceni pro jeho implementaci do klinické praxe (replication toolkit). Zavéry: Cilem PC4AYA projektu
je snizit nerovnosti v ndsledné péci napfic Evropou, zlepsit kvalitu Zivota vylécenych AYA onkologickych pacientl a podpofit udrzitelny rozvoj zdravotnich
systém( prostrednictvim implementace personalizované, standardizované, na dilkazech zalozené péce.

Projekt Patient-centred, evidence-based late effect screening and follow-up care of survivors of adolescent and young adult cancer je podporen EU, Grant Agreement
No 101213107.
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XXXIV. Vyvoj novych léciv,
farmakoekonomika, klinicka farmacie
v onkologii

79. FARMAKOEKONOMIKA INOVATIVNICH MOLEKUL

FINEK J.
FN Plzen

Inovativni Iéky, indikované zejména na zakladé vysetfeni genomickych alteraci nddoru, jsou ur¢eny vétsinou pro limitovanou populaci nemocnych, a tedy
zatizeny vysokou cenou. Prijatelné ndklady na 1 QALY se v ¢eskych podminkdach po 20 let drzi na hodnoté 1,2 mil K¢, je proto ¢im dal tim téZ3i pii existujiciinflaci
a nakladech na vyvoj prekonat pro inovativni molekuly 4 piekdzku vstupu na trh. Prezentace vysvétluje kratce zakladni metody farmakoekonomické analyzy,
postaveni VILP a orphan drugs, u karcinomu pankreatu jakozto fast track diagndze ukazuje soucasnou praxi prichodu novych molekul a zaludnosti nastaveni
jednotlivych analyz. Nasledné piedstavuji 2 modely vstupu novych molekul na nas trh.V prvém modelu vysvétluji zasadni roli nakladd na komparatora v cost
utility analysis. Ve druhém modelu si kladu otazku, kolik mdze stat nova hypotetickd molekula s pracovnim nazvem,,czemab”, kterd je i¢innéjsi nez standard
of care a komparator (pembrolizumab) pfi respektovani 1,2 mil/QALY. Zavér: Pii pfichodu nové molekuly na trh a pfi zachovani jeji ndkladové efektivity
jsou dtilezit&jsi nez rozdil v G¢innosti inovativni molekuly a komparatoru naklady na komparator. Cim jsou vy3si, tim mé inovativni molekula vétsi $anci byt
nakladové efektivni.

146. PROBLEMATIKA ABUZU PSYCHOAKTIVNICH LATEK U ONKOLOGICKYCH PACIENTU

SLAVIKOVA M.
Ustav laboratorni mediciny, FN Brno

V poslednich letech dochézi k velkému vzestupu uzivani a potazmo i zneuzivani latek s psychoaktivnimi vlastnostmi. Hlavni podil tvofi zejména skupina
psychoaktivnich latek, které jsou v sou¢asné dobé zafazeny na seznamu mezi psychomodulacni latky. Psychomodulacni latky predstavuji legislativné
regulovanou kategorii psychoaktivnich latek s nizkym rizikem, kterd umoznuje jejich bezpecné vyuziti pro dospélé, pficemz stat stanovuje pfisna pravidla
pro prodej, kontrolu kvality a ochranu nezletilych. Mezi typické zastupce patii kratom, nizkopotentni konopi a z nich vytvorené rGizné extrakty i tinktury.
V souvislosti rostlinnymi extrakty byva ¢asto onkologickymi pacienty vyhledavano uziti tzv. Fénixovych slz, jedna se o konopny extrakt a fadi se mezi
nelegalné vyrabéné extrakty. Jeho uziti vséak mlze byt spojeno s fadou nezadoucich ucinkd, které jsou spojeny s amatérskou a ilegdlni vyrobou a také
s nekontrolovanym obsahem delta-9-tetrahydrocanabinolu. Dilezité vsak je, ze Siroka vefejnost je nedostate¢né informovana o plsobeni psychoaktivnich
latek na lidsky organizmus a také o nezadoucich ucincich této skupiny latek, a v praxi tak dochazi k zavaznym intoxikacim anebo i Gmrtim.

Podporeno MZ CR— RVO (FNBr, 65269705).

167. UMIME SPRAVNE DAVKOVAT RENALNE ELIMINOVANA LECIVA?

STROJIL J., SIMKOVA J.
Ustav farmakologie, 2. LF UK Praha

Uprava davkovéni pi rendlnim postizeni je zasadnim ptedpokladem bezpe¢né a Gcinné farmakoterapie. V onkologické praxi je tato oblast obzvlasté
kritickd, nebot fada cytostatik, cilenych latek i podpdrnych 1ékd vyzaduje presné zohlednéni glomerularni filtrace. Pfesto je tato oblast nachylna k systémové
chybé plynouci ze zdmény dvou konceptualné odlisnych piistupl k odhadu funkce ledvin: indexovanych metod (CKD-EPI, MDRD), jejichz vysledky jsou
normalizovany na standardni plochu povrchu téla 1,73 m* (ml/min/1,73 m?), a absolutni clearance kreatininu vml/min (napF. Cockcroft-Gault). U pacient
s plochou povrchu téla vyrazné odlisnou od 1,73 m* miize pfimé pouziti laboratorné reportované hodnoty pfi davkovani podle hranice uvadéné v SPC vést
k systematickému poddavkovani u obéznich pacientti nebo k toxicité u pacientl s mensim povrchem téla. K posouzeni klinického dopadu této zamény
jsme vyuzili data NHANES a pro kazdého jedince v popula¢nim vzorku vypocetli absolutni clearance kreatininu (Cockcroft-Gault) i deindexovanou hodnotu
CKD-EPI. Simulace ukazuje, ze v pfipadé zamény jednotek pfi cut-off hodnoté 50 ml/min mize dojit k nespradvnému davkovani az u 10 % pacientd, ¢astéjsi je
poddavkovani pacient s vétsim povrchem téla. U 1éka s vyssi cut-off hodnotou je riziko tmérné vyssi. K ovéreni, zda je tato zaména pfitomna i v samotnych
regulatornich dokumentech, jsme jako proof-of-concept provedli automatizovanou analyzu 382 registrovanych pfipravka skupiny ATC JO1D (cefalosporiny,
karbapenemy) v ¢eském registru SUKL. Dokumenty byly ziskany vefejného API SUKL a analyzovény extrakci textu a vyhledavanim regulérnich vyraza
v programu R. Definovali jsme tfi typy interni nekonzistence: rozpor jednotek mezi oddilem 4.2 (davkovani) a oddilem 5.2 (farmakokinetika); promiskuitni
pouziti obou typd jednotek v ramci téhoz oddilu; a pfitomnost obou typ(l jednotek v jednom odstavci. Ze 368 dokument( vykazovalo 149 (40,5 %) interni
nekonzistenci v jednotkach GFR, pficemz dotceno bylo 22 Ié¢ivych pripravk( zahrnujicich Sest [é¢ivych latek z 14 (42,9 %): cefuroxim, cefadroxil, cefazolin,
cefixim, ertapenem a imipenem/cilastatin. Zdména indexovanych a absolutnich jednotek GFR je systémovym problémem pfitomnym jak v klinické praxi,
tak v regulatornich dokumentech a vyzaduje cilenou edukaci i revizi dot¢enych SPC dokument(. V predkladané préci pfinasime prehled nejcastéjsich chyb,
rizikové léky pouzivané v onkologické péci a odhad klinického dopadu pfi zaméné jednotek.
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259. PRIMA ANTIKOAGULANCIA V ONKOLOGII: INDIKACE A INTERAKCE

GONECR., JURICA J.
Ustavni lékarna, MOU Brno

Pfima antikoagulancia zahrnuji inhibitory trombinu (dabigatran) a faktoru Xa (apixaban, rivaroxaban, edoxaban). Vsechny jsou indikovany k prevenci cévnich
pfihod u pacientd s nevalvularni fibrilaci sini a k terapii nebo prevenci rekurence hluboké Zilni trombdzy nebo plicni embolie. Vzhledem k prdmérnému
véku onkologickych pacientl existuji pacienti spadajici do prvni zminéné kategorie, ale vétsina onkologickych pacient(i spada do kategorie druhé, i proto
Ze nddorové onemocnéni zvysuje riziko tromboembolickych pfihod. Vzhledem k tomu, Ze pacienti ¢asto uzivaji dlouhodobé jak pfimé antikoagulancia,
tak protinddorovou terapii, je nutné zohlednovat jejich vzdjemné interakce. Rivaroxaban a apixaban se metabolizuji dominantné prostrednictvim CYP3A4,
ale jsou i substratem transportniho proteinu P-gp. Dabigatran a edoxaban se nemetabolizuji prostfednictvim cytochromu, jsou ale také substratem P-gp.
Zvysend pozornost je tak tfeba u latek, které indukuji nebo inhibuji tyto proteiny. U nékterych kombinaci hrozi vyrazny pokles u¢inku antikoagulancii
(induktory CYP3A4 nebo P-gp), nebo naopak vyssi riziko krvéacivych komplikaci (inhibitory CYP3A4, P-gp). V nékterych piipadech Ize interakci vyesit Upravou
davkovani. Pokud to neni mozné, je nutnd prevence nebo terapie prostfednictvim LMWH.

261. INTERAKCNI POTENCIAL A BEZPECNOST DOPLNKU STRAVY U DETSKYCH ONKOLOGICKYCH PACIENTU

MARTINKOVA K.!, KOZAKOVA 5.2, BENDOVA M.
! Usek klinické farmacie, Nemocni¢ni 1ékérna, FN Brno, 2 Nemocni¢ni [ékérna, FN Brno

Uvod: Uzivani doplfikd stravy a komplementarni mediciny je u détskych onkologickych pacientd ¢asté, ¢asto bez védomi odettujiciho lékare. Tyto pripravky
mohou ovliviiovat ucinnost i bezpecnost protinadorové Iécby, zejména prostiednictvim lékovych interakci. Jednd se o méné regulovanou skupinu
s variabilni kvalitou a rizikem mikrobiologické kontaminace, coZ je vyznamné zejména u imunokompromitovanych pacient(. Data o jejich bezpecnosti
v pediatrii jsou omezend. Cil prace: Shrnout dostupna data o interakénim potencidlu a bezpecnosti vybranych dopliki stravy u détskych onkologickych
pacientd. Metodika: Narativni prehled literatury zaméreny na doplriky ¢asto podavané rodici, které patfi k aktudIné nejpopuldrnéjsim (sulforafan, berberin,
resveratrol, kyselina alfa lipoova, artemisinin, kurkumin, kadidlovnik, extrakt ze zeleného Caje, aloe vera, chlorella, outkovka pestra, reishi). Hodnoceny byly
mechanizmy interakci (CYP450, P glykoprotein) a dostupné data o bezpe¢nosti. Vysledky: Rada piipravkd ma potencial klinicky vyznamnych interakci.
Berberin, resveratrol, artemisinin, kurkumin i extrakt ze zeleného ¢aje mohou ovliviiovat aktivitu CYP enzym( a transportérd, a tim ménit expozici |éciv.
Antioxidanty (napf. sulforafan, kyselina alfa lipoova) mohou teoreticky snizovat ucinnost lé¢by ovlivnénim oxidacniho stresu. Pripravky jako aloe vera,
chlorella, kadidlovnik, reishi nebo outkovka jsou uzivany pro imunomodulacni ¢i protizanétlivé acinky, jejich efekt i bezpecnost vsak nejsou dostatecné
dolozeny. Vyznamnym rizikem je mikrobiologicka kontaminace doplikd. U rostlinnych produktl byla popsana bakteridIni i mykotickd kontaminace, ktera
muze u imunokompromitovanych pacient vést k zavaznym infekcim. U probiotik jsou popsany vzacné piipady bakteriémie ¢i sepse. Zavér: Dopliky stravy
mohou predstavovat vyznamné riziko lékovych interakci i infek¢nich komplikaci. Vzhledem k omezené regulaci a nedostatku pediatrickych dat je nutné
aktivné zjistovat jejich uzivani a individudlné hodnotit rizika.

322. ANALYZA HLASENI ZI-'\VAzNoY'CH PLICNICH TOXICIT ONKOLOGICKE LECBY V OBDOBI 2019-05/2026: VLIV
MOZNYCH RIZIKOVYCH FAKTORU PRO ROZVOJ PNEUMONITIDY

KRACMAROVA L., KOHOUTEK M.%, VODICKA M.", POSPISKOVA M.?
' Oddélent klinické farmacie, Krajska nemocnice T. Bati ZIin, > Onkologické oddélent, Krajska nemocnice T. Bati Zlin

Polékova pneumonitida je zdvazna nezadouci reakce protinddorové lécby, kterd mize komplikovat pribéh onkologické terapie a zhorsovat prognézu
pacienta. V obdobi 2019-05/2026 bylo v Krajské nemocnici T. Bati Zlin identifikovdno a hldseno farmakovigilanci 16 podezfeni na polékovou pneumonitidu
po onkologické lé¢bé. Jednalo se prevazné o toxicitu imunoterapie, u niz je pneumonitida vzacnym, ale zndmym nezddoucim ucinkem terapie: vyskytla se
u 9 z 16 nasich pacientl (56,25 %). Vzhledem k vyraznému nardstu poctu hlaseni plicni toxicity od roku 2024 byl analyzovan vliv potencidlnich rizikovych
faktord pro vznik polékové pneumonitidy se zaméfenim na vék, pohlavi, predchozi radioterapii v oblasti hrudniku, koureni, prodélani onemocnéni covid-19
a preexistujiciho plicniho onemocnéni. Ze 16 pacientl s polékovou pneumonitidou bylo 11 Zen (68,75 %), median véku vsech osob byl 60 let. U kazdého
pacienta byl identifikovan alespon jeden ze zminénych rizikovych faktori: kazdy pacient prodélal bud'radioterapii na oblast hrudniku, koufil, mél preexistujici
plicni onemocnéni, nebo prodélal onemocnéni covid-19 pfed vznikem pneumonitidy. V letech 2019-2022 byl hld3en jeden vyskyt pneumonitidy ro¢né,
s nulovou incidenci v roce 2023. V roce 2024 dochazi k rapidnimu vzestupu vyskytu pneumonitid, a to nejen po terapii checkpoint inhibitory, ale i po
jinych lécich; v letech 2024-05/2026 byly nahladeny plicni komplikace po pembrolizumabu (6 pacientt), olaparibu (2 pacientky), bleomycinu (2 pacienti),
everolimu a trastuzumabu deruxtekanu (po 1 osobé). Cilem tohoto sdéleni je poukézat na nutnost zvysené observace pacientl z hlediska plicnich komplikaci
onkologické Iécby, zejména u pacientd s vyse zminénymi potencialnimi rizikovymi faktory. Z analyzy se zda, ze kombinace nékolika rizikovych faktor( nejen
zvysuje riziko vyskytu pneumonitidy, ale i zhor3uje jeji pribéh a riziko fatalnich komplikaci.
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27.ZAVEDENIi METODIKY KONTINUALNIHO INTRAKRANIALNIHO PODAVANI LATEK POMOCi OSMOTICKYCH
PUMP V ORTOTOPICKYCH MYSiCH MODELECH GLIOBLASTOMU

SANA J.', SOUCKOVA K2, KOZELKOVA K2, JASIK M.2, HERMANOVA M2
"MOU Brno, ? Stfedoevropsky technologicky institut, MU Brno, ® 1. Ustav patologie, FN u sv. Anny v Brné

Glioblastom pfedstavuje nejagresivnéjsi primarni nador mozku u dospélych pacientd s velmi omezenymi terapeutickymi moznostmi. Vyvoj novych lé¢ebnych
pristupt je vyznamné limitovan nedostatkem experimentalnich modeli umoznujicich dlouhodobé a lokélné cilené podavani terapeutickych latek pfimo do
mozkové tkané. Soucasné narQsta vyznam klinicky relevantnich ortotopickych a patient-derived xenograft (PDX) modeld, které Iépe odrazeji biologické
vlastnosti nadoru invivo. V této praci prezentujeme zavedeni a optimalizaci metodiky kontinudlniho intrakranidlniho podavani latek pomoci osmotickych
pump ALZET v ortotopickém xenograftovém modelu glioblastomu. Experimenty byly provddény na imunodeficientnich mysich kmene NOD/SCID gamma
s intracerebralné implantovanymi glioblastomovymi burikami exprimujicimi luciferazu. Osmotické pumpy propojené s brain infusion kitem umoznily
kontinudlni lokaIni aplikaci latek pfimo do mozkové tkané, zatimco rdst nddoru byl monitorovan pomoci bioluminiscen¢niho zobrazovéni invivo. V ramci
optimalizace byly testovany chirurgické postupy implantace a stabilita systému in vivo pro dlouhodobé podévéni. Kontinudlni aplikace temozolomidu
byla vyuzita jako modelovy systém pro ovéreni funkcnosti celé experimentélni platformy a potvrdila moznost dlouhodobého intrakranidlniho podavani
terapeutickych latek. Paralelni experimenty s kontinualnim podavanim luciferinu dale ovéfily stabilitu a pratok systému in vivo. Soucasti metodického
rozvoje je také optimalizace pfipravy PDX modeltl glioblastomu. Prezentovand platforma vytvari experimentélni zéklad pro budouci testovani inovativnich
terapeutickych pfistupd, véetné cileného intracerebralniho podavani novych léciv v klinicky relevantnich modelech glioblastomu.

52. RIZENE DYCHANI A AUTOI}IOMNi REGULACE U PACIENTEK PO LECBE KARCINOMU PRSU: VZTAH
TRAUMATICKYCH SYMPTOMU, RUMINACE, AKCEPTACE A HRV

SVETLAK M.", MALATINCOVA T2, CHLADEK J.?, BARESOVA Z2, LEKAROVA M2 VIGASOVA D.2, ROMAN R?, SEDO J.*, HALAMKOVA J.*
" Ustav Iékaiské psychologie a etiky a Oddélent klinické psychologie, LF MU a MOU Brno, > Ustav Iékaiské psychologie a etiky, LF MU Brno, * Vyzkumna
skupina Milana Brazdila, CEITEC Brno, * Klinika komplexni onkologické péce, MOU Brno

Vychodiska: Psychické z4téz po lécbé karcinomu prsu mize pretrvavat ve formé intruzi, vyhybani, hyperarousalu, ruminace a snizené akceptace aktualniho
prozivani. Variabilita srdecni frekvence (HRV) je ukazatelem autonomni regulace, neni vsak jasné, zda se aktualni subjektivni prozivani a cancer-related distress
promitaji do kratkodobé méfené HRV. Cilem studie bylo ovéfit vztah traumatickych symptoma, ruminace, akceptace, momentalniho afektu a HRV v kratkém
psychofyziologickém experimentu. Material a metody: Do analyzy bylo zahrnuto 240 pacientek po |é¢bé karcinomu prsu ve véku 30-80 let (M = 52,1;
SD = 11,2). Uéastnice hodnotily aktualni valenci, arousal a akceptaci pfed vyplnénim dotaznikii IES a RRQ, bezprostfedné po nich a po ukonéeni EKG. EKG bylo
méfeno béhem 10 minut spontdnniho dychani a 5 minut fizeného dychani frekvenci 6 dechd/min. HRV byla hodnocena pomoci INRMSSD. V modelech byly
kontrolovany vék, uzivani betablokatord a primérnd srde¢ni frekvence. Vysledky: VypInéni dotaznikd IES a RRQ nebylo spojeno s bezprostfedni zménou
valence, arousalu ani akceptace mezi prvnim a druhym méfenim. Vyznamna zména subjektivniho stavu se objevila az na konci experimentu, kdy pacientky
vykazovaly méné negativni valenci, nizsi arousal a vyssi akceptaci oproti obéma predchozim mérenim. Vyssi skory IES a RRQ byly konzistentné spojeny s méné
pfiznivym subjektivnim prozivanim, zejména s negativnéjsi valenci a nizsi akceptaci, vztahy s arousalem byly slabsi. Akceptace souvisela s pfiznivéjsim afektivnim
profilem, ale neprokazala konzistentni tlumivy efekt na bezprostfedni reakci po dotaznikovém bloku. Psychologické proménné vyznamné nepredikovaly klidovou
INRMSSD po kontrole fyziologickych kovariat. Rizené dychani viak vedlo k robustnimu zvy$eni HRV: RMSSD vzrostla 0 22,7 % a efekt pretrval i po kontrole zmény
srde¢ni frekvence. Velikost HRV odpovédi nebyla moderovana traumatickymi symptomy, ruminaci, valenci, arousalem ani akceptaci. Zavér: Vysledky ukazuiji, ze
traumatické symptomy, ruminace a akceptace se u pacientek po 1é¢bé karcinomu prsu odrazeji predevsim v subjektivnim prozivani, nikoliv v kratkodobé mérené
klidové HRV. HRV v3ak z{istava citliva na fyziologickou regulaci prostfednictvim fizeného pomalého dychani.

Podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢. NU22-09-00056.

55. ADVANCING EARLY CANCER DETECTION: LIQUID BIOPSY APPROACHES ACROSS
MULTIPLE CANCERTYPES

HRSTKA R.", ONDRASKOVA K., WEINBERGER V.2, ANTON M2, CWIK M., KARASEK P>, HORKY O.*, BERKOVCOVA J.*

' Research Centre for Applied Molecular Oncology (RECAMO), Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno, 2 Department of Obstetrics and Gynaecology,
Faculty of Medicine, Masaryk University and University Hospital Brno, > Department of Comprehensive Cancer Care and Faculty of Medicine, Masaryk
Memorial Cancer Institute and Masaryk University, Brno, * Department of Pathology, Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno

Early cancer detection remains one of the major challenges in modern oncology, particularly for malignancies lacking effective screening strategies or
presenting with limited symptoms at early stages. We have been developing several translational liquid biopsy approaches across multiple cancer types,
integrating molecular diagnostics with prospective clinical studies. We focused on molecular analysis of uterine lavage fluid for the detection of endometrial
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precancerous lesions and early-stage endometrial cancer. In a prospective case-control study of 257 women with endometrial intraepithelial neoplasia
(EIN), early-stage endometrial carcinoma, and healthy controls, we analyzed 22 genes associated with endometrial carcinogenesis. Although the study
demonstrated the feasibility of mutation profiling from uterine lavage samples, the results also highlighted limitations related to specificity and background
mutation burden in controls, emphasizing the complexity of molecular screening strategies for endometrial cancer. We further analyzed circulating tumor
DNA in serum from colorectal cancer patients using ddPCR. We evaluated KRAS, NRAS, and BRAF mutations in liquid biopsies from 110 colorectal cancer
patients and compared the results with mutation profiles obtained from tumor tissue. The study demonstrated the applicability of ddPCR-based ctDNA
analysis as a complementary tool for molecular diagnostics and disease monitoring in colorectal cancer, while also illustrating current limitations in sensitivity
and concordance between tissue and serum analyses. Building on previous lipidomic studies demonstrating promising diagnostic performance of serum
lipid profiling in pancreatic cancer, the SCREPAN academic study was launched, incorporating KRAS mutation testing as a complementary biomarker strategy
for high-risk individuals. Together, these studies illustrate both the opportunities and current limitations of translational liquid biopsy approaches in early
cancer detection and highlight the importance of integrating molecular technologies with clinically well-characterized patient cohorts.

Support: the SALVAGE project (OP JAC; reg. no. CZ.02.01.01/00/22_008/0004644) — co-funded by the European Union, the BBMRI.cz project (no. LM2023033), the
State Budget of the Czech Republic, and MH CZ — DRO (MMCl, 00209805).

165. ZMENY TCR SPEKTRA T LYMFOCYTU PO IMUNOTERAPII METASTATICKEHO MELANOMU
A METASTATICKEHO KARCINOMU LEDVINY KORELUJi S DOBOU DO PROGRESE A CELKOVYM PREZITIM

KLABUSAY M.!, SKACEL J?
"Interni hematologickd a onkologicka klinika, FN Brno, > Onkologicka klinika, LF UP Olomouc

Melanom a karcinom ledviny patii mezi ¢asté nadory s rostouci incidenci. Nivolumab, protilatka anti-programmed death 1 (PD1), selektivné blokuje interakci
mezi PD-1 a jejim ligandem PD-L1 a umoziuje restart imunitni odpovédi proti nddorovym burikam. Timto mechanizmem vyznamné prodluzuje preziti
pacientli s metastatickym melanomem a metastatickym karcinomem ledviny. Autofi postulovali hypotézu, Ze proliferace specifickych klond T lymfocytd
mUze byt asociovana s odpovédi na anti-PD1 terapii. Cilem vyzkumu bylo analyzovat spektrum TCR T lymfocyt(i u pacientd s metastatickym melanomem
a metastatickym karcinomem ledviny lé¢enych anti-PD1 protildtkou a néalez korelovat s ¢asem do progrese a celkovym prezitim. Byly analyzovany vzorky
krve 35 pacientil s metastatickym melanomem a 21 pacientl s metastatickym karcinomem ledviny a byly srovnany se 14 zdravymi kontrolami. Vichni
pacienti s melanomem byli [é¢eni nivolumabem v prvni nebo druhé linii, vSichni pacienti s karcinomem ledviny byli lé¢eni nivolumabem ve druhé az paté
linii po predchozi |é¢bé interfernonem alfa, sunitinibem, pazopanibem, everolimem nebo axitinibem. Mononukledrni buriky byly izolovany z periferni krve
centrifugaci na hustotnim gradientu Histopaque. Buriky byly barveny pfimo zna¢enymi monoklondlnimi protildtkami anti-CD3 PerCP-Cy5.5, anti-CD4 APC,
anti-CD8 APC-Cy7 a anti-TCR FITC a PE. Celkem bylo hodnoceno 24 VB TCR rodin. Méfeni byla provadéna vicebarevnou flowcytometrickou analyzou. Data
byla analyzovéna pomoci Wilcoxonova neparametrického testu. Byly nalezeny statisticky vyznamné zmény (p < 0,001) v nékolika TCR rodinéch, vzestup byl
prokazan jak v CD4*, tak i CD8* T lymfocytech. U ¢asti pacientl doslo k vysokému vzestupu individualnich populaci CD4* nebo CD8* VB bunék (> 20 % CD3*
bunék). U téchto pacientd median celkového preziti v 5 letech sledovani nebyl dosazen, zatimco u pacientd bez tohoto zvyseni V8 bunék median celkového
pieziti Cinil 3,5 roku. U pacientl s casem do progrese pies 3 roky byl median vzestupu individudlnich TCR V8 bunék 27,0 %. V TCR spektru T lymfocytl byly
u pacientl s metastatickym melanomem a metastatickym karcinomem ledviny Ié¢enych nivolumabem prokéazany oproti zdravym kontrolam vyznamné
zmény. Velmi vysoké hodnoty CD4*a CD8* T lymfocytli s definovanymi TCR VB rodinami byly identifikovany pfiblizné u 40 % pacient(. KlondIni expanze CD4*
a CD8* T lymfocytli u téchto nemocnych koreluje s dobou do progrese a s celkovym prezitim.

181. OD PRVOTNI VIZE K REALNE PRAXI - SESTRA V ROLI HLAVNIHO RESITELE AKADEMICKE KLINICKE
STUDIE CIPN

SELVEKEROVA S.", VYKOUKALOVA E .2
' Oddeélenf klinickych studii, MOU Brno, * Klinika komplexni onkologické péce, stacionar, MOU Brno

Chemoterapii indukovand polyneuropatie (CIPN) pfedstavuje zdvaznou komplikaci u pacientek s karcinomem prsu lé¢enych taxany, kterd vyznamné snizuje
jejich kvalitu Zivota a ¢asto vede k redukci davky ¢i pred¢asnému ukoncenilécby. Zahranicni studie naznacuji, ze kompresivni terapie pomoci tésné pfiléhajicich
rukavic a kompresivnich podkolenek pfedstavuje U¢innou a velmi slibnou metodu prevence vzniku nebo zmirnéni CIPN. Cilem sdéleni je pfedstavit vznik
a realizaci probihajici akademické klinické studie Masarykova onkologického Ustavu, v némz figuruje sestra v roli hlavniho fesitele projektu. Primarnim cilem
samotné klinické studie je zjistit, zda lze pomoci kompresivni terapie ovlivnit kvalitu Zivota pacientek a predejit vzniku CIPN, coz je hodnoceno na zékladé
zmén v dotazniku EORTC QLQ-CIPN20. K sekundarnim a exploratornim cilim patii hodnoceni dotazniku QLQ-C30, funkcnich test( ruky (Hand grip test a Grip
ability test) a glykoproteomicka analyza. Do prospektivni studie je zafazovano minimalné sto pacientek s nemetastatickym karcinomem prsu (stadium I-11l)
pred adjuvantni nebo neoadjuvantni I1écbou paklitaxelem v tydennim rezimu. Pacientky jsou randomizovany do dvou experimentélnich ramen s odlisnou
délkou komprese po aplikaci cytostatika a do kontrolni skupiny bez intervence. Studie probihd na oddéleni klinickych studii a stacionéfi Kliniky komplexni
onkologické péce. Je vyuzita tlakova terapie podkolenkami (20-30 mmHg) a latexovymi ¢i nitrilovymi rukavicemi. Prezentace provede posluchace cestou
od prvotni ndpadu az po realizaci v bézné denni praxi. Zaméfi se nejen na tvorbu protokolu a schvalovaci proces studie, ale zejména na nezastupitelnou
roli sester, které projekt v kazdodenni praxi realizuji. Ty musi v ramci béZného provozu fesit ndro¢nou logistiku nac¢asovani komprese 15 minut pred aplikaci,
60 minut béhem ni a 30-90 minut po ni vybirat sprédvnou velikost pomticek pro minimalizaci diskomfortu a zvladat pfipadné komplikace spojené se zajisténim
Zilniho vstupu u pacienta v rukavicich. Tento projekt je dGkazem, Ze sestra v klinickém vyzkumu ma svou nezastupitelnou roli a je plnohodnotnym partnerem
v rdmci vysoce specializované onkologické péce.

Zadavatelem klinické studie (MOU-2024-03, A2/25) je Masarykuiv onkologicky ustav, Zluty kopec 7, 656 53 Brno.
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182.ZA OPONOU STUDIE FAZE I: KAZUISTIKA PACIENTA V ESKALACNI FAZI STUDIE PERPETUM

VAVROUCHOVA K., PROCHAZKOVA D.
Oddeélenf klinickych studif, MOU Brno

Klinické studie faze I, tzv. first-in-human (FIH), predstavuji dalezity krok v hodnoceni novych 1éciv, kdy je latka hodnocena v preklinickém zkouseni poprvé
podéna ¢lovéku. Hlavnim cilem téchto studii je stanoveni bezpecnosti, maximalni tolerované davky (MTD) a detailniho farmakokinetického profilu.
Prezentovana studie PERPETUM je studie faze | hodnotici bezpecnost a snasenlivost peroralniho platinového komplexu TU31 u pacientl s pokrocilymi
solidnimi nadory, u nichZ selhala standardni Iécba. Cilem sdéleni je na kazuistice pacienta demonstrovat naro¢nost FIH studii a pfiblizit specifika
oSetiovatelské a koordinatorské péce na jednotce casnych fazi. Sdéleni predstavuje pacienta zafazeného do eskalacni faze studie PERPETUM, kterd k urceni
davky vyuziva standardni design 3 + 3. Prezentace mapuje cestu pacienta od referovani do studie pres zhodnoceni anamnestickych udajd, screeningové
obdobi a samotnou Iécbu az po jeji ukonceni. Soucasné priblizuje specifika podavani hodnoceného léciva béhem hospitalizace, ktera zahrnuji monitoraci
pomoci telemetrie, intenzivni farmakokinetické testovéni a peclivé sledovani i zaznamenavani viech nezadoucich ucinkd. V pfipadé dobré tolerance l1écby
mUZze pacient pokracovat v extenzni fazi studie, béhem niz jiz uziva l1é¢ivo v domacim prostiedi. Tato faze klade vysoké naroky na edukaci pacienta, predevsim
v oblasti spravného uzivani léciva. To je zajisténo pravidelnym vypliovanim pacientskych deniki a jejich priibéznou kontrolou béhem studijnich navstév.
Péce o pacienta ve studii faze | vyzaduje od nelékaiského zdravotnického persondlu vysokou odbornost. Studijni sestry a koordinatofi musi zvladat slozitou
logistiku pfesné ¢asovanych odbérl a zarover poskytovat podporu pacientlim, pro které FIH studie pfedstavuji jednu z poslednich lé¢ebnych alternativ.
Kazuistika ukazuje, Ze spoluprace mezi studijnim koordinatorem a sestrou je pro bezpecné a metodicky spravné vedeni casnych fazi klinickych hodnoceni
klicova.

Zadavatelem klinické studie PERPETUM je spolecnost VUAB Pharma a.s., Vitavskd 53, 252 63 Roztoky.

300. ELECTROCHEMICAL DETECTION OF ONCOLOGICALLY RELEVANT POINT MUTATIONS

SEVCIKOVA S., ITTERHEIMOVA K., BARTOSIK M.
RECAMO, Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno

Background: KRAS, BRAF, and PIK3CA point mutations are important cancer biomarkers associated with tumor progression and therapy response. Targeted
therapies are available for some of these mutations, highlighting the need for their accurate detection [1,2]. Compared with conventional methods such as
NGS and PCR, isothermal rolling circle amplification (RCA) provides a simple and cost-effective alternative for mutation analysis and can be combined with
sensitive electrochemical detection [3]. Material and methods: Two biosensors were developed for the detection of oncologically relevant mutations: KRAS
G12V and PIK3CA E545K [4]. Both systems combine variant-specific RCA with electrochemical detection on disposable carbon electrode chips. For PIK3CA
E545K biosensor, hyperbranched RCA (HRCA) was additionally implemented to improve sensitivity. The KRAS biosensor further incorporates an Al model
for automated mutation identification. Results: Both biosensors exhibited concentration-dependent responses with similar detection limits (~61 pM). In
the PIK3CA assay, amplification time was reduced from 60 min to 5 min. Both platforms clearly distinguished mutant DNA from wild-type and non-specific
targets, demonstrating high mutation specificity. In addition, low mutant allele fractions (<1%) were successfully detected in the presence of excess wild-type
DNA, supporting applicability to heterogeneous clinical samples. The KRAS biosensor was validated using cancer cell lines and clinical samples, showing full
concordance with NGS results in patient samples. Validation of the PIK3CA biosensor on cancer cell lines is ongoing, with clinical sample validation planned.
Conclusion: The developed biosensors provide rapid, sensitive, and cost-effective detection of clinically relevant cancer mutations and represent promising
candidates for point-of-care diagnostic applications.

The financial support of the Czech Science Foundation (No. 25-159905), project SALVAGE (OP JAC; reg. no. CZ.02.01.01/00/22_008/0004644) — cofunded by the
European Union and by the State Budget of the Czech Republic, BBMRI.cz (No. LM2023033) and MH CZ — DRO (MMCI, 00209805) is greatly acknowledged.
Literature: [1] Huang Y, Cai S, Zhang Y et al. J Gastrointest Oncol 2022; 13: 1320-1332. doi: 10.21037/jgo-22-320. [2] Chang DY, Ma WL, Lu YS. Ther Clin Risk Manag
2021;17:193-207. doi: 10.2147/TCRM.S251668. [3] Zhao Y, Chen F, Li Q et al. Chem Rev 2015; 115: 12491-12545. doi: 10.1021/acs.chemrev.5600428. [4] Sebuyoya
R, Sevcikova S, Yusuf B etal. Talanta 2025; 288: 127709. doi: 10.1016/j.talanta.2025.127709.

315. ULOHA IMUNOLOGICKYCH MARKERU V DIAGNOSTICE KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

ERBENOVA A., HORAK P.
Chirurgické klinika, FN Bulovka a 1. LF UK Praha

Uvod: Kolorektalni karcinom (CRC) stale patii mezi nejcastéji se vyskytujici solidni nddory v zdpadni populaci. | pfes pokroky ve screeningu, diagnostice
a lécbé dosud neexistuji specifické testy pro ¢asnou diagndzu a sledované hodnoty, které by byly jednoznacné specifické pro rizikové pacienty, pfipadné by
slouzily k monitoraci pribéhu choroby Iépe nez dosud znamé nadorové markery. Patogeneze onemocnéni je tzce spojena s chronickym zanétem, oxidativnim
stresem a remodelaci nddorového mikroprostredi. Predmétem naseho studia je nékolik markerd, které jsme vybrali na zdkladé dostupné literatury a které
Uzce souvisi s vyse uvedenym. LOX-1 (lectin-like oxidized LDL receptor-1), RAGE (receptor for advanced glycation end products), HMGB1 (high mobility
group box-1) a matrixovad metaloproteindza MMP-19 se podileji na regulaci zanétlivych signélnich drah, angiogenezi a degradaci extracelularni matrix. Cilem
nasi prace je potvrdit hypotézu, Ze exprese danych markerd je signifikantné zvysena u pacient s kolorektdlnim karcinomem oproti zdravym kontrolam.
Metodika: Do studie byly zafazeny vzorky stievni tkané od 31 pacientd s kolorektalnim karcinomem a vzorky 20 pacient ze skupiny kontrol, ktefi podstoupili
na nasem pracovisti strevni resekci pro nenadorové, nezanétlivé onemocnéni. U onkologickych pacientt jsme analyzovali tfi typy tkdné — makroskopicky
zdravou tkén, pfechodovou zénu a nddorovou tkan. Vzorky byly zpracovany za uziti imunohistochemickych metod a hodnotili jsme pozitivitu markerQ
v nékolika typech buné¢nych populaci. Vysledky: Zjistili jsme statisticky vyznamné rozdily v expresi nékterych marker mezi kontrolni skupinou a pacienty
s CRC. LOX-1 vykazoval zvysenou expresi v epitelu a vaskuldrnich strukturach nddoru. RAGE byl zvysen v cévnich strukturach a prechodové zéné tumoru, coz
naznacuje jeho roli v zanétlivém mikroprostfedi naddoru. Exprese MMP-19 byla nejvyraznéjsi v oblasti prechodu nddoru do zdravé tkéné, coz odpovida jeji
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funkci pfi remodelaci extracelularni matrix a invazi tumoru. Zavér: Studie prokazuje vyznam uvedenych marker( v patogenezi kolorektalniho karcinomu.
Jejich exprese mlize mit vyznam nejen pro lepsi pochopeni biologické aktivity CRC, ale i jako mozné prognostické markery nebo potencidlni terapeutické cile.
Prdce byla podporena internim grantem FNB 22-1GS04-12.

335. POTENTIAL OF MICROALGAE-DERIVED EXTRACELLULAR VESICLES FOR TARGETED FERROPTOSIS
INDUCTION IN COLORECTAL CANCER

DURDAKOVA M., MORAN L., KOLACKOVA M.2, KAZDAT., MRAZOVA K., VASKOVICOVA N.2
' RECAMO, Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno, > The Department of Chemistry and Biochemistry is an indivisible part of the Agronomic Faculty
of the Mendel University in Brno, * Department of Histology and Embryology, Faculty of Medicine, Masaryk University, Brno

Colorectal cancer (CRC) is the third most common malignancy worldwide and the second leading cause of cancer related mortality [1]. However, the efficacy of
current therapeutic approaches is frequently limited by the development of resistance to chemotherapy and radiotherapy [2,3]. In recent years, considerable
attention has been focused on ferroptosis, a form of regulated cell death characterized by the accumulation of lipid peroxides and disruption of cellular redox
homeostasis [4]. One of the key regulators of ferroptosis is the transporter SLC7A11, which mediates cystine uptake required for glutathione synthesis and
protection against oxidative stress. Increased SLC7A11 expression has been reported in CRC and is associated with tumor progression and therapy resistance.
Since ionizing radiation induces reactive oxygen species (ROS) formation and lipid peroxidation, inhibition of the SLC7A11/GPX4 antioxidant axis may
sensitize tumor cells to radiotherapy through enhanced ferroptotic cell death [2,3]. A promising approach is represented by microalgae-derived extracellular
vesicles (MEVs), which, due to their biocompatibility and ability to transport bioactive molecules, have emerged as potential biological nanocarriers. Adamo
etal. demonstrated that MEVs isolated from Tetraselmis chuii were stable, capable of efficiently loading doxorubicin, and enhanced its antitumor activity
invitro [5]. Another important therapeutic target is the CD44 receptor, overexpressed in more aggressive populations of tumor cells, which may be exploited
for selective targeting using hyaluronic acid and targeted delivery of ferroptosis inducing agents such as imidazole ketone erastin (IKE), which promotes lipid
peroxidation and oxidative stress through inhibition of SLC7A11 [6,7]. This work focuses on the potential application of MEVs as biocompatible carriers for
targeted ferroptosis modulation in colorectal cancer with high CD44 expression. Surface modification of MEVs with hyaluronic acid may enable CD44-directed
targeting, while incorporation of ferroptosis-inducing agents such as IKE could enhance oxidative stress through inhibition of SLC7A11. Potential therapeutic
effects may involve increased lipid peroxidation, ROS accumulation, and modulation of ferroptosis-associated markers including SLC7A11 and GPX4. The
obtained findings may contribute to a better understanding of the mechanisms regulating ferroptosis and provide a basis for the development of novel bio-
compatible nanotransport systems for targeted radiosensitization and combination therapy for CRC.

Literature: [1] World Health Organization. Colorectal cancer. 2026. Available from: www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/colorectal-cancer. [2] Hu S, Wang
Y, Tian G etal. The Dual Role of SLC7A11 in Colorectal Cancer Ferroptosis: From Molecular Mechanisms to Therapeutic Opportunities. OTT. 2026; 19: 1-12. doi:
10.2147/0TT.5569536. [3] He J, Zhang Y, Luo S et al. Targeting SLC7A11 with sorafenib sensitizes stereotactic body radiotherapy in colorectal cancer liver metastasis.
Drug Resistance Updates 2025; 81: 101250. doi: 10.1016/j.drup.2025.101250. [4] Chen X, Chen S, Yu D et al. Inducing Ferroptosis: Sensitization Strategy for
Radiotherapy and Its Application. Antioxidants 2026; 15(2): 237. doi: 10.3390/antiox15020237. [5] Adamo G, Picciotto S, Santonicola P et al. Engineered microalgal
extracellular vesicles for efficient doxorubicin delivery and improved therapeutic efficacy in breast cancer. Materials Today Bio 2026; 37: 102792. doi: 10.1016/j.mtbio.
2026.102792 [6] Chandrasekaran K, Lee CE, Yun S et al. CD44 Receptor-Mediated Ferroptosis Induction by Hyaluronic Acid Carbon Quantum Dots in Triple-Negative
Breast Cancer Cells Through Downregulation of SLC7A11 Pathway. Materials 2025; 18(9): 2139. doi: 10.3390/ma18092139. [7] Bekric D, Kiesslich T, Ocker M et al. The
efficacy of ferroptosis-inducing compounds IKE and RSL3 correlates with the expression of ferroptotic pathway regulators CD71 and SLC7A11 in biliary tract cancer
cells. PLoS ONE 2024; 19(4): e0302050. doi: 10.1371/journal.pone.0302050.

336. DETEKCE LIDSKEHO CYTOMEGALOVIRU U ONKOLOGICKYCH PACIENTU

FRIED A, MORANOVA L.!, ITTERHEIMOVA K., HENDRYCH M.?, BARTOSIK M.
' RECAMO, MOU Brno, ? I. Gstav patologie, LF MU a FNUSA Brno

Lidsky cytomegalovirus (hCMV), zéstupce Celedi Herpesviridae, se vyznacuje vysokou prevalenci v populaci a schopnosti navozovat celozZivotni latenci.
Zatimco u imunokompetentnich jedinct probiha infekce obvykle asymptomaticky, stavy imunosuprese spojené s onkologickym onemocnénim mohou vést
k jeho reaktivaci. Sou¢asné poznatky naznacuji, Ze hCMV mize aktivné pfispivat k progresi malignit, zejména glioblastomu (GBM, IDH wildtype) a karcinomu
prsu, prostfednictvim modulace nddorového mikroprostredi a ovlivnéni klicovych onkogennich drah. Klinicky vyznam hCMV v onkologii podtrhuji studie,
které prokazaly, Ze pacienti s hCMV-pozitivnim GBM vykazovali pfi podavani antivirotika valgancikloviru nad rdmec standardni péce delSi preziti a vyssi
kvalitu Zivota [1]. Navzdory témto slibnym vysledkim zGstava zasadnim problémem nekonzistence v detekci viru. Uvadéna prevalence hCMV v nadorovych
tkanich se v literature pohybuje od 0 do 100 %. Tato diskrepance je zplisobena absenci standardizovanych metod, nebot bézné uzivané techniky jako
imunohistochemie (IHC) ¢i ELISA vykazuji v onkologickém kontextu Casto nedostatecnou citlivost. Tato studie se zaméfuje na komplexni otestovani kohorty
110 klinickych vzorkd GBM s cilem ptimého srovnani riznych diagnostickych pfistupl a identifikace nejvhodné;jsi metodiky pro klinickou praxi. Pozornost
byla vénovana diskrepancim mezi jednotlivymi standardy a analyze biologického materialu na Grovni DNA, RNA i proteind. Detekce byla korelovana
napfic¢ odlisnymi typy zpracovani tkdné. Vyuzity byly jak formalinem fixované (FFPE) vzorky pro IHC a chromogenni insitu hybridizaci (CISH), tak cerstvé
zmrazena tkan pro RT-qPCR a komer¢ni gPCR kit. Vysledky byly déle porovnany s nové vyvinutym elektrochemickym biosenzorem na trovni DNA i RNA [2].
Vystupy této komplexni srovnavaci analyzy si kladou za cil identifikovat vhodné postupy pro diagnostiku hCMV v solidnich nddorech, a pomoct tak k rozvoji
personalizované mediciny s cilem prodlouzeni preziti pacientd.

Prdce vzniklazapodpory MZ CR—RVO (MOU, 00209805), AZV CR (NU23J-08-00006), GACR (25-159905), projektu SALVAGE (OP JAK; CZ.02.01.01/00/22_008/0004644)
aBBMRI.CZ (LM2023033).

Literatura: [1] Stragliotto G, Pantalone MR, Rahbar A et al. Microorganisms. MDPI 2020; 8(10): 1471. doi: 10.3390/microorganisms8101471. [2] Fried A, Itterheimova
K, Moranova L et al. Shining a light on viral detection: a comparative study of electrochemical and electrochemiluminescence techniques for human cytomegalovirus.
Anal Bioanal Chem 2026; 418: 2823-2837. doi: 10.1007/500216-026-06410-8.
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338. MATEMATICKE METODY V METALOMICKE ANALYZE MOCI PACIENTU
SE ZHOUBNYM NADOREM

FUSEK M., WERLE J., KRIZKOVA I, MELICH L., STEFANOVA K., MITROVSKY O., KLAPKOVA E., KOTASKA K., PRUSA R., KIZEK R.
Ustav |ékafské chemie a klinické biochemie, FNMH Praha

Vychodiska: Incidence nadorovych onemocnéni v primyslové rozvinutych zemich ma rostouci trend. Mezi nejcastéji se vyskytujici zhoubné nadory
u muzl se fadi zhoubné nadory prostaty a u Zen jsou to zhoubné nadory prsu. V diagnostice se vyuziva celd fada fyzikalnich metod, jako je magneticka
rezonance, pozitronova emisni tomografie, ultrazvuk a dalsi. Celd fada analyt(l vykazuje asociaci k nadorovym onemocnénim. V fadé praci byly popsany
vztahy mezi koncentraci rliznych iontd kov(, jako jsou zinek, méd, kobalt, mangan ¢i selen, a zhoubnymi nadory. Kromé uvedeného pfispivaji ke zvysovani
selektivity a senzitivity matematické metody zpracovéni dat. Cilem prace bylo studium hladiny vybranych iontl kov(i a biochemickych parametrii u pacientt
s karcinomem prostaty a prsu. Metody: V nasi pokracujici studii byla pozorovana skupina pacientl (2024-2026) s diagndzou C61 a C50. U téchto probandil
byla ziskana krevni séra a mo¢, které byly do zpracovani ulozeny pfi —20 °C. Byla provedena biochemicka analyza na pfistroji Atellica CH930 (Na, K, Cl,
Ca, P, Mg, kyselina mocova, mocovina, celkova bilkovina, glukdza, kreatinin) a Atellica IM600 (PSA, CA 15-3). Analyza kovi (Cu, Zn, Se) byla provedena
na AAS v plameni acetylen/vzduch. Elektrochemické analyzy (kovd, thiold) byly provedeny na potenciostatu Metrohm. Vzorky pro stanoveni thiold byly
pripraveny podle nami navrzeného postupu. Vzorek pro analyzu pomoci AAS byl ziskan fedénim 1: 1 1-butanolem. Ziskana data byla ulozena a zpracovana
v laboratornim informacnim systému QUINSLAB. Vysledky: V ndmi provedené pokracujici pilotni studii byla analyzovdna moc¢ a sérum pfi bézném bio-
chemickém vysetfeni. U skupiny byla analyzovana hladina sérového PSA (rozptyl od 0 do 1250) ng/I. Hladina iont( zinku byla (0,1-43,4) umol/I a iont{
médi (0,3-10,9) umol/I. Hladina sodnych iontd byla (10-292) mmol/I, draselnych iontd (8-176) mmol/I, chloridovych iontd (20-238) mmol/I, hladina
vépenatych iontl (0,3-24,5) mmol/I, fosforu (0,2-56,4) mmol/l a iontl hoiciku (0,4-40,9) mmol/I. Z dalsich parametrd byla hladina kreatininu 8823 pmol/I,
kyseliny mocové 1950 umol/I, mocoviny 324 mmol/l, bilkoviny 384 mg/I a glukézy 4,8 mmol/l. Metodami strojového uceni a Fourierovou transformaci
byly ziskané kfivky detailné vyhodnoceny. Pro kazdého probanda byla matematicky vypoctena priimérna kfivka a urcena plocha pod kfivkou (AUC)
u jednotlivych studovanych analytl. Zavér: V pokracujici studii byly ziskany nové poznatky metalomickou analyzou moci u pacientl s karcinomem
prostaty a prsu.

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

339. MEASUREMENT OF TRACTION FORCES OF HUMAN IPSC - DERIVED CARDIOMYOCYTES AS A PROSPECTIVE
METHOD TO STUDY CARDIOTOXIC SIDE-EFFECTS OF CHEMOTHERAPEUTIC AGENTS

GARLIKOVA Z., VINARSKY V.
ICRC, St. Anne's University Hospital Brno

Background: Several chemotherapeutic agents are known to have cytotoxic side-effects on cardiac tissue. One of the most common manifestations of
cardiotoxicity associated with exposure to anticancer therapies is the development of left ventricular systolic dysfunction and overt heart failure. Human
iPSC-derived beating cardiomyocytes are an established cellular model of cardiac cell development and disease thus providing useful platform for identifying
mechanisms of cardiotoxic drugs. We aimed to explore how mechanical phenotype of single human iPSC-derived beating cardiomyocytes is affected upon
drug exposure in vitro using traction force microscopy (TFM) - a biophysical method designed for quantification of mechanical forces exerted by cells. Beating
cardiomyocytes exhibit traction forces in highly regular and dynamic manner which allows for calculation of standard contraction-relaxation wave for each
individual cell and express it as change of force over time. To evaluate feasibility and sensitivity of this method we used Mavacamten, a small molecule
cardiac myosin inhibitor treatment, to induce reduction of sarcomere contractility in cardiomyocytes. Methods: Human iPSC-derived cardiomyocytes were
cultured on 10 kPa soft polydimethylsiloxane (PDMS) substrate covered with 0.1 micrometer polystyren beads for 4 days. Cells were treated with 0.05 uM
Mavacamten for one hour. Contractile phenotype was measured in the same single cells pre- and post-treatment. The readout of moving beads was done
using fluorescence microscope equipped with high speed camera to capture videos at speed 30 frames per second. The computation of forces generated
by individual cells was done using open source CONTRAX software developed by Pardon et.al. Results: TFM culture platform with soft PDMS and beads for
analysis of hiPSC-derived cardiomyocytes was successfully set up. Traction force microscopy analysis show response of hiPSCs -CMs to physiological dose of
Mavacamten. After the treatment the cells exhibit significantly reduced contractile force and velocity confirming that TFM is senstive enough method to detect
the effect of a conventional drug on cardiac cell mechanical properties. Conclusion: Mechanical forces generated during beating are important functional
marker of cardiomyocytes. Here we show how mechanical properties of human iPSC-derived cardiomyocytes change upon Mavacamten treatment using
quantitative TFM method. We propose that TFM is therefore a prospective method to study side-effects of chemotherapeutic agents on cardiomyocytes
invitro.

342.THE SIGNIFICANCE AND EXPRESSION OF NEK2 IN ORAL SQUAMOUS CELL CARCINOMA (0SCC)

HOLAN V.!, KOLISKOVA P, JEDLICKOVA A.!, HRUDNIK P? STEMBIREK J.2, BUCHTOVA M.
' Laboratory of Molecular Morphogenesis, Institute of Animal Physiology and Genetics, Czech Academy of Sciences, Brno, > Department of
Experimental Biology, Faculty of Science, Masaryk University, Brno

Oral Squamous Cell Carcinoma (0SCC) is the most common malignant tumor of the oral cavity and is characterized by dysregulated cell cycle control,
altered cellular signaling, and chromosomal instability. It accounts for approximately 90% of oral malignancies and remains associated with a poor prognosis
due to its invasive and metastatic behavior, particularly when diagnosed in advanced stages. The development of OSCC is driven by the accumulation of
genetic and epigenetic alterations affecting key regulatory pathways involved in cell proliferation, apoptosis, and mitotic progression. Long-term exposure
to established risk factors, including tobacco use, excessive alcohol consumption, and human papillomavirus infection, contributes to these molecular
changes. Among the proteins implicated in these processes is the serine/threonine kinase NIMA-related kinase 2 (NEK2), a critical regulator of centrosome
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separation, spindle assembly, and chromosome segregation during mitosis. Through its role in maintaining proper mitotic progression and chromosomal
stability, NEK2 has attracted increasing attention as a potential contributor to tumorigenesis. Aberrant NEK2 expression has been reported in multiple
malignancies and is frequently associated with enhanced proliferation, chromosomal instability, and poor clinical outcome, highlighting its potential as both
a prognostic biomarker and therapeutic target. In this study, we evaluated NEK2 protein expression in primary human OSCC samples and in OSCC-derived
cell lines. Immunofluorescence analysis of patient tissues revealed an altered NEK2 expression pattern compared to healthy gingival controls, with increased
expression particularly evident in the stratum basale. NEK2 protein expression was further examined in OSCC-derived cell lines (SCC-9, SCC-25, and CAL-27),
where distinct expression profiles were observed among individual lines. In addition, NEK2 expression was influenced by cell confluence, with detectable
changes observed as cultures reached higher density. Morphometric analysis further demonstrated alterations in cell shape and nucleus-to-cytoplasm
ratio depending on the degree of confluence. These findings suggest that NEK2 may play an important role in OSCC development and progression. Further
investigation of NEK2-associated molecular mechanisms may contribute to a better understanding of OSCC pathogenesis and support the development of
targeted therapeutic strategies.

This study was supported by the Czech Health Research Agency (NW26-03-00286).

343. SUPRAMOLEKULARNI STRATEGIE PRO CILENY TRANSPORT PLATINOVYCH LECIV

HOLCAKOVA J.!, MAREK R2, CHYBA J.2, KOLAROVAT., HRSTKA R
' RECAMO, MOU Brno, * Stiedoevropsky technologicky institut, Masarykova univerzita Brno

Vychodiska: Platinové komplexy patfi mezi nejpouzivanéjsi protinddorova Iéciva, jejich Gcinnost je viak casto limitovéna vznikem lékové rezistence
a nizkou selektivitou viici nddorovym burikdm. Soucasny vyzkum se proto zaméfuje na vyvoj cilenych systémd, které umoznuji efektivnéjsi transport 1é¢iv do
nadorové tkdné a soucasné minimalizuji nezadouci U¢inky. V této souvislosti se soustfedime na vyvoj inovativni supramolekuldrni platformy vyuzivajici Pt(IV)
proléciva a makrocyklické nosice typu cucurbit[n]urilG (CBs). Materiél a metody: Navrzené systémy kombinuji vyhody stabilnich Pt(IV) prekurzord se silnou
supramolekuldrni vazbou léciva k makrocyklickému nosici, coz umozriuje docasné ,umiceni” 1é¢iva béhem transportu a jeho naslednou aktivaci v nadorové
tkani redukci na biologicky aktivni formu Pt(ll). Sou¢asné cucurbiturily jako makrocyklické nosice vykazuji oproti bézné pouzivanym cyklodextrinlim vyrazné
vyssi vazebné konstanty, vyssi stabilitu komplex( a pfiznivy biologicky profil. Vysledky: Nase dosavadni vysledky ukazuji, ze supramolekuldrni nosice
vyznamné ovliviuji bunécny piijem Iéciv, jejich cytotoxicitu i kinetiku ucinku. Pomoci MTT test(l Zivotaschopnosti a analyzy zivych bunék v realném case
(Incucyte’) optimalizujeme strukturu hydrofobnich kotev, responzivnich spojek a Pt(IV) komplex( s cilem Fidit uvoliovani Iéciva, zvysit selektivitu vici
nadorovym burikdm a minimalizovat systémovou toxicitu. Zavér: Dosavadni experimentalni vysledky ukazuji, ze tato supramolekuldrni strategie by mohla
predstavovat slibny smér vyvoje Gcinnéjsich a bezpecnéjsich systémli cileného podavani platinovych IéCiv a prispét ke zlepseni jejich transportu do nadorové
tkané, snizeni systémové toxicity a k celkovému zvyseni Gcinnosti [écby.

Podporeno Ministerstvem zdravotnictvi CR ve spoluprdci s Agenturou pro zdravotnicky vyzkum CR v rdmci projektu ¢. NW26-08-00046, 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.

346. ESTABLISHMENT AND CHARACTERIZATION OF PRECLINICAL MODELS DERIVED FROM CIRCULATING
TUMOR CELLS

KAHOUNOVA Z.", HENDRYCHOVA R.?, CHRENKOVA E2, NAAR O.', VICHOVA R.!, NAVRATIL J.2, FABIAN P, STUDENTOVA H.>, BOUCHAL J 2,
SOUCEK K.

' Department of Cytokinetics, Institute of Biophysics of the Czech Academy of Sciences Brno, > Department of Clinical and Molecular Pathology,
Institute of Molecular and Translational Medicine, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University and University Hospital Olomouc,
Department of Comprehensive Cancer Care, MOU Brno, * Department of Oncological Pathology, MOU Brno, * Department of Oncology, Faculty of
Medicine and Dentistry, Palacky University and University Hospital Olomouc

Background: Circulating tumor cells (CTCs) are mediators of tumor dissemination, entering the peripheral circulation from the primary tumor and
metastases and being transported to distant sites in the body. Because CTCs are readily available in peripheral blood, they are being intensively studied as
a potential source of information about the metastatic process. Preclinical models derived from CTCs, such as xenografts (CDXs) and invitro cell cultures,
are urgently needed to understand CTCs biology, their role in dissemination, and to identify potential drugs targeting CTCs. Material and methods: CTCs
were isolated from the peripheral whole blood of patients with metastatic breast and prostate cancer. To describe the phenotype of established CDX, flow
cytometry was used to screen for expression of selected surface markers associated with epithelial and mesenchymal-like phenotypes. Finally, in vivo studies
were performed to verify the responsiveness of our models to selected treatments. Results: The CTCs-enriched fraction was able to form a tumor (CDX)
within 6-9 months in immunodeficient mice, and the formed CDXs were propagated subcutaneously in several passages. Flow cytometry-based screening
of selected surface markers revealed an epithelial-like phenotype of established CDX, marked by surface expression of EpCAM, CD9, or Trop-2. in vivo studies
revealed the responsiveness of these models to selected treatments (Sacituzumab govitecan for prostate cancer CTC-derived xenograft, carboplatin for
breast cancer CTC-derived xenograft). Conclusions: In summary, we have established in vivo models derived from CTCs of patients with advanced breast and
prostate cancer. Characterization of these models may help us understand the plasticity and behavior of CTCs during tumor progression and test potential
CTC-targeted therapies.

Supported by a grant from the Czech Health Research Council (NU21-08-00023 and DRO FNOI00098892), by the Czech Science Foundation grant 24-11793S, by
the European Regional Development Fund (project BBMRI-CZ No. CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_013/0001674) and the project National Institute for Cancer Research
(Programme EXCELES, ID Project No. LX22NPO5102) - Funded by the European Union — Next Generation EU.
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347.POTENCIAL APTAMEROVYCH ELASA A QCM BIOSENZOROV V DIAGNOSTIKE
AKUTNEJ MYELOIDNEJ LEUKEMIE

KORCEKOVA J., DOMSICOVA M.!, POTURNAYOVA A2
' Ustav molekularnej fyzioldgie a genetiky, Centrum biovied v.v.i. SAV Bratislava, > Ustav molekularnej fyziologie a genetiky, Centrum biovied v.vi. SAV
Hrnciarovce nad Parnou

Akutna myeloidnd leukémia (AML) patri medzi agresivne hematologické malignity charakterizované rychlou proliferdciou nezrelych myeloidnych buniek
a vysokou biologickou heterogenitou. Vcasna, citliva a Specificka diagnostika predstavuje klticovy predpoklad dspesnej liecby a monitorovania ochorenia.
V poslednych rokoch narastéa zaujem o vyuZitie aptamérov ako alternativy ku konvenénym protiladtkam v diagnostickych systémoch. Aptaméry predstavuju
syntetické oligonukleotidy schopné vysoko Specifickej vazby na cielové molekuly alebo bunky, pricom sa vyznacuji dobrou stabilitou, reprodukovatelnostou
amoznostou jednoduchej chemickej modifikacie. Praca bola zamerana na vyvoj dvoch aptamérovych diagnostickych platforiem vyuzivajtcich AML-3pecificky
K19 aptamér. Prvou platformou bol enzymovo viazany aptamérovy sorpény test (ELASA) urceny na detekciu biomarkerov akdtnej myeloidnej leukémie v bio-
logickych vzorkach. Druhu platformu predstavoval piezoelektricky biosenzor zalozeny na metdde Quartz Crystal Microbalance (QCM) urceny na detekciu
buniek linie Kasumi-1.K19 aptamér bolimobilizovany na povrchu oboch systémov s cielom zabezpecit efektivne a selektivne rozpoznavanie cielovych analytov.
Optimalizovany ELASA systém preukazal vysoku citlivost a $pecificitu pri detekcii AML biomarkerov aj v komplexnom biologickom prostredi. QCM aptasenzor
umoznil bezmarkerovd, real-time detekciu bunkovych interakcii prostrednictvom monitorovania zmien rezonancnej frekvencie kremenného krystélu po
naviazani cielovych buniek. Vyvinuty systém vykazoval nizky limit detekcie, dobru selektivitu voci bunkam Kasumi-1 a reprodukovatelnd odpoved. Ziskané
vysledky poukazuju na vysoky potencial spojenia aptamérovych rozpoznévacich elementov s piezoelektrickymi a afinitnymi analytickymi technikami v dia-
gnostike hematologickych malignit. Vyvinuté ELASA a QCM biosenzorové platformy zalozené na K19 aptaméri predstavuju perspektivny néstroj pre citlivd,
rychlu a selektivnu diagnostiku akutnej myeloidnej leukémie. Kombinécia vysokej $pecificity aptamérov, moznosti bezmarkerovej detekcie a potencidlu
miniaturizacie podporuje ich buduce vyuzitie v oblasti modernej onkologickej diagnostiky, personalizovanej mediciny a monitorovania odpovede na liecbu.
Podakovanie: Tdto prdca bola podporend projektami APVV-24-0491, DS-FR-24-0032 a VEGA 2/0160/26.

348. SPECIFICKA EXPRESE PROTEINU GPA33 NA BUNKACH ADENOKARCINOMU JICNU Z NEJ DELA SLIBNY CiL
PRO PROTILATKOVOU TERAPII KOMPLEMENTARNI S CLAUDINEM 18.2

KREJCIRR.", BRYDON J.2, AL SHBOUL S, ARCIMOWICZ t.!, HERNYCHOVA L., VOJTESEK B.!, HUPP T, O'NEILL R.*

"Vyzkumné centrum aplikované molekularni onkologie (RECAMO), MOU Brno, * Institute of Genetics and Cancer (IGC), University of Edinburgh,
* Department of Pharmacology and Public Health, Faculty of Medicine, The Hashemite University Zarqa, * Cambridge Oesophagogastric Centre,
Addenbrooke’s Hospital Cambridge

Vychodiska: Adenokarcinom jicnu je onkologické onemocnéni s omezenymi terapeutickymi moznostmi a $patnou progndzou. Protein GPA33 byl na
zékladé multiomické analyzy identifikovan jako nadorové specificky antigen s vyrazné zvysenou expresi v nadorové tkani oproti normalni tkani jicnu
a zaludku. GPA33 je transmembranovy protein a svou funkci v bunécné adhezi, stejné jako distribuci ve spojich typu ,tight junctions”, se podoba klinicky
vyznamnému markeru Claudinu 18.2. Ten je cilem protilatkové terapie adenokarcinomu jicnu (zolbetuximab), avsak vzhledem k velkému poctu nador(
negativnich na Claudin 18.2 je jeho vyuzitelnost omezend. Cilem préace bylo porovnat expresi GPA33 s Claudinem 18.2 v nadorové tkéani a zhodnotit
potencial GPA33 jako diagnostického a terapeutického markeru adenokarcinomu jicnu. Soubor pacientd a metody: Exprese GPA33 a Claudinu 18.2 byla
hodnocena imunohistochemicky na vzorcich tkani od 106 pacientt s adenokarcinomem jicnu. Soubor zahrnoval primérni nddorovou tkan, normalni epitel
jicnu a zaludku a u ¢asti pacientll metastatické uzliny. Vysledky: Ve zkoumaném souboru bylo vyssi zastoupeni GPA33-pozitivnich nadord ve srovnani
s Claudinem 18.2 (45 vs. 31 %). GPA33 a Claudin 18.2 vykazovaly v primérnich nddorech vzajemné exkluzivni expresi (3> = 4,34, p = 0,037; OR = 0,407,
95 % Cl 0,163-0,960). Celkem 36 % nadorl bylo GPA33*/Claudin 18.27, zatimco 22 % bylo GPA33-/Claudin 18.2*. Tato data naznacuji existenci odliSnych
vyvojovych skupin adenokarcinomu jicnu lisicich se expresi povrchovych antigen(i. Zavér: GPA33 je marker adenokarcinomu jicnu s expresi komplementarni
ke Claudinu 18.2, pro ktery existuje schvdlena cilend lé¢ba. Pro skupinu pacienti s GPA33*/Claudin 18.2- fenotypem predstavuje GPA33 alternativni
terapeuticky vyuZitelny cil. U mensi skupiny pacientd s GPA33*/Claudin 18.2* fenotypem by kombinované cileni obou antigen mohlo pfinést nizsi riziko
selekce rezistentniho klonu. GPA33 tak predstavuje perspektivni marker pro molekuldrni stratifikaci pacientd a vyvoj terapeutickych pfistupl v 1écbé
adenokarcinomu jicnu.

351. DYNAMIKA HLADIN METALOTHIONEINU A NADOROVYCH MARKERU U ZHOUBNYCH NADORU SLINIVKY

MELICH L., FUSEK M., WERLE J., KOTASKA K., MITROVSKY O., KRIZKOVA I., KLAPKOVA E., STEFANOVA K., PRUSA R., KIZEK R.
Ustav |ékafské chemie a klinické biochemie, FNMH Praha

Vychodiska: Zhoubné nadory traviciho Ustroji se dlouhodobé fadi k nejagresivnéjsim nadorovym onemocnénim. U téchto onemocnéni je znamo, ze
jsou rozpozndna v pozdnich stadiich a tvofi ¢etné metastazy. Mezi rutinné pouzivané nddorové markery pro karcinomy slinivky patfi karcinoembryonalni
antigen (CEA) a nadorovy antigen 19-9 (CA19-9). Nase vyzkumna skupina se dlouhodobé snazi studovat hladiny metalothioneinu ve vztahu k nadorovym
onemocnénim. V fadé studii byla prokézana asociace mezi zhoubnymi nddory a metalothioneiny. Metalothionein (MT) je nizkomolekuldrni intracelularni
protein (o molekulové hmotnosti od 6 do 12 kDa). Primarni funkci MT je homeostaza tézkych kovi. V nasich predchozich studiich bylo dokazano,
ze hladiny MT stoupaji u fady nadorovych onemocnéni. Cilem této prace bylo elektrochemické stanoveni MT z krevniho séra. Metody: Byla sestavena
skupina pacientd, jejichz hodnoty MT a nddorovych marker( byly pozorovany v ¢ase. Soubor byl sloZen z pacienttl diagnostikovanych zhoubnym nddorem
slinivky bfisni (n = 29; primérny vék 72 let). Vzorky byly pfipraveny podle ndmi navrZzeného postupu tepelnou denaturaci (99 °C, 25 min, 450 rpm). MT
byl stanoven pomoci elektrochemie. Kazdy studovany vzorek byl analyzovan v péti opakovanich. Ziskana data byla uloZena a zpracovana v laboratornim
informacnim systému QUINSLAB. Vysledky: V nami provedené pilotni studii byla vyhotovena data 29 vzork( pacientl diagnostikovanych nadorem
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slinivky. Pozorovand skupina byla tvofena 29 muzi. Elektrochemickou studii byly ziskdny voltametrické kfivky MT s typickymi signdly (Cat1, Cat2 a Cat3).
Pro kazdého probanda byla matematicky vypoctena primérnd krivka a urcena plocha pod kiivkou (AUC). Pro porovnani normaini a abnormdlni hladiny
MT byla pouzita kontrolni séra zdravych proband( (n = 38) se zjisténym prdmérnym mnozstvim MT 1,25 ug/l. U skupiny bylo zjisténo priimérné mnozstvi
MT 15 ug/I. Pri distribuci hodnot MT m(izeme pozorovat tfi vyznamné klastry okolo hodnot 6 pg/l; 15 pg/l; 28 pg/l. Hladiny markerd CEA a CA19-9 byly
v ranych stadiich nadorového onemocnéni nizké, zatimco koncentrace MT byly zvy$eny jiz na poc¢atku onemocnéni. Hodnoty nadorovych markert se
pohybovaly v rozsahu CEA (1,17-47,14 pg/l), CA19-9 (20,3-700 kU/I). Zavér: Probéhla studie zamérena na pozorovéani stanovenych hladin MT v case.
Byla prokdzana vyrazna efektivita MT jako nddorového markeru. Pfi porovnani MT s rutinné pouzivanymi markery byly hladiny MT zvysené, prokazujici
jeho efektivitu.

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

354. TOWARDS EARLY DIAGNOSIS OF OVARIAN CANCER: IMMUNO-QPCR-BASED DETECTION OF
EXTRACELLULAR VESICLE BIOMARKERS

MRAZOVA K.!, CIGLAR L2 HRSTKAR!'
" Research Centre for Applied Molecular Oncology (RECAMO), Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno > Molecular Diagnostics, AIT Austrian Institute
of Technology, Vienna

Ovarian cancer (OC) is the deadliest gynecologic malignancy, largely due to delayed diagnosis and complications related to therapy resistance. Current
diagnostic techniques do not provide sufficient sensitivity and have limited specificity. This highlights the urgent need to identify novel biomarkers and
develop innovative approaches for OC diagnostics. Extracellular vesicles (EVs) present a feasible solution in this regard. EVs are a heterogeneous group of
particles delimited by a lipid bilayer abundantly present in all body fluids. Their molecular cargo reflects the pathophysiological state of the cell of origin
and contains numerous macromolecules, which may harbor potential biomarkers. Therefore, EVs are a promising candidate for liquid biopsy applications.
Here, we present a strategy for identification and validation of novel EV-based biomarkers of OC using a multi-omics approach. EVs obtained from serum
samples of OC patients and healthy controls will undergo high-resolution mass spectrometry analysis and RNA sequencing. Analysis of integrated multi-
omics data will provide a set of potential diagnostic and prognostic biomarkers. Selected biomarkers will be validated using multiple sensitive targeted
methods, including Immuno-gPCR. Immuno-qPCR is an advanced technique that merges the high specificity of antibody detection and high sensitivity
of the PCR method. The low concentration markers can be detected in complex samples by employing antibodies with conjugated DNA probes. Our
preliminary results demonstrate development of an adapted Immuno-qPCR method, enabling detection of canonical EV markers across biological sources
and selected OC biomarkers. The Immuno-qPCR shows potential for early disease diagnosis and monitoring, surpassing the limit of detection of other
traditional methods.

Supported by the SALVAGE project (OP JAG; reg. no. CZ.02.01.01/00/22_008/0004644) — co-funded by the European Union, by the BBMRI.CZ project (no. LM2023033),
and by the State Budget of the Czech Republic and MH CZ — DRO (MM(CI, 00209805).

References: [1] Jayson GC, Kohn EC, Kitchener HC et al. Ovarian cancer. The Lancet 2014, 384: 1376—1388. doi: 10.1016/5S0140-6736(13)62146-7. [2] He
D, Cui B, Lv H etal. Blood-Derived Extracellular Vesicles as a Promising Liquid Biopsy Diagnostic Tool for Early Cancer Detection. Biomolecules 2024; 14.
doi: 10.3390/biom14070847. [3] Shi H, Zeng B, Wei Q etal. Inmuno-PCR: A high-sensitivity approach for biomarker analysis. Clinica Chimica Acta 2025; 573.
doi: 10.1016/j.cca.2025.120289.

356. CHARAKTERIZACE STRUKTURNICH VARIANT U CHRONICKE LYMFOCYTARNI LEUKEMIE S KOMPLEXNIM
KARYOTYPEM POMOCi NANOPOROVEHO SEKVENOVANI

PENAZOVA S.", SKALAKOVA P2, RAUSCH T.2, ONDROUSKOVA E.*, KAZDOVA N.*, JAROSOVA M.?, PLEVOVA K.

' Ustav Iékaiské genetiky a genomiky a Interni hematologické a onkologické klinika, LF MU a FN Brno, * Ustav Iékafské genetiky a genomiky, LF MU
Brno, * Evropska laboratof pro molekuldmf biologii Heidelberg, * Interni hematologické a onkologicka klinika, FN Brno, ® Ustav lékafské genetiky

a genomiky & Internf hematologicka a onkologicka klinika, LF MU a FN Brno

Vychodiska: Komplexni karyotyp (KK), definovany ptitomnosti > 3 nebo > 5 numerickych a/nebo strukturnich variant (SV), predstavuje marker nepfiznivé
prognézy u chronické lymfocytarni leukemie (CLL). Molekuldrni mechanizmy, kterymi tyto SV ovliviiuji chovani leukemickych bunék, viak dosud
nebyly dostate¢né objasnény. V této praci jsme vyuZili celogenomové nanopérové sekvenovani (NS) k detailni charakterizaci SV u pacientd s KK-CLL, se
zaméfenim na aberace gen( spojenych s timto onemocnénim. Material a metody: KK byl stanoven pruhovanim chromozom v kombinaci s vicebarevnou
fluorescen¢ni in situ hybridizaci. Vysokomolekuldrni DNA byla sekvenovéna na platformé PromethlON (Oxford Nanopore Technologies) a ziskana data byla
vyhodnocena oproti referencnimu genomu hg38. Somatické SV byly nasledné identifikovany pomoci bioinformatickych nastrojti Delly a Severus. Vysledky:
U 37 vzorkl KK-CLL dosahovalo NS medianu pokryti 37x, pficemz délka ¢teni N50 byla 25 kb. Pilotni vysledky odhalily zna¢nou interindividudlni variabilitu
ve frekvenci aberaci, typech SV a v zasazenych chromozomech. Nejcastéji byly postizeny chromozomy 9, 11, 13 a 19. Shlukovéni zlomovych mist a oscilace
poctu kopii v nékolika pfipadech naznacovaly pfitomnost katastrofickych genomickych udélosti, jako je napfiklad chromotripse. Zlomovéa mista SV byla
u 25/37 pacient( pfitomna v genech asociovanych s patogenezi CLL, konkrétné ANK1, ATM, BIRC3, MGA, NFKB2, PAX5, RB1, SETD2, TP53 a dalSich. V genech
ATM, MGA, SETD2, RB1, FBXW7 a NFKB2 byly u 5/37 piipadl identifikovany komplexni prestavby, pravdépodobné vedouci k jejich inaktivaci. Zavér: NS
umoznuje detekci SV s vysokym rozlisenim, ¢imz odhaluje genomickou komplexitu za hranici citlivosti konvencnich cytogenomickych metod. Podle nasich
pilotnich vysledkd jsou geny spojené s CLL ovlivnény nejen bodovymi mutacemi, ale také rozsdhlymi SV, které predstavuiji dalsi potencidlni mechanizmus
jejich deregulace. Ziskana data poukazuji na vyznam profilovani SV pro presnéjsi molekuldrni charakterizaci onemocnéni a spolehlivéjsi stratifikaci
pacientd.

Podporeno granty ACGT2 CZ.02.01.01/00/23_020/0008555 OP JAK (EFRR), MZCR-RVO FNBr65269705, MUNI/A/1733/2025.
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358. APTAMERY AKO NASTROJE BIOIMAGINGU A DETEKCIE BIOMARKEROV
V MODERNEJ BIOMEDICINSKEJ DIAGNOSTIKE

POTURNAYOVA A.', KORCEKOVA J.!, DOMSICOVA M., SZEBELLAIOVA V.2, GAL M.>, HORVATHOVA M.?, BABELOVA A.*

' Ustav molekulamej fyzioldgie a genetiky, Centrum biovied v.v.i SAV Bratislava, > Ustav anorganickej chémie, technolégie a materidlov, Fakulta
chemickej a potravinarskej technoldgie STU Bratislava, * Katedra laboratérmych vysetrovacich metéd v zdravotnictve, Fakulta zdravotnictva a sociélnej
prace TU Trnava, * Ustav experimentalnej farmakoldgie a toxikoldgie, Centrum experimentalnej mediciny v.v.i SAV Bratislava

Aptaméry predstavuju perspektivnu skupinu syntetickych jednovldknovych DNA alebo RNA molekul schopnych vysoko $pecifickej a afinitnej vazby na Siroké
spektrum cielovych molekul vratane proteinov, nukleovych kyselin, virusovych struktur, buniek a nddorovych biomarkerov. V porovnani s konvenénymi
protildtkami ponukaju viaceré vyhody, ako st jednoduchsia chemicka syntéza, vysoka stabilita, nizka imunogenicita a flexibilné moznosti funkcionalizécie,
Co ich predurcuje pre vyuzitie v modernych diagnostickych a zobrazovacich aplikaciach. Vyznamnou oblastou aplikacie aptamérov je bioimaging a detekcia
klinicky relevantnych biomarkerov. Vdaka moznosti jednoduchej modifikécie fluorescenénymi znackami, nanocasticami ¢i kontrastnymi molekulami
umoziuju aptaméry selektivne zobrazovanie biomarkerov, biomolekulovych interakcii a bunkovych Struktar. Aptamérové pristupy nachadzaju vyznamné
uplatnenie najma v onkologickom vyskume pri identifikacii nadorovo asociovanych biomarkerov, sledovani expresie cielovych molekul a charakterizacii
néadorovych buniek. Nas vyskum je zamerany na vyuZitie aptamérov v kombindcii s biosenzorovymi a zobrazovacimi technikami, vratane piezoelektrickych
QCM systémov, elektrochemickych platforiem, konfokélnej mikroskopie a mikroskopie atémovych sil (AFM). Prepojenie aptamérového rozpoznavania
s pokrocilymi analytickymi a zobrazovacimi metédami umozniuje nielen citlivi detekciu biomarkerov, ale aj vizualizaciu povrchovych interakcii, distribucie
aptamérov a monitorovanie vdzbovych udalosti v redlnom ¢ase. Mimoriadny potencidl vykazuji aptaméry pri detekcii onkologickych biomarkerov,
virusovych proteinov a celych buniek. Napriek pretrvavajicim vyzvam, medzi ktoré patri optimalizacia imobilizacie aptamérov, minimalizacia neSpecifickych
interakcii a validacia v komplexnych biologickych vzorkéch, predstavujui aptaméry slubny nastroj pre buduce aplikacie v presnej diagnostike, bioimagingu
a personalizovanej medicine.

Podakovanie: Tdto prdca bola podporend projektami APVV-24-0491, DS-FR-24-0032, VEGA 1/0157/24 a VEGA 2/0160/26.

363.VYZNAM HLADINY SEROVEHO KALPROTEKTINU U PACIENTU SE ZHOUBNYM NADOREM

STEFANOVA K., MITROVKY O., KRIZKOVA 1., SEDLAK T., WERLE J., CEPOVA J., KLAPKOVA E., KOTASKA K., PRUSA R., KIZEK R.
Ustav |ékafské chemie a klinické biochemie, FNMH Praha

Vychodiska: Kalprotektin je bézné se vyskytujici kalcium vazajici protein. Kalprotektin je tvofen dvéma doménami o molekulové hmotnosti asi 48 kDa. Protein
ma Ctyfi vazebnd mista pro ionty vapniku a vazebna mista pro ionty zinku a manganu. Protein je vysoce stabilni k enzymatickému rozkladu a teploté. Hladina
kalprotektinu se zvysuje pfi rliznych akutnich stavech (sepse, trauma) ¢i chronickych stavech, jako je revmatoidni artritida, ateroskleréza, dna, cysticka fibréza,
Crohnova choroba a nadorové onemocnéni. U¢elem této studie bylo uskute¢nit optimalizaci stanoveni kalprotektinu v plné automatizovaném systému.
Navrzenou metodu aplikovat na redIni vzorky krevnich sér pacientli se zhoubnym nadorem. Ziskana data analyzovat, zda Ize sérovy kalprotektin pouzit jako
marker spojeny s nddorovym onemocnénim. Rovnéz jsme se snazili porovnat sérovy kalprotektin s jinymi markery s prokalcitoninem, C-reaktivnim proteinem
a bézné pouzivané nadorové markery. Cilem prace bylo studium hladiny kalprotektinu a biochemickych parametrd u pacient(i s nddorovym onemocnénim.
Metody: V nasi studii byla pozorovana skupina pacientl (2025-2026) predevsim s diagnézou C61 a C50. U téchto probandi byla ziskana krevni séra a do
zpracovani ulozena pii —20 °C. Byla provedena biochemicka analyza na Atellica CH930 (Na, K, Cl, Ca, P, Mg, kyselina mocové, mocovina, celkova bilkovina,
glukéza, kreatinin) a Atellica 1600 (PSA, CA15-9). Ziskana data byla ulozena a zpracovana v laboratornim informacnim systému QUINSLAB. Vysledky: V nami
provedené pokracovaci pilotni studii bylo analyzovano sérum pfi bézném biochemickém vysetteni. Méfeni probiha pfi 545 nm v Case 248 do 427 s, celkova
doba méfeni 10 minut. Koncentrace kalprotektinu byla stanovena na latexovych ¢asticich potazenych slepici protilatkou ke kalprotektinu (Particle-Enhanced
Turbidimetric Immunoassay, PETIA). Signaly po 15minutové inkubaci byly vyhodnoceny pfi 340, 570, 600 nm.V tomto byla sledovana zavislost na koncentraci
kalprotektinu (0; 1,4; 2,8; 5,5; 11 a 22,1 mg/l). Priimérna zvislost na koncentraci vykazovala linearitu r = 0,99 a vypoctené byly LOD 6 a LOQ 21 mg/I. Hladiny
kalprotektinu se pohybovaly ve skupiné A: 3,9 + 4,0 (0-21); ve skupiné B: 11,1 + 26 (0,4-162); ve skupiné C: 11,9 = 10 (0,4-51) mg/I. Zavér: Jak je ukdzano na
popsaném souboru dat, urceni koncentrace CRP je komplikovany analyticky proces vyzadujici aplikaci dalsich nastrojt pro detailnéjsi vyhodnoceni ziskanych
dat a pfedevsim navrzeni novych modelil presnéjsiho vypoctu.

Prdce byla realizovdna za podpory Liga proti rakoviné Praha a FN Motol 2026.

370. ZMENY HLADINY METALOTHIONEINU PRI LECBE PLATINOVYMI CYTOSTATIKY

SADILKOVA N., MITROVSKY O., STEFANOVA K., KRIZKOVA I., FUSEK M., MELICH L., WERLE J., KLAPKOVA E., PRUSA R., KIZEK R.
Ustav Iékatské chemie a klinické biochemie, FNMH Praha

Vychodiska: Metalothionein (MT) je nizkomolekuldrni intraceluldrni protein, jehoz primarni funkci je homeostéza tézkych kova. Jiz v nékolika pfedchozich
studiich byla prokazéna korelace mezi narGistem koncentraci MT v télnich tekutinach a progresi nadorového onemocnéni. V pfipadé, ze k 1é¢bé onemocnéni
pouzivdme léciva na bézi kovd, jsou tyto MT vyvazovany. Nasledné terapeutickd koncentrace klesa. Cilem prace bylo uskutecnit pilotni studii zaméfenou na
urceni hladiny MT u pacient lé¢enych platinovymi cytostatiky. Metody: V experimentalni skupiné byly analyzovany vzorky pacient( po podani platinovych
cytostatik. Pozorovana skupina vyhodnocovanych dat byla z let 2025-2026. Bylo takto analyzovano 20 probandd, 58 % Zen a 42 % muzd. Vékovy rozptyl
od 16 do 81 let, primérny vék 59 let (median 61 let). Na frekvencnim histogramu je jasné ukazano vyboceni smérem do vyssich vékovych kategorii.
Elektrochemické stanoveni MT bylo provedeno za vyuziti Brdickovy reakce. Pro analyzu platiny bylo vyuzito stanoveni pomoci GT-AAS (Pt 265,9 nm). Kazdy
studovany vzorek byl analyzovén v péti opakovénich. Ziskana data byla uloZena a zpracovana v laboratornim informacnim systému QUINSLAB. Vysledky:
V optimalizacnich krocich byla studovana zavislost na koncentraci platiny. Se zvysujici se koncentraci platiny se rozptyl hodnot zvySoval (RSD 32 %). Stanovena
prdmérna relativni chyba stanovenibyla 10 %. Ze ziskanych dat byla zjisténa linedrni zavislost koncentrace Pt na absorbanci (r = 0,9949). Ze viech dostupnych
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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. Elektrochemickou studii byly ziskany voltametrické kiivky MT s typickymi signaly. Pro kazdého probanda byla matematicky vypoctena prlimérna
krivka a ur¢ena plocha pod kfivkou (AUC). Pro porovnani normalni a abnormalni hladiny MT byla pouZita kontrolni séra zdravych probandi (n = 38) se
zjisténym prlmérnym mnozstvim MT 1,25 pg/I. U skupiny bylo zjisténo prdmérné mnozstvi MT 15 ug/I. Pfi distribuci hodnot MT miizeme pozorovat tfi
vyznamné klastry okolo hodnot 9 ug/I, 15 pg/l a 22 pg/I. Dale jsme pozorovali rozdily koncentraci MT podle zdvaznosti vySetfeni (rutina 12 pg/l; statim 17 pg/l)
a podle pohlavi (muzi 14 ug/l; zeny 13 pg/l). Zavér: Probéhla pilotni studie zamérena na elektrochemické stanoveni hladin metalothioneinu v krevnim séru.
Bylo prokazano, Ze hladiny MT nadorovych pacientd jsou zna¢né vyssi nez u zdravych kontrol.

Prdce byla realizovdna za podpory Liga proti rakoviné Praha a CA COST Action CA22125.
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29. INTERAKCE MEZENCHYMALNICH A IMUNITNICH BUNEK V MIKROPROSTREDI GLIOBLASTOMU: ROLE FAP*
PERICYTUM PODOBNYCH BUNEK

BUSEK P!, HOUDOVA MEGOVA M.!, SHARD C.2, TERNEROVA N.', SVABLOVA T.", BUNAT.!, STRAKA D.", GOMEZ G, KUPCOVA SKALNIKOVA H.",
SEDOA!
' Ustav biochemie a experimentalni onkologie, 1. LF UK Praha, > Centre for Cancer Biology, Adelaide University

Glioblastom (GBM) predstavuje vysoce agresivni primarni nador mozku charakterizovany vyrazné imunosupresivnim mikroprostiedim, které podporuje
progresi nadoru a omezuje ucinnost protinadorové 1é¢by. Zatimco nadorové asociovanym makrofagdm a dalsim slozkam imunitniho infiltratu byla
v poslednich letech vénovéna znacné pozornost, role mezenchymélnich bunék zGstava méné objasnéna. Pribyvajici dlikazy naznacuji, Ze tato stromalni
populace aktivné formuje nddorové mikroprostredi a ovliviiuje infiltraci i funkéni stav imunitnich bunék. Fibroblastovy aktivacni protein (FAP), perspektivni
teranosticky cil u fady malignit, je v glioblastomu zvysené exprimovéan ptevazné populaci FAP* pericytdm podobnych bunék asociovanych s nadorovymi
cévami. K objasnéni role této bunécné populace byly vyuzity transkriptomické pfistupy vcetné jednobunécné a prostorové transkriptomiky, analyzy vefejné
dostupnych datovych soubord, funkénich experiment( s vyuzitim primérnich kultur odvozenych z GBM, farmakologické inhibice vybranych mediatori
a receptorll a invivo modeld. V prednasce budou prezentovéna data ukazujici Glohu této bunécné populace pfi formovani imunitniho mikroprostredi
GBM prosttednictvim ovlivnéni infiltrace monocytl a jejich diferenciace a polarizace do nadorové asociovanych makrofagd (TAM). Souhrnné tato zjisténi
podporuji koncept, Ze mezenchymalni buriky perivaskuldrni niky se aktivné podileji na utvafeni imunitniho mikroprostifedi GBM a mohou predstavovat novy
terapeuticky cil pro ovlivnéni nadorem indukované imunosuprese.

332.INDUCTION OF THE CYTOPLASMIC P21L VARIANT VIA CDK11 INHIBITION

ARCIMOWICZ t.", KREJCIR R.', MARTINKOVA L.!, HRABAL V., ZAVADIL KOKAS F.", HENEK T.", BONCZEK O.", HERNYCHOVA L.", VOJTESEK B,
LANE D2
' RECAMO, Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno, > Department of Microbiology, Tumor and Cell Biology, Karolinska Institute Solna Sweden

Background: Cyclin-dependent kinase 11 (CDK11) is a dual regulator of transcription and RNA splicing. While the intersection of splicing machinery
and cell cycle progression is crucial in cell biology, the exact molecular crosstalk between these systems remains incompletely understood. Using the
highly selective CDK11 inhibitor OTS964, this study investigates the fundamental mechanistic link between spliceosome activity and the p53/p21 tumor
suppressor axis. Methods: The mechanistic effects of CDK11 inhibition were evaluated across multiple cell lines, including A375 and HCT-116. Alterations
in protein expression and the inactivation of the spliceosomal protein SF3B1 were assessed via immunoblotting. The functional consequences of alternative
splicing on protein subcellular localization were visualized using fluorescence microscopy. Furthermore, the impact of the distinct p21 isoforms on cellular
proliferation was measured utilizing real-time live-cell analysis. Results: Western blot analysis revealed that pharmacological blockade of CDK11 stabilized
p53 through the rapid downregulation of MDM2, driving the expression of its downstream target, p21. Concurrently, CDK11 inhibition disrupted the splicing
machinery by preventing the phosphorylation of SF3B1. This disruption forced a specific shift in protein expression from the canonical p21 isoform (p21C)
to a recently described alternative splice variant (p21L). Inmunofluorescence imaging provided evidence of strict spatial divergence: while canonical p21C
localized strictly to the nucleus, the induced p21L variant lacked a complete nuclear localization signal and showed predominantly cytoplasmic localization.
Functionally, real-time live-cell imaging demonstrated that both isoforms suppress proliferation. However, p21L exhibited a reduced cell cycle-inhibitory
capacity compared to p21C. Conclusions: Highly specific inhibitors of cyclin-dependent kinases and the spliceosome represent a heavily investigated class
of novel cancer therapeutics. Our data demonstrate that the inhibition of SF3B1 splicing drives the expression of p21L. Spatially restricted to the cytoplasm,
this variant inherently lacks the full anti-proliferative capacity of canonical p21. Ultimately, this highlights how alternative splicing events can directly impair
the p53/p21 tumor suppressor axis.

337. MECHANIZMY ANTIVIROVE OBRANY JAKO NOVY FAKTOR REZISTENCE K CISPLATINE

FRIEDLOVA N.', VASINOVA GALIOVA M.2, HUPP T.2, VOJTESEK B.!, NEKULOVA M.!
' RECAMO, MOU Brno, * Ustav chemie a technologie ochrany Zivotniho prostiedi, VUT Brno, > Cancer Research UK Edinburgh Centre, The University of
Edinburgh

Vychodiska: Interferonem indukované transmembranové proteiny (IFITM) jsou soucasti pfirozené bunécné protivirové obrany. Brani vstupu virG do bunék
prostfednictvim zmén vlastnosti membran, regulace intraceluldrniho transportu a funkce endozom( a lyzozomd. V poslednich letech jsou IFITM spojovény
také s progresi nadorti a jejich odpovédi na lécbu, jejich vyznam v citlivosti nddorovych bunék k chemoterapii vsak dosud neni dostate¢né objasnén. Material
a metody: Vliv IFITM1 a IFITM3 na odpovéd' nddorovych bunék k chemoterapeutikim byl studovdn pomoci CRISPR/Cas9 knockout modeld pfipravenych
v bunécnych liniich karcinomu délozniho hrdla a plic. Byla hodnocena citlivost bunék k cisplatiné a dalsim cytostatik(im, tvorba DNA-platinovych aduktd,
aktivace apoptdzy, zmény v lyzozomélnim systému a regulace drah spojenych s bunécnou stresovou odpovédi a transportem médi. Vysledky: Samostatna
delece IFITM1 nebo IFITM3 vedla ke zvysené citlivosti bunék k cisplatiné. Soucasna ztrdta obou proteinl vsak prekvapivé vyvolala naopak vyraznou
a selektivni rezistenci vici cisplating, zatimco odpovéd'na jiné skupiny cytostatik zstala prakticky nezménéna. Rezistentni buriky vykazovaly snizenou tvorbu
DNA-platinovych aduktd, omezenou aktivaci apoptézy a vyrazné zmény v autofagii a funkci lyzozomd. Soucasné byla pozorovéna trvald aktivace antioxidacni
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drahy p62-NRF2 a zmény v regulaci transportérti médi podilejicich se na intraceluldrnim transportu cisplatiny. Ziskané vysledky naznacuji vznik adaptivniho
bunécného stavu, ktery omezuje stres indukovany cisplatinou a podporuje prezivani bunék béhem Iécby. Zavér: Nase vysledky ukazuji, Ze mechanizmy
spojené v normélnich burkéch s antivirovou obranou mohou vyznamné ovliviiovat odpovéd nadorovych bunék na chemoterapii. Kombinovand ztrata
IFITM1 a IFITM3 vede ke vzniku selektivni rezistence vici cisplatiné prostfednictvim komplexnich zmén bunécné homeostézy a stresovych adaptacnich
mechanizm(. Tyto poznatky mohou pfispét k lepsimu pochopeni mechanizm( chemorezistence i k identifikaci novych markerd predikujicich lé¢ebnou
odpovéd.

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.

350. FYTOFARMACEUTIKA V RESENZITIZACII KARCINOMU PRSNIKA NA KONVENCNU ONKOLOGICKU LIECBU

KUBATKA P, TREML J.2, SMEJKAL K.
' Ustav pifrodnich lé¢iv, Farmakologické fakulta MU Brno, > Ustav molekularni farmacie, Farmakologické fakulta MU Brno

Rezistencia na Standardnt onkologick liecbu zostava vyznamnym limitujicim faktorom terapie karcindmu prsnika. Fytofarmaceutika a rastlinné bioaktivne
latky predstavuji potencidlny nastroj moduldcie odpovede nadorovych buniek na chemoterapiu, hormonalnu liecbu a HER2-cielenu terapiu. Predklinické
modely opisuju schopnost kurkuminu, EGCG, resveratrolu, quercetinu, genisteinu a sulforafanu ovplyviovat apoptézu, EMT, HIF-1q, transportéry lieCiv,
HER2/AKT signalizéciu, nddorové kmerové bunky a dalSie mechanizmy spojené s rezistenciou. Najsilnejsie dokazy pochadzaju zo Studii vyuZivajucich
rezistentné bunkové linie, 3D modely, in vivo experimenty a analyzu synergie kombinovanej liecby. Klinické data su zatial limitované a nejednotné, pricom
vysledok zavisi od formuldcie, biologickej dostupnosti, davkovania, typu nddoru a liecebného kontextu. Vyznamnu skupinu predstavuju aj antokyaninové
a polyfenolové extrakty z Aronia melanocarpa L. a Vaccinium myrtillus L., ktoré v predklinickych modeloch vykazuji chemo-modulaény potencial v kombinacii
s epirubicinom alebo cisplatinou. Sticasné dokazy podporuju dalsi vyskum presne definovanych kombinacii fytofarmaceutik a standardnej onkoterapie pri
ddslednom hodnoteni farmakokinetiky, bezpecnosti, liekovych interakcii a biomarkerov odpovede.

361. GLIOBLASTOMOVE ORGANOIDY ODVOZENE Z NADOROVE TKANE PACIENTU JAKO MODEL PRO STUDIUM
EXTRACELULARNI KOMUNIKACE A MIKRORNA V NADOROVEM MIKROPROSTREDI

SOUCKOVA K.!, SIEGL F2, HYZDALOVA M2, PENCIKOVA K.2, VANKOVA T.2, HENDRYCH M.*, FADRUS P?, SANA J.2
! Lékarska fakulta, LF MU Brno, 2 CEITEC Brno, > Oddéleni farmakologie a toxikologie, Vyzkumny Ustav veterindrniho lékafstvi, v. v.i. Brno,
4 patologicko-anatomicky Ustav, FN u sv. Anny v Brné, > Neurochirurgickd klinika, FN Brno

Glioblastom (GBM) predstavuje nejagresivnéjsi primarni nador mozku u dospélych pacientl a je charakterizovan vyraznou bunécnou heterogenitou
a komplexni komunikaci mezi nddorovymi burikami a nddorovym mikroprostfedim. Extraceluldrni vezikuly (EVs) a jimi pfenasené mikroRNA (miRNA)
predstavuji vyznamné mediatory mezibunécné signalizace a soucasné potencidlni zdroj biomarkeri vyuzitelnych v diagnostice gliomd. Pro studium téchto
proces jsou nezbytné experimentalni modely schopné zachovat biologické vlastnosti plvodniho nadoru. V této praci jsme pfipravili glioblastomové
organoidy (GBO) odvozené z nddorové tkané pacient( a analyzovali extraceluldarni miRNA pfitomné v EVs izolovanych z kondiciovanych médii. Soucasné byly
analyzovany miRNA obsazené v EVs izolovanych z mozkomisniho moku (CSF) pacientl s gliomy réizného stupné malignity. Celkem bylo Gspésné zalozeno,
dlouhodobé kultivovano a kryokonzervovéno 12 GBO kultur. Imunohistochemické analyza potvrdila pfitomnost marker( typickych pro glioblastomové
buriky (Nestin, GFAP, Sox2). U ¢asné kultivovanych organoidd byly soucasné detekovany i bunécné populace reprezentujici nadorové mikroprostredi, véetné
endotelidlnich bunék (CD31) a mikroglii (CD163).V nékterych pfipadech byly pfitomny také reaktivni astrocyty a neurony. V EVs izolovanych z kondiciovanych
médii GBO a primarnich GBM kultur byly identifikovany vysoce abundantni miRNA, véetné hsa-miR-21-5p, ¢lenl rodiny let-7, hsa-miR-16-5p, hsa-miR-125b-5p
a dalsich. Tyto miRNA byly soucasné detekovany také v EVs izolovanych z CSF pacientd s GBM a high-grade gliomy. Naopak miR-204-5p, dominantné
zastoupend v CSF vzorcich, byla v EVs z nddorovych kultur zastoupena minimélné, coz naznacuje mozny plvod této miRNA v nenadorové mozkové tkani.
Prezentovana data podporuji vyuziti glioblastomovych organoidli odvozenych z nadorové tkané pacientt jako vhodného modelu pro studium mezibunécné
komunikace a extracelularni signalizace v glioblastomu a soucasné ukazuji potencial EV-asociovanych miRNA jako biomarker( nadorového mikroprostredi.
Prdce byla podporena AZV MZCR NU22-03-00290.

362. ZMENY KLONALITY CHRONICKE LYMFOCYTARNI LEUKEMIE V CASE

STRANSKA K.!, STRIGNEROVA J., TAUSOVA K.", SKUHROVA FRANCOVA H.!, REIGL T2, BRYCHTOVA Y., PANOVSKA A.", DOUBEK M.,
POSPISILOVA S, PLEVOVA K.
"Interni hematologickd a onkologicka klinika, LF MU a FN Brno, > Centrum molekularni mediciny, CEITEC Brno

Vychodiska: Chronicka lymfocytarni leukemie (CLL) je typicky charakterizovana piitomnosti dominantniho B-bunécného klonu, jehoz povrchové B-bunécné
receptory jsou kédovéany unikatni prestavbou gen( tézkého fetézce imunoglobulinu (IGH), sdilenou viemi burikami leukemického klonu. U ¢asti pacienti
je vsak detekovano vice produktivnich prestaveb IGH; pfi vyuziti metod NGS mize jejich podil dosahovat az 25 % pfipad(. Kazda produktivni prestavba
IGH pfitom nalezi samostatnému (pre)leukemickému klonu. Mutaéni status variabilni oblasti IGH je klicovy prognosticky marker a obecné se povazuje za
stabilni v Case, pfesto u viceklondlnich piipadi byly popsany zmény ve vzajemném zastoupeni klonl. Charakterizace klonaIni architektury a jeji dynamiky je
zésadni pro pochopeni biologickych mechanizmi rozvoje onemocnéni. Cilem prace bylo prozkoumat stabilitu a zmény klonality CLL v pribéhu onemocnéni.
Material a metody: Pacientlim bylo rutinné vysetfovano IGHV amplifikaci z RNA a Sangerovym sekvenovanim. Od pacientl diagnostikovanych v letech
2010-2015 byl vybran vstupni vzorek pred lé¢bou a druhy vzorek ze sledovani — u nelécenych po > 10 letech, u Ié¢enych nejméné pii progresi po prvni lécbé.
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Tyto vzorky byly analyzovany amplikonovym IGH NGS z DNA. Vysledky: V kohorté 3 385 pacienti vysetfovanych Sangerovym sekvenovanim jsme zachytili
273 (8 %) s vicecetnymi produktivnimi IGH prestavbami: 246 biklonalnich, 24 triklonélnich a 3 tetraklonalni. U 103 opakované vysetienych viceklonélnich
pacientd doslo v 53 pfipadech k vymizeni klonu, novy klon se objevil u 23 (z toho 19 plivodné monoklonalnich) a u 5 doslo ke zméné dominantniho klonu. Pro
detailnéjsi analyzu jsme vysetfili 486 parovych vzorki od 243 pacientt (229 monoklonalnich a 14 viceklondlnich pfi vstupu). Median sledovéni byl 5,3 roku
(0,3-14,8); 13 pacientt bylo sledovano > 10 let bez Ié¢by. U 230 lécenych byl median poctu linii 1écby 2 (1-9). Zachytili jsme mizejici i nové klony, zmény
dominantniho klonu i diskrepance mezi Sangerovym sekvenovanim a NGS. Zavér: Nase vysledky poskytuji ucelené longitudinalni hodnoceni klonality
u piipadd CLL.

Podporeno z programového projektu MZ CR s reg. &. NW24-03-00052 a RVO FNBr65269705; Vypocetni zdroje: projekt e-INFRA CZ (1D:90254) MSMT CR.

366. MODULATING THE TUMOR MICROENVIRONMENT TO REDUCE IMMUNOSUPPRESSION AND ENHANCE
THE EFFICACY OF IMMUNOTHERAPY IN OVARIAN CANCER

VAVRUSAKOVA B.!, ZACHEJOVA A", KUNDRATOVA M.!, SOUCKOVA K2 PECINKA L., KREJCI L.!, SUMBEROVA K2, MORAN L.!, KAZDAT.*,
SVOBODA M.?

' Research Centre for Applied Molecular Oncology (RECAMO), Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno, > Central European Institute of Technology
(CEITEC), Masaryk University, Brno, * Department of Health Information, Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno, * Research Centre for Applied
Molecular Oncology (RECAMO), Department of Radiation Oncology, Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno, ® Department of Comprehensive
Cancer Care, Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno

Ovarian cancer (OC) ranks among the deadliest gynecological malignancies, typically diagnosed at advanced stages and marked by frequent recurrence.
Although immunotherapy has revolutionized treatment across numerous cancer types, its effectiveness in OC has been largely undermined by an
immunosuppressive Tumor Immune Microenvironment (TIME; Emmanuelli etal., 2024). This study investigates the critical role of Endoplasmic Reticulum
Stress (ERS) modulation in remodeling the TIME of OC. Using syngeneic murine model, we assessed the extent to which ERS modulation affects tumor
progression and immune response. We characterized the impact and therapeutic potential of ERS modulation in combination with dendritic cell vaccine
(DCV) immunotherapy in OC invivo. In a murine OC model, combining ERS modulation with DCV yielded pronounced reduction in tumor burden, cutting
both tumor volume and weight by 40%. This synergistic effect was accompanied by a marked shift in the immune landscape: diminished immunosuppressive
markers in the spleen, alongside elevated pro-apoptotic signaling and increased CD3+ T-cell infiltration within tumor tissue. Collectively, our findings
demonstrate that ERS modulation restructures the TIME in a manner that amplifies antitumor immune activity, thereby potentiating immunotherapy efficacy.
By alleviating systemic immunosuppression, ERS-targeted strategies may offer a viable approach to reversing the immune-excluded, or "cold," phenotype
common to many cancers. This work provides a robust mechanistic foundation for the combined use of ERS modulators and immunotherapy to enhance
therapeutic outcomes in resistant OC phenotypes.
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355. KDYZ SE JOGA STAVA SOUCASTi ONKOLOGICKE REHABILITACE: ZKUSENOSTI Z PROGRAMU ONKOFIT

NEVIDALOVA L., BURESOVA I.!, HRNCIRIKOVA 12, TUMOVA M2, CARMANOVA V.*, BANKOVA J.*, HUBNEROVA K.
' Psychologicky Ustav, Filozofickd fakulta MU Brno, > Oddélent preventivniho poradenstvi, MOU Brno, * Hlas onkologickych pacientd Praha, * Karma
srdcem Praha, ® Dialog Jessenius Praha

Karcinom prsu patfi mezi nejcastéjsi onkologicka onemocnéni u Zen a jeho Iécba je casto spojena s dlouhodobymi disledky, které mohou pretrvévat i po
ukonceni aktivni onkologické terapie. Mezi Casté obtize pacientek patfi snizena fyzicka zdatnost, Ginava, zmény télesného slozeni, pokles svalové sily, omezeni
pohybové aktivity a zhorSena kvalita Zivota. V obdobi po Ié¢bé proto nabyva na vyznamu podpirna péce zamérend na bezpecny néavrat k pravidelnému
pohybu. Jéga pfitom predstavuje Setrnou, dobfe dostupnou a individualizovatelnou formu pohybové intervence, kterd kombinuje télesnd cviceni, praci
s dechem, relaxaci a prvky védomé pozornosti. U Zen po |é¢bé karcinomu prsu tak mize byt vhodnym prostfedkem pro postupné zvysovani pohybové aktivity,
podporu funkéni kapacity a zlepseni subjektivniho vnimani téla. Cilem studie bylo popsat a zhodnotit zmény ve vybranych ukazatelich fyzické zdatnosti
a télesného sloZeni po absolvovani 12tydenniho programu pohybové intervence ONKOFIT. Mapovény pfitom byly zmény ve vysledcich 6minutového testu
chiize, odhadované aerobni kapacité, BMI, procentu télesného tuku, mnozstvi svalové hmoty a télesné vody. Vybrané parametry fyzické zdatnosti a télesného
slozeni byly hodnoceny pred zahdjenim a po ukonceni intervence pohybové aktivity, pravidelnost zapojeni byla sledovéna prostiednictvim tydennich
zéznamU PA. Do hodnoceni bylo zahrnuto Sest zen po lécbé karcinomu prsu ve véku 39-46 let, s primérnym vékem 43,7 let. Dominantni pohybovou
aktivitou byla joga dopInéna podle individualnich moznosti také dalsimi formami pohybu, napfiklad chiizi nebo jinymi rekreacnimi aktivitami. Po 12 tydnech
intervence byl u Ucastnic programu ONKOFIT zaznamendn pozitivni trend ve vétsiné sledovanych parametrd. Priimérna vzdalenost v 6minutovém testu
chiize, ktery je povazovan za ukazatel kardiorespiracni zdatnosti, se zvysila u péti ze Sesti Zen. Odhadované hodnota VO,peak vzrostla u viech ucastnic, coz
naznacuje zlep3eni aerobni kapacity. Pfiznivé zmény byly patrné také v télesném sloZeni, kdyZ u respondentek kleslo BMI i podil télesného tuku a svalova
hmota naopak mirné vzrostla. Predbézné vysledky evaluace programu ONKOFIT tak naznacuji, ze 12tydenni program jégy mize byt pro Zeny po lécbé
karcinomu prsu pomérné snadno proveditelnou, bezpecnou a potencialné pfinosnou formou pohybové intervence, pficemz jéga se v tomto kontextu jevi
jako velmi vhodna aktivita pro postupny navrat k pohybu. Vzhledem k malému souboru, absenci kontrolni skupiny a popisné analyze je viak nutné opatrna
interpretace a ovéfeni vysledkd v rozséhlejsi kontrolované studii.

359. OD EDUKACE K UDRZITELNE ZMENE: PILOTNi EVALUACE PROGRAMU SEKUNDARNI PREVENCE
U ZEN PO KARCINOMU PRSU

PROKOPOVAT.!, BURESOVA 1., DYMACKOVA R.2, HRNCIRIKOVA 1.3, KAPOUNKOVA K.*, STRUNCOVA D.?
' Psychologicky Ustav, Filozofické fakulta MU Brno, > Oddéleni preventivnich onkologickych prohlidek, MOU Brno, * Oddélent preventivniho
poradenstvi, MOU Brno, * Oddélenf preventivnich prohlidek, MOU Brno, ® Ustav vefejného zdravi, LF MU Brno

Zeny po lé¢bé karcinomu prsu predstavuiji rostouci skupinu pacientek, u nich? je dlouhodoba podpora zdravého Zivotniho stylu diileZitou souéasti nasledné
péce. V ceském prostiedi véak dosud chybi systematicky evaluované multikomponentni intervence zaméiené na praktickou podporu zmén chovani ke
zdravi po ukonéeni onkologické lé¢by. Pilotni program MOU ,Zdravy Zivotni styl jako sekundarni prevence nadorovych onemocnéni” kombinujici prvky
eHealth se sebemonitorovanim a osobnimi konzultacemi zamérenymi na behaviordlni podporu, reaguje na tuto mezeru kombinaci edukace, odborné zpétné
vazby a podpory seberegulace. Cilem studie bylo popsat individudlni zmény u tcastnic programu v oblasti zdravého Zivotniho stylu, zdravotni gramotnosti,
vnimaného stresu a kvality spanku a identifikovat poznatky vyuzitelné pro dalsi implementaci preventivnich program( v klinické praxi. Evalua¢ni studie
analyzovala data deviti Zen ve véku 38-64 let ve tfech Casovych bodech: pred intervenci, bezprostiedné po jejim ukonceni a s delSim ¢asovym odstupem.
Vyuzity byly dotaznikové néstroje HLPCQ, HLS19-Q12, PSS-10 a SQS, jejichz analyza méla deskriptivni charakter zaméreny primarné na individudlni trajektorie
zmén. Vysledky ukézaly vyraznou interindividualni variabilitu odpovédi na intervenci. Nejvétsi a nejstabilnéjsi pozitivni zmény v oblasti zdravého Zivotniho
vyznam vstupniho screeningu a individualizace intenzity podpory. Naopak zmény v oblasti stresu a kvality spanku byly méné systematické, coz ukazuje, ze
obecna edukace nemusi byt pro tyto obtize dostacujici. Dlouhodobéjsi sledovani zaroven naznacilo riziko Ustupu od nové vytvorenych navykl po ukonceni
strukturované podpory. Studie tak pfinasi prakticky vyznamné poznatky pro rozvoj nasledné onkologické péce, pficemz jeji vysledky podporuji zavedeni
individualizovaného modelu sekunddrni prevence, ktery zohledruje vstupni Groven pacientek, umoziuje cilenéjsi intenzitu intervence a zahrnuje navazujici
4booster” podporu po ukonceni programu. U pacientek s vy33i mirou stresu ¢i poruchami spanku se jevi jako vhodné doplnéni specializovanych intervenci,
napiiklad psychologické nebo behaviordlni péce. Vysledky soucasné dokladaji, Ze i pilotni evalua¢ni data mohou byt cennym zdrojem pro optimalizaci
aplikovatelného, dostupného a klinicky realistického modelu podpory Zen po lé¢bé karcinomu prsu.

Studie vznikla v rémci vnitrotstavniho projektu aplikovaného vyzkumu a inovaci na MOU.
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31. SOFIA: END-TO-END SOFTWAROVY NASTROJ PRO KVANTITATIVNi HODNOCENI MRI SEKVENCI GLIALNICH
NADORU VYVINUTY KLINIKEM POMOCI AGENTNIHO Al - PROOF-OF-CONCEPT STUDIE

SLACHTA M.}, HALAJ M.", ILCISKO M.}, KALITA O.", KOSUT M., BALAZOVA K., BURKOT O, HRABALEK L.
"Klinika neurochirurgie a spondylochirurgie, FN Olomouc, * Radiologické klinika, FN Olomouc, > Oddéleni biomedicinského inzenyrstvi, FN Olomouc

Uvod a cil: Volumetrické a 2D RANO 2.0 hodnoceni gliom{ z{istava pracné a v rutinni praxi obtizné implementovatelné. Agentni velké jazykové modely
(LLM) potencialné umoznuji, aby lékaf bez formalni programatorské prdpravy vytvoril klinicky pouzitelny software. Cilem bylo (1) vyvinout end-to-end
nastroj (SOFIA — Segmentation, Oncology Follow-up and Imaging Analysis) od DICOM po strukturovany report bez psani kodu ¢lovékem a (2) validovat
jej proti referencnimu méreni neuroradiologa. Metody: SOFIA byla iterativné vytvofena neurochirurgem v pfirozenojazy¢ném dialogu s modelem Claude
Opus 4.6 (Anthropic, San Francisco, USA) ve 21 sezenich. Integruje klasifikaci MRI sekvenci, prevod DICOM—NIfTI, rigidni koregistraci na T1CE, paralelni
deep-learning segmentaci (Raidionics i nnU-Net v2), volumetrickou analyzu a 2D RANO 2.0 méfeni v bilingvnim desktopovém grafickém rozhrani. Valida¢ni
kohorta zahrnovala 40 pacientl s difuznim gliomem (29 glioblastomd, 8 astrocytom( WHO gr. 2, 3 oligodendrogliomy WHO gr. 2) x 3 MRI vysetieni
(n = 120). Zaslepena RANO 2D méfeni neuroradiologa slouzila jako reference. Shoda byla hodnocena pomoci ICC (2,1) s 95% intervalem spolehlivosti,
Linova konkordan¢niho korela¢niho koeficientu (CCC), Bland-Altmanovy analyzy a parovych DICE/Hausdorffovych metrik. Vysledky: Vzéjemna shoda obou
segmentacnich enginli byla v objemech excelentni napfi¢ kompartmenty (Volume Whole ICC = 0,93; 95% Cl 0,89-0,95; Volume Core ICC = 0,95; 0,93-0,96;
CCC> 0,95). Shoda mezi radiologem a Al byla excelentni pro kontrastné sytici slozku (RANO 2D CE SPD: ICC = 0,87; 95% Cl 0,82-0,90). Voxelovy DICE pro celou
1ézi ¢inil 0,93 v zakladnim vysetfeni a 0,77 ve follow-up, zejména vlivem pooperacnich a postradiacnich zmén. Pfepocet FLAIR méreni proti masce solidni
slozky — odpovidajici tomu, co radiolog v ramci RANO 2.0 redIné méfil — aktudlné probiha. Zavér: Klinik bez programatorské zkusenosti dokéze pomoci
agentniho Al vyvinout klinicky relevantni neuroonkologicky nastroj (SOFIA), jehoZ objemova i 2D RANO shoda je srovnatelna se zkusenym neuroradiologem.

160. AlV CASNEM ZACHYTU KARCINOMU PLIC: ZKUSENOSTI Z PROSPEKTIVNi ANALYZY
190 000 RTG HRUDNIKU Z CR

STASTNY M.!, KVAKOVA K.2, DANDAR J.2, OLEJKO J.%, KULTAN J.>, GEROLD J.5, KOTOUCOVA A.”, DVORACKOVA E.2, KVAK D.’

' Senior Scientific Advisor, Medicinské oddéleni BMS Praha, ? Research Asistant, Carebot Praha, * Medical Data Manager, Carebot Praha, * Radiologické

klinika, LF UP a FN Olomouc, * Klinika plicnich nemoci a TBC v Olomoudi, FN Olomouc, ® Radiologické oddéleni, Nemocnice Sumperk, ” Oddélent radiologie

a zobrazovacich metod, Nemocnice Benesov, ® Radiodiagnostické oddélent, Oblastni nemocnice Kladno, ° Cofounder, Chief Technology Officer, Carebot Praha

Uvod: Navzdory pokrokiim v [é¢bé zistava karcinom plic onemocnénim s neptiznivou prognézou, zejména proto, ze je 60-65 % pacienttl diagnostikovano
pokrocilém klinickém stadiu. RTG hrudniku je nejcastéji pouzivané inicidlni zobrazovaci vysetieni, avsak jeho senzitivita pro detekci ¢asnych plicnich nador(
je omezena. Uméld inteligence (Al) mudze fungovat jako podptrny néstroj ke snizeni rizika prehlédnuti subtilnich nebo atypicky lokalizovanych nélezd.

Obr. 1. Ukazka prehlédnutého incientalniho nalezu plicni Iéze na RX snimcich hrudniku diky Al softwaru Carebot.
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Metodika:V roce 2025 byl realizovan prospektivni multicentricky projekt ve spolupraci Bristol Myers Squibb a ¢eské firmy Carebot. Do analyzy bylo zahrnuto
187 172 RTG snimk{ hrudniku vysetfenych v 9 nemocnicich v CR v ramci bézné klinické praxe. Viechny snimky byly paralelné hodnoceny radiologem a CE
certifikovanym Al softwarem Carebot (MDR Ila) integrovanym piimo do PACS systému. Hodnoceny byly plicni Iéze, atelektazy, konsolidace, pneumothorax,
emfyzém, kardiomegalie a pleuralni efuze. Navazujici retrospektivni multireader studie zahrnula 249 vysetieni (44 potvrzenych malignit, 40 suspektnich
pripad cekajicich na dovysetieni a 165 kontrol), ktera nezavisle hodnotilo 8 radiologtl na,,pfitomnost plicni Iéze”. Vysledky: Béhem roku 2025 identifikoval
Al systém 31 075 snimkd (16,6 %) s plicni abnormalitou vyzadujici zvysenou pozornost. Z celkového souboru bylo 1 391 RTG snimkd oznaceno jako podezielé,
pficemz u 316 (0,17 %) byla vyslovena moznost pfitomnosti malignity. Celkem bylo za sledované 12mésicni obdobi potvrzeno 88 primarnich karcinomd
plic, coz odpovida Cetnosti 0,47 piipadu na 1 000 RTG vysetieni, a dalsich 99 pfipadd ¢eka na dovysetieni. V multireader studii se senzitivita jednotlivych
hodnotiteld pohybovala v rozmezi 77,3-95,5 % a specificita 83,0-97,6 %, coz ukazuje, ze pfiblizné kazdy desaty potvrzeny maligni nalez mGze byt pfi
rutinnim ¢teni v riziku pfehlédnuti. Zavér: Vysledky ceského pilotniho programu potvrzuji, ze Al asistované hodnoceni RTG snimk0 hrudniku je v redlné
klinické praxi technicky proveditelné a klinicky pfinosné. Carebot Al funguje jako efektivni,dalsi par oci” radiologa a snizuje riziko prehlédnuti ¢asnych,
subtilnich ¢ maskovanych plicnich nadord, véetné 1ézi zachycenych s ¢asovym predstihem v fadu mésicl. V populaci s nizkou penetraci screeningovych
programt mdze incidentalni diagnostika s podporou Al predstavovat vyznamny doplInék strategii casné detekce karcinomu plic. Soucasti prezentace budou
ukazky incidentalnich nélezl diky vyuziti Al v redlné klinické praxi za bézného provozu.

251. NOVE MOZNOSTI VYUZITi AlV ONKOLOGII

RUSINKO M.
Klinika komplexni onkologické péce, MOU Brno

Mnozstvi nastroji umélé inteligence (Al) a Sife jejiho vyuziti v klinické onkologii nebyvale narista. Prudky vyvoj Al systémi a nespocet publikovanych
praci vyznamné znesnadnuji zékladni orientaci v moznostech jejich uplatnéni. Pfednaska nabizi metodické voditko k systematickému pfehledu zakladnich
typl vstupnich dat v klinické onkologii a principech jejich zpracovéni pomoci Al. Pro kazdou klicovou oblast je tfeba mit predstavu o datech vstupujicich
do systému, jejich formé, zplsobu zpracovani a ocekdvanému vystupu vcetné jasné pridané hodnoty, kterou dany Al systém pfinasi. Vymezené domény
pokryvajiklicové klinické situace a dil¢i diagnosticko-terapeutické procesy provézejici spole¢nou cestu pacienta a lékare. Aktualni priklady publikovanych praci
ilustruji dosazeny pokrok a jsou tcelové rozdéleny do okruhti podle uvedenych klicovych oblasti klinické onkologie: 1. Zobrazovaci metody; 2. Histopatologie;
3. Radioterapie; 4. Laboratorni vysledky; 5. Genomika a transkriptomika; 6. Parametricka data ve zdravotnické dokumentaci; 7. Multimodalni systémy
klinického radce; 8. Radiogenomika; 9. Zpracovani ptirozeného jazyka (NLP) ve zdravotnické dokumentaci; 10. Chatboty — konverzacni velké jazykové modely
(LLM). Napti¢ celym spektrem vyuziti Al v onkologii je nezbytné reflektovat i regulacni a legislativni ramec, ktery v tésném zavésu za rozvojem Al metod
prochézi v poslednich letech zasadnimi zménami. Pfedni odborné spolecnosti na tyto potreby pohotové reaguji vydavanim doporuceni pro vyuzivani Al ve
vyzkumu i klinické praxi. Regulace, systematicka edukace a metodické vedeni zdravotnikil v oblasti Al je tak nevyhnutelnou soucasti rychle nastupujici éry
digitélniho zdravotnictvi.

253. KONVERZACNI Al V RUKOU PACIENTU: PRINOSY A SELHANI
REHACEK M.
Fakulta informatiky, MU Brno

Pacienti se stale castéji obraceji na konverzacni Al, jako je ChatGPT, které odpovidaji bez dostate¢nych mechanizmi klinické bezpecnosti. Pfitom pacient,
otazkami a aktivnéjsi roli v rozhodovani o 1éCbé. Prispévek vychazi z hypotézy, Ze vhodné navrzena Al m(ize podpofit orientaci pacienta v 1é¢bé, posilit jeho
kompetence a soucasné pfispét ke kvalitnéjsi komunikaci mezi pacientem a zdravotnikem. Na zakladé analyzy 80 tisic online pacientskych dotaz{ a vyzkumu
bezpecné omezeného asistenta prispévek ukdze, kde a pro¢ soucasné konverzacni Al selhévaji: napfiklad v klinické bezpecnosti, emocné naroc¢nych situacich,
personalizaci odpovédi nebo organiza¢ni navigaci systémem péce.

255. UMELA INTELIGENCE V DIGITALNi PATOLOGII: AKTUALNI STAV Z POHLEDU INFORMATIKA

BRAZDILT.
MU Brno

Zatimco se je$té nedavno pro kazdou diagnostickou ulohu vyvijel samostatny model ,na miru’, dnes se dominantnim pfistupem stévaji tzv. foundation
modely (zékladni modely), piedtrénované na stovkach tisic az milionech digitalizovanych histopatologickych preparatd. Tento pfispévek se z pohledu
informatika zaméfuje na rozpor mezi vyzkumem a klinickou praxi, ktery tento posun pfindsi. Na datech z Masarykova onkologického Ustavu, konkrétné
na tlohdach souvisejicich s nadory prsu, ukazu, ze vyuziti foundation modelu vedlo k lepsim vysledkim nez pristup vyvijeny pro konkrétni diagnostickou
Ulohu, a to i pfi omezeném mnozstvi anotovanych dat. Vyssi vykonnost vsak neni bez kompromisG. Vétsina soucasnych foundation model(i neni
certifikovana jako zdravotnicky prostiedek, jejich provoz klade vysoké naroky na vypocetni infrastrukturu a moznosti komer¢niho nasazeni jsou
omezené licen¢nimi podminkami. Cilem prednasky je ukazat, pro¢ technologie, které dnes dosahuji nejlepsich vysledk( v akademickych benchmarcich,
nemusi byt témi, které se prosadi v rutinni diagnostické praxi, a jaké otazky by si mél patolog polozit dfive nez za¢ne vystupdm téchto modell
divérovat.
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256. UMELA INTELIGENCE V ANALYZE MRI OBRAZU MOZKOVYCH NADORU

KOZUBEK M.
Centrum analyzy biomedicinského obrazu, MU Brno

Centrum analyzy biomedicinského obrazu FI MU se v $ir$i mezinarodni spolupraci dlouhodobé zabyva automatizovanou analyzou obrazi mozkovych nadort
ziskanych zejména pomoci magnetické rezonance (MRI). Posledni dobou je takovéato analyza vesmés zalozena na metodach umélé inteligence. Vstupni
obrazy vesmés tvofi klasicka ¢tvefice modalit T1, T2, T1 s kontrastni latkou a FLAIR, ale mohou byt doplnény i dalsi modality (napf. IVIM ¢&i DTI). Pro jednoho
pacienta mlze byt k dispozici i vice snimkd v rliznych ¢asech (longitudindlni studie, zejména sledovani po operaci, resp. radioterapii). Obrazy se nejprve musi
predzpracovat (napf. prevést do jiného formatu, normalizovat, registrovat do stejného souradného systému s prevzorkovanim na jednotnou velikost voxeld,
event. anonymizovat odstranénim lebky). Pfi analyze se pak fesi riizné druhy ukold: 1) detekce patologie = rozliSeni mezi zdravym a postizenym mozkem,
2) klasifikace mozkovych nadori = diferenciace druhu nadoru (gliom, meningiom, lymfom, metastéza apod.) a eventualné i stupné (grade, napf. low-grade
gliom vs. high-grade gliom), 3) segmentace = ohraniceni urcitych ¢asti mozku, konkrétné celé léze vcetné edému i potencidlni infiltrace rakovinnych
bunék, samotného jadra tumoru anebo sytici se slozky tumoru po podani kontrastni latky a v pooperacnich obrazech i kavity, 4) rozliSeni mezi progresi,
pseudoprogresi a normalnim stavem v longitudinélnich datech. Obrazy Ize analyzovat v riizném poctu dimenzi — po fezech (2D), v ramci malého okoli (2.5D)
anebo pIné v prostoru (3D). Datovou sadu je zapotiebi vyvazené rozdélit na trénovaci a testovaci. Analyzy Ize provadét bud'v ramci jedné nemocnice, anebo
vytvéfet univerzalnéjsi feseni agregaci poznatkl z vice nemocnic, coz Ize realizovat i bez shromazdovani dat na jednom misté pomoci federovaného uceni.
Na prednéasce budou shrnuty aktudlni stav a zapojeni CBIA v dané oblasti na ndrodni i mezinarodni trovni.

Dany vyzkum je podporovdn Ministerstvem zdravotnictvi (AZV projekty NU21-08-00359 a NU22-03-00159) a Ministerstvem $kolstvi, middeze a télovychovy CR
v rdmci velké vyzkumné infrastruktury Czech-Biolmaging (projekt LM2023050).

257. PREDICTONCO: AUTOMATICKA PREDIKCE VLIVU MUTACI NA FUNKCI PROTEINU V ONKOLOGII

BEDNARD.!, DVORSKY J.!, BORKO S.!, KHAN R.", POKORNA P? PLANAS-IGLESIAS J.>, MAZURENKO S.', STERBA J.%, SLABY O.>, DAMBORSKY J.!
' Loschmidtovy laboratofe, Pifrodovédecka fakulta, MU Brno, 2 Stredoevropsky technologicky institut, MU Brno, * Loschmidtovy laboratore,
Piirodovedecka fakulta, MU Brno, * Klinika détské onkologie, LF MU a FN Brno, * Stredoevropsky technologicky institut, Masarykova univerzita Brno

Nadorova onemocnéniro¢né zapficini vice nez devét miliond umrti a jejich slozitost omezuje Gicinnost univerzalnich terapii. Sekvenovéani nové generace (NGS)
umoziuje detailni molekuldrni charakterizaci nddord, avsak funkéni interpretace velkého mnoZstvi identifikovanych variant predstavuje zésadni pfekazku
pro klinickou praxi. S cilem usnadnit rychlou a pfesnou anotaci onkogenetickych mutaci jsme vytvofili volné dostupny a plné automatizovany webovy server
PredictONCO. Nastroj nejprve modeluje trojrozmérnou strukturu mutovaného proteinu a nasledné kvantifikuje zménu jeho stability, fyzikdlné-chemické
vlastnosti vazebnych kapes, evolu¢ni konzervovanost a posuny v ionizaci katalytickych aminokyselin. Tyto parametry slouzi jako vstupni data pro klasifikator
zalozeny na algoritmu XGBoost, jenz rozliSuje neutrdlni varianty od patogennich. Nezavisla validace potvrdila vysokou pfesnost s plochou pod kfivkou ROC
(AUC) 0,97 predikci zaloZenych na struktufe a 0,94 u sekvencnich predikci. V zavére¢né fézi PredictONCO provadi virtudlni docking molekul schvalenych
regulacnimi drady (FDA/EMA) a vyhodnocuje, zda dand mutace ovliviiuje vazbu potencidlnich [é¢iv. Vysledky jsou doplnény o informace z databaze UniProtKB
a prezentovany v interaktivnim grafickém rozhrani integrujicim strukturni, evolu¢ni a farmakologicka data. PredictONCO tak klinickym onkologdm poskytuje
konsolidovany vystup z mnoha bioinformatickych nastroji i jejich vyslednou interpretaci a podporuje rozhodovani o cilenych terapeutickych strategiich.
Nastroj je vefejné dostupny na https://loschmidt.chemi.muni.cz/predictonco/.

Tento projekt byl financovdn Evropskou unii z programu Horizon Europe v rdmci smlouvy o grantu ¢. 101136607 (projekt CLARA).
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162. KRITICKA MIiSTA INTERPRETACE FDG PET/CT: CESTA K VYSSIi SPECIFICITE SKRZE MEZIOBOROVY DIALOG

ICOVA V., HENZLOVA L., QUINN L.
Klinika nuklearni mediciny, FN Olomouc

Metoda "®F-FDG PET/CT piedstavuje v moderni onkologii pilif precizni mediciny, aviak jeji interpreta¢ni hodnota neni definovana pouze technologickymi
parametry a rozliSenim pfistrojl, ale predevsim schopnosti lékafe spravné ¢ist v komplexnim a proménlivém biologickém terénu. Vysokad afinita
fluorodeoxyglukdzy k metabolicky aktivnim procesiim je totiz dvojse¢nou zbrani: zatimco maximalizuje senzitivitu detekce, tmérné k tomu zvysuje
riziko falesné pozitivnich zavér( u procest, které s malignitou etiologicky nesouvisi. Nejednoznac¢na interpretace PET/CT muze v klinické praxi generovat
nejistotu, kterd pfimo ovliviuje nasledny management pacienta. V ramci sdéleni se zaméfime na riznorodé faktory, které mohou zésadné ovlivnit distribuci
radiofarmaka a vést k diagnostickym diskrepancim, které jsou casto diskutovany v ramci mezioborovych seminail. Pozornost bude vénovéana nejen
fyziologickym variantam akumulace, ale i metabolickym interferencim, které mohou generovat jak falesné pozitivni, tak i nebezpecné falesné negativni nalezy
specifické tkanové odpovédi na moderni onkologickou Iécbu. Tyto stavy vytvareji v hybridnim obraze diagnostické mimikry, které bez hlubsiho kontextu
nelze spolehlivé odlisit od viabilni nddorové tkané. Cilem sdéleni neni pouze vycet interpretacnich chyb, ale poskytnuti jasného klice, jak pomoci korelace
s morfologickym obrazem na nativnim ¢i kontrastnim CT a detailni znalosti klinického kontextu minimalizovat riziko chybnych zavéril. Chceme ukazat, ze
efektivni mezioborovy dialog mezi onkologem a lékafem nukledrni mediciny neni jen idedlem, je jedinou cestou, jak z tohoto vysetieni vytézit maximum
pro personalizovanou strategii Ié¢by pacienta. Pouze skrze aktivni sdileni klinickych informaci, véetné pfesné anamnézy a ¢asovani predchozi terapie, a skrze
pochopeni fyzikélnich i biologickych limitd hybridniho zobrazeni se Ize vyhnout slepym ulickam faleSnych interpretaci. Ty by v kone¢ném disledku mohly
vést k neadekvatnimu terapeutickému postupu ¢i neindikovanym invazivnim diagnostickym vykontim, a tim ke zbytecné zatézi pro pacienta.

172. KOMPETENCE SESTER JAKO SOUCAST SYSTEMOVYCH ZMEN VE ZDRAVOTNICTVI

KRULOVA P.
FN Ostrava

Kompetence sester predstavuji jeden ze zékladnich predpokladd bezpecné, kvalitni a udrzitelné zdravotni péce, pficemz jejich vyznam v soucasnosti
nardstd v souvislosti s probihajicimi systémovymi zménami ve zdravotnictvi. Tyto zmény podminéné demografickym vyvojem, nedostatkem zdravotnického
personalu, rostouci komplexitou péce a dynamickym rozvojem mediciny a technologii kladou nové naroky na rozsah i obsah profesnich kompetenci sester.
Prispévek otevira otazku, do jaké miry jsou kompetence sester schopny reflektovat tyto promény a proc je nelze chapat jako staticky, jednorazové dosazeny
ramec, ale jako dynamicky proces Uzce propojeny s vyvojem zdravotnického systému. V kontextu transformace zdravotni péce smérem k posileni primarni,
komunitni, domaci a dlouhodobé péce se ukazuje, ze potencial kompetenci sester z(stava v fadé oblasti stdle nedostatecné vyuzit. Systematicky rozvoj
a rozsifovani kompetenci tak nepredstavuje pouze nastroj k udrzeni kvality a bezpecnosti péce, ale zaroven klicovy prvek pro zvyseni dostupnosti sluzeb,
efektivni rozdéleni prace ve zdravotnickych tymech a posilovéni profesni autonomie sester. Zvlastni pozornost bude vénovana oblastem rozditeného
klinického rozhodovani, edukace pacientd, prevence, koordinace péce a vyuzivani digitélnich nastrojl. Soucasti prispévku bude rovnéz reflexe legislativnich
ramcl a organizacnich podminek, které mohou rozvoj kompetenci podporovat, ale i limitovat. Cilem pfispévku je predstavit kompetence sester jako nedilnou
soucast systémovych zmén ve zdravotnictvi a nabidnout pohled na jejich rozvoj jako na strategicky néstroj sméfujici k moderni, efektivni a pacientsky
orientované zdravotni péci, v niz sestry zaujimaji aktivni a autonomni roli.

173. KOMPETENCE SESTER JAKO CESTA, NIKOLI KONECNA STANICE: NOVY POHLED NA PROFESNi ROZVO)J

ELY M.
Pedagogicka fakulta, Katedra studif lidského pohybu, OU Ostrava

Kompetence sester predstavuiji jeden ze zdkladnich predpoklad(i bezpecné, kvalitni a na diikazech zalozené zdravotni péce. Soucasné Uzce souvisi s profesni
odpovédnostia schopnostireagovat na proménujici se potteby pacientizdravotnického systému. Pfispévek se zaméfuje na vyznam kontinuélniho profesniho
rozvoje sester a otevira otazku, pro¢ nelze profesni kompetence sester chapat jako jednorazové dosazeny stav, ale jako proces, ktery se rozviji v pribéhu celé
profesni drahy. V kontextu rychlého rozvoje mediciny a technologii, demografickych zmén a promény modell poskytované péce se soucasné ukazuje, ze
potencial profesnich kompetenci sester z(stava v fadé oblasti nevyuzity. Systematicky rozvoj kompetenci tak nepredstavuje pouze nastroj k udrzeni kvality
a bezpecnosti péce, ale také predpoklad pro posilovani profesni autonomie a efektivnéjsi vyuziti jejich odborného potencidlu. Jako inspirativni ptiklad bude
predstaven pristup vyuzivany ve Velké Britanii zalozeny na priibézném ovéfovani profesni zplisobilosti, kompetencnich ramcich a podpofe profesniho rozvoje
napfic oblastmi klinické praxe, vzdélavéani, vyzkumu a managementu. Cilem pfispévku je nabidnout novy pohled na profesni kompetence sester jako na
dynamicky proces, ktery podporuje kariémi rlist, rozsifovani moznosti uplatnéni a aktivni zapojeni sester do utvareni moderni zdravotni péce a autonomni
oSetiovatelské profese.
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XXXIX. VARIA (OSTATNI, JINDE NEZARAZENE PRISPEVKY)

272. EMERGENTNi TROMBEKTOMIE U PACIENTU S KLINICKY MALIGNiMI PARANEOPLASTICKYMI SYNDROMY
HORNI DUTE ZiLY

HAUERT.
Divize intervencni angiologie, Kardiologicka klinika, 3. LF UK a FNKV Praha

Syndrom horni duté Zily je nejcastéji zplisoben pomalym riistem tumord plicniho apexu ¢i mediastinalnimi tumory. Jeho projevy — otok hlavy a krku, fialové
zbarveni hlavy, zvysend napli krcnich Zil, intolerance horizontélni polohy a vzacné maligni intrakranidlni hypertenze — se vétsinou rozvijeji plizivé v case.
V téchto pfipadech je syndrom horni duté Zily projevem atlaku Zily tumorem a Ize jej nekomplikované fesit stentingem horni duté zily. Vzécnou, aviak
donedavna letalni manifestaci tohoto onemocnéni je nahle vznikla forma zplsobena akutni trombdzou horni duté Zily ¢i obou brachiocefalickych Zil, ¢asto
s propagaci trombézy do intrakrania. Tento stav, nejcastéji spojeny s rozsahlymi mediastinalnimi nadory, ma letalni potencial v fddu hodin. Metoda volby
u rozsahlych tromboz, tedy lokalni katétrovéa trombolyza, je vSak u rozsahlych nadorovych procest kontraindikovana. Sdéleni predstavuje soubor pacientt
s rozsahlymi trombotickymi formami syndromu horni duté Zily, ktefi byli lé¢eni v CR nové dostupnou modalitou lé¢by — mechanickou trombektomii pomoci
large-bore endovaskularnich systémd. Ty umoznuji v jednom sezeni kompletni redukci trombotickych hmot z horni duté Zily az do intrakrania s naslednym
stentingem. Jedna se o salvage metodu, kterd umoziiuje okamzité vyfeseni tohoto Zivot ohrozujiciho stavu. Ten byvé ¢asto prvni manifestaci onkologického
onemocnéni, pficemz po jeho zvladnuti mdze nasledovat kurativni onkologicka Iécba.

325. KLIMAKTERIUM BEZ HORMONU: MOZNOSTI SOUCASNE MEDICINY

MOUKOVA L.
Klinika opera¢ni onkologie, Oddéleni gynekologické onkologie, MOU Brno

Klimakterium pfedstavuje vyznamné obdobi v Zivoté Zeny spojené s hormondlnimi zménami, které mohou negativné ovliviovat fyzické i psychické zdravi
a kvalitu Zivota. Nejcastéjsimi klimakterickymi obtizemi jsou navaly horka, no¢ni poceni, poruchy spanku, unava, pokles energie, zmény nélad, uzkosti,
snizeni libida, kognitivni obtize a symptomy genitourinarniho syndromu menopauzy, zejména vaginalni suchost, péleni, dyspareunie a recidivujici infekce
mocovych cest. Soucésti problematiky jsou také psychosocidlni aspekty klimakteria zahrnujici zmény partnerskych vztah(, sebepojeti, sexuality a socialni role
zeny. U onkologickych pacientek s kontraindikaci hormonalni terapie nabyvaji na vyznamu nehormonalni terapeutické pfistupy. V oblasti genitourindrniho
syndromu menopauzy je dlileZitd lokaIni péce o vaginalni sliznici. K regeneraci a hydrataci pochvy Ize vyuzit vagindlni ¢ipky ¢i globule obsahujici kyselinu
hyaluronovou.V menopauze dochazi vlivem estrogenniho deficitu ke zvysenivaginalniho pH a naruseni pfirozeného mikroprostiedi pochvy, coz zvysuje riziko
diskomfortu i infekci. Vyznamnou roli proto hraji ptipravky podporujici okyseleni vagindlniho prostiedi. Nedilnou soucasti nehormondlni 1écby je fyzioterapie
zamérena na posileni svalll panevniho dna, prevenci inkontinence a podporu sexuélniho zdravi. Vyznam ma rovnéz vyvazend strava, dostatek pravidelného
pohybu a optimalizace Zivotniho stylu, které pozitivné ovliviiuji metabolické a psychické aspekty menopauzy. V 1é¢bé vazomotorickych symptomd, zejména
navalll horka a nocniho poceni, Ize vyuzit nékterd antidepresiva ze skupiny SSRI a SNRI. Novou nehormonalni moznosti pro zeny se stfedné silnymi az silnymi
vazomotorickymi obtizemi pfedstavuje fezolinetant, selektivni antagonista neurokininovych receptord, ktery cilené ovliviiuje termoregula¢ni mechanizmy.
Z4aveér: Zasadni soucasti péce o zeny v klimakteriu je vytvoreni bezpecného prostoru pro otevienou diskuzi o intimité, sexualité a kvalité Zivota. Optimalni
péce vyzaduje multidisciplinarni pfistup s cilem nabidnout individualizovanou a komplexni podporu.
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POZNAMKY
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