SOUHRN

Angiogeneze predstavuje zdkladni krok v naderové proliferaci, expanzi a metastazovani,
Renalni karcinom (RCC) ndleZi mezi vysoce vaskularizované nddory. Dysbalance mezi angiogennimi
a eantiangiogennimi faktory a angiogenni ,switch hraji vyznamnou roli v patogenezi renéliniho
karcinomu. Angiogeneze je regulovina fadeu angiogennich a antiangiogennich faktord. V¥znamnym
stimufem k sekreci mnoha angiogennich faktord je hypoxie. U fady nddori je hustota cévniho
zagobeni zndmkou nepFiznivé progudzy onemacnéni a Korelwe se zvydenou agresivitou nadorovéhe
rasiu & nzikemn zakiddani vzdalenych metastaz,

Predkladana prace vyhodnocuje na souboru 32 pacientd {a kontrolnim souboru 14 zdravych
dobrovolnitki) sérové hladiny angiogeninu, MCP-1, RANTES, GRO, ENA-78, IL-8, PDGF, IL-5,
EGF, TIMP-1, TIMP-2 a leptinu v den operace, tyden po operaci a 8 tydnd po odstranéni tumory,
stanovenych metodou protein-array analyzy, Pacienti byli rozdileni do 3 skupin dle stadia choroby
(I+11, III a IV), skupiny statisticky porovndvany se skupincu zdravjch dobiovolnikl, navzijem a
v fase,

Prokdzali jsme zvy¥ené pfedoperatni sérové hodnoty angiogeninu, ENA-78 a
panGRO u nemocnych viech stadii RCC oproti hodnotim naméfenym u zdravych osob. Angiogenni
faktory PDGF, MCP-1, TIMP1, TIMP2 a RANTES a EGF byly zvySeny u nemocnych L+IL a IIL
stadia RCC. Sérové hladiny PDGF, RANTES, TIMP-f a TIMP-2 u nemocnych IV. stadia byly
signifikantné niz3i oproti nemocnym L+1L a It stadia. Interleukin 6 nevykazoval u nemocnych s RCC
statisticky vjznamné odchylky od kontrolntho souboru a v pribéhu sledovéni nebyly zjistény
signifikantni zm&ny jeho hiadin, ,

Zajimavymi parametry, které jevily statisticky signifikantnd vyznamné zmény v priibéhu
sledovani a korelovaly 5 edstranénim primarmniho tumery, byly IL-8 a leptin.

Metoda protein-array analyzy umoiuje stanovit nékolik parametr: behem jedné anatyzy. Zd4
se, Ze sérové hladiny nékterych angiogennich fakton: mchou odrdZet stadium choroby.



