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Navod k pouziti N-MYC

Umisténi sondy na chromozému

AQOSYO2
N-YC — 2p24.1(163%B)
A00SY02

2

Popis sondy

LSI N-MYC FISH kit je uren k vySetfeni amplifikace genu N-MYC pomoci fluorescenéni in situ hybridizace (FISH) v lidské
nadorové tkani.

LSI N-MYC FISH kit obsahuje pfimo znacenou fluorescenéni sondu v hybridizaénim pufru. N-MYC préba je znacena
fluorochromem Orange a pokryvéa oblast genu 2p24.1.

N-MYC gen (2p24.1) nalezi do MYC rodiny transkripénich faktord. Stanoveni N-MYC amplifikace je dllezité zejména pro uréeni
prognézy neuroblastomu.

Neuroblastom je maligni neuroektodermalni nador détského véku z nezralych nediferencovanych bunék neuralni listy.
Neuroblastom je po mozkovych nadorech druhym nej¢astéjSim solidnim nadorem détského véku. Primérny vék déti v dobé
stanoveni diagndzy se pohybuje kolem 2 let a 97% vSech onemocnéni se manifestuje do 10. roku zZivota. Dle Evansovy klasifikace
je rozpoznavano 5 klinickych stadii neuroblastomu, existuje ovS§em vice typUl klinickych klasifikaci - napfiklad ISSC (International
Staging Systém Classification) ¢i Jude klasifikace.

Prognoza téchto pacientl byva velmi $patna, s vyjimkou pacientd v 1. a |l. stadiu onemocnéni, mlad$ich 12 mésicud, bez N-MYC
amplifikace. Pro pacienty ve stadiu IV. mdze byt pfinosna myeloablativni terapie s naslednou transplantaci kostni dfené.

30% pacientd s pokroc€ilym stadiem neuroblastomu. Amplifikace N-MYC spolu s duplikaci segmentu 17g21~qter a del(1p36) jsou
prognosticky nepfiznivé znaky pro toto onemocnéni a podstatné snizuji Sanci pacienta na preziti. Podle stupné rizika pro pacienta
byly vypracovany dvé klasifikace: CCG a Brodeurova klasifikace. CCG klasifikace rozdéluje pacienty do skupin s nizkym rizikem
(stadia I. a Il., bez amplifikace N-MYC), se stfednim rizikem (stadia Ill. a IV. u pacientd mladSich 12 mésicl bez amplifikace N-MYC
a IVS. stadium bez N-MYC amplifikace) a s vysokym rizikem (stadium Il. s N-MYC amplifikaci, stadium Ill. u pacient( starSich 12
meésict s N-MYC amplifikaci €i vysokou koncentraci sérového feritinu a stadium IV. s amplifikaci N-MYC genu). Podobnym
zpUsobem stratifikuje pacienty i Brodeurova klasifikace, kde vS§ak divodem pro zafazeni do stfedni a vysoce rizikové skupiny
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pacientl je i ztrata heterozygotnosti 1p (LOH 1p) a diploidni az tetraploidni charakter bunék, zatim co triploidni az hyperdiploidni
charakter bunék, bez alteraci 1p je povazovan za dobry prognosticky faktor.

Pro odliseni pravé amplifikace genu N-MYC od polyzomie chromozému 8 Ize pouzit smés pfimo zna¢enych sond LSI N-MYC
(Orange) a CEP8 (Green).

Vysledky FISH

A B

Obr.1 Normalni (A) pocet a amplifikace (B) genu N-MYC vySetfena na vzorcich neuroblastomu metodou FISH s pouzitim pfimo
znacené sondy LSI N-MYC (Orange).
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