Prace se zabyva studiem tlohy riistovych faktor v patogenezi nadort §titné Z14zy.

Mnoho studii popisuje produkei ¢i pfitomnost ristovych faktorti pfimo v thyroidalni tkani.
Cilem této préce bylo zjistit, zda existuji rozdily v sérovych koncentracich vybranych
rastovych faktort u pacientt s adenomem a papilarnim karcinomem §titné Zlazy a u zdravych
osob. Nalezeni vhodného periferniho markeru by v budoucnu mohlo byt vyuZito k diagnostice
nadora Stitné z1azy. V modelu pratokové tkanové kultury byla také zkoumana produkce
nékterych ristovych faktora tkani papilarniho karcinomu a normalni tkéni §titné zlazy pod
vlivem stimula¢nich latek. Cilem bylo blizsi pochopeni tlohy jednotlivych rastovych faktorii
v procesu thyroidalni onkogeneze.

Riistové faktory jsou polypeptidy, proteiny a glykoproteiny s informa¢nimi a

regula¢nimi u¢inky. V tkénich plsobi predevsim lokalné - autokrinng a parakrinné.

V organismu tvoii rozsahlou cytokinovou sit’ se slozitymi synergickymi i antagonistickymi
vazbami. Nejsou specifické pro urcité bunky, tkan ani patologické procesy. Mnoho riistovych
faktorti je produktem onkogent a Gi€astni se procesu vzniku a ristu nadora.

Ve vztahu k nadorovému onemocnéni stitné zlazy jsou v literatufe nejCastéji

zminovany IGF-I (insulinu podobny rtstovy faktor I), bFGF (bazicky fibroblastovy ristovy
faktor), TGFpi (transformujici rastovy faktor pi), HGF (hepatocytarni riistovy faktor) a
VEGF (vaskularni endotelovy rstovy faktor). VSechny tyto cytokiny, kromé IGF-I, maji
dediferenciacni G€inky na thyrocyty a s vyjimkou TGF(31 a VEGF jsou i silnymi mitogeny.
VEGF a bFGF jsou navic vyraznymi aktivatory angiogeneze.

V této praci byly detekovany koncentrace IGF-I, bFGF, TGF(31, HGF a VEGF v séru

z periferni krve u pacientd s adenomem a papilarnim karcinomem §titné Zlazy a porovnany

s koncentracemi u zdravych osob. V dynamickém modelu pritokové tkanové kultury
bylazkoumana produkce bFGF a HGF tkani papilarniho karcinomu §titné zlazy a normalni
thyroidalni tkani po stimulaci TSH a EGF (epidermalnim rtistovym faktorem).

Bylo zjisténo, Ze sérové koncentrace rustovych faktorti ne vzdy odpovidaji literarnim
udajiim o jejich ptitomnosti v tkéni §titné zlazy. Vyznamné vyssi sérové koncentrace HGF a
bFGF u pacientli s adenomem a papildrnim karcinomem §titné zlazy vSak vedou k domnénce,
zZe tyto dva riistové faktory by mohly byt sensitivnimi (ne vSak specifickymi) markery
papilarniho karcinomu §titné zlazy.

Pokusy s tkanovou kulturou ukazaly, Ze HGF se podili pfedevSim na udrZzovani

maligniho potencialu papilarniho karcinomu §titné zlazy, neindukuje vSak pravdépodobné
samotnou maligni transformaci folikularnich bun¢k. Narast produkce bFGF je ziejmé spojen
se zvySenymi metabolickymi naroky tkdné $titné Zl1azy a zajiSt'uje tak jeji dostateCnou
vaskularizaci. Zablokovani i¢inku HGF a/nebo bFGF by tedy mohlo vést k zastave riistu
benigni i maligni strumy



