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Véasna diagnostika a Ié¢ba heterogenni skupiny glidlnich nadoru predstavuje v soucasné
onkoneurochirurgii velkou vyzvu. Pravé tekuté biopise, ve formé slz, maji pro svuj Uzky
vztah k mozkovym strukturam potencial byt zdrojem nadorovych biomarkeru.

1. PacietnUm s radiologicky verifikovanou |ézi mozku, ktefi jsou indikovani k intervenci,
odebrat vzorky slz; 2. Odbér zopakovat v prvnich 48 hodinach od operace a poté v
ramci jednotlivych ambulantnich kontrol; 3. Identifikovat potencialni biomarkery

WA d

glidlnich tumoru s co nejvyssi senzitivitou a specifitou.

Do prospektivni studie, zahdjené v srpnu 2023, je k Unoru 2024 zarazeno 25 pacientu —
13 muzo (52 %) a 12 Zen (48 %) s vékovym prUmérem 53 let a medidnem 49 let.
Histologicky bylo prokdazano 7 gliomu (28 %) ze skupiny LGG (Low Grade Gliomas) a 13
gliomu (52 %) ze skupiny HGG (High Grade Gliomas). Zbylé néalezy predstavuji 4
neoplazie typu meningiomu (16 %) a 1 metastaza (4 %). Ke kaZdému pacientovi je
prirazena zdrava kontrola odpovidajiciho pohlavi a véku. Slzy odebirame pomoci
Schirmerovych papirky, nésledné je davame zamrazit (<17 °C a =179 °C) a Ppfi
shromazdéni dostateéného poctu vzorku je analyzujeme.
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Graf €. 1: Rozdéleni nadoru dle histologického néalezu

Ve vzorcich 2 zdravych kontrol (Zeny 29 a 27 let) jsme pomoci hmotnostniho spektrometru
zaznamenali a uréili maximalni (2293 a 2189) a minimalni (1713 a 1573) poéet proteinU ménici
se s mnozstvim zkoumaného materidlu. U jedné z kontrol bylo identifikovano 1542 proteinu,
které byly pfitomny ve véech 4 hmotnostnich vzorcich (250 ng, 500 ng, 750 ng a 1000 nq).
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Graf é. 2: Pocet proteinu u zdravych kontrol Vennuv diagram: Spoleény podet
proteinU ve tfech hmotnostnich

vzorcich u zdravé kontroly

NaruUstajici potfeba dalsi diagnostiky a mozZnych terapeutickych cilu u téchto nadoru vede k
neustalému vyvoji novych metod. Tekuté biopsie povaZzujeme za nesmirné dulezZité hned z
nékolika diovodu: moZny screening, diferencialni diagnostika (gliom versus metastiza) a
dispenzarizace pacientU (progrese versus pseudoprogrese). | kdyZ bude potfeba daleko
vétsiho vzorku pacientu a dalSiho zkoumani, cil zUstava stejny — pozitivné ovlivnit celkovou
dobu preziti pacienta pri sou¢asném zachovani kvality jeho zivota.



