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l. Onkologicka prevence a screening

1/42. SCREENING NADORU DELOZNIHO HRDLA

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

V soucasné dobé je v CR zavedeny organizovany screening karcinomu délozniho hrdla. Kazda zena ma nérok od 15 let na gynekologickou prohlidku 1x za
rok, kdy je odebiran cytologicky stén z délozniho hrdla. Standardné se provadi odbér cytologie kartadckem a $pachtli s ndtérem na sklo. Pacientky si mohou
event. pfiplatit u jednotlivych gynekologl odbér cytologie do tekutého média (liquid based cytology — LBC). U Zen, které maji sporny ¢i abnormalni vysledek
cytologie, jsou pIné hrazena viechna indikovana vysetfeni bez omezeni véku. Nové od 1. 1. 2024 je v rdmci gynekologické preventivni prohlidky hrazena
HPV DNA testace nejen ve véku 35 let a 45 let, ale i v 55 letech. Promofrenost populace infekci lidskym papilomavirem (HPV) je 80 %. Virus mGze po urcitou
dobu v organizmu setrvavat a posléze byt zni¢en imunitnim systémem. V pfipadé jeho pretrvavani mize za pfihodnych podminek vyvolat prednadorové az
nadorové zmény. Pozitivita ,high risk” HPV infekce s abnormalnim cytologickym nélezem indikuje Zenu k intenzivnéjsimu sledovani. Mimoto si zeny mohou
nechat udélat HPV testaci v jednotlivych soukromych laboratofich jako samopldtkyné, kdy je jim zaslana odbérova sada. Samy si provedou odbér doma
a odeslou vzorek zpét do laboratore. Cena téchto testli se pohybuje kolem 1 000-2 500 K¢ dle rozsahu detekce HPV typt. Vime, Ze za vznikem karcinomu
délozniho hrdla stoji takika v 99 % pfipadd infekce HPV. V rémci prevence mame v CR k dispozici profylaktické vakciny proti HPV, které taktka v 100 % chrani
pfed HPV infekci, pokud jesté nebyl zahdjen pohlavni styk. U sexudlné aktivni populace se ucinek vakcinace pohybuje kolem 80 %. Od 1. 1. 2024 doslo
k rozsiteni vékového intervalu v rdmci celoplosného ockovéni od 11 let do 14 let, kdy jsou pIné hrazeny dvé dévky vakciny. V souc¢asné dobé méme na
trhu k dispozici dvé vakciny proti HPV — bivalentni a nonavalentni. Uhrada je v ramci celoplo$ného o¢kovani pIné hrazena u obou vakcin nejen divkam, ale
i chlapcm. Nad 15 let je nutno aplikovat tii davky. VZP nabizi klientdm do 18 let, u kterych nebyla spInéna podminka pro uhradu, pfispévek 1 500 K¢. V piistim
roce VZP planuje bez ohledu na vék ostatnim klientlim pfispévek 1 500 K¢. Je vhodné, aby se kazdy informoval u své pojistovny, zda ma narok na prispévek
v ramci balickll prevence. Zavér: Zavedenim organizovaného screeningu karcinomu délozniho hrdla v kombinaci s celoplosnou vakcinaci proti HPV poklesla
incidence karcinomu délozniho hrdla na 13,87/100 000 Zen. V rdmci prevence nutno zminit i vhodnost pouzivani mechanickych bariér (napt. kondom)
a monogamii paru.

1/43. SCREENING KARCINOMU PROSTATY V CESKE REPUBLICE

HRABEC R., STANIK M.
Oddgleni onkologické urologie, MOU Brno

Karcinom prostaty patii k nejcastéjsim onkologickym onemocnénim muzd. Pfed 40. rokem se téméf nevyskytuje, naopak ve vékovém rozmezi
65-75 let je vyskyt nejvyssi. Pficina vzniku neni doposud vyjasnéna. U nékterych se uplatiuji genetické faktory, déle nelze opomenout nezdravy Zivotni
styl. Ro¢né v CR karcinom prostaty postihne cca 8 000 muzd, coZ je 3x vice nez ped 20 lety. Ve vétsiné pfipadii je nador zjistén v pocate¢nich stadiich.
PFiblizné 1 500 muzd roéné zemie. U 2 000 muzl je nador ve 3. nebo 4. stadiu, zde je jiz Ié¢ba obtizna a pro pacienta velmi naro¢na. Aktualné zije v CR
s rakovinou prostaty asi 70 000 muzi. Z patofyziologického hlediska se nador prostaty obvykle vyviji v periferni zoné prostaty. Nador ma obecné pomaly
vyvoj, ale presto mize byt nebezpecny i na pocatku. Pfiznaky se projevi az v pokrocilych stadiich. Hlavnimi lokalnimi pfiznaky jsou potize pfi moceni.
Bohuzel se objevuji pacienti s karcinomem v pokrocilém stadiu, kdy si stéZuji na kostni bolesti, popf. maji patologickou zlomeninu. Ne vSichni nemocni
jsou ale nadorem bezprostiedné ohrozeni. Pfi autopsii padesatiletych muz( (Umrti z jiné pfriciny) je v 30 % nalezen asymptomaticky karcinom prostaty.
U osmdesatnik{ se zachyt blizi jiz 100 %. Neexistuje jednotny pohled na pfinos screeningu této nemoci, ale rozséhla evropska prospektivni studie ukazala
redukci mortality asi o ¢tvrtinu u muzl ve véku 50-69 let ve screeningovém ramenu. V Evropé nyni probiha nékolik pilotnich program@ k posouzeni
optimalniho screeningového algoritmu. V CR od ledna 2024 funguje v pilotnim provozu screening karcinomu prostaty u muz( ve véku 50-69 let, ktery
ma za cil zachytit signifikantni nddory v pocate¢nim stadiu. Program ma nékolik fazi: "prvni linii" tvofi prakticti lékafi. Provadi se stanoveni hladiny PSA
(prostaticky specificky antigen) v krvi. Je-li hodnota PSA patologicka, tzn. vyssi nez 3 pg/l, je muz odeslan na urologické pracovisté. Urolog, po dalsim
zhodnoceni doplikovych kritérii, odesild pacienta na magnetickou rezonanci a pfi suspekci na nddor indikuje biopsii prostaty. V pfipadé nalezu je pak
odeslan do Komplexniho onkologického centra. Primarnim cilem programu je tedy vyuzit jednoduchy, levny a dostupny marker — PSA, ktery mizeme
pouzit pro rozhodnuti o indikaci k dalSimu dosetieni, piip. biopsii, a eliminovat prechod karcinomu do rozvinutého stadia s naro¢nou lécbou a $patnou
prognézou. Samozfejmé plati, Ze pacient by nemél byt zafazen do screeningu pomoci PSA, aniz by byl dobfe sezndmen s jeho vyhodami a riziky
(pouceni pacienta).

1/45. SCREENING NADORU PANKREATU

KARASEK P.
Klinika komplexnf onkologické péce LF MU a MOU Brno

Vychodiska: Duktéalni adenokarcinom pankreatu patfi mezi nadorova onemocnéni s nejhorsi prognézou. V CR ma incidence tohoto nadoru vzestupny trend,
oproti datlim ze 70. let predstavuje vice nez dvojnasobny nérst. Karcinom pankreatu je spojen s extrémné $patnou progndzou z nékolika dlivodl. Obvykle je
diagnostikovan v pokrocilém stadiu, coz je dano ¢asto asymptomatickym prilbéhem onemocnéni nebo nespecifickymi symptomy, nedostatkem senzitivnich
a specifickych nadorovych markerd a obtiznou diagnostikou zobrazovacimi metodami v pocate¢nich stadiich. Pétileté preZiti se tak bez ohledu na klinické
stadium pohybuje mezi 7-9 %. Screening karcinomu slinivky neni vhodny pro neselektovanou populaci. Naopak ma vyznam u jedincl s vysokym rizikem
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vzniku tohoto onemocnéni. U téchto osob byl v¢asnou diagnostikou pfi screeningu prokdzan vyssi pocet provedenych kurativnich resekci a delsi preziti.
V Masarykové onkologickém Ustavu je nyni realizovéna prospektivni klinicka studie ,Screening karcinomu pankreatu u osob s vysokym rizikem®. V rdmci této
studie nabizime program prevence karcinomu slinivky. Do studie mohou byt zafazovani osoby s chronickym onemocnénim slinivky (chronicka pankreatitida,
cysticka fibréza), osoby s dédicnou predispozici k nadorovym onemocnénim (napf. mutace v genech: STK11, CDKN2A, PRSS1, APC, BRCA1, BRCA2, PALB2,
ATM, LynchQv nebo Li-Fraumeniho syndrom) a déle osoby s pozitivni rodinnou anamnézou karcinomu slinivky bez prokédzaného dédi¢ného syndromu
(alespon se dvéma pFibuznymi s karcinomem slinivky). U téchto osob jsou provddény v urcitych intervalech pravidelné klinické kontroly, endoskopicka
ultrasonografie, MR a laboratorni vysetieni. Primarni cile studie: 1) Implementace screeningového programu karcinomu pankreatu; 2) ¢asnd diagnostika
karcinomu pankreatu v populaci osob s vysokym rizikem jeho vzniku. Zavér: U¢ast v této studii umozfiuje osobam s vysokym rizikem vzniku karcinomu
pankreatu absolvovat v pravidelnych intervalech preventivni kontroly a vysetteni, ktera nejsou bézné hrazena ze zdravotniho pojisténi. Absolvovanim téchto
preventivnich vySetreni se predpokladd vyznamné zvyseni pravdépodobnosti véasné diagnostiky karcinomu slinivky a prekanceréznich stavd, kdy je mozné
kurativni chirurgicka lécba.

1/64. BIOLOGICKE UCINKY POHYBOVE AKTIVITY U ONKOLOGICKYCH PACIENTU, POHYB JAKO LEK - LITERARNI
PREHLED

KAPOUNKOVA K., HRNCIRIKOVA 1.2, BAZALOVA P, SIMONOVA M.!, BURESOVA |2
' Katedra pohybovych aktivit a zdravi, Fakulta sportovnich studif, MU Brno, 2 Usek preventivniho poradenstvi, MOU Brno, 3 Filozoficka fakulta, MU Brno

Pravidelna pohybova aktivita (PA) je nezbytnou soucasti zdravého Zivotniho stylu a mGze hrét klicovou roli v prevenci a Iécbé onkologickych onemocnéni.
Tento konferencni pfispévek predstavuje prakticky manual, ktery poskytne onkologickym pacientlim jasné a srozumitelné pokyny pro efektivni cviceni.
Prispévek je zaloZen na nejnovéjsich vyzkumech, které ukazuji, Ze pravidelnd PA mze vést k vyznamnému zlepseni fyzického zdravi, snizeni Ginavy a zvyseni
celkové kvality Zivota pacientl s onkologickym onemocnénim. Hlavni oblasti zaméreni zahrnuji typy cvicenive spravné intenzité, dobé trvani a frekvenci. Tento
prispévek poskytuje komplexni prehled o tom, jak mohou onkologicti pacienti bezpecné a efektivné zaclenit pohybovou aktivitu do svého kazdodenniho
Zivota. Klade dirraz na praktické aspekty a nabizi konkrétni rady a pfiklady cvi¢ebnich programd, které mohou byt snadno implementovany do klinické praxe
i doméciho prostredi. Cilem je podpofrit fyzickou a psychickou pohodu pacienti a zlepsit jejich celkovou kvalitu Zivota béhem Ié¢by i po jejim ukonceni.
Kromé ndvodu piispévek pfinasii ukazku mozné kontroly efektivity cviceni za pouziti dostupnych mobilnich aplikaci. Tyto aplikace mohou pacientlim pomoci
sledovat jejich pokrok, zajistovat spravné provadéni cviceni a udrzovat motivaci.

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

1/65. JAK EFEKTIVNE CVICIT - MANUAL PRO PACIENTY

KAPOUNKOVA K.", KAPOUNKOVA K., HRNCIRIKOVA 1.2, BAZALOVA P, SIMONOVA M.
' Katedra pohybovych aktivit a zdravi, Fakulta sportovnich studii, MU Brno, > Usek preventivniho poradenstvi, MOU Brno

Pravidelna pohybové aktivita (PA) je nezbytnou soucasti zdravého Zivotniho stylu a mGze hrét klicovou roli v prevenci a 1é¢bé onkologickych onemocnéni.
Tento konferencni pfispévek predstavuje prakticky manual, ktery poskytne onkologickym pacientim jasné a srozumitelné pokyny pro efektivni cviceni.
Prispévek je zaloZen na nejnovéjsich vyzkumech, které ukazuji, Ze pravidelna PA mUize vést k vyznamnému zlepseni fyzického zdravi, snizeni inavy a zvyseni
celkové kvality Zivota pacientl s onkologickym onemocnénim. Hlavni oblasti zaméreni zahrnuji typy cviceni ve spravné intenzité, dobé trvani a frekvenci. Tento
prispévek poskytuje komplexni prehled o tom, jak mohou onkologicti pacienti bezpecné a efektivné zaclenit pohybovou aktivitu do svého kazdodenniho
zivota. Klade dirraz na praktické aspekty a nabizi konkrétni rady a piiklady cvi¢ebnich program, které mohou byt snadno implementovany do klinické praxe
i doméciho prostredi. Cilem je podpofit fyzickou a psychickou pohodu pacient a zlepsit jejich celkovou kvalitu Zivota béhem Iécby i po jejim ukonceni.
sledovat jejich pokrok, zajistovat spravné provadéni cviceni a udrzovat motivaci.

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

1/102. CO BY VAS MOHLO ZAJIMAT OHLEDNE PROGRAMU CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PLICV CR?

KOUDELKOVA M.}, KOZIAR VASAKOVA M.2, CIERNA PETEROVA 1.2, MIRKA H.*, HEJDUK K.!, MENSIKOVA A.", CHLOUPKOVA R.", VRANOVA M.},
NGO O.!, MAJEK O.!

" Narodni screeningové centrum, UZIS CR Praha, > Pneumologické klinika 1. LF UK a FTN Praha, * Plicni ambulance, MUDT. I. Cierné Peterova sr.o.,
Brandys nad Labem-Stara Boleslav,  Klinika zobrazovacich metod, LF v Plzni UK a FN Plzef

Program ¢asného zachytu karcinomu plic predstavuje dllezity krok v prevenci a Iécbé jedné z nejzavaznéjsich forem zhoubnych novotvard. Karcinom plic
patfi mezi nej¢astéjsi onkologické diagndzy a nejcastéjsi pficinu Umrti mezi onkologickymi diagnézami v CR. V lednu 2022 byl celoplo$né zahéjen tento
program na ¢asnou detekci karcinomu plic a pilotni faze byla stanovena na 5 let. Hlavnim cilem programu je aktivné vyhleddvat rizikové osoby (kuféci a ex-
kuraci ve véku 55-74 let s anamnézou koureni 20 balickorokd) a zachytit u nich karcinom v ¢asném stadiu, kdy spravny terapeuticky zasah zvysuje $anci na
Gplné vylé¢eni. Dostupna populaéni data o karcinomu plic bohuzel ukazuiji, ze v CR je i nadéle velmi vysoky podil (> 65 %) novych pacientii s karcinomem
plic diagnostikovan v klinickém stadiu lll nebo IV. V rdmci sdéleni bude diskutovano, jaké jsou pocty oslovenych tGcastnikd, mira souhlasu s Ucasti a efektivita
zachytu nadord. Dale se budeme zabyvat oc¢ekavanim od programu ¢asného zachytu karcinomu plic, jeho redInymi vysledky a predbéznymi vystupy, a zda
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program napliiuje stanovené cile. Zaméfime se na nejcastéjsi divody odmitnuti Gcasti a analyzujeme data z eREG (zaznamy ze screeningového vysetieni
nizkodavkovym CT). Program je v poloviné realizace, a proto je na misté otézka: dafi se pInit stanoveny cil a jaka uskali fesi ve srovnani's jinymi screeningovymi
programy?

1/165. RIZIKO VZNIKU DRUHYCH PRIMARNICH NADORU

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

Pocet pacientl s onkologickymi onemocnénimi stale narGstd. Tito nemocni maji vyssi riziko vzniku dalsich nadorovych onemocnéni, jejichZ vyskyt mezi
nimi roste. V letech 1975-1979 bylo druhymi néddory postizeno asi 9 % pacientd, dnes je to pfiblizné 29 %. Zvysené riziko vzniku sekundarnich malignit maji
zejména ti, ktefi byli diagnostikovani pred 50. rokem véku a ti, ktefi pfezivaji déle nez 10 let. Nejcastéjsi nasledné malignity zahrnuji nemelanomové zhoubné
nadory kaze, plicni karcinom, kolorektélni karcinom a karcinom prsu. U 40 % pacient( se sekundarni nador rozvine mezi 1 rokem a 5 lety po prvni malignité,
priblizné u jedné tietiny z nich se objevi po 5-10 letech. Hlavni rizikové faktory pro vznik sekundarni malignity zahrnuji genetické predispozice, mladsi vék,
typ a stadium primdrni malignity, druh 1é¢by, polymorbiditu, uzivani imunosupresivni terapie, koufeni, obezitu, nadmérnou konzumaci alkoholu a expozici
toxickym latkdm. Pacienti s onkologickymi onemocnénimi by méli byt motivovéni k Gcasti na viech screeningovych programech uréenych pro jejich pohlavi
a vék a k dodrzovéni zdravého Zivotniho stylu, v¢. zanechéni koufeni, pravidelné fyzické aktivity a zdravé stravy. Kazdy onkologicky pacient s rizikem vzniku
druhého nadoru by mél byt informovan o moznostech v¢asného zachytu a prevence druhych primarnich nador.

Podpoteno projektem SALVAGE (OP JAK; reg. ¢ CZ.02.01.01/00/22_008/0004644) - spolufinancovdno Evropskou unii a stdtnim rozpoctem Ceské republiky.

1/167.VYZNAM VAKCINACE PROTI HPV U ZEN STREDNIHO VEKU

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

High risk (HR) lidské papilomaviry (human papillomavirus — HPV) se podili zejména na vzniku karcinomu délozniho hrdla (99 %), karcinomu anu (85-90 %),
karcinomu pochvy, vulvy a penisu (po 50-60 %), karcinomu hlavy a krku (cca v 70 %). U lidi sexualné aktivnich je udavéna ucinnost vakcinace cca 80 %. | kdyz
uz mame zpétnou vazbu od zavedeni celoplo$ni vakcinace a organizovaného cervikélniho screeningu v podobé poklesu incidence karcinomu délozniho
hrdla na 13,8/100 000 Zen, stéle jesté pretrvava mytus, Ze vakcinace je,jen pro ty mladé”. A pravé zeny stfedniho véku, které nebyly v minulosti navakcinovany,
mohou byt rizikovou skupinou k HPV asociovanym nemocem. Promofenost populace HPV infekci se udava kolem 80 %. Ve srovnani s minulym stoletim Ziji
soucasné moderni zeny stfedniho véku aktivnim Zivotnim stylem, cvici, dbaji o svdj vzhled, jsou pracovné Uspésné. A pravé ve stfednim véku s rozpadem
manzelstvi ¢asto pfichdzi i diky snadnym seznamovacim aplikacim na sociélnich sitich do Zivota novy sexudlni partner. Pfi jiz zmifované promorenosti
HPV infekci zde uz byva i velkd pravdépodobnost mozného nakazeni HR HPV infekci od nového sexualniho partnera. V koincidenci s pfipadnymi dal$imi
sexualné prenosnymi chorobami a postupnou atrofizaci genitélu v dobé perimenopauzy az menopauzy a event. imunosupresi vznikaji idealni podminky pro
zabudovéni HR HPV do genomu a k zahajeni nadorové transformace. Je tedy vhodné, aby sexualné aktivni Zeny byly navakcinovany nonavalentni vakcinou
¢i kvadrivalentni vakcinou proti HPV s efektem zejména proti HR HPV typu 16 a 18 a nyni pfichdzi s pozitivitou ostatnich HR HPV typd, které tyto vakciny
nezahrnovaly.V souladu s doporu¢enim Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti je mozné tyto Zeny prevakcinovat nonavalentni vakcinou v tfidavkovém
schématu, ktera zajistuje ochranu proti HR HPV typiim 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 a LR HPV typim 6 a 11. U nonavalentni vakciny neni horni vékova hranice
vakcinace stanovena. Zavér: Zavedeny celoplosny organizovany cervikalni screening a vakcinace proti HPV hraji prim v prevenci HPV asociovanych nemoci.
Stale ovsem nemame organizovany screening pro ORL nadory a analni karcinomy. Neni k dispozici ani cilend [é¢ba proti HPV infekci. Dostupna vakcinace proti
HPV tak z{istava jedinym moznym preventivnim prostfedkem v ochrané proti HPV asociovanym nemocem.

1/168. ONKOLOG, ONKOLOGICKY PACIENT, TABAK A NIKOTIN

KRALIKOVA E.'2
'Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN v Praze, > Centrum pro zavislé na tabéku, Ill. interni klinika — klinika endokrinologie a metabolismu
1.LF UKaVFN v Praze

Poslednich 5 let je prevalence koufeni v CR stale mezi 24-25 % v populaci 15+, coz je zhruba dvojnasobek oproti vyspélym zemim a pétinasobek oproti
pozadavku "Endgame", tedy planu mit < 5 % kurakd do roku 2040. Zvysuje se pfitom pocet uzivatell nikotinu bez koure, coz je sice vesmés méné rizikova
forma nez koufeni, ale miize vznikat zavislost — vzdy, kdyz se nikotin vstfeba rychle a hodné. U¢inna prevence koufeni nestoji penize, ale politickou vdli.
Nejucinnéjsi jednotlivé body zahrnuji vysokou cenu cigaret danou dani (cca 300-400 K¢/krabicka), zcela nekufdcké verejné prostory, prodej cigaret pouze
v obchodé s licenci (trafika, ne s potravinami) a ani tam reklama ¢i vystavené cigarety, a jednotné baleni (bez neregulované plochy, tiskne vyrobce dle
vyhlasky Ministerstva zemédélstvi CR 344/2003 Sb.). U¢inna Ié¢ba nemoci F17 (zavislost na tabaku) existuje a méla by byt nabizena a dostupna stejné jako
|é¢ba jinych nemoci. Zahrnuje pychobehavioralni intervenci a farmakoterapii k potlaceni abstinencnich pfiznak(, v intenzivni ¢i jen kratké verzi podle ¢asu
zdravotnika. Méla by byt implementovéna do vech Urovni zdravotnich systéma. Specifikem je [é¢ba zavislosti na tabaku onkologickych pacientli - po sdéleni
diagnoézy se jich do roka ke koufeni vraci vice nez polovina, coz vyznamné ovliviiuje dobu preZiti i U¢innost fady lékd, v¢. nékterych chemoterapeutik. Pristup
onkologa by mél byt empaticky — kuréci by vétsinou radéji nekourili, Casto se za tuto svoji zavislost stydi. Plipomernme, ze koufeni zhorsuje i depresi a vétsinu
psychiatrickych onemocnéni. Pokud se nedaii prestat koufit, resp. uzivat nikotin, s Ié¢bou prvni linie, je méné rizikovou (ne neskodnou!) formou nikotin bez
koufe. Pro zdravi je nejméné rizikovy Cisty nezahfivany nikotin (ndhradni terapie nikotinem), pak nikotinové sacky (cave podrazdéni bukalni sliznice jako
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snus), nasleduji elektronické cigarety (EC) = hydrofilni tekutina s nikotinem nebo bez (pfedevsim iritace plic), dal3i v mife rizika je oralni tabak — Svédsky
snus. Riziku koureni se blizi zahfivany tabédk (ZT), ktery rozhodné nedoporucujeme, nema ani prokdazany vliv na odvykani koureni. Ve viech pfipadech mize
vznikat, udrzovat se nebo se zvySovat zavislost na nikotinu, Zadna z jeho forem neni vhodna pro nekufaky v¢. déti a neméla by se k nim dostat. Posledni dva
roky je problém s jednorazovymi EC - jsou levné, az na nékolik tisic potazeni, budi dojem neskodnosti a mimo jiné jsou zdrojem toxického odpadu (coz jsou
i nedopalky cigaret). Vyrobci ZT se snazi vzbudit dojem, Ze ZT = EC, coz tak rozhodné neni, v riziku je vyznamny rozdil.
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ll. Organizace a financovani zdravotni péce

11/141. KVALITA ONKOLOGICKE PECE U PACIENTEK S KARCINOMEM PRSU

BIELCIKOVA Z., TICHOPAD A2, DONIN G2, RYBAR M ?
" Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze, * Katedra biomedicinské techniky, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, CVUT v Praze,
* Kancelar zdravotniho pojisténi, Praha

Vychodiska: Screening karcinomu prsu podstupuje v CR zhruba 60 % zen ve véku > 45 let. Organizace onkologické péce zahrnuje jak regiondlni (ROC), tak
komplexni onkologicka centra (KOC). Indikatory kvality jsou standardizovana, na diikazech zalozena, méfitka kvality zdravotni péée. Nicméng, v CR neexistuje
zadny komplexni seznam schvélenych indikatorG kvality pro karcinom prsu. Metody: Mapovani cesty pacienta je soucasti strategie zvysovani kvality
onkologické péce. Kanceldr zdravotniho pojisténi provozuje portél ukazateld kvality zdravotnich sluZeb, ktery si klade za cil zprostfedkovat vysledky sledovéni
a méfeni ukazatel( zdravotni péce cilovym uzivateltim. Spole¢né se skupinou CzechHTA p¥i CVUT analyzuje administrativni data platcd, které jsou podkladem
pro tvorbu pacientskych cest. Mezi lety 2017 a 2021 byla retrospektivné analyzovdna administrativni data non-VZP pojistoven Zen s karcinomem prsu ve
véku = 45 let. Vysledky: Do analyzy bylo zafazeno celkem 9 585 Zen; 3 320 ve skupiné s vykdzanou diagnostickou a 6 265 se screeningovou mamografii.
Vysledky analyzy nabizi pohled na vyznam multidisciplindrniho tymu, lé¢by v KOC a dalsi parametry cesty pacientek s karcinomem prsu. Pfedndska ma za cil
nabidnout (spis nez konkrétni vysledky) pohled na administrativni data a diskutovat sou¢asny stav ve vyvoji indikatorG kvality péce v CR ve srovnani s jinymi
staty. Zavér: Stat, pojistovny, odborné spole¢nosti i pacienti chtéji kvalitni a dostupnou onkologickou péci. Jaké indikatory kvality budou zastupovat péci
0 nemocné s karcinomem prsu?
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s veiejnosti

111/60. CESTA PACIENTA OD KOURENI K NEKOURENI

HRNCIRIKOVA 1.
Usek preventivniho poradenstvi, MOU Brno

Zavislost na tabaku je chronické onemocnéni, které je pfic¢inou vzniku 30 % onkologickych onemocnéni a vyrazné zhorSuje prognézu 1é¢by u onkologickych
pacientd. Vdechovani cigaretového koute zpUsobuje celou fadu komplikaci, a to z dGvodu obsahu vice nez 40 karcinogennich latek. Cilem je kazdého kufaka
vést odborné k tomu, aby koufeni zanechal, pfip. aby zvolil jinou, méné rizikovou, alternativu uzivani tabaku. Dostupnost podpory a |é¢by pro kufaky by méla
byt v kazdém zdravotnickém zafizeni. V CR existuje sit Center pro Ié¢bu zavislosti na tabaku, které plsobi v nemocnicich a lékaréach po celé CR. Aktualni
seznam center je k nalezeni na webovych stankach Spolecnosti pro Ié¢bu zavislosti na tabdku (www.slzt.cz). Existuji tfi ucinné typy intervenci — kratka
intervence zdravotnikl (ambulance, oddéleni), intenzivni podpora specialisty (centra) a farmaceutickd pomoc, kterd pfiblizné zdvojnasobuje Uspésnost
|éby. Intenzivni podpora specialisty je specialni terapeuticky program hrazen zdravotni pojistovnou, ktery je soucasti [écebné preventivni péce se specialné
vyskolenym pracovnikem. V téchto centrech nabizeji v ramci terapie diagnostiku, zakladni klinické vysetfeni, intenzivni psychosocialni intervenci, a také
behavioralni intervenci a motivacni rozhovory. Ve specializovanych centrech je také indikovana farmakoterapie specialné sestavend pro pacienta. Celkova
délka terapie odvykani koufeni je doporucena na cca 9-12 tydn0. Pacient dochézi na pravidelné kontroly s ovéfenim stavu nekufactvi (Smokerlyzer).
Kontroly jsou také vykonavany s odstupem 12 mésicli. Zanechéani kouteni je stav, kdy se pacient mUize aktivné zapojit do lécby. Je dllezité jej v této fazi
podpofit.

111/63. CESTA PACIENTA OD DIAGNOZY ZPET DO PRACE

MARIANCIKOVA L.
Oddglenf radiologické fyziky, Klinika radia¢ni onkologie LF MU a MOU Brno

Diky sou¢asnému rozvoji pokrocilych metod lécby a zachytu nadorovych onemocnéni v ¢asnéjsich stadiich je pres stoupajici incidenci u mnoha pacientt
nadéje na Uplné vyléceni vysoka. Timto se dostavéa do popiedi celospolecensky dllezitd otdzka navratu pacienta zpét do pracovniho procesu. Cesta pacienta
od vyslechnuti onkologické diagnézy, pres prodélanou Uspésnou lécbu, k ndvratu zpét do pracovniho procesu mize byt komplikovana a zdlouhava z mnoha
ddvod. Roli hraji jak obecné vstupni parametry jako zdvaznost onemocnéni a zpUsob lécby, tak i individualni vnimani celé situace, pribéh 1é¢by, piipadné
nastalé komplikace. Dalsim faktorem je celkovy fyzicky i psychicky stav pacienta jak na pocatku lécby, v priibéhu, tak i na konci. Pacienta v ndvratu do
pracovniho procesu mdze ovlivnit také celkova délka pracovni neschopnosti, druh vykondavané prace (dusevni, manudlni) i druh pracovniho poméru. Dllezit4
je rovnéz motivace k navratu do zaméstnani, ktera mize znac¢né fluktuovat od motivace finan¢ni (hypotéka, nezaopatiené déti), pres zapal pro praci, az
po dlvody cisté socidlni (nebyt sam doma). Na celkovém stavu pacienta po prodélané Iécbé a vnitini motivaci k ndvratu mdze Uspésnost navratu zpét
do pracovniho procesu znacné zéviset. Jako dllezité se jevi spravné nacasovani a realistickd podpora v tomto zédméru ze strany zdravotnik(, v pfipadé
potieby mit dostupnou podporu dalSich specialistdl — psychologickou a rehabilita¢ni péci. Na misté je klast si pfed navratem do prace otazku, zda praci
jiz zvladnu fyzicky, otazka alespon docasné upravy pracovniho Gvazku ¢i naplné prace, pfipadna zména kvalifikace ¢i zaméstnavatele. Cilem prispévku
je poodhalit téma, které pro svij celospolecensky vyznam se jevi jako dilezité k diskusi napfi¢ rlznymi institucemi (Urad prace, zdravotni pojistovny,
nemocnice).

111/68. PROJEKT ONKOFIT

HRNCIRIKOVA 1., KAPOUNKOVA K.
Usek preventivniho poradenstvi, MOU Brno

Vroce 2022 byl spustén webovy portal www.onkofit.cz, jehoz cilem je poskytnout onkologickym pacientlim v 1é¢bé i po ni odborné vedené lekce pohybovych
aktivit, které pfispivaji ke zmirnéni komplikaci vyplyvajicich z [é¢by a ke zlepseni zdravotni kondice pacientl prochazejicich 1é¢bou nebo po ukonceni lécby.
Webové stranky www.onkofit.cz jsou koncipovany do tii tematickych ¢asti — pohyb, vyziva a dusevni zdravi. V prvni fazi projektu jsou napliovany ¢asti pohyb
a vseobecné informace, jako napf. pozvanky na akce pro pacienty nebo zéznamy prednasek pro pacienty. Webové stranky jsou zdarma, jsou k dispozici
v ¢eském jazyce. Na tvorbé se podileji zejména odbornici z Masarykova onkologického Ustavu a Fakulty sportovnich studii, ale uverejnény jsou také prispévky
odborniki z jinych pracovist napfic republikou. Projekt koordinuji odbornici z Masarykova onkologického dstavu. Dalsim dil¢im cilem je rozsifit odborné
vedené lekce cviceni pacient(i po ukon¢eni Ié¢by do viech komplexnich onkologickych center v CR a vytvofit tak sit odbornik( a pracovist vénujicich se této
problematice.
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IV/99. MONITORING A PRUBEZNE HODNOCENI CELOPLOSNYCH PILOTNICH PROGRAMU SCREENINGU
KARCINOMU PLIC A PROSTATY

MAJEK 0.2, NGO 0.'%, KOUDELKOVA M."2, CHLOUPKOVA R."2, MENSIKOVA A."2, HEJCMANOVA K.2, ZACHOVAL R23, KOZIAR VASAKOVA M4,
HEJDUK K."?, DUSEK L.

" Narodni screeningové centrum, UZIS CR, Praha, 2 Institut biostatistiky a analyz, LF MU Brno, * Urologick4 klinika 3. LF UK a FTN Praha,

* Pneumologickd klinika 1. LF UK a FTN Praha, 5 UZIS CR, Praha

Vychodiska: Zhoubné nadory plic a prostaty patii mezi populaéné nejzavaznéjsi nadorova onemocnéni v CR. Karcinom plic pfedstavuje s vice nez 5 000 umrti
nadorovou pficinu Umrti. Aktudlni védecké poznatky podporuji zavadéni organizovaného ¢asného zachytu karcinomu prostaty i plic. Cilem tohoto sdéleni
je popsat aktualni stav implementace téchto dvou program v CR. Material a metody: Popula¢ni pilotni program ¢asného zachytu karcinomu plic byl
zahdjen v roce 2022. Cilovou populaci pro zafazeni do programu jsou byvali ¢i soucasni kufaci ve véku 55-74 let se zatézi alespon 20 balickorokd. Prakticti
Iékafi odesilaji osoby splfiujici vstupni kritéria k naslednému vysetfeni ambulantnim pneumologem. U¢astnik je dale odeslan na screeningové nizkodavkové
CT (LDCT) na akreditované radiologické pracovisté. Populacni pilotni program ¢asného zachytu karcinomu prostaty byl zahajen v lednu 2024. Cilovou
populaci jsou muzi ve véku 50-69 let. Screeningové vysetieni PSA miize nabidnout prakticky lékaf nebo osetfujici urolog, dalsi postup se lisi dle zméfené
hladiny PSA. Klicovou soucasti algoritmu je provedeni MRI prostaty, na jejimz zakladé m(ize byt indikovana fuzni biopsie prostaty. Monitoring a evaluaci
programi provadi Narodni screeningové centrum UZIS CR s vyuzitim komplexni datové zakladny postavené na Narodnim zdravotnickém informac¢nim
systému. Vysledky: V obdobi od ledna 2022 do zafi 2023 bylo v programu ¢asného zachytu karcinomu plic osloveno vice nez 21 000 osob, tfi ¢tvrtiny z nich
praktickym lékafem. Vysetieni u pneumologa celkové podstoupilo témér 10 000 osob. Vice nez 6 500 osob podstoupilo LDCT vysetteni. U 2,8 % prvnich LDCT
vysetieni provedenych do Cervna 2023 je vysledek pozitivni. Celkové byl u 211 pacient stanoven prostiednictvim LDCT pozitivni vysledek. U 55 pacientl je
jiz k dispozici zdznam v Narodnim onkologickém registru o karcinomu plic, u poloviny z nich v prvnim stadiu. V sou¢asné dobé jsou provadény prvni analyzy
vysetfeni v programu ¢asného zachytu karcinomu prostaty, aby mohla byt stanovena opatieni pro jeho dalsi rozvoj. Zavér: V CR jsou v podobé popula¢nich
pilotnich program(i zavadény nové organizované screeningové programy. Cilem je ziskani praktickych zkusenosti a sbér komplexnich Gdajt pro definitivni
posouzeni a nastaveni dlouhodobé strategie téchto program.

IV/100. VAKCINACE PROTI HPV A EPIDEMIOLOGIE NADORU HRDLA DELOZNIHO: VYZVA KE STRATIFIKACI
SCREENINGU

HEJCMANOVA K."2, NGO 0.2, CHLOUPKOVA R."?, KLECHOVA A.'2, HEJDUK K."2, MUZIK J.23, DUSEK L.23, MAJEK O.'2
" Narodni screeningové centrum, UZIS CR, Praha, ? Institut biostatistiky a analyz, LF MU Praha, 3 UZIS CR, Praha

Vychodiska: O¢kovani proti lidskému papilomaviru (HPV) je pro divky v CR plné hrazeno ze zdravotniho pojisténi od roku 2009 a pro chlapce od roku 2018.
Vakcina pomaha chrénit proti genitalnim bradavicim, ale pfedev$im proti nékterym typdm prekanceréznich zmén, které mohou vést az ke karcinomu
délozniho hrdla (KDH). Z doposud publikované literatury vyplyva, Ze Gcinnost vakciny se pohybuje v rozmezi 90-100 %, jeji efekt na pokles incidence
KDH vsak bude mozné sledovat az v nadchazejicich letech. Odbornici vsak jiz v soucasné dobé diskutuji potencialni stratifikaci cervikalniho screeningu na
zékladé toho, zda byla dané zena ockovana ¢i nikoli. V CR aktualné probihd screening KDH prostrednictvim kazdoroéni cytologie a HPV ko-testu u vybranych
vékovych skupin. Cilem tohoto sdélenf je popsat stav prooc¢kovanosti ¢eské populace, epidemiologické charakteristiky KDH a v souvislosti s témito podklady
diskutovat potencialni stratifikaci screeningu KDH v CR. Material a metody: Informace o proo¢kovanosti ¢eské populace Ize od roku 2010 sledovat
v Narodnim registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) a od roku 2023 také v nové vytvoreném Modulu vakcinaci, ktery je soucasti Informac¢niho systému
infek¢nich nemoci (ISIN). Z uvedenych datovych zdroji byl vypocten podil o¢kovanych divek a chlapcti ve véku 13 let (tzn. skupina 13letych v daném roce).
Epidemiologické tdaje jsou shromazdovény v rdmci Narodniho onkologického registru CR (NOR), kde je dlouhodobé sledovana incidence a mortalita KDH.
Vysledky: V ptipadé podilu o¢kovanych divek byly v ¢ase zaznamenany dva trendy. Do roku 2018 podil o¢kovanych divek klesal z 74,2 na 62,4 %. Od
roku 2018 sledujeme trend rostouci, v roce 2022 dosahoval podil primovakcinovanych divek 69,9 %. U chlapcl sledujeme od roku 2018, od kterého je
vakcina hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, rostouci trend, v roce 2022 dosahoval podil primovakcinovanych 47,5 %. Incidence i mortalita KDH
v CR dlouhodobé klesa. V roce 2022 ¢inila incidence 13,1 na 100 000 Zen a mortalita 5,0 na 100 000 Zen. Téméf 60 % detekovanych invazivnich karcinomd
je diagnostikovano ve stadiu | a Il. Zavér: Cilem ockovani proti HPV je maximélné eliminovat HPV asociovand onemocnéni, pfedevsim KDH. Vzhledem
k popisované ucinnosti vakciny a podilu proockované populace je vhodné zvazovat potencialni stratifikaci cervikdlniho screeningového vysetieni, jez miize
prispét k optimalizaci preventivniho programu a zvyseni jeho nékladové efektivity.
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IV/122. REGISTR NEUROENDOKRINNICH NEOPLAZIi (NEN) - 15 LET SBERU DAT - VYSTUPY

VITEK P}, SEDLACKOVA E.?, BARKMANOVA J.2, MANDYS V.2, TOMASEK J.*
" Proton Therapy Center Czech, Praha, > Onkologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze, * Ustav patologické anatomie, FN Krélovské Vinohrady Praha,
* Klinika komplexni onkologické péce LF MU a MOU Brno

Kooperativniskupina pro neuroendokrinninadory (KSPNN) nynivede registr neuroendokrinnich neoplazii (NEN) po dobu 15 let. Registr byl zaloZen se zdmérem
sledovat efektivitu 1é¢by skupiny nadorovych onemocnéni, kterd se fadi mezi,vzacna”, ale jejichZ prevalence je vysoka. Registr eviduje cca ¢tvrtinu incidence
NEN v CR. Po stavajici dob& pozorovani je k FeSeni otazka, jaky benefit pro kliniku ma evidence rozsahlych dat. Registr vznikl z iniciativy KSPNN v roce 2009.
Data jsou uloZena v centrélni databazi pod spravou IBA MUNI Brno. Registr eviduje dobrovolné zadévana data, ktera zahrnuji charakteristiku onemocnéni
v dobé diagnézy, nasledné terapeutické postupy a vyvoj onemocnéni v kontinuu terapie. Podminka zafazeni je morfologicka diagnéza podle klasifikace
WHO 2010, u diagndz starsiho dat podle klasifikace WHO 2000. Data jsou anonymizovéna. Do konce roku 2023 jsou evidovéna data od 3 593 nemocnych
sledovanych nebo lé¢enych na Gzemi CR. Rozlozeni primarni lokalizace NEN je s nevyznamnymi variacemi konformni s rozlozenim v ostatnich zemich EU
a severni Ameriky — v sestupném poradi horni ¢ast zazivaciho traktu, bronchy, tenké stfevo + apendix, rektum. Pfi stratifikaci podle morfologie a gradingu
je patrny podil specifické skupiny high-grade bronchidlnich nador( typu high-grade NET a neuroendokrinniho karcinomu (Ghrnem 28,3 %), tzn. jednotek,
které se zasadné odliSuji v [é¢ebném pfistupu a které do urcité miry ,kontaminuji” data. Dominantni |é¢ba je chirurgickd, jakykoliv vykon podstupuje 73,1 %
nemocnych, kurativni 54,2 %. Konzervativni terapie je indikovana u 54,7 % nemocnych, prevazné v dalsich fazich onemocnéni. Pouze 14,5 % onemocnéni
ma klinicky signifikantni paraendokrinni aktivitu. Medidn prezivani v celé skupiné nemocnych (bez stratifikace) je 13,5 roku. Data registru NEN prokazuji
podobnou popula¢ni zatéz jako v rozvinutém svété. V terapeutickém pfistupu jsou na zdkladé dat patrné nékteré vystupy ovliviujici strategii lécby. 1) NEN se
primdrné fadi mezi chirurgicka onemocnéni, dominantnilécba prvni fady je kurativni resekce, benefit pfindsi i vykony typu debulkingu. 2) Vétsina NEN je bez
klinické paraendokrinni aktivity a nevyzaduje slozitou endokrinni terapii. 3) Priibéh NEN je prevazné indolentni, nicméné charakteristika NEN je jednoznacné
maligni, v prolongovaném priibéhu onemocnéni se v ndvaznosti na chirurgicky vykon uplatni dlouhodobd konzervativni terapie. Vystupy registru podporuji
urcitou sekvenci lé¢ebnych modalit, jak je nyni zavedena. Nasleduji otazky sekvenci — 1écebnych fad, které vyzaduji dalsi stratifikace dat.
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V/37. SLEDOVANI PACIENTU PO UKONCENE ONKOLOGICKE LECBE - KOLOREKTALNi KARCINOM

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

Dispenzarizacni program pacientd po radikalni operaci pro kolorektalni karcinom, ktefi dosahli remise onemocnéni, zlepsuje piezivani téchto nemocnych.
Déje se tak diky ¢asné detekci recidivy nddorového onemocnéni, ktera umoznuje provedeni kurativni 1é¢by. Chirurgické a dal3i [é¢ebné intervence viak musi
splnovat jak aspekt prodlouzeni prezivani, tak i kvality Zivota nemocného. Zékladem dispenzariza¢niho programu nemocnych s kolorektdlnim karcinomem
jsou pravidelné klinické kontroly, vySetfeni onkomarkerd, CT vysetfeni hrudniku a bricha, rektoskopie a koloskopie. Pokud ma dispenzarizace nemocnych
vést k ¢asné diagnostice recidivy onemocnéni s moznosti jejiho kurabilniho 1éceni u co nejvétsiho procenta nemocnych, mél by se ji vénovat specialista
s dlouhodobymi zkusenostmi s Iécbou kolorektalnich tumord.

V/39. SLEDOVANI PACIENTU PO UKONCENE ONKOLOGICKE LECBE - NADORY LEDVIN A VARLAT

POKRIVCAK T, LAKOMY R., POPRACH A.
Klinika komplexnf onkologické péce LF MU a MOU Brno

Nadory varlat predstavuji nejcastéjsi solidni nddor u muzd mezi 20. az 40. rokem Zivota. Jednd se o dobre Iécitelnou malignitu s pétiletym prezitim kolem
95 % bez ohledu na vstupni rozsah onemocnéni. Nej¢astéji dochazi k relapsu do 2 let od ukoncené terapie, po 5 letech se riziko relapsu snizuje na hodnoty
kolem 1 %. Nejzavaznéjsimi pozdnimi nezadoucimi Gcinky po lécbé nador( varlat jsou kardiovaskularni komplikace, gonadalni toxicita a rozvoj sekundarnich
nadord, které se typicky mohou vyvijet mnoho let po [é¢bé primarniho nadoru. Béhem follow-up by méli byt pacienti cilené vysetieni a lé¢eni na znamé
rizikové faktory, jako je hypertenze, hyperlipidemie a nedostatek testosteronu. Zhoubné nédory ledvin predstavuji cca 2-3 % viech malignit u dospélych.
V CR jsou incidence a mortalita jedny z nejvy3sich na svété. Jedinou kurativni Ié¢bou je nefrektomie. V ramci aktivniho sledovani je nutné se zaméfit jak na
nezadouci Ucinky lécby, tak i na relapsy a vzdélené metastazy. Doba sledovéni neni jasna, vieobecné doporuceni je min. 5 let po operaci (pozdni relapsy
u low-risk tumort nejsou vylouceny).

V/40. SLEDOVANI PACIENTU PO UKONCENE ONKOLOGICKE LECBE - MALIGNi MELANOM

LAKOMY R., POPRACH A.
Klinika komplexnf onkologické péce LF MU a MOU Brno

Vychodiska: Incidence maligniho melanomu ve vyspélych zemich neustale roste. Riziko relapsu onemocnéni je ¢aste¢né predurceno klinickych stadiem
onemocnéni. Pacienti s nizkym rizikem relapsu (stadium 0-1) jsou obvykle po operacnim vykonu dispenzarizovani pouze dermatologem. U pacientt
s vy$$im rizikem relapsu onemocnéni (od stadia Il) probiha v prvnich 5 letech také dispenzarizace v onkologickych ambulancich. Dle stupné rizika jsou zde
kromé klinického vy3etfeni provadény i zobrazovaci metody a laboratorni vysetieni, zvlasté pokud pacient podstoupil systémovou onkologickou Iécbu.
Vyssi frekvence kontrol je vhodna béhem prvnich 2-3 let po operaci, kdy se vyskytuje nejvice relapst. S postupem ¢asu riziko relapsu klesa a intervaly mezi
kontrolami se prodluzuji. Po 5 letech od operace se dle soucasnych doporuceni u asymptomatickych pacientl provadi jen klinické kontroly, bez nutnosti
pravidelnych zobrazovacich a laboratornich vysetieni. Ty jiz mohou probihat v ambulancich praktickych Iékard. Kontroly u dermatologid pokracuji dale a pro
zvysené riziko duplicitnich melanom@ a nemelanomovych koznich nadord mély by byt celoZivotni. Cil: V pfednédsce budou shrnuta obecnd doporuceni
pro sledovani pacientl s melanomem po operaci a ukoncené systémové onkologické [é¢bé. Bude zde zminéna duleZitost sledovani pacienta ve spolupraci
s dermatologem z dlivodu zvyseného rizika vzniku dalsiho melanomu nebo jiného kozniho nadoru. Diraz bude také kladen na potiebu dispenzarizace
pacienta kvili moznym pozdnim nezadoucim Gcinkdm probéhlé onkologické |é¢by. Zavér: Diky rostouci incidenci melanomu a efektivni onkologické 1écbé
se zvysuje pocet vylécenych pacient(, ktefi vyzaduji celozivotni dispenzarni péci. Spoluprace s praktickymi lékari je proto v této oblasti poskytovani zdravotni
péce klicova.

V/125. MODERNI PRISTUPY V ONKOLOGII: VYUZITi AKCELEROMETRIE PRO SLEDOVANI PACIENTU V OBLASTI
POHYBOVEHO CHOVANI

VYHLIDALT.
Fakulta télesné kultury, UP v Olomouci

Vychodiska: Pohybové chovani je definovano jako soubor sedavého chovéni, pohybové aktivity a spanku. Tyto tfi typy pohybového chovéni maji primy vztah
k nasemu zdravi. V oblasti metodologie vyzkumu pohybového chovéni narézime na nedostatek studii, které by jej pro lepsi pochopeni dané problematiky
v oblasti onkologického onemocnéni pfistrojové hodnotily. Mnoho studii identifikuje a popisuje pohybovou aktivitu a spanek na zakladé subjektivniho
dotazovani (selfreportu). Lze predpokladat, Ze subjektivni a pfistrojové méfené posuzovani pohybové aktivity a spanku se mGze zna¢né lisit. V ramci
porovnavani studii dochazi pfi subjektivnimu hodnoceni k nadhodnocovani Grovné pohybové aktivity a spanku, a naopak podhodnocovéni sedavého
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chovani. Cilem pispévku je pfedstavit zkusenosti a vyuziti pfistrojového méfeni v oblasti onkologie. Metody: Mezi nejvice vyuzivané pfistrojové senzory patfi
akcelerometry. Nami vyuzivany akcelerometr Axivity AX3 je maly, vodotésny a tfiosy akcelerometr schopny zaznamenévat data zrychleni pi 100 Hz po dobu
14 dnd. Mezi sledované parametry patii primarné napf. sedavé chovéni, nizkd, stfedni a vysoka intenzita pohybové aktivity, ¢as strdveny v posteli, celkova
doba spanku, spankova efektivita. Vysledky: Pouziti pfistrojovych metod méfeni se ukazuje jako klicové pro zajisténi spolehlivosti a pfesnosti dat. Vyuzité
metody méfeni poskytuji detailni informace o sedavém chovani, pohybové aktivité a spanku, coz umoziiuje komplexni analyzu a interpretaci vysledkd.
Akcelerometrie je v soucasné dobé standardni metodou v oblasti vyzkumu pohybového chovéni a jeji pouZiti poskytuje pfesné kvantitativni idaje a eliminuje
subjektivni zkresleni. Zavéry: Vyuziti této vyzkumné techniky nabizi moznost rozsiteni spektra diagnostickych pristupl k pacientlim. Umoznuje neinvazivni
dlouhodoby sbér dat a poskytuje pacientim klicové zpétnovazebné informace potiebné k optimalizaci jejich Zivotniho stylu. Domnivame se, Zze dand oblast
sledovani pohybového chovani je v rdmci dispenzarizace chybéjicim dilkem do komplexniho sledovéni a podpory pacienta.
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VI. Vzdélavani, kvalita a bezpecnost
v onkologické praxi

V1/289. PROC SIMULOVAT? A JAK S TiM ZACiT?

VAFKOVAT.
Klinika komplexnf onkologické péce LF MU a MOU Brno

Simula¢ni medicina se postupné stava béznou soucasti jak pregradudiniho, tak i postgradudlniho vzdélavani zdravotnik(i v celé fadé obord. Kromé
edukacnich cild mohou simulace slouzit i k mnoha dalsim Gceldim, pokud je pouZita spravné. Napf. Adler a jeho tym ve své studii pouzili simulace k testovani
systém( a procestl v nové oteviraném nemocnic¢nim zafizeni. Diky simulacim odhalili 641 potencialnich probléma jesté pied jeho otevienim, coz ukazuje,
jak vyznamnou roli mohou simulace hrat v zajisténi bezpecnosti pacientd a efektivity zdravotnickych zafizeni. Simula¢ni medicina se postupné stava béznou
soucasti jak pregradualniho, tak i postgradudlniho vzdélavani zdravotnik v celé fadé obord. Kromé edukacnich cild mohou simulace slouzit i k mnoha dalsim
Uceldm, pokud je pouzita spravné. Napi. Adler a jeho tym ve své studii pouzili simulace k testovani systém(i a procesd v nové oteviraném nemocni¢nim
zafizeni [1]. Diky simulacim odhalili 641 potencidlnich problém{ jesté pied jeho otevienim, coz ukazuje, jak vyznamnou roli mohou simulace hrét v zajisténi
bezpecnosti pacientl a efektivity zdravotnickych zafizeni. | pfesto, Ze mame v dnesni dobé k dispozici celou fadu diikaz(i o tom, Ze jsou simulace piinosné,
stale se v nékterych oborech prosazuji jen velmi pomalu. Pojdme si spolecné vysvétlit: co je to simulace? K ¢emu ndm muze slouzit? V cem tkvi specifika
simula¢ni vyuky? A jak se na ni mizeme co nejlépe pripravit jako lektofi? Tento pfispévek poskytne komplexni piehled o vyznamu a vyuziti simulaci ve
zdravotnickém vzdélavéni a nabidne praktické rady, jak a kde zadit s jejich implementaci.

Literatura: [1] Adler, MD, Mobley BL, Eppich W/ et al. Use of simulation to test systems and prepare staff for a new hospital transition. J Patient Saf 2018; 14(3):
143-147. doi: 10.1097/PTS.0000000000000184.

V1/335. INSTRUMENTACE - CESTA KE SNiZENi PROFESNIHO OZARENI

BUDINSKY M.!, BARTL J.2 REHAK Z.2
" Ustavnf Iékarna, MOU Brno, > OddéIni nuklearni mediciny, MOU Brno,

Uvod: Prace na pracovistich nuklearni mediciny ptedstavuje pracovni ¢innosti, pfi kterych dochazi k expozici ionizujicim zafenim. Tato expozice miize
byt ovlivnéna nejen druhem aplikovaného radiofarmaka a jeho aktivitou, ale i zplisobem aplikace. Metoda: Tato préace sleduje a hodnoti vysledky osobni
dozimetrie Iékaft na pracovisti Oddéleni nuklearni mediciny Masarykova onkologického ustavu v Brné ovlivnéné instrumentaci pro aplikaci radiofarmak.
Vysledky: Vyuziti instrumentace k aplikaci radiofarmak umoznuje redukci profesniho ozareni aplikujicich 1ékaf(i o vice nez 90 % v prstové a celotélové
dozimetrii. Zavér: Na zakladé nasich zkusenosti s instrumentaci v nukledrni mediciné Ize tento princip radia¢ni ochrany (RO) oznacit za velmi icinny néstroj
optimalizace RO také pfi aplikaci radiofarmak. Takto optimalizovanou RO dochézi k posileni bezpecnostnich prvki ve vztahu k aplikujicim pracovnikiim, ¢imz
se vytvari prostor k moznému navysovani provozu a zvySovani dostupnosti péce v oblasti nuklearni mediciny ve vztahu k pacienttim.
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VII. Diagnostické metody v onkologii
a biobanking

VI1/126. ENDOSKOPICKA DIAGNOSTIKA A LECBA LOKALIZOVANYCH NADORU GASTROINTESTINALNIHO
TRAKTU

SUCHANEK S.
Oddeélenf gastrointestinalni endoskopie, Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha

Endoskopie (gastroskopie, kolonoskopie) hraje vyznamnou roli v terapii ¢asnych nadord gastrointestinalniho traktu (GIT), zejména spinoceluldrniho
karcinomu a adenokarcinomu jicnu, karcinomu Zaludku a kolorekta. Pfed vlastnim vykonem je nutna kvalitni diagnosticka endoskopie bilym svétlem
s vysokym rozlisenim (high-resolution white light endoscopy — HD-WLE). Ta je dopInéna chromoendoskopii, a to jak klasickou (aplikace barviv na sliznici),
tak predevsim virtualni (pouziti specialnich filtrd), diky které Ize podrobnéji predikovat biologické vlastnosti vySetfovanych lézi. Nezastupitelnou roli ma
i nadale klasicka biopsie pomoci klesti, pripadné klicky. Endoskopicka ultrasonografie je vhodna pro zpresnéni diagndzy (v¢. biopsie mediastinalnich uzlin),
pfedoperadni staging karcinomu a vysetreni submukéznich [ézi. V poslednich letech doSlo k vyznamnému rozvoji endoskopickych terapeutickych metod.
Mimo standardni metodu endoskopické polypektomie (EPE) a endoskopické mukozélni resekce (EMR) se ve specializovanych centrech stava béznou soucasti
|écby i endoskopickd submukdzni disekce (ESD) a endoskopické resekce celé stény (endoscopic full thickness resection — EFTR). Metoda EPE je vhodné pro
stopkaté léze v celém GIT, ostatni metody jsou urceny pro léze prisedlé a ploché. EMR-L (s vyuzitim liga¢nich krouzk() se vyuziva v jicnu, ESD v celém GIT
a EFTR je vhodné zejména pro léze v kolorektu.

VII/174. AUTOPROTILATKY A NEZADOUCI UCINKY PRI LECBE CHECKPOINT INHIBITORY

NEVRLKA J.", ZDRAZILOVA DUBSKA L2
"Klinika nemocf plicnich a tuberkulézy LF MU a FN Brno, ? Ustav laboratorni mediciny, LF MU a FN Brno

V protinddorové 1écbé se v poslednich asi 15 letech zacaly uplatiovat tzv. checkpoint inhibitory (ICl). Imunoterapie ICl je obecné méné toxické nez klasické
protinddorova chemoterapie. Z mechanizmu jejiho Ucinku vsak vyplyva moznost zesileni imunitni odpovédi i na necilové zdravé tkané a organy. Tento
typ autoimunitnich nezadoucich Ucinkd je oznacovan jako s imunitou spojené nezadouci piihody (irAE). Vyskyt irAE je pomérné casny, vétsinou se objevi
jiz v prvnich 3 mésicich 1écby. V¢asné a spravné rozpoznani irAE je dllezité pro jejich rychlé a pro pacienta co nejméné zatézujici feseni, ale také pro osud
samotné protinddorové imunoterapie. K feSeni slabsich nezadoucich ucink( 1. a 2. stupné a v¢as podchycenych nezadoucich ucinka 3. stupné ¢asto vystaci
jen prechodné preruseni imunoterapie, piip. doplnéné kratkodobou aplikaci kortikoidd nebo jinych imunosupresiv. Rychlé zvladnuti takovych irAE pak
umozni pokracovat v ICl terapii, aniz by doslo k snizeni jeji G¢innosti. Naopak v pfipadé nezadoucich Gcink 4. stupné a pfi pretrvévajicich pfiznacich 3. stupné
je indikovano trvalé ukonceni predmétné imunoterapie. Aktualni klinicka doporuceni nedoporucuji néjaké preventivni dosetrovani autoimunitnich rizik.
Moznost vcasné predikce vyskytu nékterych zavaznych typ( irAE by vSak dle autora mohla mit pozitivni klinické dopady, a to i pro osud samotné IC. Ta by
nemusela byt z dGvodu zévaznych pozdné rozpoznanych a obtizné zvladnutelnych irAE predcasné ukoncovana. Autor v prezentaci pojednavéd moznosti
urcovani konkrétnich dosavadni praxi identifikovanych irAEs cestou rutinné dostupnych autoprotilatek a zamysli se nad cost/benefitem takového postupu.
Jako vhodné se mu jevi zvazit vysetiovani autoimunitnich marker( pro nékteré zvlasté rizikové irAE, jako je buldzni pemfigoid, myasthenia gravis a dalsi
autoimunitni nervové (encefalitidy a periferni neuropatie) a svalové postizeni (myopatie, myozitidy).

VII/176. CYTOLOGICKA DIAGNOSTIKA TELNICH TEKUTIN SE ZAMERENIM NA MOZKOMISNi MOK
A NADOROVE BUNKY

WAGNEROVA A.
Ustav laboratorni mediciny, FN Brno

Mozkomisni mok neboli likvor je za fyziologickych okolnosti ¢ird bezbarva tekutina s nizkym obsahem bunék. Vznikd predevsim aktivni sekreci plexus
chorioideus, dale extrachorioidelni sekreci a v neposledni fadé jako ultrafiltrat krevni plazmy. Spektrum analyz likvoru se rlzni v zavislosti na pozadavku
|ékare, klinickém obrazu pacienta. Indikaci k cytologickému vysetfeni mozkomisniho moku byva nejcastéji diagnostika akutnich infekénich onemocnéni.
Pomoci cytologického vysetieni se stanovuje pocet bunék (element(l) v mozkomisnim moku a nasledné hodnoti jejich morfologie. Toto vysetfeni by se
mélo provadét vzdy, protoze i pies fyziologicky pocet elementd maze byt buné¢na skladba patologicka. Také je doporuceno vzdy zhotovit trvaly cytologicky
preparat. Cytologické vysetieni likvoru ddle mGze byt indikovéno v pfipadu autoimunitniho onemocnéni, cévni mozkové piihody, degenerativniho
onemocnéni ¢i primérniho a sekundarniho nddorového procesu s pfitomnosti nddorovych bunék v likvoru. Nadorové buriky mohou byt v likvoru detekovany
pii recentné lé¢eném nadorovém procesu postihujicim likvorové prostory, v diisledku metastatického rozsevu nadorovych bunék do CNS z tkané jiného
organu i drive lé¢ené malignity. V soucasnosti je mozné pro kvantitativni analyzu likvoru vyuzit automaticky analyzator od firmy Sysmex, ktery umoznuje
analyzu télnich tekutin s vyuzitim pratokové cytometrie. Vyhodou je zejména rychlost analyzy (fadové minuty) v porovnani se standardni a jiz dlouhodobé
zavedenou metodou pro ur¢ovéani poc¢tu bunék s vyuzitim Fuchs-Rosenthalovy komarky.
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VII/243. MUTACE V KOZAKOVE SEKVENCI NTRK3 GENU JAKO MOZNY PREDIKTOR LECBY
NTRK INHIBITORY

BARDELCIK M., BERKOVCOVA J.", BONCZEK O.!, GRELL P? STUHLOVA 5.2, SLAVICEK L.?
' Oddélenf onkologické patologie, MOU Brno, ? Klinika komplexnf onkologické péce LF MU a MOU Brno, * Onkologické oddéleni, Nemocnice Jihlava

Pacientka, ro¢nik 1981 s nddorem na spodiné dutiny dstni, v dobé diagnézy jiz s plicnimi metastdzami. V ¢ervnu 2023 podstoupila neradikélni operaci
primarniho nadoru. Histologicky byl tumor verifikovan jako adenoidné cysticky karcinom. Pacientka po operaci prodélala v 1. linii |é¢by radioterapii na oblast
operovaného loZiska v Nemocnici Jihlava. V ¢ervenci 2023 byla biopsie odeslana k molekularnimu profilovani na Oddéleni onkologické patologie MOU.
Vy3etfeni nadoru bylo provedeno multigenovym panelem TSO500 (lllumina), ktery umoZziuje mutacni analyzu 523 gend na trovni DNA (SNV, CNV, kratké
delece a inzerce) a 50 genti na Urovni RNA pro detekci flznich gen(. Déle je stanovena i mutacni naloz a mikrosatelitni instabilita. Pfi analyze sekvenacnich
dat byla odhalena mutace v Kozakové sekvenci NTRK3 genu. Jedna se o regula¢ni oblast genu, ktera ma dleZitou funkci v inicializaci translace proteinu.
Aktivacni mutace v této sekvenci ovliviiuji miru exprese genu. Z tohoto diivodu bylo doplnéno imunohistochemické vysetfeni NTRK gend, které potvrdilo
pfitomnost proteinu NTRK v 80 % néadorovych bunék se stfedné silnou plazmatickou pozitivitou. Na zakladé téchto vysledkd komplexniho genomického
profilovani molekularni tumor board vydal doporuceni pro terapii NTRK inhibitory. Pacientka byla od listopadu roku 2023 lécena preparatem entrektinib
(Rozlytrek). Po 3 mésicich Iécby bylo provedeno presetieni s vysledkem kompletni remise v oblasti primarniho nddoru a stabilizace plicnich metastaz. Po
dalsich 3 mésicich 1écby vsak kontrolni CT plic prokazalo vicecetna drobnd plicni loZiska s pretrvavajici kompletni remisi primarniho nadoru. Cilena lécba
byla pro progresi onemocnéni ukonc¢ena a bude zménéna systémové terapie dle vysledku Zadosti na § 16. Efekt mutace v Kozakové sekvenci bude nadéle
studovan na pfipravované bunécné linii v in vitro podminkach.

VI1/273.VYUZITi PRUTOKOVE CYTOMETRIE V DIAGNOSTICE IMUNODEFICITNICH PACIENTU

VLKOVA M., BEJDAK P, HLAVACKOVA E.
Ustav klinické imunologie a alergologie LF MU a FN u sv. Anny Brno

Imunodeficience vznikd v diisledku nepfitomnosti ¢i nefunkcnosti nékterého z prvkd imunitniho systému, zahrnujici lymfocyty, fagocyty ¢i komplementovy
¢i nefunk¢nosti nékteré z populaci T- nebo B-lymfocytt ¢i NK bunék, dale nepfitomnosti nékterych slozek komplementu, nebo mohou byt také jeji pfic¢inou
nefunk¢ni fagocyty. Tyto genetické poruchy, vyzaduji presné a rychlé diagnostické techniky, aby byla zajisténa vcasna a vhodna lécba. Pritokova cytometrie
je klicovym nastrojem v diagnostice a managementu PID. Tato metoda umoznuje detailni analyzu populaci imunitnich bunék, poskytujici zésadni informace
0 jejich mnozstvi, funkci a fenotypu. Jeji pomoci monitorujeme zmény v zastoupeni naivnich, pamétovych, efektorovych a aktivovanych T lymfocytarnich
subpopulaci, které nalézame u fady pacientl s primdarnimi, ale také se sekundarnimi celularnimi ¢i kombinovanymi imunodeficity, jako jsou napf. idiopaticka
CD4+* T lymfocytopenie a sekundarné u onkologickych pacientil v dobé Iécby a rekonvalescentni fazi po lé¢bé zakladniho onemocnéni. U téchto pacientt
ukazuje mira snizeni poctu tzv. recent thymic emigrants a naivnich T-lymfocytd, spolu se zvySenou aktivaci a vyssim poctem efektorovych ¢i,vycerpanych”
T lymfocytl na tizi T lymfocytarniho defektu. Zmény v zastoupeni naivnich nebo pamétovych B-lymfocytérnich populaci, v¢. chybéni plazmatickych bunék,
mUzZeme nalézt u pacient s protildtkovymiimunodeficity. Spolu s funkénim vysetienim fagocytarnich schopnosti pomaha pritokova cytometrie identifikovat
abnormality v pfislusné subpopulace a tim pomaha pii klasifikaci typu pfitomné PID. Navic mize byt priitokova cytometrie pouzita k monitorovani
ucinnosti terapeutickych intervenci a k detekci ¢asnych zndmek komplikaci, jako jsou infekce nebo malignity, které jsou u pacientd s imunodeficiencemi
bézné. Pritokové cytometrie tedy slouZi ndstroj v ¢asné diagnostice a prlibézném managementu PID, coz pfispiva ke zlep3eni vysledkl 1écby a kvality
Zivota pacientd.

VII/277. OSTEOPOROZA - DIAGNOSTIKA A MOZNOSTI LECBY

HORACKOVA J.
Osteocentrum, Ustav klinické biochemie a diagnostiky, FN Hradec Krélové

Osteoporoéza, metabolické onemocnéni kosti vedouci k zvySené nachylnosti k frakturam, je nardstajici problém v nasi spolecnosti. Vyskyt osteopordzy se
onemocnénimi, ktera se dafi Uspésnéji lécit, ale ¢asto vyzaduji rizikovou medikaci. Na nardstajicim trendu prevalence se jisté podili i dalsi rizikové faktory
Zivotniho stylu — koureni, nedostatek pohybu, neoptimalni strava. Pfi diagn6ze osteopordzy ma zasadni vyznam denzitometrické vysetreni, jisté i v kontextu
klinického vysetfeni a posouzeni rizikovych faktorti. Mdme i nastroje predikce fraktur FRAX, které pomahaji pfi indikaci k vysetfeni i v rozhodovani o terapii.
Postupné se rozsifuji lé¢ebné moznosti osteoporoézy. Po dlouhém obdobi, kdy byly k dispozici jen bisfosfondty a hormondlni substitu¢ni terapie, pfibyly dalsi
|é¢ebné moznosti. Mezi né patfi denosumab (antiresorpcné plisobici monoklondlni protilatka proti RANKL) a osteoanabolicka léciva — teriparatid (synteticky
analog parathormonu), nové i romosozumab (inhibitor sklerostinu). Rozsifeni moznosti [é¢by ndm dava prostor individualizovat terapii osteoporézy na
miru kazdého pacienta. Komplikace osteoporoézy ve formé patologickych fraktur velmi vyznamné ovliviiuji kvalitu Zivota, ale i mortalitu, je nutné odhalit
a lécit vcasné rizikovou populaci. | pfes vyznamnou prevalenci osteoporézy vyznamna ¢ast pacient(l zistava nediagnostikovana. Zapocaty celonarodni
screening osteoporozy, do kterého jsou zapojeni prakticky Iékafi i dalsi specialisté, dava nadéji, Ze se situace zlepsi a véasnou lé¢bou pomuzeme vétsi ¢asti
pacientd zabranit komplikacim osteoporézy. Patologické osteoporoticka fraktura je velmi vyznamnym rizikovym faktorem pro dalsi patologickou frakturu,
i presto vétsina pacient( po frakture krcku a obratle zlistdva nevysetiena stran osteoporoézy. Na zlep3eni této situace je zaméren projekt sekundérni prevence
osteopordzy Fracture Liaison Services.
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VI1/279. HYPERPARATHYREOZA - OD BENIGNi ODCHYLKY K MEDICINSKEMU THRILLERU - KAZUISTIKY

RANDAK D., MALINA P.
Oddéleni klinické biochemie, Nemocnice Pisek, a.s.

Uvod: V nasledujicim sdéleni bych réd prezentoval sérii kazuistik s hlavnim spole¢nym rysem - hyperparathyreézou. Hyperparathyreéza je porucha postihujici
kalciofosfatovy metabolizmus a metabolizmus kosti a svoji zavaznosti mlize sahat od nahodného nalezu bez klinickych obtizi az po Zivot ohrozujici stav
s tézkou hyperkalcemii. Kazuistika 1 — sekundarni hyperparathyreéza pfi nedostatku vitaminu D: Uvodni kazuistika ilustruje ¢asto prehlizeny nélez sekundarni
hyperparathyredzy. V tomto konkrétnim pfipadé se jedna o 89letou Zenu, u které ve vstupnim osteologickém vysetfeni dominoval nélez PTH 1-84 v hladiné
prevysujici trojnasobek normy a vitaminu D v koncentraci 15 nmol/I (tézky deficit). Udavané klinické obtize viak zahrnovaly pouze bolesti zad. Po suplementaci
vitaminu D doslo k normalizaci hladiny PTH 1-84. Kazuistika 2 — primarni hyperparathyreéza s ektopickou kalcifikaci: Druha kazuistika, opét z prostredi osteologické
ambulance, prezentuje pfipad primarni hyperparathyredzy. 51leta pacientka byla na zakladé nélezu kostniho tumoru mandibuly referovana praktickym lékarem
pro suspektni fibrozni dysplazii. Vysledky odbérl vsak vzhledem k elevaci celkového sérového vapniku, vyssim odpadiim vépniku v moci a vysoké hladiné
PTH 1-84 s potencovanym kostnim obratem ukazovaly k diagnéze primérni hyperparathyreézy. Ta byla nasledné potvrzena pomoci CT kontrastniho vysetieni.
S odstupem pul roku od naseho vysetieni podstoupila pacientka operaci adenomu pfistitného téliska. Kazuistika 3 — Pagetova choroba: V posledni kazuistice
bych rad prezentoval relativné vzacny pfipad Pagetovy choroby. 83leta pacientka byla pfijata k elektivni operaci (totalni endoprotéza levého kycelniho kloubu,
divodem zénik kloubni $térbiny). V odbérech pred vykonem byla zachycena signifikantni elevace aktivity celkové ALP.V ramci diferencialni diagnostiky bylo
doplInéno vysetieni koncentrace kostni ALP (bALP, 2x norma), markert kostniho obratu (vyrazna elevace kostni resorpce i novotvorby) a PTH 1-84 (elevace).
Na zakladé laboratornich vysledk( podporenych nilezem na CT vysetieni panve a scintigrafii skeletu byla potvrzena diagnézam. Paget v oblasti panve vlevo.
Elektivni operace pacientky byla odloZena a poté ¢asné zahajena i.v. terapie kyselinou zoledronovou. S odstupem 6 mésicti jiz byla v odbérech patrna normalizace
kostniho obratu, PTH 1-84 i bALP. Zavér: Z prezentovanych kazuistik je zjevné, Ze koncentrace parathormonu v krevnim séru/plazmé v kombinaci s markery
kostniho obratu a kalciofosfatového metabolizmu je v Siroké paleté klinickych diagnéz uzite¢ny diagnosticky nastroj.

VII/281. POCHOPENiVY'ZNAlV[U PSEUDOHYPERNATREMIE A PSEUDOHYPONATREMIE (NEJEN)
U ONKOLOGICKYCH PACIENTU

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

Pseudohyponatremie a pseudohypernatremie jsou arteficialni odchylky v plazmatickych koncentracich sodiku, které casto vyplyvaji z metod méreni a ze
slozeni vzorku. Pseudohyponatremie casto vznikd u vzorkd s vysokym obsahem bilkovin nebo lipidd, zejména pfi méfeni metodami nepiimé iontové
selektivni elektrody (ISE). Castou pficinou jsou zvysené hladiny plazmatickych bilkovin a triaclyglyceroli, zejména pokud triacylgyceroly presahuji 17 mmol/I.
Kromé triacylglyceroll mlize pfrispivat také zvysena hladina cholesterolu. Emulze Intralipid” jsou nedostatecné pro posouzeni lipemické interference, coz
naznacuje potiebu snizit prah tolerance lipemie z L-indexu 2 000 na 700 a pouzit pfimou ISE pro piesné vysledky. Podobné muize dojit k pseudohypernatremii
v dUsledku nizkych sérovych nevodnych frakci, které ovliviuji nepfimé méteni ISE. Pro zmirnéni téchto artefaktll jsou nutné korekce na hladinu celkovych
bilkovin a hemoglobinu. Klinické laboratoie by mély zafadit piimé méreni ISE do evaluace rizikovych skupin pacientd (intenzivni péce, onkologie, po
transplantacich) nebo piislusné korekce, aby snizily riziko chybné klasifikace dysnatremii u pacientd.

V11/282. INTERFERENCE PRI VYSETROVANIi POCTU TROMBOCYTU

VYTISKOVA S.', KLINEROVA J.%>, BOURKOVA L.?, POSPISILOVA $.?, BULIKOVA A
' Oddélenf klinickych laboratofi, Vojenska nemocnice Brno, > Odddélenf klinické hematologie, FN Brno

Navzdory vyvoji automatickych hematologickych analyzator( predstavuje analyza poctu trombocyt(i v rdmci vysetieni krevniho obrazu parametr
nejnachylnéjsi k potencidlnim interferencim. Faktory zplsobuijici tyto interference mohou vést k faleSnému zvyseni nebo snizeni poctu trombocytd, pficemz
falesné zvyseni ma zasadni klinicky vyznam predevsim u pacientl s téZzkou trombocytopenii a mize vést az k nepodéni transfuze trombocyt(, kdezto
falesné snizeni poctu trombocytd mize vést k dalsim zbytecnym diagnostickym vysetfenim a nadbytecnym terapeutickym intervencim. K nejznaméjsim
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faktorGim, které mohou zpusobit falesné zvyseni poctu trombocytd, patii pfitomnost mikrocyt(, fragmentd leukocytl ¢i erytrocytd, bakterii a proteinovych
agregatl a kryoglobulind (obr. 1). U faleSného snizeni jsou to pak shluky trombocyt( (obr. 2), satelitizmus trombocyt( (obr. 3), makro ¢i gigatrombocyty, pfip.
aktivované trombocyty. Mira interferenci je zavisla i na pouzité detek¢ni technologii. Impedancni technologie vyuzivajici k analyze trombocyt( pouze velikost
¢astic jsou k interferencim vice ndchylné. Naopak technologie vyuzivajici k vysetfeni poctu trombocytl optické vlastnosti téchto ¢astic mohou mit problém
s identifikaci hypo- a agranuldrnich forem trombocyti. Nékteré hematologické analyzatory umoznuji i analyzu poctu trombocytli na zékladé vysetieni
povrchovych antigeni CD61, nicméné tento typ analyzator( jiz prestava byt na trhu dostupny. Nejnovéjsi technologii pfi vySetieni poctu trombocytl na
hematologickych analyzatorech je princip fluorescencni detekce, pfi kterém se trombocyty nejprve oznaci fluorescencni znackou, kterd se specificky vaze na
nukleové kyseliny a nasledné se trombocyty detekuji pomoci fluorescencni priitokové cytometrie, ktera je v soucasnosti v ramci vysetieni poctu trombocytl
povazovana za metodu nejspolehlivéjsi. Nékteré analyzatory provadéji v pfipadé podezieni na interferujici ¢astice nebo zavaznou trombocytopenii
automatické reflexni méfeni za pouziti jiné detekce. Nicméné i pfes technologicky rozvoj hematologickych analyzator( je k vylouceni nékterych interferenci,
jako je napf. pseudotrombocytopenie, stale nutna mikroskopicka kontrola vzorku. Vzhledem k vyse popsané problematice vysetieni trombocytt by méla
mit kazda laboratof vypracovany jednoznacny postup, jakym reaguje jednak na prvni zachyt trombocytopenie, a jednak na pfitomnost suspektniho hldseni
analyzatord. Prednaska bude zaméfena na praktické postupy pfi vysetfeni trombocytl problematickych vzorkd nejen u onkologickych pacientti ve Fakultni
nemochnici Brno a Vojenské nemocnici Brno.

V11/284. INSTALACE PREANALYTICKE LINKY A ANALYZATORU COBAS PRO NA ODDELENi LABORATORNI
MEDICINY MASARYKOVA ONKOLOGICKEHO USTAVU - PLANY A REALITA

GREPLOVA K., CERMAKOVA Z., PODBORSKA M.
Oddélenti laboratorni mediciny, MOU Brno

Automatizace v klinickych laboratofich se postupné uplatiuje ve viech laboratornich oborech. Divodem je zvys$eni efektivity a produktivity prace, snizeni ¢asu
odezvy, minimalizace chyb, Uspora primarnich zkumavek, coz vie zajistuje vyssi komfort a zvyseni bezpecnosti pacienta. Rozhodnuti o Uplné automatizaci
predchézi peclivé napldnovani — od analyzy celého procesu laboratornich vysetteni, umisténi vétsinou moduldrniho systému do vhodného prostoru
v ndvaznosti na pfijem materidlu, vybéru vhodnych testl k automatizaci. Pro laboratofe pracujici v nepfetrZitém provozu to také znamena zajisténi kvalitniho
nahradniho provozu. Automatizace tzv. perianalytickych krokd nahrazuje manipulaci s biologickymi vzorky predchazejici analyze a jejich ulozeni po analyze.
Jednd se o robotizaci preanalytické faze, kterd zahrnuje nacteni jednoznacné identifikovaného materidlu, centrifugaci, odzatkovani, rozpipetovani vzorku na
potiebné alikvoty, jejich oznaceni ¢arovym kddem, roztiidéni a event. zazatkovani. V postanalytické fazi se jednd o archivaci vzorkd. Cilem naseho sdéleni je
popis implementace perianalytické automatizace na Oddéleni laboratorni mediciny Masarykova onkologického Ustavu, ktery byl dokoncen v bfeznu tohoto
roku a Uskali, kterd stala v cesté a prodluzovala proces realizace proti pldnu, ktery jsme odstartovali v roce 2021.

VII/341. ELECTROCHEMICAL LAMP PLATFORM FOR DETECTING HPV INTEGRATION AT THE MRNA LEVEL
IN CERVICAL CANCER

IZADI N.!, STRMISKOVA J.", ANTON M2, HAUSNEROVA J.?, BARTOSIK M.*

"The Research Group of M. Bartosfk, Masaryk Memorial Cancer Institute Brno, > Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine,
Masaryk University, and University Hospital Brno, ® Department of Pathology, Faculty of Medicine, Masaryk University, and University Hospital Brno,
* Masaryk Memorial Cancer Institute Brno

Background: Human papillomavirus (HPV) is a double-stranded DNA virus linked to epithelial tissue infections and various cancers, notably cervical cancer.
The integration of high-risk HPV types like HPV16 into the host genome is a critical factor in cancer development. Traditional methods for detecting HPV
integration, such as immunohistochemistry (IHC) and PCR-based assays, are complex and time-consuming. Thus, alternative tools are being developed to
speed up and simplify the analysis. Our study introduces an innovative RNA-biosensing platform that combines loop-mediated amplification (LAMP) with
electrochemical (EC) analysis for the specific detection of HPV16 integration. By targeting key elements like the E7 mRNA, a central player in HPV integration,
and the E2 viral gene transcript, which is lost upon integration. Materials and methods: Total RNA was extracted and amplified using single-step RT-LAMP
to produce DNA products labeled with digoxigenin. These were mixed with streptavidin magnetic beads coated with biotinylated capture probes. After
hybridization, anti-digoxigenin antibodies conjugated to HRP enabled the amperometric readout. Using an eight-electrode array, we significantly reduced
the overall time by simultaneously analyzing eight samples. A magnet beneath the array concentrated the HRP molecules by attracting the magnetic beads
to the electrode surface. Results: Our platform demonstrated distinct expression patterns of E7 and E2 mRNAs in HPV16-positive cell lines. EC readouts
showed high E7 expression in HPV16-positive cell lines and a loss of E2 expression in fully integrated HPV genomes. Clinical samples confirmed the ability
of the platform to differentiate between integrated and episomal forms of HPV16. Comparison with standard techniques, including ddPCR and IHC, showed
high correlation, validating the accuracy and reliability of our method. Discussion: The eRT-LAMP method provides a simple, rapid, and cost-effective
alternative for determining HPV integration status, crucial for assessing the risk of disease progression in women with precancerous cervical lesions. The
integration of LAMP with EC detection offers a significant reduction in analysis time compared to traditional methods, making it suitable for point-of-care
diagnostics and personalized medicine.

We acknowledge support of the Czech Health Research Council (No. NU21-08-00057), National Institute for Cancer Research (Programme EXCELES, ID Project No.
LX22NP0O5102) - Funded by the European Union — Next Generation EU.
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VII/344.°ANALY'ZA MISMATCH REPAIR GENU A VY§ETRENVI' MIKROSATELITOVE INSTABILITY U NADOROVYCH
VZORKU - KORELACE IHC, MS-MLPA A MSI FRAGMENTACNIi ANALYZOU

ORLIKOVA A", ADAMCZYKOVA L., PLEVOVA P, KUDREJOVA M.!, HILSCHEROVA S.!, HULINOVA T2, SKARDA J.2, HURNIK P2, KLAT J.2,
HALAMKA M.*

' Oddeélenf Iékaiské genetiky, Ustav klinické a molekularni patologie a Iékafské genetiky, FN Ostrava, > Oddélenf patologie, Ustav klinické a molekularni
patologie a Iékaiské genetiky, FN Ostrava, > Gynekologicko-porodnicka klinika, LF OU a FN Ostrava, * Oddélenf klinické onkologie, FN Ostrava

Vychodiska: Deficit v buné¢ném MMR systému (dMMR) mUze vést ke kumulaci mutaci v klicovych genech a k iniciaci nddorového bujeni. Znakem dMMR
je mikrosatelitova nestabilita (MSI), kdy dochdzi k inzercim nebo delecim v oblastech mikrosatelitd. Pfi¢cinou dMMR muZe byt hypermetylace v promotorové
oblasti genu MLH1 nebo zarodecné nebo somatické patogenni varianty v MMR genech. V téchto pfipadech dochazi ke snizeni exprese MMR gend, coz
se obvykle projevi negativitou barveni pfi imunohistochemickém vysetfeni. Heterozygotni zarodecné patogenni varianty v kterémkoli z MMR gen( jsou
pficinou Lynchova syndromu. Soubor pacientii a metody: Od ledna 2023 do kvétna 2024 bylo vysetfeno 193 vzork( karcinom, z nich 95 vzorkd karcinomu
kolorekta, 70 vzork( karcinomu endometria a 28 vzork( s jinou diagnézou. Kritériem pro zafazeni k testovani byla abnormita v expresi nékterého z MMR
proteinl pfi imunohistochemickém vysetieni, kdy byl deficit MMR systému ovéfovan molekuldrné genetickymi metodami dle nastaveného diagnostického
algoritmu. Vysledky a zavér: U vzorkd s karcinomem endometria byl status MSI-H (MSI-high, vysoky stupen nestability) potvrzen u 27 vzorki (40 %), zatimco
40 vzork( (60 %) bylo MSI-S (stabilni), u tii vzorkd nebyl vysledek hodnotitelny. U 21 z 27 MSI-H vzork( (78 %) byla nalezena hypermetylace promotorové
oblasti genu MLH1. U vzork{ karcinomu kolorekta byl potvrzen status MSI-H u 24 vzork (26 %), zatimco 70 vzorkd (74 %) bylo MSI-S. U 10 z 24 MSI-H vzork
(42 %) byla nalezena hypermetylace promotorové oblasti genu MLH1. V pfipadé MSI-H karcinomu kolorekta nesly vzorky s hypermetylaci promotoru genu
MLH1 v 80 % mutaci V600E v genu BRAF (a zadny variantu v KRAS), naopak 50 % vzork( bez hypermetylace MLH1 promotoru neslo aktivujici variantu v genu
KRAS (a z&dny variantu v BRAF). Tyto nalezy mohou mit vyznam pro stratifikaci [écby.
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VIII. Onkochirurgie, rekonstrukéni chirurgie

VIII/1. LAPAROSKOPICKA PANKREATODUODENEKTOMIE - INICIALNi ZKUSENOSTI A PREHLED LITERATURY

HLAVSA J.!, PROCHAZKA V., MORAVCIK P, KALA Z.!, PAVLIK T2, SIKYNOVA A2, OSTRIZKOVA L2, EID M.?, KOSIKOVA I.*, DASTYCH M ?
' Chirurgické klinika LF MU a FN Brno, 2 Institut biostatistiky a analyz, LF MU Brno, * Interni hematologicka a onkologické klinika LF MU a FN Brno,
*Interni hematologickd a onkologicka klinika, LF MU a FN Brno, ® Interni gastroenterologicka klinika, LF MU a FN Brno

Autofi referuji o soucasné roli miniinvazivni pankreatoduodenktomie v 1é¢bé pankreatickych malignit. Pfedkladaji vlastni soubor laparoskopické
pankreatoduodenektomie (n = 6) a totédlni duodenopankreatektomie (n = 1) provedené pro duktalni adenokarcinom pankreatu 1x, adenokarcinom distalniho
choledochu 2x, ampulérni adenokarcinom 2x a ampulérni adenom s high grade dysplazii 2x.V souboru byly 4 Zeny (51,7 %) a 3 muzi (42,9 %). Primérny vék
pacientl dosahl 66 let (rozmezi 50-78). Priimérnd délka operace byla 6,4 hod (rozmezi 5,2-7,4). Priimérnd krevni ztrata 171 ml (rozmezi 100-400), tfimésicni
morbidita hodnocené dle Dindo-Clavienovy Skaly byla nasledujici: stadium Il — 4 pacienti (57,1 %), Illa — 2 pacienti (28,6 %), lllb — 1 pacient (14,3 %). Tfimésicni
mortalita byla nulova. Vyskyt pooperacni pankreatické pistéle byl nasledujici: biochemicky leak 71,4 %, POPF typ B 14,3 %, POPF typ C 0 %. Primérna
délka pobytu na JIP 13,4 dne (rozmezi 8 —22), primérna délka hospitalizace 21 dni (rozmezi 10-31). Shrnuti a zavér: Dle literatury a inicidlnich vlastnich
zku3enosti se laparoskopickd pankreatoduodenektomie ve specifickych indikacich u resekabilnich pankreatickych a periampularnich malignit jevi jako
rovnocennd alternativa otevieného vykonu. V kontextu rychle se rozvijejici robotiky Ize ale laparoskopicky pfistup chapat spise jako ,vyvojovy mezistupen”
mezi otevienym a robotickym piistupem. Vyhodna se jevi kombinace laparoskopie a robotiky pro riizné faze operacniho vykonu.

V1iI/4. NADORY RETROPERITONEA - CO SE MUZEME NAUCIT Z CHIRURGIE SARKOMU

KYSELA P, VARGA G2, CIENCIALA J.2
' Chirurgické klinika LF MU a FN Brno, ? Urologick4 klinika LF MU a FN Brno, * Ortopedické klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Sarkomy retroperitonea patfi k relativné vzacnym néadordim. Jsou operovény prakticky vyhradné ve specializovanych centrech. Chirurgicka
technika a principy operaci jsou dobie standardizovany a podlozeny. Mnoho z téchto postupl je mozné prenést i do chirurgie primarné ¢i sekundarné
retroperitonedlnich nddord. Material a metodika: Na zékladé mezinarodnich doporuceni je popsén standardni postup diagnostiky a chirurgické techniky
resekce retroperitonedlnich sarkomt (NCCN, Gustav Roussy). Na kazuistikach jsou popsény mozné dopady pro resekabilitu retroperitoneélnich tumord.
Vysledky: Kazuistika 1 — motivacni: pacientka 20 let, diagndéza Ewing-like sarkomu T2NOMO levého retroperitonea. Prohldsena za inoperabilni. Indukéni
ChT + RT, efekt SD, ale jiz za 7 mésici meta plic. Za dalsi 2 mésice VATS segmentektomie 9 a 10 pravé plice k ziskani materialu pro dendritickou vakcinu. Vykon
s komplikacemi. Vakcina nakonec neindikovana, pokracuje v metronomické l1écbé. Pii up-front chirurgii neni biopsie (u sarkom) indikovana pro vysoké riziko
diseminace nad 10 % a riziko falesné negativniho vysledku (r(izna diferenciace v jednom tumoru). Pokud je provedena, ma byt chirurg perkutanni biopsii
pfitomen, protoze biopticky kandl musi byt soucésti resekatu. Radikélni resekce zahrnuje kompartmentalni pistup v 6 typickych krocich. Vysledkem je tak
kompletni odstranéni mékkych tkani retroperitonea, vpravo obvykle v¢. dolni duté Zily a z{istavé jen femordlni nerv. Dolni dutd Zila se obvykle nenahrazuje.
Tento kompartmentalni en bloc pfistup ved| ke zvyseni 5letého preziti asi 0 15 %. Podobny pfistup zacal byt uplatiovan u tumord kaudy pankreatu, tra¢niku,
a u sarkomu a T4 tumorG panve. U vsech nadorl vede ke snizeni lokélnich rekurenci a lokalnich komplikaci, u dobie diferencovanych i k prodlouzeni preziti.
Nejvyznamnéjsim prediktivnim faktorem je kompletni RO resekce. Naopak pfi R2 resekcich prudce narlistd imrtnost nejen na komplikace operace. Tyto
principy jsou ilustrovany na vybéru nékolika pacient( resekovanych ve FN Brno pro tumor ledviny, relaps seminomu, a pro metastazu CRC do obratlového
téla. Zaveér: Lokalni neresekabilita retroperitonealnich nadort je ve skutecnosti velmi vzacna. | pokud jsou pro neresekabilitu systémové divody, miize mit
smysl pfedevsim s ohledem na moderni protinddorovou Ié¢bu (imunoterapie) lokalni debulking. Ten viak musi byt lokalné radikalni. Pfestoze se zd4 rozsah
vykon velmi rozséahly, je pacienty dobfe tolerovan s velmi ptiznivymi vysledky.

VII/5. HEMIRHINOPLASTIKA

DVORAK Z., KUBAT M., BERKES A., MENOUSEK J., SYOBODOVA K., STUPKA 1.
Klinika plastické a estetické chirurgie, LF MU a FN U sv. Anny Brno

Vychodiska: Termin hemirhinoplastika uzil poprvé Millard v roce 1967 pfi publikovani svého navrhu feseni komplexniho defektu poloviny nosu. Od té doby
doslo k rozvoji techniky moderni estetické rekonstrukce nosu. Moderni techniky jsou zalozeny na komplexni rekonstrukci viech vrstev nosu, zvIasté pak na
rekonstrukci vnitni slizni¢ni vystelky, a to nejcastéji laloky ze septa nosu. Pokud defekt zahrnuje vice nez 50 % velikosti estetické podjednotky nosu, pak je
nahrazovéna celd podjednotka. Opérna vrstva nosu je téZ kompletné rekonstruovana chrupavkou nebo v oblasti dorza i kosti. K rekonstrukci kozniho krytu
jsou uzivany mistni laloky pro dobrou vaskularitu, kolorit i texturu, pro vétsi defekty nosu je idealnim fesenim uziti paramedianiho celniho laloku v tfifazové
modifikaci. Material a metody: Sledovany soubor zahrnuje 8 pacientl (3 Zeny a 5 muz(i), ktefi na Klinice plastické a estetické chirurgie FN u sv. Anny
v Brné podstoupili v obdobi od 1. 7. 2016 do 30. 6. 2022 rekonstrukci komplexniho defektu poloviny nosu. Vysledky: Pric¢inou defektt byl ve 4 pfipadech
onkochirurgicka resekce pro pokrocily bazaliom, 3% pro spinaliom a 1x pro maligni melanom. K rekonstrukci vnitini vystelky byl ve viech pfipadech
v kauddlIni poloviné uzit ipsilateraini septélni lalok, v kranidlni ¢asti kontralaterdlni septalni lalok, horni lateraini chrupavka byla rekonstruovana septélni
chrupavkou, alarni chrupavka konchalni chrupavkou, kozni kryt tfifazzovym paramedidnnim celnim lalokem. Vichni pacienti se zhojili bez komplikaci, odstup
mezi jednotlivymi operacnimi etapami byl obvykle 1T mésic. Zavér: Ackoliv se délka rekonstrukce prodlouzila a pocet zakrokd se zvétsil, dafi se pfi dodrzeni
vyse uvedenych princip(i dosdhnout dobrého estetického a funkéniho vysledku rekonstrukce nosu, ktery je stabilni v case.

Prdce byla podporena internim projektem specifického vyzkumu MUNI/A/1610/2023 — Evaluace inovativnich postupt plastické a rekonstrukéni chirurgie IV.
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VIII/76. FLUORESCENCE-GUIDED SURGERY - AN OVERVIEW OF THE CURRENT STATUS AND OUR STUDY

JAROSCIAKOVA S., HARUSTIAK T., LISCHKE R.
3 Department of Surgery, 1 Faculty of Medicine, Charles University, Motol University Hospital Praha

Background: In the last decades, fluorescence-guided surgery has rapidly grown. It has been adopted by a wide variety of medical specialties and aims to
increase the accuracy of conventional surgery by illuminating tissues of interest with an external light source, which excites a fluorescent contrast agent and
provides an enhanced view of the surgical field. Indocyanine green (ICG) is the most commonly used tracer in various applications, including the identification
of tumors, lymph nodes, anatomical structures, and the assessment of tissue perfusion. ICG has also been used as a tracer for the detection of sentinel lymph
nodes (SLN) in different types of cancer. However, the method has not been fully accepted for all procedures, likely due to the heterogeneous results reported
by studies. Hypothetically, the concept of SLN could be used for individualized therapy in patients with high-risk early esophageal and gastroesophageal
junction (GEJ) carcinoma after complete endoscopic resection of the tumor. The purpose of this prospective study is to validate the feasibility of the
methodology and to obtain pilot data regarding the diagnostic accuracy of predicting lymphatic metastasis using fluorescence and radioisotope-guided
surgical SLN biopsy in these patients. Purpose: In patients with early-stage esophageal and GEJ cancer (cT1-2NOMO), a hybrid tracer containing ICG and
99m-technetium bound to colloidal human serum albumin particles will be used to visualize the SLN after endoscopic injection into the submucosa around
the tumor the day before surgery. Planar scintigraphy and SPECT/CT imaging will be used to image the SLN preoperatively, and intraoperatively the SLN will
be visualized using a near-infrared camera and a surgical scintigraphic probe. After the initial navigated surgical biopsy of the SLN, each patient will undergo
a standard surgical esophagectomy with lymphadenectomy. The correlation between histological findings of metastases in SLN and in systematically
removed regional nodes will be investigated. Conclusion: Esophagectomy with regional lymphadenectomy is a standard treatment in patients with high-
risk early esophageal and GEJ carcinoma. Although the tumor might often be completely removed with endoscopic resection, additional surgery is typically
performed due to the potential for lymph node metastases. However, surgery is an invasive procedure associated with significant morbidity and mortality,
and specially selected patients could benefit from additional treatment based on SLN involvement in the future.

VI11/249. TOTALNi NEOADJUVANTNI LECBA KARCINOMU KONECNIKU Z POHLEDU CHIRURGA

SVOBODA M., KALA Z., PROCHAZKAV., GROLICHT.
Chirurgicka klinika, LF MU a FN Brno

Vychodiska: Totélni neoadjuvantni terapie (TNT) se stava standardni modalitou pro lé¢bu lokdlné pokrocilého karcinomu rekta (LARC). Kombinace
chemoterapie a radioterapie pfed chirurgickym zékrokem zlepsuje systémovou kontrolu, zvySuje miru patologické kompletni odpovédi (pCR), snizuje riziko
vzdalenych metastaz a zvysuje pocet pacientl vhodnych k neopera¢nimu managementu. TNT vSak vyznamné prodluzuje lé¢bu, coz ma za disledek zmény
tkanového mikroprostredi v oblasti panve, které mize mit dopad na technickou proveditelnost chirurgickych vykond. Zvysend fibréza a edemat6zni zmény
tkani po TNT ztéZuji provedeni totélni mezorektaIni excize (TME), mohou vést k vy$simu riziku chirurgickych komplikaci, tj. anastomotického leaku a snizeni
kvality TME s naslednym rizikem vzniku lokaIni recidivy. Cil: Cilem sdéleni aktualni pfehled literatury a nase zkusenosti chirurgickych vysledkd u pacient(
podstupujicich TNT a standardni neoadjuvantni chemoradioterapii (nCRT) u LARC, se zaméfenim chirurgické komplikace. Mezi né patii zejména vyskyt
anastomotického leaku, RO resekci, nutnost do¢asnych i trvalych stomii, sfinkter Setficich vykon, kvality TME a jejich vliv na lokalni recidivu. Klicové je proto
analyzovat, jak TNT ovliviiuje chirurgické vysledky, a identifikovat optimdlni pfistup v¢. selekce pacient(l pro minimalizaci téchto rizik. Zavér: Ze soucasnych
dat vyplyva, ze se v dlsledku TNT zvysuje riziko poruseni mezorekta s horsi kvalitou TME (RR = 1,49; p = 0,03), zejména pokud lécba trva od zahdjeni
TNT do operace déle nez 17 tydnu. Nizsi kvalita TME je rizikovym faktorem vzniku lokalni recidivy. Varovnym piikladem jsou 5leté vysledky studie RAPIDO
s vy$si mirou lokalni recidivy oproti nCRT. Hodnoceni RO resekci, negativniho cirkumferen¢niho resekéniho okraje a zachovani svéracli se zda byt u TNT
srovnatelné s nCRT. Z recentni metaanalyzy a systematického prehledu vyplynulo zajimavé zjisténi, ze u TNT je signifikantné nizsi riziko progrese onemocnéni
do neresekabilniho stavu. Nicméné vysledky jsou limitovany mnozstvim riznych rezimd TNT.

Literatura: [1] Johnson GGRJ, Park J, Helewa RM et al. Total neoadjuvant therapy for rectal cancer: a guide for surgeons. Can J Surg 2023; 66(2): E196-E201. doi:
10.1503/¢js.005822. [2] Lin W, Li C, Clement EA et al. surgical outcomes in total neoadjuvant therapy for rectal cancer versus standard long-course chemoradiation:
asystematic review and meta-analysis of randomized controled trials. Ann Surg 2024; 279(4): 620-630. doi: 10.1097/SLA.0000000000006161. [3] Bahadoer RR, Dijkstra
EA, Van Etten B etal. Short-course radiotherapy followed by chemotherapy before total mesorectal excision (TME) versus preoperative chemoradiotherapy, TME, and
optional adjuvant chemotherapyin locally advanced rectal cancer (RAPIDO): arandomised, open-label, phase 3 trial. Lancet Oncol 2021, 22(1): 29-42. doi: 10.1016/51470-
2045(20)30555-6. [4] Conroy T, Bosset JF, Etienne PL et al. Neoadjuvant chemotherapy with FOLFIRINOX and preoperative chemoradiotherapy for patients with locally
advanced rectal cancer (UNICANCER-PRODIGE 23): a multicentre, randomised, open-label, phase 3 trial. Lancet Oncol 2021; 22(5): 702-715. doi: 10.1016/51470-
2045(21)00079-6. [5] Audisio A, Velenik V, Meillat H et al. International real-world study of TOTAL neoadjuvant therapy (TNT) for locally advanced rectal cancer (LARC).
J Clin Oncol 2024; 42 (3_suppl): 40. doi: 10.1200/JC0.2024.42.3_suppl.40. [6] Rectal Cancer NCCN Guidelines. National Comprehensive Cancer Network. [online].
Available from: https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/rectal.pdf. [7] Smith JJ, Chow OS, Gollub MJ et al. Organ Preservation in Rectal Adenocarcinoma:
aphase Il randomized controlled trial evaluating 3-year disease-free survival in patients with locally advanced rectal cancer treated with chemoradiation plus induction
or consolidation chemotherapy, and total mesorectal excision or nonoperative management. BMC Cancer 2015; 15: 767. doi: 10.1186/512885-015-1632-z.

VI11/333. ALGORITMUS REKONSTRUKCE KOMPLEXNICH DEFEKTU NOSU

DVORAK Z.!, KUBAT M.", PINK R, BERKES A.", HEINZ P?, STUPKA |, KUBEK T.*
"Klinika plastické a estetické chirurgie LF MU a FN U sv. Anny Brno,  Klinika Ustni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie LF UP a FN Olomouc, * Klinika plastické
a estetické chirurgie LF MU a FN U sv. Anny v Brng, * Klinika opera¢ni onkologie LF MU a MOU Brno

Vychodisko: Komplexni defekty nosu vzdy predstavuji vyzvu pro rekonstrukéniho chirurga. Material a metody: Predstaveny algoritmus byl sestaven na
zékladé zkuSenosti autor( u 39 pacientti lé¢enych na Klinice plastické a estetické chirurgie FN u sv. Anny Brno a ve FN Olomouc a 13 selektovanych publikaci
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na toto téma. Vysledky: U polymorbidniho pacienta je upfednostriovana rekonstrukce nosni protézou: tiifdzové rekonstrukce nosu je obvykle planovéna
v ostatnich pfipadech. Kozni kryt nosniho kfidla je rekonstruovan melolabidlnim lalokem, zbylé ¢asti nosu paramediannim celnim lalokem. Kompletni
komplexnich defektl nosu je rekonstrukce vnitini vystelky. Laloki nosni sliznice jsou nejcastéji laloky prvni volby, jinak jsou uzivany riizné mistni laloky.
U rozsahlych defektd jsou metodou volby volné laloky, které je tfeba sekundarné ztencit. Zavér: Diky modernim postuplim a uvedenému algoritmu Ize
dosahnout vysledki rekonstrukce nosu odpovidajicich pozadavkim 21. stoleti.

Prdce byla podporena internim projektem specifického vyzkumu MUNI/A/1610/2023 - Evaluace inovativnich postup plastické a rekonstrukcni chirurgie IV.
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IX. Radioterapeutické metody a radiofarmaka

IX/28. PROTONY V LECBE HIGH-GRADE GLIOMU

VINAKURAU S.,, EMMEROVA R2, ONDROVA B.", JIRANKOVA J.", VONDRACEK V., NAVRATIL M.!, ENGELOVA J.2
' Protonové terapie, Protonové centrum Praha, > Onkologické oddélent, KN Liberec, * Radiodiagnostické oddélent, Protonové centrum Praha

Indikaci protonové terapie u high-grade gliom{ provazi cetné kontroverze a domnénky. Pro $ir$i uplatnéni protonové terapie svédci jednoznacna dozimetricka
vyhoda, kterou predstavuje redukce davky na struktury prevazné kontralateralni mozkové hemisféry, snizeni integralni davky a lepsi moznosti pokryti davkou
celého cilového objemu vcetné oblasti subklinického postizeni, pfi respektovani toleran¢nich davek na kritické tkdné (zejména na mozkovy kmen a optické
struktury). Zdrzenlivéjsi pfistup pouZziti casticové terapie v této indikaci se opird o skutecnost, ze se ¢asto jedna o pacienty s relativné kratkou dobou preziti
i pfi poskytnuti nejlepsi mozné evidence based terapie. Probihaji intenzivni diskuze o nutnosti a mife usilovani o sofistikovanéjsi Setfeni neurokognitivnich
funkci, endokrinnich funkci a redukce negativniho vlivu onkologické Ié¢by na ¢innost imunitniho systému takto nemocnych. Jak ukazuji stale pfibyvajici data
a zkusenosti, nihilisticky piistup nejen negativné ovliviuje kvalitu Zivota vyznamné ¢asti pacientl s high-grade gliomy, ale také zhorSuje vysledky jejich 1écby.
Viyuziti protonové terapie u vybrané skupiny téchto pacientl mize pozitivné ovlivnit jak kvalitu Zivota, tak i lé¢ebné vysledky.

1X/225. LOKALNi NEBO SYSTEMOVA LECBA MOZKOVYCH METASTAZ?

CVEK J.
Komplexni onkologické centrum, LF OU a FN Ostrava

Lokalni écba mozkovych metastdz, jako je stereotakticka radioterapie (SRT), stereotaktickd radiochirurgie (SRS) a chirurgie, je standardnimi Ié¢ebnymi
postupy pro dosazeni lokalni kontroly mozkovych metastaz a prodlouzeni pieziti. U pacientd Iécenych biologickou lé¢bou prodlouzila upfront lokalni 1écba
mozkovych metastaz celkové preziti ve srovnéni s upfront systémovou lé¢bou [1]. Problémem lokélni 1é¢by jsou viak také komplikace spojené s radioterapii,
jako je radia¢ni nekréza mozku a leukoencefalopatie, a v chirurgii pak periopera¢ni komplikace [2]. | proto nenijasné, zda by méla byt lokalni Iécba mozkovych
metastaz indikovana i u pacientd, ktefi podstupuji moderni systémovou lécbu, ktera TKI penetruje do CNS [3].

Literatura: [1] Magnuson WJ, Lester-Coll NH, Wu AJ et al. Management of brain metastases in tyrosine kinase inhibitor-naive epidermal growth factor receptor-
mutant non-small-cell lung cancer: a retrospective multi-institutional analysis. J Clin Oncol 2017; 35(10): 1070-1077. doi: 10.1200/JC0.2016.69.7144. [2] Bindal AK,
Bindal RK, Hess KR etal. Surgery versus radiosurgery in the treatment of brain metastasis. J Neurosurg 1996; 84(5): 748-754. doi: 10.3171/jns.1996.84.5.0748. [3]
Tozuka T, Noro R, Mizutani H et al. Osimertinib plus local treatment for brain metastases versus osimertinib alone in patients with EGFR-mutant non-small cell lung
cancer. Lung Cancer 2024; 191: 107540.

I1X/234. SPECHEJ POMALU - NEJVYZNAMNEJSi POZNATEK PO VICE NEZ 30 LETECH POUZIVANI TECHNIKY TSEI
U MYCOSIS FUNGOIDES

DOLECKOVA M., CHOUROVA A., KRALOVA D., STOLBENKO P, BERKOVSKY P, SCHANDL P.
Onkologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Uvod: Ozafovaci technika TSEI (total skin electron irradiation) se pouZivé k 1é¢bé pacient(i s mycosis fungoides (MF). Jde zatim o nejefektivnéjsi samostatnou
lé¢ebnou metodu. Metoda: Na ONO Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., ji pouzivame od r. 1993. Do soucasné doby mame 109 pacientd, co? je dobry pocet ve
srovnani se svétem. Kompletni revizi a vyhodnoceni vysledki preZiti jsme provedli s koncem roku 2022, tj. po 30 letech. Vysledky: 1) Nejvyznamnéjsim poznatkem
bylo ,spéchej pomalu”. Zavedenim ,timingu” (tyden se pacient ozafuje, tyden mé pauzu.) jsme snizili pocet ¢asnych koznich reakci v priibéhu TSEI asi na 1/3. Pii
dosycovani rezidudlnich loZisek MF po TSEI (boost treatment), zejména u velkych nélezil a tim i ozafeni do vyssi davky se nam neosvédcilo zvysovat davku pro
frakci (3 Gy), zhorSovalo to hojeni povrchnich ulceraci. 2) Vysledky lécby TSEI jsou horsi u pacientd, ktefi byli odeslani pozdé s pokrocilym onemocnénim a v celkové
prinaseji remisi bez postradiacnich komplikaci. 4) Osvédcila se nam adjuvantni léc¢ba po TSEI (UVA, PUVA, Targretin, Pegasys....), prodlouZzila navozenou remisi MF. 5)
Péce o kiizi podle modelu M. Duvic urychlila hojeni lozisek MF v priibéhu i po TSEI, zabranila Umrti v pfipadé sepse a zlepsila kvalitu Zivota pacienta. 6) Vyhodnoceni
|éc¢ebnych vysledkd za 30 let u 101 pacientd a jejich srovnani se svétovymi vysledky nam piineslo poznani, Ze neni vyznamnych rozdil(i. Celkové prezitiv 5 a 10 letech
je 54 % a 30 %. V nejpocetnéjsi skupiné — stadium IIB (tumory MF, polovina celého souboru — 50,6 %) bylo preziti v 5 a 10 letech 65 % a 37 %. Vyhodnoceni pfineslo
jednoznacnou zavislost preziti na aplikované dévce, pii davkach 30-44 Gy bylo preZiti v 5 a 10 letech 57-58 % a 32-34 %. Zavér: Spéchej pomalu.

I1X/296. NASE ZKUSENOSTIi S CANISTERAPIi NA ODDELENi RADIACNi ONKOLOGIE

POLACHOVA K., JURISOVA 7?2, DYMACKOVA R.!, MICHAJLOVOVA M.?
"Klinika radia¢nf onkologie LF MU a MOU Brno, > Oddélenf radia¢ni onkologie, MOU Brno, * Canisterapie Brno

Canisterapie je psychosocialni a také rehabilitacni terapii, ktera probiha interakci mezi pacientem a specificky cvicenym psem. Je Gc¢innou metodou jak
prokazatelné zlepsit psychicky stav pacienta. Zatimco je canisterapie pomérné bézna v hospicovych zafizenich, LDN a domovech dlchodcd, na standardnim
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nemocni¢nim IGzkovém oddéleni neni tak ¢asta. Rady bych prezentovaly nase prvni zkusenosti a poznatky z implementace této terapeutické metody
na nasem lGzkovém oddéleni radiacni onkologie v Masarykové onkologickém ustavu. Na oddéleni radiacni onkologie pacienti ¢asto lezi az mésic kvali
podstoupeni ozaieni a proto jsme pro né zorganizovali canisterapii ve frekvenci pfiblizné 2x do mésice. Canisterapie probiha pod vedenim zkusené a oficialné
certifikované canisterapeutky s jejimi psy, ktefi jsou osvédceni canisterapeutickou zkouskou. Probiha pro vice pacientti najednou a to ve spolecenské mistnosti
s omyvatelnymi povrchy. Po kazdé canisterapii pacienti vyplnuji dotazniky spokojenosti, které mimo jiné obsahuji otazky tykajici se jejich psychického stavu
ped terapii a po ni. Pro tento béZici pilotni projekt byla provedena interim analyza a vysledky budou poprvé piedstaveny na Brnénskych onkologickych
dnech.

IX/297. PET/CT VYSETRENI S VIZAMYLEM

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

Vizamyl (18F-flutemetamol) je radiofarmakum indikované k pozitronové emisni tomografii (PET) pro zobrazeni hustoty B-amyloidnich neuritickych plakd
v mozku dospélych pacientl s kognitivnimi poruchami, ktefi jsou vysetfovani na Alzheimerovu nemoc a jiné pficiny kognitivnich poruch. Tento pfipravek
je urcen pouze k diagnostickym tcellim a je tfeba ho pouZivat ve spojeni s klinickym hodnocenim. Doporucena aktivita pro aplikaci dospélému pacientovi
je 185 MBg. Radiofarmakum je ur¢eno k intravenéznimu podani bolusem, objem injekce nema byt mensi nez 1 ml a vétsi nez 10 ml (standardné kolem
4ml). Proces snimani obrazu: pacienta po aplikaci umistime do zatemnéné kabinky, kde musi byt v naprostém klidu, nesmi ¢ist, pouzivat mobilni telefon
atd. Snimani na PET/CT pfistroji za¢ind 90 minut po aplikaci radiofarmaka. Pacienta ulozime na zada, hlavu upevnime ve specidlnim néstavci a cilime tak,
aby pacientv mozek byl v jednom zorném poli. Délka akvizice dat trva 15 minut. Zpracovani vysledného obrazu: negativni snimek znamena zadnou nebo
velmi malou hustotu B-amyloidnich neuritickych plakd. Pozitivni snimek znamena stfedni nebo vysokou hustotu. Statistika: pomoci radiofarmaka Vizamyl
vysetfujeme na Oddéleni nuklearni mediciny MOU od roku 2017. Do konce bfezna letosniho roku jsme vysetfili 330 pacientd, z nichz prevazovaly Zeny
(zhruba 65 % vsech pacientl), tietina vysetieni byla pozitivnich nélezll ve vztahu k Alzheimerové nemoci. Zavér: U Alzheimerovy nemoci je dilezita spravna
diagnostika, protoze jenom u spravné diagnostikovaného pacienta mizeme zavést spravnou lécbu, bohuZzel dne$ni medicina ji nedokéze uplné vylécit, ale
muzZe ji zpomalit a zkvalitnit tak pacientiv zZivot. Uklddani p amyloidu probiha jiz 15-20 let pred propuknutim (klinickych) projeva. PET/CT vysetfeni tak
mze tuto patologii zachytit nékolik let pred zac¢dtkem onemocnéni. Negativni nalez PET vysetieni svédci o skutecnosti, ze dany pacient v nasledujicich min.
10 letech neonemocni Alzheimerovou nemoci.

1X/298.VYSETRENI PET/CT S RADIOFARMAKEM FMISO

BENESOVA M., NAVRATIL V.
Oddéleni nuklearni mediciny, MOU Brno

Pozitronové emisni tomografie (PET) je pokrocila zobrazovaci technika, ktera umoznuje neinvazivni hodnoceni biochemickych a fyziologickych procest v téle.
Jednim z kli¢ovych prvkl PET vysetieni je pouziti radiofarmak, které slouzi jako zobrazovaci agenty. FMISO (fluoromisonidazol) je specifické radiofarmakum
pouzivané zejména pro detekci hypoxie v nadorovych bunkach. Hypoxie neboli nedostatek kysliku ve tkanich je ¢asto spojena s agresivnéjsimi formami
rakoviny a rezistenci na lécbu, coz ¢ini jeji detekci a monitorovani kritickym pro efektivni fizeni lé¢by. FMISO je nitroimidazolovy derivét, ktery se selektivné
vaze na hypoxické buriky. Pfi podani pacientovi se FMISO distribuuje po téle a akumuluje se v oblastech s nizkym obsahem kysliku. Tyto oblasti pak mohou
byt detekovany pomoci PET/CT skeneru, coz umoznuje Iékarim presné lokalizovat hypoxické oblasti a pfizpisobit terapeuticky pfistup. Klinické aplikace
FMISO zahrnuji predevsim onkologii, kde je pouzit pro diagnostiku a sledovani odpovédi na terapii u rliznych typG nador(. FMISO-PET vysetfeni poskytuje
cenné informace, které mohou vést k individualizovanému pfistupu v 1écbé pacientd, zejména pii rozhodovani o radioterapii a chemoterapii. Bezpecnost
a efektivita FMISO byla potvrzena v mnoha klinickych studiich, které prokazaly jeho schopnost pfesné detekovat hypoxii a zlepsit tak prognostiku pacientd.
Vedlejsi ucinky spojené s pouzitim FMISO jsou minimalni, coZ z ngj ¢ini bezpecny a spolehlivy néstroj pro onkologickou diagnostiku. Tato prezentace poskytne
komplexni pfehled o pouziti FMISO v PET vysetienich, v¢. principl jeho fungovani, klinickych aplikaci, bezpecnostnich aspektl a pfiklad(i z praxe. Cilem je
poskytnout zdravotnickym profesionaldim a vyzkumnikdm aktudlni a relevantni informace, které podpofi efektivni vyuziti této technologie v klinické praxi.

IX/342. KLINICKA APLIKACE PRINCIPU CASOVEHO FAKTORU V RADIOTERAPII PRI KOMPENZACI PRERUSENI
OZAROVACI SERIE

HOLUBOVA K., KUCEROVA L., JANOUSKOVA S., ZATLOUKALOVA K.
Radiac¢ni onkologie, Krajsk&d nemocnice Liberec as.

V radioterapii (RT) je ¢as klicovy faktor. Cas v RT patii mezi nejvyznamnéjsi faktory k posouzeni d¢innosti lokalni 1é¢by a jeji kontrolu. DaleZité je mit i na
paméti dllezitost zahajovaciho ¢asu a zamezeni prodlouzeni doby ozafovéni pacienta. RT patii mezi zékladni modality onkologické lécby, kterd uziva
k 1é¢bé ionizujici zafeni. Cilem této lé¢by je poskozeni nddorovych bunék a tim jejich zanik nebo poskozeni nadorovych bunék do té miry, aby jiz nebyly
schopny dalsiho rozmnozovani. Dalezité faktory ovliviwujici vysledek 1é¢by zahrnuji vlastnosti nddoru, jako je stadium onemocnéni, histologicky typ, stupen
diferenciace nddorovych bunék, metastézy, invaze uzlin. Dal$im vyznamnym faktorem, ktery ma na lécbu vliv, je samotny pacient, ¢imz je myslen jeho vék,
celkovy stav, zivotni styl, komorbidity. Nasledné nas zajima faktor 1écby, u které zavisi na vybéru frakcionacniho schématu, celkova davka zéreni, celkova doba
|é¢by, ¢i aplikace chemoterapie. A v poslednifadé je to asovy faktor, ktery je klicovy (dobfe se to ukazuje u spinoceluldrnich karcinom, u nichzZ je RT primarni
|écbou — krky, jicen, hlava, hrdlo délozni, atd.). V¢asny zasah u téchto nadord zabrani rychlé repopulaci nadorovych bunék, a tim dokazeme predikovat vliv RT.
Kazdy den prodlouzeni RT u téchto nddord znamena 1-5% ztraty lokaIni kontroly onemocnéni. Casovy faktor od nélezu po zahéjeni Iécby je hite ovlivnitelny
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z diivodu nedostate¢né personalni kapacity nebo nedostatek pracovist. Casovou vyhodu mizeme ziskat hyperfrakcionaci za cenu vys3i toxicity, ale lepsiho
Casu pro reparaci okolnich zdravich tkani. Dale Ize dodrzet ¢asovou vyhodu pomoci dodrzeni stanoveného planu Iécby, zamezenim jeho prodlouzeni, nebo
pfipadnou kompenzaci frakci, pfi preruseni ozafovaci série. V klinické praxi se nejvice pouziva LQ model, ktery zohledriuje odliSnou citlivost na vysi jednotlivé
davky RT v rozvoji akutni a pozdni toxicity po ozafeni. Divody preruseni ozafovaci série mohou byt technické pficiny, faktory na strané pacienta, personalni
ddvody na strané pracovisté. Pferuseni je nutné zvazit pomoci rGiznych faktord, jako jsou diagnéza, histologicky typ, rozsah onemocnéni, lé¢ebny zamér,
celkovy stav pacienta. V RT nadory délime do 3 vyznamnych kategorii. Kategorie I: u této kategorie pfi pferuseni 1é¢by hrozi 1% ztrata lokalni kontroly za
kazdy vynechany den Ié¢by. Vhodna je kompenzace pfi preruseni, které trvala 2 dny a vice (hlava, krk, délozni ¢ipek, jicen, vulva, anus). Kategorie II: pro ostatni
nadorova onemocnéni, ¢asovy faktor je méné vyznamny. Kompenzace nutna pfi vynechani 5 a vice dnli (nadory endometria, mékké tkané, skelet, mocovy
méchyr, prostata). Kategorie Ill: pacienti podstupujici paliativni RT, ¢asovy faktor je méné vyznamny, mozna kompenzace od 7 vynechanych dn(. V praxi se
nejvice uplatiuji kompenzace pomoci pfesunu pacienta na dal3i ozarovaci pfistroj nebo se ozafovaci série po vynechéni doplni ozafovéanim o vikendu, nebo
déle hyperfrakcionace. V pfipadech nespoluprace pacienta je vhodné dobu neprodluzovat.

Literatura: [1] Pechacovd Z, Lohynskd R. Klinickd aplikace princip( ¢asového faktoru v radioterapii pfi kompenzaci preruseni ozarovaci série. Klin Onkol 2021; 34(6):
455462. doi: 10.48095/ccko2021455. [2]. Slampa P, Petera J. Radiacni onkologie. 1 vyd. Praha: Galén Karolinum 2007.

IX/347. THE BRT MEASUREMENTS WITH TIMEPIX3 DETECTOR

ODLOZILIKOVA A.", BERGMANN B.2, MANEK P2, SMOLYANSKIY P2 SOVADINOVA S.!, PRINC D.', SLAMPA P!
' Department of Radiation Oncology, Faculty of Medicine, Masaryk University and Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno, ? Institute of Experimental
and Applied Physics, Czech Technical University in Prague

The use of intraluminal brachytherapy is a suitable palliative treatment that improves the quality of life
of patients with tumors of the extrahepatic bile ducts. Intraluminal brachytherapy enables the delivery
of a high dose to the tumor with simultaneous examination of the surrounding healthy tissues. The
treatment can be adapted to the right and left hepatic duct as well as to the lesion in the area of the
common hepatic. Most of our patients undergo this treatment before the insertion of the stent in the
bile ducts (the treatment plan is: external-internal biliary drainage, then intraluminal brachytherapy,
then insertion of a stent and drainage extraction, only the stent remains in the bile ducts.) However, we
also meet patients who already have a metallic stent inserted into the area of bile duct stenosis and, as
in the first case, intraluminal brachytherapy is supposed to ensure a "slowing down" of the ingrowth of
the stent by tumor masses and thus an extension of the service life and draining function of the inserted
stent. In order to make the treatment safe for the patient even with an already inserted metallic stent,
we contacted the Institute of Experimental and Applied Physics, Czech Technical University in Prague,
which investigated the effect of a metallic stent on radiation. A position sensitive hybrid pixel detector
with a 1 mm thick CdTe sensor was used as a (single-layer) Compton Camera [1,2] system allowing
for real-time measurement of energy spectrum and location of the Ir-192 radioactive source (activity:
140 GBq). The measured signal is compared for the situation where the source was encapsulated
within a stent and where the stent was not present. No significant effect on the photon field was
observed.

References: [1] Turecek D, Jakubek J, Trojanova E et al. Single layer Compton camera based on Timepix3 technology. [online]. Available from: https://iopscience.iop.
org/article/10.1088/1748-0221/15/01/C01014. [2] Amoyal G, Schoepff V, Carrel F et al. Development of a hybrid gamma camera based on Timepix3 for nuclear
industry applications. [online]. Available from: https://www.researchgate.net/publication/347792118_Development_of_a_hybrid_gamma_camera_based_on_
Timepix3_for_nuclear_industry_applications.

Fig. 1. Identification of the area
of obstruction on the cholangiogram
(arrows — metallic stent).
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X. Systémova protinadorova lécba

X/237.PACIENTI S MALIGNITOU PO TRANSPLANTACI SOLIDNICH ORGANU - RETROSPEKTIVNI ANALYZA
KLINICKYCH DAT Z MASARYKOVA ONKOLOGICKEHO USTAVU

PERINOVA R.", LAKOMY R.!, SVANCARA J.2, POPRACH A", KISS I.!
"Klinika komplexni onkologické péce LF MU a MOU Brno, 2 Usek zdravotnickych informaci, MOU Brno

Vychodiska: Nadorové onemocnéni patii mezi nej¢astéjsi pficinu umrti u pacientd, ktefi podstoupili transplantaci solidniho organu. Asociace mezi zvysenym
rizikem vzniku malignity u transplantovanych pacientt je stale pfedmétem zkoumani, nicméné jiz v dnesni dobé dokazeme urcit jisté rizikové faktory, které
mohou zvysovat incidenci nadort u téchto pacientd. Trvald imunosupresivni terapie, kterd zabranuje riziku rejekce transplantovaného orgénu, a tim zajistuje
jeho deli Zivotnost, je dnes povazovana za hlavni rizikovy faktor pro vznik posttransplantacni malignity. Nezélezi vsak pouze na druhu zvolené imunosuprese,
ale také na jeji davce. Ackoliv se onkologicka terapie neustale vyviji, vyskyt malignity nadale vyrazné snizuje celkové preziti téchto pacientd. Je to zplisobené
pfevazné tim, Ze vzhledem k nutné imunosupresi jsou tito pacienti vyfazeni z mozné 1écby imunoterapii a zvoleni optimalniho lé¢ebného schématu je pro
onkologa ¢asto svizelné kvili snizené toleranci 1écby a riziku rejekce. Zavér: V Masarykové onkologickém ustavu bylo konzultovéno celkem 106 pacientd,
ktefi podstoupili v minulosti transplantaci solidniho organu, z toho néktefi byli Iéceni systémovou terapii. V piehledu mizeme shledat nejcastéjsi druh
malignity, jejich naslednou terapii i celkové preZiti téchto pacientd.
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P 4
VUBTAYO'

(Cemiplimab)

LIBTAYO®Y je v monoterapii indikovano k Iéché dospélych pacientii s lokalné pokrocilym nebo metastazujicim bazocelularnim
karcinomem (IaBCC nebo mBCC), u kterych doslo k progresi nebo jsou intolerantni k inhibitoru signalni drahy Hedgehog (HHI)."

LIBTAY0®Y je v monoterapii indikovano k Iéché dospélych pacientii s metastazujicim nebo lokalné pokrocilym spinocelularnim
karcinomem kiize (mCSCC nebo 1aCSCC), ktefi nejsou vhodni ke kurativni operaci ¢i kurativnimu ozarovani.'

Pro vice informaci stran nezadoucich Géinka si, prosim, prostudujte SPC.
Reference: 1. Libtayo EMA SmPC https://www.ema.europa.eu/cs/documents/product-information/libtayo-epar-product-information_cs.pdf

W Tento IéCivy pripravek podléha dal$imu sledovani. To umozni rychlé ziskanf dal3ich informaci o bezpenosti. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hisili jakakoli podezieni na nazddouct Géinky na www.sukl.cz/nahla-
sit-nezadouci-ucinek.

Zkrécena informace o pripravku: Nazev pripravku: LIBTAYO 350 mg koncentrat pro infuzni roztok. Uginna latka: cemiplimab SloZeni: 1 ml koncentratu obsahuje 50 mg cemiplimabu. Jedna injekeni lahvicka
obsahuje 350 mg cemiplimabu v 7 ml. Lékova forma: Koncentrat pro infuzni roztok (sterilni koncentrat). Indikace: Spinocelularni karcinom: jako monoterapie k Iéché dospélych pacientli s metastazujicim nebo
lokalné pokroCilym spinocelularnim karcinomem kiize (mCSCC nebo 1aCSCC), ktefi nejsou vhodni ke kurativni operaci ¢i kurativnimu ozafovani. Bazocelularni karcinom: jako monoterapie k 1écbé dospélych
pacientu s lokalné pokro€ilym nebo metastazujicim bazocelularnim karcinomem (laBCC nebo mBCC), u kterych doslo k progresi nebo jsou intolerantni k inhibitoru signélni drahy Hedgehog (HHI). Nemalobuné¢-
ny karcinom plic: jako monoterapie v prvni linii [écby dospélych pacienti s nemalobunéénym karcinomem plic (NSCLC) exprimujicim PD-L1 (u > 50 % néadorovych bungk), bez aberaci EGFR, ALK nebo ROSI,
ktefi maji: lokalng pokroGily NSCLC nejsou vhodni k definitivni chemoradiaci, nebo metastazujici NSCLC. V kombinaci s chemoterapii na bazi platiny v prni linii 1é¢hy dospélych pacient s NSCLC exprimujicim
PD-L1 (u =1 % nadorovych bunék) bez aberaci EGFR, ALK nebo ROS1, ktefi maji: lokalné pokrogily NSCLC a nejsou vhodni k definitivni chemoradiaci, nebo metastazujici NSCLC. Karcinom déloZniho hrdla: jako
monoterapie k 16Ebé dospélych pacientek s rekurentnim nebo metastazujicim karcinomem délozniho hrdla a progresi onemocnéni v pritbéhu chemoterapie na bézi platiny nebo po této chemoterapii. Davkovani
a zpiisoh podani: Doporucena davka je 350 mg cemiplimabu, poddvana kazdé 3 tydny (Q3W) formou intravendzni infuze po dobu 30 minut. Stejnou infuzni linkou se nesmi sou¢asné podavat jiné Ié¢ivé priprav-
ky. LéCba miiZe pokratovat az dg progrese onemocnéni nebo do vyskytu nepfijatelné toxicity. Testovani PD-L1 u pacientti s NSCLC: U pacientﬁ s NSCLC mé byt 16€ba zvéazena na zékladé nddorové exprese PD-L1
potvrzené validovanym testem. Upravy dévky: Snizeni davky se nedoporucuje. Na zakladé individudlni bezpecnosti a snasenlivosti muze byt Zadouci odlozeni dal$i davky nebo preruseni podavani pfipravku. Do-
porucené Gpravy léchy nezddoucich Gcinkd jsou uvedeny v SPC. Zvlastni populace: Pediatrickd populace: Bezpetnost a t¢innost pripravku LIBTAYO u déti a dospivajicich do 18 let nebyla stanovena. Starsi paci-
enti: U starsich pacientii neni doporutena tprava davkovani. Porucha funkce ledvin: U pacientd s poruchou funkce ledvin neni doporucena tiprava davkovani. Porucha funkce jater: U pacientt s lehkou nebo
stiedné tézkou poruchou funkce jater neni doporucena tprava davkovani. U pacienti s tézkou poruchou funkce jater nebyl pripravek LIBTAYO studovan. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo
na kteroukoli pomocnou l4tku. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Sledovatelnost: pro zlepSeni sledovatelnosti biologickych IéGivych pripravki, ma byt ptehledné zaznamenan nazev podaného pripravku
a &islo Sarze. Imunitné zprostfedkované nezadouci ginky: U cemiplimabu byly pozorovany zavazné a fatélni imunitné zprostredkované nezadouci G&inky. Tyto imunitné zprostiedkované nezddouci G¢inky mohou
postihnout jakykoliv organovy systém. U pacientt Ié¢enych cemiplimabem nebo jinymi inhibitory PD-1/PD-L1 se mohou sou¢asné vyskytnout imunitné zprostiedkované nezadouci Gcinky postihujici vice neZ jeden
organovy systém, jako myozitida a myokarditida nebo myasthenia gravis. U pacientii lécenych inhibitory PD-1 byla hlaSena rejekce transplantovaného solidniho organu. Lécba cemiplimabem miiZe u pfijemci
transplantovanych solidnich organi zvysit riziko rejekce. U téchto pacienti je nutné zvazit prinos 16cby cemiplimabem oproti riziku mozné orgéanové rejekce. U pacientd Iééenych jinymi inhibitory PD-1/PD-L1 byly
po uvedeni pfipravku na trh hlaSeny v souvislosti s alogenni transplantaci hematopoetickych kmenovych bunék pfipady reakce $tépu proti hostiteli. V souvislosti s 1é¢bou cemiplimabem byly hldSeny zavazné
kozni nezadouci Gicinky véetné Stevensova-Johnsonova syndromu (SJS) a toxické epidermalni nekrolyzy (TEN). V pfipadé znamek a priznaki SJS nebo TEN je tieha odeslat pacienta k vySetfeni a terapii na speci-
alizované oddéleni a upravit pacientovi Ié¢bu. Byla rovnéz hla$ena hemofagocytujici lymfohistiocytdza (HLH). Pokud je HLH potvrzena, ma byt podavani cemiplimabu ukonceno a zahéjena lécba HLH. U ostatnich
inhibitori PD-1/PD-L1 byla hlaena neinfekéni cystitida. Imunitné zprostfedkované nezadouci Gcinky se maji zvladnout Gpravou Iéchy cemiplimabem, hormondlni substituéni terapif (je-li klinicky indikovana)
a kortikosteroidy. Pfi podezieni na imunitné zprostiedkované nezadouci Gcinky se maji pacientovi provést odpovidajici vySetieni k potvrzeni imunitné zprostfedkovanych nezadoucich cinki a k vylouceni dal$i
h moznych pficin, véetng infekce. V zavislosti na zavaznosti nezddouciho Géinku mé byt dalsi davka cemiplimabu odloZena nebo ma byt Iécha trvale ukongena. Prehled imunitné zprostfedkovanych nezadoucich
(cinki je uveden v SPC. Reakce spojené s podanim infuze: Cemiplimab miiZe zpGisobit t€zké nebo Zivot ohrozujici reakce spojené s podanim infuze. U pacientii maji byt sledovany znamky a priznaky reakci spo-
jenych s podanim infuze a maji byt Iéceny Gpravou terapie cemiplimabem a kortikosteroidy. V pripadé lehkych nebo stfedné tézkych reakci spojenych s podanim infuze ma byt podavani_cemiplimabu preruseno
nebo se ma sniZit rychlost infuze. U téZkych (stupefi 3) nebo Zivot ohrozujicich (stupeii 4) reakci ma byt infuze zastavena a lécba cemiplimabem mé byt trvale ukoncena. Pacienti vyfazeni z klinickych studii:
Pacienti, ktefi méli aktivni infekce nebo byli imunokompromitovani, méli autoimunitni onemocnéni v anamnéze, stav vykonnosti ECOG (PS) >2 nebo intersticiélni plicni onemocnéni v anamnéze, nebyli do studie
zafazeni. Vzhledem k chybgjicim tdajiim ma byt u této populace pacientii cemiplimab pouZivan s opatrosti po peclivém zvazeni poméru prinosu a rizika pro pacienta. Karta pacienta: Vsichni lékafi predepisu-
jici pripravek LIBTAYO se musi seznamit s edukacnimi materidly a informovat pacienty o Karté pacienta, ktera vysvétluje, co maji délat v pripadg, Ze se u nich objevi jakykoliv pfiznak imunitné zprostiedkovanych
nezadoucich G&inki a reakci spojenych s podanim infuze. Kazdy pacient obdrzi od svého Iékafe Kartu pacienta. Interakee: S cemiplimabem nebyly provedeny zadné farmakokinetické studie (FK) Iékovych inte-
rakci. Pred zahdjenim lécby cemiplimabem je tieba se vyhnout pouZiti systémovych kortikosteroidd nebo imunosupresiv, s vyjimkou fyziologické davky systémovych kortikosteroidd vzhledem
k jejich moznému ovlivnéni farmakodynamicke aktivity a G&innosti cemiplimabu. PouZiti systémovych kortikosteroiddi nebo jinych imunosupresiv je vSak mozné po zahajeni 1é¢by cemiplimabem k 16bé imunitng
zprostfedkovanych nezadoucich Gcinkd. Fertilita, téhotenstvi a kojeni:* Zeny ve fertilnim véku musi béhem Ié¢by cemiplimabem a nejméné 4 mésice po posledni dévce cemiplimabu pouzivat Gcinnou
antikoncepci. Studie na zvitatech prokézaly, Ze inhibice cesty PD-1/PD-L1 miize vést ke zvySenému riziku imunitné zprostfedkovaného odmitnuti vyvijejiciho se plodu s nasledkem jeho tmrti. Cemiplimab je IgG4,
ktery prochazi placentarni bariérou, a proto potencialng mize prechazet z matky na vyvijejici se plod. Podavani cemiplimabu se nedoporucuje v téhotenstvi a u Zen ve fertilnim véku, které nepouZivaji i¢innou
antikoncepci, pokud klinicky pfinos nepfevazi mozné riziko. Neni znamo, zda se cemiplimab vyluCuje do lidského matefského mléka, riziko pro kojené novorozence/déti proto nelze vyloucit. USinky na schopnost
fidit a obsluhovat stroje: Cemiplimab nema zadny nebo mé zanedbatelny vliv na schopnost fidit a obsluhovat stroje. Po 16¢bé cemiplimabem byla hlaSena tinava. Nezadouci aéinky:* Cemiplimab v monote-
rapiiz Velmi €asté (=1/10): Infekce hornich cest dychacich, Anemie, Snizen chut k jidlu, Kasel, Nauzea, Priijem, Zacpa, Bolest bficha, Vyrazka, Pruritus, Muskuloskeletalni bolest, Unava. Casté (=1/100 a7
<1/10): Infekce moCovych cest, Reakce spojena s podanim infuze, Hypotyredza, Hypertyreéza, Bolest hlavy, Periferni neuropatie, Hypertenze, Dyspnoe, Pneumonitida, Zvraceni, Kolitida, Stomatitida, Hepatitida,
Aktinické keratéza, Nefritida, Pyrexie, Edém, ZvySeni alaninaminotransferazy, Zvyseni aspartataminotransferazy, ZvySeni alkalické fosfatazy v krvi, ZvySeni kreatininu v krvi. Méné €asté (>1/1 000 az <1/100):
Trombocytopenie, Sjogrentiv syndrom, Tyreoiditida, Hypofyzitida, Adrenalni insuficience, Myokarditida, Perikarditida, Gastritida, Artritida, Myozitida, Svalova slabost, Polymyalgia rheumatica, Zvy3eny thyreotrop-
ni hormon v krvi, ZvySené transaminazy, ZvySeny bilirubin v krvi. Vzacné (=1/10 000 aZ <1/1 000): Diabetes mellitus 1. typu, Meningitida, Encefalitida, Myasthenia gravis, Paraneoplasticka encefalomyelitida,
Chronicka zanétliva demyelinizujici polyradikuloneuropatie, Keratitida, Uveitida, Snizeny thyreotropni hormon v krvi. Neni znamo (z dostupnych (dajt nelze urit): Hemofagocytujici lymfohistiocytdza, Rejekce
transplantovaného solidniho organu, Neinfekéni cystitida. Nezadouci icinky cemiplimabu v kombinaci s chemoterapii jsou uvedeny v SPC. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Neoteviena injekcni lahvicka:
Uchovaveijte v chladni¢ce (2 °C-8 °C). Chraiite pred mrazem. Uchovavejte v plvodni krabicce, aby byl pFipravek chranén pred svétlem. Po otevieni: Po otevreni se I6¢ivy pripravek musi ihned nafedit a pouZit pro
infuzi. Ohsah baleni: Pripravek LIBTAYO se dodava v 10 ml ¢iré injekéni lahvicce. Krabitka obsahuje 1 injekéni lahvicku. Registraéni éislo: EU/1/19/1376/001 Drzitel rozhodnuti o registraci: Regeneron Ireland
Pestign&t;(/ego%tivity Company (DAC), One Warrington Place, Dublin 2, D02 HH27, Irsko. Datum prvni registrace: 28. cervna 2019 Datum posledniho prodlouZeni registrace: 1. cervence 2022 Datum revize
extu:

Vydej lécivého pripravku je vazan na |ékarsky predpis s omezenim. Cemiplimab je hrazen u dospélych s metastazujicim nebo lokalné pokrocilym spinocelularnim karcinomem kize, ktefi nejsou kandidati pro
kurativni operaci nebo ozafovani, za spinéni uréenych podminek. Podrobné informace o pfipravku naleznete v platném Souhrnu tdaji o pfipravku, ktery je dostupny na https://https://www.ema.europa.eu/cs/
documents/product-information/libtayo-epar-product-information_cs.pdf. Pied predepsanim pfipravku si prectéte Souhrn dajti o pripravku. Dal$i informace jsou k dispozici na adrese: Medison Pharma s.r.0.,
Plynarni 1617/10, 170 00 Praha 7, email: office.czech@medisonpharma.com

*Prosim, v§imnéte si zmény v informacich o pripravku.
Uréeno pro odbornou verejnost.  CZ-LIB-007-08/2024-R01, datum pfipravy: 08.2024
Medison Pharma s.r.o0., Plynarni 1617/10, 170 00 Praha 7, email: office.czech@medisonpharma.com
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XI. Precizni medicina a personalizovany pristup
v onkologii

X1/173. PERSONALIZOVANA VAKCINA Z DENDRITICKYCH BUNEK V MULTIMODALNI IND!VIDUALIZOVANE
KOMBINOVANE TERAPII U VYSOCE RIZIKOVYCH DETSKYCH ONKOLOGICKYCH PACIENTU

KYR M.", MUDRY P, POLASKOVA K.!, ZDRAZILOVA DUBSKA L2 VALIK D.2, CERNA PILATOVA K.2, HLAVACKOVA E2, MAZANEK P*, STERBA J.!
"Klinika détské onkologie LF MU a FN Brno, > CREATIC, MU Brno, > Oddélent klinické imunologie a alergologie, FN u sv. Anny Brno, * Oddéleni détské
hematologie a biochemie, FN Brno

Uvod: Imunoterapie piedstavuje nadéjnou modalitu v 1é¢hé vysoce rizikovych nadorovych onemocnéni. U déti je viak deficitni evidence o jeji Gi¢innosti
v dUsledku vzacnosti takovych onemocnéni. Kombinovana lé¢ba je o to méné probadana. Cilem této prace bylo vyhodnotit Gcinnost multimodalni 1é¢by
obsahujici personalizovanou vakcinu z dendritickych bunék (DC) u déti s relabujicimi a/nebo vysoce rizikovymi solidnimi nddory s vyuzitim ,N-of-1” principl
na redlnych datech. Metody: Analyzovény byly déti, kterym byla v rGznych fazich 1é¢by podéna personalizovana DC vakcina jako soucast multimodalni
individualizované 1é¢by. Kromé standardnich postupd prvni ¢i naslednych linii 1é¢by intenzivni chemoterapii byli pacienti Iéceni také individualizovanou
|é¢bou zalozenou na empirické metronomické chemoterapii a/nebo biologicky fizené 1é¢bé na zakladé molekularniho vysetieni tkané a doporuceni
molekularniho ,tumor boardu”. Pro efektivnéjsi analyzu preziti byla zahrnuta data z celé historie 1é¢by kazdého pacienta s vyuzitim viech naslednych
progresi/relapst ¢i umrti s vyuzitim odpovidajicich statistickych nastrojd. Vysledky: Celkem byla DC vakcina aplikovéna 48 pacientlim, z toho u 8 pacientt
jako soucast 1. linie Ié¢by, u 12 pacientl jako soucast Iécby prvniho relapsu a u 28 pacientl pfi druhém ¢i naslednych relapsech. Median podanych davek
byl 13 (2-37). V souboru bylo 13 pacientl s nadorem centralniho nervového systému, 25 pacientl se sarkomem, 9 pacientl s neuroblastomem a 1 pacient
s Burkittovym lymfomem. Median sledovéni byl 48,6 mésice, béhem kterych bylo zaznamenéno 138 progresi/relapsti a 22 umrti. Median preziti pacientd od
primdrni diagnézy byl 7 let s a Sleté preziti bylo 60,2 (46,3-78,2) %. Kontrola nemoci byla po DC vakciné dosazena u 53,8 % (39,2-74,6) % pacient. Zakladni
model ukdzal pouze nevyznamnou Gcinnost DC vakciny (HR = 0,78; p = 0,360). Komparativni stratifikovana analyza odhalila pfiznivy efekt DC vakciny, pokud
byla podavana alespon 2 roky od primarni diagnézy (HR = 0,53; p = 0,048) nebo u pacientl s alespon stabilizovanou chorobou (HR =0,16; p < 0,001). S DC
vakcinou byl spojen mirny synergisticky efekt s metronomicky podavanym vinblastinem/cyklofosfamidem (HR = 0,60; p = 0,225) a vyznamna synergie
pro nasledné podévané ,immune check-point” inhibitory (HR = 0,40; p = 0,005). Zavér: Personalizovana DC vakcina tvofila Gi¢innou soucast multimodalni
individualizované Iécby. DC vakcina byla tc¢inna u pacientl s méné aktivnim/agresivnim onemocnénim. Synergisticky ucinek s metronomicky podavanou
chemoterapii aimunomodula¢ni 1é¢bou podporuje podavani DC vakciny v kombinované 1écbé.

X1/214. PRIME-ROSE - A EUROPEAN PRECISION CANCER MEDICINE TRIAL NETWORK AND IMPLEMENTATION
INITIATIVE

FAGERENG G.
University Hospital Oslo, Norway

PRIME-ROSE is a European Cancer Mission project focused on precision cancer medicine trials. Currently, it includes 11 ongoing or soon-to-start DRUP-like
clinical trials across various countries [1]. These trials are investigating the efficacy of biomarker-driven treatments beyond their current labels across a wide
range of tumor types. Such testing in new cancer subtypes requires the ability to find patients with rare biomarkers or tumors to offer treatment with matched
drugs available in each trial’s drug portfolio. In PRIME-ROSE, the trials now share and aggregate data for each tumor type/biomarker/drug combination. The
PRIME-ROSE initiative is notable for its collaborative data-sharing and aggregation efforts across different tumor type/biomarker/drug combinations. This
cooperation is expected to significantly enhance the recruitment rate for each cohort, thereby accelerating evidence-building and potentially impacting
patient care. So far, 13 cohorts have been filled, enabling the analysis of clinical outcomes and the determination of whether these cohorts should progress
to the next stage. The network currently serves a recruitment area encompassing 71 million inhabitants. In addition to data merging, the PRIME-ROSE project
is developing new methodologies for utilizing synthetic control arms by leveraging access to large datasets from national cancer registries across Europe.
The use of synthetic control arms is key for enabling health economic evaluations necessary for reimbursement decisions. To support the implementation of
new drugs, the project also addresses critical issues related to on-label and off-label reimbursement and the pathways for approval of new precision cancer
medicines in different European countries.

References: [1] PRIME-ROSE — Combining Expertise Across Borders to Promote Precision Cancer Medicine in Europe. [online]. Available from: https.//www.matrix-
fkb.no/en/prime-rose/home.
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X11/18. MOLECULAR REPROGRAMMING OF INNATE IMMUNITY IN THE METASTATIC BRAIN

REMSIK J.
Group Leader, VIB-KUL Center for Cancer Biology Leuven, Belgium

Metastasis to the cerebrospinal fluid (CSF)-filled leptomeninges, or leptomeningeal metastasis (LM), represents a fatal complication of cancer. Proteomic and
transcriptomic analyses of human CSF reveal a substantial inflammatory infiltrate in LM. We find the solute and immune composition of CSF in the setting
of LM changes dramatically, with notable enrichment in IFN-y signaling. To investigate the mechanistic relationships between immune cell signaling and
cancer cells within the leptomeninges, we developed syngeneic lung, breast, and melanoma LM mouse models. Here we show that transgenic host mice,
lacking IFN-y or its receptor, fail to control LM growth. Overexpression of Lfng through a targeted AAV system controls cancer cell growth independent of
adaptive immunity. Instead, leptomeningeal IFN-y actively recruits and activates peripheral myeloid cells, generating a diverse spectrum of dendritic cell
subsets. These migratory, CCR7+ dendritic cells orchestrate the influx, proliferation, and cytotoxic action of natural killer cells to control cancer cell growth in
the leptomeninges. This work uncovers leptomeningeal-specific IFN-y signaling and suggests a novel immune-therapeutic approach against tumors within
this space.

X11/119. FARMAKOEKONOMIKA Z POHLEDU ADJUVANTNi IMUNOTERAPIE

FINEK J.
Onkologickd klinika LF v Plzni UK a FN Plzen

V roce 2020 bylo na celém svété diagnostikovano pfiblizné 19,3 milionu novych pfipadd rakoviny, u nichz se predpoklada, ze jejich pocet vzroste do roku
2040 na 28,4 milionu. V¢asna detekce a vhodna 1é¢ba mlze snizit nadorovou zatéz vzhledem k vyssi Sanci na vyléceni, pokud je vcas diagnostikovana
avhodné [écena. Anti PD-1 a anti-PD-L1 inhibitory jsou zakladni lé¢bou rdznych pokrocilych ¢i metastatickych nador( a jejich rozsiteni do ¢asného stadia dale
méni paradigma Iécby. Lécba nador(i v ¢asném stadiu pomoci anti-PD-(L)1 inhibitor( je spojena s vyrazné lepsimi vysledky, snizenim poctu recidiv a umrti,
prodlouzenim doby, kterou pacienti stravi bez recidivy onemocnéni a snizenim poctu osetieni metastatického onemocnéni. Model zdravotnich vysledkd se
zaméfuje na 3 druhy rakoviny: melanom stadium lll, rendlni bunécny karcinom (RCC) a triple-negativni karcinom prsu (TNBC). Model predpovidé klinické
vysledky v pribéhu celé drahy pacienta podle Markova modelu se 4 zdravotnimi stavy v tydennich cyklech od zahdjeni neoadjuvantni a/nebo adjuvantni
1écby v ¢asovém horizontu 10 let. Odhady klinickych vysledk(i zahrnuji roky Zivota (LY), bez pfihody nebo recidivy a celkem, roky Zivota upravené podle kvality
(QALY), pfihody nebo recidivy, aktivni Iécbu metastatického onemocnéni, nezadouci pfihody (AE) a Umrti. Z odhadovanych 10 659 indikovanych pacient(
béhem 10 let (2022-2031) se odhaduje, ze 9 050 zahaji neoadjuvantni a/nebo adjuvantni Iécbu inhibitory PD-(L)1 pro ¢asnou Iécbu melanomu stadia Il
RCC a TNBC. Ocekava se, ze zavedeni inhibitorl PD-(L)1 v neoadjuvantni/adjuvantni Ié¢bé u melanomu stadia Ill, RCC a TNBC se v horizontu 10 let zabrani
1577 intervencim u relabujiciho onemocnéni (35 %) a 530 dmrtim (23 %).

XI11/221. JAK POSTUPOVAT V PRIPADE RELAPSU MELANOMU PO NEBO V PRUBEHU ADJUVANTNI LECBY

KRAJSOVA I.
Dermatovenerologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze Praha

Vychodiska: Adjuvantni lé¢ba vyuzivajici imunoterapii anti PD-1 protildtkami nebo cilenou Ié¢bu BRAF a MEK inhibitory u BRAF V600 pozitivnich nadord
vyznamné zlepsila vyhlidky pacientl po operaci pokrocilych vysoce rizikovych melanom stadii 11B/C, stadii IlIA/B/C/D i pacientti po operaci stadia IV. Pfesto
stale nezanedbatelna ¢ast takto lé¢enych nemocnych relabuje a otazka, jakym zplsobem v téchto pripadech postupovat, nebyla dosud dostate¢né uspokojivé
zodpovézena. Do 5 let po ukoncené adjuvantni 1é¢bé dochézi k recidivé onemocnéni u 30-50 % pacientd. Nasledny lé¢ebny postup je ovlivnén typem
podavané adjuvantni terapie, charakterem relapsu a dobou, kdy k nému doslo. Prognosticky zavaznéjsi jsou vzdalené metastazy a jejich vznik jesté v priibéhu
podavani adjuvantni terapie nebo tésné po jejim ukonceni. Naopak pfiznivéjsi priibéh a vyssi efekt nasledné Iécby je popisovan u nemocnych, u nichz dojde
k recidivé onemocnéniza > 6 mésicl po podavani adjuvantni terapie. Cil: U pacient s pozitivni BRAF mutaci, ktefi byli adjuvantné Ié¢eni BRAF a MEK inhibitory
prokazuje dostatecnou ucinnost nasledné podani imunoterapie, a to jak monoterapie anti PD-1 protilatkami, tak kombinované imunoterapie nivolumabem
s ipilimumabem. Stejné tak jsou ucinné BRAF a MEK inhibitory, pokud byla u téchto pacient(i podévéna adjuvantné imunoterapie. Slozitéjsi situace nastava
u nemocnych s negativni BRAF mutaci. V pfipadé selhdni adjuvantni imunoterapie se musi volit jako naslednd lé¢ba opét imunoterapie. Opakované podani
monoterapie anti PD-1 protildtkami na metastazujici onemocnéni vyvoldvd minimum lécebnych odpovédi, a proto se voli jako naslednd terapie prevédzné
kombinovana imunoterapie nivolumabu s ipilimumabem. U¢innost po selhani anti PD-1 protilatek podavanych adjuvantné ¢&i v 16¢bé metastatického
onemocnéni jiz prokézaly i dalsi nové kombinace. Ve studii LEAP-004 kombinace pembrolizumabu s lenvatinibem, ve studii Masterkey-115 kombinace
pembrolizumabu s talimogen laherparepvecem nebo nivolumab s relatlimabem ve studii Relativity-020. Jednim z hlavnich cili soucasného vyzkumu je
nalezeni prediktivnich biomarkerd dlouhodobé l1é¢ebné odpovédi na adjuvantni lécbu.
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X11/286. JE KOMPLEXNOST IMUNITNIHO SYSTEMU DUVODEM, PROC JE TAK SLOZITE OBJEVIT UNIVERZALNI
BIOMARKER PRO ANTI-PD1 TERAPII?

STASTNY M.
Senior Scientific Advisor — imunoonkologie, Medicinské oddéleni BMS, Praha

Vychodiska: Anti-PD1 terapie vstoupila do Ié¢by melanomu v r. 2014 a v soucasné dobé je schvélena nejméné u 20 riiznych nadord. Probiha velmi intenzivni
vyzkum na poli biomarkerd, které by predikovaly prognézu lécenych pacientll. Mezi tyto biomarkery patfi exprese PD-L1, tumor mutation burden (TMB),
mikrosatelitova instabilita (MSI), exprese gent souvisejicich s aktivaci imunitniho systému, pritomnost T-bunék, B-bunék, MDSC bunék ¢i tzv. TLS struktur
(tertiary lymphoid structures). Pfesto je stale jedinym rutinné pouzivanym biomarkerem exprese PD-L1, ackoliv se vi, Ze jde o biomarker, ktery ma k idedlu
velmi daleko. Jeho prediktivni hodnota kolisa napfi¢ studiemi a histologickymi typy. Recentni data navic ukazuji, Ze situace je mnohem komplikovanéjsi
nez jsme tusili, protoZe vychazi najevo, jak obrovsky komplexni je imunitni systém a co véechno ho mize ovliviiovat. Cil: Na zékladé klinickych dat
a retrospektivnich analyz ukdzeme, co vse mize ovliviiovat Gc¢innost imunoterapie a proc je tak nesmirné slozité predikovat odpovéd na anti-PD1 lécbu.
Predstavime, jak komplexni je imunitni systém a co vée mlze stat za faktem, Ze se odpovéd nékdy objevi zcela piekvapivé tam, kde ji ne¢ekdme, a naopak
se nemusi vzdy objevit u témér idedlniho” pacienta. Bude diskutovén vlivimunosenescence, potravy a obsahu vldkniny ovliviujici bakteridlni rozmanitost,
psychicky stav pacientl lécenych anti-PD1 terapii, vliv cirkadiannich biomarker( a dokonce vliv BMI na protinddorovou tcinnost. Zavér: V pripadé cilené
kde se ukazuje se, ze imunitni odpovéd mize byt velmi vyrazné ovlivnéna mnoha dalsimi faktory, mezi které patfi vék, skladba stravy, BMI, cirkadidnni bio-
rytmy, pouziti antibiotik, pohlavi ¢i stres a deprese u léceného pacienta. Z tohoto divodu bude ziejmé velmi obtizné hledat jednoduchy univerzalni bio-
marker, ktery by Uspésné predikoval odpovéd pacientd na imunoterapeutickou lécbu u rliznych typl nadorovych onemocnéni. Tato prednéska si klade za il
jednoduchou formou ukézat obrovskou komplexitu imunitniho systému, a co ve muize ovliviiovat odpovéd pacienta a jeho preziti po podani imunoterapie.
Naznacime také, jak nové metody (sekvenovani na Urovni jednotlivych bunék, prostorova analyza imunitnich bunék v nddorovém mikroprostredi a dalsi) by
mohly spolu s vyuzitim umélé inteligence pfispét k tomu, Ze bude snadnéjsi predikovat vliv jednotlivych biomarker ¢i jejich kombinaci na klinickou Gcinnost
moderni imunoterapie.
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XI1l. Nezadouci Uc¢inky protinadorové lécby
a podpurna lécba

X111/116. VYZNAM LOKALNICH KUMULATIVNICH ANTIBIOGRAMU V LECBE UROINFEKCIi. JE UROONKOLOGICKY

NEMOCNY SLOZITEJSI?

MATOUSKOVA M., ADAMKOVA V.2, NEUZIL L.
" Urocentrum Praha, 2 Ustav lékaiské biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UKa VFN v Praze

Znalost lokalni rezistence vici antimikrobidlnim pfipravkdim umoziuje racionalni 1é¢bu mocovych infekci (IMC). Narodni data nemusi odpovidat lokalnimu
zastoupeni jednotlivych patogent ani stavu jejich rezistence. Cilem prace bylo srovnani dat ambulantniho a nemocni¢niho provozu s daty Narodni referencni
laboratofe (NRL). Hodnotili jsme vzorky moce od nemocnych se symptomy IMC s potvrzenym bakteridlnim agens z ambulantniho a nemocni¢niho zafizeni
ziskané od bfezna do ¢ervna 2024. Odbér stredniho proudu moci u zen i muzd, skladovani a transport byl v souladu s platnymi doporucenimi. Analyticka
faze probihala ve dvou nezavislych laboratofich s hodnocenim standardni a rozsifené citlivosti viici antibiotikiim dle standardnich operacnich postupt (SOP).
Hodnotili jsme 660 vzork(, stejnym dilem zambulantniho a nemocnic¢niho provozu. Pro analyzu jsme nemocné rozdélili do skupin s, pouhou” IMC a nemocné
se zndmym uroonkologickym onemocnénim. U obou skupin byla nej¢astéjsim plvodcem E. coli, prokédzand u nekomplikovanych IMC v 65, resp. 67 %
pripadl. U komplikovanych IMC byl podil E. coli vyznamné nizsi (shodné 31 %), kde se zvysuje podil dalsi G- plvodcl a Enterococcus faecalis. Nami zjisténé
rezistence vyznamné nekoresponduji s nélezy NRL, alarmujici je zejména nardst u pacientd s uroonkologickym onemocnénim v nemocni¢nim provozu.
V nasich datech se pohybuje rezistence na AMPI mezi 30-72 %, COT 8-45 % a ciprofloxacin 8-35 % u E. coli. Jednoznacny narist rezistence jsme zjistili ve
skupiné nemocnych strasich 60 let. NaSe data dokladaji, ze obvykle uvddéné rozdéleni na détskou a dospélou populaci nejsou dostate¢nd, a upozornuji na
narlst rezistence u nemocnych ve vyssim véku s nutnosti reflexe téchto dat v kazdodenni klinické praxi. Pfi volbé empirické 1écby je nezbytné prihlizet nejen
k lokalIni antibiotické rezistenci, alergickému terénu a komorbiditdm, ale i k véku nemocného a brat v ivahu i pfipadné uroonkologické onemocnéni.

XI111/120. VYVOJ VYUZITi PEGYLOVANYCH RUSTOVYCH FAKTORU GRANULOPOEZY V KLINICKE PRAXI -
ZKUSENOST ONKOLOGICKEHO CENTRA OD ROKU 2005

VOKURKA S.!, KLIMENT V.2, KULHANKOVA J.%, VOTAVOVA M2, JANKOVA Z 2, SOREJS O, FIALA O2 FINEK J.
' Centrum paliativni a podptrné mediciny LF v Plzni UK, > Onkologickd a radioterapeutické klinika LF v Plzni UK a FN Plzery

Vychodiska: Pegylované ristové faktory granulopoézy (PGCSF), pegdfilgrastim a lipegfilgrastim, maji zavedené indikace v profylaxi febrilni neutropenie
(FN) po chemoterapii (CHT). Témér dvé desetileti od zavedeni do praxe jsou pilezitosti pro ovéfeni vyvoje jejich vyuziti. Soubor pacientli a metody:
Retrospektivni analyza jednoho centra; pacienti s alespor jednou a pro né prvni aplikaci PGCSF v r. 2005-2020 (n = 1 794); porovnani charakteristik Historické
skupiny (r. 2005-2010, n = 214) oproti pocetné srovnatelné Recentni skupiné (r. 2019, n = 222). Viysledky: V obdobi 2005-2020 bylo 1 794 pacientd s alespon
jednou prvni aplikaci PGCSF. Historicka vs. Recentni skupina: vék 50 (18-77) vs. 58 (23-84) let; Zeny 79 vs. 66 %; dg. karcinom prsu a GIT 67 a 3 % vs.
29 a 25 %; primarni profylaxe FN 45 vs. 62 %; CHT kurativni/neo-adjuvantni 75 vs. 61 %; CHT Q3W 94 vs. 53 %; CHT Q2W 2 vs. 36 %; CHT TAC/FEC/AC 57 vs.
25 %; FOLFOX/FOLFIRI + anti-VEGF/-EGFR 0,5 vs. 16 % (vSe uvedeno p < 0,05); vyskyt FN 4 vs. 0 %; leukopenie jako samostatny divod vedouci k odkladu
CHT pies profylaktické podani PGCSF: 2,8 vs. 4,9 %; muskuloskeletalni bolesti a artralgie 9 vs. 5 %; intolerance/alergie: 2 vs. 1 % (vse uvedeno statisticky n.s.).
Zavér: V r. 2019 prokazujeme oproti letim 2005-2010 narst vyuziti PGCSF s posunem k protokoltm paliativni CHT a obecné méné rizikovym pro rozvoj
FN. U¢innost a bezpe¢nost PGCSF odpovidaly zavérdim z publikovanych studii. Podrobnéjsi analyzy indikaci u Q2W protokoli, obecné malo rizikovych, ¢
necetnych nestandardnich situaci mohou pfinést dalsi dilezité poznatky a jsou tématy pro idedlné multicentrickou spolupraci.

X111/239. KOMPLIKACE LECBY IMUNITNE PODMINENE NEFRITIDY - KAZUISTIKA

KUKOLIKOVA S.
MOU Brno

Vychodisko: Imunoterapie patti mezi zékladni pilite moderni onkologie. S narlistem indikaci lé¢by imunoterapii se zvysuje i riziko vzniku imunitné podminéné
toxicity, ktera mize vyzadovat dlouhodobé uzivani kortikoidd. Popis pripadu: U 59leté pacientky byl v bifeznu v roce 2023 diagnostikovan triple negativni
duktéIni karcinom levého prsu cTTbN1MO. V dobé stanoveni diagnozy se lé¢ila s arteridIni hypertenzi, diabetem mellitem 2. typu a hyperlipoproteinemii.
Dle doporuceni multidisciplindrniho tymu byla zahdjena neoadjuvantni imunochemoterapie v rezimu AC + pembrolizumab. Po aplikaci tfeti série dochézi
k rozvoji imunitné podminéné nefritidy grade 4 s nutnosti dlouhodobé kortikoterapie a hypothyredzy s nutnosti hormonalni substituce. Vzhledem
k toxicité imunoterapie pokracovala pouze chemoterapie v rezimu AC. Dva tydny po aplikaci chemoterapie byla pacientka akutné pfijata k hospitalizaci
pro febrilie a dusnost. Pii pfijeti byla normotenzni, bez klidové dusnosti s normalni saturaci kysliku. Dochazi vsak k rozvoji respira¢niho selhani s nutnosti
prekladu na oddéleni ARO a napojeni na HFNO. Nasledna CT angiografie plicnice vyloucila plicni embolii. Byl vak popsan nélez oboustranné rozsahlé plicni
infiltrace charakteru pneumonie ¢i imunitné podminéné pneumonitis. Byla nasazena antibiotika a znovu kortikoidy. Déle byla doplnéna bronchoskopie
s BAL s nalezem dle PCR respiracniho panelu Pneumocystis jiroveci, Bordetella sp. a Candida albicans. Pro oboustrannou pneumocystovou pneumonii byla
nasazena terapie vysokodavkovanym sumetrolimem. Klinicky stav pacientky se rychle zlepsoval.V pribéhu hospitalizace byl stav komplikovan i kompresivni
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frakturou obratle L1 na podkladé osteopordzy souvisejici nejspis s dlouhodobou medikaci kortikoidd. Dle kontrolniho CT plic doslo k regresi plicniho nalezu
ad integrum. Kortikoterapie byla redukovana a ponechéna profylaktickd medikace sumetrolimem. Vzhledem k zavaznym komplikacim systémové [écby byla
neoadjuvantni terapie ukoncena, pacientka nasledné absolvovala Uspésnou operaci karcinomu prsu a adjuvantni radioterapii. V nasledujicim obdobi doslo
k recidivé imunitné podminéné nefritidy s nutnosti kortikoterapie s dobrym efektem. Pacientka je nadale v kompletni remisi zakladniho onemocnéni. Zavér:
Terapie imunitné podminénych nezadoucich ucink( je primarné zaloZzena na 1écbé kortikoidy. Dlouhodoba medikace kortikoidy nese riziko nezadoucich
Ucinkd veetné osteoporoézy. Zdvaznou komplikaci mdze byt pneumocystova pneumonie. Zejména u rizikovych pacient( s tézkou lymfopenii je na misté zvazit
profylaktickou terapii sumetrolimem.

X111/276. UVOD DO PROBLEMATIKY METABOLIZMU VAPNIKU

GESCHEIDTOVA L.
Oddéleni laboratorni mediciny, MOU Brno

Vépnik je biogenni prvek, ktery ma v lidském organizmu nejen stavebni, ale i signalni funkci. Stanoveni celkového vapniku v krvi patii mezi casta vysetfeni
u onkologickych pacientd. Asi polovinu celkového vapniku v krvi predstavuje jeho ionizovana forma. Na regulaci hladiny vapniku v krvi se podili zejména
parathormon, kalcitriol (aktivni forma vitaminu D3) a kalcitonin. Paraneoplastickd hyperkalcemie, kdy dany nador produkuje peptidy pusobici jako
parathormon, patfi k akutnim staviim v onkologii. V diferenciélni diagnostice hyperkalcemie jsou maligni onemocnéni (primarni solidni nadory a jejich
metastazy, hematoonkologickd onemocnéni) spolu s endokrinopatiemi na prvnich mistech. Nejen z akutniho, ale i chronického hlediska se vapnikovy
metabolizmus Uzce dotyka onkologické problematiky. Patologicka zlomenina v terénu nadorem odvapnéné kosti mize byt prvni manifestaci maligniho
nadorové onemocnéni.V neposledni fadé je tfeba zminit osteoporézu, ktera patfi u nékterych vylécenych diagn6z k pozdnim nésledkiim onkologické lécby.
Dlouhodobé dostatecna suplementace véapnikem a vitaminem D je zcela zasadni zejména u pacientek s hormonalné dependentnimi nddory prsu uzivajici
hormonoterapii v podobé inhibitor(i aromatazy, a u muzl s nadory prostaty dostavajici androgen-deprivacni lé¢bu. Tyto dvé skupiny pacientd jsou rozvojem
osteopordzy ohrozeny nejvice. Onkologickd Ié¢ba mé mnohdy fadu nezadoucich gastrointestinalnich ucinkd, které vedou ke zméndm v pfijmu potravy a tim
i spektru pfijatych mikronutrient(, potfebnych ke spravném zabudovani vapniku do kosti, zejména vitamin K2. Na jedné strané tedy mame u onkologicky
nemocnych riziko hyperkalcemie, na druhé strané riziko vapnikové malnutrice. Dllezitost a komplexnost toho tématu je zjevna, proto je problematice
vapniku vénovan samostatny blok.
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XIV. Paliativni péce a symptomaticka lécba

XIV/31.VYZNAMNE LEKOVE INTERAKCE PRI FARMAKOTERAPII SYMPTOMU POKROCILEHO ONEMOCNENI

VOLAKOVA J.
Oddéleni klinické farmacie, FN Olomouc

K ¢asto pouzivanym farmakoterapeutickym skupindm v paliativni mediciné patfianalgetika, antiemetika, antidepresiva, anxiolytika, hypnotika, antikonvulziva
¢i kortikoidy. Mnoha z téchto léCiv vykazuiji relativné vysoky potencidl pro vyskyt Iékovych interakci. Riziko klinicky vyznamného projevu interakci v prostiedi
paliativni péce posiluje fakt, ze 1ékové rezimy pacientl byvaji pocetné a pacienti v mnoha ohledech kiehci. Urcité vsak nelze fici, ze kazda lékova interakce
je nezédouci ¢i rizikova, existuji i takové, které povazujeme za prospésné a klinicky je Ize s vyhodou vyuzit. V praxi je pro optimalizaci farmakoterapie
zasadni nejen identifikace Iékové interakce, ale zejména posouzeni jeji klinické zavaznosti (se zahrnutim individudlnich faktor( pacienta), odhad projevd,
kvantifikace, zhodnoceni moznosti monitorace projevd interakce ¢i znalost ¢asovych souvislosti. Posouzeni téchto aspekt(i by mélo vést k vhodnému névrhu
managementu lékové interakce a pfipadnym Upravam farmakoterapie. Lékové interakce délime na farmakokinetické, farmakodynamické a farmaceutické
(fyzikaIni a chemické inkompatibility). Farmakokinetické lékové interakce se vyznacuji zménou koncentrace icinného volného léciva a zahrnuji interakce latek
na Urovni absorpce, distribuce, béhem metabolizmu a eliminace. Diisledkem mize byt kumulace lé¢iva v organizmu nebo naopak selhavéni 1écby vlivem nizsi
expozice lécivu. Klinicky nejvyznamnéjsi jsou farmakokinetické Iékové interakce na urovni cytochromu P-450. Lékové interakce na Urovni farmakodynamiky
predstavuji interakce latek na cilovém misté klinického efektu (zejm. na Urovni receptord cilovych tkani) a mohou v zakladnich podobach nabyvat podoby
synergizmu (potenciace Ucinku) ¢i antagonizmu (snizeni Gi¢inku). Pro identifikaci a hodnoceni téchto interakci je zésadni znalost mechanizm Gcinku, mnohdy
je v3ak tento teoreticky zaklad obtiznéji prakticky aplikovatelny a dasledky nesnadno kvantifikovatelné. Pfikladem farmakodynamické interakce mize byt
napf. serotoninova toxicita pfi kombinaci serotoninergnich Iéciv. Ve sdéleni budou probrany zakladni principy identifikace a posouzeni Iékovych interakci
s uvedenim nejcastéjsich rizikovych interakci v Iékovych rezimech pacient( v paliativni péci.

XIV/32. JAK PACIENTUM NABIZET DRUHOU A VYSSIi LINII NEKURATIVNI/PALIATIVNI PROTINADOROVE LECBY?
DEBATA PALIATIVNIHO SPECIALISTY A KLINICKEHO ONKOLOGA

SLAMA 0., TOMASEK J.2
' Centrum paliativni péce, MOU Brno, 2 Klinika komplexnf onkologické péce LF MU a MOU Brno

Vyznamné pokroky v protinadorové Ié¢bé v poslednich 15 letech zcela zménily krajinu” klinické onkologie. Rada dfive jednozna¢né letélnich diagnéz
a klinickych stavi se diky moderni onkologické [é¢bé proménila v chronickd onemocnéni. Pacienti s metastatickym onemocnéni Ziji fadu let a v jejich
1é¢bé Ize sekvencné vyuZit nékolika linii protinddorové |écby. Pfes vySe uvedené velké pokroky ale zdstéva skutecnosti, Ze > 40 % onkologickych pacientd
v pfimém dusledku svého onemocnéni umira (tato proporce se velmi lisi mezi jednotlivymi typy nador). Lokalné pokrocilé nebo metastatické onemocnéni
tak vétsinou z{stava i nadale nevylécitelnym stavem a pfi zvazovani 1é¢ebného postupu je tieba individualné zvazovat piinos a zatéz nabizené Iécby.
Personalizovand onkologickd lé¢ba zdaleka neznamené pouze 1é¢bu ,na miru” pacientova mutacniho profilu a funkéniho stavu, ale také 1é¢bu, jejiz vystupy
budou v souladu s pacientem jako osobou (persona), s jeho hodnotami, preferencemi a,zivotnim pfibéhem®”. Automaticky predpoklad, Ze vsichni pacienti
chtéji zit co nejdéle a to,za kazdou cenu” je nespravny. Vyznam prodlouzeni délky Zivota (preziti) je z hlediska Zivotniho piibéhu pacientd vzdy individudini
amuze byt velmi rozdilny. Prodlouzeni stredni délky pfeziti (mOS) o 3 mésice a zvySeni pravdépodobnosti ro¢niho preziti o 10 procentnich bodd mize byt pro
jednoho pacienta vyznamny a dilezity cil, o ktery ma velkou motivaci usilovat. Pro jiného pacienta jsou takové lIécebné vysledky,nezajimavé” a nerelevantni.
Kompetence klinického onkologa by méla spocivat v tom, ze bude schopen pacientovi kvalifikované popsat, jaky je — dle dostupné evidence - vliv zvazované
1é¢by na délku a kvalitu Zivota. Pfi rozhovoru o vlivu na délku Zivota je potteba hovofit o konkrétnich ¢asovych udajich, aby mohl pacient sém zvazit vyznam
a hodnotu takto ziskaného casu. Pfi komunikaci o ,toxicité” |écby je kromé casnych i pozdnich organovych nezadoucich Gcinkd treba zohledrovat také
souvisejici zatéz pro pacienta a jeho blizké (¢as straveny na onkologickém pracovisti, zajistovani transportu, ¢as a nepohodli doprovazejicich osob atd.).
Nekurativni protinddorovd Iécba by méla byt podavana pouze tehdy, pokud mtze (pro pacienta) vyznamnym zptisobem prodlouZit Zivot a (pro pacienta)
vyznamnym zpUsobem udrzet nebo zlepsit kvalitu Zivota. V ramci debaty klinického onkologa a paliatra budou diskutovany klinické a komunikacni aspekty
rozhodovani o vyssich liniich protinddorové 1é¢by.

XIV/219. NUTRICNI TERAPIE PRI CHRONICKEM ONEMOCNENI LEDVIN

TOMISKA M.}, TUCEK S.", PARIZKOVA P?
"Interni hematologickd a onkologicka klinika LF MU a FN Brno, 2 Oddélent lécebné vyzivy, FN Brno

a hypertenzni choroba. Pfi onkologickém onemocnéni pristupuje navic moznost poskozeni ledvin chemoterapii, pfi rliznych typech komplikaci a také pfi
néadorech ledvin, panevni oblasti nebo pii mnohocetném myelomu. Casto jde o progredujici poruchu s postupnym ubytkem fungujicich nefronti. Vysoky
prijem bilkovin ve stravé u nemocnych s CKD vede ke zvyseni filtrace ve zbylych funkénich nefronech a zvyseni proteinurie, coz je provazeno fibrézou a dalsim
Ubytkem nefron(. Zvyseny pfijem bilkovin je provazen vyssim pfijmem fosforu a kyselin, coz vede ke zhorseni metabolické acidézy s fadou negativnich
metabolickych dlisledkd, ve. néristu katabolizmu. PFiznivé ucinky omezeni bilkovin ve stravé pfi uremii byly popsany jiz pfed dvéma stoletimi. Teprve védecké
doklady z poslednich rok v3ak potvrzuji, ze déletrvajici snizeni pfijmu bilkovin na hodnoty 0,6 g/kg ideéIni télesné hmotnosti nebo dokonce 0,4 g/kg, spolu
se suplementaci smési ketoanalogl aminokyselin (AMK) a vybranych esencidlnich AMK, vede ke sniZeni hyperfiltrace v ledvinach a ke zpomaleni progrese
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rendIni poruchy s moznosti oddalit potfebu dialyzacni terapie. Omezeni bilkovin vSak musi byt provdzeno plnym pfijmem energie (25-35 kcal/kg podle
véku a Urovné fyzické aktivity), jinak mGze snadno vést k rozvoji proteino-energetické malnutrice, jejiz prevalence u onkologickych pacientd je vysoka.
Nejednd se tedy pouze o izolované snizeni piijmu bilkovin, ale o komplexni nutri¢ni terapii, kterd zahrnuje nejen spolehlivé zajisténi pIného pfijmu energie,
ale také omezeni pfijmu fosforu a sodiku, pfipadné i drasliku a podavani nutri¢nich suplementd a mikronutrient(. Na takto vedené nutri¢ni terapii by se mél
podilet i nutri¢ni terapeut nebo specialista v nutri¢ni ambulanci. N&s pohled z nutri¢ni ambulance ukazuje na fadu moznych uskali v bézné klinické praxi,
vcetné omezené compliance pacientli s dodrzovanim stanoveného rezimu. Pritom je nepochybné, ze pouze dlouhodobé a dobre vedena nutri¢ni terapie
mze dosdhnout deklarovanych cild, kterymi jsou stabilizace metabolické poruchy, zpomaleni progrese poskozeni ledvin, moznost oddaleni chronické
hemodialyzy, spolu s udrzenim dobrého nutri¢niho stavu.

X1V/332. VNiMANI PALIATIVNi PECE A SPOLUPRACE S PALIATRY Z POHLEDU CESKYCH ONKOLOGU

VOKURKA 5.2, SLAMA 023, POSPICHAL M., RUSINOVA K.5, LOUCKA M.5, TESAROVA P78, SOCHOR M.%, ZIDKOVA A.', PETRU T.", NOVAKOVA P."
' Centrum paliativni a podptrné mediciny, 2Onkologicka a radioterapeutickd klinika LF v Plzni UK a FN Plzery, * Centrum paliativni péce, MOU Brno,
“Katedra psychologie, Filozofickd fakulta, UK Praha, °Klinika paliativni mediciny 1. LF UK a VFN v Praze, ®Klinika psychiatrie a lékafské psychologie

3. LF UK a NUDZ Praha, 7 Ustav radiacni onkologie 1. LF UK a FN Bulovka, 8 Onkologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze, ° Oddélenf klinické onkologie,
KN Liberec, 'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF v Plzni UK a FN Plzen, " Linkos, COS CLS JEP, Praha

Vychodiska: Aspekty paliativni mediciny a pé¢e u doporu¢ovanych postup(i Ceské onkologické spole¢nosti (COS) publikovanych v Modré knize COS objevuiji
od r. 2013. Paliativni péce ma byt soucasti komplexni onkologické péce a vcasné propojeni obojiho u indikovanych pacientd ma vyznamny vliv na kvalitu
i délku jejich Zivota. Onkologicka centra a onkologové maji byt v této problematice aktivni. Deset let od publikace kapitoly Paliativni péce v Modré knize
€0S 2013 je pfilezitosti pro zhodnoceni nézorG a zkuenosti z vyuzivani spoluprace s tymy podpiirné a/nebo paliativni lé¢by a péce, ambulancemi paliativni
mediciny, resp. paliatry v onkologické praxi. Metody: Spoluprace Sekce podplrné |écby a péce a Psychoonkologické sekce COS a Ceské spole¢nosti paliativni
mediciny. Elektronicky dotaznik Survio 2024 (www.survio.com), 8 otazek pro klinické onkology, hematoonkology a radia¢ni onkology. Dostupny 29. 3. —
31. 5. 2024 (63 dny) cestou webu www.linkos.cz jako ¢lanek s odkazem, vyskakovaci okno a jako zpravodaj s odkazem k vypInéni. Vysledky: Uspésnost
vyplnéni dotazniku 5,3 % (49/930 navstév), doba vypInéni do 5 minut 83,7 % respondentd. Profil (n = 49): |ékaF 42,9 %, lékarka 57,1 %; délka praxe do
15 let 22,5 %, 16 a vice let 77,5 %; onkologické praxe fakultni nebo velka (,krajska“) nemocnice 71,4 %, nemocnice mensi (,okresni, ¢i méstska”) 20,4 %,
jiné 8,2 %. Spolupraci s tymy podp(irné a/nebo paliativni 1écby a péce a vyuziti jejich sluzeb vnima jako pfinosné 98,0 % a pravidelné spolupracuje 71,4 %.
Pfinos spoluprace je vniman v socidlnim poradenstvi a zajiSténi navazujici péce (napf. hospicové) 83,0 %, v psychologické a spiritudIni podpore pacienta
78,7 %, v feseni bolesti a symptom 70,2 %, pro komunikacné narocné situace 61,7 %. Hlavni piekazky a problémy spoluprace jsou psychické reakce pacienta
(obavy, odmitani) 53,1 %, nedostupnost paliatra, ambulance nebo tymu paliativni péce 46,9 %, Spatné osobni zkusenosti 6,1 %, jiné 16,3 %. Nejvhodnéjsi
pro zahdjeni spoluprace a navrzeni péce jsou ti s pravdépodobné brzkym ukoncenim onkologické [é¢by s ohledem na vyvoj nemoci 61,2 %, pii predpokladu
prognozy cca rok 14,3 %, pal roku 32,7 % a mésic pieziti 14,3 %. Zavér: V kontextu jinych lékaiskych dotaznikovych Setfeni www.linkos.cz je navratnost
uspokojiva. Hodnoceni spoluprace a paliativni péce v onkologii Ize povazovat za pozitivni. Problémem je dostupnost obecné i specializované paliativni péce
a obavy z reakci a vnimani ze strany pacient(. Osvéta vefejnosti bude tedy potfebna, soucasné s tim i aktivni podpora pro dostupnost péce a edukaci o ni
mezi zdravotniky a onkology.
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XV. Nutriéni podpora v onkologii

XV/217.DATA Z NEJVETSi STREDOEVROPSKE STUDIE - NOVE MOZNOSTI VE VYZIVE ONKOLOGICKYCH
PACIENTU

BERAN HOLECKOVA P!, ROSENBERG V.2, LANSKA V2, TOMECKA M.*, SMITKA J.*
' Ustav radia¢ni onkologie 1. LF UK a FN Bulovka Praha, 2 Oddélent radia¢nf onkologie FN J. A. Reiman, Presov, > Oddéleni medicinské statistiky,
IKEM Praha, “ Danone Nutricia Praha

Stav vyzivy je pro onkologického pacienta klicovy. Malnutrice je nezavislym negativnim prognostickym a prediktivnim faktorem, zhorsuje toleranci
onkologické Iécby i celkové pieziti. Nezbytné je tedy docilit dostatecného denniho pfijmu energie, bilkoviny a podle doporuceni ESPEN i omega-3 mastnych
kyselin. Do této multicentrické jednoramenné studie byli zafazeni dospéli onkologicti pacienti, ktefi podstupovali onkologickou lé¢bu. Vsem byl predepsén
sipping Forticare Advance obsahujici v jedné lahvicce 306 kcal, 18 g proteinu, 1,1g EPA, 0,7g DHA a 10 ug vitaminu D. Pacienti konzumovali 2 lahvicky
denné po dobu 3 mésic(, ve kterych byly (vden 0, v 1. a 3. mésici) méreny kromé hmotnosti i dal$i parametry (laboratorni, antropometrické, fyzického stavu,
compliance atd.). Kvalita Zivota byla sledovana pomoci dotaznik(. Celkovy pocet hodnocenych pacientt byl 776 (47,3 %, median véku 65 let). V den 0 byly
Ubytek vahy > 5 %, vyssi hladina CRP a nizsi albumin zjistény u 77 % pacient(. Po 3 mésicich dochazi k navyseni hmotnosti o 1kg (SD 3,4) (p < 0,001) u 76 %
pacientd, zlep3uje se fyzicky stav i aspekty kvality Zivota a klesa hladina CRP. Compliance byla primérné 1,7 lahvi¢ky denné. Pacienti z této nutri¢ni intervence
profituji, ale protoze se jednd o tuto skupinu pacientd, je nutné ve vyzivé pokracovat po dobu delsi nez 3 mésice.

Tato studie byla podporena Danone Research and Innovation a jeji vysledky prezentovany na ESPEN 2024.

Klin Onkol 2024; 37 (Suppl 1) S49




XVI. OSETROVATELSKA PECE A REHABILITACE

XVI. Osetrovatelska péce a rehabilitace

XVI/66. AKTIVNI ZIVOT S ONKOLOGICKOU DIAGNOZOU ANEB ROLE POHYBOVE AKTIVITY V ZIVOTE
ONKOLOGICKYCH PACIENTU

BAZALOVA P!, KAPOUNKOVA K.', HRNCIRIKOVA 12, GYORIOVA V.!, SYVOBODOVA Z.'
! Fakulta sportovnich studif, MU Brno, > MOU Brno

V tomto prispévku je predstavena klicova role pohybové aktivity v Zivoté onkologickych pacientl pfed, béhem i po lécbé. Cilem je predstavit komplexni
pohled na vyznam pohybu v riiznych fazich onkologické lécby. Na zakladé dostupné evidence budou piedstaveny efektivni pohybové programy, véetné
toho, jaky typ pohybové aktivity zvolit, v jaké intenzité a jak ¢asto je nutné pohybovou aktivitu vykondvat. Prvni fazi je obdobi pred Ié¢bou, obdobi tzv.
prehabilitace, kdy vhodné zvolend pohybova aktivita mize byt vyuZita k lepsi pfipravé pacientli na nadchazejici terapii a k posileni jejich celkové kondice.
Dalsi dUlezitou fazi je lécba samotna, kdy mUze byt pomoci pravidelné pohybové aktivity vyznamné zlepseno zvladani nezadoucich tcinkd Iécby, jako jsou
Unava, deprese, neuropatie ¢i ztrata svalové a kostni hmoty. V neposledni fadé je zasadni role pohybové aktivity po ukonceni onkologické lécby, kdy mlze
pohyb pozitivné prispét ke zmirnéni dlouhodobych nezddoucich ucinkd, zlepseni kvality Zivota a usnadnéni ndvratu do bézného Zivota vcetné pracovnich
a sportovnich aktivit. Cilem prispévku je poskytnout praktické informace a motivaci k zaclenéni vhodné pohybové aktivity do Zivota pacientl v kazdé fazi
onkologické |écby.

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

XV1/189. SOUCASNE VYZVY VE SPECIALIZACNIM VZDELAVANI VSEOBECNYCH SESTER

POKORNA A.
Ustav zdravotnickych véd, LF MU Brno

Soucasné vyzvy v oblasti specializacniho vzdélavéani vieobecnych (registrovanych sester) se mohou lisit v zavislosti na regionu a systému zdravotnich sluzeb.
K nékterym spole¢nym vyzvam, které Ize identifikovat i v CR, patfi: 1. Omezeny pFistup ke specializovanym vzdélavacim program@m.V CR je stale pretrvavajici
centralizace postgradualniho specializacniho vzdélavani, ale zaroven existuje moznost decentralizace a ziskani akreditace i u poskytovatel(l zdravotnich
sluzeb ¢i jinych vzdélavateld na akademické i neakademické trovni. Dostupnost vzdéldvacich program( pak vyznamné ovliviuje ziskani potfebnych
dovednosti a znalosti ve zvolené specializaci. 2. Vysoka poptavka po vseobecnych sestrach se specializovanou zpUsobilosti a jejich redistribuce v systému
je dals$im problematickym aspektem. Nejvétsi poptavka po sestrach specialistkdch je v oblasti intenzivni péce, onkologie a péce o dusevni zdravi. Realny
nedostatek specialistek, ale i jejich nerovnomeérna distribuce vedou ke zvySenému tlaku na stavajici personal v klinické praxi. 3. Naklady na odbornou pfipravu
jsou samostatnou oblasti, ktera mdze limitovat realizaci vzdélavacich programil s dopady na moznost zafazeni do studia a absolvovani specializacniho studia
tam, kde je to redlné pro konkrétniho zdravotnického pracovnika. 4. Sladéni prace a odborné pfipravy navazuje na skute¢nost, Ze vieobecné sestry v klinické
praxi maji ¢asové naro¢nou praci a potiebuji rovnéz prostor na regeneraci a najit si ¢as na absolvovani specializovanych vzdélavacich program pfi praci na
plny tvazek je velmi néro¢né. 5. Schopnost vyuzivat dostupné védecké poznatky v rdmci vzdélavacich aktivit i nasledné v klinické praxi je dalsi vyznamnou
vyzvou. Zdravotni sluzby a pozadavky na kvalitu péce se neustale vyviji a zvysuji. Pravidelné se objevuji nové technologie a Ié¢ebné postupy. Pro vzdélavatele,
ale i vSeobecné sestry samotné muize byt obtizné "drzet krok" s témito pokroky a zaroven se soustfedit na své specializa¢ni vzdélavani. Onkologie je v tomto
sméru oblasti exponovanou a nepochybné naro¢nou. Cinnost véeobecnych sester se specializovanou zpdsobilosti byla ovérena jako velmi tzce souvisejici
s kvalitou péce a bezpecim poskytované osetiovatelské péce i podporou dal$im ¢lendm multidisciplindrniho tymu. Kontinuaini a formalizované kvalitni
vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki je nezbytné pro dalsi rozvoj osetfovatelstvi nejen v onkologii.

XVI1/190. NASE ZKUSENOSTI S ABCANURSES
SIPOVA S.
Onkologicka a radioterapeutickd klinika LF v Plzni UK a FN Plzen

V loriském roce jsme méli moznost tcastnit se kombinovaného vzdélavaciho kurzu na téma Pokrocily karcinom prsu porddaného EONS. Informaci o konani
kurzu jsme obdrzeli prostfednictvim piedsedkyné Onkologické sekce Ceské asociace sester. O vzdélvaci akci projevily zdjem vsechny vieobecné sestry
pracujici v dobé konéni kurzu na Onkologické a radioterapeutické klinice FN Plzen. Vyhodou byla moznost absolvovat vyuku v ¢eském jazyce. Kratkym
evalua¢nim dotaznikem jsme zjistili, Ze motivaci pro Ucast na vzdélavani bylo uz téma samotné. Pacientky s karcinomem prsu patii k nejpocetnéjsi skupiné
nemocnych, o kterou pecujeme. Dale moznost vzdélavat se bezplatné a v jednotlivci preferovaném ¢ase. Moderni vyukové metody sestévajici se z pfipadovych
studii, obrazkd, otazek, videi a interaktivnich aktivit nabizely pfileZitost ovéfit si, jak rozumime tomu, co jsme se pravé naucili, a jak to Ize pouZit v nasi praxi.
Ani vyuka v anglickém jazyce by nebyla prekdzkou. Zaméstnavatel ocenil nasi ucast pfidélenim kreditl za celoZivotni vzdélavani. Kurz ABC4Nurses kladné
hodnotili vSichni Gcastnici a rddi by se v budoucnu, pokud to bude mozné, podobnym zpisobem rozvijeli i v dalsich tématech.
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XV1/194. OSETROVATELSKE POSTUPY V BRONCHOLOGII

SIMKOVA M.
Centrum pneumologie a intervencni bronchologie, MOU Brno

Centrum pneumologie a intervencni bronchologie se specializuje na diagnostiku a terapii pacientd s onkologickym i neonkologickym onemocnénim plic,
pleury a mediastina. Bronchologickd ambulance, kterd je soucasti tohoto centra, je endoskopické pracovisté. Jeho soucasti je i stacionar pro observaci pa-
cientl po vykonu. Na oddéleni se provadi prevazné diagnostické bronchoskopie. Ve vyrazné mensim poctu jsou zastoupeny bronchoskopie terapeutické.
Sporadicka je participace pracovisté pfi brachyradioterapii ¢i pfi planovanych obtiznych intubacich na centralnich operacnich salech. Ovlivnéni Grovné vé-
domi pacienta pfi vykonech mize byt r(izné. Vykony mohou byt provadény pfi pIném védomi s vyuzitim topické anestezie, v analgosedaci nebo v celkové an-
estezii. Pfevazna ¢ast vykon( je provadéna v ambulantnim rezimu. Spektrum osetfovatelskych postupd, které musi bronchoskopické sestry znat a precizné
ovladat, vychazi z vyse jmenovanych medicinskych tkont. Algoritmus ¢innosti v kontextu provadéni bronchoskopie je mozné definovat nasledovné: objed-
nani pacienta k vysetfeni, komunikace a pfiprava pred vysetienim, vedeni zdravotnické dokumentace, méfeni a sledovani fyziologickych funkci, plnéni ordi-
naci lékare, asistence lékafi béhem vysetteni ¢i intervence, spolupréace pfi odbéru a zpracovani biologického materialu, prace s pfistrojovym vybavenim, ko-
munikace se spolupracujicimi pracovisti.
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XVII. Psychosocialni péce

XVII/67. PREDIKTORY UDRZENi MOTIVACE K POHYBU U ZEN S KARCINOMEM PRSU - PREDBEZNE VYSLEDKY
KVALITATIVNI STUDIE

BURESOVA I, HALAMKOVA J.2, KISS 1.2, HRNCIRIKOVA 1.3, KAPOUNKOVA K4, ZIKLOVA A", KAPOUNKOVA K
' Psychologicky Ustav, Filozoficka fakulta MU Brno, > Klinika komplexni onkologické péce LF MU a MOU Brno, * Usek preventivniho poradenstvi, MOU
Brno, *Katedra pohybovych aktivit a zdravi, Fakulta sportovnich studii, MU Brno

Vychodiska: Vyzkum doklada pozitivni ptinosy pravidelné pohybové aktivity (PA) onkologickych pacientl pro jejich aktudlni zdravotni a psychicky stav,
Uspésnostlécby, délku dozitiikvalitu Zivota. Pacienti vsak casto celi prekdzkam, které mohou branit jejich zapojenido PAa dlouhodobé se v niudrzet, jako je napt.
Unava a dalsi vedlejsi ucinky lécby. Studie proto byla zaméfena na identifikaci prediktord ovliviiujicich schopnost pacientl zapojit se do PA béhem lécby i po
jejim ukonceni, na prozkoumani bariér i podptrnych faktord Gcasti v PA i na prozkouméni dopad(i realizace programu PA na vybrané ukazatele fyzické kondice
(BMI, 6MWT). Metoda: Smiseny vyzkumny design kombinujici vysledky longitudindlniho sledovani vybranych psychofyziologickych korelatd u pacientek
s karcinomem prsu, které se v rdmci Iécby Ucastnily programu PA, s retrospektivnim kvalitativnim Setfenim, realizovanym formou polostrukturovanych
focus groups. Studie se Ucastnilo 24 pacientek zafazenych do 3 skupin, podle doby, kterd uplynula od ukonceni programu (24, 12 a 0-3 més.). Vysledky:
U skupiny respondentek (n = 6, vék 43-64 let, median véku = 50,2 roku) s nejdel3i dobou od ukonceni programu PA (24 més.) byly identifikovany efektivni
strategie napomahajici udrzet pacientky v ucasti na programu PA i v pohybové aktivité po jeho ukonceni, které zahrnuji: individualné pfizpdsobovany
cvicebni plan, psychosocidlni podporu zdravotnického personalu i blizkych osob, vyuZiti technologickych nastroji pro sledovani pokroki a poskytovéni
zpétné vazby. Vyznamnou roli pfi zvySovéni motivace pro udrzovani ucasti v PA sehravalo individualizované skupinové cviceni a socialni opora. Mezi hlavni
prediktory udrzZeni se v pohybové aktivité patfi demografické faktory (vék a socioekonomicky status), klicovou roli zde hraje i Zivotni styl pfed stanovenim
diagnézy a psychologické faktory (motivace, seberegulace, sebed(ivéra a vnimani vlastni télesné zdatnosti). Jako vysoce efektivni se pfitom jevi kombinace
prizptisobeni programu individualnim potfebam, doplnéné o poskytovani komplexni podpory. Zavér: Program PA u sledovanych pacientek vyznamnym
zpUsobem zménil postoj k PA a zvysil frekvenci pohybové rutiny, coz bylo dolozeno pozitivnimi efekty v drovni BMI a 6MWT. Vysledky podporuji vyznam
tvorby cilenych individualizovanych interven¢nich program a jejich integrace do stavajiciho systému lé¢by a péce o onkologické pacienty i prezivsi.
Podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. MZ CRNU21-09-00558. Veskerd prdva podle predpisti na ochranu dusevniho viastnictvi
jsou vyhrazena.

XVI11/163. KLINICKE A KOMUNIKACNIi ASPEKTY ROZHODOVANI O PRIMERENE PECI U PACIENTU V ZAVERU
ZIVOTA

SLAMA O.
Centrum paliativni pé¢e, MOU Brno

Otazka, jak rozhodnout, které 1écebné postupy maji byt pouzity u pacienta v zavéru Zivota, se v pribéhu poslednich desetileti stala jednou z modelovych
otazek plynoucich z moznosti moderni mediciny, ale také z proménujiciho se nahlizeni na otazku profesni identity lékafe a jeho zavazkd vici pacientovi
i 8irsi spole¢nosti. V poslednich letech je v bioetické diskusi i v klinické praxi rozhodovani o péci v zavéru Zivota uzivan stale Castéji koncept pfimérenosti
|éCby. Za primérenou Ize povazovat takovou lécbu, ktera prispiva k dosazeni cilQ, jenz jsou pro pacienta relevantni (= pieje si jich dosahnout), a je spojena se
z4tézi a nepohodlim, které jsou pro pacienta pfijatelné (je ochoten je podstoupit). Z této definice vyplyvd, ze teprve vici pojmenovanym cillim lécby a péce
Ize posoudit, zda je zvazovana lécba piimérena. Prispéje tato lécba k dosazeni toho, co by si pacient pfél a co je pro néj dilezité? Cile se mohou v kontextu
zévazného onemocnéni a zavéru Zivota ménit. Samotny fakt prodlouZeni Zivota a oddéleni smrti pro fadu pacient( jiz neni absolutni prioritou a na vyznamu
mohou nabyvat cile jiné (napf. moznost byt doma, zUstat ,pfi smyslech” a sebeobsluzny — bez zavislosti na cizi pomoci, udrzeni télesného komfortu atd.).
O cilech 1é¢by je potieba s pacienty a jejich blizkymi oteviené hovorit. Nejednd se o néjakou v zésadé zbytnou filosofickou reflexi situace, ale o zcela zdsadni
soucast komunikace Iékare a pacienta, ktera ma zavazné klinické, etické a pravni dlsledky. Pravé z diskuse o cilech 1é¢by a z formulace planu pfimérené
péce vychazi legitimita rozhodnuti o nezahajeni nebo ukonceni konkrétnich Zivot udrzujicich/prodluzujicich postupd. Zvolit pacientova pfani a preference
jako vychodisko pro rozhodovani o rozsahu péce predpoklada, ze pacient a jeho blizci dobfe rozumi své aktudlni situaci (stav onemocnéni, predpokladany
vyvoj) a Ze byl Iékafem sezndmen s [é¢ebnymi alternativami (s ohledem na jejich vliv na délku a kvalitu ziskaného Zivota). Jedna se tedy o rozhodovani
informovaného pacienta. V pfispévku budou diskutovany konkrétni lé¢ebné modality, o jejichz pfiméfenosti (a tedy indikaci) se v zavéru Zivota v klinické praxi
nejcastéji rozhoduje. Budou predstaveny komunikacni modely pro vedené rozhovoru o cilech a planu péce v zavéru Zivota.

XVII/171. OD ZNALOSTI K AKCI - JAK PREKONAT PREKAZKY NA CESTE K EFEKTIVNi PREVENCI

SVETLAK M.'2
1 Ustav lékafské psychologie a psychosomatiky, LF MU Brno, 2MOU Brno

Soucasnd medicina stoji pfed vyzvou, kterou pfedstavuji tzv. Ctyfi jezdci apokalypsy: kardiovaskularni a onkologickd onemocnéni, neurodegenerativni
poruchy a metabolické dysfunkce v¢. diabetu. Tato onemocnéni tvofi jadro problémi vefejného zdravi, pficemz jde o onemocnéni, kterd Ize vyznamné
ovlivnit prevenci a jejich v¢asné ovlivnéni je také nezbytné pro prekonani persondlnich a ekonomickych limitd moderni mediciny. Pfestoze disponujeme
dostate¢nymi informacemi o zdravi podporujicim chovani — pravidelny pohyb, dostatecny spanek, vyvazena strava, omezeni alkoholu a koufeni, spolu
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s efektivnim managementem stresu — stale se potykdme s rostoucim poc¢tem onemocnéni, jejichz zacatek by bylo mozné oddalit o desitky let, modulovat
pribéh jiz existujicich nemoci anebo je diky intervencim mediciny Zivotniho stylu zpomalit nebo i zcela vylécit. Stavame se tak svédky rozsdhlého jevu, ktery
bychom mohli provizorné oznacit za rozkol mezi znalostmi a jednanim. Jako spole¢nost, stejné jako jednotlivci, rozumime tomu, co je spravné, avsak ¢ini
nam obtize provést adekvatni a trvalé zmény. Co ndm tedy schazi? Co bychom se méli jako zdravotnici naucit, abychom u nasich soucasnych i budoucich
pacientd rozvijeli zdravi podporujici chovani a posilovali jejich motivaci? Jaké dovednosti potiebujeme rozvijet i my sami jako potencidlni pacienti, abychom
jednali v souladu s nasimi znalostmi a radami, které poskytujeme ostatnim? Pokud si tyto otézky kladete, nevyhnutelné se dostdvame k diskuzi o konceptech
vefejného zdravi, Urovni vyuky preventivni mediciny a jejim misté v procesu vzdélavani zdravotnikd, a rovnéz k tomu, jak sami jako profesionalové v péci
o zdravi studiemi ovérend fakta doporucujeme. Nepochybné souhlasite, Ze rady typu "vice sportujte, nekuite a vyhybejte se stresu’, které ¢asto slychdme od
|ékail, mozna nejsou tim nejlepsim odrazem nasich soucasnych poznatki o motivaci lidského chovéni a psychologie zdravi.

XVI1/191. KDE ZACINA KOMUNIKACE: JAK RESIT OBTIiZNE KOMUNIKACNI SITUACE V ONKOLOGICKE PRAXI

SVETLAK M.'?
"Ustav lékafské psychologie a psychosomatiky, LF MU Brno, ?MOU Brno

Komunikace v onkologii predstavuje klicovy prvek Gspésné péce o pacienty. Zatimco zakladni principy efektivni komunikace jsou vétsiné zdravotniki dobie
znamy a dennodenné aplikovany, existuje hlubsi vrstva komunikace, ktera ¢asto unika nasemu povédomi. Tato pfedndaska se zaméfi na introspektivni pohled
do komunikace, kde hlavnim cilem neni pouze predavani informaci, ale také pochopeni skrytych potieb a motivd, které formuji nase interakce s pacienty
i mezi sebou navzajem. Nase schopnost empatického naslouchani a lidskosti je ¢asto zminovana, presto se obcas setkavame se situacemi, kdy i pres veskeré
znalosti dochazi k nedorozuménim a konflikttim, které mohou vyustit ve stiznosti ¢i Zaloby. Tato pfednaska se bude zabyvat otazkou, pro¢ i pres zdanlivou
pfipravenost a odbornost v oblasti komunikace dochézi k chybdm a nedorozuménim. Prozkoumame, jaké nevédomé motivy a osobni potfeby mohou
ovliviiovat nase rozhovory a rozhodnuti, a jak mohou tyto neviditelné faktory ovlivnit kvalitu péce o pacienty. Pfistup, ktery bude prezentovan, vybizi G¢astniky
k reflexi vlastnich komunikacnich vzorcll a nabizi strategie pro zlepseni osobniho i profesniho rozvoje v oblasti komunikace. Cilem je posilit schopnosti
zdravotnického personalu nejen ve vnimani a interpretaci komunikace pacientd, ale i v prohloubeni sebereflexe a sebepoznani, které jsou nezbytné pro
efektivni a soucitnou komunikaci v ndro¢ném prostredi onkologie.

XVI1/262. EXISTENCIALNI NASTAVENI V KONTEXTU DALSICH PILIRU RESILIENCE PROTI NEPRIZNIVYM PODMINKAM

HORACEK ).
"Narodnf Ustav dusevniho zdravi, Klecany, 3. LF UK, Praha

Konfrontace s Zivot ohrozujici onkologickou diagnézou byvé provazena tzkostnymi a depresivnimi ptiznaky. Spole¢né s dalsimi doprovodnymi symptomy
se tato reakce oznacuje také jako existencidlni tiseri. Zminény syndrom zhorsuje kvalitu zZivota, podili se na nepfiznivém priibéhu vlastniho onkologického
onemocnéniazvysuje riziko sebevrazdy. Meta-analyzy potvrzuji, Ze standardni antidepresivni a psychoterapeutické intervence nevykazuji vyraznéjsi ucinnost,
¢imz se tento fenotyp odliSuje od primarni depresivni poruchy. Sdéleni pfinasi prehled aktudlniho stavu vyzkumu psychedeliky asistované psychoterapie
(PAP), se zaméfenim na pacienty s Zivot ohrozujici nemoci. Dosavadni ndlezy podporuji predpoklad, Ze PAP je bezpecnd a ticinnd metoda v 1é¢bé jinak obtizné
ovlivnitelného psychického stradani spojeného s existenciadlnim ohrozenim v dlsledku onkologickych onemocnéni. Ve sdéleni jsou pfedstaveny mozné
mechanizmy Gcinku z neurobiologické a psychologické perspektivy.

Sdéleni podporeno projektem AZV NV18-04-00260, nadacnim fondem Abakus a CZECRIN.

XVI1/267. RELATIONSHIPS BETWEEN SATISFACTION WITH LIFE, POSTTRAUMATIC GROWTH, COPING
STRATEGIES, AND RESILIENCE IN CANCER SURVIVORS - A NETWORK ANALYSIS APPROACH

ADAMKOVIC M., FEDAKOVA D.", KENTOS M.', BOZOGANOVA M.", HAVRILLOVA D.*, BANIK G.5, DEDOVA M., PITEROVA 1.1

' Centre of Social and Psychological Sciences, Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovakia, 2 Faculty of Education, Charles University, Prague, Czechia,
*Faculty of Humanities and Social Sciences, University of Jyvaskyld, Jyvaskyld, Finland, # Faculty of Humanities and Natural Sciences, University of Presov,
Presov, Slovakia, ® Faculty of Arts, Pavol Jozef Safarik University, Kosice, Slovakia, ®Faculty of Philosophy and Arts, University of Trnava, Trnava, Slovakia

Objective: Understanding cancer survivors’ satisfaction with life requires examining the psychological factors that influence their ability to face and
cope with their situation. To deepen the insight, we 1) examined the relationships of satisfaction with life, posttraumatic growth, resilience, and coping
strategies in a global network model; 2) identified the bridge indicators between satisfaction with life and the other constructs; 3) tested structures
across several moderating variables for the invariance of the network. Methods: In a heterogeneous sample of 696 cancer survivors (69% female; mean
age = 53.1 + 15.44 years; median time since diagnosis = 4 years; breast cancer was the most frequent type of cancer), their satisfaction with life, resilience,
coping strategies and posttraumatic growth was measured. To account for their complexity, the relationships between the constructs were explored using
the network analysis approach. Results: The network analysis shows that satisfaction with life is strongly connected to resilience, moderately connected to
coping strategies, and has a weak connection with posttraumatic growth. In the separate networks, the relationships between the psychological constructs
were examined in greater detail. Apart from some exceptions related to the degree of disability, the networks were invariant across gender, age, years since
diagnosis, cancer type, and treatment type. Conclusion: The findings suggest that interventions focused on cancer survivors' coping strategies and resilience
could help increase their satisfaction with life. However, further replication and generalization studies are needed.

The work was supported by the Ministry of Education, Research, Development, and Youth of the Slovak Republic (LISPER; contract no. 313011V446) and project
PRIMUS/24/SSH/017.
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XVI11/268. EXISTENCIALNi SETKAVANi - FENOMENOLOGICKE ZKOUMANI PSYCHOTERAPIE NA KONCI ZIVOTA

SOKOL A.
MOU Brno

Nasledujici prezentace je vysledkem sdilené zku3enosti psychologického tymu Masarykova onkologického Ustavu s paliativnimi pacienty v zavéru Zivota, ktefi celi
nevyhnutelné smrti, zoufalstvi, beznadéji, existencidlnimu stresu a demoralizaci na jejich cesté. Nasim cilem je pokusit se vysvétlit prozitkové aspekty psychoterapie
na konci Zivota, které neni mozné popsat prostiednictvim kvantitativnich dat. KdyZ pacient a terapeut vstupuji do spole¢ného prozitkového rdmce, v némz se
pacient stava prdvodcem, ktery terapeutovi poskytuje autenticky a nezkresleny vhled do svych myslenek, obav, emoci a zranitelnosti, prokazuji také mimofadnou
odvahu a osobni odolnost, diky niz jsou schopni elit nejvétsi nejistoté, jakou ¢lovék pozna. Mohou inspirovat terapeuta, aby se vyrovnal jejich odvaze a celil vlastni
zranitelnosti, kterd vznika, kdyz vstoupi do svéta pacienta a otevre se, aby sdilel pacientovu bolest. Vznika hluboké spojeni zbavené odstupu a povrchnosti, kde
mechanizmy zvlddani a obrany prestavaji zasahovat do cistého existencidlniho kontaktu mezi dvéma smrtelnymi bytostmi, jeZ se ocitaji tvaii v tvar pfedurcenosti,
kterou sdili s kazdym clovékem, ktery kdy Zil — smrti. Toto spojeni doddva smys| presto, a mozna pravé proto, ze je smrt nevyhnutelnd. Nasim cilem je skrze kazuistiku
nastinit posluchacim fenomenologicky aspekt vytvareni téchto bytostnych setkani a zmapovat proménné jak na strané pacienta, tak na strané terapeuta.

XVI1/269. RESILIENCE PRI PRACI S NEVYLECITELNYMI, TERMINALNIMI PACIENTY

SVETLAKOVA L.
MOU Brno

Cilem tohoto pfispévku je poskytnout komplexni pohled na podporu resilience u poskytovatell péce v paliativni péci a hospicech, tedy Iékara, sester
a osetfovatelU. Resilience, tedy schopnost vyrovnat se s extrémnimi stresovymi situacemi a adaptovat se na né, je klicovym faktorem v prevenci vyhoreni
a Unavy soucitu. Poskytovatelé péce jsou denné vystaveni smrti, umirani a utrpeni druhych, coz mize vést k sekundarni traumatizaci. Pochopeni mechanizmd,
které podporuji jejich psychickou odolnost, je nezbytné pro zajisténi kvalitni péce a zachovani jejich mentélniho zdravi. Tento narativni prehled, kombinovany
s osobnimi zkusenostmi pfednasejiciho, se zaméfuje na identifikaci a analyzu vnitinich a vnéjsich faktord, které pfispivaji k resilientnimu chovani. Mezi
vnitini faktory patii osobni hodnoty, vnitini motivace a postoje k praci. Vnéjsi faktory zahrnuji socialni podporu, pracovni prostiedi a organizacni kulturu.
ZvIastni pozornost je vénovana roli posttraumatického rdstu, tedy pozitivni zméné, kterd miize nastat po proziti traumatické udalosti, a vlivu viry, spirituality
a humoru jako ochrannych faktor(. Prispévek také zkoumd, jak konkrétni strategie a intervence mohou podporovat psychickou odolnost a prfedchazet
vyhoftenia Unavé soucitu. Diraz je kladen na praktické aspekty, které mohou byt implementovény v kazdodenni praxi poskytovatell péce. Mezi tyto strategie
patii pravidelnd supervize, podpora ze strany kolegl, mindfulness a relaxacni techniky, jakoz i aktivity podporujici smysl pro humor a udrzovani zdravé
pracovni Zivotni rovnovéhy. V zavéru piispévku je zdliraznéno, Ze podpora resilience u poskytovatelli péce je kli¢ova nejen pro jejich osobni pohodu a Zivotni
spokojenost, ale také pro zajisténi vysoké kvality péce o pacienty. Tento pfispévek pfindsi diilezité poznatky a praktické doporucenti, které mohou vést k lepsi

XVII/352. STRATEGIE ZVLADANI OBTIiZNYCH ZIVOTNICH SITUACI V OBDOBI LECBY A REKONVALESCENCE
U ONKOLOGICKYCH PACIENTU ZAPOJENYCH DO PACIENTSKYCH SKUPIN

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

Vychodiska: Obdobi Iécby a rekonvalescence je obdobim, kdy maji onkologicti pacienti zvysenou potiebu psychosocidlni podpory a mira jejiho naplnéni maze
vyznamné ovlivnit nejen stav jejich psychického i fyzického zdravi, véetné pribéhu Iécby a souvisejici péce, ale také socidlni fungovani a kvalitu Zivota obecné.
Vysledky zahrani¢nich studii zamérenych na problematiku strategie zvladani obtiznych Zivotnich situaci v obdobi Ié¢by a rekonvalescence u onkologickych
pacient [1-3] potvrzuji, Ze moznost vyuzit podporu prostiednictvim pacientské skupiny ma v napliiovani téchto potieb pacientl nezastupitelnou roli a pfinasi jim
benefity casto obtizné naplnitelné jinym zplsobem. Material a metody: Vyzkumny soubor pilotniho vyzkumu realizovaného v obdobi tnor az srpen 2024 tvofilo
10 onkologickych pacientd, ktefi v riizné fazi 1écby a rekonvalescence vyuzivali podporu pacientskych skupin. S ohledem na vypovédni hodnotu ziskanych dat byli
zamérné osloveni pacienti tak, aby netvofili homogenni skupinu. Vyzkum byl realizovan metodou polostrukturovanych rozhovori s ndslednou obsahovou analyzou,
pfi vybéru komunikacnich partnerd se ¢astecné uplatnila metoda snéhové koule. Vysledky: Vysledky se do znacné miry shoduji se zavéry obdobnych zahrani¢nich
studif a potvrzuji vyznamnou roli zapojeni do pacientskych skupin v kontextu individualnich strategii uplatiiovanych pro zvladani zatéze u onkologickych pacienti
v obdobi [écby a rekonvalescence. Pacienti vykazuji riznou miru potfeby psychosocidlni podpory, individudIné se lisi i jejich motivace pro zapojeni do pacientské
skupiny a aspekty c¢innosti skupiny, které jsou pro né pfinosné. Viyrazné vsak u téchto pacientl prevazuji aktivni zpGsoby zvlddani zétéze, pfipadné jim zapojeni do
Zivotnich situaci, které onkologicti pacienti zapojeni do pacientskych skupin vyuzivaji v obdobi své [é¢by a rekonvalescence, pfindsi hlubsi porozuméni nejen
mechanizmu jejich socidIniho fungovéni, ale také vyznamu, roli a potenciélu téchto skupin. Vysledky vyzkumu se mohou uplatnit nejen v oblasti pfimé psychosocialni
péce, resp. zdravotné-socidlni prace, ale také na poli vzdélavani a pfipravy zejména zdravotné-socidlnich a dalsich nelékarskych pracovnikd.

Podporeno ze Studentské grantové soutéze 2024 s reg. ¢. INT/2024/0002.

Literatura: [1] Link LB, Robbins L, Mancuso CA etal. How do cancer patients choose their coping strategies?: A qualitative study. [online]. Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399104002356. [2] Ussher J, Kirsten L, Butow P et al.What do cancer support groups provide
which other supportive relationships do not? The experience of peer support groups for people with cancer. [online]. Available from: https://www.sciencedirect.
com/science/article/abs/pii/S0277953605005629. 3] Jablotschkin M, Binkowski L, Markovits Hoopii R et al. Benefits and challenges of cancer peer support groups:
A systematic review of qualitative studies. Eur J Cancer Care (Engl) 2022; 31(6): e13700. doi: 10.1111/ecc.13700. [4] Hedlund S, Miller B, Christ G et al. Oncology and
palliative social work: psychosocial care for people coping with cancer. Oxford University Press 2024.
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XVIII. HEREDITARNI NADOROVE SYNDROMY

XVIIl. Hereditarni nadoroveé syndromy

XVI1I/153. KOMPLEXNi ANALYZA DEDICNE PREDISPOZICE K TUMORUM OVARIA DO 30 LET VEKU - JINE
FAKTORY NEZ U STARSICH ZEN

SOUKUPOVA J.', HORACKOVA K.!, ZEMANKOVA P.!, NEHASIL P.'2
! Ustav lékaiské biochemie a laboratorn{ diagnostiky 1. LF UKa VFN v Praze, ? CZECANCA

60. roku véku a diagndza do 30 let je vzacnd. Navzdory ocekdvané spojitosti casného nastupu onemocnéni se zarode¢nymi patogennimi variantami (GPV)
ve znamych nadorovych predispozi¢nich genech se mutace ve vysoce penetrantnich genech u takto mladych pacientek témér nevyskytuji. Provedli jsme ce-
loexomové sekvenovani (WES) na drovni DNA i RNA (analyza dat byla doplnéna HLA typizaci), které jsme doplnili analyzou polygenniho rizikového skére
(PRS) a analyzou preziti u 123 pacientek s karcinomem ovaria do 30 let v porovndni se starsimi pacientkami, s pacientkami s karcinomem ovaria s odpovida-
jici histologii a stage a s populacné specifickymi kontrolami. Ve vysoce penetrantnich genech predisponujicich ke karcinomu ovaria jsme nalezli GPV pouze
u 6/123 (4,9 %) mladych pacientek. Komplexni analyzou zarode¢né informace jsme odhalili dva sméry potencialni predispozice. Overrepresentation analyza
ukazovala na souvislost s karcinomem prsu, coz podpofila i gene burden analyza s nabohacenim GPV v CHEK2 a PRS analyza, pfi které mladé pacientky od
kontrol Uspésné stratifikovalo PRS313, pravdépodobné specifické pro karcinom prsu. Druhd vétev potencialni predispozice smérovala k alterované imunitni
odpovédi, na coz poukazovalo nabohaceni GPV v LY75-CD302 a snizena diverzita HLA ve srovnani s kontrolami. U mladych pacientek s karcinomem ovaria
jsme pozorovali celkovou vy3si ndloz GPV u pacientek ve srovnéni s kontrolami. Survival analyza ukazala lep3i preZiti u mladych pacientek, a to jak ve srov-
nani se starsimi pacientkami bez gBRCA1/2, tak se starsimi pacientkami s odpovidajici histologii a stadiem onemocnéni. Genetické predispozice k ¢asnému
karcinomu ovaria je heterogenni a komplexni proces, ktery presahuje tradi¢ni mendelovské monogenni chapani dédi¢né nadorové predispozice a v némz
ziejmé hraje vyznamnou roli imunitni systém. Je mozné, Ze riziko ¢asného karcinomu ovaria miize byt zvyseno v disledku celkové néloze GPV spolu se sni-
Zenou diverzitou HLA.

Podporeno: NU20-03-00016; RVO-VFN 00064165, Charles University: COOPERATIO, SVV260631; Ministry of Education Youth and Sports of the Czech Republic: Pro-
gramme EXCELES, ID Project No. LX22NPO5102 — Funded by the European Union — Next Generation EU
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XIX. NADORY PRSU

XIX. Nadory prsu

XIX/6.VYUZITi MODERNICH LOKALIZACNICH METOD V CHIRURGII AXILY
U KARCINOMU PRSU

GABRIELOVA L., COUFAL O., ZAPLETAL O.
Oddéleni mamokutanni a onkoplastické chirurgie, MOU Brno

Vychodiska: Moderni lokaliza¢ni metody v mamarni chirurgii shodné pouzivaji lokaliza¢ni prvek typu zrna, kterym pred operaci radiolog oznaci predmét-
nou lézi pod kontrolou zobrazovaciho vysetfeni, a detekéni zafizeni, jehoz pomoci je peroperacné marker vyhledan. Pfitomnost lokaliza¢niho prvku v rese-
kétu Ize peroperacné ovéfit radiografii. Nej¢astéji pouzivané metody funguji na principu detekce radioaktivity, magnetizmu, resp. magnetické susceptome-
trie, elektromagnetického vinéni. Lokaliza¢ni zrno je kompletné zavedeno do tkané, diky tomu umoziuje i lokalizaci mamarnich lézi a lymfatickych uzlin
s predstihem pfed operacnim feSenim — pfed neoadjuvantni terapii. V pfipadé radiologické regrese inicialné patologickych uzlin v axile u karcinomu prsu
je tak mozno minimalizovat chirurgicky vykon ve smyslu cilené disekce axily — odstranéni oznacené inicialné patologické uzliny a sentinelové uzliny. V pfi-
spévku uvadime prehled modernich lokaliza¢nich metod pouzivanych v mamérni chirurgii a soubor pacientek operovanych na nasem pracovisti za obdobi let
2020-2023 pro karcinom prsu po neoadjuvantni terapii se zaméfenim na vyuZziti lokalizace pomoci jodového zrna v oblasti axily. Soubor pacientii: V obdobi
2020-2023 bylo v MOU operovéno pro invazivni karcinom prsu po neoadjuvantni terapii (NAT) 561 pacientek. 268 pacientek z této skupiny, u nichz doslo po
NAT k radiologické regresi patologickych uzlin, podstoupilo cilenou axilarni disekci, inicidlné patologické uzlina znacend klipem byla pfed operaci lokalizo-
vana pomoci jodového zrna. U 99 pacientek byla v cileném disekatu zastizena uzlinova metastéaza, 75 pacientek pak podstoupilo v druhé dobé disekci axily.
Postup v jednotlivych pfipadech je individudlné posuzovéan cestou multidisciplindrni mamarni komise. Zavér: Souc¢asnym trendem v mamdrni chirurgii je
snizovani chirurgické radikality, zejména v oblasti axily. Moderni lokaliza¢ni metody umoznuji znaceni primarnich nadord a patologickych uzlin pfed neoad-
juvantni terapii, kdy Ize ocekavat parcidlni az kompletni radiologickou regresi patologického nélezu s perspektivou minimalizace chirurgickych vykond a je-
jich nezadoucich dsledkd.

Podporeno MZ CR - RVO (MOU, 00209805).

XI1X/138. PRVNI KLINICKE ZKUSENOSTI S METODOU FES-PET
U NEMOCNYCH S HR+ KARCINOMEM PRSU

ZIMOVJANOVA M., BIELCIKOVA 7., PTACNIK V.2, ZOGALA D 2
" Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze, > Ustav nuklearni mediciny 1. LF UK a VFN v Praze

Vice nez 70 % vsech karcinom( prsti vykazuje hormondlni pozitivitu (HR+). Stav estrogenniho receptoru (ER+) ma prognosticky vyznam a je hlavnim pre-
diktorem odpovédi na endokrinni terapii. Celotélové zobrazeni estrogennich receptorl pomoci 16a-[18F] fluoro-17f-estradiol pozitronové emisni tomo-
grafie — [18F]FES-PET se stale vice vyuziva k posouzeni stavu estrogenniho receptoru u pokrocilého a metastazujiciho karcinomu prsu (MBC). V pfipadé dia-
gnostické a terapeutické nejistoty mlize [18F]FES-PET/CT poskytnout dlilezité a precizni informace o typu onemocnéni pro volbu optimalni strategie lécby.
Recentni publikované prace prokazuji, ze [18F]FES-PET vysetieni s vysokou presnosti (senzitivita 0,78 (95% Cl 0,65-0,88)), specificita 0,98 (95% Cl 0,65-1,00))
predpovida imunohistochemicky stav ER v metastazdch s maximem u kostnich 1ézi. [18F]FES-PET se stava neinvazivni alternativou biopsie k posouzeni stavu
ER u pacientek s MBC, coZ je v klinické praxi zvlasté dulezité u nemocnych, u kterych je biopsie neschidna nebo pfilis invazivni. Doporuceni pro pouziti [18F]
FES-PET zahrnuiji klinické situace stagingu pokrocilého invazivniho lobularniho karcinomu (ILC) nebo dobte diferencovaného invazivniho duktalniho kar-
cinomu (IDC) s vétsi senzitivitou oproti FDG-PET, posouzeni charakteru zndmych nebo suspektnich metastatickych Iézi z pohledu exprese ER, doporuceni
k volbé systémové lécby HR+ MBC a monitorovéni efektu této terapie. Diagnostickd metoda [18F]FES-PET byla poprvé pouzita na pracovisti Ustavu nuk-
ledrni mediciny ve Vseobecné fakultni nemocnici (VFN) v Praze v bieznu 2024. Nemocné byly indikovany k vysetieni na zakladé rozhodnuti multidisciplinar-
niho tymu ve slozeni klinicky onkolog, radiodiagnostik, Iékaf nuklearni mediciny. [18F]FES-PET je ve VFN dostupny 2x mési¢né a primérné jsou vysetieny
4 nemocné. Obsahem prezentace jsou nase prvni klinické zkusenosti s touto metodou u 50 nemocnych, kterym byl diagnostikovan HR+ karcinom prsu. Zmi-
nény budou konkrétni situace volby terapie u pacientek s karcinomem prsu na podkladé vysledk vysetieni metodou [18F]FES-PET, vyhody a limitace této
nové metody.

X1X/140. TEST MAMMAPRINT/BLUEPRINT PRO LEKARE A JEJICH PACIENTY

BERKOVCOVA J., BONCZEK O., BARDELCIK M., BABANKOVA I.
Oddéleni onkologické patologie, MOU Brno

Genomicky test MammaPrint/BluePrint je urcen pro pacientky s karcinomem prsu k uréeni benefitu adjuvantni chemoterapie. Metoda je certifikovdna
a schvalena pro klinické pouziti. Test MammaPrint vySetiuje expresi 70 gend a slouZi k rozliSeni pacientek s nizkym a vysokym rizikem rozvoje vzdalenych
metastaz do 5 let od stanoveni diagnozy. Slouzi jako prognosticky marker a Ize jej pouzit ve spojeni s tradi¢nimi klinicko-patologickymi faktory. Jeho vysled-
kem je tzv. MammaPrint index (MPI), ktery indikuje miru rizika rekurence karcinomu prsu. Soucasné provadény test BluePrint vysetiuje expresi 80 gen0 a je
uréeny k rozliseni molekuldrniho subtypu karcinomu prsu na luminalni typ, typ HER2 a bazalni typ. Principem metody je piiprava knihovny pomoci cileného
obohaceni vyuzivajici Agilent SureSelect technologii. Vychozim materidlem je RNA, ktera je velmi nachylna k degradaci, proto je kladen velky d(iraz na pr-
votni zpracovani operované tkdné na primarnich patologiich. K izolaci RNA vyuzivdme RNeasy FFPE kit (Qiagen). K dal$imu zpracovani jsou vhodné vzorky
s hodnotou DV200 (zastoupeni RNA fragment(i > 200 nukleotidd) > 20 %. Pro reverzni transkripci a ndsledné cilené obohaceni je pouzito 200 ng. Vysledna
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DNA knihovna je sekvenovana na platformé MiSeq se sekvenacni chemii V3 (150 cykl() v rezimu ,single-end read”. Analyza sekvenacnich dat je provadéna
nastrojem ADAPT-CE (Agendia Data Analysis Pipeline Tool). Nase pracovisté v roce 2022 ziskalo certifikaci partnerské laboratofe spolecnosti Agendia, kterd
je kazdoro¢né obnovovana pfi kontrolnim vysetieni referencnich vzorkd. MammaPrint/BluePrint test je provadén kazdy tyden v pravidelném rezimu, ¢imz
je zajisténa doba odezvy primérné 6 pracovnich dni. Vysetfovani pacientek jsme zahdjili v bieznu roku 2023. V prvnim roce jsme otestovali celkem 387 pa-
cientek a v prvni poloviné roku 2024 jiz 383 pacientek. Ze viech analyzovanych pacientek (770) od zacatku testovani bylo 69 pacientek s ultranizkym rizi-
kem, 307 pacientek s nizkym rizikem, 334 pacientek s vysokym rizikem (H1) a 43 pacientek s vysokym rizikem (H2). Naprosta vétsina nador( je charakterizo-
vana jako lumindini typ — z toho 376 luminalni typ A 374 luminalni typ B. Pouze 3 nadory byly zafazeny do bazélniho typu. U 93 pacientek byl MPI v rozmezi
—0,0575 az +0,0575, ve kterém je pfesnost klasifikace mensi nez 90 %. Na nasich vysledcich se ukazuje, Ze test MammaPrint/Blueprint je G¢innym pomoc-
nikem v personalizované mediciné casného karcinomu prsu, diky némuz se 48 % testovanych pacientek vyhnulo moznym vedlejsim tc¢inklim adjuvantni
chemoterapie.

XIX/142. NOVA PROGNOSTICKA STRATIFIKACE DE NOVO METASTATICKEHO KARCINOMU PRSU,
JEJi VALIDACE A PRAKTICKE VYUZITi

TESAROVA P, REIFOVA L., KREJCI D., MAZANKOVA D., HOLECKOVA P, PALA M.
Ustav radia¢ni onkologie FN Bulovka a 1. LF UK Praha

De novo metastaticky karcinom prsu (dnMBC) je nédor, ktery metastazoval v dobé diagnézy nebo do 3 mésicl od ni a vyskytuje se u pfiblizné 3-10 % pa-
cientd. Pacienti s dnMBC maji lepsi progndzu ve srovndni s pacienty se vzdalenou recidivou po primérni 1é¢bé ¢asného onemocnéni, pravdépodobné kvdli
selekci a expanzi rezistentnich klont v druhém pfipadé. V CR se vyznamné zménilo zastoupeni klinickych stadii diagnostikovanych kazdy rok u karcinomu
prsu diky screeningu. Pfibylo nemocnych ve stadiu | a Il. Ale zhruba 5 % pacientek s karcinomem prsu je stéle bez jakékoliv zasadnéjsi zmény odhaleno az
ve fazi vzdalenych metastaz. Nejcastéjsim molekularné biologickym podtypem dnMBC jsou HR+HER2 negativni karcinomy s podobnou incidenci jako u re-
kurentnich MBC (rMBC). Vy33i frekvence mutaci PIK3CA a ARID2 a nizsi frekvence mutaci ESR1 a gend podilejicich se na poskozeni DNA ve srovnani s rMBC
byla hldsena u HR+/HER2— dnMBC; ty vsak nekoreluji s prognézou, zatimco vyssi mutacni naloz nddoru nepfimo koreluje s vysledkem Iécby. Nejcastéjsi lo-
kalizaci metastdz u dnBMC je kost, kterd je jedingm mistem az u 60 % pacientd. Vyznamnym problémem zUstava nejednoznacné doporuceni ohledné lokal-
niho feSeni nadoru po probéhlé systémové 1écbé, jeho bezpecnosti a nacasovani. Nékteré retrospektivni studie skutecné ukdzaly potencidlni pfinos operace
prsu s nadorem pro preziti nemocnych, nicméné ovlivnéni vysledkd téchto studii vybérem nemocnych je v takovych studiich pravdépodobné, protoze ope-
raci nabizime spi$e mladsim a zdatné;jsim pacientkdm s indolentnim priibéhem onemocnéni. Z klinickych studii, jejichz zavéry jsou Casto disparitni, se zda, Ze
lokaIni 1écba, tedy radioterapie anebo operace, snizuje riziko lokoregionalni progrese, celkové preziti ale nezlepsuje. RMBC vznika z klinicky nedetekovatel-
nych vzdalenych mikrometastaz, které byly pfitomny jiz v dobé diagnézy, nebyly eradikovany systémovou adjuvantni terapii a po rizné dobé dormance na-
doru prerostly v klinicky detekovatelné makrometastazy. V tomto koncepcnim ramci je dnMBC onemocnéni, kde mikrometastazy nemaji zadné dormantni
obdobi nebo dormance uplynula pied diagnézou. Nové citlivéjsi diagnostické metody uzivané ¢astéji v ramci stagingu karcinomu prsu se mohou podilet na
Castéjsim zachytu generalizace v dobé primarni diagndzy, a tak se mize podil dnMBC zvysovat. Dalsi klinickou podskupinou v ramci dnMBC je oligometasta-
tické onemocnéni, u kterého se ¢astéji uplatriuje lokoregiondlni terapie. Souhrnné Ize konstatovat, Ze hromadéni klinickych a molekuldrnich dat naznacuje,
Ze dnMBC predstavuji odlisnou podskupinu metastatického karcinomu prsu, kde vzdalené metastazy casto sdileji molekularni podobnosti s primdrnim na-
dorem. Pouziti systémové terapie je tak efektivnéjsi nez u rekurentniho onemocnéni. Retrospektivni studie potvrzuji zlepsovani celkového preziti dnMBC pa-
cientek proti nemocnym s rekurentni generalizaci, cozZ se tyka predevsim mladsich zen do 40 let, u pacientek ve véku kolem 70 let se tento trend ztraci. Na-
relapsu nez pacienti s dnMBC. PreZiti prodluzuje vék pod 40 let a samotné postizeni skeletu. Skupina pacientek s dnMBC vyzaduje specidlni pozornost. Dosud
panujici nejistotu ohledné lé¢ebného pristupu k témto nemocnym mohou moznd alespon ¢astecné vyresit zavéry epidemiologickych studii prof. J. K. Plichta
z roku 2022, ktera stratifikuje dnMBC do tii prognostickych skupin s dalSimi Ié¢ebnymi konsekvencemi, které jsme se pokusili aplikovat na nase pacientky
s dnMBC.

Literatura: [1] Conte B, Soldato D, Razeti MG et al. De novo metastatic breast cancer arising in young women: review of the current evidence. Clin Breast Cancer
2022; 22(1): 78-87. doi: 10.1016/j.clbc.2021.10.001. [2] Reinhorn D, Mutai R, Yerushalmi R et al. Locoregional therapy in de novo metastatic breast cancer: Syste-
mic review and meta-analysis. Breast 2021; 58: 173-181. doi: 10.1016/j.breast.2021.05.003. [3] Mullangi S, Vasan N. Genomic characterization of de novo meta-
static breast cancer. Clin Breast Cancer 2022; 22(2): 98-102. doi: 10.1016/j.clbc.2021.11.005. [4] Ueno T. Surgical management of metastatic breast cancer: a mini
review. Front Oncol 2022; 12: 910544. doi: 10.3389/fonc.2022.910544. [5] Plichta JK, Thomas SM, Hayes DF et al. Novel prognostic staging system for patients with
de novo metastatic breast cancer. J Clin Oncol 2023; 41(14): 2546-2560. doi: 10.1200/JC0.22.02222. [6] Berg T, Jensen MB, Rossing M et al. Development and me-
thodological validation of a modified staging system for de novo metastatic breast cancer. JAMA Netw Open 2024; 7(3): e242174. doi: 10.1001/jamanetworkopen.
2024.2174.

XIX/143. OKAMZITE REKONSTRUKCE PRSU U ONKOLOGICKYCH PACIENTEK V MOU

FOLTINOVA V., COUFAL 0., CHALOUPKOVA Z., KUBEK T., JUSTAN 1.
Oddéleni mamokutanni a onkoplastické chirurgie, MOU Brno

Vychodiska: Zatimco okam?zité rekonstrukce prsu po profylaktickych mastektomiich jsou v CR vcelku béznou realitou, u onkologickych pacientek byvaji stale
spise vyjimec¢né. Diivodem je predevsim narocnost jejich organizacné-technického zajisténi. Na nasem pracovisti se rekonstrukénimu programu cilené vé-
nujeme. Cilem piispévku je podat retrospektivni pfehled pfipad okamzitych rekonstrukci prsu v uplynulém obdobi, diskutovat jejich cetnost, hlavni pouzi-
vané rekonstrukéni postupy, indikace, kontraindikace a moznd uskali. Soubor pacientii a metody: Retrospektivni prehled pfipadi okamzitych rekonstrukci
prsu v obdobi let 2022-2023 na Oddéleni mamokutanni a onkoplastické chirurgie Kliniky operaéni onkologie MOU. Data byla vyhledana z bézné zdravot-
nické dokumentace a prezentovana pomoci popisnych charakteristik a zékladnich statistickych velic¢in. Vysledky: Ve sledovaném obdobi jsme provedli pfi-
blizné 1 000 mastektomii, pficemz 20-30 % bylo spojenych s okamZitou rekonstrukci prsu. Hlavnimi pouzivanymi metodami jsou aloplastické rekonstrukce

S58 Klin Onkol 2024; 37 (Suppl 1)




XIX. NADORY PRSU

prsnim implantatem (jednodobé nebo dvoudobé), pfipadné autologni rekonstrukce volnym lalokem. Méné casté jsou rekonstrukce pfenosem volného tuku.
Ve vétsiné piipadi se jednd o vicefazovy postup. Rekonstrukeni vykony jsou relativné ¢astéjsi u mladsich zen, v prispévku budou uvedeny presné pocty. Hlav-
nim indika¢nim kritériem je odhodlani a realistické ocekavani pacientky, mezi ¢asté kontraindikace ¢i Uskali pak patii komorbidity spojené s nepfimérené vy-
sokym operacnim rizikem, psychickd nevyrovnanost, pfip. i hlediska tykajici se onkologického onemocnéni a Iécby, zejména radioterapie, ¢asové urgence,
nékdy také absence informace o pfipadné genetické predispozici. Z organiza¢niho hlediska nutno zminit i ddlezitost otazky prostorové a personalni kapa-
city pracovisté. Zavér: Okamzité rekonstrukce prsu po terapeutickych mastektomiich pfedstavuji z organizacniho, technického i kapacitniho hlediska néro¢-
nou oblast onkochirurgie. | kdyz tento postup zdaleka neni vhodny pro viechny pacientky s karcinomem prsu a presna data neméme k dispozici, Ize obecné
fici, 7e poptavka v CR prevyuje nabidku. Zkusenosti naseho pracovisté viak dokladaji, ze rekonstrukéni program u onkologickych pacientek Ize pomérné
Uispé3né realizovat i v podminkach CR.

Podporeno MZ CR - RVO (MOU, 00209805).

X1X/144. PLANOVANI MIKROCHIRURGICKYCH REKONSTRUKCIi PRSU, SENZITIVNIi NEUROTIZACE

KNOZ M.!, BERKES A.', RAFFAELE R."2, SYOBODOVA K.!, KLABUSAY F.!, DVORAK Z."
"Klinika plastické a estetické chirurgie LF MU a FN u sv. Anny v Brné&, ? University of Salerno, Italy

Vychodiska: Mikrochirurgicka autologni rekonstrukce volnym lalokem je v soucasnosti zlatym standardem rekonstrukce prsu po subkutanni mastektomii.
Mastektomickym vykonem je po preruseni senzitivnich vétvi interkostalnich smiSenych nervi senzitivita prsu narusena. Po nasledném rekonstruk¢nim vy-
konu je obnoven tvar prsu, ale technika obnovujici senzitivitu prsu, jednotlivych Sirsich okrska kiize a bradavky neni v sou¢asnosti do rekonstrukéni praxe
plné zavedena, popfipadé jsou techniky neurotizace zpochybrovany pro pouze regionalni navozeni senzitivity. Vznika tak fenomén ,dummy breast”, Siroce
diskutovany v odborné i laické spolecnosti. Kvalita Zivota je tak pfi minimalnim ¢i zddném ¢iti prsu vyrazné omezena. Cil: Cilem nasich rekonstruk¢nich snah
je navozeni senzitivity prsu po subkutdnnich mastektomiich na principu kombinace mikrochirurgickych technik nervovych transferd, tzv. Tommy transferu
s omezenou odbérovou morbiditou spolu s nerve sparing mastektomiemi u preventivnich mastektomickych vykont na Klinice plastické a estetické chirurgie
FN u sv. Anny v Brné. Technika rekonstrukce pak pfipodobriuje anatomické poméry prsu. Cilem snah autor( je zavedeni senzitivni neurotizace prsu jako stan-
dardniho vykonu rekonstrukce prsu, pfi jednotlivych modalitdch rekonstrukce, autologni mikrochirurgické rekonstrukce, rekonstrukce prostetickou viozkou,
primarnich a sekundarnich vykond. Cilem autor(i je i anatomicka definice chirurgického vykonu, pii kadaverdzni studii, nasledny follow-up pacientd, vliv na
délku operacniho vykonu, a definice pooperacni rehabilitace. Jsou definovéna rizika vykonu a naslednd aplikace techniky pfi kombinovanych mikrochirurgic-
kych vykonech, vliv pfedoperacniho planovani stran designu, CT AG a SONO vysetfeni, aplikace a omezeni uziti metody pfi mikrochirurgickych robotickych
vykonech. Zavér: Kombinovani technik senzitivni neurotizace prsu je pfidanou hodnotou rekonstrukce prsu po subkutanni mastektomii a vede k obnoveni
citlivosti bradavky a sirsich okrskd kize pfi minimaini morbidité.

XIX/145. CHIRURGICKE VYKONY NA PRSU PRO KARCINOM PRSU U SENIORU

GATEK J.", KOSAC P, VAZAN P2, ZABOJNIKOVA M3, RATAJSKY M.', PETRU V.", DUBEN J.!
' Chirurgické oddéleni, EUC klinika ZIin, 2 Pracovi$té patologie, EUC laboratote CGB a.s., Zlin, *Onkologické oddéleni, KNTB Zlin

Uvod: S narGstajicim vékem se zvy3uije riziko malignich nadorti vé. rakoviny prsu. Zeny s karcinomem prsu starich 80 rokd tvofi vyznamnou skupinu pa-
cientek. Jejich podil dosahuje kolem 10 %. S ohledem na vék a komorbidity nebyvaji ¢asto vyuzivany véechny moznosti onkologické terapie. Z omezenych
dat vSak presto vyplyva, Ze bezpfiznakové obdobi se vyrazné nelisi proti mladym pacientkam. Standardni terapie by ale neméla zaviset jen od véku, ale méla
by se fidit biologickym stavem pacientek. Cilem nasi retrospektivni studie bylo zjistit rozsah chirurgického vykonu na prsu i v axile v¢. nasledné adjuvantni te-
rapie u pacientt ve véku > 80 let. Metody: V letech 2017-2021 bylo na Chirurgickém oddéleni EUC Kliniky operovéno 834 pacientd s karcinomem prsu. Do
retrospektivni studie bylo zafazeno 96 Zen s jednostrannym karcinomem, dvé Zeny s oboustrannym karcinomem a 2 muzi. Celkem bylo analyzovano 102 pfi-
padl karcinomu prsu u pacientd starsich 80 let. Chirurgicky vykon odpovidal stadiu onemocnéni a celkovému stavu pacienta. Adjuvantni systémova terapie
byla indikovana podle stejnych zésad. Vysledky: Od 1. 1.2017 do 31. 12. 2021 bylo operovéano 98 pacientek (2x s bilaterdlnim karcinomem) a 2 muzi. V dobé
vykonu bylo pacientlim > 80 let (80-96 let). Pfevazoval invazivni duktalni karcinom 83X, dale lobuldrni karcinom 6x, mucinézni 6x, papilarni karcinom 4x,
ostatni typy 3%, s pfevahou Luminal A, B (89x). Pocet prs zdchovnych vykond byl 63x. Biopsie sentinelové uzliny byla provedena 65x%, doplnéna byla disekci
axily 13x. Primarni disekce axily byla provedena 15x. U 23 pacientll nebyl proveden zadny vykon v axile. Radioterapie byla 49x, chemoterapie 9x a hormo-
nalni terapie 82x.Lokalni recidivy byly 2x, regionalni recidivy 2x. Celkem zemielo 37 pacientd, z toho 10 na karcinom prsu. Nej¢astéjsi pficinou umrti byly
kardiovaskularni choroby 27x. Zavér: Lokalni recidivy byly diagnostikovany 2x, regiondlni recidivy 2x. Jedna lokalIni recidiva byla snadno fesitelna limitova-
nym vykonem na prsu, ale pacientka odmitla. Pfestoze se 23x byla provedena pouze exstirpace nddoru bez nasledné radiacni terapie a lokalni recidivy byly
vyjimecné, coz Ize vysvétlit vyssim vékem a relativné kratsi dobou slevovani. Nejcastéjsi pric¢inou umrti u pacientt ve véku > 80 let jsou vsak kardiovaskularni
choroby, ne vlastni karcinom prsu. Tuto skute¢nost bychom méli zohlednit pfi stanovovani Ié¢ebného planu.

X1X/238. METASTATICKY LOBULARNIi KARCINOM PRSU - PRES OBTiZNOU DIAGNOSTIKU K EFEKTIVNI TERAPII

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

Lobuldrni karcinom prsu patfi mezi méné casté histologické typy tohoto onemocnéni. Je charakteristicky urcitymi odliSnostmi jak v ramci diagnostiky, tak
i protinddorové 1écby. Primérni diagnostika onemocnéni je ¢asto komplikovana diskrepanci mezi klinickym nélezem a nalezem na zobrazovacich meto-
déach nebo rozdilnym rozsahem postizeni v rdmci jednotlivych diagnostickych modalit. Lé¢ba onemocnéni je v naprosté vétsiné pfipadd priméarné chirur-
gickd s naslednou adjuvantni systémovou terapii, ve vétsiné pfipad hormondlini 1écbou. K adjuvantni chemoterapii je pfistupovéno zfidka, pouze u zna¢né
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rozséhlého onemocnéni. Oproti invazivnimu duktalnimu (NST) karcinomu jsou ¢astéjsi pozdni relapsy onemocnéni (po > 5 letech) s pestrou klinickou ma-
nifestaci. Lé¢ba metastatického lobularniho karcinomu je zalozena, stejné jako v pfipadé metastatického invazivniho NST karcinomu, na kombinaci hormo-
nalni 1écby a inhibitoru cyklin-dependentnich kindz 4/6.V pripadé vycerpané hormonalni |é¢by je volena paliativni chemoterapie, kterd vsak neni v mnoha
pripadech u lobuldrniho karcinomu prsu efektivni. V ramci sdéleni bude prezentovana kazuistika pacientky lécené pro diseminovany karcinom prsu, u které
bylo vstupné diagnostikovano nadorové postizeni z trepanobiopsie pro difuzni postizeni skeletu (kostni dfené) dle PET/CT. Vysledek histologie byl uzavien
jako metastaticky karcinom Zaludku. Pacientka byla lé¢ena standardni systémovou terapii pro tuto diagndzu, s velice dobrym lécebnym efektem. Vzhle-
dem k patol. frakture kycle byl pfi planované TEP odebran material k histologii a srovnan s plivodnim nalezem (druhé ¢teni), vedouci k reklasifikaci vy-
sledku na metastaticky lobularni karcinom. | pres odlisnou histologii bylo vzhledem k dobrému lé¢ebnému efektu pokracovano v pdvodni terapii, ndsledné
byla pacientka dlouhodobé lé¢ena hormondlni terapii. Prezentovana kazuistika tak poukazuje na rozmanité chovani a lécebnou odpovéd u lobularniho
karcinomu prsu.

X1X/245. MAKROKALCIFIKACE PO TERAPII NADORU PRSU - PREKVAPIVY NALEZ

PAVELEKOVA A", COUFAL O.", KRSICKA P.', JEDLICKA V.2, SIMUNEK R.2
' Oddéleni mamokutanni a onkoplastické chirurgie, MOU Brno, > Oddéleni chirurgické onkologie, MOU Brno

Kalcifikécie hrudnej steny po mastektémii s naslednou radioterapiou nie su tak raritnym nalezom. Avsak mame k dispozicii len zopér prikladov kalcifikacie
s pozitivnou symptomatologiou. V ¢lanku prindsame zaujimavy pripad kazuistiky 75-ro¢nej pacientky, ktora v roku 2018 podstupila pravostrannu parcidlnu
mastektomiu pre nadorové lozisko. V rdmci pooperacnej terapie podstupila i radioterapiu na oblast pravého prsnika. Niekolko rokov po operacii pacientka
popisuje pocinajuci neSpecificky dyskomfort v oblasti pravej hrudnej steny, ktory sa stuprioval az do kontinudlnych bolesti. Podrobila sa radou vysetreni. Tie
vyustili k hospitalizacii na oddeleni mamokuténnej a onkoplastickej chirurgie MOU Brno. Za spoluprace s kolegami z oddelenia chirurgickej onkoldgie absol-
vovala operacné riesenie makrokalcifikacie hrudnej steny. V prispevku uvadzame cely sled terapeutického postupu vratane fotodokumentacie. Velky zvrat
v liecbe prinasa prekvapivy definitivny vysledok histoldgie resekétu.

X1X/246. COLLISION METASTASIS OF INVASIVE DUCTAL BREAST CARCINOMA AND MALIGNANT MELANOMA
IN AXILLARY SENTINEL LYMPH NODE - A CASE REPORT

KRSICKA P2, FAIT V.2 KREJCI E.3, SCHNEIDEROVA M.4, HLOBILKOVA A3
" Department of Breast, Skin and Oncoplastic Surgery, MMCI Brno, Czech Republic, 2Department of General Surgical Oncology, MMCI Brno, Czech
Repubilic, 2 Department of Pathology, MMCI Brno, Czech Republic, “ Department of Radiation Oncology, MMCI Brno, Czech Republic

Background: Synchronous metastatic malignant tumours colliding in the same lymph node are extremely rare. To our knowledge, collision metastasis from
both breast and malignant melanoma to the same lymph node has never been reported. Materials and methods: In April 2013, a 47-year-old female was
diagnosed with malignant melanoma in the left lower back. Subsequent assessment on admission to Masaryk Memorial Cancer Institute (MMCI) for surgi-
cal treatment led to a synchronous multicentric left breast cancer diagnosis. The patient underwent wide excision of the malignant melanoma with senti-
nel lymph node biopsy (SLNB) with left radical modified mastectomy. Results: Surprisingly, histopathology of the sentinel node showed colliding metastatic
deposits of both tumours, which were identical to malignant melanoma and breast cancer. The remaining axillary lymph node dissection specimen showed
that 3 out of 23 nodes contained macrometastases of breast cancer, and 1 out of 23 nodes contained metastases of malignant melanoma. Immunohistoche-
mistry, including Pan-cytokeratin and Melan-A stain, was used to verify the metastases. The patient received adjuvant chemotherapy and hormonal therapy
for breast cancer but no adjuvant treatment for the malignant melanoma. In August 2015, a CT showed solitary liver metastasis and CT-guided biopsy confir-
med invasive ductal carcinoma. Tamoxifen was changed to aromatase inhibitors in adjuvant endocrine therapy, resulting in stable disease. In January 2016,
the patient underwent explorative laparotomy with the finding of multiple peritoneal metastases. Despite following a course of palliative chemotherapy, the
patient died of abdominal dissemination in March 2018. Conclusions: Collision metastasis in the same lymph node is extremely rare and should be consi-
dered when a polymorphic histological appearance is present in a patient suspected or known to have two or more malignant neoplasms in the same ana-
tomical site. A thorough clinical examination enabled us to diagnose synchronous left breast cancer prior to surgery, highlighting the importance of com-
plex clinical examinations.

This work was supported by MH CZ - DRO (MMCI, 00209805).

XI1X/313.VYHODY PEROPERACNIHO ZOBRAZENI RESEKATU PRSU PRI PRS ZACHOVNYCH VYKONECH

BENES J., KLABOUCHOVA M.
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, as.

Moznost kontroly resekénich okraji béhem operace jsou v dnesni dobé nezbytné k bezpecnému provadéni prs zachovnych vykon(. Zpisoby, jak posoudit re-
sekéni okraj, jsou v zésadé tfi. Jednak peroperacni histologické vysetteni, zadruhé vyuziti klasického radiologického vybaveni a zatfeti zobrazeni pomoci sys-
tému pro snimkovani resekat(. Prvni a druha eventualita jsou persondlné i casové velmi naro¢né a proto jsou pro mnoha pracovisté nedostupnd. Kromé vyse
zminénych problémi s sebou nesou i potize s narusenim chodu dotcenych oddéleni (patologie a radiologie) a nemalé riziko autolyzy materidlu béhem trans-
portu bez fixace. Treti moznost nabizi zobrazeni resekatu pfimo na opera¢nim séle. Na nasem pracovisti disponujeme od loriského roku systémem Mozart od
firmy Kubtec. Standardné vyuzivdme systému k zobrazeni resekat(i u prs zachovnych vykon( a dale k ovéfeni pfitomnosti jodového zrna u exstirpovanych
znacenych uzlin. Systém disponuje moznosti okamzitého odeslani snimk( do PACS a jejich archivaci, coz mé vyznam jednak v ptipadé konzultace snimku
s radiologem (které jsme hlavné v zacatcich hojné vyuZivali) a jednak z forenznich dlvod(, at jiz stran mozné stiznosti ze strany pacientky v pfipadé nutnosti
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reoperace pro pozitivni okraj, tak pfi ztraté kontroly nad jodovym zrnem. Jako hlavni vyhodu tohoto systému pfi zobrazeni resekatu vidim vsak v tom, ze
snimkovani je pfitomen chirurg, ktery provadi operaci a ma tak prehled o orientaci materilu pfi jeho snimkovani. Snimkovani neni nikterak ¢asové ani tech-
nicky narocné (zabere cca 2 minuty) a je snadno zvlddnutelné obihajici sestrou béhem opera¢niho zakroku. Kromé rtg snimku, resp. série snimkd u 3D zobra-
zeni, provede systém zaroven fotografii, na které je patrna orientace materidlu a dokonce se daji obrazy vzajemné prolnout k lepsi predstavé o ulozeni loZiska
a orientaci preparatu. Zavedeni rutinniho pouzivani tohoto systému vedlo k eliminaci reoperaci pro pozitivni okraj u rtg kontrastnich lozisek.
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XX. Nadory kuze a maligni melanom

XX/220. KAM SE POSUNULA ADJUVANTNI TERAPIE U MALIGNIHO MELANOMU?

PASEK M.
FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Adjuvantni terapie jiz pfedstavuje zlaty standard v 1écbé maligniho melanomu ve stadiu lll. V sou¢asné dobé mame k dispozici dva terapeutické pfistupy:imu-
noterapii anti PD-1 (nivolumab, pembrolizumab) nezévisle na statusu mutace BRAF V600 a cilenou terapii kombinaci BRAF inhibitoru a MEK inhibitoru (da-
brafenib + trametinib) pouze pro BRAF V600 mutované pacienty. Oba typy lécby prokazali ve svych registra¢nich studiich CheckMate 238 (nivolumab vs. ipi-
limumab), KEYNOTE 054 (pembrolizumab vs. placebo) a COMBI-AD (dabrafenib + trametinib vs. placebo) srovnatelny efekt na poli preziti bez relapsu (RFS)
a preziti bez vzdalenych metastdz (DMFS) a to napfi¢ véemi podskupinami. Pouze u pacientt ve stadiu lllA dle AJCC 7/8 (s mikrometastazou v SLN >1,0 mm)
nebyl ani u jednoho z terapeutickych pfistupl prokazan statisticky signifikantni dopad na poli RFS ¢i DMFS. Vzhledem k této skutecnosti, je vhodné s kazdym
pacientem ve stadiu lllA (s mikrometastazou v SLN >1,0 mm) podrobné prodiskutovat vsechna piipadna rizika a zvazit mozné benefity z |é¢by, pied event. za-
hajenim adjuvantni imunoterapie ¢i cilené terapie. Na druhou stranu pacienti ve stadiu llIA s mikrometastazou v SLN <1,0 mm nebyli zafazeni do zadné z re-
gistracnich studii a proto je vhodné u této skupiny pacientl adjuvantni imunoterapii ¢i cilenou terapii nezahajovat (absence dat). Nivolumab je jako jediny
preparat zaroven registrovan v adjuvanci pro pacienty s metastatickym malignim melanomem po kompletni resekci vzdalenych metastaz. U této skupiny pa-
cientl vSak neexistuje zadné piimé srovnani adjuvantniho pfistupu po metastazektomii oproti okamzitému zahdjeni imunoterapie bez provedeni metasta-
zektomie. Na zkladé dostupnych dat a doporuceni je tedy vhodné pacienty pro metastazektomii s ndslednou adjuvanci velmi peclivé selektovat (optimalné
stadium IVa, 1 nebo 2 metastazy, bez elevace LDH, bez rychlé progrese choroby, bez symptom(i z metastdz). Novinku na poli adjuvantni imunoterapie pfed-
stavuje registrace pembrolizumabu a nivolumabu pro pacienty s rizikovym lokalné pokrocilym melanomem ve stadiu I1B/IIC a to na zakladé vysledkd regis-
tra¢ni studie KEYNOTE 716 (pembrolizumab vs. placebo) a CheckMate-76K (nivolumab vs. placebo), které obé prokazaly statisticky vyznamny dopad na poli
RFS a DMFS. Stadium IIB a IIC pfedstavuje vysoce rizikovou skupinu pacient( s malignim melanomem, jejichz prognéza je horsi nez u pacientti ve stadiu Il1A
a prakticky srovnatelna s pacienty ve stadiu llIB, u kterych jiz dlouhodobé adjuvantni terapii povazujeme za zlaty standard lécby.

XX/222. AKTUALNi MOZNOSTI A ZKUSENOSTI S LECBOU MOZKOVYCH METASTAZ

KOPECKY J.", HLODAKOVA A?, PASEK M.?, PALKOVSKY M.?, KUBECEK O.*, ARENBERGEROVA M2
"Klinika onkologie a radioterapie LF UK a FN Hradec Krélové, > Onkologicka klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha, > Dermatovenerologické
klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha, * Klinika onkologie a radioterapie LF v Hradci Kralové UK a FN Hradec Krélové

Mozkové metastazy predstavuji vyznamnou komplikaci u pacient( s malignim melanomem, charakterizovanou vysokou mortalitou a Spatnou prognézou.
Metastdzy do centrélniho nervového systému (CNS) jsou identifikovany u 30-40 % pacient pfi diagnéze stadia IV a az 80 % v dobé Umrti. PfeZiti pacientl
s mozkovymi metastazami je vyrazné omezené, pricemz < 20 % pacientd preziva 1 rok po diagnéze. Soucasné moznosti Ié¢by zahrnuji chirurgii, stereotak-
tickou radiochirurgii (SRS) a ozareni celého krania (WBRT). Chirurgicka intervence je indikovana u pacientd se solitarnimi lozisky a minimalni extrakranialni
chorobou. Pfiblizné 10 % pacientti s mozkovymi metastazami je vhodnych pro chirurgicky zakrok. SRS je vhodnd pro pacienty s < 5 mozkovymi metastazami
o velikosti > 3 cm. WBRT se pouziva u pacientd s mnohocetnymi metastazami kontraindikovanymi k chirurgii nebo SRS. Tato metoda vsak neposkytuje dlou-
hodobou kontrolu onemocnéni a mdze vyvolat akutni i pozdni toxicitu. Imunoterapie a cilend terapie ukazuji slibné vysledky u pacientl s mozkovymi me-
tastazami melanomu. Kombinovana imunoterapie (napf. nivolumab a ipilimumab) vyvolava rychlé a trvalé intrakranialni odpovédi u asymptomatickych pa-
cientl. Symptomaticti pacienti ¢asto vyzaduji lokdIni terapii (SRS/chirurgie) nebo cilenou terapii z diivodu potieby steroidl. Nase zkuSenosti z FN Hradec
Kralové zahrnuji 1é¢bu 220 pacientd, z nichZ 8,7 % mélo v dobé diagndzy pfitomno CNS postizeni a dalsich 8,7 % pacient’ mélo diagnostikovano CNS posti-
Zeni v pribéhu [écby. Preziti pacientt s pozdni diagnostikou CNS metastaz bylo v medidnu 5,4 mésicil od zjisténi metastéz v CNS bez vyznamnych rozdilG dle
pouzité systémové terapie Ci linie lé¢by. Obecné horsi vysledky byly ocekdvany u pacient(i s BRAF mutaci v pfipadé vyssiho poctu metastéz v CNS. U pacientd,
u kterych byla v Gvodu aplikovana radioterapie pro CNS postizeni byl median preziti 13,7 mésice, coZ odpovidalo 29 % pacient( s 3letym prezitim bez pro-
grese. Pro rozsiteni poctu pacientt Ié¢enych kombinaciipilimumabu s nivolumabem byla provedena analyza doby bez progrese spolecné s pacienty lé¢enych
z FN Krélovské Vinohrady, kdy 3leté preziti bez progrese bylo 40 % pro anti-PD-1 terapii, 39 % pro kombinaci nivolumabu s ipilimumabem a 12 % pro cilenou
terapii. Pro maximalizaci vysledk{ u pacient(i s mozkovymi metastédzami melanomu je nezbytny multidisciplinarni pfistup. Pro zlepSeni prognézy a kvality Zi-
vota pacientt je klicova identifikace a individualizace lé¢ebnych strategii.

XX/223. DOES PALLIATIVE CHEMOTHERAPY STILL HAVE A ROLE IN THE TREATMENT OF ADVANCED
MELANOMA?

LEMSTROVAR.
Department of Oncology, Faculty of Medicine, Palacky University, and University Hospital Olomouc, Czech Republic

Background: The introduction of novel therapies, including immune checkpoint inhibitors (e.g., CTLA-4 and PD-1 inhibitors) and targeted therapies (e.g.,
BRAF and MEK inhibitors), has significantly improved the outcome of patients with advanced cutaneous melanoma. Nevertheless, a substantial number of
patients experience disease progression following initial treatment, highlighting the need for further refinement in therapeutic approaches. The role of che-
motherapy in modern treatment era remains undefined. Purpose: The aim of this work is to specify the role of chemotherapy in the era of modern treatment
strategies for advanced melanoma. Various cytotoxic agents have been evaluated either as monotherapy or in combination regimens for advanced mela-
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noma, achieving modest objective response rates and responses of limited duration. Palliative chemotherapy, however, plays a pivotal role in the manage-
ment of melanoma refractory to immunotherapy or targeted therapy. Chemotherapy achieves tumor growth control, alleviates symptomatic burden, and en-
hances overall quality of life. Its application is particularly significant in specific clinical scenarios, such as the treatment of mucosal and uveal melanomas, and
through treatment modalities such as isolated limb perfusion. The lower responsiveness of mucosal melanoma to immune checkpoint inhibitors and very li-
mited efficacy of the treatment in uveal melanoma underscore the important role of palliative chemotherapy in these contexts. Isolated limb perfusion allows
for direct delivery of high-dose chemotherapeutic agents to the affected limb, minimizing systemic toxicity and frequently resulting in significant tumor re-
duction and relieve of symptoms. Emerging evidence indicates potential synergies between chemotherapy and immunotherapy strategies. Chemotherapy
can result in release of tumor antigens and modification of the tumor immune microenvironment. These mechanisms may enhance the effectiveness of sub-
sequent immunotherapeutic strategies. The combined administration of immunotherapy and chemotherapy is a promising treatment approach for selected
patient cohorts. Furthermore, ongoing exploration of novel agents targeting cell cycle checkpoints in combination with traditional DNA-damaging agents
holds significant promise for advancing treatment outcomes in the field of melanoma therapy. Conclusion: Despite the limited efficacy of chemotherapy in
the modern treatment era, palliative chemotherapy continues to have an important role in the management of advanced, refractory melanoma.

XX/224. MODERNi LECBA MELANOMU V CR V REALNE PRAXI (REGISTR MELANOM)

LAKOMY R.", PASEK M2, FIALA O.2, MELICHAR B.*, KOPECKY J.?, KRAJSOVA |8, VANTUCHOVA Y./, LOHYNSKA R.2, BARUSOVA T.°, POPRACH A
"Klinika komplexni onkologické péc¢e LF MU a MOU Brno, 2 Dermatovenerologické klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha, * Onkologicka

a radioterapeuticka klinika LF v Plzni UK a FN Plzef, * Onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc, ® Klinika onkologie a radioterapie LF v Hradci Kralové
UK a FN Hradec Kralové, © Dermatovenerologické klinika, 1. LF UK a VFN v Praze,” KoZni oddélent, FN Ostrava, ® Onkologické klinika 1. LF UK a FTN
Praha, ° Institut biostatistiky a analyz, LF MU Brno

Vychodiska: Moderni imunoterapie s checkpoint inhibitory a cilena Iécba s BRAF a MEK inhibitory dnes hraji zasadni roli v systémové 1é¢bé pacientd s ma-
lignim melanomem. Obé modality se uplatiiuiji jak v adjuvanci, tak v 1é¢bé pokrocilého onemocnéni. Od roku 2020 bézi v CR registr Melanom, do kterého se
postupné zapojilo 8 onkologickych pracovist. Cilem registru je prospektivni sbér dat pacientd lécenych jakoukoli moderni systémovou lé¢bou. Z rostoucim
poctem zafazenych pacientd a prodluzujici se délkou sledovani postupné ziskdvame cenné informace o 1é¢bé a jejich vysledcich v CR. Dosud byli do registru
zafazovani jen |é¢eni pacienti lll. a IV. stadia. S rozsitenim indikace adjuvantni Ié¢by do stadia IIB a IIC planujeme prospektivni sbér dat také u této vyznamné
skupiny pacientd. Cil: V pfednasce budou shrnuty aktualni data z registru. Budou prezentovény vysledky lécby u témér 1 000 pacientl s melanomem (cut-off
je planovan k 1. 9. 2024). Kromé analyzy zakladnich parametrd, spektra pouzivané lé¢by a jeji icinnosti bude snaha zhodnotit i vysledky nejcastéji pouziva-
nych lécebnych sekvenci.Vzhledem k velikosti souboru se pokusime nase vystupy nepfimo srovnat s vysledky registra¢nich studii, pfip. zahrani¢nich registra.
Zavér: Zavedeni moderni imunoterapie a cilené 1é¢by do [é¢ebnych algoritmU zcela zménilo progndzu pacientd s rizikovym a pokrocilym melanomem. Ana-
lyza vlastnich dat a srovnani lé¢ebnych vysledk se zahranicim jsou dilezitym impulzem k jejich dalsimu zlepsovani.

XX/241. MNOHONASOBNY VYSKYT MELANOMU V PRUBEHU 33 LET - KAZUISTIKA

ROTHOVAV., FAITV.
Klinika opera¢ni onkologie LF MU a MOU Brno

Raritni piipad pacienta sledovaného a aktivné feseného od roku 1991 do roku 2024 s mnohonasobnym vyskytem melanomd. Jednalo se o pacienta riziko-
vého habitu s mnohotnymi dysplastickymi névy, v roce 1991 pfichazi pro melanom, nasledné opakované odstranovana suspektni afekce, v pribéhu let od-
stranéno celkem 94 melanom{ pii 262 excizich, ztoho 45 melanomd in situ. Kritéria k doplnéni sentinelové biopsie dosahly melanomy celkem 5x, tyto byly
uskutecnény 3x, prvni pfipad spadal do doby pfed uvedenim sentinelovych biopsii do praxe, posledni pak byla v roce 2024 zrusena pro pfekvapivy nélez pfi
stagingu — nalez pokrocilého karcinomu pankreatu s jaternimi metastazami.

XX/244. DLOUHODOBE UCINNA LECBA METASTATICKEHO UVEALNIHO MELANOMU BISPECIFICKOU
PROTILATKOU TEBENTAFUSP U MLADE PACIENTKY V CESKE REPUBLICE

KLABUSAY M.!, BABKOVA B
' Onkologické klinika LF UP a FN Olomouc, > Oftalmologické klinika LF UP a FN Olomouc

Uvedlni melanom je velmi vzacnym nadorem, ktery asi v poloviné piipadil metastazuje. V pfipadé rozvoje metastatického onemocnéni je jeho progndza
krajné nepfizniva a median pieziti nepfesahuje 6 mésicli. Moznosti Gcinné Iécby byly doposud velmi limitované. Tebentafusp je bispecifickym fliznim protei-
nem, ktery jako prvni prokazal u¢innost u uvealniho melanomu. V této kazuistice popisujeme pfipad pacientky dlouhodobé lé¢ené timto lékem v CR. Zena,
ro¢nik narozeni 1990, byla odeslana na Onkologickou kliniku referujicim oftalmologem poté, co ji byl enukleovén 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 prokdzala mnohocetné loziskové
postizeni jater. Vzhledem k HLA typizaci A¥02:01 byla u pacientky indikovana lé¢ba tebentafuspem. Tato Ié¢ba byla v prvnich tfech aplikacich zahdjena na od-
déleni (nezadouci Ucinky byly hodnoceny jako cytokine release syndrom stupné 2 s nutnosti podani kortikosteroidti). Nasledné aplikace jiz probihaly ambu-
lantné. Po 3 mésicich 1écby bylo provedeno restaging CT s nélezem parcidlni regrese. Dalsi CT vy3etieni byla provadéna v 6, 9 a 12 mésicich, vzdy s ndlezem
staciondrni nemoci nebo parcidlni regrese. Ambulantni [é¢ba probihala bez jakychkoliv komplikaci a byla vyborné tolerovana. Pacientka je nyni dale lé¢ena
tebentafuspem jiz po dobu vice nez 1 roku se stacionarnim hodnocenim rozsahu metastatického postizeni jater. Bispecifické protilatka tebentafusp muaze byt
dlouhodobé ucinnd v 1é¢bé jinak krajné nepfiznivého onemocnéni, kterym je metastaticky uvedlni melanom.
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XX/330. ZMENY REPERTOARU TCR U METASTATICKEHVO MELANOMU A KARCINOMU LEDVINY U PACIENTU
LECENYCH NIVOLUMABEM KORELUJi S CELKOVYM PREZITIiM

KLABUSAY M., LEMSTROVA R?, SKACEL J.
Onkologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Melanom a karcinom ledviny jsou nédory s rostouci incidenci. Nivolumab, anti PD-1 monoklondlini protilatka blokuje interakci mezi PD-1 a jejim ligandem
PD-L1 a umoznuje restartovat imunitni odpovéd proti nadorovym burikdm. Nasi hypotézou je, Ze proliferace specifickych klonG T lymfocytl maze byt aso-
ciovéna s odpovédi na anti-PD-1 |écbu. Cilem préce bylo analyzovat T cell repertodr u metastatického melanomu a karcinomu ledviny lé¢eného nivolumab
a korelovat jej s celkovym prezitim. Vzorky krve 35 pacientl s melanomem a 21 pacient( s karcinomem ledviny byly analyzovany a srovnany se 14 zdravymi
kontrolami. Pacienti s melanomem byl Iéceni nivolumabem v 1. nebo 2. linii, pacienti s karcinomem ledviny ve 2.-5. linii po interferonu alfa, sunitinibu, pa-
zopanibu, everolimu nebo axitinibu. Mononukledrni buriky byly izolovény z periferni krve na Histopaque. Buriky byly oznaceny pfimo znacenymi protilat-
kami anti-CD3 PerCP-Cy5.5, anti-CD4 APC, anti-CD8 APC-Cy7a anti-TCR FITC a PE. Celkem bylo analyzovéno 24 VB rodin. Méfeni bylo provadéno vicebarev-
nou flow cytometrii. Data byla analyzovdna Wilcoxonovym neparametrickym testem. Vyznamné zmény v nékolik TCR rodinach (p < 0,001) byly potvrzeny jak
v CD4*, takiv CD8* bunkdach. U nékolika pacient(i byly prokézany vysoce obohacené individudlni populace CD4* Vi3 a CD8* V3 (> 10 % celkovych CD3* bunék).
U téchto pacientl median overall survival v pétileté observaci nebyl dosazen, zatimco u pacientd, ktefi nevykazali obohacené VB rodiny, byl median celko-
vého preziti 3,15 roku. Vyznamné zmény v repertoaru TCR byly zjistény u pacient(i s melanomem a karcinomem ledviny léc¢enych nivolumabem ve srovnéani
se zdravymi kontrolami. Vysoké koncentrace specifickych CD4 a CD8 T lymfocytl s definovanymi VB3 rodinami byly identifikovany u pfiblizné 40 % pacientd.
Klonélni expanze CD4 a CD8 bunék koreluje s odpovédi na lé¢bu a celkovym preZitim.
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XX1/318. SARCOPENIA AS A NEGATIVE PROGNOSTIC FACTOR OF SURVIVAL IN ESOPHAGEAL CANCER

VOTAVOVA K., LOHYNSKA R2, PECHACOVA Z.!, DRBOHLAVOVA T.!, KOPECKA M 3

"Institute of Radiation Oncology, 1st Medical Faculty, Charles university, and University Hospital Bulovka, Prague, Czech Republic, > Department of
Oncology, 1st Medical Faculty, Charles university, and Thomayer University Hospital, Prague, Czech Republic, > Department of Oncology, 2" Medical
Faculty, Charles university, and University Hospital Motol, Prague, Czech Republic

Esophageal cancer with more than 600,000 new cases yearly is the eighth most common cancer worldwide. The predicted number of deaths being
544,000 and average survival of 1 year makes the esophageal cancer one of the most malignant cancer disease. Therefore there is a great need to identify
some prognostic factors to choose the optimal treatment and potentially to prevent the failure of treatment. Sarcopenia is known as one of the negative pro-
gnostic factors. From year 2009 to 2018, a number of 138 patients were treated for esophageal carcinoma at the Institute of Radiation Oncology of University
Hospital Bulovka in Prague. The muscle mass can be estimated by multiple methods. In most cases, patients with esophageal cancer undergo CT scans prior
to treatment; thus, we used skeletal muscle index (SMI) obtained from CT scans. To obtain the SMI, two adjacent axial images at the level of the third lumbar
vertebrae (L3) were used. In these images, we measured the area of skeletal muscle (in cm2) and averaged it for each patient. Muscular cross-sectional area
(CSA) has to be adjusted regarding the height (CSA/height?) to estimate SMI. In our study, the cut-off values 55 cm?/m? and 39 cm?*/m? for men and women
were established, respectively. The data were analyzed with statistical software SPSS, version 29.0, and P < 0.05 were considered to indicate statistical signi-
ficance. Univariate analyses of survival were carried out by Kaplan-Meier method and the evaluation of the differences between the groups was performed
with the log-rank test. SMI was measured in a total of 129 patients. Sarcopenia was present in 62% patients (N = 80). Sarcopenia was more often present in
men. A total of 63% and 40% of male and female patients had sarcopenia, respectively. A total of 43 patients with sarcopenia had normal BMI and 12 sar-
copenic patients were overweight according to BMI. Sarcopenia was associated with poorer overall survival with prognostic value P < 0.05. The loss of ske-
letal muscle is common in patients with esophageal cancer. This single center retrospective study confirmed that sarcopenia is a negative prognostic factor
and is significantly associated with overall survival. This finding should encourage clinicians to incorporate sarcopenia evaluation in their practice and to ad-
just the treatment and nutrition intervention.
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XXI11/75. SENTINELOVA UZLINA U KARCINOMU TRACNIKU - CESTA K PERSONALIZOVANE LECBE MEZI
VYZKUMEM A KLINICKOU APLIKACI

STANEKT.
Oddeélenf chirurgické onkologie, MOU Brno

Koncept sentinelové uzliny (SNB) je jiz Iéta aplikovan v diagnosticko-terapeutickych postupech fady malignit. V 1écbé karcinomu tra¢niku predstavuje per-
spektivni zplsob jak zpresnit staging a stanoveni progndzy, a také individualizovat samotnou lé¢bu. SNB ma potencial nejen snizovat rozsah chirurgického
vykonu pfi zachovéni onkologické radikality, ale také vyznamné ovlivnit rozhodovani o indikaci adjuvantni [é¢by. Detekce mikrometastaz v sentinelovych
uzlindch maze vést k lepsi stratifikaci onkologického rizika pacientd a tim k cilenéjsi indikaci adjuvantni systémové lécby. Navzdory nadéjnym vysledkim
experimentalnich studii vSak zlistava standardizace metodiky a klinického vyuziti této metody u karcinomu colon stile predmétem vyzkumu. V soucas-
nosti je pozornost, mimo jiné, soustfedéna na optimalizaci technik detekce SLU. Vyuziti indocyaninové zelené (ICG) s detekci blizké infracervené (NIR) flu-
orescence poskytuje slibné vysledky. Zejména roboticky asistované operace umoznuji vzhledem k precizni opera¢ni technice a detailni vizualizaci tkani
identifikovat SLU s vysokou senzitivitou. V této souvislosti byla v MOU nedavno zahajena klinicka studie zaméFené pravé na aplikaci ICG a detekci NIR fluo-
rescence k mapovani lymfatik a identifikaci SLU u robotickych resekci tra¢niku. Variabilita v senzitivité detekce sentinelovych uzlin nejen mezi riiznymi stu-
diemi, ale i jednotlivymi pacienty podtrhuje potfebu dalsiho zkouméni ke standardizaci metody a jejimu SirSimu uplatnéni v klinické praxi. Zasadni otaz-
kou vsak stale zistava interpretace vysledku sentinelové biopsie ve vztahu k progndze pacientl po operaci. Pro skutecné zhodnoceni klinického pinosu
této metody jsou nezbytné dlouhodobé prospektivni studie s vétsim poctem pacientd. Tyto studie stanovi standardni techniku aplikace traceru, detekce
a odbéru bioptického materidlu na patologické vysetieni. Nase probihajici studie si klade za cil pfispét k reSeni téchto otdzek primarné v kontextu robo-
tické chirurgie, kterd predstavuje rostouci trend v kolorektalni onkochirurgii. Pokracujici vyzkum v této oblasti ma potencial pfispét k personalizovanéjsi
onkochirurgické péci. Cesta od experimentalnich dat k rutinni klinické praxi vsak zdstava vyzvou, ktera vyzaduje Gizkou spolupraci nejen mezi chirurgy
a onkology.

XX11/92. NONOPERATIVE MANAGEMENT OF DMMR RECTAL CANCER PATIENT
TREATED WITH IMMUNOTHERAPY

KYSELA M.
Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno, Czech Republic

Background: In recent years, significant changes have occurred in the curative treatment strategies for patients with locally advanced rectal cancer, particu-
larly for those with dMMR/MSI-H tumors. Immunotherapy is becoming increasingly prominent in this patient group also in a neoadjuvant setting. The effecti-
veness of this treatment has reached a level that allows us to omit the surgical intervention from the treatment algorithm, leading to an organ-preserving
approach. However, due to the amount of experience with this method and approach, many questions arise, such as the appropriate duration of immunothe-
rapy, need for combination blockade, use of radiotherapy or the optimal approach and frequency of monitoring patients after organ-preserving treatment.
Case report: We present the case of a 73-year-old patient with locally advanced adenocarcinoma of the upper and mid rectum, who was initially indicated
by a multidisciplinary team for neoadjuvant concurrent chemoradiotherapy. Following this treatment, due to his MMR deficiency, the patient was treated
for six months with checkpoint inhibitor immunotherapy, initially with a combination of nivolumab and ipilimumab, followed by nivolumab monotherapy.
The treatment was very well tolerated by the patient. During the immunotherapy, a significant therapeutic effect was observed on imaging methods, which
continued to improve even after the treatment ended, resulting in a clinical complete response (cCR) as confirmed by both MRI and endoscopic evaluations,
including multiple biopsies. Consequently, the patient was not indicated for resection and is now under continued surveillance. Conclusion: In the case re-
port presented, we describe a patient with locally advanced rectal adenocarcinoma with MMR deficiency treated with neoadjuvant combined immunothe-
rapy. The treatment led to an organ-preserving approach, which is becoming a standard in the management of patients with dMMR/MSI-H rectal cancers.
This approach raises numerous questions that need to be addressed in the future.

XXI11/247. HODNOCENI KVALITY ZIVOTA U PACIENTU S ANALNiM DLAZDICOBUNECNYM KARCINOMEM

LOHYNSKA R.!, PECHACOVA 7.2, TUKALOVA K., JIRKOVSKA M.*, SKACELIKOVA E.>, PECHACOVA A.5, LOHYNSKA E.”, PECHACOVA K 8,
JIRKOVSKY D.2

! Onkologicka klinika 1. LF UK a FTN Praha, 2 Ustav radia¢ni onkologie 1. LF UK a FN Bulovka Praha, 3 Onkologické oddéleni, Nemocnice Liberec,

* Onkologicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha, ° Klinika onkologicka LF OU a FN Ostrava, ® University of Cambridge, ” Gymnézium Budgjovicka, Praha,
82 LF UK Praha

Vychodiska: EORTC dotaznik QLQ-ANL27 byl vytvoren pro hodnoceni kvality Zivota pro pacienty s analnim karcinomem v roce 2022 a v roce 2023 byl v sou-
ladu s EORTC Guidelines ve spolupraci EORTC Translation Unit pfelozen Cestiny a validovan pro ¢eskou populaci. Soubor pacientii a metody: Multicentrické
hodnoceni kvality Zivota po lé¢bé andlniho karcinomu radioterapii/chemoradioterapii pomoci dotazniku LARS a EORTC dotaznikd QLQ-C30 a QLQ-ANL27 pro-
béhlo v péti komplexnich onkologickych centrech v CR v letech 2023-2024. Vysledky: Celkem dotazniky vrétilo 140 pacientl po lé¢bé, primérny vék byl
62 let a Zeny tvoii 84 % souboru. Pfevazovala klinicka stadia Ill. Prlimérné skére pii hodnoceni LARS bylo 26,7 (minor LARS) a v dotazniku EORTC QLQ-30 bylo
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funkéni skore 82,6 a symptomoveé skore 18,2.V dotazniku QLQ-ANL-27 bylo dosazeno funk¢niho skére (sexudlni funkce) 40,5 a symptomové skore 26,3. Zavér:
Hodnoceni kvality Zivota validovanymi mezinarodnimi dotazniky pacienty je vyznamnou slozkou evaluace Uspésnosti onkologické 1écby. Byla ziskana uni-
kétni ceska data, kterd budou déle analyzovéna.

Podporeno grantem MZ CR — RVO (Fakultni Thomayerova nemocnice — FTN, 00064190).

XX11/248. PREDICTIVE MARKERS OF TREATMENT RESPONSE IN RECTAL CARCINOMA AFTER TOTAL
NEOADJUVANT TREATMENT

KASPAROVSKY A.", DOLEZEL M.', MELICHAR B.!, POKACOVA K2, LEMSTROVA R.'
" Department of Oncology, Faculty of Medicine, Palacky University, and University Hospital Olomouc, Czech Republic ? Institute of Experimental
Medicine, Academy od Sciences of the Czech Republic, Prague, Czech Republic

Background: Colorectal cancer is one of the most frequently diagnosed malignancies in the Czech Republic, with 30% of cases localized in the rectum.
Total neoadjuvant therapy (TNT), which integrates radiotherapy and chemotherapy followed by surgical resection, constitutes the standard treatment app-
roach for locally advanced rectal cancer of the middle or lower rectum. TNT offers advantages such as improved local disease control and an increased rate of
sphincter preservation. However, the response to TNT varies significantly among patients. Given the specific treatment-associated toxicities, it is crucial to pre-
cisely select patients who are most likely to benefit from TNT. Objective: This review aims to explore the role of potential predictive biomarkers for response
to TNT and to introduce the research project "Predictive value of circulating biomarkers for pathological complete response after TNT of locally advanced re-
ctal cancer," initiated at the Complex Oncological Centre, University Hospital Olomouc in collaboration with the Czech Academy of Sciences. There is a range
of potential predictive biomarkers that have been explored. They include clinical biomarkers such as tumor stage and size. Histopathological markers such as
mucinous adenocarcinomas, tumor budding, and low tumor differentiation are associated with a suboptimal response to treatment. Several proteins have
shown potential as predictive markers. A combination of low Ki67 and high CXCR4 levels has demonstrated promising predictive potential. At the molecular
level, predictive markers include specific gene mutations and microRNAs (miRNAs). Recent studies have highlighted the predictive value of factors derived
from the tumor microenvironment, including CD8* and CD4* tumor-infiltrating lymphocytes and the gut microbiome. There is a growing body of research
examining the role of circulating tumor DNA (ctDNA) and the impact of neoadjuvant treatment on ctDNA levels in predicting treatment response. Conclusion:
Predictive biomarkers are essential for optimizing the management of locally advanced rectal cancer and TNT, facilitating precise patient selection and mi-
nimizing unnecessary toxicity. In addition to a broad spectrum of clinical, pathological, and molecular markers, circulating biomarkers, including ctDNA, are
emerging as significant predictors of treatment response. These biomarkers must be assessed in large, independent studies to validate their clinical utility.
Supported by the grant of The Ministry of Health of the Czech Republic, reg. no. NW24-03-00062.
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XXI111/2. LAPAROSKOPICKA DISTALNi PANKREATEKTOMIE NA CHIRURGICKE KLINICE FN BRNO BOHUNICE -
NASE ZKUSENOSTI

MORAVCIK P, HLAVSA J., KALA Z., PROCHAZKA V.
Chirurgické klinika LF MU a FN Brno

V pfednasce bude prezentovana retrospektivni analyza pacient(, ktefi v letech 2010-2023 podstoupili na Chirurgické klinice FN Brno distalni pankreatekto-
mii pro karcinom pankreatu (KP). Celkem se jednalo 0 46 pacientd, ktefi ve sledovaném obdobi podstoupili laparoskopickou (n = 19) nebo otevienou (n = 27)
distalni pankreatektomii pro KP. Obé skupiny byly statisticky zhodnoceny a srovnany v nasledujicich parametrech: klinické stadium, grade, pocet patologem
vysetfenych uzlin, krevni ztrata, délka operace, 3mési¢ni morbidita a mortalita, doba pobytu na JIP, celkové délka hospitalizace, procento readmisi a celkové
preziti. Pfi srovnani laparoskopické a oteviené DP provadéné pro karcinom pankreatu nase zkusenosti potvrdily, Ze laparoskopie je vhodna zejména pro pa-
cienty s mensimi nadory lokalizovanymi dale od portomezenterialni osy. Laparoskopicky pfistup pfinesl nizsi krevni ztratu, zkraceni doby pobytu na jednotce
intenzivni péce, srovnatelnou morbiditu a celkové preziti.

XXI11/232. RADIOTERAPIE INTRA- A EXTRAHEPATALNICH NADORU ZLUCOVYCH CEST METODOU ,,PENCIL
BEAM SCANNING - INTENSITY MODULATED PROTON THERAPY* (PBS-IMPT) DOSAHUJE PRIZNIVY POMER
EFEKT/TOXICITA

VITEK P, KUBES J.!, VONDRACEK V.2
'Oddélent protonové radioterapie, Proton Therapy Center Czech, Praha, 2 0ddélent planovani, Proton Therapy Center Czech, Praha

Radikalni chirurgicky vykon je jedina kurativni modalita u intra- i extrahepatalnich nddord zlucovych cest typu cholangiokarcinomu (CCA). U inoperabilnich
stadii je koncept terapie paliativni. Radioterapie se uplatiuje v poslednich 10-15 letech v souvislosti s pokrokem v moznostech aplikace zareni. Soucasné
s rozvojem radioterapie se fesi otazka davkové eskalace a rozsahu cilového objemu, resp. piinosu radioterapie spadovych lymfatik. Pfiznivé dozimetrie pro-
tonového zareni umoziuje ozafovani CCA intra- i extrahepatalni lokalizace v¢. lymfatik. Nyni Ize prezentovat prvni vysledky PBS-IMPT v CR. Nemocni s dia-
gnozou inoperabilniho nemetastazujiciho primédrniho nebo sekundarniho cholangioceluldrniho karcinomu intra- (ICC) nebo extrahepatélnich (ECC) Zluco-
vych cest byli lé¢eni normofrakcionovanou radioterapii PBS-IMPT. Davkovani: 1) Primarni nddor a postizend lymfatika: celkova davka 60 GyE ve 30 frakcich
(BED 72 GyE). 2) Regionalni lymfatika v riziku 50 GyE ve 25 frakcich. Vliv dychacich pohybd byl eliminovan metodou gatingu v fizeném inspiriu. Pfi inosné to-
leranci byla pfidana konkomitantni chemoterapie kapecitabinem 825 mg/m? 2x denné. Celkem 20 nemocnych dokoncilo radioterapii, 13 ECC, 7 ICC. U viech
nemocnych byl objem hodnocen jako ,blizky strukturam zazivaciho traktu”. Median sledovani nemocnych je 16 mésicti. V dobé analyzy Zije 9 nemocnych.
Z&dny nepodstoupil resekéni vykon nésledujici po radioterapii. Data prezivani: median prezivani 26 mésic(, median ptezivani bez relapsu 25 mésict, medin
Llokalni kontroly” nedosazen. U¢innost: Kompletni regrese 8 (40 %) pacient(, parcialni regrese 8 (40 %) pacientd, stabilizace nebo progrese 4 (20 %) pacienti.
Manifestace metachronniho relapsu u 9 nemocnych: lokalni progrese 5 pacientt, vzdalené metastazy 4 pacienti. Toxicita stupen > 2 (CTCAE v 5): akutni — stu-
pen 3 u 2 nemocnych (gastrointestinalni, bilidrni obstrukce), chronickd — stupen 3 resp. 4 (duodendlni ulcerace resp. jaterni abscesy a obstrukce). Lymfope-
nie se rozviji u vdech nemocnych — median stupen 3. Radioterapie PBS-IMPT inoperabilniho cholangioceluldrniho karcinomu s elektivnim ozarenim lymfatik
dosahuje pomérné vysokou G¢innost a urity podil nemocnych dlouhodobé preziva. U¢innost je dosazena i pi mirné nizsi efektivni davce (BED), nez je do-
porucovéna v literature. Tolerance radioterapie je dobra. V regionu EU je v Ié¢bé CCA radioterapie indikovana mélo, u inoperabilniho onemocnéni je obvykle
indikovana lécba pouze paliativni. PBS-IMPT pfedstavuje uc¢innou a dobfe tolerovanou volbu. | pfes evidentni teoretické predpoklady zatim nejsou vyvinuta
schémata kombinace cilené biologické [écby a radioterapie.

XX111/251. KLINICKY VYZNAM MUTACI BRCA 1/2 U PACIENTU S KARCINOMEM PANKREATU

NEMECEKR.
Klinika komplexni onkologické péce LF MU a MOU Brno

Karcinom pankreatu (KP) je prognosticky nepfiznivym naddorovym onemocnénim, které pfedstavuje treti nejcastéjsi pfi¢inu umrti na zhoubny nador ve vy-
spélych zemich a jehoz incidence a mortalita dle predikci nadale vyznamnym zptsobem porostou. Témér 80 % pacient( je diagnostikovano s pokrocilym ne-
resekabilnim onemocnénim a je tudiz odkézano na paliativni protinadorovou lé¢bu s limitovanou Gcinnosti. | u téchto pacientd se vsak podafilo identifiko-
vat nékolik podskupin pacientd, ktefi profituji z cilené 1é¢by. Nejvétsi podskupinu predstavuiji pacienti s mutaci v nddorové supresorovém genu BRCA1 nebo
2 (5-7 % germindlnich a dalSich cca 3-5 % somatickych mutaci). U této skupiny nemocnych je prokdzana vyrazné vyssi citlivost na chemoterapii platino-
vymi derivéty, delsi preZiti nez u pacientd s klasickym KP a efektivita specifické skupiny cilenych |éciv zvanych PARP inhibitory. U pacientd s germinalni mutaci
BRCA 1 nebo 2, u kterych nedoslo k progresi na prvoliniové 1é¢bé s platinovym derivatem (typicky rezim FOLFIRINOX, pfip. cisplatina/gemcitabin nebo i reZim
FOLFOX), bylo pfi pouziti udrzovaci terapie PARP inhibitorem olaparibem ve studii POLO dosaZeno zdvojnasobeni ¢asu do progrese onemocnéni (z 3,8 na
7,4 mésice) a nesignifikantniho prodlouzeni medianu celkového preziti (mOS). Kromé vyuziti olaparibu je vsak u této skupiny pacient z klinického hlediska
naprosto zasadni predevsim lécba platinovymi derivéty (typicky oxaliplatinou v rdmci rezimu FOLFIRINOX), a to i v pfipadé somatickych mutaci v nékterém
ztzv. DDR genll (DNA damage response and repair — kromé BRCA 1/2 i geny PALB2, CHEK a dalsi), které jsou dle literatury detekovatelné az u 17 % vsech KP.
Bylo prokézano, ze mOS pacientl s pokrocilym KP s DDR mutaci je pfi Ié¢bé platinovymi derivaty dramaticky vy3si nez pfi lé¢bé ostatnimi neplatinovymi cy-
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tostatiky — typicky gemcitabinem s nab-paklitaxelem (2,37 vs. 0,76 roku). Pfitom pravé Iécba gemcitabinem v kombinaci s nab-paklitaxelem je v zdpadnich
zemich preferovanou variantou lécby 1. linie metastatického KP a udava se, Ze az 50 % pacient(i s KP je Ié¢eno ,neplatinovymi” chemoterapeutickymi rezimy.
Cilem tohoto sdéleni je shrnout aktudIni evidenci o 1é¢bé pacient(i s KP s DDR mutaci a na nékolika klinickych kazuistikich demonstrovat vyrazny efekt che-
moterapie na bazi platiny i PARP inhibitord.

XXI111/252. INTRAHEPATICKY CHOLANGIOKARCINOM - DLOUHODOBE VYSLEDKY CHIRURGICKE LECBY

SUBRT Z., VOSMIK M.2, OLIVERIUS M.’
' Chirurgické klinika 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady Praha, * Klinika onkologie a radioterapie LF v Hradci Krélové UK a FN Hradec Kralové

Cilem je zhodnotit vysledky chirurgické 1é¢by intrahepatického cholangiokarcinomu (IHCHCA) z pohledu celkového preZiti, preziti bez zndmek choroby a ana-
lyzovat a najit potencionalni prognostické faktory ovliviiujici celkové preziti a preziti bez znamek choroby. Retrospektivné byla vyhodnocena prospektivné se-
brana skupina pacientl operovanych pro IHCHCA jater za obdobi leden 2005 az leden 2024 (19 let), u kterych byl proveden chirurgicky vykon. Za sledované
obdobi bylo provedeno 41 chirurgickych vykond, z toho ve 26 pfipadech byl provedena resekce jater (65,8 %). Pétileté preziti ve skupiné radikalné reseko-
vanych bylo 44 %, 5leté preziti bez znamek choroby ¢inilo 32 %. Univarietni a multivarietni analyza prokazala radikalitu chirurgického vykonu (p = 0,01116)
a postizeni lymfatickych uzlin (p = 0,00576) jako negativni prognostické faktory celkového preziti. Radikalita chirurgického vykonu (p = 0,018) a podani adju-
vantni chemoterapie (p = 0,044) pak byly vyznamné negativni prognostické faktory prezité bez znamek choroby. V rdmci multivarietni analyzy ale ztratily na
vyznamnosti. Zakladem lécby intrahepatického cholangiokarcinomu zGstava radikalni chirurgicka resekce jater s cilem doséhnout radikélniho vykonu s mi-
kroskopicky negativnim okrajem.

XXI111/317. SLEZINU SETRICi PANKREATODUODENEKTOMIE S RESEKCi PORTALNIHO SOUTOKU
A SPLENORENALNi ANASTOMOZOU

SOCHOROVA D.", ZUFFA P!, TOLMACI B.!, KOJECKY V.2, POSPISKOVA M.%, DOLINSKA D.*, KLEIN J."
! Chirurgické oddélenti, Krajskd nemocnice Toméase Bati Zlin, 2 Interni oddélent, Krajsk& nemocnice Tomase Bati Zlin, 3 Onkologické oddélent, Krajska
nemocnice Tomase Bati ZIin, * Patologie, Krajska nemocnice Tomase Bati ZIin

Vychodiska: Chirurgické lécba karcinomu pankreatu je i nadale hlavni ¢asti kurativni 1écby. Indikacni kritéria resekability se v posledni dekddé posunula
azilniinvaze jiz neni kontraindikaci opera¢niho vykonu a odstranéni nadorem infiltrované Zilni stény pfinasi stejné vysledky jako radikalni resekce provedené
u tumort bez Zilniho postizeni. Konkrétni typ Zilni rekonstrukce by mél byt volen uvazlivé dle anatomickych pomérd a téz dle jiz pritomnych znamek por-
talni hypertenze. Zasadni je téz dlouhodobé zachovani prichodnosti Zilni anastomdzy, nicméné doporuceni stran perioperacni antikoagulaéni lé¢by v kon-
textu Zilnich rekonstrukci chybi. Pfipad: Pacientka ve véku 78 let s histologicky verifikovanym karcinomem hlavy pankreatu, po stentdzi Zlucovych cest [é¢ena
inicidlné systémovou terapii (gemcitabin) pro suspektni loZisko v S2 pravé plice. Na restagingovém CT plicni nodulus stacionarni, na doporuceni multiobo-
rové onkologické komise doporucena operacni revize. Dle operacniho nélezu byl tumor fixovan k a. hepatica, nicméné ta byla subadventicialné oddéliteln,
proto pokracovano v resekci. V tumoru patrny soutok portalni, lienalni a horni mezenterické Zily, ¢emuz odpovidaly znamky portalni hypertenze. Zily byly
tedy pferuseny nad tumorem, dokoncena pankreatoduodenektomie, kauda atroficka, slezina byla ponechéna. Portomezentericky kmen byl nasledné rekon-
struovan suturou, liendlni zila anastomozovéna k rendlni Zile. Pooperacni pribéh klidny, anastomdzy dle kontrolnich zobrazovacich metod priichodné, se za-
chovalym pratokem. Diskuze: Parcidlni resekci lienalni Zily v kontextu sleziny zachovného vykonu Ize fesit nékolika moznymi zpdsoby. Pii dostatecné délce
je mozné anastomdza s horni mezenterickou Zilou, coz v tomto pfipadé nebylo technické mozné. Alternativou je ponechat vendzni drendz pouze cestou vv.
gastricae breves, jak tomu je v pfipadé distalni pankreatektomie dle Warshawa. V pfipadé prezentované pacientky jsme volili anastomdzu lienalni zily k levé
renélni Zile, coz umoziuje adekvatni drenaz bez zatéze portalniho systému. Zavér: Zilni resekce jsou v indikovanych piipadech opodstatnénou souéésti pan-
kreatektomie, umoziujici RO resekci. Splenorendlni shunt je jednim z moznych feSeni resekce liendlni zily, vhodny zejména v kontextu jiz pfitomné portalni
hypertenze.

XXI111/319. VYSOCE HEPATOTOXICKA INTERAKCE MEZI TUKATINIBEM A KLINDAMYCINEM U NEMOCNEHO
S GENERALIZOVANYM HER POZITIVNIM KARCINOMEM ZLUCNIKU A FLEGMONOU

STENGLOVA NETIKOVA I.", BARKMANOVA J.2, SEDLACKOVA E.2
' Oddeélenf klinické farmakologie, Farmakologicky Ustav 1. LF UK a VFN v Praze, > Onkologick4 klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Vychodiska: Rychla expanze novych biologickych [éciv v onkologii pfinadsi nespocet moznych interakci s ostatnimi pouzivanymi lécivy. Neni v silach béz-
ného Iékafe mozné nezadouci interakce monitorovat. Pfipad: V dobé diagnézy se jednalo o 66letého muze, ktery byl kromé |é¢ené hypertenze bez zdvaznéj-
sich komorbidit. U nemocného byl diagnostikovan nador Zlu¢niku, dle PET/CT jiz vstupné generalizovany do plic.V lednu 2021 pacient absolvoval laparosko-
pickou cholecystektomii. Histologicky byl verifikovan adenokarcinom G2, pT2 pNO pM1 (pulm), HER 2 pozitivni, TMB high, MSS, BRAF, RAS, ALK, EGFR, FGFR,
MET, NRG1, NTRK, RET a ROS 1 negativni. Nasledné byl pacient postupné Iécen 5 liniemi terapie: cis DDP + gemcitabin, kapecitabin + trastuzumab, trastuzu-
mab deruxtecan, pembrolizumab a nakonec od prosince 2023 kombinaci trastuzumab + tukatinib. Pfedchozi imunoterapii byla navozena autoimunitni hy-
potyredza vyzaduijici substituci. Od ledna 2024 pozoroval nemocny postupné se horsici jemnou motoriku pravé ruky, v dubnu 2024 byly na MR zjistény ctyfi
drobné metastazy v CNS. Ty byly oSetfeny gammanozem v NNH. Po vykonu byl poddvan dexamethason s postupnou deeskalaci, doslo k dpravé symptoma-
tologie ad integrum a pokracovali jsme v dudini antiHER blokadé. V kvétnu 2024 si pacient zranil pravou ruku a 11. kvétna se vyvinula flegmona. Chirurg na-
sadil klindamycin v ddvce 1 800 mg/den. Zanét postupné ustupoval, ale celkové byla antibioticka terapie podavana 4 tydny. Dvacdty Ctvrty (3. 6.) se objevil
nahly rychle progredujici vzestup jaternich testd. Sonograficky byla vyloucena obstrukce Zlu¢ovych cest a progrese nadoru v jétrech. Nemocny byl hospita-
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XXIIIl. NADORY SLINIVKY, JATER A ZLUCOVYCH CEST

lizovén, oba léky byly vysazeny. Znama hepatotoxicita klindamycinu byla umocnéna Iékovou interakci s tukatinibem (silny inhibitor CYP3A4), ktery pravdé-
podobné zpisobil kumulaci léciva. Tukatinib sém ma rovnéz hepatotoxické ucinky. Zavér: Touto kazuistikou chceme upozornit na nutnost monitorace |é-
kovych interakci, zvlasté v pfipadé méné obvyklych kombinaci s novymi léky, nejlépe prostrednictvim sofistikovanych pocitacovych programi napfic viemi
oddélenimi zdravotnického zafizeni. Takové programy dokéazou vytipovat rizikové nemocné, ktefi si zaslouzi pozornost klinického farmakologa ¢i farmaceuta.
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XXIV. NADORY SKELETU A SARKOMY

XXIV. Nadory skeletu a sarkomy

XX1V/207. SARKOMY V CR - OD TEORIE KE KAZDODENNI PRAXI

ADAMKOVA D.!, MUZIK J.2, DUSEK L2
"Klinika komplexnf onkologické péce, MOU Brno, ? Ustav zdravotnickych informacf a statistiky CR Praha

Zhoubné nadory pojivovych tkani jsou nddory velmi vzacné. Jejich 1écba je multimodalni a méla by byt vedena v rezii zkuseného multioborového tymu na
pracovistich, kterd maji s touto topikou co nejvétsi zkusenosti, majici patficné zazemi i zajem se této problematice dlouhodobé vénovat. Za posledni analyzo-
vané obdobi mezi lety 2017-2021 bylo dle Narodniho onkologického registru a Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb v CR ro¢né diagnostikovano
640 mékkotkanovych sarkom( a 87 sarkomU kostnich. Pozitivni trend ve zlepseni 1é¢ebnych vysledkd byl zaznamenén pouze u kostnich sarkom (5leté OS
56 %), u sarkom( mékkych tkani se vysledky lécby za poslednich 15 let nezlepsily (5leté OS 62 %). Na lé¢bé limitovaného mnozstvi pacientd se stale podili
vice nez stovka zdravotnickych zafizeni. Ctvrtina pacient je Ié¢ena mimo komplexni onkologické centrum (KOC). Kvalita inicialni lé¢by v¢. dobte naplano-
vaného chirurgického vykonu je nejdilezitéjsim faktorem ovliviiujicim dalsi osud pacienta. Neoadjuvantni ev. adjuvantni Ié¢ba mdze pomoci optimalizovat
pomér mezi Sitkou resekénich okraji se zachovanim funkce organu. Ma vliv na celkové pieZiti a to predevsim u high risk sarkomd. Za poslednich 15 let nebyla
nalezena zadna zazracna molekula ¢i metoda, proto koncentrace diagnostiky a lé¢by sarkom do pouze nékolika specializovanych center, pro ktera tato dia-
gndza neni raritni, je jedinou cestou ke zlep3eni stale nepfiznivé prognoézy téchto pacientti. Pro pacienta je rovnéz nesmirné dulezitd role Iékare prvniho kon-
taktu, resp. 1ékare spadovych chirurgickych odbornosti. Z dostupnych dat vyplyva, Ze posledni 3 analyzované roky naznacuji zlepseni upfesnéni diagnostiky,
ktera je pro volbu adekvatniho lécebného postupu nezbytnd, a také naznak zlepseni toku pacientl do KOC.

Podporeno MZ CR - RVO (MOU, 00209805), EURACAN (European network for Rare adult solid Cancer), IDEA4RC (Intelligent ecosystem to improve the governance, the
sharing, and the re-use of health data for rare cancers, HORIZON-HLTH-2021-TOOL-06-03).

XX1V/323. HISTIOCYTARNIi SARKOMY, SARKOMY Z FOLIKULARNE DENDRITICKYCH BUNEK A SARKOMY
Z INTERDIGITUJICICH DENDRITICKYCH BUNEK: VZACNE A AGRESIVNi MALIGNITY LECENE VE FAKULTNI
NEMOCNICI BRNO

EID M.'2, SLABY 0.4, ADAMKOVA D.5
' Centrum precizni mediciny, FN Brno, ?Interni hematologické a onkologickd klinika LF MU a FN Brno, *Biologicky Ustav LF MU Brno, “ Ustav patologie
LF MU a FN Brno, *Klinika komplexni onkologické péce LF MU a MOU Brno

Vychodiska: Maligni neoplazie vychazejici z histiocytd a dendritickych bunék jsou extrémné vzacné a agresivni choroby, které mohou postihovat lymfatické
a mékké tkané. Jejich etiologie je neznamd a nejde o sarkomy v pravém slova smyslu. Histiocytarni sarkomy (HS) jsou hematopoetické neoplazie vychaze-
jici z non-Langerhansovych histiocytarnich bunék monocyto-makrofagového systému. Nejcastéji se vyskytuiji ve strednim véku. Nadorové buriky se morfo-
logicky a imunohistochemicky podobaji zralym tkanovym histiocytdm a mohou postihovat jakykoliv organ. Median celkového preziti pacient(i s HS je 6 mé-
sicd. Folikularni dendritické buriky (FDC) jsou mezenchymaélniho plivodu a jsou umisténé v B-folikulech, kde zachycuji a prezentuji antigeny B-lymfocyttim.
Sarkom z FDC (FDCS) se muze vyskytovat kdekoliv po téle a jeho priibéh je tézko predikovatelny. Velké ¢ast FDCS exprimuje PD-L1. Dvouleté pfezivani u me-
tastatického FDCS je 42 %. Sarkom z interdigitujicich dendritickych bunék (IDCS) také vychazi z antigen prezentujicich bunék a postihuje zejména lymfatické
uzliny, méné pak slezinu, tenké stievo ¢i tonzily. IDCS vétsinou postihuje pacienty ve stfednim véku a progndza je $patnd. Lécba HS, FDCS a IDCS neni standar-
dizovéna a doporuceny jsou chemoterapeutické reZimy pro lymfomy. Pro FDCS je pak mozné zvézit tyrozinkinazové ¢i mTOR inhibitory nebo imunoterapii.
Ambulance solidnich nador( Interni hematologické a onkologické kliniky (IHOK) FN Brno se na tyto extrémné vzacné malignity zamétuje od roku 2016 a do-
posud zajistila Ié¢bu pro 11 pacientl. Soubor pacientii a metody: Od 1/2016 do 6/2024 bylo na ambulanci solidnich nador( IHOK vy3etieno pét pacient
s HS, pét pacientd s FDCS a jeden pacient s IDCS. Pacienti byli vétSinou referovéni z jinych center. Vysledky: Dva pacienti byli [é¢eni gemcitabinem, cisplati-
nou a dexametazonem (GDP) s naslednou radioterapii (RT) v neoadjuvanci a u obou bylo dosaZzeno dlouhotrvajici kompletni patologické remise. Zbyli pa-
cienti byli priméarné resekovani. U téchto péti pacienti se solitarnim postizenim jsme pozorovali jednu recidivu. Sest pacientd bylo lé¢eno paliativni Ié¢bou
s lymfomovymi rezimy, pficemz nejlepsi efekt byl pozorovan u pacientd Ié¢enych GDP. Dva pacienti s FDCS byli [é¢eni pazopanibem s regresi choroby. U Cty¥
pacientd bylo provedeno panelové sekvenovani s nasledujicimi nalezy: fuze NTRK u HS — |é¢ba entrektinibem, bez efektu; vysoka mutacni naloz u HS — 1écba
pembrolizumabem, ¢asné imrti na influenzu A; mutace PALB2 u HS — |é¢ba cisplatinou, dlouhodoba stabilizace, mutace JAK2 u FDCS - [é¢ba ruxolitinibem,
bez efektu. Pacientka s FDCS méla expresi PD-L1 100 % a monoterapie nivolumabem vedla k regresi choroby v trvani 12 mésict. Vsichni pacienti lé¢eni cile-
nou terapii byli vyrazné pfedléceni. Zavér: Neoplazie z histiocytarnich a dendritickych bunék jsou agresivni choroby. Lé¢ba zahrnuje chemoterapii pro lym-
fomy. V nasem souboru byl nejefektivn&jsi rezim GDP s radioterapii &i bez ni. Cast pacientl méla vyrazny benefit z cilené terapie.

Tato prace byla podporena grantem na specificky vyzkum MUNI/A/1558/2023.

Literatura: [1] Deepa SJ, Sherief A, Narayanan G et al. Histiocytic sarcoma: clinical features and outcomes of patients treated at a tertiary cancer care center. Cureus
2022; 14(6):e25814. doi: 10.7759/cureus.25814. [2] Kommalapati A, Tella SH, Durkin M et al. Histiocytic sarcoma: a population-based analysis of incidence, demogra-
phic disparities, and long-term outcomes. Blood 2018; 131(2): 265-268. doi: 10.1182/blood-2017-10-812495. [3] Facchetti F, Simbeni M, Lorenzi L. Follicular dendri-
tic cell sarcoma. Pathologica 2021; 113(5): 316-329. doi: 10.32074/1591-951X-331. [4] Han HS, Lee OJ, Lim SN et al. Extranodal interdigitating dendritic cell sarcoma
presenting in the pleura: a case report. J Korean Med Sci 2011, 26(2): 304-307. doi: 10.3346/jkms.2011.26.2.304. [5] Xue T, Jiang XN, Wang WG et al. Interdigitating
dendritic cell sarcoma: clinicopathologic study of 8 cases with review of the literature. Ann Diagn Pathol 2018; 34: 155-160. doi: 10.1016/j.anndiagpath.2018.03.008.
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XXV/123. KLINICKE A MOLEKULARNI MONITOROVANI LECEBNE ODPOVEDI U PACIENTU
S DLAZDICOBUNECNYMI KARCINOMY HLAVY A KRKU

LACEK M., LOHYNSKA R.", COCEK A2, KRATKA 7.2, VOJTECHOVA Z.34, MILT P34, SALATKOVA M4, SMAHELOVA .34, TACHEZY R3*
" Onkologicka klinika 1. LF UK a FTN Praha, > Oddélent otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, FTN Praha, *Katedra genetiky a mikrobiologie,
Prirodovédecka fakulta, UK Praha, “BIOCEV, Vestec

Uvod: Cilem pilotniho projektu je vy3etreni cirkulujici nadorové (cf) HPV DNA které se z tumoru uvolfiuje do krevniho obéhu a evaluace moznosti vyuziti
k monitorovéni Ié¢ebné odpovédi i upresnéni prognézy onemocnéni. Metodika: V dobé od ledna 2023 do kvétna 2024 probéhl dle stanoveného schématu
odbér periferni krve u 29 pacientl s p16 pozitivnimu karcinomy orofaryngu. Pro detekci cfDNA byla zvolena ddPCR. Vysledky: Ze zafazenych pacientd byli
2 vstupné metastaticti, 13 podstoupilo pooperacni RT/CHRT a 14 pacient( bylo lécenych radikalni RT/CHRT. V dobé hodnoceni souboru doslo k amrti tii pa-
cientl. Zavér: Klinickd vyuzitelnost tekuté biopsie jako diagnostického, prediktivniho a prognostického biomarkeru byla prokézéna u nékolika druh@ nadord.
Pilotni projekt prokazuje moznost detekce a vyuziti v predikci progndzy na zdkladé dynamiky hladin HPV bezbunécné DNA (cfDNA) u pacientti s HPV asocio-
vanymi nadory orofaryngu.

Vyzkum je financovdn z projektu Ndrodniho ustavu virologie a bakteriologie (Program EXCELES, ID projektu ¢. LX22NP0O5103) — financovaného Evropskou unii -
Next Generation EU; projektu Ministerstva zdravotnictvi CR — DRO (Fakultni Thomayerova nemocnice — TUH, 00064190) a z projektu Ndrodniho tstavu pro vyzkum
rakoviny (Program EXCELES, ID projektu ¢. LX22NPO5102) — financovaného Evropskou unii — Next Generation EU.

XXV/204. ROLE OF MODERN PRECISION SURGERY IN CURRENT HEAD AND NECK THERAPY CONCEPTS

DIETZ A.
Universitat Leipzig, Germany

The presentation gives an overview about the role of modern precision surgery in current head and neck therapy concepts and illuminates new techni-
cal trends in performance. According to the current guidelines, a trend towards transoral resection (as opposed to classic open approaches) + neck dissec-
tion + adjuvant radio- (chemo-) therapy has been observed for oropharyngeal, laryngeal and hypopharyngeal and oral cavity carcinoma (HNSCC) over the
last 20 years. Techniques of transoral surgery (TOS), including transoral laser microsurgery (TLM) and transoral robotic surgery (TORS) have been propagated
in retrospective comparisons with conventional surgery or primary radiochemotherapy as gentle, minimally invasive procedures with good late functional
results. Meta-analyses of mostly uncontrolled retrospective analyses suggest that TORS may have better disease-free survival (DFS) and a reduced risk of free
flap reconstruction compared with open surgery. TORS (TOS) was associated with fewer tumor-positive resection margins (R1), a lower number of recurren-
ces, fewer intraoperative tracheostomies, a shorter inpatient stay and a shorter duration of postoperative nasal tube feeding compared to open surgery. In
principle, based on the best evidence currently available from registry studies, stage |-Il HNSCC can be treated either with primary surgery or radiochemothe-
rapy with a comparable chance of survival. With comparable evidence for stage lll and Iva HNSCC the majority of authors advocate primary surgery followed
by adjuvant radiotherapy or radiochemotherapy as the treatment of first choice. For p16 positive oropharyngeal patients the results of registry studies are in-
consistent, although the largest registry study on 450 HPV-positive stage Il patients shows a significant superiority of primary surgery + adjuvant radioche-
motherapy. However, surgery has a strong impact as salvage procedure within organ preservation protocols in Larynx and nasal/paranasal sinus carcinoma.
New strategies are impacting induction chemo-, and immuno-therapy concepts as new preoperative strategies.

XXV/205. COMPREHENSIVE RECONSTRUCTION OF SEVERE OROFACIAL DEFECTS - CHALLENGES AND PITFALLS

DANEK Z.
Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Faculty of Medicine, Masaryk University, and University Hospital Brno, Czech Republic

Introduction: The reconstruction of severe orofacial defects represents one of the most challenging areas within the field of reconstructive surgery. Orofacial
defects after oncologic resections often result in significant functional impairment and aesthetic disfigurement. These defects not only compromise basic
functions like speech, mastication, and swallowing but also have profound psychological and social impacts on affected individuals [1,2]. Reconstructive
options: Reconstructive techniques have evolved significantly, with options ranging from local flaps to free tissue transfers. Microvascular free flap
reconstruction, such as the use of fibula, radial forearm, and anterolateral thigh flaps, has become the gold standard for large defects. These techniques
require meticulous planning, including three-dimensional imaging and virtual surgical planning, to achieve optimal outcomes. However, the selection
of the appropriate reconstructive modality must consider factors such as defect size, tissue requirements, patient comorbidities, and the surgeon's
experience [1,2]. Challenges in reconstruction: The primary challenges in orofacial reconstruction include the restoration of complex three-dimensional
structures, achieving functional outcomes, ensuring aesthetic symmetry, and minimizing donor site morbidity. The delicate balance between these factors
often requires multidisciplinary cooperation, including maxillofacial surgeons, plastic surgeons, prosthodontists, and speech therapists. One significant
challenge is the vascular supply, particularly in radiated tissues, where microvascular anastomoses may be compromised. Additionally, the reconstruction of
dynamic structures, such as the lips, cheeks and tongue, demands an approach that preserves or mimics the movement essential for speech and mastication.
Another challenge is the integration of dental implants into reconstructed bone, requiring precise alignment and osseointegration to restore occlusion and
mastication effectively. Pitfalls and complications: Several pitfalls can complicate the reconstructive process, including flap failure, wound dehiscence and
local and systemic infection. Early flap failure occurs rarely, partial necrosis of flaps and wound dehiscence resulting to fistulation can occur more frequently.

Klin Onkol 2024; 37 (Suppl 1) S73




XXV. NADORY HLAVY A KRKU

Long-term complications may include functional deficits, such as mainly dysphagia, mouth opening, speech impairment, postradiation damage or difficulty
in mastication, which require ongoing long-term rehabilitation. Psychological support is also crucial, as the psychological burden of disfigurement and the
lengthy, complex reconstructive process can be significant [3]. Conclusion: The reconstruction of severe orofacial defects is a multifaceted challenge requiring
a comprehensive approach that addresses both functional and aesthetic considerations. Despite the advances in surgical techniques and technology, several
challenges and pitfalls remain, underscoring the need for continued innovation and multidisciplinary collaboration. Understanding these complexities and
potential complications is crucial for improving patient outcomes and advancing the field of orofacial reconstructive surgery.

References: [1] Brown JS, Shaw RJ. Reconstruction of the maxilla and midface: introducing a new classification. Lancet Oncol 2010; 11(10): 1001-1008. doi:
10.1016/51470-2045(10)70113-3. [2] Brown JS, Shaw RJ. A new classification for mandibular defects after oncological resection. Lancet Oncol 2016; 17(1): e23-e30.
doi: (10.1016/51470-2045(15)00310-1. [3] Breika O, Goodrumb H, Koriac H et al. Rehabilitation post maxillary and mandibular reconstruction: Current status and
future approaches. Oral Oncology 2020; 105: 104663. doi: 10.1016/j.oraloncology.2020.104663.

XXV/206. PERSISTENCE OF NUTRITION AND SURVIVAL IN HEAD AND NECK CANCER PATIENTS, BASED ON
REAL-LIFE DATA

LOVEY J.", BELAK B, BLASSZAUER C2 REIBL D.?, MOLNAR A*
' Oslo University Hospital, Norway ? Doctoral School of Health Sciences, Semmelweis University Budapest, Hungary * MedicalScan Kft Budapest,
Hungary * Scientific Committee, National Association of Hungarian Dietitians Budapest, Hungary

Background: Appropriate medical nutrition therapy (MNT) is an essential part of multidisciplinary therapy of head and neck cancer (HNC) patients. A ra-
rely examined aspect of MNT is how the length of MNT affects outcomes. In our study we collected real-life data on the MNT of HNC patients and investiga-
ted correlations between the long-term MNT and survival. Methods: The data of HNC patients of years between 2013 and 2021 were collected from electro-
nic healthcare records from the Hungarian National Health Insurance Fund Management and was analysed as retrospective cohort. Statistical analysis was
done by the Kaplan-Meier method and Cox regression analysis. Results: We found 26,235 patients, from which 16,871 (64%) patients received MNT therapy.
We stratified patients into 3 groups according to the length of MNT (1-3; 4-6; > 7 months). Patients receiving =7 months of MNT had a significantly longer
overall survival (P < 0.0001) than those who received MNT for a shorter period. An interesting finding of our analysis is that in the long-term nutrition group
(= 7 months) the proportion of tube-fed patients was higher (60%) than in those who were on oral nutritional supplements. Conclusion: The results of our
study underlines the importance of enduring MNT in HNC patients by strongly suggesting that there is a positive correlation between the length of MNT and
the overall survival.

XXV/228. DEDICNE PREDISPOZICE VZNIKU MALIGNICH ONEMOCNENIi HLAVY A KRKU

DRBOHLAVOVAT.', ARGALACSOVA S.2, SOUKUPOVA J.2, VOCKA M.2
' Ustav radiacni onkologie 1. LF UK a FN Bulovka Praha, > Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze, * Ustav Iékafské biochemie a laboratorni dia-
gnostiky 1. LF UK a VFN v Praze

Spinocelularni karcinom hlavy a krku (HNSCC) predstavuje vyznamny celosvétovy zdravotni problém s riiznou geografickou distribuci a rizikovymi faktory, vc.
zneuzivani tabaku a alkoholu, infekce lidskym papilomavirem a genetické predispozice. Vétsina pfipadu se vyskytuje sporadicky, avsak nékolik dobfte defino-
vanych dédi¢nych syndrom je spojeno s vyssim rizikem vzniku HNSCC, v¢. Li-Fraumeniho syndromu, Fanconiho anemie, Bloomova syndromu, familidrniho
atypického mnohocetného melanomu a dyskeratézy congenita. Existuji také diikazy o familidrnich klastrech HNSCC, coz naznacuje genetickou slozku pfi
vzniku onemocnéni. Zarodecné genetické testovani u HNSCC pomoci sekvenovani nové generace odhalilo Sirokou skalu zarodecnych variant, z nichz nékteré
nebyly na zakladé standardnich pokyni predpokladany. Tyto varianty mohou ovlivnit rozhodnuti o [é¢bé a maji potencial byt v budoucnu cileny pomoci pre-
cizni mediciny. Navzdory témto pokrokdm se rutinni zdrodecné genetické testovani HNSCC v soucasné dobé nedoporucuje a zlistava vyhrazeno pro pripady
HNSCC s ¢asnym zacatkem nebo silnou rodinnou anamnézou rakoviny. Rostouci dostupnost zarode¢ného genetického testovani vak opravnuje k vypraco-
vani komplexnéjsich a standardizovanych testovacich protokold. Zarodecné genetické testovani ma také potencial ovlivnit piesné fizenou lécbu u pacientd
s HNSCC nesoucich zarode¢né patogenni varianty. Ve spolupraci Ustavu radia¢ni onkologie FN Bulovka, Onkologické kliniky VFN a Ustavu Iékafské biochemie
a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VEN probihd mutacni analyza 226 znamych/kandidatnich nddorovych predispozi¢nich gen(i s vyuzitim diagnostického
panelu CZECANCA. Primérnim cilem projektu je vysetfit a dobfe charakterizovat spektrum dédi¢nych mutaci v ceské neselektované populaci pacientd. Pre-
zentovany budou vysledky u prvnich pacientd.

XXV/229. TRENDY V LIECBE HPV+ KARCINOMU OROFARYNGU NA SLOVENSKU

SVAJDOVA M.
Oddelenie radia¢nej onkoldgie, Penta Hospitals Rimavska Sobota, Slovenska republika

Ciel Optimalna liecba karcinému orofaryngu (oropharyngeal cancer — OPC) asociovaného s fudskym papilémovym virusom (human papillomavirus — HPV)
je v stcasnosti predmetom klinického vyskumu. Tato Studia zistovala aktualne trendy v liecbe HPV-asociovaného (HPV+) OPC na Slovensku s inkorporaciou
deintenzifikdcie onkologickej liecby do rutinnej praxe mimo klinické Studie. Material a metédy: Slovenska kooperativna skupina pre nddory hlavy a krku
(SKSNHK) vytvorila dotaznik zamerany na zistenie trendov v onkologickej liecbe HPV+ OPC urceny vsetkym pracoviskdm radiacnej onkoldgie (RO) na Slo-
vensku. Specialisti v obore RO odpovedali okrem vieobecnych otézok o charaktere jednotlivych pracovisk aj na 4 teoretické klinické situacie lie¢cby HPV+
OPGC; predovsetkym ohladne aplikovanej davky rédioterapie (RT), rozsahu oZarovanych poli a type konkomitantnej chemoterapie (CHT). Vysledky: Dotazni-
kovej studie sa zucastnilo 35 $pecialistov zo 14 pracovisk RO na Slovensku. V pripade priméarnej chemoradioterapie (CRT) TINTMO HPV+ OPC by uvazovalo
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o deeskalacii davky RT dévkou < 70 Gy celkovo 16 respondentov (45,7 %). U pacienta po operécii HPV+ OPC pT1pN1 MO s negativnymi resek¢nymi okrajmi
(RO) a nepritomnym extrakapsularnym $irenim (extracapsular extension — ECE) by k deeskalacii davky RT v oblasti 16zka tumoru < 60 Gy pristupili 4 lekari
T2N1MO by deeskaléciu davky RT < 70 Gy zvaZovalo 16 lekarov (45,7 %) a CHT by Uplne vynechalo 14 respondentov (40,0 %). U high-risk pacienta s HPV+ OPC
T2N3MO s kompletnou odpovedou po 3 cykloch indukénej CHT (iCHT) by Ziadny z respondentov neindikoval znizenie davky RT oblasti pévodného primar-
neho tumoru a lymfadenopatie < 60 Gy. Najcastejsimi dovodmi, pre ktoré by $pecialisti RO na Slovensku nepristUpili k deeskaldcii primarnej alebo poope-
racnej RT u pacientov s HPV+ OPC, bolo chybanie medzindrodnych odporuicani s moznostou Standardne deeskalovat davku RT (n = 12, 34,3 %) a nedosta-
tok vedeckych dékazov pre rutinné poskytovanie deeskalovanej RT (n = 12, 34,3 %). Standardne v klinickej praxi redukovalo davky primarnej RT u HPV+
OPC < 70 Gy 16 respondentov (45,7 %) zo 7 pracovisk (46,7 %) RO na Slovensku. Naj¢astejsimi dovodmi, pre ktoré by respondenti nepristupili k redukcii dévky
konkomitantnej cisplatiny < 40 mg/m? bolo chybanie medzinarodnych odpordéani s moznostou $tandardného znizenia davky CHT (n = 12, 34,3 %). Stan-
dardne v klinickej praxi redukovalo davky konkomitantnej CHT (tyzdenne podavanej cisplatiny < 40 mg/m?) u HPV+ OPC 13 respondentov (37,1 %) zo 4 pra-
covisk (26,7 %) RO na Slovensku. Zaver: Davky RT a CHT a rozsahy oZarovanych poli v lie¢be HPV+ OPC na Slovensku su rozdielne v rdmci jednotlivych pra-
covisk. Tendencia deeskalovat davky RT a redukovat dévky konkomitantnej systémovej liecby je vysokad, bol pozorovany aj trend k zmen3ovaniu rozsahu
ozarovanych poli vo forme vynechania RT nepostihnutych ipsilateralnych submandibuldrnych, retrofaryngedinych a hibokych krénych lymfatickych uzlin
a vynechania RT nepostihnutého kontralaterdlneho krku. Individualizacia lie¢cby HPV+ OPC je predmetom klinického skiimania s moznym vytvorenim kon-
senzualnych doporuceni po kompletizécii Udajov z prospektivnych randomizovanych studii.

XXV/230. DLOUHODOBE VYSLEDKY KURATIVNi RADIOTERAPIE U PACIENTU S KARCINOMEM DUTINY USTNI
LECENYCH V USTAVU RADIACNi ONKOLOGIE V LETECH 2002-2020

PALA M.!, NOVAKOVA P? VESELA L.!, VRANA A", SUKOVA J.!, PODLESAK T, VLACHOPULOS V.*, TESAROVA P, DRBOHLAVOVAT.'
" Ustav radia¢ni onkologie 1. LF UK a FN Bulovka Praha, * Radiofyzikani oddéleni, FN Bulovka Praha, > Otorinolaryngologické oddélent, FN Bulovka
Praha, * Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Cil: Zhodnoceni dlouhodobé Ucinnosti a toxicity kurativni radioterapie u pacientd s karcinomem dutiny Ustni a zhodnoceni dopadu klinickych prognostic-
kych faktor(i na vysledky lécby. Soubor pacientl: Retrospektivni hodnoceni souboru 325 souslednych pacient( s karcinomem dutiny dstni, ktefi ve sledova-
ném obdobi zahdjili radioterapii s kurativnim zamérem (median véku 60 let; pomér zen a muzd 1: 2,5; soucasni a byvali kuraci 86 %; denni konzumpce al-
koholu 53 %). Vétsina pacientl byla lécena pro lokoregionalné pokrocilé onemocnéni (81 % klinické stadium Ill). U 225 pacientd radioterapii pfedchazela
kové davky radioterapie byl 70 Gy. Systémova lécba byla soucasti lé¢ebného algoritmu u 155 pacientd (48 %). Péti- a desetileta lokoregionalni kontrola byla
67 a 66 %, péti- a desetileta distancni kontrola byla 89 a 88 %. Péti- a desetileté celkové preZiti bylo 35 a 19%. Casna toxicita grade 3/4 se vyskytla u 64 %,
pozdni toxicita grade 3/4 u 30 % pacientl. U 31 pacient( se v obdobi polécebného sledovéni vyvinula, u 22 pacientl s nutnosti chirurgické resekce. Zavér: Vy-
sledky hodnoceni prokazaly vysokou Ucinnost pooperacni / definitivni radioterapie u karcinomu dutiny Ustni s dlouhodobou lokoregiondlini a distan¢ni kon-
trolou > 60 % lé¢enych pacient(. Prezentovany jsou rovnéz vysledky univaria¢ni a multivaria¢ni analyzy dopadu prognostickych faktord na vysledky lécby.

XXV/322. SYSTEMOVA LECBA POKROCILYCH ZHOUBNYCH NADORU SLINNYCH ZLAZ

BRANCIKOVA D.
Interni hematologické a onkologicka klinika LF MU a FN Brno

Asi 25 % zhoubnych nadori slinnych zlaz (SGC) je diagnostikovano v IV. klinickém stadiu, a pravdépodobnost 5letého preziti pokrocilého nebo metastatic-
kého onemocnéni je jen 35 %. Systémova lécba nador( slinnych Zlaz, jeji intenzita a typ zavisi na biologickém chovani nadoru a molekularnich a imunohis-
tochemickych prediktorech. U viech typd SGC se vzdélenymi metastazami je median celkového preziti (OS) 15 mésicd a 1-, 3- a 5letd mira OS se mezi jed-
notlivymi podtypy znacné lisi. Pokud se nepodati stanovit prediktor, Ize uzit u tumor( s vysokym rizikem necilenou lécbu, jako je chemoterapie a necilena
biologicka lécba. Z cilené Ié¢by jsou nejvétsi zkuSenosti s Iécbou hormondlini a s [écbou anti-HER (trastuzumabem i trastuzumab deruxtekanem ), které jsou
jiz zafazeny v 1é¢ebnych doporucenich Evropské spolecnosti pro klinickou onkologii (ESMO). Nové zkusenosti jsou s precizni medicinou, tedy s vyuzitim sta-
noveni lé¢ebného cile pomoci sekvenovani nové generace (NGS). Po zverejnéni vysledki studie My Pathway, kde byla zjisténa potencidlné Ié¢ebné ovlivni-
telnd mutace u 12 pacientil ze souboru 19 (63 %) a zavedena efektni Ié¢ba, se stal metastaticky nador slinné Zldzy velmi vhodnou diagnézou pro uZiti me-
tody NGS a je jednoznacné doporucen i ESMO. Cilena lécba je efektni, coz potvrzuji i zkusenosti z redlné klinické praxe.

XXV/336. PROCES STARNUTI U PACIENTU S NADOREM HLAVY A KRKU - ANALYZA MIKRORNA

SAUER MIKYSKOVA P!, PAROVA H., BORSKY P2, BARANOVA 1., HRUSKA L2, NOVOTNA V., HOMOLAC M.*, VOSMIK M2, BORSKA L.
" Ustav klinické biochemie a diagnostiky, FN Hradec Krlové, 2 Ustav preventivniho Iékafstvi, LF v Hradci Kralové UK, * Klinika onkologie a radioterapie,
LF v Hradci Kralové UK a FN Hradec Kralové, * Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF v Hradci Krdlové UK a FN Hradec Krélové

Néadory hlavy a krku (HNC) predstavuji heterogenni skupinu nadort vychézejicich z epitelovych bunék anatomické oblasti zahrnujici rty, dutinu dstni, nosni
dutinu, vedlejsi nosni dutiny, slinné ZIazy, hrtan a hltan. Ackoli je HNC vzhledem ke své lokalizaci velmi heterogenni skupinou nadord, presto nese mnoho
spole¢nych znakU. Nejcastéjsim podtypem je spinocelularni karcinom hlavy a krku (HNSCC) [1]. Ostatni, jako je adenokarcinom, jsou v mensiné a souviseji
s jinou patogenezi. Incidence a prevalence HNC celosvétové stoupd, pficemzZ muzi jsou postizeni Castéji nez zeny. Vék nastupu onemocnéni se stale snizuje.
Hlavnimi rizikovymi faktory jsou dlouhodobé konzumace alkoholu a tabakovych vyrobka, ale vyznamnou roli hraje také starnuti organizmu [2]. Starnuti je
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biologicky proces spojeny s hromadénim poskozeni v organizmu, coz miize vést ke zvySenému riziku vzniku nadorovych onemocnéni. Soucasné probiha-
jici nddorové onemocnéni maze urychlit proces starnuti. V klinické praxi vsak chybi objektivni biomarkery pro méreni biologického véku pacientti s nadory
a pro hodnoceni vlivu [é¢by na proces starnuti [3]. Cilem studie je prozkoumat vztah mezi starnutim a HNC s vyuzitim biomarkeri zaloZenych na expresi mi-
kroRNA (miRNA), jako jsou miR-151a, miR-181a, miR-1248, které jsou asociovany se starnutim a mohou hrét roli v patogenezi HNC [4]. MikroRNA jsou kratké
nekédujici RNA molekuly, které reguluji genovou expresi a hraji dileZitou roli v mnoha biologickych procesech, v¢. starnuti a nddorového bujeni [5]. Vysledky
této studie prispéji k lepSimu porozuméni role miRNA ve vztahu mezi starnutim a HNC. Identifikace specifickych miRNA asociovanych se starnutim a HNC by
mohla vést k vyvoji novych diagnostickych a prognostickych nastrojti pro HNC. Dale by tyto poznatky mohly pfispét k vyvoji novych terapeutickych strategif
cilenych na miRNA, které by mohly zlepsit Ié¢bu a prognézu pacient? s HNC.

Literatura: [1] Andreghetto FM, KLingbeil MF, Soares RM et al. Evaluation of microRNA expression in head and neck squamous cell carcinoma cell lines and in primary
culture of oral keratinocytes. Einstein (Sao Paulo) 2011, 9(4): 442-448. [2] van Dijk BA, Karim-Kos HE, Coebergh JW et al. Progress against laryngeal cancer in The Ne-
therlands between 1989 and 2010. Int J Cancer 2014; 134(3): 674-681. doi: 10.1002/ijc.28388. [3] Lopez-Otin C, Blasco MA, Partridge L et al. The hallmarks of aging.
Cell 2013; 153(6): 1194-1217. doi: 10.1016/j.cell.2013.05.039. [4] Kumar S, Vijayan M, Bhatti JS t al. MicroRNAs as peripheral biomarkers in aging and age-related
diseases. Prog Mol Biol Trans| Sci 2017; 146: 47-94. doi: 10.1016/bs.pmbts.2016.12.013. [5] Iwakawa HO, Tomari Y. The functions of MicroRNAs: mRNA decay and
translational repression. Trends Cell Biol 2015; 25(11): 651-665. doi: 10.1016/j.tcb.2015.07.011.
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XXVI. Nadory hrudniku, plic, produsek a pleury

XXV1/48. MOZNOSTI TERAPIE MALOBUNECNEHO PLICNIHO KARCINOMU

JAKUBIKOVA L.
Centrum pneumologie a intervencni bronchologie, MOU Brno

Vychodiska: Malobuné¢ny karcinom plic (small cell lung cancer — SCLC) je jednim ze skupiny plicnich nadord. Jde o agresivni neuroendokrinni nador cha-
rakterizovany ¢asnymi a cetnymi metastazami, které vyzaduji rychlou lécbu, jinak preZiti nemocnych je v fadu tydnl az mésict. | pies pokrok v oblasti kli-
nické onkologie v poslednich 20 letech se vsak Iécba SCLC nijak zvlast neposouvala. V poslednich letech ndm daly jistou nadéji probihajici studie s imuno-
terapii a rok 2022 se stal zlomovym i po strance dhrady imunoterapie. Nadéje se upina tedy i timto smérem, nicméné SCLC zlistava chorobou se $patnou
prognozou. Cil: Histologicky se v pfipadé SCLC jedna o jistou formu neuroendokrinniho tumoru (NET). Vyskyt je udavan cca 20 % vsech plicnich nadord, ak-
tivni kufdctvi ¢i kufacka minulost predstavuiji hlavni rizikovy faktor a typicky se nddor objevuje ve véku 65-75 let. U nemocnych jsou anamnesticky ¢asto pfi-
druzeny i dalsi interni choroby. Tento typ nadoru byva ¢asto doprovazen fadou paraneoplastickych endokrinnich (Cushingtv, SIADH, maligni hyperkalcemie),
koznich (hyperpigmentace, dermatomyozitida) a neurologickych (LEMS) syndrom(. Tumor ma vysokou mitotickou aktivitu, je povahové rychle rostouci, ag-
resivni a brzy zaklada metastazy, i vzdalené. Je viak citlivy na chemoterapii a radioterapii, tudiz tyto dvé Iécebné modality predstavuji zakladni pilif 1écby.
Bohuzel i pies Ié¢ebné odpovédi velmi ¢asto dochazi k relapstim a s kazdou dalsi linii [é¢by klesa i Gspésnost terapie. V poslednich letech se intenzivné zapo-
jovala k paliativni chemoterapii i imunoterapie. Cilem kombinovani protinddorové imunoterapie je maximalizace aktivace imunitniho systému nemocného.
Aktualné jsou k dispozici dva preparaty ze skupiny imunoterapie: atezolizumab a durvalumab prokazujici svoji ti¢innost ve studiich IMpower133 a CASPIAN.
Zavér: Prvni studie prokézala zlepseni celkového preZiti s 24% redukci rizika smrti u pacientl Ié¢enych v rameni s atezolizumabem (median OS 12,3 mé-
sice v rameni s atezolizumabem + CHT vs. 10,3 mésice v kontrolnim rameni). Analyza studie CASPIAN ukazuje, Ze pfidanim durvalumabu k chemoterapii
se vyznamné zlepsilo OS nemocnych, riziko imrti se snizilo o 25 % ve srovnani se samotnou chemoterapii (HR = 0,75 (95% Cl 0,62-0,91), p = 0,0032). Po
12 mésicich od zahdjeni [é¢by zil vyssi podil pacientl Iécenych durvalumabem plus platinou-etoposidem ve srovnéni se samotnou chemoterapii (52,8 vs.
39,3 %). Stejné tomu bylo po 18 mésicich (32 vs. 24,8 %), resp. 24 mésicich (22,2 vs. 14,4 %) a 36 mésicich (17,6 vs. 5,8 %). Imunoterapie se tak stava soucasti
|é¢by SCLC.

XXV1/90. LUNG ADENOCARCINOMA WITH ROS-1 REARRANGEMENT OCCURRING DURING SYSTEMIC
TREATMENT FOR EGRF NON-MUTATED DISEASE

CUNDERLIK M., DOLINSKY J.", SEBESTA L., CHOVANEC M."?, GODALR!.'
' Department of Oncology, National Cancer Institute Bratislava, Slovak Republic, > 2" Department of Oncology, Faculty of Medicine, Comenius
University, Bratislava, Slovak Republic, *Biomedical Center, Institute of Experimental Oncology, Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Republic

Lung adenocarcinoma is a cancer carrying targetable molecular alterations in about 25% of patients. Herein we present a case report of patient without
mutations in relevant genes connected with pathogenesis of lung carcinoma. The patient initially presented with metastatic lung adenocarcinoma invol-
ving 34-mm tumor of the right upper lung lobe, right supraclavicular lymph nodes, and numerous confluencing mediastinal lymph nodes, with high vo-
lume left sided pleural effusion, and cerebral metastases. Histologic finding confirmed PDL1 > 50% positivity, EGFR, ALK, and ROS1 negativity. From No-
vember 2019, he was treated with first line canakinumab/placebo + pembrolizumab within a clinical trial. The brain metastases were not subjected for
radiation therapy. The patient experienced a very good treatment response with partial disease remission and improvement in clinical symptoms with ex-
cellent quality of life. The first line treatment was given for 21 months until disease progression in August 2021. Patient was subsequently re-biopsied from
his primary tumor for reevaluation of his molecular landscape. The genetic assessment has shown a newly occurring ROS1 rearrangement. Upon this fin-
ding, the patient was treated with ROS 1 TRK and ALK inhibitor entrectinib. The patient did not experience any reported toxicities and achieved excellent
partial response achieving a favorable quality of life during this second line targeted treatment. The treatment with entrectinib continued for 22 mon-
ths, until disease progression with excessive pleural effusion. The patient subsequently received two lines of further systemic treatment with lorlatinib and
carboplatin plus pemetrexed, without any treatment effect. Patient ultimately died of disease progression in December 2023, living with his disease for
38 months since the diagnosis. This case report underlines the imperative need for routine re-biopsy assessments during the course of treatment for lung
adenocarcinoma.

XXV1/104. SOLITARNI PLICNi NODULUS - MANAGEMENT DIAGNOSTIKY

JAKUBIKOVA L.
Usek intervenéni bronchologie, Centrum pneumologie a intervenéni onkologie, MOU Brno

Vychodiska: Solitarni plicni uzel (SPN) je definovan jako pfiblizné okrouhld l1éze do 3cm obklopena plicnim parenchymem bez dalSich abnormalit. Léze nad
3.c¢m se nazyvaji masy a jsou c¢asto maligni. Az 95 % plicnich uzl(i je benigni etiologie. SPN vak mGze byt i metastdzou nebo primarnim bronchogennim kar-
cinomem v ¢asném stadiu, z malignich pfic¢in se mize jednat o karcinoid, lymfom, sarkom a metastaticky proces. Benigni uzly mohou byt infekéni etiolo-
gie, napf. mykobakteridza véetné tuberkuldzy, histoplazmoéza, echinokokova cysta nebo kokcidiéza. Mezi neinfekéni etiologie SPN patii i uzly u revmatoidni
artritidy, granulomatézy s polyangiitidou, bronchogenni cysty, arterioven6zni malformace, okrouhla atalektdza, plicni infarkt nebo intrapulmonalni lymfa-
tické uzliny. Také nékteré benigni plicni nddory se mohou prezentovat jako plicni uzly, patii mezi né hamartomy a chondrohamartomy (az 10 % SPN), vzac-
né&ji fibromy, lipomy, hemangiomy, teratomy ¢i leiomyomy. SPN v3ak mizZe imitovat i prosté uviznuti hlenu v bronsich. Cil: Hlavnim prediktorem malignity
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je velikost plicniho uzlu, a pokud méme k dispozici CT ke srovnani, potom i dynamika rdstu. K definitivni diagndze je potiebna biopsie. Plicni uzliky jsou ob-
vykle ndhodnym nélezem, ale jejich incidence posledni roky diky screeningovym programam i frekventnim CT pouzivanim strmé narGsta. Casto se tvrdi,
Ze neménny obraz uzliku po dobu 2 let je znamkou jeho benignosti. V jedné studii bylo z 26 uzlikd, které po dobu 2 let nejevily zadné zndmky rdstu, 9 ma-
lignich. Pristup k pacientovi s plicnim uzlikem by mél vychazet z odhadu pravdépodobnosti vyskytu karcinomu, ktery ur¢ujeme podle velikosti uzliku, kou-
feni v anamnéze, véku nemocného a podle vzhledu okrajd uzliki na CT snimcich. Ulohou bronchologa (pneumologa) je histologizace zjisténého SPN, coz
ve vétsiné pfipadd neni mozné jen ,obycejnou” flexibilni bronchochoskopii, ale je zapotfebi vyuzit specidlnich navigacnich technik, které maji svoje limi-
tace. Nejrozsitenéjsi vyuziti ma radidlni endobronchialni ultrasonografie, odbéry transbronchialni excizi pfi skia kontrole, virtudlni bronchoskopicka na-
vigace a elektromagnetické navigace. Zavér: Endoskopicky pfistup s pomoci navigacni metody aktualné predstavuje nejlepsi alternativu v diagnostice
perifernich Iézi. U operabilnich pacientl s vysokou suspekci by indikace vykonu méla probihat na zékladé individualniho posouzeni interdisciplinarnim
tymem v rdmci hrudni komise, nicméné alespon zakladni bronchoskopické vysetfeni by mélo byt provedeno u kazdého pacienta pred torakochirurgickym
vykonem.

XXVI1/105. NEOADJUVANTNI IMUNOTERAPIE U NSCLC - VICE SVETEL NEZ STINU

CASAS-MENDEZ F.
Pneumologickd klinika 2. LF UK a FN Motol Praha

Inhibitory kontrolnich bod{l imunitniho systému (ICl) nyni vstoupily do paradigmatu lécby ¢asnych stadii nemalobuné¢ného karcinomu plic (NSCLC). Ne-
davné studie ukazaly, ze ptidani ICl k neoadjuvantni chemoterapii mize pomoci zlepsit miru preziti u ¢asnych stadii resekabilniho NSCLC a v souc¢asné dobé
predstavuje standardni [é¢ebnou moZnost pro pacienty bez pfitomnosti fidicich mutaci. Hlavnim cilem této préace je prezentovat vysledky naseho centra
s touto novou lé¢ebnou strategii (3 cykly neoadjuvantni imunoterapie — nivolumab a chemoterapie na bazi platiny), pficemz provedeme srovndvaci analyzu
s registracni studii CheckMate 816, zhodnotime bezprostiedni dopad této lécby na nase pacienty a prodiskutujeme vyzvy pro (pneumo)onkologa v tomto
novém scénafi.

XXVI1/124. PERCUTANEOUS TRANSTHORACIC NEEDLE BIOPSY OF LUNG LESIONS IS A SAFE METHOD
ASSOCIATED WITH A VERY LOW RISK OF PLEURAL RECURRENCE

SVATON M.!, HAVEL D.', BURESOVA M.", BAXA J.>, HOSEK P?

! Department of Pneumology and Phthisiology, Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University, and University Hospital Pilsen, Czech Republic,
? Department of Imaging Methods, Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University, and University Hospital Pilsen, Czech Republic, * Centre of
Biomedicine, Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University, Pilsen, Czech Republic

Background: Percutaneous transthoracic needle biopsy (PTNB) is an alternative to bronchoscopy verification of lung lesions. The PTNB is especially associa-
ted with the risk of pneumothorax and hemorrhage. In addition, a possible risk of spreading of the malignant disease to the pleura at the site of PTNB needs
to be assessed. Previous studies have dealt with this risk only in stage | non-small cell lung cancer. Therefore, the aim of this study was to assess this risk in ge-
neral for all types of lung lesions. The secondary objective was to evaluate the diagnostic yield and safety regarding the incidence of pneumothorax and he-
morrhage. Patients and methods: Clinical data of all patients from University Hospital in Pilsen who underwent PTNB of lung lesions between 1. 1.2018 and
31.12.2022 were included in this retrospective study. The Mann-Whitney U test and Fisher's exact test were used for statistics. Results: The diagnostic yield
of the method was 86.6%. We recorded pneumothorax or hemorrhage in the lung parenchyma or pleural space requiring medical intervention in 3.4% resp.
1.1% of patients. Ipsilateral pleural effusion appearing after biopsy without prior pleural infiltration was observed in 3.9 % of patients. It was confirmed as
malignant in 1 patient only (0.6%). The occurrence of ipsilateral effusion did not correlate with the distance of the lesion from the pleura, the size of the le-
sion, the stage of the tumor, the patient's age, sex, or smoking status. Conclusions: Percutaneous transthoracic needle biopsy of lung lesions is a method
with high sensitivity and a low degree of acute complications requiring an invasive solution. The risk of pleural recurrence after a biopsy is very low. This me-
thod thus continues to be an alternative for bronchoscopy biopsies.

XXV1/192. ZROZENI CENTRA PNEUMOLOGIE A INTERVENCNi BRONCHOLOGIE

TURCANIP.
Centrum pneumologie a interven¢nf bronchologie, MOU Brno

Centrum pneumologie a intervenéni bronchologie (CPIB) vzniklo v MOU 1. 4. 2022 jako zcela novy provoz dstavu. Je zaméFeno na diferencidlni diagnostiku
onemocnéni plic, primarné na pacienty s nadory plic, pleury a mediastina. Prostfednictvim CPIB mohou pacienti absolvovat preventivni nebo screeningové
programy, program c¢asného zachytu karcinomu plic nebo maji moznost konzultovat svoje plicni potize. Lékafi centra pecuji i o nemocné s chorobami plic,
které souvisi s onkologickou lé¢bou (napf. polékové a postradiacni poskozeni). Centrum tvofi plicni ambulance, ambulance funkéniho vysetfovani plic a bron-
choskopicky provoz. Ukolem plicni ambulance je rychla diagnostika plicnich chorob, nastaveni lé¢by a tleva od plicnich symptom(, management scree-
ningovych a preventivnich programd, doprovazeni pacientd s nddorovym plicnim onemocnénim diagnostikou a lécbou jejich choroby v multioborovém
prostredi. Klienti Centra se maji moznost zapojit do celé fady klinickych studii stejné, je jim k dispozici i paliativni a domaci hospicovéa péce. Moderni broncho-
skopicky sal je vybaven technikou, kterd je nezbytna k provadéni veskerych flexibilnich i rigidnich bronchoskopii, vykont v lokalni i celkové anestezii i vykon(i
v analgosedaci. K dispozici jsou viechny dostupné diagnostické techniky: excize, punkce, brush, BAL (bronchoalveolarni lavaz), kryobiopsie, EBUS (endobron-
chidlni ultrazvuk), REBUS (radidlni endobronchialni ultrazvuk), i terapeutické intervence (elektrokauter, APC (argon-plazma koagulace), zavadéni stent(. En-
doskopické vykony je mozné v centru provadét za skiaskopické (rentgenové) kontroly, vzorky Ize odecitat v redIném Case za ucasti patologa. Od roku 2024 na-
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bizi centrum kompletni portfolio vykon( k vysetieni funkce plic, at jiz v rdmci vysetieni v plicni ambulanci nebo samostatné, jako soucast intervenci, které
pacient podstupuje v ramci pfedoperacni pfipravy nebo prevence. Pracovisté je zapojeno do vyuky studentl LF MU, podili se na zajisténi statnich rigor6z-
nich zkousek, vytvafi prezentace a zkuSebni materidly v rdmci elektronického postgraduainiho vzdélavani EUNI. Centrum se postupné stalo nedilnou soucasti
provozu MOU, navazalo vztahy s jinymi zdravotnickymi zafizenimi. Diky erudici a schopnostem vrchni sestry Centra byli nelékafsti zdravotniéti pracovnici po-
stupné zaskoleni tak, Ze je sou¢asné fungovani Centra zcela v souladu nejen s pozadavky pneumologického oboru, ale i s pozadavky a standardy MOU. Po
dvou letech provozu plicniho centra v MOU je dispenzérni kapacita pracovisté napinéna, techniky, kterymi bylo centrum vybaveno, jsou pIné funkéni, pneu-
mologicka problematika je v ramci MOU erudované fesena pIné kvalifikovanym a zkusenym tymem zaméstnancd, jehoz prioritou je mimo kvalitni medicin-
ské péce predevsim osobni a lidsky pfistup k nemocnému.

XXV1/193. ROLE PLICNi AMBULANCE V MOU

RIKANOVA I, POHANKOVA S., TURCAKOVA L.
Centrum pneumologie a intervencni bronchologie, MOU Brno

Plicni ambulance jsou nedilnou soucasti Centra pneumologie a intervenni bronchologie v Masarykové onkologickém ustavu v Brné, které zahajilo provoz
dne 1. 4. 2022. Tyto ambulance primarné spolupracuji s ambulancemi a oddélenimi napfi¢ obory v Masarykové onkologickém ustavu. Soucasné prijimame
a o$etfujeme i pacienty prichazejici na zakladé doporuceni Iékat specialistli a praktickych lékai(. Ukolem plicnich ambulanci je rychla diagnostika plicnich
chorob, nastavenilécby a Uleva od plicnich symptomd, management screeningovych a preventivnich programt, doprovazeni pacientti s nadorovym plicnim
onemocnénim diagnostikou a [é¢bou jejich choroby v multioborovém prostiedi. Klienti Centra se maji moznost zapojit do celé fady klinickych studii. Od roku
2024 nabizi centrum kompletni portfolio vykon k vysetfeni funkce plic, at jiz v rdmci bézné kontroly v plicni ambulanci nebo samostatné, jako soucast vyset-
feni, které pacient podstupuje v ramci predoperacni pfipravy nebo prevence. Prostfednictvim Centra pneumologie a intervencni bronchologie jsou nemocni
pripravovani k chirurgickym zakrokim, mohou absolvovat preventivni nebo screeningové programy, program ¢asného zachytu karcinomu plic, plicni fyzio-
terapii, lazeniskou péci, mohou byt zafazeni do paliativnich program(i nebo do domaci hospicové péce.

XXV1/196. ZPRACOVANI A ZPUSOB ODBERU VZORKU NA BRONCHOSKOPICKEM SALE

PLUTIKOVA B.
Centrum pneumologie a interven¢nf bronchologie, MOU Brno

Bronchoskopicky sdl umoZzruje obséhlé moznosti a metody odbéru vzorkd k diferencidlni diagnostice patologickych lézi na plicich. K nej¢astéjsim odbérlim
u nas na bronchoskopickém zékrokovém séle v Masarykové onkologickém Ustavu patii endobronchialni punkce pomoci punkéni bioptické jehly pod ultra-
zvukovou kontrolou (EBUS), kdy material vkladdme do zkumavek s fixa¢nim pfipravkem (4% roztok formaldehydu), nebo jej natirdme na sklicko a nasledné fi-
xujeme. Dale transbronchialni biopsie (TBB), tj. odbér plicni tkané pies sténu pridusky pomoci bioptickych klesti, kdy vzorek vkladame do pfipravenych zku-
mavek s fixacnim pfipravkem (4% roztok formaldehydu). Dalsim ¢astym odbérem je excize, odbér vzorku pomoci bioptickych klesti pod kontrolou zraku ze
sliznice bronchd, ktery opét vkladame do zkumavek s fixatnim pfipravkem (4% roztok formaldehydu). kryoexcize je taktéz odbér vzorkl z patologické tkané
pod kontrolou zraku, ale pomoci sondy, na jejimz konci se k vytvoreni efektu kryoadherence nejcastéji pouziva rychld expanze stlaceného dusiku nebo oxidu
dusného, ktery je schopen sniZzit teplotu konce sondy na —89 °C. Dalsi vyznamnou technikou je bronchoalveolarnilavaz (BAL) k ziskani bronchoalveolarni te-
kutiny a v ni bunécné i nebunécné slozky z dolnich dychacich cest a alveold, odlisnou technikou je vyplach z bronchl. Nejméné ¢astym odbérem je abraze
(také brush) a nasledna fixace materialu na sklicka. Diky vsem témto moznostem je kladen na personal vysoce specializovany pfistup pfi praci s odebranym
materidlem, jeho v¢asnym, pfesnym zpracovanim a naslednym transportem do pfislusnych laboratofi.

XXV1/197.TBC A DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI PLIC

HRAZDIROVA A.
Centrum pneumologie a interven¢nf bronchologie, MOU Brno

CR se fadi k zemim s nejnizsim vyskytem tuberkul6zy v Evropé. Tento stav je vysledkem diislednych protiepidemickych opatfeni, provadénych na tzemi CR jiz
od pocatku vzniku republiky. V roce 2023 bylo hlaseno do Registru tuberkuldzy (RTB) celkem 447 novych pfipad( a recidiv TBC vsech forem a lokalizaci, coz
predstavuje 4,2 piipadu na 100 000 obyvatel.V porovnani s rokem 2022 se stav hlasenych pfipad zvysil o 64 pfipad(i (17 %), coz je nejvice od roku 2019. Sou-
¢asny narGst piipadd TBC jednoznaéné souvisi s migraci z valkou zmitané Ukrajiny. Podil osob narozenych mimo CR se zjisténou TBC v CR predstavoval 49 %
z celkové notifikace. Pocet pfipad(i TBC u Ukrajincd vzrostl béhem 2 let na ¢tyfnasobek. Osob bez domova bylo hld$eno 54, tedy 12 % z celkové notifikace. Do
RT bylo nahlaseno 15 Gmrti na tuberkulézu, 31 (7 %) osob mélo multirezistentni tuberkul6zu (MDR-TB). Pocet MDR-TB je v CR v sou¢asné dobé trojnasobny,
nez byl do roku 2021, nér(ist je zpsoben migraci z Ukrajiny. Autorka stru¢né shrnuje historii tuberkulézy, moznosti diagnostiky, ockovani, lécby, vyhledavani
kontaktt a zasadni diferencialni diagnostiku plicnich onemocnéni, které je tfeba od tuberkuldzy odlisit.
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XXVI1/236. REALNE VYSLEDKY UZiVANi IMUNOTERAPIE V LECBE MALIGNIHO MEZOTELIOMU PLEURY - DATA
Z REGISTRU VILP

FISCHER O.", BILEK 0.2, CASAS-MENDEZ L.F3-5, ZEMANOVA P¢, VANCUROVA J.7, HLAVKA A8, HRICISAK D.2, STASTNY M.'°, MAJKOVA P."
'Klinika nemoci plicnich a tuberkuldzy LF UP a FN Olomouc, 2Klinika komplexnf onkologické péce LF MU a MOU Brno, * Pneumologické klinika

2.LF UK a FN Motol Praha, “*Onkologicka klinika 2. LF UK 'a FN Motol Praha, * Pneumoonkochirurgické centrum, FN Motol Praha, ¢ Onkologické klinika
1.LF UKaVFN v Praze, ” Onkologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, 8 Onkologické a radiologické centrum Multiscan Pardubice,  Komplexnf
onkologické centrum, KN Liberec, 1°Bristol-Myers-Squibb, Praha, "' Institut biostatistiky a analyz, s.r.o., LF MU Brno

Sdéleni je vénovéno prvni analyze dat z registru VILP Opdivo MPM (téz VILP MESO). Maligni mezoteliom pleury ptedstavuje, navzdory ustupu od uzivani
azbestu, stale klinicky vyznamnou a $patné lécitelnou jednotku. Imunoterapie checkpoint inhibitory anti-PD-1 (nivolumab) a anti-CTLA4 (ipilimumab) dle
rezimu studie Checkmate 743 byla prvni vyznamné rozsiteni [é¢by od uvedeni pemetrexedu, navic s potencidlem dlouhodobé lé¢ebné odpovédi. Vzhledem
k odli$nosti studijniho a bézného klinického prostiedi si platci vyzadali sbér poregistracnich dat formou registru VILP. K 1. 12. 2023 bylo v registru zafazeno
25 pacientd, u 22 (88 %) z nich Gplnost dat umoznovala analyzu primarnich (celkové preziti — OS) a sekundarnich (doba do progrese — PFS, lé¢ebnd odpovéd,
délka Iécby a délka odpovédi) sledovanych ukazatell. Data z redIné klinické praxe se ukazala jako pIné srovnatelnd s daty registra¢ni studie CM 743: Dvanac-
timésicni OS 76 % dle VILP MESO oproti 68 % v CM 743, median PFS 6,3 mésice VILP oproti 6,8 mésice v CM 743. Dvanactimésicni PFS 28,8 %, avsak vsichni
nemocni, ktefi dosahli parcialni regrese (n =5, 23 %), byli v dobé uzavieni dat bez progrese (sledovani 2-17 mésici). Podil neepiteloidnich mezoteliom ¢inil
38 % souboru, podil predlécenych nemocnych 28 %. Dalsi vystupy v registru budou prezentovany v ramci pfispévku.

XXV1/240. AKUTNi PANKREATITIDA JAKO KOMPLIKACE LECBY IMUNOTERAPIi - KAZUISTIKA

STAREK D.
Klinika komplexni onkologické péce LF MU a MOU Brno

Vychodiska: Imunoterapie checkpoint inhibitory je standardni soucasti 1écby karcinomu plic bez prokazanych genetickych aberaci EGFR nebo ALK. Ackoliv
je tato lécba ucinna, mlize byt spojena s imunitné podminénymi nezadoucimi Ucinky. Postizeni pankreatu v souvislosti s touto Iécbou je vzacné a vyskytuje se
priblizné ve 4 % pfipad(, vétsinou asymptomaticky. Pfipad: Tento pfipad pojednava o 34letém pacientovi s bronchogennim adenokarcinomem klinického
stadia IIA, bez prokazanych aberaci EGFR ¢i ALK. V roce 2018 podstoupil levostrannou dolni lobektomii s ndslednou adjuvantni chemoterapii. Pro recidivu
onemocnéni v roce 2019 absolvoval levostrannou pneumonektomii s dosazenim RO resekce a naslednou adjuvantni radioterapii. V roce 2022, pii dalsi pro-
gresi onemocnéni, byla zahajena 1. linie systémové paliativni écby kombinaci ipilimumab/nivolumab/CBDCA/pemetrexed. Po tieti aplikaci této kombino-
vané terapie byl pacient hospitalizovan na jednotce intenzivni péce kvili nahlému zhorseni klinického stavu — silné nevolnosti, kontinualnimu zvraceni a bo-
lestem bficha. Laboratorni odbéry a CT vysetieni potvrdily diagndzu akutni pankreatitidy. Po vylouceni ostatnich moznych pficin byla etiologie uzaviena jako
duasledek imunoterapie. Stav pacienta se rychle zlepsil po podéni kortikoterapie. V nésledujicich mésicich vsak doslo k opakovanym hospitalizacim pro recidi-
vujici bolesti bricha a zvysené CRP. CT vysetieni odhalilo obraz nekrotizujici abscedujici pankreatitidy. Pacient podstoupil operacni revizi s evakuaci peripan-
kreatického abscesu. Po operaci se jeho stav stabilizoval a nyni je pIné sobéstacny, bez znamek progrese onemocnéni. Zavér: Tento pfipad ilustruje vzacnou,
ale zavaznou komplikaci Ié¢by checkpoint inhibitory a zd(iraziiuje potfebu peclivého monitorovéni pacientt podstupujicich imunoterapii.
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XXVII/3. BRCA MUTATION STATUS AND CYTOREDUCTIVE SURGERY WITH HYPERTHERMIC INTRAPERITONEAL
CHEMOTHERAPY IN PATIENTS WITH ADVANCED EPITHELIAL OVARIAN CANCER - A NEW FACTORTO BE
CONSIDERED?

LEMSTROVA R.", KLOS D.2, TRUMPESOVA J.2, MOHELNIKOVA DUCHONOVA B., MELICHAR B.!

' Department of Oncology, Faculty of Medicine, Palacky University, and University Hospital Olomouc, Czech Republic, ?First Department of Surgery,
Faculty of Medicine, Palacky University, and University Hospital Olomouc, Czech Repubilic, * Department of Gynecology and Obstetrics, Faculty of
Medicine, Palacky University, and University Hospital Olomouc, Czech Republic

Background: Epithelial ovarian cancer (EOC) harbouring the breast cancer gene (BRCA)1 or BRCA2 mutations is characterized by low differentiation and accelerated
proliferation with a poor patient prognosis. Nevertheless, these tumours are highly sensitive to treatment with platinum compounds, alkylating agents, and new tar-
geted therapy involving poly (adenosine diphosphate-ribose) polymerase inhibitors. The present single-centre study investigated the effects of BRCA mutation sta-
tus in patients undergoing cytoreductive surgery (CRS) and hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC) for primary and recurrent EOC. Materials and me-
thods: The retrospective analysis included 39 patients with primary or recurrent EOC who underwent CRS and HIPEC between April 2018 and December 2019. The
patients were divided into two groups based on the BRCA mutation status. The surgical outcome, perioperative complications, and survival outcome were evaluated
between the groups. Results: At a median follow-up of 3.35 years, progression-free survival (median 11.8 vs. 16 months; hazard ratio (HR) 0.97; 95% confidence in-
terval (Cl) 0.46-2.04; P = 1. 00) or overall survival (median 38 vs. 43.7 months; HR 0.83; 95% Cl 0.37-1.86; P = 0.6) did not differ significantly between BRCA wildtype
and BRCA-mutated EOC. The perioperative complications classified according to version 5 of the Common Terminology Criteria for Adverse Events (87% vs. 81%, chi-
-squared test P = 0.626) and the hospital admission period were comparable between groups. Conclusion: The results of the present study did not confirm a signifi-
cant difference in benefits from CRS and HIPEC according to BRCA mutation status despite the different biologic characteristics of BRCA-mutated and BRCA-wildtype
tumours. Nevertheless the results should be interpreted with caution given the retrospective design of the study and limited sample size.

This research was funded by a student grant project from Palacky University (IGA_2022_003).

XXVIl/7. SOUCASNA ROLE ROBOTICKE CHIRURGIE V ONKOGYNEKOLOGII

FERANECR.
Oddeélenf gynekologické onkologie, MOU Brno

Zacatky robotické operativy sahaji historicky do zacétku stoleti, ale nejvétsi rozmach zazivé robotika v poslednich letech i diky vyraznému technologickému po-
kroku. Vyuziti opera¢niho robotického systému v onkogynekologii predstavuje ve srovnani's klasickou laparoskopii sofistikovanéjsi pristup s velkym potencialem.
Do budoucna tak Ize o¢ekdvat postupné nahrazeni vétsiny primdrnich otevienych operaci miniinvazivnimi technikami.V soucasné dobé je patrné nejvétsi vyuziti
robotického pfistupu v chirurgii karcinomu téla délohy. Technologie umoznuje kompletni chirurgicky staging vcetné paraaortélni lymfadenektomie i vyuZiti me-
todiky sentinelové uzliny. Onkologické vystupy jsou srovnatelné s otevienou operativou. Nespornou vyhodou je i moznost vyuziti robotiky v managementu ex-
trémné obéznich pacientek s BMI > 50 kg/m? VyuZiti robotické operativy u pacientek s operabilnim stadiem karcinomu ¢ipku délozniho bylo negativné ovlivnéno
vysledky studie LACCTrial.V soucasné dobé jsou ocekévany vysledky mezinarodni multicentrické studie RACCTrial, které by mohly vyrazné pfispét k opétovnému
zaclenéni a sirSimu vyuziti robotiky v managementu cervikéIniho karcinomu. Chirurgicky staging ¢asného ovariélniho karcinomu Ize zvazovat miniinvazivnim ro-
botickym pfistupem v selektovanych piipadech. Chirurgické feseni pokrocilého ovarialniho karcinomu je aktualné mozné pouze otevienou cestou a vyuziti robo-
tiky je omezené pro experimentélni Gicely. Operacniho robota je mozné podobné jako laparoskopii vyuzit i v terapii vulvarniho karcinomu k vykonu v oblasti tii-
sel. Nespornou vyhodou robotické operativy v onkogynekologii je moznost telemonitoringu a do budoucna i telechirurgie.

XXVII/10. ROLE ULTRAZVU!(OVEHO VYSETRENI V DIAGNOSTICE A STAGINGU DLE EVROPSKYCH
DOPORUCENYCH POSTUPU

FISCHEROVA D.
Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. LF UKa VFN v Praze

Ultrazvukové gynekologické vysetieni s vyuzitim endokavitarni sondy umoznuje vysoké tkanové rozliseni nejen gynekologickych organd, ale dalSich panev-
nich struktur, které je srovnatelné s MR. Navic dostupnost konvexnich a linedrnich sond umozni vysetfeni abdomindlini krajiny a extrapelvickych uzlin. Na z&-
kladé dolozené evidence soucasna doporuceni Evropské onkogynekologické spole¢nosti navrhla bud' ultrazvukové specializované vysetfeni anebo MR jako
metodu volby v rdmci lokoregionélniho stagingu u zhoubného nédoru vulvy, pochvy, délozniho hrdla a téla [1-4]. Soucasné ultrazvukové specializovaného
vysetieni anebo MR jsou doporuceny v pfipadé abnormélniho nalezu délozniho myomu dle bézného ultrazvukového vysetieni [5]. V pfipadé podezieni na
zhoubny nador vajec¢niki je ultrazvukové vysetieni nejpiesnéjsi zobrazovaci metodou a MR slouZi jako metoda druhé volby [6].V pfipadé pokrocilého zhoub-
ného nadoru vajecniki v ramci stanoveni abdomino-pelvického rozsevu je také ultrazvukové vysetieni doporuceno, pokud je provedeno zkusenym sonogra-
fistou, jako srovnatelnd metoda s CT, PET/CT ¢i MR [7]. Zavérem, v pfipadé neoperabilnich nador( je ultrazvukového vysetfeni metodou prvni volby k navigaci
biopsii silnou jehlou z primarniho nadoru ¢i jeho metastaz pred zahajenim systémové lécby [8]. Dostupnost tohoto zobrazovaciho vysetfeni v rukou onkogy-
nekologtl a podpora pfitomnosti specializovanych sonografistd ve viech ¢eskych onkogynekologickych centrech, v¢. vytvoreni certifikace pro moznost vyka-
zovani zdravotniho kédu, superkonzilidrni ultrazvukové vysetfeni onkogynekologické” by mohla nejen zkratit dobu od referovani pacientky do onkogyneko-
logického centra k zahajeni individualizované onkologické |écby, ale také vyznamné zefektivnit vy3etfovaci program. Ultrazvukové specializované vysetfeni
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umozni v mnoha pfipadech béhem jediné navstévy stanovit ¢i potvrdit diagndzu, urcit rozsah onemocnéni a event. odebrat cilenou biopsii z nddoru v rdmci
konceptu tzv. jediné navstévy v centru (one-stop ovarian cancer clinic).

Literatura: [1] 2023 Updated ESGO Guidelines for the management of patients with vulvar cancer. [online]. Available from: https://quidelines.esgo.org/vulvar-
-cancer/guidelines/recommendations/. [2] Nout R, Calaminus G, Planchamp F et al. ESTRO/ESGO/SIOPe Guidelines for the management of patients with vagi-
nal cancer. Radiother Oncol 2023; 186:109662. doi: 10.1016/j.radonc.2023.109662. [3] Cibula D, Raspollini MR, Planchamp F et al. ESGO/ESTRO/ESP Guidelines
for the management of patients with cervical cancer — update 2023. Int J Gynecol Cancer 2023; 33(5): 649-666. doi: 10.1136/ijgc-2023-004429. [4] Concin N, Ma-
tias-Giu X, Vergote | et al. ESGO/ESTRO/ESP guidelines for the management of patients with endometrial carcinoma. Int J Gynecol Cancer 2021; 31(1): 12-39.
doi: 10.1136/ijgc-2020-002230. [5] 2024 ESGO-EURACAN-GCIG uterine sarcoma guidelines. [online]. Available from: https://quidelines.esgo.org/uterine-sarco-
mas/. [6] 2021 ESGO/ISUOG/IOTA/ESGE Consensus statement on preoperative diagnosis of ovarian tumors. [online]. Available from: https://www.isuog.org/sta-
tic/afffa80b-b9ad-4051-b21478cec45e6cd3/ESGO-ISUOG-IOTA-ESGE-Consensus-Statement-onpreoperative-diagnosis-of-ovarian-tumors-uog23635.pdf. [7]
2024 ESGO/ESMO consensus conference recommendations on ovarian cancer. [online]. Available from: https://www.esmo.org/quidelines/qguidelines-by-to-
pic/esmo-clinical-practice-guidelines-gynaecological-cancers/newly-diagnosed-and-relapsed-epithelial-ovarian-cancer/esmo-esgo-consensus-conference-reco-
mmendations-on-ovarian-cancer. [8] 2024 ISUOG/ESGO Consensus statement on Ultrasound guided biopsy). [online]. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC10958454/.

XXVI1/121. REALNE KLINICKE ZKUSENOSTI S PARP INHIBITORY V LECBE OVARIALNIHO KARCINOMU

EHRLICHOVA L., BEDNARIKOVA M.
Internf hematologicka a onkologicka klinika LF MU a FN Brno

Vychodiska: Inhibitory poly-adenozindifosfat-ribézo-polymerazy (PARPi) vyznamné pfispély ke zlepdeni prognézy fady solidnich tumord. Zasadni dopad
maji v udrzovaci lé¢bé u pacientek s primarné pokrocilym ovaridlnim karcinomem (OC) nebo jeho recidivou, u kterych bylo chemoterapii na bazi platiny do-
sazeno parcialni nebo kompletni remise onemocnéni. V CR jsou k dispozici dva preparaty: olaparib (jehoz podani je vazano na prikaz germinalni nebo so-
matické mutace gen(i BRCA) a niraparib (ktery je indikovén bez ohledu na mutacni stav BRCA). ZkuSenosti z klinické praxe rozsifuji znalosti ziskané z klinic-
kych studii, kde striktni vstupni kritéria nemusi reprezentovat redlnou populaci pacientek zatizenych dalsimi interkurencemi. Metodika: Z klinické databaze
byly identifikovany vsechny pacientky s OC [é¢ené PARPi ve Fakultni nemocnici Brno od roku 2017 a byla revidovéana klinicka data: stadium, somatickd a ger-
minélni mutace BRCA, rozsah operacniho vykonu, neoadjuvance, pocet linii systémové lécby, pfedchozi 1é¢ba pro jinou malignitu, doba do progrese pred za-
hajenim PARPi u recidiv, délka pouziti a toxicita v pribéhu |écby PARPi (dle CTC-AE v.5), median preziti bez progrese (mPFS) pfi PARPi. Vysledky: Do analyzy
bylo zafazeno 82 pacientek. Median véku pfi zahajeni PARPi byl 65 let (v rozmezi 33-89 let). V primarni lé¢bé mélo PARPi 55 pacientek (67 %), z toho 20 (36 %)
olaparib a 35 (64 %) niraparib. V ramci lécby platina senzitivniho relapsu mélo PARPi 27 pacientek (33 %), z toho 24 (89 %) olaparib a 3 (11 %) niraparib. Na
konferenci budou prezentovany vysledky rozsitenych analyz skupiny pacientek s PARPi v korelaci se zakladnimi klinickymi charakteristiky, mPFS, frekvence
vyskytu nezadoucich ucink( u jednotlivych podskupin. Zavér: Lécebny benefit udrZovaci terapie PARPi u ovaridlniho karcinomu prokazala rada klinickych
studii. Praxe ukazuje naléhavou potiebu spravné identifikace skupiny pacientek, které budou profitovat z |é¢by PARPI. Dosavadni rozhodovani jen na zékladé
pritomnosti BRCA mutace je nedostatecné. Rozsiteni pouziti HRD testu ¢i Leuven PARPi benefit testu by mohlo vést k lepsi stratifikaci pacientek, které budou
mit prospéch z této udrzovaci lécby.

XXVI1/315. SLOZITOST RESENi HPV ASOCIOVANE PREKANCEROZY POCHVY PRI NOVE DIAGNOSTIKOVANE
ONKOLOGICKE DUPLICITE

MOUKOVA L.!, ANDRIYCHUK J.%, CAPAK |2, KOUKALOVA R, SKUTILOVA H.*, ROUCHALOVA 5.2 POPRACH A °

' Oddélenf gynekologické onkologie, Klinika opera¢ni onkologie LF MU a MOU Brno, > Oddélent urologické onkologie, Klinika opera¢ni onkologie LF
MU a MOU Brno, * Oddélenf nuklearnf mediciny, MOU Brno, * Oddéleni radiologie, MOU Brno, > Oddélenf onkologické patologie, MOU Brno, ° Klinika
komplexni onkologické péce LF MU a MOU Brno

Popis pripadu: Pacientka narozend v roce 1950. Rodinnd anamnéza bezvyznamnd, Zije s manzelem.V osobni anamnéze Ié¢ena pro hypertenzi, paroxyzmalni
fisi, arthritis uratica, HLP, cystis hepatis, adenoma gl. supraren., st.p. APPE, st.p. CHCE. V roce 1991 byla provedena konizace délozniho hrdla s histolog. nale-
zem malobunééného spinoceluldrniho karcinomu G2, klasifikace T2b Nx MO. Nésledovala kombinované radioterapie (40 Gy zevni a 20 Gy vnitini). Pravidelné
dispenzarizovana v MOU. Nyni v 10/2023 z cytologie pochvy nélez tézké prekancerézy pochvy HSIL, kolposkopicky popsdny mnohocetné hrubé leukoplakie
pochvy v poradiacné atrofickém terénu.V 11/2023 provedeny mnohocetné biopsie pochvy. Patologem popsény HG skvamdzni intraepitelidIni 1éze HSIL/VaIN
s HPV asociaci. VV poradia¢nim terénu planovéna laseroterapie pochvy. V laboratornich testech mirnd elevace CYFRA 3,4, SCC v normé. Vzhledem k anamnéze
provedeno celkové presetfeni. Na PET/CT bez zjevnych zndmek onkogynekologické recidivy, ale nové popis patologického aktivniho infiltrdtu zaujimajiciho
proximalni ¢ast pravého ureteru s dilatovanou panvickou a s redukci parenchymu pravé ledviny. Provedeno urologické vysetieni a CT vylucovaci faze s popi-
sem patologického tumordzniho infiltrdtu navazujiciho na oblast panvicky pravé ledviny s tésnym vztahem k vena cava inferior. Po domluvé s onkologem in-
dikovana primarné onkologicka Ié¢ba tumoru ledviny, proto laseroterapie pochvy odloZena a lokdlné vaginalné aplikovan Regresil. V 2/2024 provedena radi-
kélni nefroureterektomie vpravo s parakavalni lymfadenektomii, Clavien II. Histologicky verifikovan HG urotelidIni karcinom ledvinné panvicky, prortstajici do
parenchymu ledviny a ledvinného hilu. Zde tésné naléhala na resek¢ni okraj extenzivni perineurdlni invaze, v pravém ureteru popsan in situ urotelidIni karci-
nom, klasifikace pT3 Nx MO, LO, VO, susp. R1. Uroonkologickou indikacni komisi doporucena adjuvantni chemoterapie. Vzhledem ke zjisténé chronické renalni
insuficienci G3 od adjuvantni terapie ustoupeno. Nyni je planovana laseroterapie pochvy a pravidelna onkogynekologicka dispenzarizace. Zavér: Progndza
pacientky vzhledem k jeji onkologické duplicité a celkovému stavu je dubiézni. Pi pokrocilé malignité ledviny byla paradoxné pacientka bez klinickych pfi-
znaka. Jen diky zachytu HPV asociované vagindlni prekancerézy po 32 letech od lé¢by karcinomu délozniho hrdla a piesetieni byla urologicka malignita od-
halena. Pokud bude po laseroterapii onkogynekologicky nélez pfiznivy, tak vhodné pacientku vakcinovat nonavalentni vakcinou proti HPV infekci ve snaze
zabranit dal$im HPV asociovanym nemocem.
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XXVI1/316. HPV ASOCIOVANE GYNEKOLOGICKE PREKANCEROZY U SENIOREK - REALITA POHLEDEM
ONKOGYNEKOLOGA

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

Uvod: Profylakticka vakcinace proti lidskému papilomaviru (human papillomavirus — HPV) se primarné celosvétové zamétovala zejména na mladé a dospi-
vajici, kteff jesté nezahdjili pohlavni styk. Benefit vakcinace proti HPV byl prokazan i u populace, ktera jiz Zije sexualnim zivotem. Stale oviem pretrvava mezi
lidmi mytus, Ze vakcinace je pfedevsim pro mladé lidi. V Masarykové onkologickém Ustavu se ¢im dal castéji setkdvdme se seniorkami s HPV asociovanymi
prekancerézami zevniho genitalu ¢i pochvy. Soubor: Od 1/2013 do 1/2024 bylo celkem diagnostikovano 382 Zen s HPV asociovanou prekancerézou genitalu
ve stafi. V minulosti tyto Zeny anamnesticky podstoupily I1écbu rakoviny délozniho hrdla ¢i byla u nich provedena hysterektomie pro prekancerézu délozniho
Cipku ¢i jiné maligni onemocnéni. Seniorky v raném stéfi (60-74 let) ¢i pravém stéfi (75-89 let) v osobni anamnéze ¢asto udévaly nového sexuélniho partnera.
Vysledky: Z celkového poctu 382 Zen s HPV asociovanou prekancer6zou bylo 64 zen (17 %) s prekancerézou pochvy, 131 zen (34 %) s prekancerézou zevniho
genitalu a 187 (49 %) Zen s prekancerézou cervixu. V raném stéfi bylo detekovano vice zen s HPV asociovanou prekancerézou pochvy a vulvy oproti skupiné
v pravém stéfi, zatimco ve skupiné prekancerdz cervixu bylo detekovano vice pacientek v pravém stafi. Zajimavé je, ze v raném stéfi byl stejny pocet pacientek
u prekancerdz cervixu a vulvy. Z celkového poctu HPV asociovanych prekancerdz bylo detekovano 187 Zen (49 %) v raném stéfi a 195 Zen (51 %) v pravém
stafi. Vék ve skupiné starsich zen tedy nehraje zasadnéjsi roli. Jedna se o mald cisla, incidence prekanceréz pochvy a zevniho genitélu je mald, nicméné k za-
mysleni je, ze pokud by byla aktivné nabizena vakcinace proti HPV témto starsim Zenam, snizili bychom néaklady na lécbu a intenzivni sledovani a elimino-
vali bychom rizika spojena s operac¢nim vykonem. Zavér: Incidence karcinomu pochvy a vulvy je nizka, ale prognéza je velmi nepfizniva. Dnesni doba pfinasi
nové moznosti a trendy, jak o sebe mohou Zeny pecovat, Zit zdravym Zivotnim stylem, cvicit v jakémkoliv véku. Moznosti seznamovani pres rlizné seznamo-
vaci platformy a hledani novych sexualnich partner jsou jednodussi nez pied 30 lety. S naristajicim vékem klesa ochota Zen chodit na pravidelné gynekolo-
gické kontroly. Je tedy k zamysleni, zda by bylo vhodné aktivné nabizet vakcinaci proti HPV infekci i témto seniorkam. Pokrocily vék s sebou pfinasii fadu po-
lymorbidit, coz mlze vést k limitaci pfipadné onkogynekologické Iécby HPV asociovanych malignit.

XXVI1/353. SROVNANI OSETROVATELSKE PECE PO ROBOTICKE OPERATIVE VS. LAPAROTOMII
U ONKOGYNEKOLOGICKYCH PACIENTEK

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

V Masarykové onkologickém Ustavu bylo v roce 2018 otevieno Centrum robotické chirurgie. Je pouzivan nejmodernéjsi roboticky systém Da Vinci Xi, ktery
umoznuje provadét komplexni onkogynekologické operace. Robotickd operacni [é¢ba pfinasi minimalni invazivni pfistup s rychlejsi rekonvalescenci. Pa-
cientky s onkogynekologickou diagnézou byly dfive ve vétsiné piipadd operovany z dolni stiedni laparotomie s event. prodlouzenim rany nad pupek. V in-
dikovanych pfipadech byl vyuzivan laparoskopicky pfistup, ktery ma v porovnani s robotickym pfistupem mensi moznost manipulace s nastroji a mensi
prehlednost opera¢niho pole. Nevyhodou laparotomickych operaci je vysoka invazivita, vy3si krevni ztraty a vy3si procento peroperacnich a pooperacnich
komplikaci. Zasadni nevyhodou je komplikovanéjsi hojeni, zejména u obéznich Zen a diabetic¢ek. Z pohledu o3etfovatelské péce minimalné invazivni robo-
ticka chirurgie pfinesla mnoho vyhod. K zakladnim patfi zkraceni celkové doby hospitalizace, nizsi spotieba prevazového materialu, mensi pooperacni bolesti
doba zajisténi zilniho vstupu a zavedeni mocového katetru, rychlejsi ndvrat k peroralni stravé. V pfipadé laparotomického pfistupu u obéznich a polymorbid-
nich pacientek ¢asto dochézi k sekundarnimu hojeni ran, mnohdy i s nutnosti revize a resutury rozpadlé rany, coz vyzaduje vétsi naroky na osetfovatelskou
péci. Po laparotomickém pfistupu byva vétsi pooperacni diskomfort, riziko vzniku herniace v jizvé, oblenéni stfevni peristaltiky a snizeni mobility pacientek,
coz u starSich zen mGze vést ke vzniku dekubitd. Zavér: Zavedenim robotickych radikalnich onkogynekologickych operaci pfinasi mensi financni naklady
a nutnost osetrovatelské péce v pooperacnim priibéhu, vétsi komfort pro pacientky, mensi mnozstvi medikace a uzitého spotiebniho materidlu a v nepo-
sledni fadé rychlejsi zapojeni pacientek do bézného Zivota.
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XXVII1/38. SLEDOVANI PACIENTU S DIAGNOZAMI KARCINOM PROSTATY A KARCINOM MOCOVEHO MECHYRE

MIKLANEK D.
Oddeélenf urologické onkologie, MOU Brno

Karcinom prostaty: Ke strategii Iécby a sledovéni se pristupuje po zhodnoceni histologického vysetfeni, stagingovych vysetieni, PSA, komorbidit a oceka-
vané délky zivota (LE). 1) U nesignifikantniho karcinomu prostaty (CaP) (LE > 10 let a PSA < 10 ng/ml, GS 3 + 3, ISUP grade 1) aktivni sledovani: PSA a per
rectum a 3,6,12 mésicd, mpMRI prostaty po 1 roce, pfi progresi cilend fuzni rebiopsie. U pacientl s LE < 10 let strategie watchful waiting s vysetifenim per
rectum a PSA 1-2x ro¢né. 2) U pacientli se signifikantnim CaP (GS 3 + 4 a vys3si, ISUP grade 2-5), lokalizovanym onemocnénim a LE > 10 let je indiko-
vana radikalni prostatektomie event. s panevni lymfadenektomii. Sledovéni spocivé v monitoraci PSA a 3—6 mésictl 3 roky, pak 1x ro¢né. Kurativni varian-
tou lécby je radioterapie (RT), ev. v kombinaci s Ié¢bou hormonalni (HRT). | zde se monitoruje PSA a 6 mésict 3 roky, pak 1x ro¢né. 3) U pacientl s disemi-
novanym onemocnénim je indikovana HRT, event. v kombinaci s tzv. ARTA preparaty, ve spolupraci s onkologem se aplikuje paliativni chemoterapie (CHT).
Karcinom mocového méchyre: Lécba u lokalizovaného onemocnéni probiha odlisné u karcinomu neinvadujiciho svalovinu mocového méchyre (NMIBC)
v¢. carcinoma insitu (CIS) a u onemocnéni s invazi do svaloviny (MIBC). U pacientt s NMIBC a nizkym, stfednim a vysokym rizikem se soustfedujeme na
transuretralni resekci tumoru (TURT) a intravezikdlni instilacni 1écbu, u velmi vysokého rizika a MIBC se preferuje [écba operacni — radikdlni cystektomie,
event. v kombinaci s chemoterapii. Ve vybranych pfipadech se pfistupuje k TURT s chemo/radioterapii. U diseminovaného onemocnéni se aplikuje palia-
tivni CHT, ev. RT. K zékladnim vysetfenim patii vysetieni moci (sediment, cytologie), cystoskopie a CT-IVU, event. ultrazvukové vysetieni. U pacientl niz-
kého rizika se doporucuji endoskopické kontroly minimélné po dobu 5 let (3 a 9 mésicl po TURT, pak a 1 rok), u stfedniho rizika 10 let (za 3 mésice po TURT,
pak a 6 mésicl 2 roky, dale a 1 rok), u vysokého rizika dozivotné (a 3 mésice 2 roky, pak a 6 mésicti do 5 let, déle a 1 rok). Po [é¢bé MIBC (radikaIni cystekto-
mie, trimodalni [é¢ba) se provadi CT hrudniku, bficha, panve a 6 mésicti 2 roky, pak a 1 rok, KO, biochemie, krevni plyny, u pacientd se zachovanim uretry
proplachova cytologie, ev. endoskopické vysetieni neoveziky. Zavér: Modernimi terapeutickymi pfistupy nardstaji pocty pacientil s dosazenim kompletni
remise onemocnéni. Pro zvladnuti sledovani téchto pacienti je nezbytna multioborova spoluprace a to zejména u pacienti vice let po ukonceni aktivni
1é¢by.

XXVIII/79. ADJUVANT TREATMENT OF MUSCLE-INVASIVE UROTHELIAL CARCINOMAS

POPRACH A.', LAKOMY R.}, STANIK M2
' Department of Comprehensive Cancer Care, Faculty of Medicine, Masaryk University, and MMCI Brno, Czech Republic, ? Department of Urologic
Oncology, Faculty of Medicine, Masaryk University, and MMCI Brno, Czech Republic

Adjuvant therapy for bladder cancer, primarily administered after radical cystectomy for muscle-invasive bladder cancer (MIBC), aims to eradicate resi-
dual cancer cells and reduce recurrence risk. The main adjuvant treatments include chemotherapy, radiation therapy, and immunotherapy. Chemothe-
rapy is often used for high-risk patients (e.g., with lymph node involvement or T3/T4 tumors) and typically involves cisplatin-based regimens like MVAC
or gemcitabine and cisplatin. It helps eliminate micrometastatic disease and improve survival rates, although it poses significant toxicity and is not sui-
table for all patients. Radiation therapy provides local control, especially for patients with positive surgical margins, but its use is less common due to po-
tential gastrointestinal and genitourinary toxicity and controversial benefits. Immunotherapy with immune checkpoint inhibitors (e.g., pembrolizumab,
nivolumab) shows promise, particularly for patients ineligible for cisplatin-based chemotherapy, offering durable responses with different side effects. Cli-
nical trials are ongoing to optimize adjuvant therapy combinations and identify predictive biomarkers. The NCCN and EAU guidelines recommend con-
sidering adjuvant chemotherapy for high-risk patients and exploring immunotherapy within clinical trials. A multidisciplinary approach is crucial for in-
dividualized patient care and improved outcomes. In this lecture, we will provide an overview of adjuvant treatments including new immunotherapy
options.

XXVIII/93 IMMUNOMODULATORY EFFECT OF CABOZANTINIB ON CD4 LYMPHOCYTES

DOMANSKI P.
National Institute of Oncology Maria Sktodowska-Curie, Warsaw, Poland

Cabozantinib, a tyrosine kinase inhibitor (TKI), has broad therapeutic applications, particularly in renal cell carcinoma (RCC). It has an important role in
sequential therapy and has activity against bone and CNS metastases. Based on CheckMate9ER study we can observe that cabozantinib shows syner-
gistic effect with immunotherapy and overall response rate (ORR) is about 60%. Cabozantinib inhibits several kinases. However, the most immunologi-
cally relevant are VEGFR2, MET, which is a receptor for hepatocyte growth factor that works synergistically with VEGF, and AXL, whose expression stron-
gly correlates with PD-L1 expression, especially in tumors with VHL mutations. The inhibition of VEGF by cabozantinib plays a key role in improving
immune cell infiltration, also it reduces effector cells exhaustion and enhances cytotoxicity. Experimental data demonstrate cabozantinib’s ability to re-
duce IL-1, IL-6, PD-L1, and PD-L2, and decrease tumor cell growth by almost 40%. Decreased exhaustion markers and TGF-b can inhibit lymphocyte exhaus-
tion, resulting in a synergistic effect with immunotherapy. Cabozantinib’s inhibition of IL-6 may potentially overcome TKI resistance. This could translate
to improved patient outcomes, as high IL-1 and IL-6 levels correlate with progression and shorter overall survival. Inhibition of IL-1 and IL-6 appears to
limit systemic inflammation, which, in turn, could potentially reduce anemia and catabolic processes. It's essential in frail and treatment-experienced
patients

S84 Klin Onkol 2024; 37 (Suppl 1)




XXVIII. UROONKOLOGIE

XXVI11/111. LECBA KARCINOMU PROSTATY V NASi BEZNE PRAXI

KATOLICKA J.", CAPOUN 02 VESELY $.2
' Onkologicko-chirurgické odd&leni, FN u sv. Anny Brno, ? Urologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze, * Urologick4 klinika 2. LF UK a FN Motol Praha

Karcinom prostaty je multioborova diagndza, kde vyznamnou roli sehrava dobré spoluprace mezi urologem a onkologem. Oslovili jsme 50 urologti a onko-
logU s dotaznikovym Setfenim. 54 % z nich byli onkologové, 46 % urologové, s primérnou délkou praxe 22 let. Nase otazky byly zaméreny na lécbu jak loka-
lizovaného tak pokrocilého onemocnéni. U nemocnych s lokalizovanym karcinomem nizkého rizika radikalni prostatektomii preferuje 85 % onkologli a 78 %
urologil. Zevni radioterapii v kombinaci s androgen deprivacni Iébou pro nemocné stiedniho rizika by indikovalo 57 % urologtl a 68 % onkologt. Vyuziti ra-
dikalni prostatektomie s rozsitenou lymfadenektomii u nemocnych vysokého rizika by volilo 83 % urologi a 56 % onkologt. U pokrocilé fazi choroby orchie-
ktomii nemocnym navrhuje 67 % dotazovanych, provedena je pouze v 5 %. Hladiny testosteronu béhem kastracni 1écby pravidelné sleduje 76 % urologl
a 56 % onkologt. MinimaIné dvojkombinaci metastaticky hormonalné senzitivni karcinom prostaty 1é¢i 68 % vsech dotazovanych. Na dotaz vyuZiti monote-
rapie androgen deprivacni lé¢by v této fazi choroby pozitivné odpovédélo 48 % urologti a jen 16 % onkologu. K vyuziti kombinované [écby u metastatického
kastracné rezistentniho karcinomu pfistupuje 86 % dotazovanych. Celkem je muz s metastatickym karcinomem prostaty v nasich podminkach lécen az 6 li-
niemi [é¢by. Pohled na lé¢bu karcinomu prostaty v podminkach nasi bézné klinické praxe kopiruje sou¢asna odborné doporuceni. Spolupréace urologa a on-
kologa je pro takto nemocné muze vyznamnym benefitem.

XXVI1/112. INTENZIFIKACE SYSTEMOVE LECBY METASTATICKEHO HORMONSENZITIVNIHO KARCINOMU PROSTATY

STUDENTOVA H.
FN Olomouc

Metastaticky hormonsenzitivni karcinom prostaty (mHSPC) pfedstavuje v soucasné dobé nevylécitelné onemocnéni. Androgen-deprivacni terapie (ADT)
mHSPC dosahuje vysoké [é¢ebné odpovédi. Nicméné vétsina pipadl dosahne progrese do kastracné rezistentni faze onemocnéni (CRPC). ADT je stéle zakla-
dem lécby mHSPC, i kdyz mé omezenou schopnost udrzet dlouhodobou kontrolu nad onemocnénim a vyznamné tak prodlouzit dobu preziti. Pfidanim inhi-
bitor( dréhy androgenniho receptoru (ARPI) a souc¢asné docetaxelu k ADT se vyznamné zvysuje cetnost Iécebnych odpovédi, prodluzuje se doba do progrese
nemoci (PFS), doba do vzniku CRPC a také celkové pieziti (OS), coz dokazuiji data randomizovanych klinickych studii faze Ill. Kombinované rezimy jsou dobe to-
lerované a profil nezddoucich ucinkl zavisi na specifické kombinaci pouzitych 1ékd. Presto je nadéle fada pacientl lé¢ena suboptimalnimi rezimy, které neod-
povidaji zdvaznosti a rozsahu onemocnéni, a ani jejich vykonnostnimu stavu. Pacientim vhodnym k chemoterapii by mél byt vzdy preferencné nabidnut triplet
sestavajici se z ADT v kombinaci s ARPI plus docetaxel. Tato kombinovana lécba je vhodna piedevsim u pacientd s high-volume, high-risk a de novo metasta-
tickym onemocnénim”. U nékterych pacientd s mHSPC je vhodné zvazit i lokaIni terapii karcinomu prostaty. V rdmci prezentace jsou shrnuta dostupna data
0 moznostech a tcinnosti kombinovanych lé¢ebnych rezim(. V prehledu jsou diskutovany studie ARASENS, PEACE-1 a ENZAMET. Soucasné je obsazeno dopo-
ruceni do klinické praxe, jak intenzifikaci lé¢by Ucelné provést ke zlepseni OS nemocnych s HSPC. Lé¢ba mHSPC je velmi dynamicky se rozvijejici prosttedi, para-
lelné vedle sebe se vyvijeji snahy o intensifikaci terapie, na druhou stranu se vehementné fesi deeskalacni strategie. Pozitivni vystupy z klinickych studii se pak
odrazi v terapeutickych moznostech. Pro kliniky je velmi ndrocné toto sledovat a adaptovat lé¢ebné postupy na nové vznikajici lé¢ebnd schémata.

XXVI1/113. LECBA NEMETASTATICKEHO KASTRACNE REZISTENTNIHO KARCINOMU PROSTATY

RICHTER I, HEJZLAROVA V., BARSOVA L., AL-SAMSAM S., MISAROVA K., BARTOS J.
Komplexni onkologické centrum, KN Liberec

Uvod: Nemetastaticky kastra¢né rezistentni karcinom prostaty (nmCRPC) je definovan elevaci PSA (vysledni hodnota je > 2 ng/ml) pfi probihajici andro-
gendeprivacni terapii (ADT). Soucasné pacienti nemaji podle zobrazovacich vysetfeni (CT a scintigrafie skeletu, PET/CT a jind) prlikaz vzdalené diseminace
onemocnéni. Podle klinickych studii ma ¢ast pacientti s nmCRPC benefit z podani [é¢by cilené na androgenni receptor (ARTA). Jedna se o skupinu s casem
zdvojeni PSA pfi probihajici ADT kratsim nez 10 mésic(. Cil: Retrospektivni zhodnoceni pacientd l1é¢enych darolutamidem pro nmCRPC. Metody: zhodno-
ceni lécebnych vysledkd — celkového preZiti, preziti bez PSA progrese, pieZiti bez klinické progrese, preziti bez radiologické progrese. Zhodnoceni tolerance
|é¢by. Darolutomad byl podavan v davce 2x 600 mg denné per os. Soucasné probihala u vsech pacient( ADT. Vysledky: Celkem bude hodnoceno 20 pacient(
s nmCRPC lé¢enych darolutamidem. Median véku pacient(i byl 75 (rozmezi: 62-88) let. U viech pacienti byl potvrzen acinarni adenokarcinom (GS 6-7 u 11;
GS 8-10 u 9 pacientd). Pfedchozi lokdIni lé¢ba byla indikovana u 15 pacientt. Median trvani ADT do zahdjeni terapie darolutamidem ¢inil 20,8 mésice. Median
vstupni hodnoty PSA pred zahajenim lécby predstavoval 6 (rozmezi: 2,1-35,1) ng/ml. Lé¢ebné vysledky budou prezentované ve formé prednasky. Zavér: Da-
rolutamid predstavuje Gc¢innou a bezpecnou lé¢bu u pacientd s nmCRPC ve vyssim riziku.

XXVII1/114. KABOZANTINIB VE 2. LINII LECBY PO SELHANi IMUNOTERAPIE U PACIENTU S METASTATICKYM
RENALNIM KARCINOMEM - ANALYZA DAT Z REGISTRU RENIS II

STUDENTOVA H.', KOPECKOVA K2, ZEMANKOVA A", KOPECKY J.2, POPRACH A.*, BUCHLER T2, FIALA O., RICHTER 1.5, MATEJU M.”, MELICHAR B."
" Onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc, > Onkologicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha, * Klinika onkologie a radioterapie LF UK a FN Hradec
Kralové, * Klinika komplexni onkologické péce LF MU a MOU Brno, * Onkologicka a radioterapeutickd klinika LF v Plzni UK a FN Plzery, ¢ Komplexni
onkologické centrum, KN Liberec, 7 Onkologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Standardem systémové lécby 1. linie metastatického renalniho karcinomu (mRCC) jsou rezimy zalozené na imunoterapii s vyuzitim tzv. checkpoint in-
hibitord (ICls), jednd se o kombinaci ipilimumab + nivolumab nebo kombinaci ICl s tyrozinkinazovymi inhibitory (TKIs). Doporu¢enym postupem do 2. linie
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lé¢by je dosud nepouzity TKI, preferenéné kabozantinib dle aktuélnich evropskych doporuéeni. Kabozantinib ve 2. linii nemé v CR dhradu z vefejného zdra-
votniho pojisténi u pacient léc¢enych v 1. linii kombinaci ipilimumab + nivolumab. Metodika: Byla provedena retrospektivni analyza hodnotici Gcinnost ka-
bozantinibu ve 2. linii |é¢by na datech z reélné klinické praxe shromazdénych v ramci registru RENIS II. Analyza souboru byla zaméfena na miru lé¢ebné od-
povédi preziti bez progrese a celkové preziti pacientt. Byla provedena korelace klinickych a laboratornich parametri s [é¢ebnou odpovédi. Vysledky: V ramci
registru RENIS byla shirana data z 8 center. V registru bylo identifikovano 51 pacient(, ktefi byli Ié¢eni kabozantinibem ve 2. linii 1é¢by po selhani ICl, z cehoz
bylo 39 muzl a 12 zen. V 1. linii bylo 1é¢eno 26 pacientd kombinaci ipilimumab + nivolumab, 25 pacient(i kombinaci avelumab + axitinib nebo pembrolizu-
mab + lenvatinib. Medidn doby do progrese onemocnéni byl 10,6 mésice (95% Cl 7,5-17,4). Median celkového preziti nebyl v dobé analyzy dosazen. Celkova
Cetnost odpovédi byla 40 %. Nebyly reportovany Zadné neocekavané zavazné nezadouci Ucinky lé¢by. Zavér: Data z registru RENIS Il potvrzuji G¢innost a bez-
pe¢nost kabozantinibu v realné klinické praxi v CR.

XXVIII/115. NOVINKY V DIAGNOSTICE A TERAPII TESTIKULARNICH GERMINALNiICH NADORU

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

Nejcastéjsi malignitou u muz(i ve véku 15-40 let jsou testikularni germinaini nadory (germ cell tumor — GCT). Dle histologického nélezu je Ize rozdélit do dvou
hlavnich skupin — seminomy a neseminomy (non-seminomatous germ cell tumors — NSGCT). DuleZitou soucasti diagnostiky GCT predstavuje stanoveni hladin
nadorovych markerd (tumor marker — TM). AZ 90 % pacient s NSGCT ma pfi diagndze zvysenou hladinu AFP nebo B-hCG, u 39 % pacientd je zvysend hladinu
obou. U ¢istych seminomi byva hladina 3-hCG elevovana v 30 % pripadt [1-2]. Zvysené hladiny TM mohou byt nasledkem fady neonkologickych stavi. Ve stu-
dii Hassoun etal. [3] byl zkouman potencidl cirkulujici nadorové DNA (ctDNA). Tato studie zahrnovala 25 pacient( ve stadiu Il a Il pacient(i s NSGCT, pficemz bylo
odebréno celkem 106 vzorkid plazmy. Analyzou dat byla prokdzéna vyssi senzitivita a specificita ctDNA jako prognostického biomarkeru u pacientd ve stadiu Il po
chemoterapii a RPLND. Ve srovnani s pacienty s negativnim ctDNA méli ti, ktefi byli ctDNA pozitivni, 11x vy33i riziko pfihody (p = 0,029) ve srovnani s HR 2,14 pfi
srovnani zvysenych a normalnich sérovych nadorovych markerd. V ramci terapie prezentovali Gleeson et al. [4] vysledky efektivity chemoterapie TIP ve druhé linii.
S medidnem sledovéani témér 9 let prokdzali 5leté preZiti bez progrese a overall survival rates 66 % u pacient( s pfiznivymi rizikovymi faktory dle kritérii MSKCC
a 69 % u pacientl s nepfiznivymi rizikovymi faktory dle kritérii MSKCC. Tyto vysledky jednoznacné ukazuji TIP jako zavedeny rezim druhé linie. Randomizovana
data ze studie TIGER ukéZzou efektivitu TIP proti high-dose chemoterapii a potencidlné urci nejlepsi rezim pro tuto populaci pacientd.

Literatura: [1] Dieckmann KP, Simonsen-Richter H, Kulejewski M et al. Serum tumour markers in testicular germ cell tumours: frequencies of elevated levels and
extents of marker elevation are significantly associated with clinical parameters and with response to treatment. Biomed Res Int 2019; 2019: 5030349. doi:
10.1155/2019/5030349. [2] Barlow LJ, Badalato GM, McKiernan JM. Serum tumor markers in the evaluation of male germ cell tumors. Nat Rev Urol 2010; 7(11):
610-617. doi: 10.1038/nrurol.2010.166. 3. Hassoun R, Cary C, Masterson T et al. Utility of circulating tumor DNA (ctDNA) as a predictive biomarker for disease mo-
nitoring in patients with non-seminomatous germ-cell tumor (NSGCT). [online]. Available from: https://ascopubs.org/doi/10.1200/JC0.2024.42.4_suppl.500. [4]
Gleeson P, Knezevic A, Bromberg M et al. Paclitaxel, ifosfamide, and cisplatin as initial salvage chemotherapy for germ cell tumors: long-term follow-up and out-
comes for favorable- and unfavorable-risk disease. [online]. Available from: https://ascopubs.org/doi/abs/10.1200/JC0.23.02542.

XXXVI11/117. VYZNAM KOMEDIKACi U VYBRANYCH UROLOGICKYCH MALIGNIT

FIALA O."2
'Onkologicka a radioterapeuticka klinika LF UK a FN Plzen, ?Biomedicinské centrum LF UK v Plzni

Nejcastéjsi urologické malignity zahrnujici karcinom ledviny, mocového méchyre a prostaty predstavuji typicky onemocnéné vyssiho véku, ktery je vétsinou
spojen s fadou komorbidit. V nasi populaci to jsou zejména kardiovaskuldrni onemocnéni (arteridIni hypertenze, ICHS), diabetes a dyslipidemie. Vétsina pa-
cientd, a to nejen uroonkologickych, ¢asto uziva celou fradu komedikaci spolu s aktivni onkologickou Iécbou. Dopad béznych komedikaci na efekt systémové
onkologické Iécby a progndzu pacientd je doposud nejasny a ne pfili$ intenzivné zkoumany. Existuji riizné spekulace o mozném efektu nékterych bézné uzi-
vanych |ék{, které by mohly potencovat nebo naopak snizovat efekt systémové onkologické [é¢by. V nasem vyzkumu se systematicky vénujeme dopadu ko-
medikaci na progndzu pacientd a efekt onkologické 1é¢by. Na toto téma jsme provedli nékolik multicentrickych retrospektivnich studii. U pacientt s metasta-
tickym renélnim karcinomem (mRCC), ktefi jsou lé¢eni antiangiogenni cilenou lé¢bou kindzovymi inhibitory, jsme prokézali vyznamnou asociaci chronické
medikace beta-blokatory s pfiznivou progndzou (PFS: HR = 0,457, p < 0,001; 0S: HR = 0,591, p = 0,004). U pacient s mRCC |é¢enych imunoterapii nivoluma-
bem jsme prokazali negativni dopad chronické medikace inhibitory protonové pumpy (PPI) (PFS: HR = 1,816, p < 0,001; OS: HR = 1,640, p = 0,001). Asociaci
medikace PPl s nepfiznivou prognézou jsme pozorovali téZ u nemocnych s metastatickym urotelidlnim karcinomem (mUC) Iécenych imunoterapii pembro-
lizumabem (PFS: HR = 1,28, p = 0,006; OS: HR = 1,41, p < 0,001). U pacient(l s metastatickym kastracné rezistentnim karcinomem prostaty, ktefi jsou lé¢eni
antiandrogeny nové generace, jsme pozorovali pfiznivy dopad komedikace inhibitory angiotenzin konvertujictho enzymu (rPFS: HR = 0,704, p = 0,036; OS:
HR = 0,592, p = 0,018). Celkové se ukazuje, ze efekt nékterych komedikaci u vybranych uroonkologickych diagnéz je nezanedbatelny a mize pfedstavovat
vyznamny faktor ovliviujici prognézu pacient( lé¢enych rdznymi typy systémové onkologické lécby.

XXVII1/233. RADIOTERAPIE KARCINOMU PROSTATY - 10LETE VYSLEDKY, 1 000 PACIENTU

ODRAZKAK."3
'Oddélenf klinické a radiacni onkologie, Multiscan, Pardubicka nemocnice, 2 1. LF UK Praha, *IPVZ Pardubice, Praha

Vychodiska: Vyhodnotili jsme protinddorovy Ucinek a pozdni toxicitu 3D konformni radioterapie (3D-CRT), radioterapie s modulovanou intenzitou
(IMRT) a radioterapie fizené obrazem (IGRT) u pacientl s lokalizovanym karcinomem prostaty. Soubor pacientii a metody: V letech 1997-2012 jsme
1écili 1 000 konsekutivnich pacientt s T1-3 karcinomem prostaty 3 metodami radioterapie — 3D-CRT 320 pacientd, IMRT 255 pacientd, IGRT 425 pacient(.
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Prostatu jsme ozarovali technikou 4 poli, lem mezi klinickym a planovacim cilovym objemem (CTV-PTV) byl 10/15 mm (3D-CRT), technikou 5 poli, lem CTV-
PTV 10 mm (IMRT), respektive technikou 5 poli nebo technikou kyvem, lem CTV-PTV 6/8 mm (IGRT). Rizeni RT obrazem spocivalo v kombinaci CT konickym
svazkem (CBCT) a kV zobrazeni, pozdéji jsme presli na denni CBCT s online korekci. Davka zareni byla 70/74 Gy u 3D-CRT, 78/82 Gy simultanni integrovany
boost (SIB) u IMRT, resp. 78/84,8 Gy SIB u IGRT. Androgen deprivacni écba byla poddvana dle doporuceni platnych béhem analyzovaného obdobi. Pozdni
gastrointestinalni (Gl) a genitourinarni (GU) toxicita byla hodnocena podle Fox Chase modifikace Radiation Therapy Oncology Group a Late Effects Normal
Tissue Task Force kritérii. Vysledky: Median sledovani viech pacientt byl 11,5 roku (0,2-25,2) u 3D-CRT 11,5 roku (0,6-19,7) u IMRT a 10,1 roku (0,3-14,4)
u IGRT. Desetileta kumulativni incidence pozdni Gl a GU toxicity G > 2 byla 21,9 a 28,2 % u pacient(i Ié¢enych 3D-CRT, 20,0 a 20,5 % u IMRT, resp. 5,52 13,2 %
u IGRT. Desetileta kumulativni incidence pozdni Gl a GU toxicity G > 3 byla 6,7 a 18,0 % u pacient( lécenych 3D-CRT, 5,2 a 11,5 % u IMRT, resp. 0,7 a 5,2 %
u IGRT. V multivaria¢ni analyze jsme identifikovali faktory, které mély vyznamny vliv na rozvoj pozdni toxicity G > 2. Pro Gl toxicitu to byly absence techniky
IGRT (HR 3,76) a Zz&ddna akutni Gl toxicita G = 2 (HR 0,37), pro GU toxicitu to byly absence techniky IGRT (HR 1,79), zddné akutni GU toxicita G > 2 (HR 0,59)
a bez operace prostaty TURP/TVPE pred radioterapii (HR 0,42). Desetileté nadorové specifické pieziti bylo 88,4 % u pacient(i 3D-CRT, 94,3 % u IMRT a 94,7 %
u IGRT. Desetileté celkové preZiti bylo 56,6 % u pacientd 3D-CRT, 65,9 % u IMRT, resp. 69,8 % u IGRT. Zavér: IGRT karcinomu prostaty ma nizsi riziko pozdnich
komplikaci v porovnani s non-IGRT technikami radioterapie. Protinadorovy efekt [écby se v ¢ase zlepsil, coz je spojeno s eskalaci davky zéreni a intenzifikaci
neoadjuvantni/adjuvantni androgen deprivacni 1é¢by.

XXVII1/242. SOMATICKA TRANSFORMACIA TERATOMU V PRIMARNOM ZMIESANOM TESTIKULARNOM NADORE
Z GERMINATIVNYCH BUNIEK

LESKO P.
2. onkologicka klinika LF UK a NOU Bratislava, Slovenské republika

Abstrakt: Testikuldrne nadory z germinativnych buniek (GCT) st naj¢astejsim zhubnym nadorovym ochorenim u muzov mladsich ako 34 rokov charakterizo-
vané vynikajucimi vysledkami vylie¢enia dokonca aj pri metastatickom ochoreni. Maligna somatickd transformdcia sa podiela celkovo v 3-8 % u ne-seminé-
mov, priom medzi najcastejsie transformdcie sa radia sarkomy, karcinémy a embryonalny neuroektodermalny tumor (ENET). Cisplatinové rezimy vyuZivané
v lie¢be GCT preukazuju nizku Gcinnost v liecbe malignej transformacie, preto adekvétne liecebné stratégie pri nadoroch zarodocnych buniek so somatic-
kou transformaciou zostavaju nejasné. Kazuistika: Hlavnym cielom kazuistiky je prezentovat pripad 37-ro¢ného muza, ktory bol inicidlne diagnostikovany
ako zmiesany GCT s teratdémovou zlozkou a neuroendokrinnymi ¢rtami s podozrenim na ENET (> 95 %). Kazuistika prinasa pohlad na terapeuticku stratégiu
u pacienta so somatickou transformaciou, ako aj pohlad na klinické, histopatologické a radiodiagnostické ¢rty ochorenia. Vysledky: Pacient bol inicidlne dia-
gnostikovany ako zmiesany GCT, pT2N3M1a, Stadium II.B, intermediate-risk disease, ktory bol lieceny prvou liniou chemoterapie BEP x4 (bleomycin, cispla-
tina, etopozid) s dosiahnutim parcialnej odpovede marker negativneho stadia. Pred realizaciou PC-RPLDN, CT staging preukézal progresiu ochorenia. Pacient
nasledne podstupil zadchranni chemoterapiu v schéme TIP x4 (paklitaxel, ifosfamid a cisplatina) s parcialnou odpovedou marker negativneho stadia, avsak,
podobne ako predtym, pred realizéciou samotnej RPLDN bola zaznamenana rychla progresia ochorenia. KedZe v primarnej histolégii boli diagnostikované
Crty ENET, bola alterovany chemoterapeuticky rezim na CAV/EI (cyklofosfamid + adriamycin + vinkristin/etopozid, ifosfamid) X1 s rychlou radiologickou pro-
gresiou. Vzhladom na absenciu cisplatina refraktérneho ochorenia bol pacientovi podany rezim EPx3 (etopozid + cisplatina), avsak pacient podlahol pro-
gresii zdkladného ochorenia. Zaver: ManaZment pacienta so somatickou transformaciou primarneho nadoru zérodo¢nych buniek je sprevéadzany ré6znymi
terapeutickymi dilemami a optimalne chemoterapeutické rezimy a ich sekvencia zostavaju kontroverzné. Preto by mali byt tito pacienti lieceni vo vysoko ob-
jemovych centrach.
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XXI1X/235. ADRENOKORTIKALNi KARCINOMY: INTEGRACE IMUNOTERAPIE A CILENE TERAPIE - ZKUSENOSTI
Z PRAXE

KRIZOVA L.!, VOCKA M., HANA V.2
! Onkologicka klinika 1. LF UKa VFN v Praze, ?lll. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Adrenokortikélni karcinom (ACC) je vzacné a agresivni onemocnéni s incidenci pfiblizné 1 na 1 000 000 obyvatel a vysokou mortalitou. K zajisténi optimalni
péce je extrémné dulezitd mezioborové spoluprace onkologa, endokrinologa a chirurga. V CR chybi narodni doporuéeni pro terapii ACC, k dispozici jsou
pouze evropské guidelines z roku 2020, které nepokryvaji nejnové;jsi lé¢ebné moznosti. Standardni Ié¢ebné postupy zahrnuji chemoterapii a mitotan, avsak
jejich ucinnost je omezena. Recentné publikované studie faze Il pfinesly novou nadéji pro pacienty s touto diagnézou. Kabozantinib v monoterapii a v kom-
binaci s atezolizumabem vykazuje slibnou tcinnost u pokrocilych stadii ACC. Také monoterapie pembrolizumabem se zda slibna a probihaji studie efektivity
kombinace pembrolizumabu s lenvatinibem. Tyto inovativni pfistupy ukazuji potencial zlepseni progndzy a kvality Zivota pacient( s timto onemocnénim. Ve
Vseobecné fakultni nemocnici v Praze usilujeme o centralizaci diagnostiky a lé¢by ACC pfi spolupraci lll. interni kliniky a Onkologické kliniky. Pfredstavime nase
zkusenosti s Ié¢bou téchto pacientd, coz zahrnuje i limitované zkusenosti s pouzitim cilené terapie a imunoterapie. Prezentace nasich vysledk( ma za cil pfi-
spét k rozvoji novych standardl péce a podpofit centralizaci pacientl s timto vzacnym onemocnénim, coz je klicové pro zajisténi optimalni péce.
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XXX/20.VZTAH MEZI OBJEMEM POSTRESEKCNIHO REZIDUA A CELKOVYM PREZIVANIM PACIENTU
S GLIOBLASTOMEM - STUDIE V RAMCI JEDNOHO NEUROONKOLOGICKEHO CENTRA

HALAJ M.}, KALITA O.", SLACHTA M.!, VALOSEK J.", BURKOT 0.2, KOURILOVA P3, CECHAKOVA E.*, DOLEZEL M.?, HRABOS D.%, DRABEK J.2
! Neurochirurgicka klinika LF UP a FN Olomouc, 2 0ddéleni biomedicinského inzenyrstvi, FN Olomouc, 3 Ustav molekularni a transla¢ni mediciny, FN
Olomouc, * Radiologicka klinika LF UP a FN Olomouc, ® Onkologické klinika LF UP a FN Olomouc, ® Ustav klinické a molekularni patologie, FN Olomouc

Cilem této prace je ukazat technické moznosti volumetrického hodnoceni objemu rezidua a zhodnotit vliv pfesné definovaného objemu rezidualniho nadoru
na celkové prezivani (overall survival — OS) u pacient( s glioblastomem (GBM). Soubor a metodika: Retrospektivné byli vybrani dospéli pacienti, ktefi pod-
stoupili resekéni vykon GBM ve FN Olomouc mezi roky 2012 a 2016. Pacienti byli podrobeni pravidelnym klinickym a MR kontroldm kazdé 3 mésice. Do stu-
die byly zahrnuty ¢asné pooperacni snimky MR. U kazdého pacienta bylo provedeno segmentovéni nddorového procesu s naslednym vytvorenim 3D modelu
objemu né&doru, coz umoznilo vypocet jeho objemu pred i po operaci. Vysledky: Vysledky retrospektivni analyzy zahrnovaly 50 pacient(l. Nase prace ukdzala
signifikantni prodlouZeni OS pouze u skupiny bez postkontrastné se syticiho rezidua (medidn OS = 16,1 vs. 6,3 mésice). Pacienti s kombinaci radikélni resekce
a onkoterapie v Stuppové rezimu dosahli dalsiho prodlouzeni OS s primérem 19,6 mésice a medidnem 14 mésicl. Zavér: Nase prace popisuje postup vypo-
¢tu objemu pooperacniho rezidua GBM s vyuzitim snadno dostupného softwaru. Na zakladé zjisténi této studie bylo dosazeno signifikantné lepsich 1éceb-
nych vysledkd u pacientl s Uplnym odstranénim postkontrastné se sytici ¢asti GBM doplnénym o co nejradikéIné;jsi resekci postkontrastné se nesytici ¢asti
néadoru.

XXX/22. AWAKE RESEKCE DIFUZNICH LOW GRADE GLIOMU MOZKU. OD A!\IATOMICKE K FUNKCNI RESEKCI.
SLEDOVANI VYBRANYCH KOGNITIVNICH FUNKCi NASICH PACIENTU - PRUBEZNE VYSLEDKY NASEHO
SOUBORU.

SOVA M., NEUMAN E.}, VYBIHAL V.", PROCHAZKOVA K.?, KOSTALOVA M., DOLEZELOVA A.*, BERAN V.*, FADRUS P, SMRCKA M.!
" Neurochirurgicka klinika LF MU a FN Brno, > Oddélenf klinické psychologie FN Brno, * Neurologicka klinika LF MU a FN Brno, * Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny LF MU a FN Brno

Difuzni low grade gliomy (DLGG) mozku postihuji predevsim mladé pacienty, typicky ve tretim a ¢tvrtém deceniu. Nej¢astéjsim primarnim pfiznakem to-
hoto onemocnéni je epilepticky zachvat. Dle aktualni WHO klasifikace nadord CNS zde radime difuzni astrocytom grade Il a oligodendrogliom grade Il, je-
jich incidence dosahuje 1/100 000/rok. S nariistem znalosti v oblasti molekularni biologie nadord, s rozvojem techniky mozného operacniho feseni, pre-
dev$im s uzitim awake techniky, a dale s rozvojem moznosti onkologické 1écby je nyni dosahovéno priimérného pieziti pacientl s timto onemocnénim
az 10 let. Na Neurochirurgické klinice LF MU a FN Brno rozvijime techniku awake kraniotomii od roku 2006 a aktualné pocet provedenych awake resekci
jiz presahuje 150. Vzhledem k relativné dlouhému preziti pacientl se stava velmi dllezitou také kvalita jejich Zivota. Jednou z oblasti naseho zajmu je
sledovéni vyvoje kognitivnich funkci nasich pacientl. Vysetfeni vybranych kognitivnich funkci provadime pred prvni operaci, dale pak ve stanovych in-
tervalech. V nasi pfednasce prezentujeme priibézné vysledky naseho souboru. K hodnoceni kognitivnich funkci nasich pacientli uzivdme baterie testd,
které se vénuji pozornosti, psychomotorickému tempu, pracovni paméti, exekutivnim funkcim a zrakové konstrukénim schopnostem. Pro ucely na-
seho sdéleni jsme zpracovali vysledky testd verbalni fluence a Stroopova testu, které jsou zavislé na fecovych schopnostech pacientt. Soucasti sdéleni
je porovnani zjisténych poruch kognitivnich funkci s anatomickou lokalizaci DLGG, s teoretickym anatomickym korelatem v oblasti defektl bilé hmoty
mozku.

Podporeno MZ CR - RVO (FNBr, 65269705).

XXX/29.VYUZITIE "*FET-PET/CT PRI PLANOVANI RADIOTERAPIE U HIGH GRADE GLIOMOV

CHORVATH M.'2, VOROBJOV M., POVINEC P?, POLAKOVIC M.*, KONTRISOVA K.?, GREZDO J.%>, RYCHLY B.°, PINAKOVA Z?, BELAN V.

"Klinika Radia¢nej onkoldgie LF SZU, Onkologicky Ustav Sv. Alzbety Bratislava, Slovenska republika, 21. Onkologick4 klinika LF UK, Bratislava, Slovenska
republika, * BIONT a.s. Bratislava, Slovenska republika, * II. Radiologickd klinika LF UK, Onkologicky Ustav Sv. Alzbety Bratislava, Slovenska republika,

> Ustav lekdrskej fyziky LF SZU, Onkologicky Ustav Sv. Alzbety, Bratislava, Slovenska Republika, ® Diagnostické centrum patolégie, Unilabs, s.ro.
Bratislava, Slovenska republika, ” Dr. Magnet sr.o. pracovisko Kramére, Bratislava, Slovenska republika

Podla poslednych tdajov publikovanych Narodnym centrom zdravotnickych informacii (NCZI) z roku 2014 je incidencia primarnych gliovych naddorov mozgu
v SR umuzov 7,2/100 000, u Zien 6,7/100 000, celkovo 6,95/100 000. Liecba primarnych gliovych nadorov mozgu vychddza z 5. edicie WHO klasifikacie z roku
2021 pre nadory CNS [1]. Glioblastéom (GBM) WHO grade 4 je najcastejsim primarnym gliovym tumorom, predstavuje cca 45 % vsetkych gliomov. Podla ak-
tudinych ESTRO-EANO guidelines z roku 2023 [2] pri pldnovani radioterapie pre zakreslovanie cielovych objemov u pacientov s GBM je mozné integrovat
biologicky cielovy objem (BTV). Odportcanym radiofarmakom pri PET/CT vySetreni mozgovych nadorov je O-(2-[18F]fluoroethyl)-L-tyrozin pre jeho vysoku
aktivitu v nddorovom tkanive, bez ohladu na narusenie hematoencefalickej bariéry, a nizku aktivitu v prirodzenom pozadi. Vyhodou je aj nizka akumuldcia
v zapalovom tkanive. Limitaciou je nizka akumuldcia u niektorych typov difiznych astrocytémov nizkeho WHO gradingu [3]. Na Klinike radiacnej onkolégie
LF-SZU a OUSA sme v spoluprdci s PET centrom BIONT a.s. zacali pldnovanie externej radioterapie s integraciou ¥FET-PET/CT u pacientov s HGG od 04/2024.

Klin Onkol 2024; 37 (Suppl 1) S89




XXX. NADORY NERVOVEHO SYSTEMU

Pri zakreslovani cielovych objemov, kritickych Struktudr ako aj kreovani lemov CTV, PTV vychadzame uz so spomenutych guidelines [2]. Prinos uvedeného po-
stupu je priebezne vyhodnocovany.

Literatdra: [1] Louis DN, Perry A, Wesseling P etal. The 2021 WHO Classification of tumors of the central nervous system: a summary. Neuro Oncol 2021; 23(8):
1231-1251. doi: 10.1093/neuonc/noab106. [2] Niyazy M, Andratsche N, Bendszus M et al. ESTRO-EANO guideline on target delineation and radiotherapy de-
tail for glioblastoma. Radiother Oncol 2023; 184: 109663. 10.1016/j.radonc.2023.109663. [3] Niyazi M, Grosu AL, etal. Contribution of PET imaging to ra-
diotherapy planning and monitoring in glioma patients - a report of the PET/RANO group. Neuro Oncol 2021; 23(6): 881-893. doi: 10.1093/neuonc/noab
013.

XXX/30. RAMOVA STEREOBIOPSIE TUMORU V HLUBOKYCH STRUKTURACH MOZKU - DIAGNOSTICKA
VYTEZNOST, RIZIKA A LIMITACE

HRABOVSKY D.', CHRASTINA J.", HERMANOVA M2, FEITOVA V.2, MACKERLE Z.!, JANCALEKR.
" Neurochirurgickd klinika LF MU a FN u sv. Anny Brno, * I. Ustav patologie LF MU a FN u sv. Anny Brno, * Klinika zobrazovacich metod
LF MU a FN u sv. Anny Brno

Vychodiska: Histologicka verifikace suspektniho nddorového loziska je nutnou podminkou volby adekvétni nasledné terapie. Z hlediska volby pfistupu,
presnosti zacileni a rizika mozné hemoragické komplikace s omezenymi moznostmi neurochirurgického feseni a devasta¢nimi dopady na funkcni stav ne-
mocného zasluhuji zvlastni pozornost nadory v hlubokych strukturach mozku. Cilem sdéleni je prezentovat vysledky biopsie suspektnich tumorG v hlubo-
kych strukturdch mozku pomoci techniky rdmové stereotaxe z hlediska vytéznosti a bezpe¢nosti vykonu. Soubor pacientti a metody: Do souboru bylo za-
fazeno 67 nemocnych (36 muz(, prdmérny vék 56,7 roku, rozmezi 26-79 let a 31 Zen, primérny vék 64,1 roku, rozmezi 31-84 roku) se suspektnimi tumory
postihujicimi bazélni ganglia, thalamus, corpus callosum a kmen/pedunkl mozecku. U vSech byla indikovana rdmové (framebased) stereotaktickd biopsie
(operacni systém Zamorano Dujovny, nejcastéji MR navigovany vykon). Vysledky: Bioptované [éze postihovaly corpus callosum u 35 nemocnych, struktury
bazélnich ganglii u 17 nemocnych, kmen/pedunkl mozecku 8 nemocnych a thalamus u 7 nemocnych. Histologicky byl nejcastéjsim nalezem multiformni
glioblastom (31 nemocnych), ddle mozkovy lymfom (9 nemocnych), anaplasticky astrocytom (6 nemocnych), astrocytom G Il 4 nemocni, oligodendrogliom
Gll 2 nemocni a metastdza u 4 nemocnych. U jednotlivych nemocnych byl vysledkem ependymom Glll, meningiom, meduloblastom, oligodendrogliom
a PNET. Nenadorové léze byly prokazany u ¢tyf nemocnych — postinfekéni lymfocytarni infiltrace, subakutni sklerotizujici panencefalitis, absces mozkového
kmene a u nemocné s plicni malformaci biopsie prokdazala gliotické a zanétlivé zmény. Dynamika klinického priibéhu a radiologickych zmén odpovidala his-
tologickému nélezu. Biopsie byla nediagnosticka u tfi nemocnych — ve dvou pfipadech zachycena perilezionélni gliéza u hypervaskularizovaného predpokla-
daného high grade tumoru a v jednom pfipadé pouze okraj glidIniho tumoru. U jedné nemocné bylo nutné provést rebiopsii (mozkovy lymfom). U jednoho
nemocného doslo k obévané komplikaci — hemoragii v misté biopsie. Diagnostické vytéznost byla tedy 95,5 %. Zavér: Ramova stereotaxe je bezpec¢nd a dia-
gnosticky pfinosna technika histologické verifikace lézi v hlubokych strukturdch mozku. V pfipadé, Ze neni zachycena nadorova tkan, je nutné provést reeva-
luaci predoperacniho vysetieni, analyzu planované trajektorie bioptické kanyly, urcit redlné misto odbéru vzorku a na zékladé uvedenych skutecnosti zvazit
¢asnou rebiopsii nebo klinické sledovani.

XXX/89. BREAKING NEWS IN LOW GRADE GLIOMAS

VAN DEN BENT M.
Erasmus MC Cancer Institute Rotterdam, Netherlands

The standard of care for grade 2 and 3 IDH mutant (mt) gliomas has been well established over the past decade. An important step was the introduction of
molecular features in the WHO Central Nervous System Tumor Classification. With the diagnostic classification of low grade glioma based on the presence
of IDH mutations and 1p/19 co-deletion, the classification became much more precise and predictive for treatment outcome. Current efforts are aiming
at further improving the clinical value of molecular analysis, by searching for other molecular markers associated with outcome in IDH mutant gliomas.
Molecular analysis within the large clinical trials that investigated the addition of chemotherapy to radiation therapy have shown that in particular the
patients diagnosed with IDH mutated astrocytoma or with oligodendroglioma IDHmt and 1p/19q co-deleted had clinical benefit from this addition of
chemotherapy to standard of care. Also, improvements have been made in surgery. Cohort studies have shown the major patient benefit if the patients
diagnosed with a presumably low grade glioma undergo an early resection. Several cohort studies have shown the importance of complete resections,
which is in particular relevant for patients with astrocytoma, IDHmt. Here, if some tumor is left behind, the prognosis of patients immediately worsens.
This argues for glioma surgery in experienced centers with high volumes of patients, and well equipped to do extensive resections (e.g., awake surgery,
intraoperative ultrasound, brain mapping). More recently, another major step forward was the pivotal trial on the IDH inhibitor vorasidenib. This is the first
IDH inhibitor that shows clinical efficacy in randomized phase lll trials on grade 2 gliomas, and was shown to delay progression free survival from 11.1 months
in the placebo arm to 27.7 months in the active treatment arm. This drug is likely to fill the gap between surgery and the start of chemo-radiotherapy,
which, although effective and providing long duration tumor control, is also associated with delayed cognitive side effects. Now, in many patients after
surgery, a wait and see strategy is chosen, and it is likely that vorasidenib allows a wait and see policy in more patients and with a longer duration. More
IDH inhibitors are in development. An important challenge for the field will be the identification of predictive markers and mechanisms of resistance to
IDH inhibitors.
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XXX/326. KOMBINOVANE PODANiI TEMOZOLOMIDU A FLUBENDAZOLU PRO ZLEPSENI LECBY MALIGNIHO
GLIOMU

KAPICKOVA K.!, KOHOUTOVA E .2, SKARKOVA V., VITOVCOVA B2, SKARKA A., RUDOLF E.!
" Ustav Iékafské biologie a genetiky LF UK Hradec Kralové, * Katedra biochemickych véd, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové UK, * Ustav biologie,
LF v Hradci Kralové UK, * Katedra chemie, P¥irodovédecka fakulta, Univerzita Hradec Kralové

Glioblastoma multiforme (GBM) je jednim z nejcastéjsich a nejagresivnéjsich primarnich nddorl mozku u dospélych. Soucasna standardni lé¢ba zahrnuje ma-
ximalni bezpecnou chirurgickou resekci ndsledovanou chemo-radioterapii s vyuzitim temozolomidu (TMZ). AktudIni Ié¢ebny postup je viak limitovan kom-
plexni biologii a agresivitou gliomu, stejné jako rozvojem rezistence na TMZ. Prlimérna délka preZiti pacient je tak pouze 12-15 mésic. Pro zlep3eni pro-
gndzy tohoto onemocnéni je klicové zvyseni ucinnosti 1écby, kterého by mohlo byt dosazeno za¢lenénim dalSich Ié¢iv do komplexni terapeutické strategie,
zejména v kombinaci s TMZ. Mezi potencidlné tc¢inna léciva patii inhibitory mitézy, jako napf. flubendazol (FLU) ze skupiny benzimidazol(, které mimo jiné
cili na mikrotubuldrni cytoskelet. Cilem této studie bylo zhodnotit efekt kombinace TMZ a FLU na viabilitu stabilizovanych GBM buné¢nych linii (A172, T98G
a U87MG), primarnich GBM linii a 3D bunécnych kultur, za soucasného ovéreni schopnosti FLU prostupovat hematoencefalickou bariérou. Hodnocen byl i vliv
kombinované terapie na bunécné mikrotubuly. Zmény v bunécné proliferaci a viabilité byly stanoveny pomoci WST-1 Assay, resp. CellTiter-Glo® 3D Cell Via-
bility Assay v pfipadé 3D kultur. Synergizmus Ié¢iv byl hodnocen pomoci programu CompuSyn 1.0. Kvantifikace TMZ a FLU v GBM burikach, nddoru a mozku
byla provedena pomoci LC/MS analyzy. Exprese a- a lll-tubulinu na drovni mRNA byla stanovena pomoci RT-PCR. Morfologické zmény mikrotubularnich
struktur byly sledovany fluorescencni mikroskopii. Nase vysledky ukazaly, Ze kombinace TMZ a FLU snizovala buné¢nou viabilitu a proliferaci v testovanych
GBM bunkach a zaroven byla efektivnéjsi nez podani téchto léciv v monoterapii. U bunék A172 a U87MG byl navic prokazan vzajemny synergizmus testova-
nych latek. Podanim této kombinace se dale zvySovala akumulace obou léciv v testovanych GBM liniich, stejné jako v mozku a nddoru nu-nu mysi. Pozoro-
vany byly také zmény ve strukture mikrotubul(l a snizeni exprese a- a Blll-tubulinu. Kombinace potencialniho protinddorového léciva FLU s bézné podava-
nym TMZ tedy vykazovala antiproliferacni a antimikrotubularni efekt u testovanych GBM linii. Navic sou¢asné podani obou léciv zvySovalo jejich celkovou
akumulaci nejen v testovanych in vitro modelech, ale také v mozku a v nadoru modelového organizmu. Ziskané vysledky tak naznacuji moznou strategii pro
zlepseni progndzy pacientli s GBM, ale také potiebu dalsiho testovani tohoto Ucinku. Studie byla finan¢né podporena grantem ¢. 140724 poskytnutym GA
UK fedeného na LF v Hradci Kralové UK.

XXX/327.VYZNAM GENETICKEHO VYSETRENI U MENINGEOMU

ZMOLIKOVA J.!, PITRONOVA S.", SIMOVA J.2, URBANOVSKA 1.2, SMOLIKOVA M.2, KUBOVA B.2, DELONGOVA P3, LIPINA R4, REGULI 5.4, UVIROVA M 5
! Laboratof cytogenetiky, EUC Laboratofe CGB a.s. Ostrava, ?Laboratof molekuldrni genetiky, EUC Laboratofe CGB a.s. Ostrava, * Ustav klinické
a molekularni patologie a lékafské genetiky, FN Ostrava, * Neurochirurgickd klinika LF OU a FN Ostrava, * EUC Laboratofe CGB a.s. Ostrava

Uvod: Meningeomy patfi mezi primarni nadory CNS pochazejici z meningotelialnich bunék arachnoidey. Obvykle maji benigni povahu s extraaxialnim riistem
a svym biologickym chovanim pacienta pfimo neohrozuji. Vyjimku tvofi meningeomy atypické a anaplastické (grade 2 a 3), které se vyznacuji agresivnéjsim
chovanim, rychlym ristem, infiltraci okolnitkédné, recidivamia vzacné i metastazami. Nejcastéjsi geneticka zména u meningeom je delece 22q. U meningeomd
vyssich gradl jsou déle popisovany delece 1p36, monozomie chromozomu 14 a u anaplastického meningeomu bialelicka delece genu CDKN2A. Soubor
pacientii a metody: V obdobi 1/2022-6/2024 bylo vysetifeno 97 vzork(i meningeom( — v souboru bylo 69 Zen, 28 muz(i, vékové rozmezi 29-84 let. Primérny
vék pii diagndze 59,2 roku. Na fezech z parafinovych blokid nebo na otiskovych preparatech byla provedena FISH. Pouzity byly sondy ZytoVision GmbH
SPEC 1p36/1qg25 Dual Color Probe, SPEC IGH Dual Color Apart Probe, Leica BIOSYSTEMS ON BCR/ABL t(9;22) DC D-Fusion, CDKN2A (9p21)/9q21. Vysledky:
U 13 (13,4 %) meningeomd histopatologicky zafazenych jako grade 1 byly nalezeny mimo nejcastéjsi aberace popisované u meningeom( — delece 22q -
také dalsi chromozomové aberace typické pro meningeomy vyssich gradl: delece 1p a monozomie 14. Anaplasticky meningeom byl potvrzen v jednom
pfipadé nélezem bialelickd delece genu CDKN2A spolu s deleci 22q a 1p36. Monoalelickd delece CDKN2A byla nalezena ve 3 pfipadech spolu s deleci 22q,
1p a monozomii 14 (2x grade 3, 1x grade 2). Zavér: Atypické a anaplastické meningeomy vykazuji vyssi riziko recidivy, progrese a pfip. invaze do mozkové
tkané a je tedy nutna jejich jednoznacna identifikace. V nékterych pripadech m(ize byt ale stanoveni gradu histopatologicky obtizné — i u grade 1 se mohou
objevovat urcité rysy svédcici pro vyssi grade, které ale nesplnuji jeho jednoznacné diagnosticka kritéria. Identifikované genetické zmény mohou pomoci
tyto meningeomy spravné klasifikovat — pacienti jsou pak zatazeni k ¢asnéjsi MR kontrole a dle lokalizace tumoru je zvazena také moznost radioterapie, resp.
radiochirurgie.

XXX/328. RADIOTERAPIi INDUKOVANY GLIOM ZADNi JAMY U DITETE PO PREDCHOZIM PROTONOVEM
OZARENi CHORDOMU CLIVU

PAVELKA Z.!, POKORNA P2 TINKA P!, DUSEK V., VEJMELKOVA K.", JEZOVA M2, STERBA J."
"Klinika détské onkologie LF MU a FN Brno, * CEITEC, MU Brno, * Ustav patologie LF MU a FN Brno

Vychodiska: Radioterapii indukované gliomy (RIG) pfedstavuji nejcastéjsi malignitu po lé¢bé ionizujicim zafenim na oblast CNS v détstvi. Protonova radio-
terapie byva spojovana obecné s nizsim rizikem pozdnich nezadoucich Gcinkd. PFipad: U chlapce s potvrzenym komplexem tuberdzni sklerdzy byla ve véku
2 let diagnostikovadna tumorézni expanze clivu a C1, 2 obratlovych tél radiologicky kompatibilni s chordomem (obr. 1). Po zvéZeni rizik nebyl indikovén ope-
racni vykon a byl zvolen konzervativni postup s odlozenou terapii everolimem po prechodné observacni periodé. Pfi kontrolnim vysetfeni MR byla v roce
2015 konstatovana radiologicka progrese provazena zhor$enim neurologickych symptoma. Vzhledem k opakovanému negativnimu stanovisku k operac-
nimu feseni dité podstoupilo protonovou radioterapii v obdobi duben 2015 az cerven 2015; cilovy objem: tumor baze lebni a C1,2; pencil beam scanning,
aplikovana dévka 74 CGE. V prosinci 2016 doslo ke klinické deterioraci pacienta s MR nélezem edému v oblasti kmene mozkového a mozecku. Lécba korti-
koidy vedla k regresi klinického obrazu i normalizaci MR zmén. Nasledné byl pacient sledovén, na kontrolnich MR s pokracujici ¢astecnou regresi rozsahu né-

Klin Onkol 2024; 37 (Suppl 1) S91




XXX. NADORY NERVOVEHO SYSTEMU

dorového loziska skeletu baze lebni. V kvétnu 2023 pfichdzi s akutni neurologickou symptomatologii zadni jamy. MR prokazuje stacionarni nélez stran baze
lebni, ale nové piitomnost objemného nddorové lozZisko v zadni jamé s tlakem na mozkovy kmen, které ma MR charakteristiky maligniho gliomu (obr. 2). Pro-
béhl parcialni neurochirurgicky resekéni vykon a naslednym vysetfenim nadorové tkané byla stanovena integrovand diagnéza pediatrického difuzniho high-
-grade gliomu H3-wt, IDH-wt dle WHO klasifikace nddor CNS 2021 (morfologie odpovidajici glioblastomu z primitivnich bunék, metylacni profil difuznimu
pediatrickému high-grade gliomu H3-wt, IDH-wt, subtyp RTK1 se skére 0,72).V pooperacnim obdobi byl pacient v tézkém celkovém stavu s vyznamnym neu-
rologickym deficitem, nizkym Lansky skore a bez tendence ke zlep3eni. S pfihlédnutim k vSeobecné infaustni prognéze RIG byl zvolen symptomaticky pfi-
stup. Pacient umira 14 dni po provedené parcialni resekci. Zavér: Kazuistika koresponduje s nedavno publikovanym sdélenim o podobné incidenci sekundar-
nim malignit po protonové i fotonové radioterapii CNS. V kontextu pediatrické populace je rozhodnuti o indikaci radioterapie a jejiho typu zasadni vzhledem
k vysokému riziku poskozeni vyvijejici se CNS.

Obr. 1. Tumorézni expanze clivu a C1, 2 obratlovych tél. Obr. 2. Objemné nadorové lozZisko v zadni jamé lebni.

XXX/329. OSTEONEKROZA PRI LECBE ENTREKTINIBEM U DITETE S H3 K27-ALTEROVANYM DIFUZNIiM GLIOMEM
STREDNI CARY SE SPECC1L:NTRK2 FUZi

PAVELKA Z.!, POKORNA P2, TINKA P!, SENKYRIK J.2, JEZOVA M.*, VEJMELKOVA K.!, STERBA J.!
"Klinika détské onkologie LF MU a FN Brno, 2 CEITEC, MU Brno, * Oddéleni détské radiologie, Klinika radiologie a nuklearni mediciny LF MU a FN Brno,
* Ustav patologie LF MU a FN Brno

Vychodiska: Entrektinib je potentniinhibitor kindz TrkA/B/C,
ROS1 a ALK, ktery je schvalen pro léc¢bu détskych i dospélych
pacientd se solidnimi tumory nesoucimi fuzni prestavby pfi-
sludnych gend. Diky prostupu pres hematoencefalickou ba-
riéru ho Ize vyuzit také k 1é¢bé nadort CNS s prokazanou
pfitomnosti fuznich genli a absenci mutaci spojenych s pri-
marni rezistenci k danému lécivu, v¢. difuznich pediatric-
kych high-grade gliomd. P¥ipad: V Gnoru 2021 podstoupila
tehdy 3letd divenka subtotaini resekci tumoru zadni jamy.
Komplexni diagnostika potvrdila difuzni gliom G4 stredni
Cary s H3-3A alteraci dle WHO 2021. Pooperacné byla apli-
kovéna adjuvantni radioterapie s konkomitantnim temozo-
lomidem. Se znalosti s nddorem asociovanych molekulér-
nich alteraci zahrnujicich pfitomnost terapeuticky cilitelné
SPECCTL:NTRK2 fuze a pozitivity exprese PD-L1 ve 20 %
nadorovych bunék se v dal3i fazi lé¢by od cervna 2021 po-
davala blokové chemoterapie kombinaci CEENU a temo-
zolomide s imunoterapii nivolumabem a entrektinibem
(specificky l1écebny program). Jiz ve fazi po radioterapii byla
dosazena kompletni radiologicka remise. Po roce a piil te-
rapie kombinaci nivolumab a entrektinib divka pfisla s bo-
lesti dolnich koncetin. RTG a MR vysetfeni prokazala vi-

Obr. 1. Vicecetna loziska aseptické osteonekrézy (RTG a MR).

S92 Klin Onkol 2024; 37 (Suppl 1)




XXX. NADORY NERVOVEHO SYSTEMU

cecetna loziska aseptické osteonekrdzy (distalni femur vlevo, obé navikularni kosti) (obr. 1) s vysoce pravdépodobnou etiologickou souvislosti s lé¢bou
entrektinibem. Po konzultaci v ramci sité ERN PaedCAN byla adjuvantni terapie entrektinibem po 2 letech (pfi pokracujici remisi) ukoncena v srpnu 2023.
V lednu 2024 viak doslo k metastatickému relapsu dominantné v zadni jamé. V bioptickém vzorku recidivy byla prokazéna ztrata plivodni [é¢ebné vyuzitelné
SPECCL1:NTRK2 flze i PD-L1 pozitivity a zisk zcela novych prognosticky nepfiznivych alteraci reflektujicich agresivni biologické chovani tumoru (obr. 2). Na-
sledovala paliativni re-radioterapie, dité umira na progresi v cervnu 2024. Zavér: Osteonekréza predstavuje nezadouci Ucinek cilené terapie entrektinibem.
P¥i zvazovani restartu terapie z dlivodu relapsu ¢i progrese onemocnéni je tieba piihlizet na aktualni molekularni profil tumoru a provést opakované stano-
veni pfitomnosti odpovidajicich prediktivnich markerd.

' N
Somatické SNVsnDals | | Fuzni geny || Mutaéni naloz | | PD-L1 IHC ]
: : Pozitivni v 20 %
Biopsie 2021 H3-34 p.(Lys28heat) SPECCILINTRKZ 1 muthib AR i
H3-34 pLys2BMel)
TP53 pCys242Arg) Zédné terapauticky
Biopsie 2024 ATR p(Phe3535ers"20) cllitedné fiznl 1 mut/Mb Megativn
BRCAT p.iSer313Thr) plastavby
PROM1 p(Gly5855er)
\Obr. 2. Vysledky biopsie.
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XXXI1/58. LEKOVE INTERAKCE INHIBITORU BCR-ABL

BENDOVA M.", KOZAKOVA §.12
" Usek klinické farmacie, nemocni¢ni lékarna, FN Brno, ? Farmakologicky Ustav LF MU a FN Brno

Standardem lécby chronické myeloidni leukemie jsou tyrozinkindzové inhibitory (TKI). Jejich zavedeni do klinické praxe pfineslo zdsadni zmény ve zlep-
seni progndzy onkologickych pacientl. Jednim z vyznamnych TKI druhé generace je dasatinib, ktery inhibuje aktivitu BCR-ABL kindzy, kindzy ze skupiny
SRC a fadu dalsich vybranych onkogennich kindz. Dasatinib se u dospélych onkologickych pacientd podavé ve standardnim dévkovacim rezimu, prestoze
je zndmy jeho znacny interak¢ni potencial a farmakokineticka variabilita, kterd mize vést k dosazeni suboptimalnich sérovych koncentraci IéCiva. Dosazeni
supraterapeutickych koncentraci mdze souviset s rozvojem koncentracné zavislych nezadoucich tcinkd, které mnohdy vyzaduji pferuseni nebo ukoncenti te-
rapie dasatinibem, jindy naopak dochézi k selhani terapie v souvislosti s nedosazenim cilovych terapeutickych koncentraci. Terapeutické monitorovéni léciv
(TDM) proto muize byt praktickym nastrojem k dosazeni terapeutickych cilil a snizeni rizika rozvoje nezadoucich tcinka ve specifickych situacich pfi 1écbé da-
satinibem. Ve sdéleni bude uvedena kazuistika pacienta, kde bylo vyuZito TDM dasatinibu se snahou o optimalizaci farmakoterapie v terénu podéni interak¢-
niho léciva.

XXX1/185. INTERFERENCE BIOLOGICKE LECBY PRI LABORATORNIM PRUKAZU MONOKLONALNIHO PROTEINU
POMOCI ELEKTROFOREZY

POSPISILOVA M., GOTTWALDOVA J.2, CERMAKOVA Z?
" Ustav laboratorni mediciny LF MU a FN Brno, > Oddélenf laboratorni mediciny, MOU Brno

Monoklondlni gamapatie je heterogenni skupina onemocnéni, ktera je charakterizovéna klonélni proliferaci plazmatickych bunék, které produkuji monoklo-
zékladni vysetieni, slouzici k laboratornimu prilkazu monoklonalniho imunoglobulinu, je povazovana elektroforéza bilkovin séra a moce a imunofixa¢ni elek-
troforéza. Tyto metody vsak maji také néktera Uskali, ktera je vhodné definovat a blize analyzovat s cilem zamezit chybné interpretaci nalezd. Nové vyzvy pfi-
nasi laboratornim pracovnikiim zejména biologicka Iécba pomoci monoklondlnich protilatek. Hlavnim cilem préce je posouzeni interference biologické 1écby
pacientd s mnohocetnym myelomem na interpretaci laboratornich nélez(. Je dilezité, aby Iékafi informovali laboratorni personal o biologické Ié¢bé konkrét-
niho pacienta. Takto Ize zabranit nespravné interpretaci laboratorniho nalezu a tim i nespradvnému hodnoceni |é¢ebné odpovédi.

XXX1/272. CO VSECHNO LZE ANALYZOVAT POMOCi PRUTOKOVE CYTOMETRIE?

RIHOVA L.!, BEZDEKOVA R.", MACHU M.!, JAROSOVA V2, GESCHEIDTOVA L2, CERMAKOVA 7.2, BULIKOVA A"
' Oddeélenf klinické hematologie, FN Brno, > Oddélenti laboratorni mediciny, MOU Brno

Priitokova cytometrie (flow cytometry — FC) je moderni metoda umoznujici analyzovat buriky ¢i ¢astice. Ve zdravotnictvi se pak nejcastéji vyuziva k analyze
bunék, a to formou tzv. imunofenotypizace, kdy jsou analyzovany povrchové ¢i intraceluldrni znaky bunék. Vystupy z analyz pak vedou k upfesnéni (v kom-
binaci s dal$imi metodami) ¢i rovnou k potvrzeni diagndzy. Analyzovany materidl je riznorody, vétsinou odvisly od zdravotni odbornosti vyzadujici analyzu.
Tzv. tekuté biopsie (krev) jsou vyuzivany napfic¢ zdravotnimi obory z rliznych indikaci, zatimco kostni dien je analyzovana zejména v diagnostice hematolo-
gickych malignit, kde mGze byt doplrikové provedena biopsie lymfatické uzliny ¢i nddorového loZiska. Nadorova infiltrace mGze byt pomoci FC detekovana
také ve vypotku, v mozkomisnim moku ¢i bronchoalveolarni lavazi, pficemz posledni 2 materialy slouzi téz k diagnostice jinych nehematologickych onemoc-
néni. Prestoze se FC vyuziva jiz od 60. let, neustéle se vyviji, a to po technologické strance i v ramci klinickych aplikaci. Tzv. konvencni cytometrie momentalné
existuje paralelné se spektralni cytometrii, kterd umoznuje vyuzit vyssi pocet znakl a nachazi stale vétsi uplatnéni v i klinickych analyzach. Naopak zobrazo-
vaci a hmotnostni cytometrie se vyuZivaji hlavné ve vyzkumu. Selekce bunék pomoci sortovani pak slouzi k aplikaci pokrocilych "omics" metod na vybrané
bunécné populace. V rdmci modelového pfikladu hematologické malignity mnohocetného myelomu bude prezentovano uplatnéni FC v ramci diagnostiky,
monitorovani vyvoje a Uspésnosti Ié¢by u tohoto maligniho onemocnéni a jeho prekancerdzy.

Podporeno MZ CR - RVO (FNBr, 65269705).

XXX1/274. PRUTOKOVA CYTOMETRIE V DIAGNOSTICE LYMFOPROLIFERACI

SPACEK M.
CentraIni hematologické laboratore, VFN v Praze

Imunofenotypizace pomoci pritokové cytometrie patfi mezi zakladni diagnostické metody v hematoonkologii. Pouziva se multiparametricka cytometrie,
ktera v kazdé zkumavce umoziuje zaroven stanovit osm i vice znakd. Tento pfistup vyznamné zvysuje specificitu a senzitivitu méfeni a zpfesnuje diagnostiku
i velmi malych patologickych subpopulaci. Na druhou stranu to v nékterych pfipadech muize vést aZ ke zbytecné diagnostice (overdiagnosis) s nejasnym do-
padem pro pacienta. Proto je vzdy nutné v hematoonkologické diagnostice posuzovat pacienta komplexné a integrovat dal$i dostupnd vysetteni (napf. cy-
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tologické vyseteni). Pritokova cytometrie je zasadnim vysetfenim zejména v pfipadech nejasné lymfocytdzy, tedy pii podezieni na lymfoproliferativni one-
mocnéni. Patologickou populaci B-lymfocytl se zpravidla dafi dobte odhalit diky stanoveni klonality pomoci lehkych fetézcli kappa/lambda. Nésledné se
stanovuje komplexni imunofenotyp B-lymfocytd, diky cemuz je mozné pfimo diagnostikovat konkrétni B-lymfoproliferaci (napt. chronickd lymfocytarni leu-
kemie, lymfom z bunék plasté apod.). Néktera onemocnéni ale vykazuji nespecificky imunofenotyp a finaIni diagndzu je nutné stanovit pomoci dalSich metod
(zejm. histologie). Diagnosticky obtiznéjsi byvaji T/NK lymfoproliferace. Reaktivni T-lymfocytéza je velmi casty nalez pfi virovych infekcich, autoimunitnich
a revmatologickych onemocnénich ¢i v dasledku [é¢by apod. Stanoveni klonality T-lymfocyt( je pritokovou cytometrii komplikované, resp. v pfipadé fetézct
TCRyd nemozné. Nastésti recentné zavedené rutinni screeningové méfeni TRBC1 (T-cell receptor constant 3 chain-1) u vyznamné ¢asti T-lymfocytéz umoz-
fuje zastupné posoudit eventudlni klonalitu. V prezentaci budou predstaveny soucasné moznosti priitokové cytometrie v diagnostice lymfoproliferativnich
onemocnéni.

XXX1/275. PRUTOKOVA CYTOMETRIE V DIAGNOSTICE MYELOIDNICH MALIGNIT

BORSKY M.
Interni hematologicka a onkologickd klinika LF MU a FN Brno

Prlitokova cytometrie je zasadni a velice pfinosnou diagnostickou metodou v oblasti hematoonkologie. Avsak jeji role na poli myeloidnich malignit neni tak
zésadni ve srovnani s molekularné biologickym vysetfenim. Pritokova cytometrie umi byt napomocna v pfipadech diagnostiky akutni myeloidni leukemie
(AML), kde v omezené mife nabizi i moznost stanoveni zbytkové nemoci béhem Iécby. Toho Ize dosdhnout, pokud se podafi urcit specificky imunofenotyp
tzv. leukemia-associated immunophenotype (LAIP). Vzhledem k vysoké variabilité AML je vysetieni ndrocné predevsim na zkusenosti operatora a naslednou
interpretaci vysledk(. Naproti tomu v piipadech chronické myeloidni leukemie nedokéaze pritokova cytometrie nijak pomoci s jeji diagnostikou. Je to dano
absenci specifického imunofenotypu BCR/ABL pozitivnich bunék. U myelodysplastického syndromu (MDS) Ize priitokovou cytometrii zachytit zmény exprese
nékterych povrchovych znaki zasazené krevni fady. Jako velice senzitivni metoda se ukazuje pritokovéa cytometrie v pfipadech detekce PNH klon(, které
mohou MDS doprovazet.

XXXI1/339. DYSREGULACE MIKRORNA V MIKROPROSTREDI KOSTNI DRENE U PACIENTU S MNOHOCETNYM
MYELOMEM, EXTRAMEDULARNIM ONEMOCNENIM A PLAZMOCELULARNI LEUKEMIi

VLACHOVA M.}, RUZICKOVA T.", RADOVA L2, JARKOVSKY J.2, BEZDEKOVA R.*, RIHOVA L.%, ALMASI M.*, STORK M.?, POUR L., SEVCIKOVA S
' Babakova myelomova skupina, Ustav patologické fyziologie, MU Brno, ? Ceitec, MU Brno, * Institut biostatistiky a analyz, MU Brno, * Oddélent klinické
hematologie, FN Brno, * Interni hematologické a onkologicka klinika LF MU a FN Brno

Mnohocetny myelom (MM) je hematoonkologické onemocnéni, které tvofi priblizné 10 % viech hematologickych malignit. MM je typicky zvysenou produkci
monoklonalniho imunoglobulinu, k ¢emuz dochdzi v disledku klonéIni expanze maligné transformovanych plazmatickych bunék v kostni dieni. V pfipadé,
Ze transformované plazmatické burky ztraceji zavislost na kostni dieni, rozviji se extramedularni onemocnéni doprovazené paraskeletalnimi ¢i extraskeletdl-
nimi loZisky. Plazmocelularni leukemie je charakterizovana pfitomnosti cirkulujicich plazmatickych bunék v periferni krvi. Tato onemocnéni jsou stale obtizné
|é¢itelna. Studiemi bylo potvrzeno, Ze v progresi MM hraji roli malé extracelularni vezikuly (< 200 nm) ptitomné v mikroprostiedi kostni dfené, byt pfesny me-
chanizmus nebyl zatim objasnén. Tyto vezikuly se podileji na mezibunécné komunikaci a obsahuji spektrum biologicky aktivnich molekul v¢. proteind, lipid
a rGiznych druh( RNA. Patii mezi né i mikroRNA (miRNA), kratké jednofetézcové nekddujici RNA o délce cca 20-25 nt. MiRNA posttranskripcné reguluji geno-
vou expresi, pficemz mechanizmus jejich ucinku spociva v komplementérni vazbé na cilové mRNA. U nadorovych onemocnéni mize byt jejich dysregulace
spojena s progresi onemocnéni, relapsem i rozvijejici se rezistenci. Malé extracelularni vezikuly byly izolovany z plazmy kostni diené pacientti s MM, EMD
a PCL pomoci exkluzni chromatografie, jednotlivé frakce byly charakterizovany s vyuzitim analyzatoru dynamického rozptylu svétla Zetasizer. Nasledovala
izolace miRNA, priprava sekvenacnich knihoven a RNA-seq na platformé lllumina; vysledky explorativni féze byly validovény na vétsi skupiné vzorkd s pomoci
RT-gPCR. Soucasti statistické analyzy bylo hodnoceni flowcytometrickych, cytogenetickych a klinickych dat a hodnoceni rizikovych faktord. V praci jsme po-
psali rozdil v expresi miRNA, které jsou obsazeny v malych extraceluldrnich veziklech, u pacientl s MM, EMD a PCL. Ziskané vysledky naznacuji, ze nami iden-
tifikované dysregulované miRNA se mohou podilet na progresi MM; nékteré jsou rizikovymi faktory.

Vyzkum byl podporen grantem AZV CR NU21-03-00076 a Ndrodnim tstavem pro vyzkum rakoviny (LX22NPO5102).

XXX1/343. FLOW CYTOMETRY ASSESSMENT OF THE REGULATORY COMPARTMENT IN PHILADELPHIA NEGATIVE
MYELOPROLIFERATIVE NEOPLASMS

MACHU M.", BEZDEKOVA R.!, ASWAD M.", KISSOVA J.", BULIKOVA A", OVESNA P2 PENKA M.", RIHOVA L.
" Department of Clinical Hematology, University Hospital Brno, Czech Republic ? Institute of Biostatistics and Analyses, Masaryk University Brno, Czech
Republic

Background: Philadelphia-negative myeloproliferative neoplasms (Ph-MPN) are a heterogeneous group of diseases characterized by the expansion of pre-
cursor and mature myeloid cells in bone marrow and peripheral blood (PB). Ph-MPNs differ in life expectancy. Progression to end-stage myelofibrosis with
bone marrow failure or to secondary acute myeloid leukaemia, represents one of the major causes of morbidity and mortality. It has become evident that
inflammation plays a crucial role in promoting Ph-MPN initiation and affecting disease evolution. It is hypothesized that changes in the immunoregulatory
compartment may be associated with the progression as a cause and/or effect. Aims: 1) Development of a highly sensitive 10-color flow cytometric protocol
for detection of the immunoregulatory compartment in both myeloid and lymphoid lineage. 2) Assessment and enumeration of the regulatory compartment
in Ph-MPN. 3) Comparison of acquired data with healthy controls (HC) and also in context of patient's clinical data. Methods: PB from Ph-MPN patients
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(N'=470) and HC (N = 30) was collected between the years 2021 and 2023 after obtaining informed consent. PB was incubated with appropriate monoclonal
antibodies (MoAb). After red blood cells lysis, the analysis was performed using a 4-laser flow cytometer Omnicyte (Cytognos) and the data were analyzed by
Infinicyt (Cytognos). Relative and absolute numbers of the immunoregulatory compartment in the lymphoid lineage were evaluated but only relative num-
bers of immunoregulatory compartment were evaluated in myeloid lineage. Results: Differences were found between patients and HC in the myeloid regu-
latory compartment and its (sub)populations. Changes in the absolute numbers of the lymphoid regulatory compartment were also found. There was found
a correlation between the type of the treatment, as well as the type of the mutations, and the relative/absolute numbers of imnmunoregulatory cells, both in
myeloid and lymphoid lineage. Conclusions: It is necessary to acknowledge the limits of this study. The patients were already pretreated with different type
of treatment before analyses. Nonetheless, the results show that the changes in the regulatory compartment, together with the treatment, suggest a poten-
tial stratification role of these cells in disease monitoring. However, more studies and correlations with molecular detection of tumor load are needed to de-
termine the role of flow cytometry assessment in these malignancies.

Supported by the Ministry of Health of the Czech Republic — DRO (FNBr, 65269705) and MUNI/A/1558/2023.
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XXX11/180. TRANSPLANTACE FEKALNi MIKROBIOTY - KLINICKA PRAXE, KLINICKY VYZKUM A POHLED
REGULACNICH AUTORIT

KUBATOVA J.", KOCMANOVA 1.2, KOLAROVA V., CHVATALOVA J.%, ZDRAZILOVA DUBSKA L., DEMLOVAR!'
' CREATIC, LF MU Brno, > Oddélent klinické mikrobiologie a imunologie, Ustav laboratorni mediciny LF MU a FN Brno

Vychodiska: Jako transplantace fekalni mikrobioty (FMT) se oznacuje pfenos biologického materidlu s obsahem fekalnich mikroorganism( od zdravého
dérce do gastrointestindlniho traktu (GIT) piijemce za Gc¢elem modifikace mikrobialniho osidleni GIT ptijemce. V souladu s aktualnimi guidelines se FMT pou-
ziva v 1é¢bé klostridiové enterokolitidy (CDI). Modifikace mikrobioty je ale Idkavym vyzkumnym tématem i v onkologii, nebot jeji slozeni a aktivita vyznamné
ovliviuji funkce imunitniho systému. Cil: Cilem sdéleni je pfedstavit aktualni situaci tykajici se pfipravy, ucinkd, bezpecnosti a regulacnich aspektt pouziti
FMT v klinické praxi a v onkologickém klinickém vyzkumu. Pispévek stru¢né predstavuje také obecné pozadavky, které jsou nezbytné pro provadéni klinic-
kych studii s FMT, a jak se nimi v soucasnosti vypofadavéa Fakultni nemocnice Brno ve spolupraci s centrem MUNI | CREATIC. Zavér: FMT ucinné obnovuje
dysfunkéni stfevni mikrobiotu pfi rekurentni nebo refrakterni CDI. Klinicky vyzkum naznacuje jeji potencidlni vyuziti v hematoonkologii i u solidnich nadord.
V soucasnosti je pfipravek pro FMT povazovan vétsinou regulacnich autorit v Evropé za lécivy pfipravek. Pokud chce Iékaf ¢i vyzkumnik vyuzit a studovat
ucinky FMT v jiné indikaci nez CDI, musi se tak dit vyhradné v ramci klinického hodnoceni. Pro ¢eské zadavatele studii s FMT to znamend nutnost schvaleni stu-
die nejen Etickou komisi, ale i ze strany SUKL. K tomu je nutné predlozit pFislusnou dokumentaci dle Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 536/2014.
Problematické muize byt prokazani jakosti pfipravku pro FMT (IMPD-Q), zajisténi farmakovigilance ¢i financi na povinné pojisténi ucastnikd studie. V bu-
doucnu se vsak ocekava zména evropské legislativy tykajici se klasifikace a regula¢nich aspektl pouziti mikrobioty zdravych darct stolice. Ve Fakultni nemoc-
nici Brno nyni probihd vyvoj a standardizace procesu pfipravy a jisténi jakosti pfipravku pro FMT pro budouci pouziti nejen v klinické praxi, ale i ve vyzkumu.
Sdéleni bylo vytvoreno v rdmci realizace projektu CREATIC financovaného z programu Evropské unie Horizon Europe Coordination and Support Action na zdkladé
grantové dohody cislo 101059788.

XXXI11/182. TERAPEUTICKE MONITOROVANI ANTIPSYCHOTIK - VYUZITIi V KLINICKE PRAXI

SUDAKOVA A., PROCHAZKOVA P, DOSTAL R., VALIK D.
Oddélent klinické biochemie, Ustav laboratorni mediciny LF MU a FN Brno

Antipsychotika (dfive neuroleptika) jsou Iéky vyuzivané zejména v psychiatrii, kde se nejcastéji pouzivaji k [é¢bé psychotickych stavii a jejich pfiznakd. Tato
|éciva nemusi byt uzivana jenom k 1é¢bé psychotickych stavd, jako je schizofrenie nebo akutni manie, ale i jinych dusevnich poruch, mezi kterymi mohou byt
deprese, bipolarni afektivni poruchy nebo symptomy demence. Antipsychotika jsou délena do dvou skupin. Prvni skupinou jsou antipsychotika prvni gene-
race (typicka), kdy se jedna o receptorové antagonisty dopaminu, léky z této skupiny vykazuji vétsi miru extrapyramidovych nezadoucich efektl. Zaroven se
jednd o skupinu léciv, které maji podobné chemické struktury, a tim i vedlejsi t¢inky. Druhou skupinou jsou antipsychotika druhé generace (tzv. atypickd),
oz jsou serotonin-dopamin antagonisté. Tato léCiva zpUsobuji zejména zévazné vedlejsi metabolické poskozeni. Terapeutické monitorovani antipsychotik
se vyuziva k optimalizaci 1é¢by a zamezeni vaznych vedlejsich ucinkd. Hladina antipsychotik v krvi zavisi zejména na schopnosti metabolizovat tyto Iéky. Fak-
tory, které toto ovliviuji, jsou vék, pohlavi, funkce jater a interakce s ostatnimi [é¢ivy nebo jejich metabolity. Méfenim hladiny Iéciv Ize tedy dosdhnout na-
staveni optimalni terapeutické hladiny kazdého pacienta. Ve Fakultni nemocnici Brno se zabyvame mérenim hladin antipsychotik aripiprazolu, klozapinu,
haloperidolu, olanzapinu, quetiapinu, risperidonu a jejich metabolit(i. Méfeni je provadéno pomoci vysokoucinné kapalinové chromatografie s hmotnostni
detekci (Agilent 1290, Agilent 6470 LC/TQ). Lé¢ba antipsychotiky nemusi byt pouzivdna pouze pro [é¢bu psychotickych stavd, ale mdze slouzit i jako dopro-
vodna lécba onkologickych pacientl. Jednim z takovych léciv je aripiprazol, ktery prokazuje inhibici proliferace bunék u rakoviny prsu, zaroven muze do-
chazet k senzibilizaci rakovinnych bunék rezistentnich na léky a tim dochazi ke zvySovéni Gcinnosti chemoterapie. Olanzapin se mize pouzivat i k |é¢bé ne-
volnosti a zvraceni vyvolané chemoterapii, v pfipadé, kdy standardni antiemetickd Iécba nestaci. Haloperidol je vyuzivén pro lé¢bu deliria u onkologickych
pacientd. Hladiny nékterych antipsychotik mohou byt ovlivnény jinymi lécivy nebo jejich metabolity. Monitoraci terapeutickych hladin antipsychotik Ize sle-
dovat tyto interakce a upravovat tak nastavenou lécbu.

XXXI11/321. VLIV BENZIMIDAZOLOVEHO LECIVA FLUBENDAZOLU NA NADOROVE BUNECNE LINIE KARCINOMU
PANKREATU

KOHOUTOVA E.!, SKARKOVA V.2, KAPICKOVA K.2, VITOVCOVA B.2, MATOUSKOVA P!, RUDOLF E2
' Katedra biochemickych véd, Farmaceutické fakulta UK Hradec Kréalové, * Ustav Iékafské biologie a genetiky, LF UK Hradec Kralové, * Ustav biologie,
LF v Plzni UK Plzen

Adenokarcinom pankreatu (PDAC) predstavuje vysoce agresivni maligni onemocnéni s nejhorsi prognézou mezi onkologickymi chorobami, kdy se pouze
5-10 % pacientl doziva 5 let od stanoveni diagnézy. CR patfi mezi zemé s nejvys$sim vyskytem tohoto onemocnéni, pficemz incidence stéle roste. Onemoc-
néni je dlouho asymptomatické, coz komplikuje véasnou diagnostiku PDAC. Moznosti lécby zahrnuji chirurgické zékroky, chemoterapii, radioterapii, imuno-
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terapii a podpUrnou lécbu, a i pres radikélni chirurgicky zakrok dochazi u vétsiny pacientd k relapsu tohoto onemocnéni. Optimalizace lé¢ebného postupu
a zvyseni jeho efektivity je tak jednou z priorit soucasného vyzkumu. V fadé nddorovych onemocnéni, v¢. PDAC, byla zjisténa zvysena hladina transkripéniho
faktoru STAT3, ktery hraje kli¢covou roli v mnoha bunécnych funkcich. STAT3 se proto jevi jako vhodny potencialni cil pro Ié¢bu PDAC. Jednim z IéCiv, které pro-
kazatelné ovliviuje hladiny STAT3 a jeho aktiva¢ni drahy, je flubendazol (FLU). U tohoto benzimidazolového anthelmintika byl jiz diive prokazan protinado-
rovy Ucinek, a to zejména prostiednictvim inhibice polymerace mikrotubuld. Cilem tohoto vyzkumu je proto zkoumat potencidlni terapeuticky tcinek FLU
na PDAC prostrednictvim inhibice STAT3, a tim pfispét k moZnosti najit nové terapeutické strategie pro Ié¢bu PDAC. Pro testovani Gcinnosti FLU byly pouzity
stabilizované bunééné linie PDAC (BxPC-3, PANC-1, MIA-PaCa-2, Patu-8902). Zivotnost 2D kultur byla stanovena testem WST-1, resp. CellTiter-Glo" 3D v pFi-
padé testovani zivostnosti 3D kultur pfipravenych z linie BxPC-3 pomoci Geltrexu. Zmény v bunéc¢né morfologii byly sledovany pomoci fdzového kontrastu.
Zmeény v expresi molekul zapojenych do drah souvisejicich se STAT3 byly méfeny na trovni mRNA a proteinu metodami qPCR a western blot. Porovnani mi-
grace bylo provedeno pomoci systému xCELLigence RTCA. Nejcitlivéjsi se ukézala bunécna linie BxPC-3 (IC50 = 344 nM), MIA-PaCa-2 (IC50 = 670 nM) a Patu-
8902 (IC50 = 963 nM), nejméné citliva byla PANC-1 (IC50 = 1 956 nM). Ve viech testovanych koncentracich byly patrné morfologické zmény u vSech pouzi-
tych bunécnych kultur. Ve 3D kulturdch byly zmény patrné u BxPC-3 pfi vyssich koncentracich (cca 500 nM) nez ve 2D. Nejvice migrujici buriky BxPC-3 FLU
vyznamné inhiboval v zavislosti na zvysujici se koncentraci. Zmény exprese v jednotlivych liniich se vyznamné lisily na trovni mRNA i protein(. Nase vysledky
ukazuji, Ze in vitro FLU vykazuje vyznamné tcinky prostfednictvim inhibice STAT3 na rdznych liniich PDAC.

XXXI11/331. LECIVE PRIPRAVKY S CAR-T LYMFOCYTY A JEJICH REALNA DOSTUPNOST PRO CESKE A SLOVENSKE
PACIENTY

CECHOVA Z., KUBATOVA J., JAMARIK J., VOLAKHAVA A.
CREATIC, MU Brno

Vychodiska: Bunécna imunoterapie CAR-T lymfocyty predstavuje v soucasnosti formu personalizované Ié¢by hematologickych malignit, jako jsou relabo-
vané nebo refrakterni B-lymfomy, mnohocetny myelom, nebo akutni lymfoblastové leukemie. Jeji potencial v [é¢bé solidnich nadord je stale predmétem in-
tenzivniho klinického vyzkumu. K ¢ervnu 2024 je v EU centralizované registrovano Sest piipravkd s CAR-T lymfocyty, jejichz dostupnost se viak v jednotlivych
statech vyrazné lisi. Cilem sdéleni je poskytnout prehled o registrovanych pfipravcich, analyzovat jejich redlnou dostupnost pro klinickou praxi v Cesku a na
Slovensku, porovnat ji s ostatnimi evropskymi staty a popsat hlavni faktory, které dostupnost ovliviiuji. Material a metody: Pro ucely studie byla dostupnost
definovana jako piitomnost lécivého pripravku registrovaného v EU na trhu v daném staté. Data o vyskytu pfipravk( s CAR-T lymfocyty byla ziskana z otevie-
nych databazi a verejné pristupnych dokument( narodnich lékovych regulacnich autorit a dalSich statnich instituci. Vysledky: Prvni pfipravky s CAR-T lym-
focyty byly registrovany v Evropské unii roce 2018.V Cesku byly bez vyrazného zpozdéni komeréné dostupné pro klinickou praxi uz od roku 2019, zatimco
na Slovensku v roce 2023.V ¢lenskych statech EU se aktudlni dostupnost pfipravki s CAR-T lymfocyty pohybuje od nulové v Bulharsku nebo pobaltskych ze-
mich az po 100 % v Némecku. V Cesku jsou v soucasnosti certifikovana centra pro podavéni ¢tyt pripravk( s CAR-T lymfocyty, pficemz jeden z nich je do-
stupny pouze v ramci klinického hodnoceni. U zbyvajicich dvou pfipravki se ocekéva vstup na trh. Na Slovensku byla hlasena distribuce dvou piipravk, tieti
pfipravek je sice od kvétna 2024 zafazen do seznamu hrazenych Iéciv (Zoznam kategorizovanych liekov), ale dosud nebyl obchodovén. Zavér: Variabilita do-
stupnosti pfipravk( s CAR-T lymfocyty v EU je znacnd a v prvni fadé zavisi na zaméru drzitele rozhodnuti o registraci na konkrétni trh vstoupit. Tento zamér je
ovlivnén nutnosti vybudovat distribu¢ni sit a certifikovat jednotlivé pracovisté k poskytovani terapie, ale také vyrobni kapacitou vyrobce, pfipadné cenovou
a Uhradovou politikou jednotlivych statl. Ve vysledku vsak upfednostiovani nékterych statl v rdmci EU porusuje princip tzv. Fair Medicine a zejména pak
rovny pristup pacientd k nejlepsi mozné lécbé.

Publikace byla vytvorena v ramci realizace projektu CREATIC financovaného z programu Evropské unie Horizon Europe Coordination and Support Action na zdkladé
grantové dohody ¢islo 101059788.
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XXXI111/53. ENDOKRINNi DISRUPTORY A STEROIDNi HORMONY U KARCINOMU PROSTATY

VITKU J.", SKODOVAT.", VARAUSOVA A.", GADUS L2, MICHNOVA L2, KOLATOROVA L., SIGUTOVA J.", HERACEK J."
' Oddeéleni steroid a proteofaktor(, Endokrinologicky Ustav Praha, > Oddéleni urologie, UVN Praha, * Oddéleni patologie, UVN Praha

Endokrinni disruptory jsou chemikalie, které mohou narusovat normalni funkci hormonalniho systému v organizmu. Tyto latky mohou interferovat s endo-
krinnim systémem prostfednictvim réiznych mechanizmd, v¢. napodobovani hormont, naruseni syntézy hormont, ovlivnéni hormonalni signalizace, ¢i epi-
genetickymi mechanizmy. Mezi endokrinni disruptory patii latky jako parabeny, ftalaty, bisfenoly (BPA a dalsi), perzistentni organické latky a dalsi chemika-
lie bézné pouzivané ve vyrobnim procesu plastd, pesticidl a kosmetiky. Studie ukazuji, Ze expozice endokrinnim disruptorlim mize byt spojena se zvysenim
rizika vzniku rakoviny prostaty, benigni hyperplazie prostaty a dal$imi poruchami muzského reprodukéniho systému. V ramci nasi studie jsme se zaméfili na
vyzkum endokrinnich disruptor( a steroidd u muzu s lokalizovanym karcinomem prostaty, ktefi podstoupili robotickou radikalni prostatektomii. Byly analyzo-
vany koncentrace rliznych endokrinnich disruptor( a steroidnich hormon(i v tkani prostaty s vyuzitim kapalinové chromatografie s tandemovou hmotnostni
detekci (LC-MS/MS), a vysledky této analyzy zde budou prezentovéany a diskutovény.

Podporeno projektem od AZV CR NU21J-01-00040.

XXXI111/72. EX VIVO TRANSDUCTION OF HEMATOPOIETIC STEM AND PROGENITOR CELLS (HSPC)
WITH TROPISM-OPTIMIZED ADENO-ASSOCIATED VIRUS (AAV) VARIANTS

JUST S., GARMENDIA X.P, UBERLA A, MEUMANN N., FABIAN C., KUHLMANN A.-S., PETERSON C.W., RADTKE S., KIEM H.-P, HACKER U., BUNING H.
Faculty of Medicine, University of Leipzig Medical Center, Leipzig, Germany

Background: Hematopoietic stem and progenitor cells (HSPCs) are key target cells in gene therapy for treating patients with hematologic or metabolic disor-
ders. Moreover, HSPCs also recently gained increasing interest as tool for cancer therapy. Currently, Casgevy, representing gene editing-based ex vivo modified
autologous CD34* HSPCs, have been approved for treating patients with sickle cell disease or transfusion dependent beta thalassemia. However, current ex vivo
strategies need to be performed in specialized centers, are highly personalized medicines and come at high costs. To make these therapies available outside
specialized centers and as off-the-shelf therapies ex vivo gene therapy approaches are translated into in vivo gene therapy with the goal of using tailored gene
delivery tools that when applied intravenously transduce target cells in a cell-type selective and efficient manner. So far AAV is the most frequently applied ve-
ctor system for in vivo gene therapy targeting liver, eye, CNS and muscle, having received eight market authorizations so far. AAV vectors are composed of a pro-
tein capsid mediating cell transduction and protecting the vector genome encoding the therapeutically active transgene. Technical advancements such as cap-
sid engineering and gene editing has expanded the “field of action” for AAV vectors towards cells of the hematopoietic system including HSPCs. Here, we report
on the characterization of lead candidates of AAV capsid variants that have been identified by a high throughput screen of an AAV capsid library in non-human
primates. The lead variants when produced as vectors encoding for enhanced green fluorescence protein (eGFP) transduced human CD34* cells in mice huma-
nized with human HSPCs. Similarly, HSPCs following mobilization in vivo were transduced by capsid variants following i.v. application in non-human primates.
To support the in vivo data and to complement the limited number of our previous ex vivo transduction experiments on HSPCs, primary human CD34* cells ob-
tained from different donors were transduced and analyzed in this study. Method: Cryopreserved CD34* hematopoietic stem cells were thawed, brought in cul-
ture and transduced with our lead AAV capsid variants and for comparison with AAV2 (parental serotype) and AAV6 (benchmark serotype for ex vivo transduc-
tion of HPSCs) encoding eGFP. Twenty-four hours after transduction, eGFP expression was analyzed by flow cytometry for following subpopulations: long-term
HSPC (LT-HSPC), multipotent progenitor cells (MPP) and multilymphoid progenitor cells (MLP). Results: In line with previous results, lead candidates transdu-
ced LT-HSPCs, MPPs and MLPs. From the set of donors AAV variants 29, 39 and 23 showed a slightly better transduction efficiency than AAV2 in MPS and MLPs.
AAV6 performed best in all subpopulations. However, low cell numbers especially regarding the LT-HSPC subpopulation and low viability in the current experi-
ments, call for expanding the study to more donor samples. Discussion: In this study a slightimprovement in transduction efficiency compared to AAV2 was ob-
served for three of the AAV2 capsid variants. While AAV6 performed best, this serotype is well known for its higher toxicity in HSPCs and off-target effects. This is
a contrast to AAV2 and will be further investigated for the identified variants in collaboration with the University of Freiburg. In addition, we will slightly adapt
the procedure of HSPC culture to obtain a higher number of LT-HSPC and expand the number of donor samples to be analyzed.

XXXI111/74. OVERCOMING HER2 RESISTANCE: SYNERGY OF HDAC AND EGFR INHIBITORS IN GASTRIC CANCER

ZENZT.
University Cancer Center Leipzig, Germany

HER2 inhibition is a therapeutic approach with proven clinical efficacy in gastric cancer. However, resistance against HER2-directed therapeutics highlights the need for
alternative strategies or drug combinations. Histone-deacetylase inhibitors (HDACi) show a broad spectrum of antitumor properties, also acting on receptor tyrosine
kinases. Here, we analyzed the effects of HDACi treatment on the expression and activity of components of HER1 and HER2 signaling. Major alterations were seen in
apanel of gastric cancer cell lines in vitro as well as in cell- or patient-derived tumor xenograft tissue slice cultures ex vivo and mouse xenograft/PDX models in vivo. Our
findings provided the basis for combined HDACi + EGFR inhibitor treatment on the principle of an acquired vulnerability. Therapy studies showed profound synergistic
effects even when using sub-efficient dosages of each inhibitor. This may lead to new combination therapy strategies in gastric carcinoma for overcoming resistance.
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XXXI11/287. INOVATIVNi PRISTUPY V DOZIMETRII PRO ROTACNI TECHNIKU TSEI - VYUZITi SCINTILACNi
A CERENKOVOVY DOZIMETRIE

STOLBENKO P, DOLECKOVA M., CHOUROVA A., KRALOVA D., BERKOVSKY P, SCHANDL P, KUNOVAT.
Onkologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Vychodiska: Rotacni technika ozafovani kiize celého téla elektrony (TSEI) je vysoce i¢inna metoda pro navozeni dlouhodobé remise onemocnéni myco-
sis fungoides (MF). Kli¢ovou roli hraje homogenita distribuce davky ionizujiciho zateni (IZ) na povrchu kize, ktera zavisi na télesné stavbé pacienta. Vzhle-
dem ke kontinudlni rotaci pacienta jsou pro in vivo dozimetrii dostupné pouze ¢asové a technicky ndro¢né metody vyuzivajici termoluminiscenéni dozimetry
(TLD) nebo dozimetry s opticky stimulovanou luminiscenci. Nové studie nazna¢uji moznost zjednoduseni pomoci snimkovacich metod scintila¢ni a Cerenko-
vovy dozimetrie. Scintila¢ni dozimetrie vyuzivd scintildtory ve formé destic¢ek nalepenych na kizi pacienta, které pfi priichodu elektron(i emituji zafeni v in-
fraterveném (IR) a viditelném spektru. Cerenkovova dozimetrie vyuziva emise IR zafeni z kiiZe pacienta, vzniklé rozptylem Cerenkovova zafeni pti priichodu
elektrontl kdizi. V obou pripadech Ize zafeni snimat specialni kamerou synchronizovanou s mikrosekundovymi pulzy IZ linedrniho urychlovace. Prvotni ex-
perimenty u statické techniky TSEI ukazuji, Ze intenzita emise IR zéfeni ze scintildtor(i a z kiiZe je Umérnd dévce IZ absorbované v kizi. PouZiti téchto metod
u rotacni techniky TSEI nebylo dosud publikovano. Cil: Cilem sdéleni je predstaveni chystaného projektu vyuziti snimkovacich metod dozimetrie u rotacni
techniky TSEL. Scintilaéni dozimetrie se jevi jako vhodnéjsi pro rota¢ni techniku TSEI, protoze dosahuje vy33i pfesnosti pfi stanoveni davky nez Cerenkovova
dozimetrie, kterou ovliviiuji fyziologické faktory pacienta (napt. prokrveni kiize, saturace kysliku, kozni Iéze). Vedlejsim cilem projektu je sbér a analyza dat Ce-
renkovovy dozimetrie, nebot specialni kamera muize snimat oba typy emise soucasné. Primarné bude potieba fesit detekci pohybujicich se bod(l v obrazo-
vych datech, korekci vlivu Sikmého dopadu IZ na scintilatory a snimani scintilacni emise v radiacnim stinu, kde je emise zptsobena prochazejicim a rozptyle-
nym IZ. Nasledné bude provedeno srovnani s TLD. Zavér: Zavedeni jednodussi snimkovaci dozimetrie pro rotacni techniku TSEl by mohlo pomoci zvysit jeji
globalni aplikaci. Naro¢nost dozimetrie je jednim z diivodd, proc je celosvétové preferovana staticka technika TSEI (rotacni jen 10-12 %), ackoliv ma horsi
déavkovou distribuci a nizsi dc¢innost [é¢by nez rotacni technika. Snimkovaci dozimetrie by také umoznila méreni libovolného poctu bodl bez navyseni ¢asové
narocnosti a kompletni zmonitorovani absorbované davky béhem prvnich dvou frakci ozéfeni, coz zvysuje komfort pacienta a Setii cas straveny v ozafovné.

XXXI11/314. IMUNOEDITACE U HER2+ KARCINOM PRSU - ROLE STRESU ENDOPLAZMATICKEHO RETIKULA
A JEHO MODULACE PRO UCINNOST CILENE TERAPIE

KREJCI L., VAVRUSAKOVA B.", MORAN L., HOLANEK M.2, UHER M2, SYVOBODA M.
"RECAMO, MOU Brno, 2 MOU Brno

HER2+ karcinom prsu (BC) predstavuje jeden z nejagresivnéjsich subtypti BC, ktery zahrnuje asi 15-20 % pfipadt BC. Na zakladé vysokych hladin tumor infiltrujicich lym-
focyti (TILs) je povaZovan za imunogenni typ nadorového onemocnéni. Interakce imunitnich (IC) a nddorovych bunék (CC) probihé v nddorovém mikroprostiedi (TME),
které je charakteristické mnozstvim stresovych faktord, jako jsou hypoxie, nizké pH a nedostatek Zivin. Ty mohou vyvolat tzv. stres endoplazmatického retikula (ERS),
jehoz hlavni bunécnou odpovédi je aktivace signalnich drah reakce nesbalenych proteinti (UPR). U bunék BC dochazi k chronické aktivaci UPR, ktera navic napomaha
maligni progresi a mize vysvétlovat vétsinu nadorovych znakd, stejné jako vznik rezistence k terapii. U IC naopak dochazi v TME pdsobenim nadmérného ERS k navo-
zeniimunosupresivniho fenotypu az apoptézy, ¢imz je omezena jejich funkce. Zmirnéni ERS v pfipadé HER2+ BC by tedy mohlo podpotit protinddorovou imunitu a zvy-
sit efektivitu cilené terapie. Cilem tohoto projektu bylo studovat roli ERS v interakci IC a CC a odpovéd na cilenou terapii v preklinickych in vitro modelech. V ko-kulturach
CCalCbyl modulovan ERS pomoci inhibitoru N-glykosylace tunicamicynu (simulace stresovych podminek v TME) a chemického chaperonu TUDCA (mozné Iécivo). Tyto
moduldtory byly déle kombinovény s cilenou anti-HER2 terapif herceptinem. Nasledné byla provedena analyza buné¢né viability a motility (MTT a migracni esej), genové
exprese (RT-qPCR) a transla¢nich profilG (WB) a také lokalizace proteind (imunofluorescencni barveni) sledovany markery ERS (BiP, CHOP atd.) a imunitni profily (FOXP3,
PD-L1 atd.). Tyto vysledky byly korelovany s analyzou klinickych vzorkG pacientek s HER2+ BC lécenych anti-HER2 terapii. Latka TUDCA zpdsobila u ko-kultur CC a IC sni-
zenou expresi marker( ERS (pfedevsim BiP a CHOP) v IC, coz vedlo k podpoite jejich funkce. To se projevilo snizenym migracnim potencialem CC.V kombinaci s cilenou te-
rapii doslo k jesté vyraznéjsimu snizeni ERS v IC, a to prevézné v apoptotické signalizacni draze (CHOP). Tyto vysledky svédci o zvysené dcinnosti protinadorové imunitni
reakce vlivem TUDCA. U klinickych vzorki pacientek byla pozorovana pozitivni korelace mezi lepsimi klinickymi vysledky, vétsim mnozstvim TILs a vy$simi hladinami ERS
marker(i v TME. Tato data mohou piispét k identifikaci novych Iécebnych cilii a moznému zlepseni odpovédi na terapii pro pacientky s HER2+ BC.

Podporeno Grantovou agenturou Masarykovy univerzity (MUNI/C/0142/2023).

XXXI111/320. ANALYZA METALOTHIONEINU U PACIENTU SE ZHOUBNYM NADOREM SLINIVKY

MELICH L., WERLE J.", VYSLOUZILOVA L2, KOTASKA K.!, STEPANKOVA 0.2, PRUSA R.", KIZEK R."
! Ustav lékarské chemie a klinické biochemie 2. LF UK a FN Motol FN Motol Praha, > Oddéleni biomedicinského inZzenyrstvi a asistivni technologie,
CVUT v Praze

Vychodiska: Je zndmo, Ze zhoubné nadory slinivky jsou vysoce agresivni a maji $patnou progndzu preziti. Metalothionein (MT) je nizkomolekularni intracelulérni
protein, jehoz primarni funkci je homeostaza tézkych kovd. Regulace hladin MT je na bunécné urovni fizena nékolika proteiny, avsak molekuldrni mechanizmus
je stale nejasny. Nékolik vyzkumnych skupin prokazalo vyznamny vztah hladiny MT ke karcinogenezi. V nasich predchozich studiich bylo dokdzano, ze hladiny
MT stoupaji u fady nadorovych onemocnéni. U zhoubnych nadord slinivky existuje velmi malo experimentalnich dat sledujici tyto vztahy. Cilem nasi prace bylo
uskutecnit pilotni studii zaméfenou na uréeni hladiny MT u probandd se zhoubnym nadorem slinivky. Metody: Na zékladé dostupnych dat (2023-2024) byla vy-
brana skupina probandi s karcinomem hlavy pankreatu (C250). U téchto proband byla ziskdna krevni séra a do zpracovani uloZena pfi —20 °C.Vzorky byly pfipra-
veny podle ndmi navrzeného postupu tepelnou denaturaci (99 °C, 20 min, 450 rpm). MT byl stanoven pomoci elektrochemie (diferen¢ni pulzni voltametrie, zaca-
tek méreni —0,7, konec méfeni —1,85 V, rychlost polarizace 25 mV/s v Brdickové roztoku, 4 °C). Kazdy studovany vzorek byl analyzovan v 5 opakovanich. Ziskana
data byla ulozena a zpracovana v laboratornim informacnim systému QUINSLAB. Vysledky: V nami provedené pilotni studii byla ziskana data od 65 proband(
s C250. Pozorovana skupina s primérnym vékem 71 let; 33 muz(i a 32 Zen. Elektrochemickou studii byly ziskany voltametrické kfivky MT s typickymi signdly (Cat1,
Cat2 a Cat3). Pro kazdého probanda byla matematicky vypoctena primérnd kfivka a uréena plocha pod kfivkou (AUC). Pro porovnani normélni a abnormalni hla-
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diny MT byla pouzita kontrolni séra zdravych proband(i (n = 38) se zjisténym prdmérnym mnozstvim MT 1,25 pg/I. U skupiny probandl s C250 bylo zjisténo pra-
mérné mnozstvi MT 14,3 pg/I. Pfi distribuci hodnot MT mizeme pozorovat tii vyznamné klastry okolo hodnot 10 ug/l; 18 pg/l; 25 pg/I. Déle jsme pozorovali rozdily
koncentraci MT podle zavaznosti vysetreni (rutina 13,4 pg/l; statim 16,3 pg/l) a podle pohlavi (muzi 14,7 ug/l; Zeny 13,8 pg/l). Déle jsme porovnavali MT u véko-
vych skupin: (31-45 let; n=1) 17,2 pg/l; (46-60 let; n = 2) 15,7 ug/l; (61-75 let; n = 46) 13,2 ug/l; (76-90 let; n = 16) 17,0 ug/I. Zavér: Byla uskutecnéna pilotni stu-
die zaméfena na urceni hladiny MT u proband(i s C250. Zjistili jsme, Ze hladiny MT byly zvysené pii porovnani s kontrolni skupinou.

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

XXXI111/325. ROLE STAT3 V GLIOBLASTOMA MULTIFORME A MOZNOSTI JEHO INHIBICE POMOCI FLUBENDAZOLU

VITOVCOVA B.", SKARKOVA V.2, KAPICKOVA K.2, SOUKUP J.2, VOSMIKOVA H.2, RUDOLF E.*
" Ustav biologie, LF v Plzni UK, > Ustav lékaiské biologie a genetiky, LF v Hradci Krdlové UK, ? Fingerland(iv Ustav patologie, LF UK a FN Hradec Krélové,
* Ustav lékafské biologie a genetiky, LF v Hradci Kralové UK a FN Hradec Krélové

Glioblastom (GBM) patfi mezi nejagresivnéjsi primarni nddory mozku u dospélych, jehoz soucasna terapeuticka strategie je nedostate¢nd a progndza pacientt
je nepfizniva. Existuje tedy intenzivni snaha nejen o vylepseni terapeutickych moznosti GBM, ale také o lepsi porozuméni komplexni biologii tohoto nadoru. Za-
jimavou skupinou jsou pacienti s GBM prezivajici > 3 roky po inicidlni diagndze oznacovani jako dlouho prezivajici pacienti (long-term survivors — LTS). V sou-
Casné dobé neniznam zadny biomarker, subklinicky jev nebo geneticky ¢i epigeneticky profil, ktery by slouzil jako prediktivni faktor pro GBM LTS. Je tedy Zadouci
identifikace konkrétniho biomarkeru nebo jiného znaku, ktery by umoznil lepsi predikci preZiti pacient(i s GBM. Hojné studovanym fenoménem je pfitomnost
hypoxie a s ni souvisejici zvySend hladina a aktivita STAT3 signélni dréhy. Cilem této prace bylo studium role STAT3 v GBM burikéch in vitro a zéroven stanoveni
mozné korelace mezi hladinou STAT3 a prezitim u pacientskych vzorkd. Dale bylo nasim cilem ovéfit mozny protinadorovy tcinek potenciondlniho Ié¢iva fluben-
dazolu (FLU) a jeho tcinek na STAT3 aktivaci. Pro tuto studii bylo vyuzity GBM stabilizované bunécné linie (A172, T98G, U118MG a U87MG) a GBM primarni kul-
tury, u nichz byla citlivost k FLU ovéfena endpoint analyzou WST-1 a za pomoci fazové mikroskopie. Vliv Ié¢iva na hladinu a aktivaci STAT3 byl stanoven na rovni
mRNA (gPCR) a protein (western blot). Analyza hladiny STAT3 u pacientskych vzork( byla provedena pomoci imunohistochemického barveni (IHC) a na trovni
mRNA (gPCR). Nase vysledky ukazuiji, Ze STAT3 je zvysené exprimovan a aktivovan u > 75 % vzork{ z testované pacientské kohorty, zaroven by mohl byt zajima-
vym biomarker u LTS GBM s opakovanymi resekcemi, kde dochézelo k signifikantnimu zvySovani hladiny STAT3 a jeho aktivované formy s rostoucim poctem chi-
rurgickych resekci. Také u jednotlivych vyuzitych in vitro modell byly nalezeny znacné rozdily v relativnim mnozstvi STAT3, které zaroven korelovaly s odpovédi
jednotlivych vyuzitych modeld na ptsobeni FLU. Obecné nase vysledky oviem ukazuji, Ze FLU Uspé3né snizoval Zivotnost GBM bunék za sou¢asného snizeni hla-
diny i aktivace STAT3. Je tedy mozné konstatovat, ze STAT3 se jevi jako zajimavy potenciondIni biomarker, jehoz roli v rekurentni GBM je potfeba podrobit dalSimu
vyzkumu. Zaroven jsme potvrdili FLU jako velmi nadéjné potencionalini léCivo plisobici na buriky GBM inhibici STAT3 signéini dréhy.

XXXI111/337.IN VIVO MODEL VLIVU STRESU ENDOPLAZMATICKEHO RETIKULA NA IMUNITNi DOHLED V LECBE
RENALNIHO KARCINOMU

KUNDRATOVA M.", VAVRUSAKOVA B.", MORAN L.", SOUCKOVA K.2, UHER M.2, POPRACH A.", SYOBODA M.!
' RECAMO, MOU Brno, ? Pfirodovédecka fakulta, MU Brno

Renalni karcinom (RCC) je jednim z nejcastéjsich malignich onemocnéni. Pro jeho lécbu se se v soucasné dobé vyuzivaji inhibitory kontrolnich bodti (checkpoint in-
hibitors), a to konkrétné PD-1/PD-L1, CTLA-4, pro jejichZ ucinnost je zasadni funkce bunécné imunity. Prévé nepfiznivé nddorové mikroprostredi pfiznacné svym
nizkym pH, hypoxii a nedostatkem Zivin, zp(isobuje hromadéni nespravné sbalenych protein(i v endoplazmatickém retikulu (ER), ¢imz dochazi ke vzniku stresu ER.
Za Ucelem obnovy homeostazy dochdzi ke spusténi signalni drahy oznacované jako odpovéd na chybné shalené proteiny (UPR). TUDCA, jako chemicky modula-
tor stresu ER, zajistuje sklddani a transport nespravné sbalenych ¢i nesbalenych proteind, a tim tcinné snizuje stres ER. Stres ER hraje ddlezitou roli v procesu imu-
noeditace tumoru a jeho modulace by mohla vést ke zvyseni efektivity imunoterapie u tohoto nddorového onemocnéni. Cilem préce bylo zjistit, zda by soucasna
modulace stresu ER mohla pfispét k vy3si i¢innosti imunoterapie u RCC. K tomuto tcelu jsme vyuZili in vivo syngenni mysi model (Balb/c + RCC linie RenCa). Mysi
byly rozdéleny do 4 skupin: 1. kontrolni skupina (12 mys3i); 2. TUDCA (12 mysi); 3. atezolizumab (anti-PD-L1)(12 mys3i); 4. TUDCA a atezolizumab (13 mysi). Nadorové
tkan byla po ukonceni pokusu izolovana a zpracovéna pro analyzu na drovni genové exprese, kde byly vyuzity imunitni (Cd274/PD-L1, Ctla-4/CTLA-4 aj.) a UPR mar-
kery (Hspa5/BIP, Xbp1s/XBP1S aj.). Dale byla provedena analyza infiltrace tumoru imunitnimi burikami (CD3), lokalizace apoptickych bunék (Cl. Casp.8) a aktivity
UPR signalizace (BiP) pomoci imunofluorescencniho znaceni. U mysi é¢enych kombinaci TUDCA a atezolizumab doslo k signifikantni kontrole nddorového rlistu ve
srovnani s kontrolni skupinou (p < 0,05). Byl pozorovan pokles genové exprese imunitnich marker CTLA-4 a PD-L1 u kombinované Iécby oproti kontrole, coz znaci
aktivaci imunitni odpovédi. Modulace stresu pomoci TUDCA vedla k poklesu genové exprese markeru UPR signalizace BiP, coz se potvrdilo i na vysledcich zimunoflu-
orescencniho znaceni. Dale byl u mysi lé¢enych kombinovanou terapii pozorovan nariist genové exprese nadorového supresoru Tusc3. Stres ER mize hrat klicovou
roli v regulaci imunitni odpovédi v TME RCC. Ziskand data nam pomohla k lepsimu porozuméni danych déjd, kdy terapie zaméfend na snizeni stresu ER v rdmci na-
dorového mikroprostfedi RCC ndm poukdzala na nové potencialni terapeutické cile, které mohou pfispét k ucinnéjsi 1écbé RCC.

XXX111/340. IN VIVO MODEL VPLYVU STRESU ENDOPLAZMATICKEHO RETIKULA NA IMUNITNi DOHLAD V LIECBE
OVARIALNEHO KARCINOMU

ZACHEJOVA A", VAVRUSAKOVA B., MORAN L., SOUCKOVA K.2, UHER M.3, POPRACH A3, SYOBODA M.
' RECAMO, MOU Brno, 2 CEITEC, MU Brno, *MOU Brno

Ovaridlny karciném (OC) predstavuje najzavaznejsie gynekologické naddorové ochorenie. Charakteristikami OC su chronicky zapal a Unik pred imunitnym systémom.
Nadmerna produkcia prozapalovych mediatorov a rastovych faktorov spolu s nedostato¢nym zasobovanim krvou, nizkym pH a nedostatkom Zivin umoznuju vznik
agresivneho imunosupresivneho naddorového mikroprostredia. V désledku nepriaznivych podmienok dochadza k narudeniu homeostazy buniek, ¢o sa prejavi aj na
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naruseni funkcie endoplazmatického retikula (ER). Vznika stres ER spojeny s hromadenim nespravne zbalenych proteinov. Ich detekciou je spustena draha Odpo-
ved'na chybne zbalené proteiny, UPR, ktorej ilohou je obnovit homeostézu. Zmiernenie stresu ER je mozné pouzitim chemického chaperonu TUDCA. Jeho tcinnost
u chronickych zapalovych ochoreni predstavuje prilezitost pre jeho vyufzitie aj v terapii OC. Standardné lie¢ba zalozena na chemoterapii vykazuje velkd systémov
toxicitu, imunoterapia, napr. s vyuzitim dendritickych vakcin (DCV), by mohla tento problém prekonat. Moduldcia stresu ER pouzitim TUDCA méZze zvysit U¢innost
imunoterapie zalozenej na DCV. Cielom tejto prace bolo pozorovanie vplyvu TUDCA na tcinnost DCV v lie¢be OC u in vivo mysieho modelu (C57BL/6JOla + OC linie
ID8 s genetickou modifikaciou k vyssej expresii VEGF). Mysi boli rozdelené do skupin podla terapie: 1) kontrolna skupina; 2) TUDCA; 3) DCV; 4) TUDCA + DCV. Po ukon-
¢eni pokusu boli tumory izolované pre Ucely stanovenia imunitnych a stresovych markerov na trovni zmien génovej expresie (RT-gPCR) a na Urovni proteinov, kde
sme hodnotiliich mnoZstvo a lokalizaciu v bunkach pomocou imunofluorescen¢ného znacenia. Vysledky prace priniesli poznatky, ze pouzitim TUDCA je mozné mo-
dulovat stres v ramci tkanivového nddorového mikroprostredia. Doslo k zniZeniu génovej expresie stresovych markerov (Hspa5/BiP, Ddit3/CHOP, Atf6/ATF6). Zvy-
sena expresia imunitnych markerov CD4 a CD8 predstavuje zvysend infiltraciu tumoru imunitnymi bunkami v dosledku pouzitia DCV. Podanim kombinovanej te-
rapie TUDCA + DCV bol znizeny imunosupresivny fenotyp mikroprostredia, ¢o sa prejavilo na znizenej expresii imunitnych markerov podielajdcich sa na reguldcii
imunitnej funkcie (CD274/PD-L1, Ctla-4/CTLA4, FoxP3/FOXP3). Zvy3enad Ucinnost podavanej kombinovanej terapie sa prejavila aj v lep3ej kontrole nddorového rastu.

XXXI111/345. SYNTEZA A CHARAKTERIZACE KREMIKOVYCH NANOCASTIC FUNKCIONALIZOVANYCH
TITANOCENEM A JEHO DERIVATY

VONKA P!, DIAZ-GARCIA D.2, KOLAROVAT.!, KUBICOVA R.", HRSTKA R.!, GOMEZ-RUIZ S.?
' RECAMO, MOU Brno, > COMET-NANO Group, Departamento de Biologfa y Geologfa, Fisica y Quimica Inorganica, Universidad Rey Juan Carlos
Méstoles, Spain

Vychodiska: Titanocen dichlorid (TiCp2CI2) je organokovova sloucenina, se kterou se pocitalo jako s moznou alternativou cisplatiny pfi Iécbé karcinom(. Do-
stala se az do druhé faze klinickych test jak u pacientek s metastazujicim karcinomem prsu, tak s pokrocilym karcinomem ledvin. Jeji dalsi testovani viak bylo
zastaveno kvili nizké rozpustnosti a stabilité za fyziologickych podminek. Nicméné modifikace nanocéstic timto komplexem je jednim ze zpUsobd, jak vylepsit
jeho farmakokinetické vlastnosti, a proto byly navrzeny systémy zalozené na mezoporéznich nanocasticich oxidu kiemicitého (MSNs), které jsou funkcionalizo-
vany timto komplexem nebo jeho derivaty. Nasledné byly provedeny biologické testy pro porovnani jejich biologické aktivity se samostatnou slouceninou. Me-
tody: MSNs byly syntetizovany sol-gelovou metodou, kdy tetraethylortosilikat slouZil jako kfemicity prekurzor a hexadecyltrimethylammonium bromid jako sur-
faktant. Nasledné byl povrch MSNs funkcionalizovan derivéty TiCp2CI2 prostfednictvim merkapto ligandu. Vysledné MSNs byly charakterizovany analytickymi
technikami, mezi které patfi FTIR spektroskopie (analyza chemickych vazeb), TEM analyza (morfologie MSNs), BET analyza (vlastnosti povrchu MSNs) a ICP-MS
analyza (obsah funkcionalizovanych organokovovych sloucenin). Na zavér byly jejich biologické tcinky analyzovany MTT testem, CM-H2DCFDA testem, wester-
novym pfenosem a analyzou bunécného cyklu na bunécnych liniich MDA-MB-231 a MDA-MB-468, které jsou odvozené od triple-negativniho karcinomu prsu.
Vysledky: Aplikace MSNs s derivaty TiCp2CI2 vedla ke snizeni bunécné viability a produkci reaktivnich forem kysliku, a to predevsim u bunék MDA-MB-468.
Rovnéz byl prokézan jejich vliv na bunécny cyklus, nebot dochézelo ke zvyseni sub-G1 populace. Naslednd analyza proteind zapojenych v klicovych signdlnich
drahach ukazala zvySenou hladinu LC3B-Il, coz je protein spojovany s indukci autofagie. Zavér: Byly syntetizovany MSNs funkcionalizované derivéty TiCp2Cl2,
pficemz néasledné biologické experimenty ukazaly, Ze atom chloru neni nezbytny pro protinddorovou aktivitu TiCp2Cl2, ale jeho pfitomnost ji zvysuje. Tato in-
formace muze byt aplikovana v budoucim vyzkumu, ktery by se zaméfil na vyvoj novych efektivnéjsich derivatti TiCp2CI2 a jejich inkorporaci na nanomaterialy.
Tento projekt byl podporen Ndrodnim tstavem pro vyzkum rakoviny (Program EXCELES, ID: LX22NP0O5102) — Financovdno Evropskou unii — Next Generation EU
aMZ CR - RVO (MOU, 00209805).

XXXI1l/346. UNCOVERING THE AGR2 ROLE IN THE REGULATION OF PD-L1 VIA AGR2-NPM3 AXIS

SOSOLIKOVAT.!, MARTISOVA A", FAKTOR J.2, KLEMESOVA 1., HOLCAKOVA J.", KOLAROVA T.!, HRSTKA R.!
'The Research Group of Roman Hrstka, MMCI Brno, Czech Republic, > The Research Group of Lenka Hernychova, MMCI Brno, Czech Republic

Protein anterior gradient 2 (AGR2) is upregulated during carcinogenesis, and its elevated levels are associated with clinical outcomes, prognosis, and a chemoresistant
phenotype. In this work, we performed a whole proteome analysis using the SWATH-MS approach in a colorectal cancer (CRC) cell line paired model - SW480 and
SW620 cells with manipulated levels of AGR2. We identified nucleosplasmin (NPM3) as a protein co-expressed with AGR2. We confirmed the impact of AGR2 on NPM3 re-
gulation at the mRNA level (RT-qPCR) and protein level (Western blot). NPM3 interacts with nucleophosmin (NPM1), which is involved in numerous cellular processes and
regulates expression of different proteins. As the expression of programmed death-ligand 1 (PD-L1) has been shown to be regulated by NPM3, we investigated the im-
pact of AGR2 presence on PD-L1 levels (RT-qPCR, flow cytometry) in concordance with the CRC patient datasets obtained from the cBioPortal database. Our work provi-
des an insight into the role of AGR2 in PD-L1 regulation mediated by AGR2-NPM3 signalling and thus its involvement in immune evasion of CRC cells.

This work was supported by MH CZ - DRO (MMCl, 00209805) and by the project SALVAGE (P JAG; reg. no. CZ.02.01.01/00/22_008/0004644) — funded by the European
Union and by the State Budget of the Czech Republic.

XXXI11/348. ELEKTROCHEMIE A JEJi VYUZITi V LABORATORNI MEDICINE

KIZEK R.", WERLE J., HOSNEDLOVA B.", MELICH L.}, VYSLOUZILOVA L2 KLAPKOVA E.!, STEPANKOVA 02 PRUSAR.
" Ustav Iékaiské chemie a klinické biochemie 2. LF UK a FN Motol Praha, > Oddéleni biomedicinského inZenyrstvf a asistivni technologie, CVUT Praha

Vychodiska: V literatufe je popsana celd fada potencionalnich pfistupd ve vyuziti elektrochemie v onkologickém vyzkumu. Moderni piistupy v laboratornich meto-
dach umoznily vyrazny posun jak v oblasti specificity a senzitivity. Elektrochemické metody tyto cile splnuji a pfinasi dal$i moznosti v oblasti miniaturizace. Nejvice
vyzkumnych skupin se zamétuje na piistupy v oblasti detekce nukleovych kyselin (DNA, RNA, PNA). Detekce zaloZené na identifikaci signal(i nukleovych kyselin byly
objeveny prof. Paleckem. Je zndmo, Ze redoxni signaly DNA reflektuji zmény ve struktufe DNA. Detekce proteinti vychazi z objevi prof. Heyrovského a prof. Brdicky.
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Metodické pristupy jsou vysoce senzitivni, ale selektivita je ovlivnéna fadou interferujicich slozek pfitomnych v biologickém vzorku. Vyrazny rozvoj v oblasti nano-
technologii umoznuje modifikovat riizné typy nanocastic pro zvyseni selektivity k vybranym biomolekuldm. Na takto modifikované nanocastice je hledany analyt za-
chycen a prekoncentrovan. Nésledné je senzitivné elektrochemicky stanoven. Tento pristup umoziuje vyuziti elektrochemické detekce pro identifikaci specifickych
molekul. Biosenzory jsou moderni nastroje umoziujici senzitivni detekci hledaného analytu. Typicky biosenzor je tvoren nékolika sou¢astmi (biologickym prvkem,
rozhrani a fyzikalné-chemicky prevodnik). Biorekognicni vrstva je uzplsobena k interakci se specifickou ¢sti hledaného analytu. Mize byt tvofena rliznymi mole-
kulami od specifickych polymerti az k biomolekuldm, jako jsou nukleové kyseliny a proteiny. Tato vrstva je spojena vétsinou za vyuZiti vhodného rozhrani, které pre-
ménuje biochemicky signal na méfitelné formy signalu. Elektrochemicky biosenzor analyzuje elektrochemické jevy na povrchu elektrody. Vlastni elektrodou muze
byt rlizny typ materidlu, napf. zlato, uhlik a dalsi. Na zakladé probéhlé interakce jsou zaznamenany vznikajici signaly pies vhodny prevodnik do detekéniho zafizeni.
Signal je zde vyhodnocen matematicky, je provedena tprava Sumu, odecet pozadi, atd. Vznikly Cisty signdl je nasledné studovén a analyzovan (obr. 1). Cil: Hlavnim
Ukolem tohoto prehledu je podat zakladni informace o moznostech a strategii elektrochemické detekce ve vztahu k specifickym molekuldm a o potencionalnich
moznostech vyuZiti v tekuté biopsii. Zavér: Jak je v uvedeném prehledu naznaceno, elektrochemické metody ukazuiji na nezanedbatelné moznosti v oblasti onkolo-
gického vyzkumu. Modifikované biosenzory pfinasi unikatni vlastnosti, které zlepsuji zacileni ke specifickému analytu.

Prdce byla realizovdna za podpory Ligy proti rakoviné Praha.
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Obr. 1. Elektrochemicky biosenzor.

XXXI111/349. MICROSCOPIC CARDIOTOXICITY DETECTION PLATFORM USING CORRELATING LIVE IMAGING, ION
SENSITIVE DYES, AND SARCOMERE STRUCTURE OF HUMAN IN VITRO DERIVED CARDIOMYOCYTES

VINARSKY V., JIRAKOVA K.!, FORTE G.?
!International Clinical Research Center, St. Anne's University Hospital Brno, Czech Republic, 2 School of Cardiovascular and Metabolic Medicine and
Sciences, King's College London, UK

Cardiotoxicity is one of the leading obstacles to developing novel compounds to treat oncological diseases. While animal model testing has been the gold
standard to assess drug safety, differences in human and animal physiology exist and warrant caution. Moreover, animal models cannot fulfill the need for
personalized medicine required by diverse genetic makeup of human population. Human cardiomyocytes derived from human pluripotent stem cells in vitro
are currently the preferred model to test cardiotoxicity and arrhythmogeneity of new compounds. Optical microscopy combined with voltage and/or ion
sensitive fluorescent dyes has enabled detection of electrophysiological and functional changes in cardiomyocytes with throughput unmatchable with tra-
ditional patch clamp. In addition, when combining live cell microscopy with antibody-based detection of proteins of interest, functional parameters can be
directly correlated to cellular structures. Here, in addition to quantification of cell death using automated cell analysis, we present two different ways of de-
tecting functional properties of cells: (a) live cell imaging of contractility (b) live cell imaging of ion sensitive dyes that can be correlated with super resolution
imaging of sarcomere structures to enable insights into relationship between structure and function.

Funding: 1. The MUQUABIS Project has received funding from the European Union’s "Horizon Europe" Research and Innovation programme under Grant Agreement
101070546. 2. Czech-Biolmaging large Rl project (LM2023050 funded by MEYS CR). Supported by the European Regional Development Fund — project Implemen-
tation of the HR AWARD standard in FNUSA-ICRC (reg. No. CZ.02.2.69/0.0/0.0/ 18_054/0014678). 3. King’s BHF Centre for Excellence Award (RE/18/2/34213).
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XXXIV/71. HISTON LYZIN DEMETYLAZY (KDM) A CHEMOREZISTENCE NADOROVYCH BUNEK

ECKSCHLAGERT,, RYCHLA M., PODHORSKA N., HRABETA J., VICHA A.
Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UKa FN Motol Praha

Epigenetické alterace (zmény metylace DNA, modifikace histon(, remodelace nukleozom{ a exprese nekédujicich RNA) hraji vyznamnou roli pfi vzniku na-
dor( a ovliviuji jejich biologické chovani, pribéh onemocnéni a odpovéd na lé¢bu. Metylace lyzinovych zbytkd histont reguluje dynamiku a funkce chro-
matinu a aktivuje nebo potlacuje transkripci v zavislosti na poloze modifikovanych zbytkl. Odstranéni metylt skupin z lyzinovych zbytkd histon( katalyzuji
histon lyzindemetylazy (KDM). Je znamo 8 podrodin KDM (KDM1-8), pficemz jednotlivé KDM odstraruji metylové znacky specificky z rGznych lyzind riznych
histontl (napt. KDM4B odstranuje metylovou skupinu z H3K36me2/3 a z H1.4K26me3, KDM6A z H3K4me2/3). Proto maji rGizné Ucinky na expresi — metylace
histonu H3 na lyzinu 4, 36 a 79 je povazovana za aktiva¢ni znacku, zatimco metylace na lyzinu 9 a 27 histonu H3 jsou spojeny s transkripcni represi. Bylo zjis-
téno, Ze KDM zprostredkovavaji rezistenci na lé¢iva u mnoha nador( tim, Ze méni metabolizmus nadord, zvy3uji pomér nddorovych kmenovych bunék, ovliv-
nuji expresi genti odpovédnych za chemorezistence, podporuji epitelialné-mezenchymalni pfechod a metastatickou schopnost. Zatim vsak existuje mini-
mum informaci o komplexnim expresnim profilu KDM ve vztahu k diagndze nebo k priibéhu nadorového onemocnéni a jeho odpovédi na chemoterapii,
dosavadni studie byly zaméreny na jednotlivé KDM nebo podrodiny KDM. Cilem naseho zahajovaného projektu je studovat kompletni profil KDM vybra-
nych détskych nadort ve vztahu k pribéhu a k odpovédi na lécbu. V nasi pilotni studii jsme se zaméfili na expresi jednotlivych KDM5 u neuroblastomovych
(NB) bunék s chemorezistenci, zmény citlivosti k cytostatiklim po jejich silencingu a arteficidlni expresi. Exprese KDM5D a 5B byla snizena v testovanych bu-
nécnych liniich NB rezistentnich v(ci cisplatiné (CDDP) a doxorubicinu ve srovnani s citlivymi rodi¢ovskymi burikami. Uml¢eni KDM5D a KDM5B zpiisobuje
agresivnéjsi fenotyp NB podporou proliferace a migrace, vyhybanim se apoptoze, podporou S faze bunécného cyklu a desenzibilizaci citlivych bunék. Ekto-
pické exprese KMD5D v CDDP rezistentnich bunkach zvratila tyto jevy. Tyto ndlezy podporuje i horsi preziti pacientl muzského pohlavi (gen pro KDM5D je na
chromozomu Y mimo pseudoautozomalni oblasti) s NB a vyssi expresi KDM5D zjisténé z vefejné pfistupné databaze R2 Genomics Platform (https://r2.amc.
nl). Predpokladame, ze KDM profilovani mize byt marker pro zpfesnéni diagndzy a detekce chemorezistence a jejich draha by mohla byt Ié¢ebné ovlivnéna.
Podporeno z programového projektu MZ CR s reg. & NW24-03-00101.

XXXIV/324. IMUNOMODULACNI UCINEK MEZENCHYMALNICH BUNEK NA T-LYMFOCYTY V 3D SFEROIDOVEM
MODELU GLIOBLASTOMU

SVABLOVA T, HOUDOVA MEGOVA M., TERNEROVA N., VYMOLOVA B., BALAZIOVA E., BUSEK P, SEDO A.
Laborator biologie nddorové burky, 1. LF UK Praha

Vychodiska: Glioblastom (GBM) je nejzhoubnéjsi primarni nddor mozku s medianem preziti 14 mésicd. Pacienti s GBM vykazuji vyraznou systémovou i lo-
kalni imunosupresi. Fibroblasty asociované s nadorem (cancer associated fibroblasts — CAF) u vétsiny solidnich nadord pfispivaji k lokalni imunosupresi.
V soucasnosti byly v GBM popsany mezenchymalni buriky s charakterem CAF, ale jejich vliv na imunitni buriky nebyl dosud zcela objasnén. Cilem této prace
bylo vytvofit 3D model GBM pomoci kmenovych a mezenchymalnich bunék odvozenych z pacientskych vzorkl a urcit vliv mezenchymalnich bunék na
T-lymfocyty ve vytvorenych sféroidech. Material a metody: Kmenové a mezenchymadlni buriky byly odvozeny z lidskych GBM. CD4+ T-lymfocyty byly izolo-
vany z krve zdravych darci pomoci negativni magnetické separace a aktivovany pomoci anti-CD2, CD3 a CD28 protildtek (Miltenyi). Smésné 3D sféroidy byly
vytvofeny s pouzitim extraceluldrni matrix Geltrex. Ve vytvorenych sféroidech byly charakterizovany bunécné populace a urcena jejich distribuce pomoci
imunohistochemie. Exprese marker( aktivace (CD69, CD25) a vycerpani (LAG3, TIM-3 a PD-1) T-lymfocytd byla analyzovana pratokovou cytometrii. Vysledky:
T-lymfocyty, gliomové kmenové i mezenchymalni buriky byly imunohistochemicky detekovatelné ve sféroidech, pricemz T-lymfocyty nevykazovaly vy3si aku-
mulaci v blizkosti mezenchymalnich ¢i kmenovych bunék. Ve sféroidech obsahujicich mezenchymalni bunky vykazovaly T-lymfocyty zvysenou expresi akti-
vacniho markeru CD69 a markeru vycerpani PD-1. Exprese markerd CD25, TIM3 a LAG3 nebyla pfitomnosti mezenchymalnich bunék ovlivnéna. Zavér: Vytvo-
fili jsme 3D sféroidovy model ke studiu interakci a role mezenchymalnich bunék v mikroprostfedi GBM. Nase vysledky naznacuji, ze mezenchymalni buriky
mohou v mikroprostiedi GBM pfispivat k nadmérné aktivaci CD4+ T-lymfocytd, vedouci k jejich vycerpani a zvysené expresi PD-1.

Vyzkum byl financovdn z programu EXCELES, ID projektu ¢. LX22NPO5102.

XXXIV/338. INTERAKCE NADOROVYCH A STROMALNICH BUNEK V KOMPLEXNI BIOLOGII UROTELIALNIHO
KARCINOMU - BIOLOGICKE MECHANIZMY A MOZNE KLINICKE APLIKACE

DOLEJSOVA M., KRIPNEROVA M., VITOVCOVA B., PESTA M., HATINA J.
Ustav biologie, UK, Plzen

Vychodiska: Nador predstavuje komplexni ekosystém zalozZeny na vzajemnych interakcich mezi burikami transformovaného parenchymu a ostatnimi stro-
malnimi burikami. Jednim z ¢asto zminovanych dtisledkd vlivu stromélnich fibroblasti je podpora nddorovych kmenovych bunék. Problémem pfi charakte-
rizaci stromalni aktivace nddorovych kmenovych bunék urotelidiniho karcinomu je znacnd heterogenita této nadorové diagnézy, jak ve smyslu dichotomie
NMIBC (non-muscle invasive bladder cancer) - MIBC (muscle-invasive bladder cancer), tak co se tyce jednotlivych molekularnich subtypd. V nasi studii jsme
proto pouzili nékolik dobre charakterizovanych modelovych systém, u kterych byla existence a relevance nadorovych kmenovych bunék prokazana. Mate-
rial a metody: Aldefluor-pozitivni buriky maji konstitutivné aktivni transkripcni koaktivator YAP, a proto jsme je monitorovali za pouziti reportérského kon-
struktu na bazi YAP-responzivniho promotoru. Pro detekci bunék exprimujicich efluxni pumpy ABC-rodiny jsme pouzili reportérsky konstrukt zaloZzeny na
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arteficidlnim doxorubicin-responzivnim promotoru. Pro transfekci vyse zminovanymi konstrukty byly pouzity linie 5637, RT112 a derivované bunécné linie
plivodu BFTC-905. Jako zdroj stromélnich bunék jsme pouzili ndmi ustavenou bunécnou linii nadorovych fibroblastd BC44Fibr. Fluorescencni signal reportér-
skych kmenovych konstrukt(i jsme detekovali klasickou fluorescenéni mikroskopii (Olympus IX 81), snimanim fluorescencniho signalu v kontinudlni kokulti-
vaci v realném case (Incucyte” S3 - Sartorius), jakoZ i pratokovou cytometrii (BD FACS Aria Fusion, New Jersey, USA). Vysledky: V pfimé kokultivaci dochazi
k aktivaci kmenového reportéru u karcinomovych bunék v bezprostfednim kontaktu se stromalnimi fibroblasty. Kokultiva¢ni systémy zalozené na maximalni
interakci karcinomovych a stromalnich bunék vykazuji dramaticky zvysenou hladinu nddorovych kmenovych bunék oproti ¢isté kultivaci nddorovych bunéc-
nych linii. Purifikované nadorové kmenové bunky kultivované v ¢isté kulture ztraceji sviij kmenové-specificky reportérovy signal mnohem rychleji nez v ko-
kultivaci s maximalni interakci se stromalnimi burikami. Zavér: Prokmenovy efekt nadorovych fibroblastil se zda byt v ramci nami aplikovanych aktivator(
kmenového fenotypt a na nich zalozenych reportérskych konstrukt(i univerzalni.

Literatura: [1 ] Hatina J, Kripnerovd M, Tukovd J etal. Tumor-Stroma-Interaktionen im Harnblasenkarzinom. Die Urologe 2015; 54(4): 516-525. doi:
10.1007/500120-014-3754-3.

Podporeno z projektu studentského vyzkumu Univerzity Karlovy SVV-2023-260654 a SVV-2024-260654 a Ligou proti rakoviné Praha z.s.
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XXXV/103. Al (NEJEN) V PNEUMOONKOLOGII - KLINICKE VYZVY A PRILEZITOSTI
STASTNY M.
Senior Scientific Advisor imunoonkologie, Medicinské oddéleni BMS, Praha

Integrace umélé inteligence (Al) do (pneumo)onkologie a do lécby karcinomu plic predstavuje vyrazny prilom v mediciné. Al technologie vcetné strojového
uceni prokézaly vyrazny potenciél v riiznych oblastech plicnich nadord, ¢asnou detekci a diagnostikou pocinaje pies personalizovanou terapii pacientl az po
celkovy management pacientl s nadory plic. Analyza zobrazovacich metod pomoci Al zlepsila presnost a efektivitu pfi identifikaci malignich 1ézi na rentgeno-
vych snimcich hrudniku a CT skenech. Algoritmy mohou rychle analyzovat velké mnozstvi dat, identifikovat vzory a anomalie, které mohou byt lidskym okem
nepostiehnutelné, coz umoznuje ¢asnou diagnézu a zlep3uje progndzu. Nékteré postupy vyuzivajici Al pak umoznuji pfedpovidat néstup karcinomu plic né-
kolik let dopiedu. Dale se zkouma role Al ve vyvoji novych 1€kl u plicnich chorob a moznost zrychleni celého vyvoje Iéki pomoci algoritm, které predikuji
sanci novych molekul uspésné projit jednotlivymi fazemi klinickych studiich. Zvysuje se také role Al v personalizované terapii pomoci analyzy obrovského
mnozstvi klinickych dat a genomickych profilli pacientd. To usnadnuje (pneumo)onkologdm pfizplsobit lé¢ebné rezimy individudlnim pacientlm, optima-
lizovat Ucinnost terapie, predpovidat prognézu pacientl nebo snizovat riziko nezadoucich Gcinkd. Al se rovnéz testuje pii monitorovani priibéhu lécby a re-
cidivy nemoci. V oblasti péce o pacienty pak Al nastroje pomahaji fidit harmonogram sledovéni pacientd ¢i identifikovat jedince s vysokym rizikem kompli-
kaci. To vse pak pfispiva ke zlepseni vysledkd [é¢by a ke zvysené kvalité Zivota pacient(. Nékteré zasadni pfiklady vyuZiti Al (nejen) v pneumoonkologii budou
predstaveny v avizované prednasce. Implementace Al v (pneumo)onkologii neni bez vyzev, véetné otazek ochrany soukromi dat, potfeby velkych anotova-
nych datovych sad a integrace systém{ Al do klinickych pracovnich postupl. Al modely musi byt pravidelné validovény a aktualizovény na zkladé novych
dat a klinickych poznatkd, aby zUstaly pfesné a relevantni. Pfekonani téchto vyzev je zasadni pro pIné vyuziti potencialu Al v (pneumo)onkologii a zajisténi
toho, Ze nové technologie pfinesou skute¢né zlepseni v diagnostice, [é¢bé a péci o pacienty. Zavérem lze fici, ze Al ma potencial nabizet slibnd feseni pro Cas-
nou deteki plicnich 1€z, zpfesnit a zrychlit diagnostiku, pfispivat k personalizované Ié¢bé pacientl a usnadnit efektivni fizeni péce o pacienty. Jak technolo-
gie pokracuje ve vyvoji, synergicky vztah mezi Al a pneumoonkologii pfinasi velky pfislib pro budouci péci o pacienty (nejen) s plicnimi nadory.

XXXV/170. (UMELE) INTELIGENTNi PREVENCE RAKOVINY

RUSINKO M.
Klinika komplexni onkologické péce LF MU a MOU Brno

Prevence ma v onkologii zésadni vyznam z pohledu zdravi pacient(, spésnosti Iécby i nakladové efektivity. Uméla inteligence (z angl. artificial intelligence,
Al) je obor pocitacovych véd zaméreny na vyvoj pokrocilych informacnich systémd schopnych provadét slozité ukoly analyzovanim velkého mnozstvi dat.
Strojové uceni (z angl. machine learning, ML) a hluboké uceni (z angl. deep learning, DL) jsou podmnoziny Al nejcastéji vyuzivané v medicinském kontextu.
Informatické ML/DL modely se skladaji z milionG cilené usporadanych statistickych vzorct schopnych adaptivniho uceni. Mnozstvi publikaci o pouziti Al
v prevenci rakoviny je ohromujici a stale nar(sta. Al se vyuziva v onkologické prevenci na vsech jejich Grovnich od primarni, po kvartérni. Identifikace riziko-
vych faktord je klicova a vede k zavadéni preventivnich opatieni v populaci. Al dokdze stanovit pravdépodobnost vzniku rakoviny u pacienta na zakladé kli-
nickych a biochemickych dat, anamnézy, symptomd, genetickych dat, Zivotniho stylu, ¢i demografickych tdajd. Al modely exceluji v analyze obrazovych dat.
V radiodiagnostice spolehlivé rozlisuji mezi zhoubnymi a nezhoubnymi lézemi, detekuji tumory a metastazy v pocate¢nim stadiu, hodnoti riist nador(, roz-
poznévaji zmény indukované imunoterapii a jsou kli¢cové pro vyvoj experimentalnich analyza¢nich systému vé. radiogenomiky. Uspésna je Al i u histopatolo-
gickych vzorkd, ve kterych spolehlivé identifikuje zhoubné buriky a komplexné hodnoti nddorové mikroprostredi. Systémy typu klinického radce dosahly po
zapojeni Al prilomovych vysledkd. Jejich doporuceni vznikaji robustni analyzou pacientskych dat a osobnich preferenci v souladu s dostupnymi odbornymi
doporucenimi. V radioterapii prediktivni modely pfedpovidaji odpovéd na lé¢bu a v redIném Case upravuji ozafovaci plan. Generativni Al (chatbot) nabizi pa-
cientlm virtudlniho konzultanta s informacemi o jejich zdravotnim stavu, schopného formulovat cilené rady na vyzadani. Chatboti instruovani Iékafem jasné
a bezpecné zodpovidaji individualni dotazy v priibéhu lécby, ¢imz predchazi zavaznym komplikacim. Zpétna analyza chatbot(i a vstup( z chytrych zafizeni
slouzi jako cenny zdroj informaci a pomahaji [ékafi hodnotit pacientovu toleranci Iécby. Prevence rakoviny zasahuje Siroce i do oblasti vyvoje novych 1é¢iv, kli-
nickych zkousek a ndboru pacientt, obecného zlepsovani kvality zdravotni péce a také opatfeni pfedchazejici vyhoreni zdravotnickych pracovnik{. Dnes Al
proniké do viech zminénych oblasti a pfinasi povzbudivé vysledky, ¢imz pravdépodobné stoji na zacatku nové éry digitalniho zdravotnictvi.

XXXV/254. UMELA INTELIGENCE V ONKOLOGII - MAME SE TESIT, NEBO SE BAT?

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

Umél4 inteligence (Al) pfedstavuje v onkologii slibny néstroj, ktery mize vyznamné zlepsit diagnostiku, Ié¢bu a tim i prognézu nemocnych. Pomoci strojo-
vého uceni a analyzy velkych dat dokaze identifikovat specifické vzorce a abnormality v radiologickych ¢i patologickych obrazech, coz miize vést k presnéjsi
arychlejsi diagnéze. Algoritmy Al jsou schopné analyzovat obrovské mnozstvi medicinskych informaci, coz umoznuje vice personalizovat péci. Al mlize pied-
vidat riziko vzniku rliznych nemoci na zdkladé genetickych, environmentélnich a Zivotnich faktord, coz umoziuje v¢asnou intervenci. MGze pomoci vytva-
fet 1éCebné plany Sité na miru jednotlivym pacienttim na zakladé jejich unikatnich genetickych profild, anamnézy a zZivotniho stylu. Pomize automatizovat
rutinni administrativni tkoly ¢i optimalizovat provoz nemocnic. Al mize poskytovat Iékaiim podporu pfi rozhodovani. Virtudlni asistenti mohou poméhat
pacientdm s pfipominadnim screening(i, medikace, sledovanim symptomd. Al m(ize sledovat zdravotni stav pacient(i v redIném case prostrednictvim nosi-
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telnych zafizeni a jinych technologii, coZ umoZziuje rychlou reakci na jakékoliv zdravotni problémy. Analyzou velkého mnozstvi védeckych publikaci a dat ¢i
pomoci simulace a modelovani mize urychlit proces vyvoje novych léciv a lé¢ebnych postupli a jejich zavedeni do praxe. Na druhé strané vyuziti Al v medi-
ciné narédzi na problémy etické, ale i pravni v rdmci odpovédnosti za rozhodnuti u¢inéna Al. Hrozi i riziko zavislosti na technologii a moznost, Ze by Iékafi mohli
ztratit kritické dovednosti, pokud by se pfilis spoléhali na Al. Al systémy mohou byt zaujaté, pokud jsou trénovany na datech, kterd odrézeji socialni, kulturni
nebo jiné predsudky. Vysoké naklady a technické pozadavky na udrzbu systému Al mohou vést k riziku monopolizace, kdy pouze velké zdravotnické organi-
zace budou schopny vyuzivat pokrocilé Al technologie, coz mGze prohloubit nerovnosti v pfistupu ke zdravotni péci. Rychly vyvoj Al technologii m@ze pfed-
béhnout schopnost regulacnich organti vytvofit a uplatnit vhodné predpisy a normy. Celkové Ize fici, Ze Al ma potencial transformovat onkologii, ale je ne-
zbytné pristupovat k ni s opatrnosti. Musi byt zajisténa robustni eticka pravidla, transparentnost algoritmd a kontinuita vzdélavani Iékaf(, aby bylo mozné
plné vyuzit pfinosy Al a minimalizovat jeji rizika. Pouze tak bude mozné dosahnout rovnovéhy mezi nad$enim z technologického pokroku a obavami z jeho
moznych disledkd.

Podporeno SALVAGE (OP JAK; reg. ¢. CZ.02.01.01/00/22_008/0004644) - spolufinancovdno Evropskou unii a stdtnim rozpoctem Ceské republiky.

XXXV/255. UMELA INTELIGENCE PRI SLEDOVANI ZIVYCH RAKOVINNYCH BUNEK V MIKROSKOPII

KOZUBEK M.
Centrum analyzy biomedicinského obrazu, MU Brno

Centrum analyzy biomedicinského obrazu FI MU se v Sir$i mezindrodni spolupraci dlouhodobé zabyva sledovanim chovéni Zivych rakovinnych bunék po-
moci automatizované optické mikroskopie a nasledné automatizované analyzy obrazu, kterd je posledni dobou vesmés zalozena na metodach umélé inteli-
gence. Zivé rakovinné buriky se zkoumaji dvéma zpGsoby, bud sledovanim populace volné se pohybujicich bunék ze standardnich bunéénych linii (komeréné
dostupnych, odvozenych ze zndmého typu nadoru od konkrétniho pacienta) anebo pozorovéanim uméle vypéstovaného kusu nddorové tkané napodobuji-
ciho prostiedi v redlném nadoru (tzv. organoidy nebo sféroidy), pficemz se typicky porovnavaji riizna prostredi (pfidané latky) a jejich vliv na chovani, resp.
preziti nddorovych bunék. Pozorovani a analyzu je mozné provadét jak ve dvou (2D), tak ve tfech prostorovych dimenzich (3D), pficemz 3D reZim je silné
preferovan. Ve spojeni s casovou dimenzi a nékdy i spektralni dimenzi (r(izné specifické obarveni konkrétnich ¢asti bunék kontrastni latkou — zpravidla fluo-
rescencni) jde celkové o Ctyf- az pétidimenziondlni studie produkujici velké datové objemy a naro¢né tudiz na Glozné i vypocetni zdroje. Prednaska poskytne
pfehled v dané oblasti v¢. mezindrodniho benchmarku Cell Tracking Challenge srovnévajiciho algoritmy analyzy daného druhu dat a provozovaného jiz pres
10 let na FIMU v Brné [1,2]. Dany vyzkum je podporovan Ministerstvem $kolstvi, mladeze a télovychovy CR v ramci velké vyzkumné infrastruktury Czech-Bio-
Imaging (projekt LM2023050).

Literatura: [1] Cell Tracking Challenge. [online]. Available from: https://celltrackingchallenge.net/. [2] Maska M, Ulman V, Delgado-Rodriguez P et. al. The Cell Trac-
king Challenge: 10 years of objective benchmarking. Nature Methods 2023; 20(7): 1010-1020.
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XXXVI/54.VYUZITi BIOLOGICKEHO MATERIALU V ANTROPOLOGII A PROPOJENI S ONKOLOGII

SKALNA M.
Ustav nelékaiskych zdravotnickych studii, Slezska univerzita v Opavé

Biologicky materil hraje v antropologii a forenznich védach klicovou roli. V antropologii se vyuziva studium lidskych kosternich pozistatki a zubG predevsim k po-
chopeni evolu¢niho vyvoje, fyzické variability lidského téla a zdravotniho stavu minulych populaci. Na zakladé ziskanych informaci Ize rekonstruovat zivotni styl mi-
nulych populaci, jejich stravovaci navyky a také zdravotni obtize, v¢. pfitomnosti patologickych stav(, které mohou mit onkologicky pGvod. Pravé pfitomnost nador(
na kostech (a mékkych tkanich) u archeologickych nalezl poskytuje dulezité informace o vyskytu a povaze onkologickych onemocnéni v minulosti. Cilem tohoto
prispévku je piibliZit propojeni antropologie a onkologie a poukézat na piinos interdisciplinarni spoluprace, jez mize pfispét k hlubsimu pochopeni vyvoje tohoto
onemocnéni u moderniho clovéka. Genetické a molekularni analyzy, jako je sekvenovani DNA, umoznuji identifikaci specifickych mutaci a biomarker( spojenych
s riznymi typy nador0. Se zdokonalovdnim metod sekvenovani DNA Ize analyzovat i vzorky velmi degradovaného biologického materidlu, coZ otvird moznosti ana-
lyzy historicky vyznamnych vzorkd. Studium starovéké DNA umoziiuje rozpoznat genetické mutace a biologické markery spojené s rakovinou i v dlouho pohibenych
ostatcich davnych populaci. Mezioborovy pfistup propojujici antropologii a onkologii poskytuje nové perspektivy na historicky vyvoj rakoviny a jeji dopad na popu-
lace v rGiznych obdobi déjin, stejné jako na sou¢asnou moderni populaci. Otevira cestu k vyuZiti historickych a evolu¢nich dat pro predikci a [é¢bu onkologickych one-
mocnéni v soucasnosti. Vzdjemné propojeni antropologie a onkologie prostfednictvim vyuZiti biologického materidlu Ize uplatnit pfi studiu evoluce rakoviny ¢i pfi
aplikaci pokrocilych molekuldrnich technik napfi¢ obory. Interdisciplinarni spoluprace mezi antropology, onkology a dal$imi odborniky mtize hrét klicovou roli pro
inovativni pristupy spojujici historicky a moderni vyzkum, ¢imz mohou pfispét k lepSimu pochopeni onkologickych onemocnéni a k jejich [é¢bé.

XXXVI/155. SEPSE U DOSPELYCH -, TRETi DEFINICE SEPSE”

DVORSKY J.
Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, MOU Brno

Sepse je klinicky syndrom v soucasné dobé definovany jako zivot ohrozujici orgdnova dysfunkce zplisobena dysregulovanou odpovédi hostitelského orga-
nizmu na pfitomnost bakteridlni, virové ¢i mykotické infekce. Septicky pacient ma riziko Gmrti az pétinasobné vyssi nez pacient s cévni mozkovou piihodou
a azdesetindsobné vyssinez pacient s akutnim infarktem myokardu. Az 50 % prezivsich trpi tzv. post-sepsis syndromem, ktery znamend dlouhodobé télesné,
mentalni a kognitivni obtize. Sepse postihuje dle odhad(l celosvétové cca 50 mil pacient( (20 mil jsou déti mladsi 5 let), stoji za 20 % vsech amrti (11 mil
umrti) a je zatizena vysokou mortalitou > 10 %, u septického Soku > 40 %. Jeji incidence stale pozvolna stoupa, zejména v dlsledku starnouci populace, zvy-
$ujici se prevalenci chronickych onemocnéni, riistu antibiotické rezistence apod. V CR dle odhadi postihuje cca 30 000 pacientd ro¢né, naklady na lé¢bu sep-
tickych pacienti se ve vyspélych zemich pohybuji okolo 5,2 % celkovych vydajli na zdravotnictvi. Pro zlepseni vysledki [écby septickych pacientd je zasadni
zejména vasné zahéjeni terapie, tedy i véasné rozpoznani pocinajici sepse. Vzhledem k faktu, Ze diagndza sepse je zatizena vysokou mirou subjektivity, mimo
jiné i diky své etiologické heterogenité, doslo postupem casu k formulovani definic sepse. Nejrecentnéjsi definice je tzv. treti definice sepse” z roku 2016 (,se-
psis—3“). Podkladem pro jeji formulaci byla retrospektivni analyza dat od 1,3 mil pacientd. Klade ddraz na jednoduchost, na pfitomnost orgdnové dysfunkce,
na identifikaci pacientd s vysokym rizikem dal$i progrese a vcasné zahajeni Iécby (antiinfek¢ni terapie, tekutiny, kontrola zdroje infekce).

XXXV1/156. CO LZE OCEKAVAT OD UMELE PLICNi VENTILACE?

ZAK D., DVORSKY J., VRAVCOVA A.
Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, MOU Brno

Onkochirurgie plic a mediastina ma z anesteziologického hlediska urcita specifika oproti jinym obor{im onkologické chirurgie. Kvalitni a v¢asna predoperacni
priprava v¢. funkeniho vysetieni plic, stanovenirozsahu vykonu s prihlédnutim k parametrdm plicnim a kardiovaskularnim a stanoveni rizika obtizné intubace
patii k pravidlim prevence perioperacnich komplikaci. Peropera¢né specifické jsou u hrudnich vykonl poloha na boku, nutnost separace operované a ven-
tilované plice, ventilacné-perfuzni nepomér u otevieného pneumotoraxu s naslednou hypoxickou plicni vazokonstrikci, atelektazy plic a obéhova nestabi-
lita pfi poklesu krevniho navratu do pravé komory. Vykony na gastrointestinalnim traktu, zejména gastrektomie a ezofagektomie, se nemalou mérou podili
na zvysovani rizika aspirace s naslednou pneumonii ¢i ARDS. Soucasné podavani Iéki tlumicich CNS a respiracni centrum, jako jsou opioidy, benzodiazepiny
a barbituraty mohou zvysovat riziko hypoventilace ¢i asfyxie a tlumit U¢innou expektoracni aktivitu.

XXXVI1/157. MARNA PECE Z POHLEDU INTENZIVISTY

VRAVCOVA A.
Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, MOU Brno

Prestoze méme k dispozici nejmodernéjsi metody lécby a Sirokou $kélu laboratorni diagnostiky, otédzka pfijmu onkologického pacienta na lizko jednotky in-
tenzivni péce (JIP) je stéle castym tématem diskuzi mezi jednotlivymi odborniky. | kdyz se tomuto tématu vénuji onkologové a Iékafi intenzivni mediciny ¢i
paliativni péce, stéle neexistuje vseobecné uznavany doporuceny postup, podle kterého bychom dokazali jednozna¢né zhodnotit potencidlni outcome po
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prijeti pacienta na JIP. Vétsina autor( se shoduje na tom, Ze indikace k pfijeti na JIP by méla byt v rukou zkuseného multidisciplinarniho tymu. Agresivni tera-
pie v ramci intenzivni péce mize pro pacienta znamenat zachranu Zivota nebo jeho prodlouzeni. Svoje misto si nasla i v ramci algeziologie a paliativni medi-
ciny. Na druhou stranu, jeji naduzivani, nespravné zhodnoceni reverzibility stavu pacienta, podceriovéni potencidlnich nezadoucich ucinka ale i piilis pozdni
indikace této terapie zvysuje riziko tzv. marné péce. Jednim z nejvyhodnéjsich pristupd hodnoceni kriticky nemocnych, nejen onkologickych pacientd, se
ukazalo zavedeni tzv. intensive care unit (ICU) trialu a nasledné opakované pfehodnocovani jejich stavu a efektu terapie v rGiznych ¢asovych intervalech. Pro-
stfednictvim nékolika kazuistik, stru¢ného shrnuti zékladnich postupt a potencidlnich nezadoucich Gcink( poskytujeme vhled do zékladnich moznosti tera-
peutickych metod intenzivni péce. Snazime se lékarskym, ale i nelékaiskym zdravotnickym pracovnikim mimo intenzivni péci uleh¢it rozhodovani o sméro-
vani péce kriticky nemocného onkologického pacienta. Nicméné za dllezité povazujeme brat v Gvahu nejen kvantitativni, ale predevsim kvalitativni aspekty
Zivota pacienta. Proto jiz béhem hospitalizace na standardnim oddéleni a dale i potencialné na lGzku JIP doporucujeme opakované prehodnocovat poten-
cialni pfinos péce a smérovani dalsi terapie ¢i uz v rdmci pIné terapeutické, nebo paliativni péce.

XXXVI/158. JE NEMOCNY ONKOLOGICKY PACIENT STEJNY JAKO INTERNi PACIENT?

VYSKOCIL J.
Oddéleni specializovanych ambulanci, MOU Brno

Incidence zhoubnych novotvarli v populaci je trvale vysoka a pribyvajici pocet malignit mezi seniory s sebou pfinasi fadu komplikaci spojenych s ¢etnymi
komorbiditami. Nadorové onemocnéni samo osobé zpUsobuje rozvoj typickych internich komplikaci (napf. trombembolizmus, diabetes mellitus, chronické
onemocnéni ledvin). Na rozvoji internich nemoci se podili konvencni cytostaticka terapie (chronické srde¢ni selhani, korondrni nemoc, hypertenze), hormo-
nalni 1écba (dyslipidemie, osteopordza), cilend 1écba (typicky arteridIni hypertenze, hypomagnezemie, trombembolizmus) a kone¢né i moderni imunotera-
pie, kterd je zodpovédna za indukci chronickych endokrinopatii (nejcastéji hypotyreéza, diabetes mellitus). V 1é¢bé chronickych internich nemoci musi [ékaf
bréat v potaz mozné nezadouci Gcinky systémové onkologické Ié¢by (napt. trombocytopenie vs. antiagregacni nebo antikoagulacni [é¢ba), naplanované ope-
racni vykony i prognézu onkologického onemocnéni. Osettujici Iékaf se tak pravidelné dostava do situace, kdy standardni diagnostické a lé¢ebné metody
z rznych ddvodd nelze na onkologického nemocného aplikovat. Onkologické onemocnéni bohuzel ovliviuje pacienty i dlouho po vyléceni. Tato situace je
typicka zejména pro mladé pacienty s dobrou prognézou s dlouhodobym prezivanim, ktefi jsou ohrozeni typickymi internimi nemocemi ve vyrazné mladsim
véku, nez odpovida popula¢nimu statistickému prdméru (zejména kardiovaskularni nemoci). Péce o interné nemocného onkologického pacienta proto vyza-
duje Uzkou spolupréaci mezi osetfujicim onkologem a internistou nejen v dobé aktivni onkologické Iécby, ale i po jejim ukonceni.

XXXVI/177. REZERVNI ANTIBIOTIKA - INDIKACE, POUZITi A KAZUISTIKY |

HORVATHOVA B.
Oddgleni klinické mikrobiologie a imunologie, Ustav laboratornf mediciny, LF MU a FN Brno

Problematika rezistence mikroorganizm0 k antimikrobialnim Idtkdm je na odbornych férech celosvétové Siroce diskutovana. Problém nérlistu poctu rezis-
tenci zejména ke karbapenemim je umocrniovan nedostatkem ucinnych antibiotik, které by v bézné klinické praxi bylo mozné v terapii infekci zpsobenych
MDR kmeny pouzit. Z novych antibiotik je v 1é¢bé infekci zplisobenych témito kmeny vyuzivan napf. ceftazidim/avibaktam (CZA). CZA je cefalosporin 3. ge-
nerace kombinovany s nebetalaktamovym inhibitorem betalaktamédz avibactamem. Diky tomu je CZA ucinny i na kmeny s produkci Sirokospektré betalak-
tamdzy ESBL a na nékteré kmeny s produkci karbapenemdz. CZA je ucinny na gramnegativni bakterie a je doporucovan k lé¢bé komplikovanych intraab-
dominalnich infekci, komplikovanych infekci mocovych cest a nozokomialnich pneumonii zplisobenych témito bakteriemi. Dalsim rezervnim antibiotikem
je fosfomycin (FSF). FSF tvofi samostatnou skupinu fosfonovych antibiotik. Jeho velmi mald molekula zajistuje vyhodné tkarové koncentrace. Se spektrem
Gcinku na grampozitivni a gramnegativni bakterie je vhodny k $irokému vyuziti, vé. 1é¢by infekéni endokarditidy a infekci kosti a kloub, ¢i meningitidy. U¢in-
kuje i na MDR enterobakterie a pseudomonédy s produkci metalobetalaktaméz. Sdéleni se dale zabyva pouzitim CZA a FSF v klinické praxi, prezentuje zkuse-
nosti s jejich vyuzitim ve Fakultni nemocnici Brno od zavedeni na trh do poloviny roku 2024. Rovnéz budou pfedstaveny zajimavé kazuistiky. CZA a FSF jsou
rezervnimi antibiotiky s dobrou ucinnosti a vyhodnymi vlastnostmi. Vyuzivany jsou zejména v Iécbé infekcnich komplikaci zpdsobenych MDR kmeny, nebo
v pfipadé recidivujicich infekci u zna¢né predlécenych pacientl jako karbapenem Setfici terapie.

Literatura: [1] AV CR: Antibiotickd krize. Expertni stanovisko AV CR 1/2020. [online]. Dostupné z: https://www.avcr.cz/export/sites/avcr.cz/cs/veda-a-vy-
zkum/avex/files/2020-01.pdf. [2] Nyc, O.: Novinky a trendy v antibiotické lécbé. Interni med 2017; 19(3): 142—144. [3] Infectofarm Germany: Product monograph for
intravenous fosfomycin, 9/2020. [online]. Available from: https.//pdf.hres.ca/dpd_pm/00050889.PDF.

XXXVI/178. REZERVNIi ANTIBIOTIKA - INDIKACE, POUZITi A KAZUISTIKY II

DRABKOVA L.
Oddeélenf klinické mikrobiologie a imunologie, Ustav laboratorni mediciny LF MU a FN Brno

Ceftolozan-tazobactam je cefalosporinové antibiotikum v kombinaci s inhibitorem beta-laktamaz. Je doporucen k Iécbé gramnegativnich infekci, zejména
pseudomonadovych v¢. polyrezistentni Pseudomonas aeruginosa. Hlavni indikace jsou komplikované infekce mocovych cest, komplikované nitrobfisni in-
fekce a nozokomidlni pneumonie. Daptomycin patii do skupiny cyklickych lipopeptid(i a je urcen k terapii infekci zplisobenych grampozitivnimi koky. Jde
o baktericidni antibiotikum doporucené k Ié¢bé zavaznych onemocnéni zplsobenych zejména rezistentnimi patogeny — napi. MRSA nebo VRE. Jeho ucinek
je systémovy, nelze ho napt. pouzit k 1é¢bé pneumonie. Ceftarolin-fosamil je cefalosporinové antibiotikum, jehoz spektrum t¢inku zahrnuje jak grampozitivni
(stafylokoky v¢. MRSA, streptokoky, pneumokoky) tak gramnegativni bakterie. Pisobeni ceftarolinu na gramnegativni bakterie je srovnatelné s t¢inkem cefa-
losporint 3. generace — jako je cefotaxim a ceftriaxon, neni tedy tcinny na pseudomonady. Antibiotikum je schvaleno pro Ié¢bu komplikovanych infekci kiize
a mékkych tkani a komunitni pneumonie. Vyhodou je moznost terapie smisenych infekci.
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Literatura: [1] Benes J. Antibiotika systematika, vlastnosti, pouZiti. Praha: Grada Publishing 2018: 142-182, 254-262. [2] Lépez Montesinos |, Montero M, Sorli L et al.
Ceftolozane —tazobactam: When, how and why using it? Rev Esp Quimioter 2021; 34 (Suppl 1): 35-37. doi: 10.37201/req/s01.10.2021. [3] Benes J. VyuZiti ceftarolin
— fosamilu v klinické praxi. [online]. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/tema/antiinfektiva/detail/vyuziti-ceftarolin-fosamilu-v-klinicke-praxi-106344.

XXXV1/179. CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE VE FN BRNO - EPIDEMIOLOGIE A ANTIBIOTICKA REZISTENCE

MYSKOVA P, BEZDICEK M.?
' Oddeélenf klinické mikrobiologie a imunologie, Ustav laboratorni mediciny LF MU a FN Brno, > Centrum molekulami biologie a genetiky, FN Brno

Clostridioides difficile je plivodce nozokomialni ndkazy, klostridiové kolitidy, kterd vznikd v pfimé souvislosti s podavanim nékterych skupin antibiotik. Vznik
rezistence u C. difficile je jednou z nejvétsich hrozeb v nemocni¢ni péci, zvlasté proto, ze geny rezistence se mohou v ramci stfevniho mikrobiomu pfenaset
mezidruhové. Z celého svéta jsou hlaseny pfipady virulentnéjsich kmend vykazujicich zaroven tzv. multidrug resistence (MDR). Od kvétna 2023 jsou na Od-
déleni klinické mikrobiologie FN Brno vsechny vzorky stolice se zachytem pozitivity C. difficile kultivovany a izolované kmeny jsou nasledné podrobeny tes-
tovani citlivosti k vankomycinu, metronidazolu a tigecyklinu, coz jsou antibiotika pouzivana v 1é¢bé klostridiové kolitidy. Zaroven jsou kmeny zasilany na
Centrum molekularni biologie a genetiky k urceni ribotypu. U > 200 kmen( zatim nebyla zjisténa rezistence k zadné z uvedenych antimikrobialnich latek
a molekularné-biologicka analyza odhalila Siroké spektrum ribotypl s pfevahou ribotypu 001 typického pro Evropu. Zachyceny byly taktéz hypervirulentni
kmeny. Monitoring miry rezistence u C. difficile je nezbytnym predpokladem uspésné lécby klostridiové kolitidy.

XXXVI/184. TDM - HLADINY TERAPEUTICKYCH PROTILATEK A STANOVENI PROTILATEK PROTI PROTILATKAM

ONDRACKOVA A.
Oddélent klinické mikrobiologie a imunologie, Ustav laboratorni mediciny LF MU a FN Brno

Infliximab, adalimumab, vedolizumab a ustekinumab jsou terapeutické protilatky pouzivané k [é¢bé autoimunitnich onemocnéni. Jejich hladina a stanoveni
protilatek proti témto protilatkam se provadi na Oddéleni klinické mikrobiologie aimunologie FN Brno. Chimérickd mAb Infliximab a pIné huméanni mAb ada-
limumab cili na cytokin TNF-a, ktery hraje roli v patogenezi idiopatickych stfevnich zanétt, revmatoidni artritidy ¢i psoridzy [1]. Ustekinumab je humanizo-
vana mAb, kterd vaze podjednotku p40 sdilenou dvéma prozanétlivymi cytokiny, IL-12 a IL-23. Timto zptsobem blokuje diferenciaci T-lymfocytd do podtyp
Th1aTh17. Ustekinumab se pouziva k 1é¢bé psoridzy, psoriatické artritidy nebo idiopatickych strevnich zanétt [2]. Vedolizumab je humanizovanad mAb vyu-
zivand k |é¢bé UC a CD, kterd vazbou na a4f7 integrin T-lymfocytd brani jejich migraci do slizni¢ni stfevni submukézy [3]. Tvorba protilatek proti terapeutic-
kym protildtkdm je spojena se zvySenym clearance a nasledné snizenymi koncentracemi terapeutickych protilatek a mize vést k selhani [é¢by. Navic pfitom-
nost protilatek proti terapeutickym protilatkdm muze vést k rozvoji nezddoucich reakci [1]. Ke kvantitativnimu stanoveni adalimumabu, infliximabu a jejich
protilatek se na OKMI pouziva metoda ELISA, ke stanoveni vedolizumabu, ustekinumabu a jejich protilatek poloautomatizovana FIA.

Literatura: [1] Leone GM, Mangano K, Petralia MC, Nicoletti F et al. Past, present and (foreseeable) future of biological anti-TNF alpha therapy. J Clin Med 2023; 12(4):
1630. doi: 10.3390/jcm12041630. [2] Cingoz O. Ustekinumab. MAbs 2009; 1(3): 216-221. doi: 10.4161/mabs.1.3.8593. [3] Wyant T, Fedyk E, Abhyankar B. An Over-
view of the mechanism of action of the monoclonal antibody vedolizumab. J Crohns Colitis 2016; 10(12): 1437-1444. doi: 10.1093/ecco-jcc/jjw092.

XXXV1/285. KAZUISTIKY - TELEMEDICINA V ONKOLOGII

DOLEZALOVA Z., RUZICKOVA 1., SEDO J., CSOKA J.
Centrum digitalni mediciny, MOU Brno

Vyuziti modernich komunikacnich technologii v péci o onkologické pacienty ma mnohé prinosy. Nejen ve vyssim komfortu pacientd, Gspore ¢asu i nakladd, omezeni
rizika nakazy pii ndvstévach zdravotnickych zafizeni, ale prinasi také celkové zefektivnéni poskytované péce a vyssi troven zabezpeceni preddvanych dat. Od roku
2021 MOU pouziva unikatni mobilni aplikaci uréenou pro onkologické pacienty, ktera umozriuje komunikaci formou videohovoru, klasického hovoru ¢i chatu. Pro-
stfednictvim monitorovaciho centra, které bylo zaloZeno v roce 2023 Centrem digitaIni mediciny, Ize komunikaci celkové zrychlit a sjednotit, koordinovat péci a zajis-
tit jeji kontinuitu na zakladé monitoringu zasilanych dotazniki zaméfenych na riizné oblasti péce (nezadouci Gicinky lécby, dotaznik bolesti, psychologicky dotaznik,
atd.). Prikladem uvéadime kazuistiky pacient(, ktefi své zdravotni potize béhem onkologické lécby esili pravé cestou nasi aplikace. Velkym pfinosem aplikace je déle
také moznost zasilani vysledki vysetieni, ambulantnich zprav od ostatnich specialistd, propoustécich zprav z hospitalizace, laboratornich nélezt a fotodokumen-
tace, na zakladé kterych Ize planovat dalsi postup lécby. Tyto priklady nam dokazuji zefektivnéni celého procesu komunikace, snizeni administrativni zatéze zdravot-
nického persondlu, véasné feseni aktualnich potizi, ale také lepsi kontinuitu péce o pacienty v dlouhodobém sledovani po ukoncené l1écbé. Do budoucna planujeme
rozsiteni pouzivéni aplikace i pro pacienty dalsich klinik a oddéleni MOU, realizaci preventivnich program(i v oblasti vyzivy, pohybovych aktivit, roziifeni moznosti
aplikace pro edukaci pacient( a jejich rodinnych pfislusnikd, zpfistupnéni zdravotnické dokumentace, laboratornich vysledkd apod.

XXXV1/350. VYHODNOCENi SPOKOJENOSTI PACIENTU S MOBILNi APLIKACI MOU MINDCARE

LEKAROVA M.", BARESOVA Z.!, VIGASOVA D.!, SVETLAK M., MALATINCOVA T.", HALAMKOVA J.2, SEDO J.2
" Ustav Iékaiské psychologie a psychosomatiky, LF MU Brno, * Klinika komplexnf onkologické péce LF MU a MOU Brno

Vychodiska: Vzhledem k digitalizaci spole¢nosti a zdravotnického systému ziskavaji online programy eHealth stéle vétsi pozornost jak od Siroké vefejnosti,
tak od klinickych pracovnikd. Mobilni aplikace MOU MindCare, zaméfena na podporu dusevniho zdravi onkologickych pacientt, je ddlezitou sou¢asti tohoto
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trendu. Cilem piispévku je vyhodnotit celkovou spokojenost pacientd s mobilni aplikaci po dvou letech jejiho pouzivani na Masarykové onkologickém ustavu.
Soubor pacientti a metody: Do ramene studie MOU MindCare, které bylo dostupné pro viechny pacienty MOU, bylo zaregistrovano celkem 502 pacientd.
Zpétna vazba byla ziskdvana pomoci online dotaznikd v automatizovaném sbérmém procesu. Dotaznik po ukonceni programu vyplnilo 88 pacientd, z toho
77 zen a 11 muzd. Priimérny vék pacientl byl 52,6 let (SD + 9,6). Nejpocetnéjsimi diagndzami v souboru byly: ZN prsu (68 %); ZN traviciho Ustroji (15 %); ZN
rtu, dutiny Ustni a hltanu (4 %); melanom a jiné ZN kize (4 %). K hodnoceni spokojenosti byl pouzit dotaznik Spokojenost s aplikaci MOU MindCare. Data byla
shromazdéna v kategoriich: spokojenost s aplikaci, srozumitelnost aplikace, doporuceni dalsim pacient(im, preference online programu vs. osobniho setkani
a vyuzitelnost poznatkd v redlném zivoté. Vysledky: V kategorii spokojenosti s aplikaci byli pacienti s aplikaci primérné spise spokojeni. Mobilni aplikaci by
bez vahani doporucilo dalsim onkologickym pacientiim 65 % uzivatel(i. Ti, ktefi by aplikaci doporucili s vyhradami (32 %) nebo rozhodné nedoporucili (3 %),
méli moznost napsat své pfipominky do zpétné vazby. Formu dusevni podpory prostrednictvim mobilni aplikace by volilo 69 % uzivatel(i, zatimco 23 % by
preferovalo pravidelné osobni setkavani. Pro 94 % uzivateld byl obsah srozumitelny. V kategorii vyuzitelnost poznatk v redlném Zivoté 42 % uzivatel(i uvedlo,
ze informace a zku$enosti dokazali pIné vyuzit, zatimco 48 % uZivatell uvedlo, Ze je vyuzivali jen ¢aste¢né. Zaveér: Pribézné vysledky naznacuji, ze vétsina
onkologickych pacientd je s mobilni aplikaci MOU MindCare spokojena a oceriuje jeji srozumitelnost. Vysoké procento uzivateld, ktefi by aplikaci doporudili
dalsim pacientlim, potvrzuje jeji hodnotu v klinické praxi. V budoucnu se zamétime na vylepseni aplikace na zakladé pfipominek uzivatelG a na dalsi vyzkum
dlouhodobych dopad( jejiho pouzivani na dusevni zdravi onkologickych pacientd.

Prdce byla podpoiena z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢. NU22-09-00056. Ddle vznikla za podpory Specifického vyzkumu Masarykovy
univerzity; cislo projektu (MUNI/A/1494/2023).

XXXVI/351. ZKUSENOSTI A VYZVY PRI IMPLEMENTACI EHEALTH NASTROJE NA PODPORU DUSEVNIHO ZDRAVi
DO ZDRAVOTNICKEHO SYSTEMU NA MASARYKOVE ONKOLOGICKEM USTAVU - CESTA STUDIE NA OVERENI
EFEKTIVITY APLIKACE MOU MINDCARE

BARESOVA Z.!, LEKAROVA M.}, SVETLAK M.", HALAMKOVA J.2, SEDO J.2 VIGASOVA D.!
' Ustav Iékafské psychologie a psychosomatiky, MU Brno, * Klinika komplexni onkologické péce LF MU a MOU Brno

Vychodiska: Podpora dusevniho zdravi by méla byt nedilnou soucasti onkologické [écby. Vyzkumy v oblasti psychoonkologie ukazuji, Ze psychologické in-
tervence mohou zvysit kvalitu Zivota pacientd a poméhat v prevenci rozvoje psychiatrickych poruch. Mobilni aplikace MOU MindCare byla vyvinuta k doru-
eni psychologickych intervenci pomoci eHealth technologii. Nabizi pfistup k terapeutickym nastrojim, které pomahaji zvlddat stres a Uzkost spojenou s 1é¢-
bou. Implementace klinické studie k ovéreni i¢innosti eHealth systém piinasi nové vyzvy, jako je efektivni komunikace mezi zdravotnickym persondlem, IT
odborniky, vedenim nemocnice a pacienty. Nutné je peclivé planovani, technickd podpora, zabezpeceni dat a soukromi pacient dle pravnich predpisd. Cil:
Cilem pfispévku je pfedstavit nejvétsi vyzvy pfi implementaci eHealth programt do nemocnicnich systéma a jejich moznd feseni. Vysledky: Implementace
MOU MindCare zahrnovala nékolik klicovych vyzev: ziskani financovani, nalezeni fesiteld a z&zemi na MOU. Déle bylo nutné zapojit a koordinovat $iroké spek-
trum pracovnikl na rznych trovnich specializace. Z tohoto dlvodu byly vytvoreny jasné komunikacni strategie a byl zajistén pristup k informacim pomoci
sdilenych disk(, schlizek a studiovych denikd. Dalsi vyzvou bylo vytvofeni vhodnych komunikacnich kandlil pro ziskani ddvéry pacientl a k podpofe jejich
motivace k pouzivani aplikace, coz se podatilo diky aktivnimu naboru, letdkéim a bannerdim. Pro ochranu a automaticky sbér dat byl vytvoten systém MOU
MindConnect. Zavér: Implementace eHealth aplikace jako MOU MindCare do zdravotnického systému piinasi fadu novych vyzev, které je nutné prekonat
pro Uspésnou integraci a efektivni doruceni péce. Klicova je efektivni komunikace a spoluprace mezi vsemi zti¢astnénymi stranami a podpora uzivatelt apli-
kace. Uspésna implementace miize vyrazné zlepsit kvalitu Zivota pacientd s onkologickymi onemocnénimi a poskytnout jim potfebnou podporu, jak potvr-
zuji i pozitivni zpétné vazby od uzivatell aplikace MOU MindCare.

Prdce byla podpoiena Ministerstvem zdravotnictvi CR (reg. & NU22-09-00056) a Specifickym vyzkumem Masarykovy univerzity (MUNI/A/1494/2023).
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