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VAZENI

Bc. Monika Vondrova

velmi mé tési, ze Vam mohu predstavit
17. rocnik nejvyznamnéjsi vzdélavaci akce
v oboru onkologie. Je mi velkou cti mit
tento rok pod svymi kfidly Sesterskou sek-
ci a budu doufat, Zze pro kazdého navstév-
nika to bude obohacujici zazitek.

Onkologie je rychle se rozvijejici obor. Kla-
de na zdravotniky velké naroky a je pro né
kazdodenni vyzvou. Prace v tomto obo-
ru nas vyzyva k preciznosti, vzdélavani,
a hlavné k empatii, laskavosti a vdé¢nos-
ti. Proto véfim, Ze letosni Sesterska sekce
splni ocekavani a budeme odchazet s po-
citem kvalitné straveného ¢asu s kolegy
i pfednasejicimi. Dovolte mi nékolik z nich
pfipomenout, a navnadit Vas tak na led-
nové setkani.

Mezi prvnimi se predstavi psycholog Mar-
tin Prochazka, ktery se vénuje onkologic-
kym pacientdm, jejich rodinam i pecuji-
cim profesim. PomUze nam nahlédnout
do psychiky pacientd a rodinnych pfislus-
nikd, a tim lépe pochopit jejich chovani
ve velmi narocnych Zivotnich situacich.
Dalsi, kdo Vas jisté zaujme, je fyzioterapeut-
ka Petra Holubova, ktera se zabyva pre-

VAZENE )
KOLEGYNE,

KOLEGOVE,

devsim fyzioterapii u pacientek s karcino-
mem prsu a po chirurgickych zakrocich.
Psychologie a fyzioterapie jsou dnes nedil-
nou soucasti l1écby, a proto je potreba se
Vv této oblasti vzdelavat a edukovat.

Trochu odleh&eni tohoto tézkého tématu
pfinese Hana Janoskova. Ve své prednasce
nam predstavi zajimavé, a nékdy az hu-
morné pribéhy z ambulanci Onkologické
kliniky VFN v Praze. Vénovat se budeme
i kvalitni vyzivé, ktera je k Uspésnému léce-
ni, zvldadnuti chirurgického vykonu, ozaro-
vani i chemoterapii zcela nezbytna. Dékuji
tedy Lucii RGzi¢kové, nutri¢ni terapeutce
VFN v Praze, za Cas, ktery nam bude véno-
vat.

Jsme pecujici profese, ale peCujeme sami
o sebe? Jak se vénovat sobé, nevyhoret
a délat svoji praci stale s radosti, to nam
poradi Tereza Horeni. Jisté da kazdému
z nas alespon drobny navod, jak vse zvlad-
nout ve zdravi.

Abychom se podivali i do nasi praxe, ¢ekaji
nas samozrejmé také kazuistiky od ses-
tficek z FN v Motole. Napfiklad Eva Kunz-
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feldova se bude zabyvat hojenim ustni
mukozitidy anebo si vyslechneme sdéleni
o nutnosti vyuzivat multidisciplinarni tym
pfi brachyterapii. Jak jsem jiz zminila, onko-
logie je rychle rostouci obor a zac¢inaji do ni
zasahovat stale vice moderni technologie.
Petra Jurickova nam vysvétli, jak rozvoj no-
vych technologii pomuze zdravotnikdm
ve spravné komunikaci s pacienty.

UVODNIK - SESTERSKA SEKCE |

Pevneé vérim, ze se Vam prednasky budou
libit, Ze si uZijete hezky den a odnesete si
noveé informace. Budu se na véechny moc
tésit.

Bc. Monika Vondrovd
vrchni sestra Onkologické kliniky 1. LF UK
o VFN v Praze
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DULEZITOST VEASNEHO ZAHAJENI
FYZIOTERAPIE U ZEN PO KARCINOMU

PRSU

PETRA HOLUBOVA

PCLS, s.r.o. - Mammacentrum Zahradni Mé&sto

Klicovd slova: karcinom prsu, fyziotera-
pie, prevence lymfedému, radioterapie,
Jizvy, edukace

Uvod

Karcinom prsu patfi mezi nejc¢astéjsi on-
kologicka onemocnéni u zen. Diky pokro-
kam v [éEbé stoupd pocet pacientek, které
se po ukonceni terapie vraci do bézného
Zivota. Spolu s tim vSak roste potreba kva-
litni nasledné péce. Fyzioterapie hraje Kkli-
¢ovou roli nejen v obdobi rekonvalescence,
ale predevsim v prevenci komplikaci, jako
jsou lymfedém, ztuhlost oblasti ramenni-
ho pletence, axillary web syndrom nebo
pozdni fibrézy po radioterapii. V praxi vSak
Casto chybi jasné definovany okamazik,
kdy je vhodné pacientku odeslat k fyzio-
terapeutovi. Rada Zen se k odborné pégi
dostava az ve chvili, kdy se obtize rozvinou.

Cil

Cilem prednasky je poukdazat na vyznam
v€asného zapojeni fyzioterapie do kom-
plexni péce o zeny po karcinomu prsu,
predstavit moznosti prace fyzioterapeuta
jiz v prabéhu lé¢by, zdlraznit preventiv-
ni pfistup a potfebu edukace pacientek
i zdravotnického personalu.

Metodika
Prispévek vychazi z klinické praxe a aktual-
nich studii zaméfenych na prevenci a te-

rapii lymfedému, péci o jizvy a vliv fyzické
aktivity béhem onkologické |écby. Prezen-
tovana budou doporuceni pro ¢asné zara-
zeni fyzioterapie po operaci prsu, véetné
prace s jizvou v oblasti hrudniku a axily,
nacviku pohybd horni koncetiny a preven-
ce omezeni rozsahu pohybu. Dlraz bude
kladen také na pfipravu pacientek pred
radioterapii, kdy Ize tréninkem pozice s ru-
kama ve vzpazeni a nacvikem fizeného dy-
chani predejit bolestem a ztuhlosti. V ram-
ci radioterapie i po jejim ukonceni bude
prezentovana Uloha fyzioterapie v preven-
ci a terapii fibrotickych zmén.

Zaver

VCasné zapojeni fyzioterapie je zasadnim
prvkem komplexni péce o Zzeny po karci-
nomu prsu. Fyzioterapie by neméla byt az
reakci na vzniklé obtize, ale aktivni soucas-
ti léCebného procesu. V¢asna intervence
umoznuje predchazet komplikacim, zlep-
Suje kvalitu zivota a podporuje rychlejsi
navrat k béznym aktivitdm. Spoluprace
mezi onkology, chirurgy, radioterapeuty
a fyzioterapeuty je klicem k tomu, aby se
fyzioterapie stala standardni a v€asné indi-
kovanou soucasti onkologické péce.

E-mail: petra.fyzio@gmail.com
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SEBEPECE PRO SESTRY V NAROCNYCH
OBORECH - CESTA KE SPOKOJENOSTI

A ENERGII

TEREZA HORENI

VFN v Praze, Usek pro nelékafska zdravotnicka povolani

Klicova slova: sebepéce, sestry, streso-
vy kyblicek, spokojenost, energie, spdnek,
flow listek, odolnost, regenerace

Uvod

Prace sester v onkologii a dalSich naroc-
nych oborech klade vysoké psychické i fy-
zické naroky. Neustaly kontakt s lidskym
utrpenim, Casova zatéz i tlak na presnost
mohou vést k dlouhodobému stresu,
Unavé a vycCerpani. Nedostatek kvalitni-
ho spanku a maly prostor pro kazdoden-
ni regeneraci prispivaji k poklesu energie
a spokojenosti. Prednaska predstavuje
praktické a srozumitelné nastroje, které
mohou sestram pomoci udrzet si v na-
rocnych podminkach vice energie, klidu
a stability.

Cil

Cilem je nabidnout jednoduché a okamzi-
tévyuzitelné postupy sebepéce, které pod-
poruji odolnost a spokojenost a pomahaji
sestram uvédomit si, ze jejich vlastni po-
hoda zac¢ind u nich samotnych. Patfi sem
prace s energii pomoci metafor (stresovy
kyblicek, sklenka energie), vecerni ritualy
podporujici kvalitni spanek a kazdodenni
reflektivni nastroj flow listek pro vnimani
drobnych radosti dne.

Metodika

Prednaska kombinuje prvky pozitivni psy-
chologie, neurovédy a praxe vzdélavani
zdravotnického personalu. Vyuziva jed-
noduché metafory a praktické pfriklady,
které pomahaji rychle pochopit dopady
kumulovaného stresu a identifikovat oka-
mziky, kdy je potfeba doplfiovat energii
béhem dne. Ddle je zddraznéna role ve-
Cernich ritudld pro podporu kvalitniho
spanku a nastroje kazdodenni reflexe -
flow listku. V prezentaci jsou pouzity i krat-
ké citaty, které slouzi jako emocni a moti-
vacni ramec.

Zaveér

Sebepéce je zakladnim predpokladem
profesionalni a udrzitelné péce o druhé.
Sestry, které maji doplnéné vlastni zdroje
energie a dokazou pracovat se stresem,
mohou poskytovat péci s vétsi lehkosti,
pozornosti a stabilitou. | velmi malé kroky —
kratky vecerni ritual, par minut klidu pred
spanim nebo zapis tfi drobnych radosti
do flow listku — mohou mit vyznamny vliv
na spokojenost, energii a dlouhodobou
odolnost v narocnych oborech.

E-mail: tereza.horeni@vfn.cz
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TAK TROCHU JINE PRIBEHY
Z ONKOLOGICKYCH AMBULANCI

HANA JANOSKOVA
Onkologicka klinika VFN v Praze

Klieovda slova: onkologickd diagnoza
a lécba, sdéleni diagndzy, psychosocidl-
ni dopady, emoce, rodina, psychosocialni
podpora

Onkologické onemocnéni a |écba pred-
stavuji nejen fyzickou, ale také zasadni
psychosocialni zatéz pro pacienty a jejich
blizké. Na strané pacienta je porozumeéni
diagndze a progndze zavislé na individual-
ni kapacité kazdého clovéka, osobnost-
nich charakteristikach, na jeho angazova-
nosti a vlastni odpovédnosti, stejné jako
na schopnosti adaptace a zivotni historii.

Pacienti celi Sirokému spektru emoci -
od Soku a strachu z budoucnosti po Uz-
kost, bezmoc ¢i ambivalentni nadéji.

V prlibéhu IéEby se navic potykaji s fyzic-
kymi vedlejsSimi Ucinky, které se vyznamné
promitaji do sebepojeti, intimity a socialni-

ho fungovani. Priblizime zkuSenosti tykaji-
ci se komunikac¢nich bariér, zmén v rodin-
nych a partnerskych rolich, pocitd izolace
i potfeby zachovani autonomie a dUstoj-
nosti.

Prostrednictvim kratkych kazuistik se za-
meéfime na komplexni spektrum psycho-
logickych a socialnich dopadd, které prova-
zeji diagnostiku, pribéh i naslednou lé¢bu
nadorového onemocnéni.

Cilem by meélo byt prohloubit porozumé-
ni psychosocidlnim potfebdm pacientl
a podporit citlivejsi a individualni pfistup
v onkologické péci.

E-mail: Hana.J

@vfn.cz
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ROZVOJ KOMUNIKACNICH DOVEDNOSTiI
POMOCI NOVYCH TECHNOLOGII

PETRA JURICKOVA
Onkologicka klinika VFN v Praze

Klieovd slova: komunikace, prognoza, pa-
cient, problém

Uvod

V poslednich letech se spravna komunika-
ce s pacientem dostava do popredi zajmu
odborné verejnosti. Zdravotnicky personal
se snazi zdokonalovat své umeéni komuni-
kovat podobné jako jakoukoli jinou doved-
nost. | spravné komunikaci se zdravotnik
musi ucit, aby ve zvlasté zavaznych, stresu-
jicich ¢i jinak citlivych situacich pacientovi
svou reakci neublizil.

Cil

Proto jsme v tomto kontextu provedli
kvantitativni vyzkum s 294 onkologickymi
pacienty, u kterych nas zajimalo, jak vni-
maji svou diagndézu a progndzu, jak jim
byla onkologicka diagndza sdélena ¢i jak
se citi byt subjektivné informovani.

Metodika

Pacienti byli rozdéleni do 4 skupin: 1. vylé-
gitelni pacienti / s kurativni 1é€bou, 2. ne-
vyléciteln& nemocni pacienti / s paliativni
lécbou, 3. pacienti s nejistou progndézou,
4. pacienti v plné remisi dochazejici k dis-
penzarnim kontroldm. Aby z nasi strany
nedoslo k nezadoucimu sdéleni progno-
zy, byly dotazniky oznaceny pro pacienty
skryté (pouze Cislem). Dotaznik byl dané-
mu pacientovi pfidélen na bazi predcho-
ziho studia zdravotnické dokumentace Ci

konzultace s osetfujicim Iékafem. Vyzkum
ukazal, ze napf. vice nez 58% nevylécitel-
né nemocnych pacientld je informova-
Nno o své progndze nespravne, resp. svou
prognézu nevnimaji nepfiznive, pricemz
97% pacientd z téze skupiny povaZzuje
svou miru informovanosti za dostatec¢nou.
Naproti tomu kurativné |éceni pacienti
znali svou pfiznivou progndzu ve sto pro-
centech. Jako misto pro sdéleni zavazné
diagndézy u naprosté vetsiny dotazanych
bylo zvoleno vhodné misto v soukromi, ov-
Sem 13% pacientl si tuto zavaznou zpra-
vu vyslechlo po telefonu nebo na chodbé
ve zdravotnickém zafizeni. Predmétem
vyzkumu bylo také to, zda vék ovlivhuje
miru informovanosti u pacientl s infaust-
ni prognoézou. Vychazeli jsme z premisy, ze
se nepfizniva progndéza bude ,|épe” sdélo-
vat star$im pacientim nez tém mladym.
Na vyzkumny problém se ovsem nepoda-
filo jednoznacné odpoveédét.

Zaveér

Zkoumana problematika, resp. jeji vysled-
ky nam kazdopadné davaji bohaty pro-
stor pro daldi navazujici vyzkum. Zajem
v nas urcité vyvolava vysoké procento pa-
liativnich pacientd, ktefi svou progndzu
nevnimaji jako nepfiznivou. Davod, pro¢
tomu tak je, by ndm mohla odhalit cilena
observace a/nebo kvalitativni vyzkumné
metody. Kazdopadné na bazi zjisténych
skuteCnosti budeme jako klinika nada-
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le zlepSovat to, co mdzeme ovlivnit — a to moznosti nabizi napft. spole¢nost ComGuide
spravnou komunikaci a edukaci. Pomoci  a my vam jejich program radi predstavi-
nam mohou flexibilni vyukové programy me.

s Al avatary, se kterymi miaZeme trénovat

komunikaci i z pohodli domova. Takové E-mail: Pzakovska@gmail.com

NOVE PERSPEKTIVY e capA
V OSETROVATELSTVI

Publikace zaméfena na poznani, analyzovani
a zhodnoceni souvislosti a vztah( v oSetfovatel-
ské praxi, jejiz duleZitou soucasti jsou mezilidské
vztahy, prosocialnost a altruismus. DUlezitym
prinosem knihy je pfedevsim jeji srozumitelnost,
logika a odborny pfinos pro oSetfovatelskou praxi.

ngvan

Iveta Ondriova, Terézia Fertalova
Socialni a psychologick‘e
dimenze oietiovatelské
praxe

GRADA

Kupujte na @ Nakladatelsky dom

grada.cz
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VLIV NACASOVANI LOKALNI TERAPIE
NA HOJENI ORALNI MUKOZITIDY PRI
LECBE METHOTREXATEM

EVA KUNZFELDOVA

Onkologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Klicova slova: methotrexadt, mukozitida,
osteosarkom, lokalni lécba

Cil
Porovnani dvou pacientl s oralni mukozi-
tidou a nac¢asovani jejiho hojeni.

Hlavni sdéleni

Oralni mukozitida predstavuje zavazny ne-
zadouci Ucinek |é¢by methotrexatem, kte-
ry vyznamné ovliviiuje pribéh onkologic-
ké terapie i kvalitu Zivota pacientd. Bolest,
nemoznost pfrijimat potravu peroralné
a nutnost preruseni &by patfi mezi kom-
plikace, jez mohou zasadné zhorsit celko-
vy stav nemocného i Uspésnost terapie.

Prednaska se zaméfi na oSetfovatelskou
péci o pacienty s mukozitidou vzniklou
v dusledku |é¢by methotrexatem. Na za-
kladé dvou kazuistik budou prezentovany

rozdilné pristupy k péci a prdb&hu hojeni
mukozitidy u pacientd s obdobnou dia-
gnozou.

Cilem pfispévku je poukazat na vyznam
nacasovani lokdlni terapie, které muze
ovlivnit délku hojeni a miru obtizi pacient0.
Efektivita 1éCby mukozitidy zavisi prede-
v&im na v€asném podchyceni obtizi, indi-
vidualizovaném pfistupu a Uzké spolupra-
ci celého zdravotnického tymu.

E-mail: e.kunzf@gmail.com
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NEJISTOTA POHLEDEM
PSYCHOONKOLOGIE - JAK POMOCI
PACIENTUM | SOBE ZVLADAT
POCITOVANOU NEJISTOTU SPOJENOU
S ONKOLOGICKOU DIAGNOZOU

MARTIN POSPIiCHAL

Katedra psychologie FF UK a 3. LF UK, Praha

Klicovd slova: psychika, stres, nejistota,
psychoonkologie, strach

Onkologickd diagnéza pfindsi do zivo-
ta Clovéka nejrlznéjsi nejistoty a obavy
s nimi spojené. V mysli se objevuji strachy
z budouciho vyvoje. Stejné tak je Zivot kaz-
dého z nas doprovazen fadou osobnich
a pracovnich tézkosti, ke kterym se pocity
nejistoty (zdravotni, ekonomické, politic-
ké, vojenské apod.) vazi. To vée mUze mit
dopad jak na nasi zivotni spokojenost, tak
na nas pracovni vykon.

Cilem prednasky je predevsim umoznit
Uc¢astnikdm ziskat nahled, jak na clové-
ka podobné situace pusobi a pro¢ tomu

tak je; predstavit moznosti, jak nepfijem-
né prozivani nejistoty a obav snizit u sebe
i u pacientd - nenechat se jimi zahltit;
nabidnout techniky, jak si i v naro¢nych
zivotnich situacich plnych nejistoty udr-
Zet emoce pozitivni a o néco Iépe nalozit
s témi tizivymi.

E-mail: martin-pospichal@centrum.cz
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VYZIVA V ONKOLOGII -

PACIENT | SESTRA

LUCIE RUZICKOVA
VFEN v Praze

Klicova slova: vyZiva, tolerance protind-
doroveé terapie, nutricni terapeut

Uvod

Onkologickd onemocnéni predstavuji vy-
znamnou zatéZ pro organismus pacienta,
pficemz vyzivovy stav hraje zasadni roli
v pribéhu léCby i rekonvalescence. Sprav-
na vyziva muze pozitivné ovlivnit toleranci
protinddoroveé terapie, snizit riziko kompli-
kaci a zlepsit kvalitu zivota.

Hlavni problémy ve vyzZivé onkologicky

nemocnych:

+ nechutenstvi a zmény chuti jsou
¢asto zpUsobené chemoterapii,
radioterapii nebo samotnym
onemocnénim;

+ nevolnost, zvraceni, prajmy ¢i zécpa jsou
ved|lejsi ucinky lécby ovlivAujici pfijem
potravy;

+ poruchy polykani (dysfagie) se vyskytuji
zejména u nadord hlavy a krku;

+ malnutrice a kachexie — podvyZiva jsou
spojeny s Ubytkem svalové hmoty, ktera
negativné ovliviuje prognozu;

- psychologické faktory — stres, deprese,
uzkost mohou snizovat zajem o jidlo.

Role nutri¢niho terapeuta

Nutriéni terapeut je klicovym odbornikem

v péci o onkologického pacienta. Jeho ulo-

ha zahrnuje:

+ nutri¢ni screening a hodnoceni stavu
VYZivy,

+ nastaveniindividualizované nutri¢ni
terapie s dUrazem na dostate¢ny
energeticky a bilkovinny prijem;

-+ vzdélavani pacienta a jeho rodiny
o vhodné strave, Upravach jidelnicku
a zvladani vedlejsich ucinkud 1é¢by;

+ spolupraci s Iékafi, psychology a dalsimi 13
specialisty v ramci komplexni péce.

Zaveér

Nutri¢ni péce by méla byt zahajena co nej-
drive — idedlné jiz pfi stanoveni diagnozy.
V&asna intervence muUze vyznamné ovliv-
nit prabéh |1éCby, snizit riziko komplikaci
a prispét k lepsi progndze pacienta.

E-mail: Lucie.Ruzickova2@vfn.cz
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MUDr. Alexandra Aschermannova
MUDr. Jaroslava Barkmanova

jsme opravdu rady, Zze Vas opét muzeme
pozvat k Uc¢asti na nasi Paliativni sekci, kte-
ra se bude konat 30. ledna 2026 v ramci
kolokvia PragueONCO.

Doufédme, Zze Vas nami pfipraveny pro-
gram opét oslovi. Snazily jsme se tentokrat
zaradit témata, kterd jsme na programu
meély jiz pfed delsi dobou, presto jsou stale
aktualni, pfedevsim v souvislosti s infor-
macemi o novych lé¢ebnych moznostech.
Uvedeme ale i témata zcela nova, ktera
v ramci Paliativni sekce nikdy nezaznéla.

Paliativni péce a dlraz na jeji postaveni
a kvalitu v komplexni péci o onkologicky
nemocné je dnes odborné podlozenym
faktem. Pravé z téchto ddvodU povazujeme
za nas spole¢ny uUkol seznamovat zdravot-
nické pracovniky, ale i vefejnost s pokroky
v oblasti paliativni péce. Je ndm potésenim
pfivitat také zdravotni sestry, socidlni pra-
covniky a daldi zdjemce z rdznych oboru.
Spolecné se pravidelné wytvafi prijemna
a tvarci atmosféra spoluprace a spoluticasti.

V |. bloku programu se budeme vénovat
novym metodam v lécbé karcinomu ova-

VAZENE A MILE
KOLEGYNE,
VAZENI A MILI
KOLEGOVE,

ria. Lécba karcinomu ovaria i endometria
prosla v poslednich letech vyznamnou
promeénou. K chirurgické lécbé, chemote-
rapii a radioterapii se pridavaji nové mo-
derni cilené Iéky. PARP inhibitory se staly
standardem udrzovaci lé¢by v 1. linii u ova-
rialniho karcinomu a imunoterapie zasad-
né zménila moznosti lécby u karcinomu
endometria.

Stejné tak se i v systémové |écbé pokrodi-
lého karcinomu prsu objevily léky z fady
PARP inhibitord a poznatky o novych po-
krocich je zadouci sledovat. O jejich ved-
lejSich Ucincich a vzajemnych interakcich
bude referovat dalsi prednaska. Zaméfi se
na fedeni toxicity PARP inhibitord v rémci
|éCby a jejich interakce nejen s jinymi |&€Ci-
vy, ale i podpurnymi prostifedky z fad rost-
lin nebo potravin.

Ve Il. bloku programu Vas jisté zaujmou
dvé sdéleni o vyskytu a [é¢bé nadorl oka.
Toto téma je v ramci Paliativni sekce zce-
la nové. Obé prednasky se zamé&fi na ocni
melanom. V prvnim sdéleni ve veétsi Sifi,
protoze maligni melanom je nej¢astéjsim
primarnim nitroocnim nadorem. Druhé
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sdéleni se bude zabyvat podrobnégji pouze
uvealnim melanomem. Prestoze je lokal-
ni kontrola uvedlnich melanom ucinna
az v 85-95%, dochazi k metastatickému
rozsevu u témér 50 % pacientl. Dozvite se,
jaké jsou klinické zkusenosti s uzitim no-
vého léku tebentafuspu u velmi Uzké sku-
piny pacientl s detekovanou pfitomnosti
antigenu HLA A.

Paliativni onkologicka péce je Casto posky-
tovana starsim nemocnym s geriatrickymi
syndromy s fadou polymorbidit. Moz-
né trombotické komplikace se ale tykaji
Vv podstaté vsech onkologickych nemoc-
nych. Tromboembolickda nemoc u onko-
logickych pacientd zpusobuje vyssi mor-
biditu, mortalitu (9,2% umrti) a zhorseni
kvality zivota. V této souvislosti zazni pred-
naska o prevenci a lécbé tromboembolic-
kych pfihod, ktera zaktualizuje tyto slozité
a zavazné situace.

V dalSim sdéleni se budeme zabyvat roli
praktického Iékare v péci o onkologického
pacienta napfi¢ celym diagnosticko-tera-
peutickym procesem. Kazdy onkologicky
pacient ma mit svého praktického |ékare
jako stalého poskytovatele zdravotni péce
ve vSech fazich onemocnéni. Z pozice zku-
Seného praktického Iékafe se dozvime, jak
probiha v souc¢asné dobé koordinace péce

UVODNIK - PALIATIVNI SEKCE |

o onkologického pacienta a kde jsou jeji li-
mity a nedostatky.

Ve lll. bloku se budeme ve dvou prednas-
kach vénovat prehledu a feseni nejcas-
téjdich symptomd zhoubnych nadord,
bolestem rlznych typU, a to jak bolestem
v souvislosti s konkrétnim nadorem véet-
né pokrocilych stavl, tak nenadorovym
chronickym bolestemn u onkologickych
pacientd.

V tradi¢nim pohledu do historie se obra-
time k lécebnym mozZnostem Zenskych
chorob od starovékych empirickych prak-
tik az po soucasnost. Uvidime nejen far-
makologicky pokrok, ale i proménu medi-
cinskych predstav o zenském téle, zdravi
a nemoci.

Ke véem zajimavym sdélenim jsme vytvo-
fily prostor ke vzajemné diskuzi, ve které
mohou byt otazky konstruktivni a otevre-
né.

Moc se na setkani s Vami téSime, prejeme
Vam hodné zdravi a spokojenost ve Vasich
pracovnich i soukromych oblastech zivota.

MUDr. Alexandra Aschermannovd
MUDFr. Jaroslava Barkmanovd
élenky koordinaéniho vyboru a koordindtorky sekce
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NASE ZKUSENOSTI SE SYSTEMOVOU
LECBOU GENERALIZOVANEHO
UVEALNIHO MELANOMU

JAROSLAVA BARKMANOVA, JANA PRIBYLOVA

Onkologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Klieovd slova: uvedlni hematom, HLA A
02:01, imunoterapie, cytokin release syn-
drom

Uvealni melanom (UMM) patfi mezi vzac-
na onkologickd onemocnéni, tvofi pou-
ze 5% vsech melanomu. Priblizné 50%
nemocnych vyvine vzdalené metastazy
do 15 let (20-30% do 5 let) s medianem
preziti méné nez 1 rok. Vétsina pacientl
s generalizovanym UMM ma metastazy
v jatrech, z toho asi polovina jenom v jat-
rech vdobé zjisténi generalizovaného one-
mocnéni. Lécebné moznosti jsou zejména
pro biologické vlastnosti UMM, které se
lisi od koznich melanomU napf. nizkou
mutacni nalozi, velmi omezené. Imunote-
rapie checkpoint inhibitory nevede k pro-
dlouzeni preziti, nizké pocty pacientd limi-
tuji vy$si faze klinickych studii a v CR tato
|éCba neni hrazena ze zdravotniho pojisté-
ni. Pro ¢ast pacientd je od roku 2023 v CR
hrazen novy Iék tebentafusp, coz je bispe-

cificky fuzni protein, ktery se vaze cilovou
doménou na tkanovy peptid gp 100 (ten
je prezentovan lidskym leukocytarnim
antigenem HLA A 02:01) a efektorovou
doménou na CD3 receptor T lymfocytd,
které zac¢nou uvolfovat zanétlivé cytoki-
ny, coz vede k pfimé lyze bunék uvealniho
melanomu. Pfedpokladem uc¢inku je tedy
pfitomnost antigenu HLA A 02:01, ktery se
vyskytuje u 40-50 % populace. Jen pro tyto
pacienty tedy mame ucinny lék, ktery pro-
dluzuje dobu preziti. Pro ostatni pacienty
s generalizovanym UMM zatim dcinnou
systémovou lé¢bu nemame. Na nasi kli-
nice jsme od listopadu 2023 do listopadu
2025 |&cili tebentafuspem celkem 6 pacien-
td s generalizovanym UMM. V pfednasce
se zaméfime na nase prvni zkusenosti
s timto Iékem, zejména na jeho toleranci
a zvladani nezadoucich ucinkd, ze kterych
je nejzavazngéjsi cytokine relaese syndrom.

E-mail: barkmanova.jaroslava@vfn.cz

PragueONCO Abstract book . Leden 2026



ABSTRAKTY PREDNASEK - PALIATIVNI SEKCE |

NENADOROVA CHRONICKA BOLEST
U ONKOLOGICKYCH PACIENTU

JITKA FRICOVA
1.LF UK a VFN v Praze
KARIM, Centrum pro |écbu bolesti, Praha

Kliéovd slova: nenddorovd chronickd
bolest, neuropatickd bolest, nociceptivni
bolest, nociplastickd bolest, NSA, opioidy,
tapentadol, farmakoterapie, doporucené
postupy 2022

Uvod

Chronicka bolest predstavuje zavazny klinic-
ky i psychosocialni problém, ktery u onkolo-
gickych pacient( ¢asto pretrvava i po Uspés-
né |é¢bé zakladniho onemocnéni.

Hlavni sdéleni

Nenadorova chronicka bolest (CHB) muze
mit charakter nociceptivni, neuropatické
nebo nociplastické bolesti, pfipadné jejich
kombinace. Nociplastickd bolest vznika
v dUsledku poruchy centralni modulace
bolesti bez jasného perifernino poskozeni
a je typicka napf. pro fibromyalgii nebo
postradiacni syndromy.

Nejcastéj§imi formami nenddorové bo-
lesti u onkologickych pacientl jsou bo-
lesti kostni a periostalni, visceralni, bolesti
mekkych tkani, ischemické a neuropatic-
ké bolesti poskozenim nervového systé-
mu po radioterapii ¢i chirurgickych vyko-
nech (napf. postmastektomicky syndrom,
CIPN). Vyznamnou skupinu tvofi nociplas-
tické bolesti s centralni senzitizaci.

Prélomova bolest u neonkologickych pa-
cientd se vyskytuje nejcast&ji u bolesti

dolni ¢asti zad, osteoartrézy, revmatickych
onemocnéni, postherpetické neuralgie Ci
fibromyalgie. MUZe mit somaticky, neuro-
paticky, visceralni nebo smiseny charakter.
Lécba vychazi z intenzity atak: pfi mirné az
stfedni bolesti se doporucuje paracetamol
nebo kombinace s tramadolem, u silngjsi
bolesti pak slabé nebo silné opioidy s oka-
mzitym uvolnovanim (tramadol, tapenta-
dol IR, morfin IR). Transmukdzni fentanyly
nejsou u neonkologickych pacientd indi-
kovany.

Rozdily v Iécbé bolesti onkologické a ne-
onkologické vyplyvaji z odlidnych cild te-
rapie. U onkologické bolesti je prioritou
maximalni Uleva, zatimco u nenadorové
je duraz kladen na dlouhodobou kontrolu,
prevenci tolerance a nezadoucich ucin-
kd. U neonkologické bolesti je indikace
opioidU pfisnéji regulovéana, preferuji se
atypické opioidy (tapentadol, buprenor-
fin) a multimodalni analgezie s vyuzitim
koanalgetik (pregabalin, duloxetin).

Doporuéené postupy SSLB CLS JEP (Spo-
le¢nost pro studium a Ié¢bu bolesti) z roku
2022 zdUraznuji individualizaci é¢by, kom-
binaci farmakologickych a nefarmakolo-
gickych pfistupl a pravidelné hodnoceni
efektivity terapie. Racionalni vybér anal-
getika podle typu bolesti, pecliva titrace
davky a edukace pacienta jsou zakladem
Uspéchu. Tapentadol diky kombinova-
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nému mechanismu Ucinku pfedstavuje  zik a zlepsit kvalitu Zivota pacientd po on-
uc¢innou a dobre tolerovanou mozZnost  kologické terapii.
u neuropatické a nociplastické bolesti.
E-muail: Jitka.fricova @vfn.cz
Zaver
Cilem moderni |é¢by je dosahnout opti-
malni kontroly bolesti pfi minimalizaci ri-

VYBRANE ASPEKTY e cApA
DUSEVNIHO ZDRAVI

Osetrovatelstvi zamérené na dusevni zdravi je spe-

ialni ické péc 4 o4 Terézia Fertalova, Iveta Ondriovd
cialni oblast zdravotnické péce, ktera se zabyva ——————"__’T
poskytovanim oSetfovatelské péce a podpory pro Vybrane aspé y'
jednotlivce trpici rGznymi dugevnimi poruchami dugevniho zdravi

a problémy se zdravim. Obor se zabyva nejen I€¢-
bou symptom, ale také poskytovanim komplexni
péce, ktera zahrnuje psychologickou podporu,
rehabilitaci a pomoc pfi zvladani kazdodennich
naroku.

Kupujte na @ Nakladatelsky dom

GRADA

grada.cz
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NADORY OKA SE ZAMERENIM
NA MALICNi MELANOM

JOHANA GLEZGOVA
Oc¢ni klinika VFN v Praze

Klicéovd slova: nadory oka, maligni mela-
nom uvey, brachyterapie

Maligni melanom je nejcastéjSim primar-
nim nitrooénim nadorem a u bilé rasy
se uvadi ro¢ni vyskyt v rozmezi 5-7 pfi-
padl na milion. Duhovku postihuje cca
ve 3-10%, fasnaté télisko v 10-15%, choroi-
deu v 80 %. Predispozici je pfedevsim svét-
|4 barva kGZze a o&ni duhovky, dysplasticky
névovy syndrom, pfitomnost uvealnich
névl a ziskané oéni melandzy spojivky.
V ramci sdéleni jsou prezentovany nepfi-
znivé prognostické a rizikové faktory pro
vznik maligniho uvedlniho melanomu. Je
uveden prehled diagnostickych moznosti,
jako jsou pravidelné sledovani, fotodoku-
mentace, ultrazvukové vysetreni, fluores-
cencéni angiografie, CT nebo MRI, transpu-
pilarni iluminace a biopsie.

Volba terapie zavisi na lokalizaci v bulbu,
na rozmérech a aktivité nadoru, zrakové
ostrosti a stavu postizeného oka, véku,
celkovém zdravotnim a psychickém stavu

pacienta. Moznosti lécby predstavuji foto-
koagulace, transpupilarni termoterapie,
brachyterapie za pouziti rGznych radionu-
klidU a teleterapie — ozafenim protonovym
paprskem, stereotakticka radioterapie
a CyberKnife. Chirurgicka intervence zahr-
nuje lokalni resekci, endoresekci, enukleaci
a exenteraci oc¢nice. V nékterych pfipa-
dech je mozna kombinace rdznych me-
tod. Prestoze je lokalni kontrola uvealnich
melanomu Uc¢innd v 85-95%, dochazi
k metastatickému rozsevu u témér 50%
pacientd. Uvedlni melanom se $ifi hema-
togenné a zakldadad metastazy nejcastéji
v 80-90% vV jatrech, v cca 24% v podkoz-
ni tkani, v 7% v plicich a kostech a ve 2%
v CNS. Cytogenetika a profilovani genové
exprese umoznuji detekci pacientl s vys-
Sim rizikem vzniku metastaz a diky stale se
vyvijejici cilené terapii se doba preziti pa-
cientl s generalizovanym uvedlnim mela-
nomem prodluzuje.

E-muail: johana.glezgova@vfn.cz
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NOVE METODY LECBY KARCINOMU
OVARIA A ENDOMETRIA

ROMAN KOCIAN

Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie VFN a 1. LF UK, Praha

Klieovda slova: karcinom ovaria, karci-
nom endometria, PARP inhibitory, imu-
noterapie, konjugované protilatky (ADC),
HRD, MMRd

Uvod

Lécba karcinomu ovaria i endometria pro-
Sla v poslednich letech vyznamnou pro-
meénou. K chirurgické [éCbé, chemoterapii
a radioterapii se pridavaji moderni cilené
léky. PARP inhibitory se staly standardem
udrzovaci Ié€by v 1. linii u ovaridlniho kar-
cinomu a imunoterapie zasadné meni
moznosti Ié¢by u karcinomu endometria,
zejména u nddord s poruchou opravy DNA
(HRD, MMRd).

Cil

Shrnout hlavni pfinosy novych modalit
|éCby se zamérfenim na jejich dopad na
prognoézu a kvalitu zivota pacientek.

Hlavni sdéleni

PARP inhibitory pfinesly po dlouhé dobé
zasadni posun v |é¢bé karcinomu ovaria.
Olaparib u pacientek s mutaci v genech
BRCA (studie SOLO-1) a kombinace ola-
parib + bevacizumab u HRD pozitivnich
(PAOLA-1) signifikantné prodlouzily pre-

Ziti. Niraparib (PRIMA) prokazal obdobny
benefit zejména u HRD nadord. U kar-
cinomu endometria se nové vyznamné
uplatinuje imunoterapie, 1éCba tzv. check-
point inhibitory. Dostarlimab je vysoce
acinny u tzv. MMRd (deficientnich) na-
dorl (studie RUBY), zatimco kombinace
pembrolizumab + lenvatinib rozsifuje lé-
cebné moznosti i pro MMRp (proficientni)
populaci (KEYNOTE-775). U pokrogilého/
progredujiciho onemocnéni s omezeny-
mi lé¢ebnymi moznostmi se do klinické
praxe dostavaji konjugované protilatky
(ADC). Nejvyznamngéjsim zastupcem v lé¢-
bé chemorezistentniho karcinomu ovaria
je mirvetuximab soravtansine.

Zaveér

Inovativni cilena |éCba, PARP inhibitory
a imunoterapie, se stala U¢innym a bez-
pecénym standardem terapie pokrocilého
a recidivujiciho karcinomu ovaria i endo-
metria. Molekularni profilovani nadoru a
genetické testovani umoznuji individuali-
zovat [éCbu, prodluzovat preziti a zlepSovat
kvalitu zivota pacientek.

E-mail: R K

@vfn.cz
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ONKOLOGICKY PACIENT V ORDINACI
PRAKTICKEHO LEKARE

NORBERT KRAL
Prakticky Iékaf Pankrac s.r.o.

Klieéova slova: prakticky Iékar, onkologie,
prevence, variabilita klinickych situaci, bio-
-psycho-socidlni pristup

Role praktického lékafe v péci o onkolo-
gického pacienta je zdsadni napfi¢ celym
diagnosticko-terapeutickym procesem.
Prakticky lékaf zajistuje primarni prevenci,
sekundarni prevenci prostfednictvim or-
ganizovanych screeningovych programu
(kolorektalni karcinom, karcinom prsu,
karcinom prostaty, karcinom plic) a podili
se rovnéz na terciarni péci a dlouhodobém
sledovani pacientl. V prezentaci budou
diskutovany jednotlivé etapy péce od sys-
tematickych screeningovych aktivit az po
rozpoznavani ¢asnych klinickych priznaku
mimo ramec screeningu.

Zvlastni ddraz bude kladen na variabilitu
klinickych situaci: od pacientd diagnos-
tikovanych v ¢asném stadiu diky scree-
ningovym metodam pres pfipady s ne-
specifickymi ¢i snadno prehlédnutelnymi
symptomy az po pacienty, ktefi prichazeji
do péce se znaénym zpozd&nim v dusled-
ku bagatelizace obtizi ¢i nizké zdravotni

gramotnosti. Tyto rozdily budou prezen-
tovany prostfednictvim kazuistik z bézné
praxe.

Soucasti sdéleni bude také zhodnoceni
Ulohy praktického |ékare v dispenzarizaci,
koordinaci multioborové péce, dlouho-
dobém sledovani komorbidit a farmako-
terapie a poskytovani ¢asné i podplrné
paliativni péce. DUraz bude kladen na bio-
-psycho-socialni pristup, vyznam osobni-
ho Iékare jako stabilniho prvku v Zivoté pa-
cienta a potfebu kontinualni dostupnosti
péce.

V zavéru bude zdUrazné&no, Ze onkologicky
pacient ma mit svého praktického |ékare
jako stalého poskytovatele zdravotni péce
ve vSech fazich onemocnéni. Prakticky
lékaf ma fungovat jako koordinator, pri-
vodce a opora, garant orientace pacienta
v systému, facilitdtor komunikace se specia-
lizovanymi pracovisti a zdroj dlouhodobé
podpory, aby pacient nezlstaval v rdmci
onkologické péce sam.

E-mail: norbert.kral@seznam.cz

PragueONCO Abstract book . Leden 2026

21



P

22

| ABSTRAKTY PREDNASEK - PALIATIVNI SEKCE

ANTITROMBOTICKA PREVENCE
A LECBA U ONKOLOGICKYCH

PACIENTU

TOMAS KVASNICKA
Trombotické centrum VFN v Praze

Klicovd slova: vendzni tromboembolis-
mus, hddorovd onemocnéni, hluboké Zilni
trombozy (HZT) a plicni embolie (PE)

Uvod

Tromboembolickd nemoc (VTE) asociova-
na s malignitou (CAT - cancer associated
thromboembolism) ma multifaktorialni
patogenezi. U véech zhoubnych nadorl
je incidence CAT 3-5%, u lé¢enych systé-
movou terapii 5-7%. CAT u onkologickych
pacientd zpusobuje vy3si morbiditu, mor-
talitu (9,2% umrti) a zhorseni kvality zivota.
CAT vyzaduje lécbu antikoagulancii, ohro-
zuje nemocného recidivou VTE i rizikem
krvaceni v kontextu antikoagulacni tera-
pie. Individualni riziko VTE je dano nejen
typem, lokalizaci a pokrocilosti nadoru
a typem jeho |éCby, ale také predispozici
pacienta. Protromboticky genotyp pacien-
ta lze vyjadrit ve formé tzv. genetického
rizikového skoére. V kombinaci s klinickymi
rizikovymi faktory se genetické rizikové
skore jevi jako perspektivni ve stratifikaci
rizika TEN v onkologii.

Cile

Vendzni tromboembolismus (VTE) je
Castou komplikaci u pacientl s karcino-
mem. Pacienti s aktivnhim karcinomem
oproti pacientdm bez nadorového one-
mocnéni maji 2-5nasobny vzestup reku-

rence VTE a 2-6nasobny vzestup zavaz-
ného krvaceni. Standardnim zplsobem
terapie u téchto pacientd je dlouhodobé
subkutanni podavani nizkomolekularnich
heparind (LMWH).

Metody

Stratifikace rizika VTE je dUlezitd zejména
v primarni tromboprofylaxi, a to prede-
véim u pacientl prfed zahajenim ambu-
lantni chemoterapie. K odhadu rizika VTE
v této skupiné byly vytvofeny rtzné sko-
rovaci systémy, z nichz nejpouzivanéjsi je
tzv. Khoranovo skoére, zahrnujici 5 jedno-
duchych klinickych a laboratornich Gdajg,
jako je lokalizace malignity — velmi vysoké
riziko (zaludek, slinivka), vysokeé riziko (pli-
ce, lymfomy, gynekologické nadory, mo-
¢ovy meéchyf, varlata), pocet trombocytl
(pfed chemoterapii) = 350 x 10%/I, hemo-
globin < 100 g/l nebo uzivani rlstovych
faktorl erytrocytd (erytropoetin), pocet
leukocytl (pfed chemoterapii) = 11 x 1091
a index t&lesné hmotnosti (BMI) = 35 kg/m2.

Zaver

Trombdza asociovanad s malignitou ma
multifaktorialni patogenezi. Individualni
riziko VTE je dano nejen typem, lokalizaci
a pokrocilosti nadoru a typem jeho |écby,
ale také predispozici pacienta. Dobra stra-
tifikace rizika VTE a personalizovana trom-
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boprofylaxe mohou napomoci zlepseni osu- recentn

& schvaleny ZP v CR pro enoxapa-

du onkologického pacienta. Prodlouzena rin na dobu 6 mésicU.

|éCba hluboké zilni trombdzy a plicni em-

bolie a prevence jeji rekurence u pacientl E-mail: Te
s aktivnim nadorovym onemocnénim jsou

PECE O PACIENTY
PO UKONCENI KURATIVNI
ONKOLOGICKE LECBY

Nova monografie autorského kolektivu, sloZzeného
z prednich odbornikd pasobicich v Masarykové
onkologickém Ustavu v Brné a na dalSich praco-
vistich v Ceské republice, je ojedinélym po&inem
urcenym vSem odbornikiim podilejicim se na péci
o0 pacienty, ktefi prosli kurativni onkologickou I&¢-
bou. Hlavnim Géelem je seznamit étenare s nejcas-
t&jSimi chronickymi a pozdnimi nasledky takové
|éCby a soucasné s moznostmi jejich diagnostiky,
feSeni a prevence.

Kupuijte na @ Nakladatelsky dom

GRADA

grada.cz

ka@vfn.cz

e crRADA
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HISTORIE LECENi ZENSKYCH CHOROB:
OD STAROVEKU K HORMONALNI TERAPII

KAREL NESMERAK

Katedra analytické chemie, Pfirodovédecka fakulta, Univerzita Karlova

Klieova slova: antikoncepce, gynekolo-
gie, historie farmacie, Zenské choroby

Prednaska chronologicky mapuje wvyvoj
farmakologického pfistupu k |écbé zen-
skych chorob, od starovékych empirickych
praktik az po soucasnost. Sleduje nejen
farmakologicky pokrok, ale i proménu me-
dicinskych predstav o zenském téle, zdravi
a nemoci. Zamérfuje se na specifické 1écivé
latky, dobové terapeutické koncepty a je-
jich praktické aplikace.

Spojeni zenstvi a rozmnozovani lidského
rodu bylo samozifejmé v centru pozornosti
odpradavna. Nejstarsi dochované recepty
pro léCeni s tim spojenych onemocnéni
pochazi ze starovéké Asyrie z doby zhruba
3 tisice let pf. Kr. Zajimavé receptury sky-
taji gynekologické papyry ze starovékého
Egypta (asi 1825 let pf. Kr.), napfiklad vagi-
nalni pesary z akacie, datli a medu s anti-
koncep&nim potencidlem. Tyto rané pred-
stavy pak dale rozvijela antickd medicina
(Hippokratés, Galén), zalozena na humo-
ralni teorii. Terapie byla zaméfrena na sys-
témovou korekci nerovnovahy humort
pomoci purgativ a dietnich opatreni. Za-
vedeny byly i nékteré noveé rostlinné drogy

(routa, pelynék, silphium). Stfedovék nava-
zuje ucenim arabskych |ékafl (Avicenna)
a vznikem specializovanych textd, napf.
proslulého textu Trotula ze 12. stoleti, ktery
poskytuje konkrétni recepty pro porodni
potize, vyvolani menstruace i predc¢asné
ukonceni téhotenstvi.

V obdobi renesance a raného novoveku ko-
nec¢né doslo ke zvratu — objevily se porod-
nické nastroje, iatrochemie pfinesla prvni
minerdlni IéCiva a zacal se vyuzivat ndmel
k urychleni porodu. V 18. a 19. stoleti doslo
k zasadnimu zlomu: Ignac Semmelweis za-
vedl antiseptickou hygienu, James Simp-
son zaved| porodni anestezii. Gynekologie
se etablovala jako samostatny obor.

Konecné prudky rozvoj farmakoterapie
nastal ve 20. stoleti, kdy doslo k izolaci es-
trogenu a progesteronu a vzniku hormo-
nalniterapie —jak v oblasti klimakterickych
potizi, tak v oblasti antikoncepce. Pfednas-
ka ukazuje, jak nékteré terapeutické kon-
cepty pretrvavaji dodnes a jiné byly s od-
stupem odmitnuty jako Skodlivé.

E. il r.cuni.cz

ak@

PragueONCO Abstract book . Leden 2026



ABSTRAKTY PREDNASEK - PALIATIVNI SEKCE |

ANALGETICKA MEDIKACE

PRI POKROCILEM ONKOLOGICKEM
ONEMOCNENI - JAK A PROC
KOMBINOVAT ANALGETIKA

LUKAS POCHOP
Masaryklv onkologicky ustav, Brno

Klicova slova: analgetika, bolest, celkova
bolest, integrovand paliativni medicina

Doporuceni Ié€by bolesti popisuji jednot-
liva analgetika a strategie |éCby, ale v ram-
ci klinické praxe jsou situace, kdy je tfeba
hledat kompromisy, jednotlivé preparaty
smysluplné kombinovat a zaroven se vy-
varovat zavedenych mytU a predsudk.

Vzhledem k provéazanosti rGznych druht
bolesti nevysta¢ime u pacientd jen s na-
vySovanim opioidy. Je tfeba i vhodné vy-
brat koanalgetika, tak aby doslo k syner-
gii mezi jednotlivymi preparaty. Bohuzel
v zadné ucebnici neni popsano, jak sprav-
né kombinovat jednotliva [éCiva. Zaroven
je u mnoha pacientl potifeba zohlednit
i ostatni faktory, proto pouzivame koncept
celkové bolesti (total pain), ktery zohled-
Auje provazanost bio-psycho-socialnich
faktor.

Postupné se prohlubuje nase poznani
o vnimani bolesti a zlepSujeme se v jejim
feseni stavajicimi metodami. Predpo-
kladem dobrého nastaveni analgetické
medikace je detailni znalost jednotlivych
preparatl, peclivd anamnéza, vysetieni
pacienta, aktualni laboratorni nalez, ale
i podrobné informace o rozsahu onkolo-
gického onemocnéni. Zakladni analgetic-
kd medikace je v kompetenci onkologa.
V pfipadé, Ze se nepodafi dostat bolest
pod kontrolu, je vhodné, aby dalsi analge-
tickou medikaci pacienta resil algeziolog
anebo paliatr.

E-mail: lukas.pochop@mou.cz
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NEZADOUCI UCINKY A INTERAKCE

U PARP INHIBITORU

SAMUEL VOKURKA

Onkologicka a radioterapeuticka klinika, Centrum paliativni a podpurné mediciny,

LF UK v Plzni a FN Plzen

Kliéovd slova: PARP inhibitory, olaparib,
niraparib, interakce léciv, neZzadouci ucinky

Olaparib a niraparib maji v zavedené on-
kologické praxi své indikace, které zahrnu-
ji udrzovaci lécbu u pacientek s odpovéedi
na lécbu 1. linie u pokrocilého (st. IlI-1V)
high-grade karcinomu ovaria, tuby a pri-
marné peritonedlniho karcinomu, resp.
po platina senzitivni recidiveé. UplatAuji se
také u vybranych typU karcinomu prostaty
a olaparib dale u vybranych typd karcino-
mu prsu a pankreatu. Hlavni oblasti zvyse-
né pozornosti je riziko hematologickeé toxi-
city a gastrointestinalni nezadouci Ucinky.
Pfi srovnani dat z klinickych studii vykazo-
val niraparib vyssi vyskyt anémie a trom-
bocytopenie, zatimco olaparib byl ¢astéji
spojen s nauzeou a Unavou. Analyzy i kli-
nické zkusenosti ukazuji ¢astéjsi potrebu
redukce davky u niraparibu nez u olapa-
ribu. Byly vsak zavedeny postupy ke zlep-
Seni tolerance. U niraparibu pomohlo
zavedeni snizené Uvodni davky u pacien-
tek s nizsi télesnou hmotnosti a trombo-
cytopenii. U olaparibu prechod z kapsli
na tablety ved| k lepsi gastrointestinalni
snasenlivosti. Obé [é¢iva vyzaduji peclivy
monitoring krevniho obrazu, v pfipadé ni-
raparibu v prvnim mésici a 7 dni. Prestoze

se udrzovaci |éCba provadi u pacientek jiz
Vv remisi, a nenavozuje tak zjevné zlepseni
kvality Zivota jako Ié¢ba symptomatického
onemocnéni, vysledky setfeni ukazuji, ze
i pfi vyskytu nezadoucich ucinkd hodnoti
vétsSina pacientek kvalitu Zivota jako dob-
rou. Rozdily v I1éCivech se objevuji v oblasti
lékovych interakci, které vyplyvaji z odlis-
nych metabolickych cest. Olaparib je me-
tabolizovan predevsim enzymem CYP3A,
a proto jeho koncentraci mohou zvySovat
silné inhibitory CYP3A (napf. itrakonazol),
a naopak snizovat silné induktory (napf.
rifampicin, tfezalka teCkovana). Olaparib
je navic mirny inhibitor/induktor, coz vy-
zaduje opatrnost pfi komedikaci pro na-
vyseni plazmatické koncentrace digoxinu,
statin nebo metforminu. Oproti tomu je
niraparib metabolizovan hlavné pres kar-
boxyl esterazu a jeho ovlivnéni CYP3A4 je
klinicky nevyznamné, ¢imz se snizuje rizi-
ko nékterych lékovych interakci, nicmnéné
rovnéz muze navysit hladiny metforminu
a statind. U obou éCiv, s ohledem na ri-
ziko trombocytopenie predevsim v Uvo-
du |é¢by, je nutné vénovat pozornost pfi
soucasném uzivani antikoagulancii a anti-
trombotik.

E-mail: vokurka@fnplzen.cz
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STOP THE SPREAD:

MIGRASTATIC POTENTIAL
OF PENTAMETHINIUM SALTS IN
PRECLINICAL CANCER MODELS

KATERINA HONIGOVA!, BARBORA PELTANOVA!, MILAN JAKUBEK?, MICHAL MASARIK'
' Department of Pathological Physiology, Faculty of Medicine, Masaryk University,

Brno, Czech Republic

2 Biotechnology and Biomedicine Center in Vestec (BIOCEV), First Faculty of Medicine,

Charles University, Vestec, Czech Republic

Key words: metastasis, migrastatic thera-
py, pentamethinium salts

Introduction

Metastasis remains the leading cause of
cancer-related mortality, underscoring the
urgent need for therapies that target can-
cer cell migration and invasion. Migrastatic
therapy, an emerging approach specifi-
cally aimed at inhibiting these process-
es, offers a promising strategy to prevent
metastatic progression. Pentamethinium
salts (PMS), originally developed as mito-
chondrial-targeted probes, bind selectively
to the inner mitochondrial membrane and
inhibit oxidative phosphorylation, a critical
energy source supporting invasive behav-
ior. This study investigates the migrastatic
potential of PMS in 2D cultures, 3D spher-
oids, and in vivo cancer models.

Methods

In vitro assays utilized breast cancer and
melanoma cell lines. Standard wound
healing and invasion assays were con-
ducted to evaluate migratory and invasive
capacities in 2D cultures. For 3D assays,
spheroids were generated by culturing

cancer cells under ultra-low attachment
conditions. Spheroids were embedded in
a collagen matrix and subsequently treat-
ed with varying concentrations of PMS. In
vivo experiments were performed using
experimental metastatic models of breast
cancer and melanoma. Cancer cells were
intravenously injected into the lateral tail
vein of syngeneic mice to induce lung col-
onization. PMS were administered intra-
peritoneally starting on the day of cell in-
jection and subsequently every other day.
At the experimental endpoint, mice were
euthanized, and metastatic lesions in the
lungs were quantified histologically.

Results and Conclusion

PMS exhibit strong migrastatic efficacy,
effectively suppressing invasive behavior
in 2D, 3D, and in vivo cancer models. These
findings highlight their therapeutic prom-
ise as novel agents capable of targeting
metastatic dissemination. Further studies
aimed at elucidating their mechanisms of
action and evaluating clinical translational
potential are warranted.

E-mail: katerina.honigova@med.muni.cz
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ANALYSIS OF LONGITUDINAL MONITORING
OF CIRCULATING MICRORNA IN RELATION
TO RAS MUTATION IN PATIENTS WITH
METASTATIC COLORECTAL CARCINOMA

NATALIE HRIBKOVA'?, SIMONA SUSOVA™2, VACLAV LISKA'%, ONDREJ VYCITAL'?,
ONDREJ FIALA'“, ONDREJ SOREJS"4, PAVEL SOUCEK"?, VERONIKA BOUSKOVA'>
' Biomedical Center, Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University, Pilsen,

Czech Republic

2 Toxicogenomics Unit, National Institute of Public Health, Prague, Czech Republic
3 Department of Surgery, Faculty of Medicine and University Hospital in Pilsen,

Charles University, Pilsen, Czech Republic

4 Department of Oncology and Radiotherapeutics, Faculty of Medicine
and University Hospital in Pilsen, Charles University, Pilsen, Czech Republic

Key words: colorectal cancer, RAS muta-
tions, resistance, microRNAs, biomarkers

Background

Colorectal cancer (CRC) is frequently char-
acterized by RAS mutations, which pre-
dict resistance to EGFR-targeted therapy.
MicroRNAs (miRNAs) regulating RAS-re-
lated pathways may, together with RAS
status, serve as biomarkers of treatment
response, prognosis, and longitudinal dis-
ease monitoring.

Aim and methods

This study aimed to analyze plasma levels
of eight RAS pathway-related miRNAs (the
mMiR-17-92a cluster and miR-143-3p) and to-
tal cfRNA in patients with metastatic CRC
(MCRC) in relation to RAS mutation status.
Plasma samples were collected before the
initiation of systemic therapy (N=30) and
from 10 healthy controls. Levels of miRNA
were quantified by gPCR, and RAS muta-
tions were determined from tumor tissue.

Results and conclusion

Pre-treatment plasma cfRNA levels were
higher in mCRC patients than in controls,
whereas miRNA levels did not differ over-
all. However, RAS wild-type patients with
poor treatment response exhibited ele-
vated pre-treatment levels of miR-17-5p,
miR-18a-5p, mMiR-19a-3p, and mMiR-143-3p.
Higher levels of both miR-18a strands were
associated with shorter overall survival.
These findings highlight the importance
of RAS status and support selected miRNAs
as potential biomarkers for predicting
treatment response and prognosis in pa-
tients with wild-type RAS.

This study was supported by the Czech Health Re-
search Council (NW25J-08-00050) and the Charles
University (GA UK, 183424, and Cooperatio “Surgical
Disciplines”, 207043).

E-mail: natalie.hribkova@szu.gov.cz
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INHIBITOR P-GLYKOPROTEINU
OBNOVUJE CITLIVOST NA KOLCHICIN
V MONOVRSTVE | SFEROIDECH BUNEK

KARCINOMU PRSU

JULIE JINDROVA, SILVIE RIMPELOVA

Ustav biochemie a mikrobiologie, Vysoka $kola chemicko-technologicka v Praze

Kliéova slova: nddorovad rezistence, kom-
binatorialni Iécba, trojité negativni karci-
nom prsu, P-glykoprotein, kolchicin

Kolchicin, mitoticky jed pusobici na rychle
se délici bunky, vykazuje slibny potencidl
v protinadoroveé lécbé. Jeho klinické vyuziti
je véak mimo jiné omezeno vznikem bu-
nécéné rezistence zpUsobené nadmérnou
expresi P-glykoproteinu (P-gp). V této stu-
dii jsme zkoumali, zda kombinace kolchi-
cinu s inhibitorem P-gp dokazou obnovit
citlivost bunék karcinomu prsu rezistent-
nich ke kolchicinu. Nejprve byla hodno-
cena cytotoxicita kombinaci studovanych
latek v monovrstvé bunék trojité nega-
tivniho karcinomu prsu UFH-001 a jejich
rezistentni varianté UFH-OO1IR. Vysledky
ukazaly, ze kombinace kolchicinu s inhibi-
torem P-gp vykazovaly vyssi synergii v eli-
minaci rezistentnich nadorovych bunék
ve srovnani s nerezistentnimi. Pro ovére-
ni, ze pozorovany efekt skutec¢né souvisi

s inhibici P-gp, byla analyzovana exprese
a aktivita P-gp pomoci metod imunoblotu
a rhodaminového testu. Kombinace obou
latek inhibovaly expresii aktivitu P-gp v za-
vislosti na jejich pouzité koncentraci. Na-
konec byly pro lepsi simulaci nadorového
prostiedi in vivo pouzity modely sféroidt
stejné bunéc¢né linie. Kombinace kolchici-
nu s P-gp inhibitorem opét prokazaly silny
cytotoxicky Ucinek, pficemz pozorovana
synergie byla srovnatelnd s vysledky zis-
kanymi v bunécné monovrstvé. Nase vy-
sledky naznacuji, ze kombinace kolchicinu
a inhibitoru P-gp ma znacny potencial pro
[é¢bu nadorl rezistentnich ke kolchicinu.

Tento vystup vznikl v ramci projektu Specifického vyso-
koskolského vyzkumu — projekt ¢. A2_FPBT_2025_038.

E-mail: jindrovj@vscht.cz
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MIKROPLASTY V LIDSKEM TELE:
OD EXPOZICE K RIZIKU RAKOVINY

KATERINA JIRASKOVA'Z, VERONIKA VYMETALKOVA, JIRi VONDRASEK?

' Ustav experimentalni mediciny AV CR

2 Ustav organické chemie a biochemie AV CR

Kliéovd slova: mikroplasty, expozice, lid-
ské zdravi, riziko rakoviny

Mikroplasty (MP) se objevily jako nova tfi-
da environmentalni expozice s potencial-
nim vyznamem pro lidské zdravi, véetné
biologie rakoviny. Nedavné studie proka-
zaly pfitomnost plastovych &astic v lidské
krvi, tkanich a orgdnech, coz vyvolava oba-
vy ohledné jejich dlouhodobych biologic-
kych acinkd.

Nas projekt si klade za cil charakterizovat
expozici lidi mikroplastdm (MP) v Ceské
populaci. Budeme zkoumat distribuci MP
v rlznych biologickych vzorcich odebra-
nych od pacientl a zdravych kontrolnich
osob a prozkoumame jejich souvislosti
s klinickymi charakteristikami, zanétem,

profily stfevniho mikrobiomu a diagndzou
rakoviny. Dostupnost vzorkl odebranych
v pribéhu nékolika let také poskytuje je-
dinecnou prilezitost k prozkoumani ¢aso-
vych trendl v zatézi MP.

Integraci dat o expozici s biologickym
a klinickym kontextem tato studie poskyt-
ne popula¢ni vhled do mikroplastickych
enzymuU jako dfive nerozpoznaného envi-
ronmentalniho faktoru, ktery by mohl byt
relevantni pro riziko rakoviny.

E-mail: katerina.jiraskova@iem.cas.cz
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VLIV NADOROVEHO POLE NA BIOLOGCII
TELOMER A OBSAH MITOCHONDRII
U KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

KETI KHARAZISHVILI', MICHAL KROUPA!, KATERINA BALOUNOVA!, LADISLAV SOJKA?
1 Oddéleni molekulérni biologie rakoviny, Ustav experimentalni mediciny AV CR
2 Chirurgicka klinika 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

Kliéova slova: kolorektalni karcinom,
polni kancerizace, delka telomer, expre-
se TERT, mitochondridlni obsah, vzddle-
nostné definované vzorkovani

Kolorektalni nadory indukuji molekularni
zmeény v prilehlé sliznici, coz podporuje
kancerizaci v poli. Délka telomer, obsah
mitochondrii a exprese TERT jsou studo-
vanymi biomarkery, ale nekonzistentni
vzdalenosti odbéru vzorkd pravdépodob-
né zkresluji vysledky.

Analyzovali jsmme nadorovou tkan a histo-
logicky potvrzenou nekancerogenni pfi-
lehlou sliznici od 24 pacientd s kolorektal-
nim karcinomem, vzorky byly odebrané
v definovanych vzdalenostech 5,10 a15cm

proximalné a distalné od primarniho na-
doru. Relativni délka telomer a obsah
mitochondrii byly méreny pomoci qPCR
a exprese TERT byla stanovena pomoci di-
gitalni PCR.

Vysledky vsech experimentalnich analyz,
véetné délky telomer, obsahu mitochon-
drii a exprese TERT , budou prezentovany
na konferenci.

S podporou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
NU227-03-00028.

E-mail: keti.kharazishvili@iem.cas.cz
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NOVE TAXANOVE DERIVATY V TERAPII
KARCINOMU OVARIIi NA UROVNI

IN VITRO A IN VIVO

KAMILA KOUCKA'2, ALZBETA SPALENKOVA'2, KAROLINA SEBOROVA'?,

MARIE EHRLICHOVA'?, NATALIE HRIBKOVA'2, TOMAS SYCHRA®*, EMIN GAYIBOV>+,
LEI CHENS, HERSH BENDALE?, IWAO OJIMAS®, PAVEL SOUCEK'2, RADKA VACLAVIKOVA'2
' Oddéleni toxikogenomiky, Statni zdravotni Ustav, Praha

2 Laboratof farmakogenomiky, Biomedicinské centrum, LF v Plzni, UK, Plzen

3 3. LF UK, Praha

4 Chirurgicka klinika FN Kralovské Vinohrady, Praha
5 Institute of Chemical Biology & Drug Discovery, Stony Brook University —
State University of New York, Stony Brook, New York

Klicovad slova: taxany, ovaridalni karci-
nom, chemorezistence, in vivo

Ovaridlni karcinom patfi k onemocnénim,
kde selhavani chemoterapie, predevsim
taxany, vyrazné omezuje lé¢bu. Kli¢ovou
vyzvou je nalézt zpuUsoby, jak rezistenci
obejit. Jednim z nejslibné&jdich smeérd je
Vvyvoj novych taxanovych derivatd.

Cilem nasi studie bylo porovnat ucin-
nost konvenéniho paklitaxelu (PTX) s SB-T
a BLT-SB-T taxanovymi derivaty v ovarial-
nich nadorovych bunéénych liniich a my-
Sich xenograftech. V ramci in vitro studie
jsme sledovali vliv taxant na viabilitu bu-
nek (CellTiter-Blue® Assay), jejich bunéc¢-
nou migraci (systém xCELLigence) a bu-
neécny cyklus (BD Cycletest Plus DNA Kit).
Pro in vivo studie byly pouzity mysi nado-
rové xenografty s rezistentnimi bunécny-
mi liniemi ovaria, kterym byly taxany apli-
kovany 2x tydné.

U&innost novych taxand byla na Grovni in
vitro prokazatelné vyssi v porovnani s PTX.
Mezi nejnadéjnéjsi kandidaty patfi SB-T-
-121606 a jeho biotinovy konjugat, které
byly vybrany pro in vivo testovani, pficemz
biotinové konjugaty prokazuji nizsi systé-
movou toxicitu v porovnani s nekonjugo-
vanymi a jevi se jako velmi uc¢inné pro léc¢-
bu rezistentnich forem karcinomu ovaria.

Podporeno granty AZV CR & NU22-08-00186, MSMT
(INTER-ACTION LUAUS23164), NICR LX22NPO5102 -
Next Generation EU a grantem National Institutes of
Health, USA, RO1 CAIO3314.

E-mail: kamila.k ka@Ifp.cuni.cz

PragueONCO Abstract book . Leden 2026

33



34

| POSTERY

THE IMPORTANCE OF SOMATIC
VARIABILITY IN KRAS AND TP53 FOR
PREDICTING PLATINUM SENSITIVITY
AND PROGNOSIS IN PATIENTS WITH
EPITHELIAL OVARIAN CANCER

IVONA KRUS', MOHAMMAD AL OBEED ALLAH? ESRAA ALLE, PETR HOLY"-’,
VOJITECH HANIéINEC’, FILIP AMBROZKIEWICZ?, LUKAS ROB?3, MARTIN HRUDAS3,
MARCELA MRHALOVA*, KATERINA KOPECKOVAS, ALENA BARTAKOVAS, JIRi BOUDA®,
ALZBETA SPALENKOVA'?, PAVEL SOUCEK'?, RADKA VACLAVIKOVA'>
! Toxicogenomics Unit, National Institute of Public Health, Prague
2 Biomedical Center, Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University, Pilsen
3 Department of Gynecology and Obstetrics, Third Faculty of Medicine,
Charles University and University Hospital Kralovské Vinohrady, Prague
4 Department of Pathology and Molecular Medicine, Second Faculty of Medicine
and Motol University Hospital, Charles University, Prague
5 Department of Oncology and Molecular Medicine, Second Faculty of Medicine
and Motol University Hospital, Charles University, Prague
¢ Department of Gynecology and Obstetrics, Faculty of Medicine
and University Hospital in Pilsen, Charles University, Pilsen

Key words: epithelial ovarian cancer,
KRAS, TP53, platinum sensitivity

Epithelial ovarian cancer (EOC) is serious-
ly fatal gynecological malignancy, with
especially high mortality. Understanding
the genetic mutations driving this cancer,
such as those in TP53 and KRAS, is crucial
for developing effective treatments.

Given the poor prognosis for chemoresis-
tant EOC patients, we decided to follow
up the findings of our previous WES study
using Sanger sequencing on the same
patients and separate set of 127 EOC pa-
tients (N =177). We focused on TP53 as a
frequently mutated gene relevant for che-

mosensitivity, included KRAS as another
therapeutically relevant target. We com-
plemented somatic mutation screening
with an assessment of both genes’ tran-
script levels in tumor RNA and protein
levels in selected cases. We compared the
results with sensitivity to EOC therapy and
patient survival to evaluate the prognostic
value of these biomarkers.

All variants in TP53 and KRAS detected
by WES were confirmed. KRAS mutated
patients had significantly more frequent
FIGO stages | or Il (p = 0.002) and non-
HGSCs (p < 0.001), which was connect-
ed with lower KRAS transcript levels (p =
0.004). Patients with nonHGSC subtypes
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had less frequent TP53 mutations (p =
0.002). Carriers of TP53 variants disrupt-
ing the DNA binding loop had longer PFI
than the rest (p = 0.037). Tumors bearing
high impact TP53 variants had lower TP53
transcript level, while those with missense
variants had higher levels than wild types
(p < 0.001). The normalized intratumor-
al TP53 and KRAS transcript levels were
correlated, and patients with co-mutat-
ed genes had poorer overall survival than
others (p = 0.015). Protein levels correlated
with transcripts.

Our study points to KRAS as a target for
future therapy of nonHGSCs and reveals
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TP53 variants in the DNA binding loop as
prognostic biomarkers of EOC patients.
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Project No. LX22NPO5102) — Funded by the European
Union — Next Generation EU.
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ZMYSEL ZIVOTA AKO DETERMINANT
KVALITY ZIVOTA U ONKOLOGICKYCH

PACIENTOV

LUDMILA MAJERNIKOVA, ANDREA OBROCNIKOVA
Presovska univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnickych odborov, Presov

Klicovd slova: kvalita Zivota, zmysel Zivo-
ta, onkologicki pacienti, osetrovatelstvo

Uvod

Onkologické ochorenie predstavuje zavaz-
nU zivotnU udalost, ktord vyrazne ovplyv-
nuje nielen fyzické zdravie pacienta, ale aj
jeho psychickd pohodu, socidlne fungo-
vanie a celkové prezivanie zmyslu zivota.
V kontexte dlhodobej liecby a prezivania
ochorenia nadobuda kvalita zivota spolu
so zmysluplnostou zivota zdsadny vyznam
pre adaptaciu pacienta na ochorenie a jeho
zvladanie. Skimanie vztahu medzi kvalitou
zivota a vnimanym zmyslom zivota preto
predstavuje doleZitl oblast zadujmu v sucas-
nej onkologickej a osetrovatelskej praxi.

Ciel

Cielom studie bolo skumat vplyv zmyslu-
plnosti zivota na kvalitu zivota u onkolo-
gickych pacientov.

Metodika

Vyber respondentov bol zamerny. Do studie
bolo zaradenych celkovo 100 onkologickych
pacientov podstupujucich  protinadorovu
lieCbu (chemoterapia, radioterapia) v onkolo-
gickych zariadeniach v PreSovskom a KoSic-
kom kraji. Pouzité boli dva Standardizované
dotazniky Svetovej zdravotnickej organizacie:
WHOQOL-BREF 26 a Skala zmysluplnosti zi-
vota (Life Meaningfulness Scale - LMS).

Vysledky

Vysledky preukazali Statisticky vyznamnu
suvislost (p < 0,001) medzi jednotlivymi di-
menziami LMS a celkovym skére LMS. Pozi-
tivna korelacia (p < 0,001) bola zistena medzi
dimenziami LMS a faktormi, ako su religiozi-
ta, socialna podpora, vyssi vek a zenské po-
hlavie. Vyssi zmysel zivota bol v sledovanom
sUbore pozorovany u zien s onkologickym
ochorenim, u pacientov s vy$Sou mierou so-
cialnej podpory a u religidznych pacientov.
Pozitivna korelacia bola zaznamenana aj vo
vztahu medzizmyslom zivota a kvalitou zivo-
ta, a to v suvislosti s celkovym skore LMS, do-
ménou 2 — Prezivanie, doménou 3 — Social-
ne vztahy (p < 0,05) a polozkou Q2 — Spokoj-
nost so zdravim (p < 0,001).

Zaver

Studia poukazuje na existenciu vztahu
medzi kvalitou zivota a zmyslom Zzivota
u onkologickych pacientov. Ziskané vy-
sledky mozu tvorit vychodisko pre imple-
mentaciu intervencii a stratégii v osetro-
vatelskej praxi v onkologii.

Prispevok vznikol s podporou grantového projektu
KEGA ¢&. 015PU-4/2024 Aplikdcia novych metdd vo vyué-
be buddcich zdravotnickych pracovnikov pre zlepsenie
selfmanaZmentu pacientov k svojmu zdraviu.

E-mail: ludmila.majernikova@unipo.sk
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KOMPLEMENTARNA ANALYZA
CIRKULUJUCICH NADOROVYCH BUNIEK
PRI HODNOTENI ODPOVEDE NA LIECBU
METASTATICKEHO KARCINOMU

VERONIKA MITASOVA!, MARIAN STRESKO?, ERIKA GRMANOVA?,

ELISKA VOLOCHOVA?, KRISTIAN SUTAK?, RADOVAN DRAPAL?, MONIKA DIENEROVA?,
DANIELA MIKOVA BAXOVA?, LUCIA SAMCOVAS3, ELISKA POSPISILOVAS,

VLADIMIR BOBEK3, RENATA SOUMAROVAS3, KATARINA KOLOSTOVA3

' Fakultnd nemocnica Trnava, Trnavska Univerzita, Laboratérne vySetrovacie metédy

Vv zdravotnictve

2 Onkologicka klinika, Fakultna nemocnica Trnava, Trnava
3 Laboratof personalizované mediciny, Onkologicka klinika FN Kralovské Vinohrady, Praha

Kliéové slovd: metastaticky karcinom,
cirkulujuce nadorové bunky, komplemen-
tdarna analyza, chemorezistencia, paliativ-
na liecba

Uvod

Cielom studie bolo sledovat dynamiku poc-
tu cirkulujucich nadorovych buniek (CTC)
a expresiu génov spojenych s chemorezis-
tenciou (CAG) u predlieCenych pacientov
s metastatickym ochorenim pocas paliativ-
nej systémovej liecby.

Metody

Do prospektivnej studie bolo zaradenych
30 pacientov réznych diagndz. CTC boli izo-
lované z periférnej krvi (2x 8mL) metddou
MetaCell® a hodnotené na zaklade vitalnej
fluorescen¢nej mikroskopie v opakovanych
odberoch. Nasledne bola prevedena analy-
za génovej expresie (QPCR, 18 génov). Pre-
biehalo paralelné sledovanie s radiologic-
kym hodnotenim RECIST.

Vysledky

CTC boli detegované vo vsetkych vzorkach,
priemerne 1531CTC/8mL. Najcastejsie zvy-
Sené CAG boli gény MRP1 a MRP7 (asocia-
cia s rezistenciou na taxany), a dalej MRP2,
MRP5 a ERCCI. Pocas liecebnej odpovede
klesal pocet CTC, zatial Co pri progresii stu-
pal (min. 2x). Zhoda medzi zmenami CTC
a RECIST dosiahla 77,7%. Pocet nadpriemer-
ne exprimovanych CAG rastol s po¢tom ab-
solvovanych linii lieCby. Vimentin-pozitivhe
CTC vykazovali vyssi pocet CAG.

Zaver

Dynamické sledovanie CTC je dopliujucim
parametrom popisujucim klinicky priebeh
ochorenia a rozvoj chemorezistencie pocas
paliativnej liecby.

E-mail: veronika.mitasova@fntt.sk
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HODNOTENIE SELFMANAZMENTU
U PACIENTOV S KOLOREKTALNYM
KARCINOMOM POMOCOU PIH NASTROJA

ANDREA OBROCNIKOVA, LUDMILA MAJERNIKOVA
Fakulta zdravotnickych odborov, PreSovska univerzita v PreSove

Klacoveé slovd: selfmanaZment, kolorek-
talny karcinom, stomia, PIH ndstroj, oset-
rovatelstvo

Uvod

Selfmanazment predstavuje doélezitu
sUcast starostlivosti o pacientov s kolo-
rektalnym karcindmom, kedZe podporuje
aktivnu Ucast pacienta na liecbe, sledova-
nie symptémov a zvladanie zdravotnych
vyziev. Systematické hodnotenie Urovne
selfmanazmentu umoznuje identifikovat
oblasti vyzadujlce cielené oSetrovatelské
intervencie.

Ciel

Cielom studie bolo zhodnotit Uroven self-
manazmentu u pacientov s kolorektalnym
karcindbmom pomocou nastroja PIH a po-
rovnat jednotlivé oblasti selfmanazmentu
medzi pacientmi so stémiou a pacientmi
bez stomie.

Metodika

Vyskumny subor tvorilo 57 pacientov s ko-
lorektalnym karcindmom (25 so stémiou
a 32 bez stémie). Uroveri selfmanazmentu
bola hodnotena pomocou nastroja Partners
in Health (PIH), ktory pozostava z 12 polo-
ziek rozdelenych do Styroch oblasti: znalos-
ti o zdravotnom stave, dodrziavanie liecby,
sledovanie symptémov a zvladanie zdravot-
ného stavu. Polozky boli hodnotené na ska-

le 0-8, pricom wvyssie skoére predstavovalo
lepSiu Uroven selfmanazmentu. Na pouzitie
nastroja bol ziskany suhlas autora a dotaz-
nik bol jazykovo validovany pre slovenské
podmienky. Data boli analyzované pomo-
cou deskriptivnej statistiky, Mann-Whitney-
ho U testu.

Vysledky

Statisticky vyznamné rozdiely boli ziste-
né v oblasti zvladania zdravotného stavu
(p =0,011) a v celkovom PIH skore (p = 0,041),
pricom vyssie hodnoty dosahovali pacien-
ti bez stémie. V ostatnych oblastiach PIH
neboli preukdzané Statisticky vyznamné
rozdiely.

Zaver

Nastroj PIH sa ukazal ako vhodny pro-
striedok na hodnotenie selfmanazmentu
u pacientov s kolorektalnym karcindmom.
Zistenia poukazuju na vyznam cielenej
oSetrovatelskej podpory, najma v oblasti
zvladania zdravotného stavu, predovset-
kym u pacientov so stdmiou.

Prispevok vznikol s podporou grantového projektu
KEGA ¢&. 015PU-4/2024 Aplikdcia novych metdd vo vy-
ucbe buducich zdravotnickych pracovnikov pre zlep-
Senie selfmanaZmentu pacientov k svojmu zdraviu.

E-mail: andrea.obrocnikova@unipo.sk
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DNA METYLACE JAKO DOPLNKOVY
BIOMARKER K HPV DIAGNOSTICE

V CERVIKALNICH LEZICH
ANALYZOVANYCH Z FFPE MATERIALU -
NOVE MOZNOSTI STRATIFIKACE

MONIKA RYSAVA'2, JANA DROZENOVA? RADOSLAV MATEJ?, LUKAS ROB?,

MARKETA KALINOVA'2

! Qentrélni laboratore, FN Kralovské Vinohrady, Praha
2 Ustav patologie 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha
3 Gynekologicko-porodnicka klinika FN Kralovské Vinohrady, Praha

Kliéovd slova: karcinom déloZzniho hrdla,
HPV, metylace DNA, genotypizace HPV,
HSIL, LSIL

Uvod

Karcinom délozniho hrdla a jeho prekurzo-
ry (CIN) jsou spojeny s perzistentni infekci
high-risk typy HPV. Velka cast HPV-aso-
ciovanych cervikalnich intraepitelidlnich
neoplazii (CIN) vSak spontanné regreduje,
zejména u mladsich zen. Identifikace bio-
markerd, které umozni rozlisit 1éze s vy3sim
rizikem progrese, je proto zasadni. DNA
metylace se jevi jako slibny marker progre-
se CIN, jeji vyuziti je vSak dosud validovano
predevsim v cytologickych stérech.

Cil

Cilem studie bylo zhodnotit technickou pro-
veditelnost testovani DNA metylace a HPV
genotypizace z archivniho fixovaného ma-
teridlu (FFPE) punch biopsii a analyzovat
korelaci téchto molekuldrnich markerG
s histomorfologickym nalezem a proliferac-
ni aktivitou.

Metodika

Retrospektivné bylo analyzovano 56 FFPE
vzorkd pacientek s diagndzou CIN1-3 a inva-
zivnich lézi. DNA metylace byla hodnocena
pomoci testu GynTect®, HPV genotypizace
byla provedena metodou Allplex™ HPV28
Detection. Vysledky byly korelovany s histo-
logickym nalezem a imunohistochemickou
expresi markerd pl6 a Ki-67. Pro analyzu
FFPE materidlu byly pouzity upravené vali-
dacni prahové hodnoty metylacniho testu.

Vysledky a zavér

HPV pozitivita byla prokazana u 91% vzor-
ki (nejCast&ji HPV 16). Pozitivita metylace
statisticky vyznamné korelovala s pfitom-
nosti HPV 16 (p = 0,01) a stupném histolo-
gické léze (p = 0,03). Zasadnim zjisténim je
fakt, Ze fada HPV pozitivnich vzorkd (LSIL
i HSIL) vykazovala negativni metylaci. Tento
vysledek potvrzuje, Ze samotna pfitomnost
viru HPV nemusi znamenat bezprostfedni
riziko progrese. Metylace jako biomarker
pokrocilych bunécnych zmén tak umoz-
nuje identifikovat pacientky, které Ize bez-
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pecné sledovat, a tim predchazet zbytec¢né-
mu ,overtreatmentu” u |ézi s potencidlem
k regresi. Naopak pozitivita metylace u mor-
fologicky hrani¢nich nélezd muaze pod-
pofit zvazeni aktivnino lé¢ebného pristupu.

predstavuje validni doplnkovy nastroj pro
objektivizaci rizikového potencialu v rutinni
klinické praxi.

E-mail: monika.rysava@fnkv.cz

Detekce DNA metylace z FFPE materidlu

MODERNI PECE
V LECBE BOLESTI

V oblasti cévnich vstupl dochazi k vyznamnym
zménam. Setkdvame se s novymi typy cévnich
vstupu, vyuzivaji se nové metodiky. Potfeba zava-
déni cévnich vstupd se zvétSuje s tim, jak starne
nase populace. Nechybi posledni poznatky v ob-
lasti oSetfovani a vyuzivani Zilni vstup( a proble-
matika cévnich vstupl u déti.

Kniha je urcena jak Iékarlim, tak nelékafskym
pracovnikiim, ktefi se chtéji oblasti cévniho vstu-
pu vénovat a trvale do své prace zarazovat nové
informace.
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COMPARATIVE EVALUATION OF
EXTRACELLULAR VESICLE-ASSOCIATED
CELL-FREE RNA EXTRACTION METHODS
FOR ONCOLOGICAL LIQUID BIOPSY

ANNA SEKYROVA, PAVEL STEJSKAL, JOSEF SROVNAL, MARIAN HAJDUCH
Laboratory of Experimental Medicine, Institute of Molecular and Translational
Medicine, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University and University

Hospital in Olomouc

Key words: liquid biopsy, extracellular
vesicles, transport tumor-derived RNA,
cell-free RNA

Introduction

Liquid biopsy approaches are increasingly
integrated into oncology for disease de-
tection, progression and treatment mon-
itoring. Among circulating biomarkers,
extracellular vesicles — EVs, particularly
the exosomal fraction (30-150 nm), have
gained significant attention due to their
ability to transport tumor-derived RNA
protected from degradation. EV-associat-
ed cell-free RNA (cfRNA) reflects the mo-
lecular characteristics of the tumor and its
microenvironment, making it a promising
source of clinically relevant biomarkers.
However, the lack of standardized and
reproducible EV isolation and RNA ex-
traction protocols remains a major obsta-
cle to clinical implementation.

Methods

We performed a comparative evaluation of
EV isolation and cfRNA extraction methods
using cell culture conditioned media and
human plasma. Ultracentrifugation-based

isolation was compared with commercially
available kits (Norgen EXTRACIean, Qiagen
exoEasy, and exoRNeasy). Ultracentrifu-
gation was conducted at 100,000 xg for
90 minutes at 4 °C using 38.5 ml open-
top tubes with a swinging bucket rotor, as
well as in 1.5 ml tubes using a fixed-angle
rotor with an appropriately shortened spin
protocol. One- and two-round ultracentri-
fugation protocols were compared. RNA
was extracted from isolated EVs using the
Qiagen miRNeasy kit, while direct cfRNA
extraction from plasma was performed us-
ing complete EXTRAClean and exoRNeasy
workflows, with and without DNase treat-
ment. RNA quantity and quality were as-
sessed using the Agilent Bioanalyzer RNA
6000 Pico Kit.

Results

All evaluated methods yielded low cfRNA
concentrations, typically in the tens to
low hundreds of picograms per microli-
ter, reflecting the inherent challenges of
EV-based liquid biopsy. Ultracentrifuga-
tion provided the most reproducible RNA
recovery and enabled processing of larg-
er plasma volumes, with optimal results
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obtained using a single 90-minute ultra-
centrifugation step in 38.5 tubes with a
swinging bucket rotor. This configuration
facilitated reliable pellet localization and
reduced sample loss. In contrast, com-
mercial kits frequently enriched short
RNA fragments (~25 nucleotides), poten-
tially limiting their suitability for sequenc-
ing-based oncological applications. The
EXTRAClean kit produced comparable
RNA concentrations, however higher elu-
tion volumes resulted in diluted samples.
DNase treatment consistently reduced
RNAyield, likely due to increased handling
and processing time.

Conclusion
EV-derived cfRNA represents a highly

promising biomarker source for oncol-
ogy, but its clinical utility depends on

MIKROBIOM
A ZDRAVI

robust and standardized pre-analytical
workflows. Our findings demonstrate that
ultracentrifugation remains the most re-
liable approach for consistent EV-RNA re-
covery from plasma, whereas commercial
kits may require further optimization de-
pending on downstream analytical needs.
Establishing standardized EV isolation
and cfRNA extraction protocols is essential
for the successful translation of EV-based
liquid biopsies into routine oncological
practice.

This study was supported by the European Union —
Next Generation EU (LX22NPO5102), the Minis-
try of Education, Youth and Sports (SALVAGE -
CZ.02.01.01/00/22_008/0004644), and Palacky Uni-
versity Olomouc (IGA LF UP 2025_006).

E-mail: anna.sekyrova02@upol.cz
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OXYSTEROLY JAKO MODULATORY
LECEBNE ODPOVEDI BUNEK
ADENOKARCINOMU PANKREATU:
VLIV NA CITLIVOST KE GEMCITABINU,
MIGRACI A BUNECNY CYKLUS

ALZBETA SPALENKOVA, KAMILA KOUCKA, MARIE EHRLICHOVA,

KAROLINA SEBOROVA, PAVEL SOUCEK

Oddéleni toxikogenomiky, Statni zdravotni Ustav, Praha
Laboratof farmakogenomiky, Biomedicinské centrum, Lékarska fakulta v Plzni, UK, Plzen

Klieovd slova: adenokarcinom pankrea-
tu, oxysteroly, gemcitabine, bunécny cyk-
lus

Uvod

Duktalni  adenokarcinom pankreatu
(PDAC) je vysoce agresivni nador se Spat-
nou prognoézou a silnou |é¢ebnou rezisten-
ci. Oxysteroly jsou bioaktivni lipidy ovliviiu-
jici bunécnou odpoveéd, jejich role u PDAC
vdak zUstava nedostatecné popsana.

Cile a metodika

Cilem studie bylo komplexné posoudit
ucinky vybranych oxysterold na chovani
bunécnych linii PDAC a jejich potencial
modifikovat citlivost ke gemcitabinu. Tes-
tovali jsme linie Panc-1, BxPC-3 a Paca-44.
U vSech jsme hodnotili viabilitu po pUso-
beni oxysterolll samostatné i v kombinaci
s gemcitabinem. Migra¢ni kapacitu jsme
kvantifikovali pomoci systému xCELLigence
a destic¢ek CIM-plates, prabéh bunééného

cyklu jsme analyzovali prdtokovou cyto-
metrii a zmény transkriptomu vyhodnotili
pomoci RNA sekvenovani.

Zaver

Analyza ukazala, Ze 9 testovanych oxy-
sterold rGzné modulovalo citlivost bunék
PDAC ke gemcitabinu, pficemz u nékte-
rych doslo k potenciaci a u jinych k osla-
benijeho ucinku. Mezi liniemi jsme zazna-
menali také rozdilny dopad oxysterold na
migrac¢ni kapacitu a regulaci bunéé¢ného
cyklu. Vysledky potvrzuji, Ze odpoved na
oxysteroly je vyrazné zavisla na bunécné li-
nii a mUze vyznamné ovlivitovat lé¢ebnou
odezvu.

Podporeno projekty GAUK 164323, AZV CR NW24-03-
-00024, instituciondlni podporou SZU (A.S.) a NICR
EXCELES, LX22NPO5102 — Next Generation EU.

E-muail: alzbeta.spalenkova@szu.cz
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DOPLNKY STRAVY A SAMOLés':BA
U ONKOLOGICKYCH PACIENTU:
STRATIFIKACE RIZIK A KLINICKE

SOUVISLOSTI

IRENA STENGLOVA NETIKOVA

Nemocnié¢ni lékarna VFN v Praze, oddéleni pfipravy cytostatik
Farmakologicky Ustav VFN v Praze a 1. LF UK
Oddéleni klinické farmakologie a farmacie, Onkologicka klinika VFN v Praze a 1. LF UK

Klicovd slova: doplnky stravy, samoléc-
ba, stratifikace rizik, klinickd farmacie

Uvod

Uzivani doplnkl stravy a pripravkd samo-
lé¢by je u onkologickych pacientl velmi
rozSirené. Pacienti je Casto vnimaji jako
Jprirozené" a bezpecné prostredky ke zlep-
Seni imunity, zmirnéni nezadoucich ucin-
kU protinadorové 1é¢by nebo k aktivnimu
ovlivnéni pribéhu onemocnéni. Dostup-
na data vsak ukazuji, Ze vyznamna cast
téchto pripravkd mdze vstupovat do Kkli-
nicky relevantnich interakci s chemotera-
pii, cilenou lé¢bou, hormonalni terapii Ci
imunoterapii.

Cil

Cilem prace je prehledné rozdélit nejcas-
téji uzivané dopliky stravy a prostredky
samolécby u onkologickych pacientl pod-
le miry potencidlniho rizika, uvést konkrét-
ni priklady jednotlivych skupin a zdGraznit
vyznam aktivniho poradenstvi zdravotni-
kd, zejména klinickych farmaceutd.

Metodika
Byla provedena narativni analyza od-
borné literatury, doporuceni odbornych

spole¢nosti, souhrnd uUdajd o pfipravku
a databazi Iékovych interakci. Hodno-
ceny byly mechanismy ovlivnéni meta-
bolickych enzymG a transportérd, an-
tioxida¢ni a imunomodula¢ni Ucinky,
hormonalni aktivita a klinicka relevance
dostupnych dat. Na zakladé téchto kri-
térii byly doplnky stravy rozdéleny do tfi
kategorii rizika.

Vysledky: stratifikace dopliku stravy
podle rizika

1. Pfipravky bez vyznamného rizika

Do této skupiny patfi dopliky stravy,
u nichz pfi racionalnim uzivani nejsou po-
psany klinicky vyznamné interakce s proti-
nadorovou lécbou. Jejich podavani je zpra-
vidla indikovano pfi prokdzaném deficitu
nebo jako soucdst podpurné péce, napf.
mineralni [atky, vitaminy, sipping.

2. Pripravky s nizkym az stfednim rizikem
Tato skupina zahrnuje doplnky, které mo-
hou byt za urcitych okolnosti pfinosné,
avSak vyzaduji individudlni posouzeni,
omezeni davky a pravidelné prehodnoco-
vani. Jedna se napf. o vitaminy rozpustné
Vv tucich (A, E) v nizkych davkach, omega-3
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nenasycené mastné kyseliny, fosfolipidy,
prebiotika a probiotika.

3. Pripravky s vysokym rizikem

Do této kategorie patfi dopliky stravy
a pfipravky samolécby, jejichz uzivani
mUze vyznamné ovlivnit Uc¢innost nebo
bezpecnost onkologické Iécby a které ne-
Ize doporucit béhem aktivni protinadoro-
Vvé terapie, napf. vysoké davky vitamind,
silné antioxidanty, fytoterapeutika, me-
dicindlni aj. U téchto produktd je vhodné
jejich uzivani aktivné nedoporucovat a pa-
cienty systematicky edukovat.

Diskuze

Vysledky potvrzuji, Ze samolécba a uzivani
doplnkd stravy predstavuji v onkologii vy-
znamné, ¢asto podcenované riziko. Pacienti
si mnohdy neuvédomuji, ze i ,pfirodni*
produkty mohou mit farmakologicky ak-
tivni Ucinky. Nedostatecna komunikace
mezi pacientem a zdravotniky zvysuje ri-
ziko Iékovych interakci a komplikaci 1éCby.

POSTERY

Klinicky farmaceut ma v této oblasti klico-
vou roli — aktivni dotazovani na samoléc-
bu, edukace pacientl a spoluprace s |ékafi
umozniuji véasnou identifikaci rizikovych
pfipravkl a individualizaci doporuceni.

Zaver

Doplnky stravy a samolécba jsou béznou
soucasti péce o onkologické pacienty,
avSak mohou predstavovat vyznamné rizi-
ko. Stratifikace pfipravkl podle miry rizika
poskytuje prakticky ramec pro klinickou
praxi a usnadnuje komunikaci s pacienty.
Aktivni role zdravotnikl, zejména klinic-
kych farmaceutd, je zdsadni pro minima-
lizaci interakci, zvySeni bezpecnosti IéCby
a podporu racionalni, evidence-based
péce.

E-mail: irena.stenglovanetikova@vfn.cz
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CYTOPROTEKTIVNI AUTOFAGIE:
KLIiCOVY MECHANISMUS
CHEMOREZISTENCE U PLICNICH

ADENOKARCINOMU

ANEZKA TEISSINGOVA!, RAJENDRA KUMAR LABALA?, JAN SKUBNIK',
IVANA KRIiZOVA!, VLADIMIRA SVOBODOVA PAVLICKOVA!, MICHAL KOLAR?,

SILVIE RIMPELOVA!

! Qstav biochemie a mikrobiologie, Vysoka skola chemicko-technologicka, Praha
2 Ustav molekularni genetiky Akademie véd Ceské republiky, Praha

Key words: nemalobunécny karcinom
plic, nddorova rezistence, autofagie, kol-
chicin, kombinatoridlni lécba

Rakovina plic zastava nadorovym onemoc-
nénim s nejvetsi incidenci i mortalitou.
Lécba adenokarcinomU plic je zdsadné
komplikovana jejich pfirozenou |ékovou
rezistenci, kterd se navic dale prohlubuje
béhem dlouhodobé [écby. Jednim z po-
tencidlnich chemoterapeutik je mitoticky
jed kolchicin (Kol), ktery by mohl byt diky
svym cytostatickym U&inkim pouzit v 1é¢-
bé& adenokarcinomd. Prekazkou v jeho Kli-
nickém vyuziti je vSak schopnost indukovat
cytoprotektivni autofagii, ktera umoznuje
nadorovym bunkam prezit jeho cytotoxic-
ké ucinky. Tento cytoprotektivni mechanis-
mus navic stal nejen za pfirozenou lékovou
rezistenci bunék plicniho adenokarcino-
mu (A549), ale zasadné pfispél i ke vzniku
zvysené ziskané rezistence, jak bylo pozo-
rovano v rezistentnich bunkach A549-R
odvozenych z bunék A549 dlouhodobou
expozici ke Kol. Zvysena rezistence bunék
A549-R ke Kol, zpUsobend cytoprotektivni
autofagii, byla dale doprovazena rozsah-

lymi  morfologickymi zménami, vcetné
zvétSeni bunék, EMT transformace, poly-
ploidie, remodelace mikrofilament, zmén
morfologie mikrotubuld a mitochondridlni
sité. Cilena inhibice Kol indukované cyto-
protektivni autofagie chlorochinem (CQ)
vedla k synergickému zvysSeni cytotoxici-
ty jak v pfirozené rezistentnich A549, tak
v A549-R se ziskanou rezistenci. Tyto vy-
sledky ukazuji, ze cytoprotektivni autofagie
je jednim z kli¢ovych mechanismd Iékové
rezistence, a ze jeji inhibice tak predsta-
vuje slibnou terapeutickou strategii pro
pfekonani prirozené i ziskané rezistence
u pacientd s adenokarcinomem plic. Sou-
c¢asné tato kombinace otevira cestu k bez-
pecnéjsimu klinickému vyuziti kolchicinu
v nizkych koncentracich netoxickych pro
nenadorovou tkan a k moznému rozsifeni
terapeutickych moznosti u chemorezis-
tentnich NSCLC.

Tento vystup vznikl v ramci projektu Specifického
vysokoskolského vyzkumu — projekt ¢. A2_FPBT_2025_036.

E-mail: teissina@vscht.cz
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