Organizatori 58. roéniku SVK si dovoluji srdeéné privitat vSechny G¢astniky - pfednésejici, ¢leny
odbornych komisi, vedeni fakulty a hosty - na leto$ni konferenci konané pod zastitou dékana
Lékarské fakulty MU prof. MUDr. Jitriho Mayera, CSc., a organizované Spolkem medikt LF.

Stejné jako v minulych letech vyjadfuje sou¢asné vedeni fakulty hlubokou podporu studentskym
védeckym iniciativim a podékovani vSem teoretickym, laboratornim i klinickym pracovistim
Lékarské fakulty, kterd umozriuji vyzkumnou préci studentt a jejichz akademiéti pracovnici
v roli $koliteld vénuji svlj cenny ¢as mimo jiné i védecké vychové studentd. Vérime, ze nékteri
z dne$nich prezentujicich budou v podobném usili pokracovat a vyzkumna prace se stane nedil-

nou soucdsti jejich medicinské praxe.

Organizatori na tomto misté srde¢né dékuji vSem akademickym pracovniktim, kteri se ii¢astnile-
to$ni konference jako ¢lenové odbornych komisi, za jejich ¢as a usili. R4di bychom na tomto misté
také podékovali firmdm Eppendorf Czech & Slovakia, s.r.0., a ROCHE, s.r.o., za finan¢ni podporu
konéani 58. SVK.

Védecké vysledky jsou zasadnim kritériem hodnoceni univerzit a fakult a zdrojem jejich prestize.
Masarykova univerzita si v tomto ohledu stoji velmi dobt'e jak v ndrodnim tak mezinarodnim
srovnani. Aby tomu tak zistalo i do budoucna, je potteba zaujmout a inspirovat talentované stu-
denty a dat jim prostor jak k vlastni préci, tak i k prezentaci jejich vysledkti. SVK si klade za cil
byt timto férem.

Prejeme v§em prednésejicim pozorné posluchace a minimum trémy.
V Brné dne 21. 5. 2014
Za organizatory konference

MUC. Hana Mihalov3, prezidentka Spolku medika
MUDr. Michal Jurajda, Ph.D., koordindtor SVK 2014



UVODNI SLOVO DEKANA

Spousta informaci, které jsou studentiim béhem jejich studia na lékatské fakulté predkladany,
pomeérné rychle zastara a neni ani mozné béhem pomérné kratké doby studia studentiim sdélit
soutasny stav poznani v celém rozsahu. Naopak je potfeba v dne$nim digitalizovaném svété pl-
ném raznych informaénich zdroji zdirazovat, Ze informaci a informaénich kan4li je hodné
a predev$im je potreba hledét na jejich kvalitu.

Opakované mladym lékartim zddraznuji, Ze to hlavni, co by méli akcentovat, je umét s informa-
cemi pracovat. Davat si véci do souvislosti, v§imat si toho, co je neobvyklé, co ,nesedi do néjakych
Skatulek®. A kdyZ si néé¢im nejsou jisti, tak si informace v kvalitnim zdroji vyhledat. A na tento
pristup k informacim ndm mnohdy nezbyva ve vlastni vyuce jiz tolik ¢asu. Pfitom tento aspekt
je mimoradneé dilezity a umozni ndm vychovat lidi, ktei budou schopni si zabezpe¢it dalsi sebe-
vzdélavani a kreativni pfistup k feSeni probléma po cely dalsi profesionalni zivot.

Jednou z cest, jak se trosku v téchto pfistupech ,potrénovat®, je zapojit se do individudlni prace
ynavic“ ve formeé studentské védecké odborné ¢innosti. Sdm jsem toto béhem svého vlastniho stu-
dia také nékolikrat absolvoval a dodnes na to rdd vzpomindm. Jsem presvédéen, Ze mi to hodné
dalo. LF MU tyto aktivity mimorddné podporuje a vazi si vSech studentti i jejich uciteld, kteri takto
obohacuji vzdélavaci proces. A mnohdy uZ i studenti pfispéji k tvorbé nového poznéani. A t¥eba
se z nékterych jednou stanou renomovani vyzkumnici, kteri zase povedou jiné mladé lidi v jejich
nejednoduché, ale jisté velmi napinavé cesté za novym pozninim.

prof. MUDr. Jiri Mayer, CSc.
dékan LF MU



UVODNI SLOVO PRODEKANA

Vétsina toho co v Zivoté ¢inime je motivovano nasimi touhami. Touha objevovat dosud nepoznané
je po dlouhad staleti primarnim zdrojem vyvoje lidské spoleénosti. Sou¢asti a produktem tohoto
vyvoje jsou také trvale se rozsitujici moznosti objevitelskych aktivit se osobné t¢astnit. Dnesni
medicina a s ni souvisejici biologické i technické obory d4vaji nekoneéné prilezitosti pro zhmot-
néni nadich ndpadt a myslenek. Navic v oblasti, kterd je zcela nezpochybnitelné orientovina vy-
hradné na dobro ¢lovéka. Nase Lékarska fakulta bezpochyby patfi k mistiim, kde jsou badatelské
prostredia duch dlouhodobé kultivovany. Nase fakulta dnes ma desitky nadSenych mentort a zku-
Senych vyzkumnikd s mezindrodnim kreditem, stejné jako excelentn{ instrumentaci a rozsahly
pristup k védeckym informacim, které ve své celistvosti spoluvytvari solidni domov pro péstovani
produktivni védy. Je mi velkym potéSenim vidét, Ze tento fakt je rozezndn a efektivné vyuzivin
inejmlad$imiadepty badatelského femesla. Studentska védecka konference je toho kazdoroénim
dokladem. Jsem si jist, Ze pro mnoho jejich aktivnich G¢astnikd bude praveé toto védecké setkani
predstavovat nezvratny vstup do celoZivotni drdhy nadSeného badatele. Cenim si v§eobecné védu
avyzkum podporujici mise studentské védecké konference, s radosti pozoruji jeji kazdoro¢né ros-
touci védeckou kvalitu, ocenuji vynalozené usili vSech jejich ii¢astnikil a organizatord, a preji ji
proto zaslouZeny Gspéch i v roce 2014.

doc. MVDr. Ales Hampl, CSc.
prodékan pro vyzkum LF MU



PROGRAM KONFERENCE

Harmonogram

8.00

8.30

16.00-17.00

17.00

Zahjjeni dékanem LF MU prof. MUDr. Jifim Mayerem, CSc.
Aula LF MU (A22), UKB Kamenice 5

Zah3djeni jednani v sekcich, dle rozpisu poslucharen a poradi prispévka

» délka prezentace: 10 min + 5 min diskuze

» k dispozici PC s projekéni technikou (doporuéeny forméat MS PowerPoint)

» odborné komise vyberou k ocenéni vzdy 3 nejkvalitnéjsi prace v kazdé sekci

Vyzvan4 prednégka, Aula LF MU (A22), UKB Kamenice 5
doc. RNDr. Eduard Kejnovsky, CSc.

Oddéleni vyvojové genetiky rostlin

Biofyzikdlni tistav AV CR

»Tajemstvi genii - 0d vzniku Zivota po lidsky genom*

Slavnostni zakon¢eni konference, Aula LF MU (A22), UKB, Kamenice 5

» predani diplomt vitéztim zastupcem vedeni fakulty za p¥itomnosti reprezen-
tantd odbornych komisi

» nasleduje zavéreény raut porddany Spolkem medikiti v prostordch UKB,
Kamenice 5 (kavarna , Na lavce®)
Vsichni ztéastnéni jsou srdeéné zvani!



SLOZENI ODBORNYCH KOMISI

1. Teoreticka a preklinicka sekce
Aula UKB (A22), Kamenice 5
Predseda: doc. MUDr. Markéta Bébarova, Ph.D.
Clenové: Mgr. Ales Perina, Ph.D.
RNDr. Petr Vanthara, Ph.D.
PharmDr. Ondrej Zendulka, Ph.D.

2. Sekce chirurgickych obort
UKB, posluchdrna 234 (pavilon A11), Kamenice 5
Predseda: doc. MUDr. Martin Repko, Ph.D.
Clenové: MUDr. Ivana Hradilova-SviZensk4, CSc.
doc. MUDr. Martin Huser, Ph.D.
MUDr. Jan Chrastina, Ph.D.

3. Sekce internich oboru

UKB, posluchdrna 334 (pavilon A11), Kamenice 5

Predseda: doc. MUDr. Milan Kozak, Ph.D.

Clenové: MUDr. Blanka Adamova, Ph.D.
MUDr. Blanka Fischerovi, Ph.D.
MUDr. Alexandr Poprach, Ph.D.

4. Stomatologicka sekce

UKB, posluchdrna 211 (pavilon A11), Kamenice 5

Predseda: prof. MUDr. Jifi Vanék, CSc.

Clenové: doc. MUDr. Zdenka Halafkovd, CSc.
MUDr. Patrik Prachér, Ph.D.

5. Sekce nelékarskych oboru
UKB, posluchdrna 114 (pavilon A11), Kamenice 5
Predseda: doc. PhDr. Miroslava Kyasova, Ph.D.
Clenové: MUDr. Jana Jurdnkov4, Ph.D.

RNDr. Danuse Lefnerovd, Ph.D.

Mgr. Petr Vesely, Ph.D.

6. Doktorandska sekce
UKB, posluchdrna 327 (pavilon A11), Kamenice 5
Predseda: doc. MVDr. Ales Hampl, CSc.
Clenové: PharmDr. Jan Jufica, Ph.D.

MUDr. Zdenék Merta, CSc.

MUDr. Hana Svacinov4, Ph.D.



VYZVANA PREDNASKA

,TAJEMSTVI GENU - OD VZNIKU
ZIVOTA PO LIDSKY GENOM*“

doc. RNDr. Eduard Kejnovsky, CSc.
Oddélent vyvojové genetiky rostlin
Biofyzikdlni tistav Akademie véd Ceské republiky, Brno

Prednégka bude ptib&hem o evoluci genetické informace (genomu). Bude pojednéno o moznych
scénarich poc¢atkl zivota na Zemi, vzniku genetického kédu, svétu molekul RNA, které jsou sta-
robylejsi nez zndmé molekuly DNA. Zamyslime se nad ,Zivotnim minimem® genomu bakterie,
zminime se o velikostech genomi a hlavnich souédstech genomu rostlin, zivo¢icht i ¢lovéka,
tekneme si néco o skdkajicich genech (transposonech), promiskuitni DNA, primitivnich slovech
expandujicich v na§em genomu (mikrosatelitech). Na z4vér porovname lidsky genom s genomem
nasich neblizsich pribuznych primatt a poloZime si otdzku, zda byl neandertélec nasim predkem.
Zamyslime se nad tim, co dél4 ¢lovéka ¢lovékem.

Doc. RNDr. Eduard Kejnovsky, CSc. (*1966) je védeckym pracovnikem Oddéleni vyvojové genetiky
rostlin na Biofyzikalnim tstavu AVCR, v.v.i., v Brné. Na Masarykové univerzité v Brné vystudo-
val genetiku. Dlouhodobé se zabyva problematikou evoluce pohlavnich chromosomt, dynamikou
genomtl, zejména biologii transposond. Prednasi evolu¢ni genomiku na Prirodovédecké fakulté
Masarykovy univerzity v Brné, na Veterinarnf a farmaceutické univerzité v Brné a na Jihoceské
univerzité v Ceskych Budé&jovicich. Piisobil i na zahrani¢nich védeckych pracovistich (University
of North Carolina, USA). Zabyv4 se také popularizaci védy - ptispivéa do &asopisu Vesmir. Je auto-
rem knihy esejl ,, Horska rozjimani - eseje o hleddni smyslu Zivota“ (Cesta 2013).

email: kejnovsk@ibp.cz, tel.: 541 51 72 03, www.ibp.cz



PROGRAM JEDNOTLIVYCH SEKCI

1. TEORETICKA A PREKLINICKA SEKCE
Aula UKB (A22), Kamenice 5

08.30-10.00 h

T1.

T2.

T3.

T4.

T5.

Té6.

Sylvie Travnickova, Nikol Tka¢ukova

Ustav klinické imunologie a alergologie

VARIABILITA LYMFOCYTARNICH SUBPOPULACI U PACIENTU S BEZNYM
VARIABILNIiM IMUNODEFICITEM V CASE

Skolitelé: prof. MUDr. Jiri Litzman, CSc., Mgr. Pavla Kadlecova

Jana Svacinova

Fyziologicky tistav

PLETYSMOGRAFICKA METODA ANALYZY ARTERIALNI COMPLIANCE

V ZAVISLOSTI NA PROMENNEM VIBRACNIM TRANSMURALNIM TLAKU
Skolitelé: prof. MUDr. Natasa Honzikov4, CSc., Ing. Ji¥i Moudr

Anna Coufalova

Mikrobiologicky tistav

VLIV PODMINEK NA RUST BIOFILMU U BAKTERII RODU ENTEROCOCCUS
Skolitel: MUDr. Lenka Cernohorska, Ph.D.

Lenka Vykoukalova, Markéta Hamanova

Ustav klinické imunologie a alergologie

PROTILATKY PROTI SACHARIDOVEMU EPITOPU ,,ALFAGAL"
V SERU PACIENTU PO IMPLANTACI BIOLOGICKYCH CHLOPN1I
Skolitel: prof. MUDr. Jind¥ich Lokaj, CSc.

Nikola Kosova

Fyziologicky tistav

SLEDOVANISTAVU VYZIVY ADOLESCENTNICH DETI
V OBEZITOLOGICKE AMBULANCI

Skolitel: MUDr. Zuzana Novakové, Ph.D.

Petra Bosanska, Katarina Kuricova

Ustav patologické fyziologie

VLIV HYPOGLYKEMIE NA VYBRANE GENY,
JEJICHZ EXPRESI ZVYSUJE HYPERGLYKEMIE
Skolitel: prof. MUDr. Katetina Katikov4, Ph.D.

10.00-10.30 h PRESTAVKA



10.30-12.00 h

T7.

TS.

T9.

T10.

T11.

T12.

Nikola Tkacéova

Fyziologicky tistav

HODNOCENI CITLIVOSTI BAROREFLEXU
UMLADYCH DOSPELYCH S NADVAHOU
Skolitel: MUDr. Zuzana Novakov4, Ph.D.

Jan Novak

Ustav patologické fyziologie

+11525 C/A POLYMORFISMUS VAZEBNEHO MiSTA PRO MIKRORNA V GENU
PRO ANGIOTENSINOGEN PREDIKUJE VYSKYT RESTENOZY U PACIENTU
PO INFARKTU MYOKARDU

Skolitel: doc. MUDTr. Julie Bienertova-Vagk, Ph.D.

Tomas Bousek

Fyziologicky tistav

KARDIOVASKULARNI REGULACE U ALEXITHYMICKY LADENYCH OSOB
Skolitel: MUDr. Eva Zavodnd, Ph.D., MUDr. Robert Roman, Ph.D.

Lenka Micenkova

Biologicky tistav

VYZNAM BAKTERIOCINOGENIE VO VIRULENCII
KMENOV ESCHERICHIA COLI

Skolitel: prof. MUDr. David Smajs, Ph.D.

Katerina Kratochvilova

Ustav histologie a embryologie

ULOHA GENU TUSC3 VROZVOJI OVARIALNIHO KARCINOMU
Skolitel: RNDr. Petr Vaiihara, Ph.D.

Zuzana Nova

Ustav patologické fyziologie

EFEKT GLUKO- A LIPOTOXICITY NA EXPRESIU GENOV KéDU]ﬁCICH
POTENCIALNE PROTEKTIVNE DRAHY PRI DIABETES MELLITUS
Skolitel: prof. MUDr. Katetina Katikov4, Ph.D.

12.00-12.30 h PRESTAVKA

12.30-13.45h

T13.

Ales Dvorik

Fyziologicky tistav

VLIV ANTRACYKLINOVE TERAPIE NA CIRKADIANNI RYTMUS KREVNIiHO
TLAKU STUDOVANY METODOU KOSINOROVE ANALYZY

Skolitel: MUDr. Zuzana Novékové, Ph.D.



T14. Petra Dobsakova
Biologicky tstav
FUNKCNI ANALYZA PROMOTOROVYCH OBLASTI TREPONEMA PALLIDUM
SUBSP. PALLIDUM: KROK K POZNANi MECHANISMU PATOGENEZE
Skolitel: prof. MUDr. David Smajs, Ph.D.

T15. Anna Pleskaéova, Roman Kudlié
Ustav patologické fyziologie
THIAMIN V TEHOTENSTVI U ZEN S GESTACNIM DIABETEM
Skolitel: Mgr. Lukas Pacal, Ph.D.

T16. Jan Zawisza
Fyziologicky tistav
VARIABILITA OBEHOVYCH PARAMETRU
VE VZTAHU K MiRE EMOCNIHO UVEDOMENI
Skolitelé: MUDr. Zuzana Novakova, Ph.D., PhDr. Miroslav Svétlak, Ph.D.

T17. Daniela Minarikova
Ustav histologie a embryologie
VARIABILITA VYBRANYCH POVRCHOVYCH ANTIGENOV
ULUDSKYCH EMBRYONALNYCH KMENOVYCH BUNIEK
Skolitel: RNDr. Petr Vatihara, Ph.D.

2.SEKCE CHIRURGICKYCH OBORU
UKB, posluchdrna 234 (A11), Kamenice 5

08.30-09.30 h

CH1. Senad Kolar
Mezindrodni centrum klinického vyzkumu
PRESNA LOKALIZACE SUBDURALNIiCH ELEKTROD Z POVRCHU MOZKU
REKONSTRUOVANEHO Z CT A MRI - SROVNANI S INTRAOPERACNIMI
FOTOGRAFIEMI
Skolitel: MUDr. Vlastimil Sulc

CH2. Marek Husar
Klinika popdlenin a rekonstrukéni chirurgie
BIOLOGICKY KOZNI KRYT XE-DERMA® JAKO METODA
VOLBY U POPALENYCH PACIENTU
Skolitel: MUDr. Bfetislav Lipovy

CH3. Simona Palaskova
Anesteziologicko-resuscitacni klinika
OBJEMOVA VYZVA PRED UVODEM DO ANESTEZIE
NEMA POZADOVANY HEMODYNAMICKY EFEKT
Skolitel: MUDr. Jan Hruda, Ph.D.



CH4. Juraj Abelovsky
Klinika détské chirurgie, ortopedie a tramatologie
SLEDOVANIi VYVOJE HORN{i CELISTI U PACIENTU
SROZSTEPOVOU VADOU OBLICEJE - PILOTNI STUDIE
Skolitel: MUDr. Jitka Vokurkova, Ph.D.

09.30-10.00 h PRESTAVKA

10.00-10.45 h
CH5. Pavel Rotschein
Klinika détské chirurgie, ortopedie a tramatologie
VYSKYT SPINOCELULARNIHO KARCINOMU U PACIENTU
S EPIDERMOLYSIS BULLOSA DYSTROPHICA
Skolitel: MUDr. Jitka Vokurkova, Ph.D.

CH6. Tzvetina Petrova
Gynekologicko-porodnickd klinika
PATRI GASTROSCHIZA PLODU MEZI ZAVAZNE VROZENE
VYVOJOVE VADY S NEPRIZNIVOU PROGNOZOU?
Skolitel: MUDr. Luk4$ Hruban

CH?7. Lucie Sovova
Gynekologicko-porodnickd klinika
SROVNANI EFEKTIVITY MISOPROSTOLU A KOMBINACE MISOPROSTOLU
S DILAPANEM PRI INDUKCI DRUHOTRIMESTRALNIHO ABORTU
Skolitel: MUDr. Romana Gerychova

3. SEKCE INTERNICH OBORU
UKB, poslucharna 334 (A11), Kamenice 5

08.30-09.30 h

I1. Stefan Koneény
Interni gastroenterologickd klinika
KVALITATIVNI HODNOCENI SLOZENI REFLUXATU POMOCI 24HODINOVE
MULTIKANALOVE INTRALUMINALNI IMPEDANCE A PH-METRIE JiICNU
AJEHO VZTAH K MIMOJICNOVYM PROJEVUM REFLUXNI CHOROBY
Skolitel: prim. MUDr. Ji¥{ Dolina, Ph.D.

I12. KaterinaJedli¢kova
Anesteziologicko-resuscitacni klinika
ESKALACE ANTIBIOTIK U KRITICKY NEMOCNYCH
Skolitel: MUDr. Véclav Zvoni¢ek, Ph.D.

10



I3.

I4.

Dana Sochorova

L. interni kardioangiologickd klinika

VLIV PRITOMNOSTI VIRU V MYOKARDU NA VYVO]
ECHOKARDIOGRAFICKYCH PARAMETRU U CERSTVE
VZNIKLE DILATACNI KARDIOMYOPATIE

Skolitel: MUDr. Jan Krejéi, Ph.D.

Michal Jabornik

Neurologickd klinika

ASOCIACE LUMBALNI SPINALNI STENOZY

A SPONDYLOGENNI KOMPRESE KRCNi MiCHY
Skolitel: MUDr. Blanka Adamov4, Ph.D.

09.30-10.00 h PRESTAVKA

10.00-11.00 h

I5.

Ie.

I7.

I8.

Olga Martincova

L. interni kardioangiologickd klinika

HODNOCENI VYSKYTU REZISTENCE NA DUALNi ANTIAGREGACNI
TERAPII U PACIENTU PO PRODELANEM INFARKTU MYOKARDU
Skolitel: MUDr. Jit{ Sikora

Eva Peslova

Neurologickd klinika

VLIV IMUNOMODULACNI LECBY ROZTROUSENE SKLEROZY
INTERFERONY BETA-1A A BETA-1B NA VZNIK THYREOPATI{
Skolitelé: MUDr. Petra Praksovd, Ph.D., MUDr. Magdaléna Hladikova, Ph.D.

Nela Hudakova, Jan Kanovsky

Interni kardiologickd klinika

VYSKYT DEPRESE A ANXIETY UPACIENTU S AKUTNIM
INFARKTEM MYOKARDU LECENYCH PRIMARNI PCI
Skolitelé: MUDr. Petr Kala, Ph.D.

Pavla Hrdlickova

L. interni kardioangiologickd klinika

SROVNANI ODSTUPU PLICNICH ZIL U 3D MODELU LEVYCH SINi ZISKANYCH
METODOU POCITACOVE TOMOGRAFIE A ROTACNI ANGIOGRAFIE

Skolitelé: MUDr. Franti$ek Lehar

11



4. STOMATOLOGICKA SEKCE
UKB, posluchdrna 211 (A11), Kamenice 5

08.30-09.30 h

S1.

S2.

S3.

S4.

Matej Magura, Pavol Mosny

Ustav patologické fyziologie

POLYMORFIZMUS TAQI V GENE PRE VITAMIN D RECEPTOR (VDR)
AJEHO VZTAH K AGRESIVNEJ A CHRONICKE] PARODONTITIiDE
Skolitel: prof. MUDTr. Lydie Izakovi¢ova Holl4, Ph.D.

Filip Hromé¢ik

Stomatologickd klinika

JAK POROVNAT POUZITI KOLAGENNICH MEMBRAN V LECBE DEFEKTU
ORALNI SLIZNICE? PILOTNI KLINICKY POKUS NA KRALIiCiCH

Skolitel: MUDr. Jan Vokurka

Kristyna Sediva

Klinika tistni, Celistni a oblicejové chirurgie

SROVNANI KONZERVATIVNI A CASNE CHIRURGICKE
LECGBY OSTEONEKROZY CELISTI

Skolitel: MUDr. Zdenék Danék

Petr Halama

Stomatologickd klinika

JAK OVLIVNUJE PARODONTITIDA MATKU A PLOD V PRUBEHU TEHOTENSTVI
Skolitel: MUDr. Jan Vokurka

5.SEKCE NELEKARSKYCH OBORU
UKB, posluchdrna 114 (A11), Kamenice 5

08.30-10.00 h

N1.

N2.

12

Vojtéska Mandakova

Katedra optometrie a ortoptiky

OBJEKTIVNI METODY VYSETRENI ZRAKOVE OSTROSTI
Skolitel: Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D.

Klara Schanzerova

Katedra osetfovatelstvi

MIiRA INFORMOVANOSTI ADOLESCENTU O SEXUALNE
PRENOSNYCH CHOROBACH

Skolitel: Mgr. Hana Pinkavova



N3.

N4.

N5.

Ne.

Hana Blatnerova

Katedra osetfovatelstvi

DOPORUCENE POSTUPY V PREDCHAZENI SORRORIGENNIM RANAM
Skolitel: doc. PhDr. Andrea Pokorn4, Ph.D.

Jitka Zemanova

Katedra osetrovatelstvi

PREVENCE CASNYCH POOPERACNiCH KOMPLIKACI U PACIENTU

S TOTALNI ENDOPROTEZOU KYCELNIHO KLOUBU V INTENZIVNI PECI
Skolitel: doc. PhDr. Andrea Pokorn4, Ph.D.

IvaJabornikova

Biologicky tstav

CHARAKTERISTIKA KMENU ESCHERICHIA COLI IZOLOVANYCH
OD PACIENTU SE ZANETLIVYM ONEMOCENIM STREV

Skolitel: prof. MUDr. David Smajs, Ph.D.

Martina Darikova

Klinika détského a dorostového lékar'stvi

ZKUSENOSTI CESKYCH TEENAGERU S REDUKCNIMI DIETAMI
Skolitel: MUDr. Jitka Kytnarové

10.00-10.30 h PRESTAVKA

10.30-11.30h

N7.

Ns8.

No.

N1o0.

Nikola Trenzova

Neurologickd klinika

PARKINSONOVA CHOROBA A VYZIVA
Skolitel: MUDr. Svétlana Skutilova

Ivona Slobodnikova

Katedra porodni asistence

VPLYV NADMERNEJ HMOTNOSTI RODICOV NA VYZIVOVY STAV ICH DETI
Skolitel: Mgr. Martin Cuta, Ph.D.

Hana Addmkova

Katedra optometrie a ortoptiky

NOCNI MYOPIE, VYSETRENI A PRINOS KOREKCE V PRAXI
Skolitel: Mgr. Mat&j Skrbek

Markéta Fialova

Ustav preventivniho lékar'stvi
L-KARNITIN

Skolitel: Mgr. Tom4s Prsa
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6. DOKTORANDSKA SEKCE
UKB, poslucharna 327 (A11), Kamenice 5

08.30-10.00 h

D1.

D2.

D3.

D4.

D5.

De.

14

Zdenék Pluhiéek, Radka §tépz’1nové

Ustav preventivniho lékar'stvi

MERENI KREVNiHO TLAKU AUTOMATICKYM
OSCILOMETRICKYM NEINVAZIVNIM MERICEM
Skolitel: doc. MUDr. Jind#ich Fiala, CSc.

Katerina Olejnickova

Biologicky tstav

IDENTIFIKACE GENU ZODPOVEDNYCH ZA PRODUKCI ANTIBAKTERIALNICH
LATEK U PRAGIA FONTIUM POMOCI NAHODNE MUTAGENEZE

Skolitel: prof. MUDr. David Smajs, Ph.D.

Zuzana Babinska

Farmakologicky tstav

PREKLINICKY MODEL KOMORBIDITY DEPRESIA - DROGOVA ZAVISLOST:
BEHAVIORALNE A NEUROCHEMICKE KORELATY

Skolitel: PharmDr. Jana Ku¢erova, Ph.D.

Ksenia Budinskaya

Fyziologicky tistav

VLASTNOSTI CEVNIHO RECISTE

UPACIENTU PRED A PO RENALNi DENERVACI
Skolitel: MUDr. Eva Zavodn4, Ph.D.

Veronika Olejnickova

Fyziologicky tistav

TEMPERATURE DEPENDENT RECOVERY OF HEARTS
FROM NON-HEART BEATING DONORS

Skolitel: prof. MUDr. Marie Novékova, Ph.D.

Linda Grillova

Biologicky tstav

MOLEKULARNI TYPIZACE KMENU TREPONEMA PALLIDUM
SUBPS. PALLIDUM V CESKE REPUBLICE

Skolitel: prof. MUDr. David Smajs, Ph.D.
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1. TEORETICKA A PREKLINICKA SEKCE

VARIABILITA LYMFOCYTARNICH
SUBPOPULACI UPACIENTU S BEZNYM
VARIABILNIM IMUNODEFICITEM V CASE

Sylvie Travni¢kova, Nikol Tkac¢ukova
Ustav klinické imunologie a alergologie, Mezindrodni centrum klinického vjzkumu, Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné

Skolitel: prof. MUDr. Jiri Litzman, CSc., Mgr. Pavla Kadlecova
Klicovd slova: Bézny variabilni imunodeficit, sérové imunoglobuliny, absolutni pocet lymfocytil,
priitokovd cytometrie

Uvod:

Bé&zny variabilni imunodeficit (CVID) je nejéastéj$i symptomatickd porucha tvorby protil4tek.
Nachézime u néj sniZzenf hladin IgG, IgA, nékdy i IgM a nedostate¢nou odpovéd po vakcinaci.
Klinicky se manifestuje zvySenou nachylnosti k infekcim, zejména respira¢nim. Etiopatogeneze
této choroby stale nenf objasnéna. U pacientt se vyskytuje fada abnormalit v poétech lymfocy-
tarnich subpopulaci - zejména pokles absolutniho i relativniho po¢tu CD4+ lymfocytd, ty ale jevi
zndmky aktivace (zvySeni exprese HLA-DR, CD45R0), NK bunék, nékdy vzestup absolutniho
poctu CD8+ lymfocyth, variabiln{ jsou po¢ty B-lymfocytt. Cilem nasi prace bylo sledovat, jak se
méni abnormality lymfocytarnich subpopulaci u téchto pacientti v ¢ase.

Metody:

Provedly jsme retrospektivni studii 39 pacientti s CVID (24 Zen, 15 muZ, vé€k od 26 do 80 let v dobé&
na3f studie), v§ichni byli 1é¢eni substituéni imunoglobulinovou terapii. U téchto osob byly sledo-
vany poc¢ty celkovych lymfocytd a jednotlivych lymfocytarnich subpopulaci pomoci pratokové cy-
tometrie po dobu 3-12 let. Kromé po¢tu leukocytii a lymfocytti jsme sledovaly znaky CD3+ (pan-T-
-lymfocyty), CD3+ (pomocné T-lymfocyty), CD8+ (cytotoxické T-lymfocyty), CD19+ (B-lymfocyty),
NK builky byly charakterizoviany kombinaci CD3-CD16/56+. Na T-lymfocytech byla sledovana
pFitomnost aktivaéniho znaku HLA-DR. Naivni (panenské) T-lymfocyty byly charakterizovdny
pFitomnost{ antigenu CD45RA, aktivované (pamétové) T-lymfocyty se vyznacovaly antigenem
CD45R0. U kazdého pacienta byla provedena 3-23 méreni. Zmény v jednotlivych subpopulacich
byly hodnoceny pomoci linedrni regrese za vyuziti modelu smisenych efektd.

Vysledky:

Byl zaznamenén pokles absolutniho poétu lymfocytt o 3 % za rok (p = 0,0068), i kdy? celkovy po-
get leukocytt ztistal beze zmény. Pokles lymfocytt byl predikovan pouze &asem (p < 0,001). Vliv
zastoupeni jednotlivych subpopulaci CD19+, CD3+ a NK na pokles lymfocytt nebyl prokazan. Pri
statistickém zhodnocen{ jsme zaznamenaly signifikantni (p < 0,05) pokles absolutniho (ale ne
relativniho) poétu CD4+ lymfocytd (p < 0,001), vzestup relativniho (ale ne absolutniho) poétu
CD8+ lymfocyth (p < 0,001). P¥i hodnoceni po¢tu B-lymfocytii (CD19+) jsme zachytily pokles ab-
solutniho poétu téchto bun&k (p < 0,001), stejné jako poétu NK bunék (CD16+/CD56+). P¥i posu-
zovan{ aktivaénich znakd T-lymfocyti jsme nalezly zvySeni po¢tu CD8+, ale ne CD4+ lymfocyti
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exprimujicich antigen HLA-DR (p < 0,001). U CD4+ lymfocytd jsme nezjistily 24dné zmény v ex-
presi znakd CD45RA a CD45RO0.

Zaveér:

Nase vysledky ukazuji, ze zmény v zastoupeni zdkladnich lymfocytarnich subpopulaci u pacientt
s CVID jsou dynamické, nékteré abnormality maji tendenci k prohlubovani se, nenachdzime ale
zmény v expresi aktivaénich znakii na uvedenych subpopulacich. Delsi longitudindlni sledovani
bude mocilépe odpovédét na otdzku primarnosti a sekunddrnosti uvedenych abnormalit a jejich
vyznamu v patogenezi CVID. Dle na$ich dosavadnich vysledki je pokles lymfocytt predikovan
pouze ¢asem (p < 0,001), prim4rni pfi¢ina tohoto poklesu bude predmétem dalsich analyz.
Podékovani:

Dékujeme $koliteli prof. MUDr. Jitimu Litzmanovi, CSc., za trpélivost, rady, odborné vedeni
a cenné pripominky. Dale bychom rady podékovaly Mgr. Pavle Kadlecové za pomoc se zpracova-
nim nashromdazdénych dat.

PLETYSMOGRAFICKA METODA ANALYZY ARTERIALNI
COMPLIANCE V ZAVISLOSTI NA PROMENNEM
VIBRACNIM TRANSMURALNIM TLAKU

Jana Svaéinova, Jifi Moudr, Natasa Honzikova
Fyziologicky tistav

Skolitel: prof. MUDr. Natasa Honzikov4, CSc., Ing. Ji¥{ Moudr
Klicovd slova: arteridlni compliance, fotopletysmografie, arteridlni transmurdlni tlak

Uvod:

Compliance je definovand jako zména objemu vyvolana zménou tlaku. Arteridlni compliance je
vlastnost cévni stény umoziujici tlumit amplitudu pulsové vlny. SniZena compliance se vyskytuje
napriklad u pruznikové hypertenze nebo diabetu a je rizikovym faktorem pro vznik nejriznéjsich
komplikaci kardiovaskuldrniho systému (infarkt myokardu, cévni mozkovd p¥ihoda). Cilem prace
je ziskat detailni analyzu vztahu poddajnosti (compliance) C [ml/mmHg] artérif prstu v z4vislosti
na arteridlnim transmurdlnim tlaku Pt [mmHg] prostfednictvim vibra¢ni fotopletysmografie.
Metody:

Sestrojili jsme dynamicky pletysmograf, ktery umozinuje nastaveni konstantniho tlaku Pcss
[mmHg] v prstové manZeté (opatiené zdrojem infracerveného svétla a fotoreceptorem pro mé-
feni arterialniho objemu) na pozadovanou dobu po libovolnych krocich v rozmezi 30 a7 160 mmHg
a zaroveti na tento tlak superponovat tlakové vibrace s amplitudou Pca (2 mmHg) a sinusovym
¢asovym pritb&éhem s kmitoéty f (20 a% 40 Hz, v krocich 5 Hz). P¥i potizovani dat timto zatizenim
je nutné souéasné métit kontinudlni metodou arteridlni krevni tlak Pb [mmHg] manZetou na sou-
sednim prstu (Portapres). Z4vislost objemu jednotkové délky cévy na ¢asové proménném transmu-
rdlnim tlaku piisobicim na sténu cévy (zevné tlak manZety Pcss a vibrace [Pca, f], zevnit# Pb) jsme
popsali nelinearni diferencidlni rovnici druhého rddu pro objem. Tu lze v malém okoli zvoleného
Pb linearizovat a aplikaci Fourierovy transformace ziskat frekvenéni charakteristiku v analytic-
kém tvaru jako komplexni linedrni kombinaci funkci frekvence. Pro kazdé Pcss jsme aplikovali
sérii vibraci [Pca, f] a snimali p¥{sluiné odezvy pletysmogramu. Harmonickou analyzou sek-
venci téchto odezev jsme ziskali amplitudova spektra slouzici k optimalnimu odhadu koeficientt
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frekvenéni charakteristiky pomoci linedrni regresni analyzy. Z téchto koeficientd jsme uréili
absolutni ¢&len, to jest elastanci E a jeji reciprokou hodnotu, tedy compliance (C = 1/E). Aplikaci
sekvenci vibraci pro rizn4 Pcss (a tedy i Pt) vy3e uvedenym postupem jsme ziskali C = C(Pt).
Vysledky:

Vystupem této metody jsou grafy frekvenéni charakteristiky arteridlni stény v zavislosti na tran-
smurélnim tlaku a frekvenci tlakovych vibraci. Tato frekvenéni charakteristika umoziiuje vyhod-
notit schopnost arteridlni stény prenaset tlakové vibrace aplikované prstovou manzetou na vib-
race objemu arterie pod manzetou. Ukazuje se, Ze arteridlni compliance starsich osob mé snizenou
schopnost prenaset vibrace o vyssich frekvencich. Dalsim vystupem metody je graf zavislosti ar-
teridlni compliance na transmuralnim tlaku. Z morfologie této krivky se pak da usuzovat na stav
arteridlni compliance vySetfované osoby.

Zaveér:

Vypracovali jsme novou neinvazivni metodu analyzy compliance prstovych arterii. Tato metoda
kromé vypoctu statické ktivky compliance v zavislosti na arteridlnim transmuralnim tlaku po-
skytuje i dynamickou frekvenéni charakteristiku cévni stény. Vypracovand metodika bude vy-
uzita ke studiu compliance prstovych artérii za riznych fyziologickych a patologickych stavi.
Podékovani:

MUNI/A/0957/2013

VLIV PODMINEK NA RUST BIOFILMU
U BAKTERII RODU ENTEROCOCCUS

Anna Coufalova
Mikrobiologicky tistav

Skolitel: MUDr. Lenka Cernohorsk4, Ph.D.
Klicovd slova: Biofilm, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, vankomycin rezistentni
enterokoky.

Uvod:

Nékteré mikroorganismy jsou schopné adherovat na rizné povrchy a vytvaret na nich trojrozmeér-
nou strukturu nazyvajici se biofilm. Mikrobidlni butiky v biofilmu maji rozdilné vlastnosti nez
burniky v planktonické formé. Biofilm se mtize utvaret na nejriznéjsich zdravotnickych pomtckach

19



a materidlech, a miZe tak byt moznym zdrojem infekce. Mikroby jsou v biofilmu odolnéjsi vaci
obrannym mechanismtm téla a antibiotiktm.

Cilem préce bylo zjistit, zda je biofilm lépe vytvaren kmeny citlivymi ¢i rezistentnimi k vanko-
mycinu (VRE), jaké druhy rodu Enterococcus jej snadnéji vytva#{ a na jakém materidlu biofilm lépe
vznika.

Metody:

Byly monitorovany kmeny bakterif rodu Enterococcus pochézejici zejména ze vzorkt moc¢i a stért
z ran pacient® z ambulanci i lazkovych oddéleni Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné v ob-
dobi 10/2013 aZ 3/2014. Ke zjistén{ tvorby biofilmu byly kolonie bakterii inokulovany nekali-
brovanou klickou do sklenéné zkumavky obsahujici 2 ml trypt6zosojového bujénu a plastové
zkumavky s obsahem 1ml tryptdzosojového bujénu tak, aby hustota zdkalu odpovidala nejméné
1 CFU/ml. Po 48hodinové inkubaci pfi 37 °C v normélni atmosfére byl biofilm detekovan metodou
dle Christensena: obsah zkumavek byl vyprazdnén, pripadnd vrstva biofilmu adherujici ke sté-
nam byla fixovdna vysuSenim na vzduchu pfi pokojové teploté. Poté byly zkumavky naplnény
0,7% roztokem krystalové violeti, po 20 minutich byly t¥ikrat promyty vodou o teploté cca 20 °C
avysuseny. Jako pozitivni byly hodnoceny kmeny tvorici na uvnitt zkumavky homogenné se bar-
vici vrstvu. Sediment ani prstenec na irovni hladiny za pozitivni povazovan nebyl. Vysledek byl
subjektivné hodnocen ve étytech kategoriich dle intenzity zabarveni jako silny (+++), st¥edni (++)
a slaby nértst (+) a negativni (-). Bylo ziskdno 95 vzork, z toho byla pfevaZnd vétsina moé&i (78),
déle se jednalo o stéry z ran (11) a nékteré dal3f materiély. 78 kmenti bylo citlivych k vankomycinu
(82,1 %). Z nich bylo 71 kmeni E. faecalis (91,0 %) a 7 E. faecium (9,0 %). Kment rezistentnich bylo
17 (17,9 %), z toho 16 E. faecium (94,1 %) a 1 E. casseliflavus (5,9 %).

Vysledky:

Biofilm tvotilo celkem 43 kment (45,3 %). Lep$i schopnost tvorby biofilmu byla zaznamenéna
u druhu E. faecium, ktery jej vytvéarel v 13 ptipadech z 23 (56,5 %), na rozdil od E. faecalis, ktery
tvotil biofilm v 29 p¥ipadech ze 71 (40,8 %). VSechny testované kmeny vykazovaly lep$i schop-
nost tvorby biofilmu v plastovych zkumavkach nez ve sklenénych. Uvnitt plastovych zkumavek
byl biofilm ptitomen v 35 p¥ipadech (81,4 %), ve sklenénych zkumavkéch kmeny tvotily biofilm
v 25 piipadech (58,1 %).

Kmeny citlivé k vankomycinu vytvately biofilm v 34 pfipadech ze 78 (43,6 %), kmeny rezistentni
tvotily biofilm v 9 ptipadech ze 17 (52,9 %). U citlivych kmend vytvately biofilm 1épe kmeny E. fae-
cium, tj. 5 pozitivnich vzork? ze 7 (71,4 %), ne% E. faecalis, ktery vytvaiel biofilm v 29 vzorcich ze
71 (40,8 %). U obou druhti byla prok4zan4 lepsi tvorba biofilmu v plastovych zkumavkach nezli
ve sklenénych.

Vankomyecin rezistentni kmeny velmi ochotné tvorily biofilm na plastovych zkumavkach tj.
v 9 pripadech z 9 pozitivnich (100 %). U vankomycin rezistentnich kment E. faecium bylo pozi-
tivnich 8 vzorkd z 16, biofilm byl tedy tvoren v 50 %, tedy hiife nez u kmen citlivych.

Zavér:

Z uvedenych vysledkt vyplyva, Ze enterokoky lépe vytvari biofilm na povrchu plastovych zku-
mavek, a tato tendence je patrnéjsi u kment rezistentnich na vankomycin. Rezistentn{ kmeny
predstavuji epidemiologicky zavazné riziko pro svou obtiZnou eradikaci. Zejména pak kmeny
E. faecium, které predstavuji v CR az 11,5 % izolatt kment E. faecium. Aékoliv vétsinu lidskych
infekci zptisobuji kmeny E. faecalis, predstavuje ndkaza E. faecium pro pacienta potencidlné vétsi
riziko vytvoreni biofilmu na plastovych materidlech zavedenych v jeho téle.
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PROTILATKY PROTI SACHARIDOVEMU
EPITOPU, ALFAGAL“ V SERU PACIENTU
PO IMPLANTACI BIOLOGICKYCH CHLOPNIi

Lenka Vykoukalova, Markéta Hamanova
Ustav klinické imunologie a alergologie

Skolitel: prof. MUDr. Jind¥ich Lokaj, CSc.
Klicovd slova: alfaGal, prirozené protildtky, ELISA, ndhrada srdecnich chlopni, bioprotéza

Uvod:

Nahrada poskozenych srde¢nich chlopni patfi k ¢astym kardiochirurgickym vykontm. Bioprotézy
(ptivodu praseéiho nebo bovinniho) maji charakter xenogenniho $tépu. Pro jejich pfihojeni a udr-
Zeni jsou vyznamné xenoantigeny nesouci epitop ,alfaGal“ (Galalfal-3Galbetal-4GlcNac-R), poné-
vadz v lidskych sérech jsou pfitomny prirozené antiGal protilatky, které mohou zahdjit rejekéni
reakce. Nasim tkolem bylo zjistit, zda implantace komerénich prasecich biologickych chlopni
ovliviiuje kvantitu a isotyp antiGal protilatek v séru pacientd.

Metody:

K pritkazu antigalaktosylovych protildtek byla pouZita vlastni metodika ELISA (vy$et¥ovan4 séra
jsouredéna 1:40, antigenem je synteticky disacharid vizany na polyakrylamid, sekundarni poly-
klonalni protilatky proti IgM, IgG a IgA jsou znaceny peroxiddzou, vysledky jsou uvddény v A.U.
podle kalibraéni ktivky, pfipravené titraci smési sér darcti krve AB+ Rh+. Kontrolni séra byla
ziskéna od zdravych dérct krve (n = 348, muZi 190, Zeny 158, vékové rozpéti 20-80 let). Pokusné
skupiny tvotili pacienti z Centra kardiovaskuldrni a transplantaéni chirurgie (11 s biologickou ch-
lopni, 4 s mechanickou chlopnia 8 s aortokorondrnim bypassem CABG). Krev byla odebirdna stan-
dardnim zptisobem venepunkei pri predopera¢nim vySetfeni, prvni den po operaci a za 6-10 dnd
po operaci. Sérum bylo ziskano po ptilhodinové koagulaci pri pokojové teploté centrifugacia ucho-
vavano pri-70 st. C.

Vysledky:

V séru zdravych osob, darci krve, jsou pritomny antigalaktosylové protilatky v isotypech IgM,
IgG i IgA. Kardiochirurgické vykony zptisobily zmény hladin antigalaktosylovych protilatek:
prvni den po operacich doslo k mirnému sniZenf jejich koncentrace, za 6-10 dnt po operacich
jsme zaznamenali vzestup, ktery byl nejvyraznéjsi v tfidé IgA s chlopni biologickou. V prehledu
jsouuvedeny priamérné hodnoty v A.U.: CABG: IgM 10,63 - 8,85 - 17,72. IgG 65,59 - 64,29 - 72,44.
IgA: 24,62 - 18,77 - 44,23. Chlopen mechanicka: IgM 10,72 - 8,57 - 27,09. IgG 69,0 - 63,71 - 67,78.
IgA 25,34 - 16,16 - 37,55. Chlopen biologicka: IgM 25,99 - 29,67 - 36,67. IgG 37,61 - 30,29 - 57,72.
IgA 46,17 - 29,77 - 65,11.

Zavér:

Zjistili jsme, Ze implantace prasecich chloprniovych bioprotéz vyvolava v ¢asném pooperaénim
obdobi zvysenou tvorbu antigalaktosylovych protilatek, nejzfetelnéji v isotypu IgA, ktery dosud
nebyl v této souvislosti vySetfovan. Sérologické zmény u pacientii s chlopni mechanickou a po aor-
tokorondrnim bypassu byly v tomto sméru méné vyrazné. Posouzeni pfipadného patogenetického
vyznamu stimulace tvorby antigalaktosylovych protilatek po implantaci biologickych chlopni
bude vyZadovat nejen rozsiten{ poc¢tu pacientd, ale i dlouhodobéjsi sledovani dynamiky téchto
protilatek v souvislosti s moznou predpovédi degenerativnich zmén implantovanych chlopni.
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Podékovani:

Za obétavou technickou spolupraci p¥i vySet¥ovani sér dékujeme pani Jitce Hajkové (Biovendor)
a Marii Otrubové (UKIA FN u sv. Anny), za klinickou spolupréci a poskytnuti vzorkd pacientt
jsme vd&éni MUDr. Pavlu Pilerovi (CKTCH).

SLEDOVANI STAVU VYZIVY ADOLESCENTNICH
DETI V OBEZITOLOGICKE AMBULANCI

Nikola Kosova, Zuzana Kubecova
Fyziologicky tistav

Skolitel: MUDr. Zuzana Novakov4, Ph.D.
Klic¢ovd slova: obezita, BMI, redukce hmotnosti, metabolicky syndrom

Uvod:

Obezita je chronické onemocnéni, které se vyskytuje jiz v Gtlém véku. Na jejim vzniku se nejcas-
téji podili nadmérny prijem kalorii doprovazeny snizenym vydejem energie. Obezita spolu s hy-
perglykémif a hypertenzi tvori zdklad metabolického syndromu, ktery vyznamnym zptsobem
sniZuje délku a kvalitu Zivota. Je tedy dlezité zamérit se na sledovani vyvoje télesné hmotnosti
jiz v détském véku, a tim predejit fadé zdravotnich komplikaci v dospélosti. Cilem nas{ prace je
zjistit, zda pravidelna névstéva obezitologické ambulance p#i FN Brno prispiva k redukci vahy
u obéznich adolescentnich déti.

Metody:

Po dobu jednoho roku jsme sledovali soubor 15 pacientt (9 divek, 6 chlapc@i) ve vékovém rozmezi
16-18 let s diagnostikovanou obezitou. Primérnd doba 1é¢by byla 19,9 + 8,5 mésict. Pacientim
jsme standardnimi postupy opakované mérili télesnou hmotnost, vysku, obvod pasu, obvod bokt
a krevni tlak. Ziskané hodnoty jsme vyuZili k vypoétu body mass indexu (BMI) a poméru pas/
boky (WHR). P¥i hodnoceni BMI a télesné hmotnosti jsme vychézeliz 5. a 6. Celostatniho antropo-
logického vyzkumu déti a mladeZe (CAV). Pomoci téchto dat jsme zjistili Z-skére, co? je odchylka
naméreného uidaje od hodnoty odpovidajici 50. percentilu v jednotkich smérodatné odchylky.
Vysledky:

Pramérné hodnoty sledovanych parametrt pro celou skupinu vykazovaly tyto zmény: hmot-
nost -0,26 SD, vyska +1,16 +1,20cm, obvod pasu -4,07 7,29 cm, obvod boki -1,77 +4,33 cm, BMI
-0,20 SD, WHR 0,90 +0,05. Hodnota krevniho tlaku skupiny vykazovala fyziologické rozmezi pro
dany vék (121,82 +4,41 / 78,64 +5,26 mmHg).

Soubor jsme rozdélili podle pohlavi s témito vysledky: chlapci - primérnéd zména hmotnosti
-0,02 SD, vysky +1,27 0,77 cm, obvodu pasu -2,00 +7,74 cm, obvodu bokd -0,33 +3,09cm, BMI
+0,03 SD, WHR 0,93 +0,03; divky - primérnd zména hmotnosti -0,41 SD, vy$ky 1,09 +1,41 cm, ob-
vodu pasu -5,44 +6,63 cm, obvodu boki -2,72 +4,75cm, BMI -0,36 SD, WHR 0,88 +0,05.

Z dtvodu malého souboru jsme u zZddného z vysledkl nenalezli statisticky vyznamné zmény.
Zavér:

Na zakladé vysledka této pilotni studie mizeme uzavtit, Ze navstéva obezitologické ambulance m4
pozitivni dopad na sniZovani hmotnosti. Pozorovali jsme, Ze divky ve srovnani s chlapci redukuji
svoji télesnou hmotnost lépe. I pres toto zjiSténi pretrvavaji u obou skupin i po 20 mésicich 1é¢by
parametry rizikové abdomindalni obezity.
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Podékovani:

Patf{ vSem respondentiim tcéastnicim se studie, MUDr. Jané Stastné, Ph.D. (Pediatricka klinika
FN Brno) za vstficnost pti sbéru dat, MUDr. Zuzané Novakové, Ph.D., za ptipominky a rady.
Podporeno specifickym vyzkumem MUNI/A/0957/2013.

VLIV HYPOGLYKEMIE NA VYBRANE GENY,
JEJICHZ EXPRESI ZVYSUJE HYPERGLYKEMIE

Petra Bosanska, Katarina Kuricova, Lukas Pacal
Ustav patologické fyziologie

Skolitel: prof. Mudr. Katefina Katikova, Ph.D.
Klicovd slova: hypoglykemie, hyperglykemie, diabetes mellitus

Uvod:

Nadmérnd produkce reaktivnich metabolitti kysliku v mitochondriich zptsobena hyperglyke-
mii a ndsledna aktivace nékolika $kodlivych drah ma kli¢ovy vyznam v rozvoji a progresi mik-
rovaskuldrnich komplikaci diabetu. Vliv hypoglykemie, dileZitého bunééného stresoru ¢asto se
vyskytujici u diabetikt 1. typu, na drahy aktivované hyperglykemif je malo prozkoumaén. Proto
jsme sledovali expresi genti kédujicich proteiny/enzymy, které se uplatriuji v patogenezi hyper-
glykemii - indukovaného poskozeni, v podminkach hypoglykemie in vitro.

Metody:

Primérn{ lidské endotelidlni buiiky (HUVEC) byly kultivovédny 24 hodin v médiu s riznym obsa-
hem glukédzy: (i) normoglykemie (5 mmol/l), (i) hyperglykemie (25,5 mmol/]) a (iii) hypoglyke-
mie (2,75 mmol/l).

Po sklizeni byla z bunék vyizolovédna celkovd RNA a pfepséna pomoci komerénich kit (Roche).
Genovd exprese byla stanovena pomoci TagMan sond (Life Technologies). Konkrétné jsme srovna-
vali genovou expresi superoxid dismutdzy (SOD1), hemoxygen4zy (HMOX), podjednotky p65 tran-
skripéniho faktoru NF-«B, glyoxaldzy 1 (GLO1), receptoru pro pozdni produkty glykace (RAGE),
DJ-1 (enzym s glyoxaldzovou aktivitou), p53a enzym thiamin pyrofosfokindzy (TPK) a transke-
toldzy (TKT).

Jako referen¢ni byl pouZit gen pro 18-S RNA. K vyhodnoceni byla pouZita metoda 2-AAct.
Vysledky:

Exprese glyoxylazy a p65 byla zvySena o 20 % u bunék vystavenych hypoglykemii ve srovnan{
s normoglykemii (u obou P < 0,05, Mann-Whitney). Hyperglykemie vedla ke zvy$eni exprese en-
zymu HMOX oproti normoglykemii. (P < 0,05, Mann-Whitney). Exprese enzymu TPK byla sniZen4
u hypoglykemie 0 35 % i u hyperglykemie 0 20 %. U ostatnich genti jsme zménénou expresi po na-
vozeni podminek hypo- ani hyperglykemie nezaznamenali.

Zavér:

Vysledky naznacuji, Ze hypoglykemie mize mit na lidské primarni endotelidlni butiky podobny
vlivjako hyperglykemie a mtize tak pfedstavovat zesilujici faktor za podminek vysoké glykemické
variability.

Podékovani:

Préce byla podpotena grantem IGA MZ CR NT13198.
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HODNOCENI CITLIVOSTI BAROREFLEXU
UMLADYCH DOSPELYCH S NADVAHOU

Nikola Tkacova
Fyziologicky tistav

Skolitel: MUDr. Zuzana Novakové, Ph.D.
Klicovd slova: baroreflex, variabilita krevniho tlaku, nadvdha

Uvod:

V nasi populaci je obezita nemoc se stile se zvySujici prevalenci a stile ¢astéji se s ni setkdvime
iumladsichjedinct. Soucasné studie ukazuji, ze podil obezity, jako jedné ze sloZek metabolického
syndromu, na zvy$ovani kardiovaskularniho rizika a vliv alterované variability krevniho tlaku,
nenizanedbatelny. Cilem nasi pilotni studie bylo zjistit, jak mize nadvaha u mladych, jinak zdra-
vych jedinct, ovlivnit parametry kratkodobé variability krevniho tlaku a citlivosti baroreflexu.
Metody:

Celkem jsme vySet#¥ili 20 zdravych jedincli (soubor K; 14 %en, 6 muZd; vék 19-24 let; BMI 21,72
+2,11 kg/m?) a 10 mladych dospélych s nadvahou (soubor N; 3 Zeny, 7 mu®; vék 19-25 let; BMI
29,83 1,16 kg/m?). U viech jedinch jsme z fotopletysmografického pétiminutového zdznamu
krevniho tlaku (Finometr, FMS, Nizozemsko) ziskaného p¥i ¥izeném dychéni (f = 0,33 Hz) stano-
vili priimérné hodnoty systolického tlaku krve (STK; [mmHg]), diastolického tlaku krve (DTK;
[mmHg]) a srdeénich interval® (CI; [ms]). D4le jsme z tohoto zdznamu stanovili parametry celkové
variability: smérodatnou odchylku STK (STK SD; [mmHg]), DTK (DTK SD; [mmHg]) a CI (CI SD;
[ms]). Spektrélni analyzou byla stanovena citlivost baroreflexu p¥i nejvy33f koherenci ve frek-
venénim rozmez{ 0,067-0,113 Hz v ms/mmHg (BRS) a v mHz/mmHg (BRSf). U kazdé pokusné
osoby byl ddle zmé&ten krevni tlak automatickym méti¢em krevniho tlaku (Omron).

Vysledky:

Ze sledovanych kardiovaskuldrnich parametrd jsme pozorovali statisticky vyznamné rozdily
v hodnotach STK mérenych tonometrem, v parametrech celkové variability DTK a CI, BRS a BRSf.
Soubor N obecné vykazoval vy$si hodnoty krevniho tlaku: hodnoty STK byly statisticky signifi-
kantné vy$$i, nez u souboru K (K vs. N; 118,50 10,89 vs. 130,75 +13,92 [mmHg]; p = 0,019), hodnoty
DTK byly vy3$3, ale statisticky nevyznamné (K vs N; 71,90 +6,32 vs. 77,15 +9,10 [mmHg]; p = 0,14).
Jedinci s nadvahou se déle prezentovali vé&t$i variabilitou DTK (K vs. N; 3,04 £0,66 vs. 3,71 0,82
[mmHg]; p = 0,049) a CI (K vs. N; 52,75 +21,29 vs. 83,47 +49,19 [ms]; p = 0,024), jejich citlivost ba-
roreflexu vyjadiend parametrem BRS byla vys3i (K vs. N; 8,02 +4,15 vs. 12,06 +5,82 [ms/mmHg];
p = 0,043) a parametrem BRSf byla niZ$i (K vs. N; 0,448 +0,039 vs. 0,015 +0,005 [mHz/mmHg];
p <0,001).

Zavér:

Vysledky z nasi pilotni studie ukazuji, Ze jedinci s nadvdhou maji vyssi hodnoty krevniho tlaku
(zejména STK) a variability DTK a CI. Toto m@Ze byt podkladem pozorované vy$3i hodnoty baro-
reflexni citlivosti, kterd se kompenzatorné zvysuje pro vyrovnani téchto vyssich hodnot. Zavérem
lze shrnout, Ze jsme u jedinct s nadvahou zachytili dysregulaci funkce autonomniho nervového
systému.
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Podékovani:
Chtéla bych podékovat své skolitelce MUDr. Zuzané Novakové za jeji cenné rady, pripominky
alaskavé vedeni. Podpoteno specifickym vyzkumem MUNI/A/0957/2013.

+11525 C/A POLYMORFISMUS VAZEBNEHO

MISTA PRO MIKRORNA V GENU PRO
ANGIOTENSINOGEN PREDIKUJE VYSKYT RESTENOZY
U PACIENTU PO INFARKTU MYOKARDU

Jan Novak
Ustav patologické fyziologie

Skolitel: doc. MUDTr. Julie Bienertova-Vagki, Ph.D.
Kli¢ovd slova: mikroRNA, angiotensinogen, restenéza

Uvod:

Renin-angiotensin-aldosteronovy systém je jednim z nejdileZitéjsich systému podilejicich se
na regulaci krevniho tlaku (TK). Angiotensinogen (Atg) je vjchozim proteinem tohoto systému;
jeho Stépenim vznika angiotensin II, ktery je vyznamnym vazokonstriktorem a vyrazné ovliv-
tiuje hodnoty TK. Polymorfismy v 3" nepteklddanych oblastech (3" UTR) riiznych gentt mohou
ovliviiovat vazbu mikroRNA a vést tak ke snizenym nebo zvyS$enym hladindm cilovych proteind.
Polymorfismus +11525 C/A se nachdzi v 3" UTR genu pro Atg a bylo prokadzano, Ze ovliviiuje vazbu
mikroRNA-31 a mikroRNA-584.

Cilem nasi studie bylo prozkoumat vztah mezi timto polymorfismem a outcomem u pacienti s kli-
nickymi projevy ischemické choroby srdeéni.

Metody:

Celkem bylo vySetfeno 652 pacientd s klinickymi priznaky ischemické choroby srdeéni
(59,05 +9,69 let; 516 muzi, 136 Zen); stupefi postiZeni koronarich tepen byl stanoven selektivni
koronarografii a diagnéza ischemické choroby srde¢nibyla stanovena u 571 pacientd; zbyvajicich
81 pacientd tvorilo kontrolni soubor. Pacienti byli ddle rozdéleni dle tiZe postiZeni koronarnich te-
pen (nevyznamné postiZeni tepen do 50% ziZeni priisvitu a vyznamné posti%eni jedné, dvou nebo
t¥{ tepen nad 50% prisvitu) a byly sledovany jejich klinické vystupy. Viem pacientéim byla b&hem
hospitalizace odebrana krev, z leukocytt periferni krve byla vyizolovina DNA metodou fenolchlo-
formové extrakce s vyuZzitim proteinasy K. Genotypovani bylo provedeno na pristroji StepOne
204370_10) metodou
real-time PCR. Pro statistické zpracovani byly vyuzity Shapiro-Wilk test, Mann-Whitneyho test,

s vyuZitim komer¢né vyrabénych TagMan Genotyping esejf (assay ID: C____
Kruskal-Wallistiv test, ANOVA, Pearsonuv a Fishertv korelaéni koeficient.
Vysledky:

Pozorovali jsme statisticky signifikantni rozdily mezi jednotlivymi genotypy ve véku prvniho
vyskytu ptiznakil ischemické choroby srde¢ni (u homozygottt AA/CC se prvni p¥iznaky objevily
d¥ive, neZ u heterozygoti AC; AA/CC vs. AC; 58,3 +9,7 let vs. 59,91 +9,62 let, p = 0,04). Byla pozoro-
véna statisticky signifikantni asociace ve vyskytu restendzy ve vztahu k AGT genotypu (p = 0,008);
proto byl vytvoren logisticky regresni model, ktery ukazal, Ze homozygoti s CC a AA genotypem
maji pred 45. rokem véku vyssi riziko vzniku restenézy nez heterozygoti AC. Po 45. roku véku jiz
nenf tento rozdil statisticky vyznamny.
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Zavér:

Z vysledkt nasi studie vyplyva, Ze homozygoti AA/CC prodélavaji prvni projevy ischemické cho-
roby srdeéni dfive a jsou i ve vy$$im riziku restenézy pred 45. rokem véku nez heterozygotni je-
dinci AC. Toto muze byt ¢4ste¢né zptisobeno zménénou vazbou mikroRNA-31 a mikroRNA-584,
kterd se projevi alterovanymi hladinami angiotensinogenu.

Podékovani:

Chtél bych podékovat své skolitelce doc. MUDr. Julii Bienertové-Vask za jeji cenné rady a pripo-
minky jak v oblasti metodické, tak v oblasti zpracovani dat.

KARDIOVASKULARNI REGULACE
U ALEXITHYMICKY LADENYCH OSOB

Tomas Bousek
Fyziologicky tistav

Skolitel: MUDr. Eva Zavodna, Ph.D., MUDr. Robert Roman, Ph.D.
Kli¢ovd slova: Alexithymie, TAS-20, requlace krevniho tlaku, baroreflex, spektrdlni analyza

Uvod:

Jednu ze ¢tyt zdkladnich souc¢dsti emoéni odpovédi predstavuje vegetativni komponenta, ktera
je zprostredkovana primymi spoji struktur predniho limbického mozku s hypotalamem. Deficit
ve schopnosti identifikovat a vyjadfovat emoce, nedostatek fantazie a externé orientovany ko-
gnitivni styl je definovano jako Alexithymie. Tento stav je dnes davan do souvislosti s celou fadou
psychosomatickych onemocnén{ ovliviiujicich kardiovaskuldrni systém. Cilem této prace je ob-
jasnit, zda mezi zji$ténou mirou alexithymie a variabilitou kardiovaskuldrnich parametra exis-
tuje statisticky vyznamny vztah a zda se budou li§it vysledky dotazniki mezi muzskou a Zenskou
subpopulaci testovaného souboru.

Metody:

U skupiny 219 studentti lékarské fakulty ve véku 20 aZ 24 let bylo provedeno Setfeni dotazniky
TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale 20-Item). Vysledky celkového testu i jednotlivych subskél
(popis emoct, identifikace emoci, tendence k externimu zamé¥eni pozornosti) u viech testova-
nych subjektd byly rozdéleny podle pohlavi a podrobeny statistickému zpracovani neparamet-
rickymi testy.

Na zakladé TAS-20 byly vybrany 2 skupiny: 20 studentt s alexythimickymi hodnotami vysled-
ného skére (A) a 20 s nejniZ§imi dosaZenymi hodnotami (E). Ze skupiny A u 11 a ze skupiny E
u 13 subjektti byla provedena s minimalné tydennim odstupem 3 kontinudlni méreni klidového
krevniho tlaku Pefidzovou metodou. Vysledna data byla rozdélena do vzijemné se pfekryvajicich
3minutovych usekl a zpracovana spektralni analyzou se zamérenim na nésledujici parametry
tepovych intervald (TI), systolického krevniho tlaku (STK) a Gi¢innosti kratkodobé regulace TK:
primérné hodnoty zdznamu (TI, STK), parametry celkové variability (TI sd, STK sd), hodnoty
relativnich (rel) a absolutnich (abs) vykonovych spekter stanovené v oblasti stfednich (MF) a vy-
sokych (HF) frekvenci (TI rel MF, TI abs MF, STKrel MF, STK abs MF, TI rel HF, TI abs HF, STKrel
HF, STK abs), hodnoty t¢innosti baroreflexni regulace krevniho tlkau uréené v MF a HF pdsmu po-
moci vzdjemné spektralni analyzy (BRS MF, BRSf MF, BRS HF, BRSf HF). Vnit#ni variabilita téchto
parametri byla posuzovana testovanim smérodatnych odchylek pomoci Mann-Whitneyho testu.
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Vysledky:

U celé skupiny 219 studentt nebyl mezi muzi a Zenami nalezen vyznamny rozdil v celkovém TAS-
20 skére (medién Zeny 44,0, muZi 42,0, p = ns). V subskale identifikace emoci dosahovaly Zeny
vyznamné vys$$ich hodnot neZ muZi (medi4n Zeny 14,0, mui 11,0, p < 0,001), zatimco u subtestu
extern{ orientace tomu bylo naopak (medién Zeny 18,0, muZi 20,0, p < 0,05). V subskéle popisu
emoci (medi4n Zeny 11,0, muZi 10,0, p = ns) nebyly mezi muZi a Zenami nalezeny statisticky vy-
znamné rozdily.

Ve studovanych parametrech regulace krevniho tlaku, variability tepovych intervall a systolic-
kého krevniho tlaku nebyly mezi skupinami A a E nalezeny statisticky vyznamné rozdily.
Zaveér:

Po zhodnoceni dat bylo zjisténo, ze ve sledované skupiné Zeny statisticky vyznamné hate identifi-
kovaly emoce, naopak muzi vykazovali externéjsi zaméreni pozornosti. Osoby na alexithymickém
konci spektra dotazniku se vyznamné nelisily ve variabilitdch studovanych kardiovaskuldrnich
parametrid od osob s béZnou emocionalitou.

Podékovani:

Préace byla podpofena ze Specifického vyzkumu MUNI/A/0957/2013. Rad bych podékoval
Mgr. Jané Svadinové a Mgr. Miroslavu Svétlakovi, Ph.D., za pomoc pfi zpracovani vysledkd a pri-
pravé metodiky.

VYZNAM BAKTERIOCINOGENIE VO VIRULENCII
KMENOV ESCHERICHIA COLI

Lenka Micenkova
Biologicky tistav

Skolitel: prof. MUDr. David Smajs, Ph.D.
Klicovd slova: Escherichia coli, bakteriocin, virulentny faktor

Uvod:

Baktéria Escherichia coli sa vyznacuje dynamickym genémom, vdaka ktorému mézeme kmene
E. coli klasifikovat ako nepatogénne, intestinalne a extraintestinalne patogénne. Intestinalne pato-
génne kmene vyuzivaji odlisné stratégie, ktoré vedt k invazii do hostitel'skych buniek, produkeii
toxinov alebo tvorbe 1ézii. Extraintestindlne patogénne kmene mézu kédovat rozli¢né kombina-
cie virulentnych faktorov, napr. rézne typy fimbrii, aerobaktin atd. Dalfou vlastnostou kmetiov
E. coli je produkcia antibakterialnych latok (bakteriocinov), ktoré boli v niektorych pripadoch
(mikrociny H47 a M, kolicin E1) asociované s extraintestinilnymi patogénnymi kmeiimi. Stvis
s virulenciou u intestindlnych kmeriov E. coli doteraz nebol skimany.

Metody:

Bakteriocinogénia (vyskyt génov kédujticich 24 typov kolicinov, 7 typov mikrocinov) a 18 génov
kédujuceich 17 virulentnych faktorov bolo skiimanych u 1181 kmertiov E. coli pochadzajicich z hu-
manneho intestindlneho traktu. Bol hladany stvis medzi skupinami kmeilov E. coli a vyskytom
detegovanych znakov. Kmene E. coli boli o¢kované vpichom na 4 typy agarov. Nasledovala 48h
kultivéicia pri 37 °C po ktorej boli kmene usmrtené parami chloroformu. Produkéné kmene boli
odliSené na zdklade tvorby inhibi¢nych zén na stibore indikatorovych kmenov. Kultivacia s indi-
katorovymikmenmi trvala 24 h pri 37 °C. Z produk¢nych kmeriov bola izolovand genémova DNA
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u ktorej bolo prevedené jej spektrofotometrické stanovenie ¢istoty a izolovanej DNA. DNA bola
nasledne vySetrend metéddou PCR, s pouzitim $pecifickych primerov pre detekciu 24 typov koli-
cinov a 8 typov mikrocinov. Metéda PCR bola zopakovanad este raz z jednej bakteridlnej kolénie.
PCR produkty boli detegované agarézovou gélovou elektroforézou. Bakteriociny neodlisitelné po-
mocou PCR boli podrobené sekvenénej analyze Sangerovou metédou. Sekvencie boli vyhodnotené
programami SeqMan a BLAST.

V3etkych 1181 kmetiov bolo podrobenych metéde PCR pre dékaz pritomnosti 18 génov (fimA, sfa,
pap, eaeA, afa, aer, a-hly, cnf1, pCVD432, ial, It, st, bfpA, ipaH, iucC, stx1, stx2, ehly) kédujtcich
17 virulentnych faktorov.

Vysledky:

Na zdklade produkovanych virulentnych faktorov boli intestindlne kmene E. coli rozdelené
do troch skupin: nepatogénne (komenzalne) kmene, intestindlne a extraintestinélne patogénne
kmene. Ukmetiov E. coli bez detegovanych génov kédujicich virulentné faktory (n = 63) bola zis-
tend 28,6% bakteriocinogénia. U kmetiov s troma a viac detegovanymi virulentnymi faktormi
frekvencia bakteriocinogénie stipala aZ na 70,6 %. Medzi skupinami kmenov E. coli bol zisteny
vyznamny rozdiel v produkecii bakteriocinov. Zatial ¢o u nepatogénnych kmetiov E. coli a intes-
tindlnych patogénnych kmetiov E. coli bola produkcia bakteriocinov podobna - 32,6 % a 36,9 %,
u potencidlne extraintestindlnych patogénnych kmeriov E. coli bola vyznamné zvysena 73,8 %
(p <0.001). TaktieZ bol medzi skupinami zisteny rozdiel v produkcii jednotlivych typov bakteri-
ocinov. Medzi nepatogénnymi kmermi E. coli a intestindlnymi patogénnymi kmenmi bol zisteny
rozdiel iba v produkcii mikrocinu V (4,5 % a 10,1 %; p = 0,04). Pre nepatogénne kmene bol charak-
teristicky vyskyt mono-producentov - 48.5 % (kmetiov produkujicich jeden typ bakteriocinu). Pre
extraintestindlne patogénne bol charakteristicky zvyseny vyskyt multiproducentskych kmeiov
31,2 % (kmetiov produkujtcich 3 a viac bakteriocinov) a kmene sa vyznacovali velkou rozmani-
tostou produkovanych typov bakteriocinov. Dalej tu bola zistend vjznamné zvysend produkcia
kolicinu E1, Ia, S4 a mikrocinov B17, H47, M a V.

Zaver:

V préci bola zistend vyznamnd asocidcia medzi produkciou bakteriocinov a vyskytom virulent-
nych faktorov. Frekvencia bakteriocinogénie narastala v zavislosti na po¢te produkovanych viru-
lentnych faktorov. Producenti bakteriocinov vo vyssej miere kédovali rozli¢né typy fimbrii, napr.
S-fimbrie, P-fimbrie a dalej sa vyznacovali zvySenou produkciou aerobaktinu, cytotoxického nek-
rotizujiceho faktoru a a-hemolyzinu. Syntéza bakteriocinov je pravdepodobne viazand na kmene
E. coli s vlasnostami typickymi pre ExXPEC kmene. Tieto virulentné faktory spolu s bakteriocino-
géniou umoznuju fekadlnym humannym kmenom lepsie a dlhodobejsie usidlenie sa v traviacom
trakte a pravdepodobne zvysuju virulenciu daného kmeria.

Podékovani:

Praca bola podporovand grantom IGA MZd NS 9665-4.

28



ULOHA GENU TUSC3 V ROZVOJI
OVARIALNIHO KARCINOMU

Katefina Kratochvilova
Ustav histologie a embryologie

Skolitel: RNDr. Petr Vatihara, Ph.D.
Klicovd slova: TUSC3, ovaridlni karcinom, stres endoplazmatického retikula, nddorovy supresor

Uvod:

Kandid4tni nddorovy supresor TUSC3 (tumor suppressor candidate 3) je lokalizovan v chromo-
zomaln{ oblasti 8p22, jejiZ ztrata se ¢asto vyskytuje u raznych typt nddorovych onemocnéni.
U karcinomu ovarif souvisi metylace promotoru a epigenetické umléeni TUSC3 s horsi progné-
zou pacientl. Presny molekuldrni mechanismus ptisobeni TUSC3 je sice zatim nejasny, ale sub-
celularni lokalizace a strukturni studie naznacuji jeho moznou tlohu v N-glykosylaci proteind
v endoplazmatickém retikulu (ER). P¥edpoklddéme, Ze ztrata TUSC3 ovliviiuje homeostdzu ER
a néasledné vyvolava abnormalni odpovéd nadorovych bunék. Cilem préce tedy bylo objasnéni
disledkt ztraty TUSC3 a vysvétleni molekuldrniho mechanismu.

Metody:

U vSech experimentt byly pouZity tfi rizné bunééné linie odvozené z lidského ovaridlniho kar-
cinomu (SKOV3, TR-170 a H134) v kontroln{ variant& a ve varianté s experiment4lné zvysenou/
snizenou expresf TUSC3 pomoci shRNA. Abychom v buiikdch uméle vyvolali stres ER, bylo pro
imunobloting a ultrastrukturni analyzu na buiiky ptisobeno tunicamycinem, ktery ptasobi jako
inhibitor N-glykosylace protein.

Pro stanoveni tumorigenicity TUSC3 in vivo byla pouzita indukce nddort u mys$i modelové linie
NOD Scid gamma strain (NGS). Do 8-10 tydnt starych my${ bylo injikovano 5x10¢ kontrolnich,
respektive modifikovanych bunék a poté byl po dobu 6-8 tydnt kontinudlné sledovan a méren
rust nddord. Nakonec byla velikost nddort nezavisle zmétena pomoci ultrazvukového systému
VEVO02100.

Zmény v ultrastruktute ER byly sledovadny pomoci transmisni elektronové mikroskopie (hodno-
ceno 100 bunék z kazdé modifikované/kontrolni linie bez piisobeni a po 24hod piisobeni 0,2uM
tunicamycinu) a exprese molekuldrnich markert specifickych pro ER stres a pro epitelidlné me-
zenchymdlni tranzici byla stanovena pomoci westernového blotingu u vsech variant bunéénych
linif a s pouzitim rtznych koncentraci a dob pisobeni tunicamycinu.

Vysledky:

Na mys$im in vivo modelu byl pozorovan drivéjsi a masivnéjsi rist nddort pochézejicich z bunék
s niz8f expresi TUSC3 u vSech pouzitych bunéénych linif. Ultrastrukturni analyza pomoci tran-
smisn{ elektronové mikroskopie odhalila, Ze efekt sniZeni exprese TUSC3 je u bunék ovaridlniho
karcinomu obdobny ptisobeni tunicamycinu - v obou pfipadech doslo k vyraznéjsi a nejméné
0 20 % Castéjsi dilataci cisteren endoplazmatického retikula u dvou ze tri pouzitych bunéénych
linii. Pomoci westernového prenosu bylo zjisténo, Ze buiiky reaguji na tunicamycinem vyvolany
stres odlisné v zavislosti na hladiné exprese TUSC3, coz se projevuje expresi nékterych markera
stresu ER, jako je napt. CHOP nebo BiP. Dale byla westernovym prenosem hodnocena exprese né-
kterych proteinfi asociovanych s epitelidlné mezenchymélni tranzici (EMT), u nichZ byl mezi kon-
trolnimi a modifikovanymi bunitkami nalezen vyrazny rozdil zejména v expresi transkripéniho
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faktoru Slug a proteinu tésnych spoji ZO-1, ale i nékterych jinych proteind hrajicich roli v EMT,
jako je napt. E-Cadherin.

Zaveér:

V této préci jsme prokazali tumor supresorové pasobeni TUSC3 u ovaridlniho karcinomu in vivo
apodatilo se ndm potvrdit nasi hypotézu o vlivu TUSC3 na stabilitu endoplazmatického retikula
ato na urovni morfologické i molekuldrni. Navic jsme popsali vztah mezi sniZenou expresi TUSC3
a epitelidlné mezenchymalni tranzici, ktera hraje diilezitou roli v kancerogenezi a zejména v meta-
statickém potencidlu nddorovych bunék.

EFEKT GLUKO- A LIPOTOXICITY NA EXPRESIU
GENOV KODUJUCICH POTENCIALNE PROTEKTIVNE
DRAHY PRI DIABETES MELLITUS

Zuzana Nova
Ustav patologické fyziologie

Skolitel: prof. MUDr. Katefina Karikova, Ph.D.
Kli¢ovd slova: diabetes mellitus, glukotoxicita, lipotoxicita, glyoxaldza 1, enzym s glyoxaldzovou
aktivitou, thiamin pyrofosfokindza, transketoldza

Uvod:

Diabetes mellitus je chronické ochorenie vedtice k abnormalnemu metabolizmu cukrov a tukov
v désledku deficitného u¢inku inzulinu. PretaZenie organizmu energetickymi substratmi (hy-
perglykémia a vysok4 koncentricia volnych mastnych kyselin) a aktivicia suvisiacich metabo-
lickych drh spdsobuje poskodenie buniek (gluko- a lipotoxicita). Bunky st vybavené enzyma-
tickymi systémami schopnymi priamo (napr. glyoxal4za) alebo nepriamo (napr. transketoldza)
zabranit vzniku poskodenia alebo asporl minimalizovat jeho rozsah. Cielom préce bolo porovnat
expresiu vybranych génov in vitro[konkrétne tiamin pyrofosfokinéza (TPK), transketoldza (TKT),
glyoxaldza 1 (GLO1) a enzym s glyoxal4dzovou aktivitou (DJ1) pri experiment4lnych podmienkach
simulujucich situéciu diabetikov.

Metody:

Ludské obli¢kové bunky (humman embryonic kidney cells, HEK293) boli kultivované 24 hodin
za experiment4lnych podmienok simulujicich: a) glukotoxicitu - tj. normoglykémia (5,5 mmol/1
glukéza) vs. hyperglykémia (25 mmol/l glukdza) a b) lipotoxicitu - tj. médium s palmitdtom
(0,5 mM sodium palmitét) vs. médium bez palmitatu. Z buniek bola vyizolovand RNA a prepisané
do cDNA pomocou komeréného kitu. Expresia génov TPK, TKT, DJ1 a GLO1 bola stanovena pomo-
cou qRT-PCR. Ako referenény gén bol pouzity B-aktin. Data boli analyzované metédou AACt pomo-
cou softvéru MS Excel. Statistickd vyznamnost bola hodnoten4 metédou Mann-Whitney U-test.
Vysledky:

V podmienkach hyperglykémie bol pozorovany Statisticky nevyznamny trend poklesu expresie
u TPK a TKT V podmienkach lipotoxicity bol pri kultivacii v médiu s palmitdtom zaznamenany
Statisticky vyznamny pokles expresie génov TKT (pokles 0 24 %, p = 0,0004) a GLO1 (pokles 0 26 %,
p =0,0004).
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Zavér:

Moje pilotné vysledky ukazuji, Ze zmena expresie génov, ktorych produkty st zapojené v poten-
cidlne protektivnych metabolickych drahach, je za podmienok hyperglykémie a nadbytku volnych
mastnych kyselin ovplyvnend nevyhodnym smerom a méze tak patogeneticky in vivo prispievat
k rozvoju poskodenia tkaniv a neskorych diabetickych komplik4cii.

Podékovani:

Sttidia bola podporen4 grantom NT13198.

VLIV ANTRACYKLINOVE TERAPIE NA CIRKADIANNI
RYTMUS KREVNiHO TLAKU STUDOVANY
METODOU KOSINOROVE ANALYZY

Ales Dvorak

Fyziologicky tistav

Skolitel: MUDr. Zuzana Novakova, Ph.D.
Kli¢ovd slova: antracykliny, tlakovy holter, kosinorova analyza

Uvod:

Monitorovani krevniho tlaku béhem 24 hodin v domdacim prostredi je v klinické praxi dalezitou
metodou diferencidlni diagnostiky hypertenze, i jeji spravné 1é¢by. V chronobiologickych studiich
predstavuje kosinorova analyza doplriujici moznost hodnoceni cirkadidnniho kolisani krevniho
tlaku. Technikou nejmensiho poétu ¢tverct informuje o funkcich s pfedpovéditelnou periodou.
Antracykliny jsou antibiotika pouzivana v 1é¢bé onkologickych onemocnéni. Sir§imu uziti téchto
1é¢iv brani jejich éasté vedlej$i nezddouci Gc¢inky, hlavné na kardiovaskuldrni a nervovy systém.
Vysledky studii o vlivu antracyklinové 1é¢by pouzivané v onkologii na hodnoty krevniho tlaku
nejsou jednotné.

Metody:

Zpracovivali jsme data od dvou skupin osob ve vékovém rozmezi 13-22 let (skupina A: 54 byva-
lych détskych onkologickych pacientti s diagnézou akutnilymfoblastickd leukémie, doba od ukon-
¢enf terapie 7,95 +3,37 let, kumulativni ddvka antracyklint 239,33 +44,54 mg/m? a skupina Z:
61 zdravych dobrovolnikd stejného véku). U vech osob jsme monitorovali krevni tlak po dobu
24 hodin pfistrojem Space Lab International. V dennim reZimu (6.00-22.00 hod) byl tlak méten
v intervalech 15-20 minut, v no¢nim obdobi (22.00-6.00 hod) po 30-60 min. Skupinu kontrol-
nich osob i pacientt jsme déle rozdélili dle véku na 3 podskupiny:13-15, 16-18, 19-22 let. V kazdé
podskupiné jsme 24hodinovy profil systolického (STK) a diastolického (DTK) tlaku vyhodnotili
metodou kosinorové analyzy a ziskali ndsledujici parametry: mesor jako primérnou hodnotu ryt-
mické funce (STKm, DTKm, mmHg), amplitudu jako polovinu maximalni zmény hodnot funkce
(STKamp, DTKamp, mmHg) a akrofézi jako prodlevu mezi referenénim ¢asem (od piilnoci - &as
0,00 h) a nejvyssi hodnotou k¥ivky (STKacr, DTKacr, hod).

Pro statistické zpracovani byl pouzit program StatSoft.verze 12.1.

Vysledky:

Ve skupindch mladsich osob jsme nasli statisticky vyznamny rozdil u hodnot DTKm (podsku-
pina 13-15 let - skupina A vs. skupina Z: STKm 106,5 +7,2 vs. 109,9 +10,4, p = NS; DTKm 78,2 4,4
vs. 63,7 6,8 mmHg, p < 0,05; podskupina 16-18 let - skupina A vs. skupina Z: STKm 109,1 +6,7
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vs. 111,0 +8,1 p=NS; DTKm 80,0 +3,7 vs. 64,3 +5,4 mmHg, p < 0,05;s). V podskupiné mladych do-
spélych 19-22 let byly statisticky vyznamné (MannWhitney test, p < 0,01) viechny sledované
parametry: skupina A vs. skupina Z: STKm 112,9 +8,5 vs. 119,3 9,4 mmHg; DTKm 82,9 +4,3 vs.
69,7 +5,9 mmhg; STKamp 6,3 +3,0 vs. 9,3 +3,2 mmHg; DTKamp 6,0 +2,8 vs. 8,9 +2,4 mmHg; STKacr
13,7 +3,7 vs. 16,1 +2,7 h, DTKacr 13,1 3,4 vs. 15,7 +2,5 h).

Zavér:

Vysledky kosinorovy analyzy podporuji vysledky predchozi studie. Ukazuje se, Ze pacienti po an-
tracyklinové 1é¢bé maji snizené hodnoty mezoru systolického tlaku a zvySeny mezor tlaku dia-
stolického, se snizenim amplitudy obou tlakd. Do regulace krevniho tlaku a vyvojovych trendi
se promita negativni i¢inek 1ékti uzivanych v détstvi pro onkologickou diagnézu.

Podékovani:

Podpoteno Specifickym vyzkumem: MUNI/A/0957/2013.

FUNKCNI ANALYZA PROMOTOROVYCH OBLASTI
TREPONEMA PALLIDUM SUBSP. PALLIDUM:
KROK K POZNANi MECHANISMU PATOGENEZE

Petra Dobsakova
Biologicky tistav

Skolitel: prof. MUDr. David Smajs, Ph.D.
Klicovd slova: Treponema pallidum, promotory, syfilis

Uvod:

Treponema pallidum subsp. pallidum je gramnegativni bakterie zptsobujici pohlavné pfenosné
onemocnén{ syfilis. Mechanismus vzniku infekce doposud neni objasnén. Kompletni nukleotidova
sekvence kmene Nichols je zndma od roku 1998, ale vétsina gend je predikovana pouze in silico.
K pochopeni mechanism patogeneze je potteba znalosti regulace genové exprese, v tomto pii-
padé prostrednictvim identifikace promotord. Pomoci plazmidu pCS26 byla vytvorena knihovna
v E. coli ¢itajici 4750 klond. Tento plazmid propijéuje bakteriim rezistenci na antibiotikum ka-
namycin a dale obsahuje klonovaci misto, na které navazuje kaskada gent lux. Pokud inzert ob-
sahuje funkéni promotor, spousti se exprese kaskady genti lux a je detekovatelna luminiscence.
Metody:

Pomoci agarézové gelové elektroforézy byly vybrany kratké fragmenty stépené celogenomové DNA
kmene T. pallidum Nichols a nésledné byly vneseny do plazmidu pCS26. Vznikly konstrukt byl
prenesen do bunék E. coli kmene DH10B. Po preneseni do tekutého média byla mérena absorbance
aluminiscence kazdé kultury bakterii na spektrofotometru. Tyto dvé hodnoty byly nasledné po-
rovnany. Na zakladé statistického zpracovani byly vybrany klony s nejvy$simi hodnotami lumi-
niscence. Z nich byly opét izolovany plazmidy pCS26 a vloZeny fragment byl sekvenovan.
Vysledky:

Z testovanych 4750 bylo vybrano 833 klont. Ty byly setazeny do tfi skupin. V prvni skupiné byly
klony s nejvy$$i namérenou luminiscenci porovnanou s absorbanci, tedy ty, které pravdépodobné
obsahuji nejsilnéj$i promotory. Ve druhé skupiné se nachézely klony se stfednimi namérenymi
hodnotami a ve tfet skupiné klony s nejniz$imi hodnotami. Z prvni skupiny bylo vybrano a sek-
venovano 59 fragmentt, ve 41 byla prokazana pritomnost treponemalni DNA obsahujici promotor.
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Ve dvou pripadech doslo k naklonovani stejného fragmentu do dvou riiznych klond, v jednom pri-
padé se podatilo naklonovat stejny fragment do t¥{ riznych klond.

Zavér:

Zatim bylo nalezeno 37 rtiznych promotorovych sekvenci. V diisledku ndhodného §tépeni celoge-
nomové DNA dochdzi k tomu, Ze se nékteré sekvence v rtiznych klonech opakuji. Po vynésobeni
primérné velikosti inzertu (350 bp) po¢tem klont (4750) vyjde, Ze celkové délka vloZenych frag-
mentti je 1662 250 bp. Knihovna v E. coli tedy teoreticky obsahuje jeden a pil genomu T. pallidum
kmene Nichols. Identifikované promotorové sekvence budou nésledné pouzity pro dalsi experi-
menty, které povedou k popisu genové exprese v raznych podminkéch.

Podékovani:

Préce byla podporovana grantem IGA MZL NT 11159-5/2010 a GACR P302/12/0774.

THIAMIN V TEHOTENSTVI U ZEN
S GESTACNIM DIABETEM

Anna Pleskaéova, Roman Kudlaé
Ustav patologické fyziologie

Skolitel: Mgr. Lukas Pécal, Ph.D.
Kli¢ovd slova: Gesta¢ni diabetes, Thiamin, Thiamindifosfdat, Transketolasa

Uvod:

Dostupnost thiaminu (vitamin B1) v organismu se uplatiiuje p¥i regulaci metabolismu glukosy.
Metabolicky aktivni formou thiaminu je thiamindifosfat (TDP), ktery slouZ{ jako koenzym dii-
leZitych enzymt v energetickém metabolismu, napt. transketolasy (TKT). Thiamin je do butiky
prendsen pomoci specifickych transportéru a je aktivovin enzymem thiaminpyrofosfokinasou.
Bylo prokézano, Ze u diabetu dochazi ke zméndm metabolismu thiaminu, které se mohou uplat-
novat pri vzniku a progresi diabetickych komplikaci. Obdobné abnormality by mohly hrat roli pri
vzniku gestaéniho diabetu (GDM). Cilem prace bylo stanovit plazmatické koncentrace thiaminu,
erytrocytarni koncentrace TDP a aktivitu enzymu TKT u téhotnych Zen s diagnostikovanym GDM
abez GDM.

Metody:

Do studie bylo zatazeno celkem 181 téhotnych Zen, z toho 104 s GDM a 77 bez GDM. GDM byl
diagnostikovan na zdkladé vysledkt oralnfho glukosového toleran¢éniho testu. Od kazdé parti-
cipantky studie byly odebrany dva vzorky periferni krve: prvni v druhém trimestru téhotenstvi
a druhy 6 a vice tydnti post partum. Ze vzorkd krve byla separovdna plazma a z erytrocytarn{
frakce pripraven lyzat. Plazmatické hladiny thiaminu a erytrocytdrni hladiny TDP byly stano-
veny pomoci iontoparové reverzné fazové HPLC v gradientnim médu s predkolonovou deriva-
tizaci a fluorescen¢ni detekci thiochromovych derivati. Aktivita transketolasy byla stanovena
kinetickou metodou.

Vysledky:

Hladiny plasmatického thiaminu se nelisily mezi skupinami s a bez GDM v druhém trimestru
ani post partum (obé& P > 0,05, Mann-Whitney). Hladiny plasmatického thiaminu byly signifi-
kantné& vy33i post partum v obou skupindch (GDM: P < 0,001, bez GDM P = 0,02, Wilcoxon). Hladiny
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erytrocytdrniho TDP byly signifikantné vy$§i v druhém trimestru u pacientek s GDM (P < 0,001
Mann-Whitney), post partum se hladiny neligily (P > 0,05, Mann-Whitney). V rdmci obou skupin
doslo k signifikantnimu poklesu erytrocytarniho TDP post partum (obé& P < 0,001, Wilcoxon).
Aktivita TKT byla vy33{f u skupiny s GDM v druhém trimestru (P = 0,02, Mann-Whitney), hod-
noty post partum se nelisily (P > 0,05, Mann-Whitney). Aktivita TKT se v rémci skupin nelisila
(P > 0,05, Wilcoxon).

Zaver:

Nepotvrdili jsme hypotézu poruchy metabolismu thiaminu u gesta¢niho diabetu, prokéazali jsme
vSak vyssi aktivitu transketolasy a nartst koncentrace aktivni formy TDP v erytrocytech u Zen
s diagnostigovanym gesta¢nim diabetem ve druhém trimestru téhotenstvi.

Podékovani:

Tato préce byla podpotena grantem IGA MZ CR NT13198.

VARIABILITA OBEHOVYCH PARAMETRU
VE VZTAHU K MIiRE EMOCNIiHO UVEDOMENI

Jan Zawisza
Fyziologicky tistav

Skolitel: MUDr. Zuzana Novakov4, Ph.D., PhDr. Miroslav Svétlak, Ph.D.
Kli¢ovd slova: emocni uvédomént, baroreflex, variabilita, LEAS, krevni tlak, obéhové parametry

Uvod:

V této studii se vénujeme modelu neuroviscerdlni integrace, ve kterém predpokladame, Ze skupina
nervovych struktur zapojenych do kognitivnich, emo¢nich a autonomnich regulaci je ve vztahu
k variabilité obéhovych parametrt. Podkladem je popisovéna tloha prefrontalniho kortexu, kdy
pri jeho funkénim vyrazeni nastava relativni sympatickd dominance, kterd ma svoje negativni
disledky. Krevni tlak je dynamicka veli¢ina. Jeho kolisan{ je spjato s regula¢nimi mechanismy
spadajicimi pod autonomni nervovy systém. Kratkodobou regulaci krevniho tlaku popisuje cit-
livost baroreflexu, kterd odrazi vzajemny vztah sympatického a parasympatického regula¢niho
pusobeni. Cilem prace bylo zkoumat vztah tirovné emoc¢niho uvédoméni a variability obéhovych
parametrd.

Metody:

Vy3ettili jsme 35 osob ve vékovém rozmezi 18-25 let (21 %en), bez aktuélnich zdravotnich kom-
plikaci, studenty vysokych skol. VSechny osoby vyplnily standardizované dotazniky pro sta-
noveni emo¢niho uvédoméni STAI (State-Trait Anxiety Inventory) a LEAS (Levels of Emotional
Awareness Scale). Dotaznfk pro aktudlni emoce s dvaceti otdzkami - STAI 1/1-1/20 vypliiovali
tésné pred za¢dtkem méteni a po jeho skonéeni (STAI 2/1-2/20), pro popis obvyklych emoci -
STAI2 (3/1-3/20) a dotaznik LEAS po skonéeni mé¥eni (10 otidzek LEASself LS1-LS10; LEASother
LO1-LO10; LEAStotal LT1-LT10). Z pétiminutového zdznamu krevniho tlaku mé#eného tep po tepu
Petidzovou neinvazivni metodou (Finometr, FMS, Nizozemf) jsme pomoci spektraln{ analyzy
ziskali nasledujici parametry: celkovou variabilitu tepovych interval TIsd, tepové frekvence
TFsd, systolického a diastolického krevniho tlaku - STKsd, DTKsd; vykonnova spektra vyjadrend
v relativnich a absolutnich jednotkéch p#i frekvenci 0,1 Hz a p¥i maximaélni coherenci (TIrel0,1;
TFrel0,1; STKrel0,1; DTKrel0,1; TIabs0,1; TFabs0,1; STKabs0,1; DTKabs0,1; TIrelmax; TFrelmax;
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STKrelmax; DTKrelmax; Tlabsmax; TFabsmax; STKabsmax; DTKabsmax); citlivost baroreflexu
BRS vyjddfenou v ms/mmHg (BRS) a v mHz/mmHg (BRSf).

Vysledky:

Pearsonuv korela¢ni koeficient - p < 0,05: cely soubor: TIsd v korelaci s otdzkami STAI 2/9-2/
11-2/12 - r=0,39; 0,38; 0,39; STKsd v korelaci s otdzkami LEASself LS9 - r = 0,44; r = 0,55;
LEAStotal LT1, LT10 - r = 0,43; r = 0,40; DTKsd s otdzkami LEASself LS 8 - r = 0,63; LEAStotal
LT6, LT9 - r = 0,43; r = 0,46. Spearmaniv korelaéni koeficient byl vyznamny u téchto kombinaci
- p =0,05: TIsd vs otdzky STAI 1/12 - r = 0,35; DTKsd vs. STAI 1/9 - r = 0,33; STKabs0,1 vs. STAI
1/9-1/13 -r=0,37; r=0,32; BRSvs. STAI 1/2-1/13 -1 =0,32; r = 0,41.

Zaveér:

Nase vysledky ukazuji na mozny vztah mezi variabilitou obéhovych parametrti a mirou emoc-
niho uvédomeéni, a to jak z pohledu vybranych dotaznik{, tak z pohledu zvolené metodiky méreni
variability krevniho tlaku a tepové frekvence.

Podékovani:

Podporeno specifickym vyzkumem MUNI/A/0957/2013.

VARIABILITA VYBRANYCH POVRCHOVYCH
ANTIGENOV U LUDSKYCH EMBRYONALNYCH
KMENOVYCH BUNIEK

Daniela Minarikova
Ustav histologie a embryologie

Skolitel: RNDr. Petr Vatihara, Ph.D.
Klicovd slova: embryondlne kmeriové bunky, nddorovd transformdcia, CD30, CD44, Cripto-1,
centrozomdlne abnormality

Uvod:

V priebehu dlhodobej in vitro kultivécie Iudskych embryondlnych kmefiovych buniek (hESC) sa
stretdvame s adapticiou na kultivaé¢né podmienky, ktora vedie k ziskaniu vlastnosti typickych pre
nadorovo transformované bunky. Cielom vyskumu bolo stanovit expresiu vybranych povrcho-
vych antigénov CD30, CD44, Cripto-1 (CR-1), ktoré sa zi&asttiuju rozli¢nych buneénych mechaniz-
mov a st zaroverl vo zvySenej miere exprimované u nddorovych buniek. Variabilita v expresii bola
sledovand v zavislosti na ¢isle pasdZe a na kultivaénom substréte. Dal$im cielom bolo overit vplyv
CR-1 na vznik centrozomdalnych abnormalit, kedZe ide o jeden z potenciondlnych mechanizmov
vedicich k chromozémovym aberacidm, ktoré st ¢asté prave u adaptovanych hESC.

Metody:

Uroveti expresie povrchovych antigénov CD30, CD44 a CR-1 bola merand na Girovni proteinu me-
tédami fluorescencnej prietokovej cytometrie, westernového prenosu a vizualizovand pomocou
imunofluorescenéného znacenia. Na drovni transkriptu bola expresia stanovend pomocou kvanti-
tativnej RT-PCR. Pri experimentoch bola pouzitd hESC linia 14 kultivovana na bunec¢nej podpornej
vrstve my$ich embryonélnych fibroblastov (MEF) a na nebune¢nom substrate Matrigel. Testované
boli bunky nizkych (15-32), strednych (62-88) a vysokych (248-296) paséZi. Vyskyt centrozomal-
nych abnormalit (pritomnost viac ako 2 centrozémov u buniek v mitéze) bol stanoveny pomocou
imunofluorescen¢ného znacenia pericentrinu, ktory je centrozomélnym proteinom. Vplyv CR-1
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na centrozomalne aberdcie bol zistovany poc¢itanim centrozémov v deliacich sa bunkach po pri-
danirekombinantného CR-1 v koncentriciach 1-10-100 ng/ml do kultiva¢ného média a po pridani
bloka¢nej anti-CR-1 protilatky. Hladina proteinu Cripto-1 v kultivaénom médiu bola stanovend
pomocou cytokinovej proteinovej analyzy.

Vysledky:

Uroveti expresie proteinov CD30 a CD44 rastie s dobou stravenou v in vitro kulttre. Rozdiel bolo
pozorovany najmé medzi nizkou a vysokou pasazou. Po preneseni buniek z MEF na Matrigel do-
chadza k vyraznému néarastu v expresii oboch molekul, ale uz bez rozdielu medzi ¢islom pasazi.
Prenosom buniek z Matrigelu spat na MEF sa opatovne obnovuje fenotyp pozorovany u hESC kul-
tivovanych vylu¢ne na MEF. CR-1 si zachovava rovnaku hladinu expresie na MEF i Matrigeli, je-
diny rozdiel je polovi¢nd expresia u vysokej pasdze na MEF. Experimenty s vymenou kultiva¢ného
média medzi bunkami nizkej a vysokej pasiZe na MEF poukazuji na pritomnost faktoru sekre-
tovaného bunkami nizkej pasaze s ~10% podielom multicentrozomélnych mitéz, kedze po pre-
neseni média na bunky nizkej pasdZe s ~5% vyskytom multicentrozomélnych mitéz frekvencia
narasté na Groven 10%. Pridanie bloka¢nej anti-CR-1 protilatky vedie k zniZeniu podielu multi-
centrozomalnych mitéz, zatial ¢o pridanie rekombinantného CR-1 do média v koncentraciach
10 a 100 ng/ml vyvolava narast. Vyssia hladina expresie CR-1 u nizkej pasdze pritom koreluje
s pozorovanym vy$$im podielom multicentrozomélnych mitéz v porovnani s bunkami vysokej
pasaze s nizSou hladinou CR-1. Cytokinova proteinova analyza ukézala, Ze sekrécia CR-1 bun-
kami nizkej i vysokej pasaze je slaba a priblizne na rovnakej irovni. Hoci sa CR-1 podiela na cen-
trozomalnych abnormalitdch, nie je tou hladanou molekulou sekretovanou bunkami s vysokym
podielom abnormalit.

Zaveér:

Rozdielna expresia povrchovych antigénov s rozliénymi biologickymi funkciami medzi bunkami
nizkej (neadaptované hESC) a vysokej (adaptované hESC) pasdZe poukazuje na to, Ze adaptécia
nain vitro kultiva¢né podmienky prebieha réznymi mechanizmami. Zmena v expresii pri pouziti
rézneho kultivaéného substratu podtrhuje vyznam mikroprostredie hESC v modulacii réznych
buneénych mechanizmov, ktoré st odpovedou na okamzity stav kultiva¢ného prostredia. Vyskum
odhalil doposial nepublikovany vplyv CR-1 na vyskyt centrozomélnych abnormalit u hESC. KedZe
ide o molekulu, ktoré je si¢astou mnohych signalnych drah, centrozomélne abnormality mézu
vznikat v désledku narusenia rovnovahy rozli¢nych buneénych pochodov.
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2. SEKCE CHIRURGICKYCH OBORU

PRESNA LOKALIZACE SUBDURALNICH
ELEKTROD Z POVRCHU MOZKU
REKONSTRUOVANEHO Z CT A MRI - SROVNANI
SINTRAOPERACNIMI FOTOGRAFIEMI

Senad Kolay, Vlastimil Sulc, Daniel Ho¥inek, Benjamin H. Brinkmann, Gregory A. Worrell
Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Ceskd republika;
Mayo Clinic, Rochester, MN, USA

Skolitel: MUDr. Vlastimil Sulc
Klicovd slova: epilepsie, koregistrace, subdurdlni elektrody, MRI, CT

Uvod:

Precizni lokalizace intrakranidlnich EEG elektrod je nezbytnym predpokladem pro planovani
operaéni terapie epilepsie, tento tkol je vSak komplikovan posunem mozku pri otevieni lebky.
Kurcen{ presnosti rekonstrukce subduralnich elektrod pomoci minimal cost based function jsme
srovnali tuto metodu s intraopera¢nimi digitalnimi fotografiemi.

Metody:

Trinécti pacientim s farmakorezistentni epilepsii byly implantovany subduralni elektrody ke sta-
noveni nejpravdépodobnéjsiho loziska vzniku zachvatii. Elektrody byly lokalizovdny na postim-
plantaénim CT s vysokym rozliSenim pomoci vytvoreného skriptu v Matlabu a jejich lokace byla
vizudlné ovérena dvéma hodnotiteli. K extrakci mozku z preimplanta¢niho MRI byl pouzit Brain
Extraction tool z baliku FSL. Elektrody byly ndsledné automaticky lokalizované a transformované
na povrch rekonstruovaného mozku pomoci dal$iho ndmi vytvoreného Matlab scriptu. Nasledné
byly srovnany operac¢ni fotografie s elektrodami rekonstruovanymi na povrch mozku s pomoci
béznych, dobte viditelnych anatomickych Gtvars - zejména gyry a cévy. Dalsim krokem bylo zmé-
feni vzdalenosti od stredu rekonstruované elektrody ke stfedu prislusné elektrody na fotografii.
Ke stanoveni mé¥itka byla pouZita vzdalenost sousedicich elektrod (1 cm).

Vysledky:

530 elektrod bylo identifikovano na intraopera¢nich fotografii a rekonstruovaném povrchu
mozku. Primérnd vzdalenost rekonstruovanych a vyfotografovanych elektrod byla 4,11 mm s mi-
nimem 0,49 mm a maximem 13,79 mm. Vysledky naznacuji, Ze metoda zaloZend na minimal cost
based function pouZzitd ke koregistraci subduralnich elektrod dokaze tento tkol s dobrou pres-
nosti a semiautomaticky tento tikon provést. V dalsi fazi méreni je planovano zhodnoceni vyuziti
okraje kraniotomie jako hlavni anatomické struktury pro koregistraci, coz by mohlo pfinést dalsi
zpresnéni pouzité metody. Po ovéreni metody na vét$im vzorku planujeme vytvorit volné dostupny
uzivatelsky privétivy balik pro pouZiti i jinymi pracovisti.

Zaveér:

Metoda rekonstrukce elektrod pomoci minimal-cost based function poskytuje rychlou a spolehli-
vou lokalizaci subdurélnich elektrod. Metodu lze pouZit k planovani opera¢niho postupu pri chi-
rurgické 1é¢bé farmakorezistentni epilepsie. Presnéjsi lokalizace elektrod poskytuje detailnéjsi
informace o ohnisku epileptickych zachvatd, coZ zvySuje $anci na nasledny Zivot bez zachvatd.
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Podékovani:

Cht&l bych podékovat svému mentorovi MUDr. Vlastimilu Sulcovi za odborné vedeni pti
praci a za vSechny rady. Taktéz dékuji vedoucim projektu Akademie klinického vyzkumu
z Mezindrodniho centra klinického vyzkumu za moznost podilet se na tomto vyzkumu.

BIOLOGICKY KOZNI KRYT XE-DERMA® JAKO
METODA VOLBY U POPALENYCH PACIENTU

Marek Husar
Klinika popdlenin a rekonstrukcni chirurgie

Skolitel: MUDr. Bietislav Lipovy
Klic¢ovd slova: Biologicky kozni kryt, Xe-Derma®, popdleniny

Uvod:

Soucasné moznosti lok4lni terapie popdlenych ploch v akutnim obdobi termického traumatu za-
hrnuji pouziti do¢asnych biologickych koznich krytt. V predkladané studii byl k tomuto Gcelu pa-
cientium aplikovan pripravek Xe-Derma®, coz je komeréné vyrabéna bezbuné¢nd prasec¢i dermis,
s cilem sledovat efektivitu jeho pouziti, délku hojeni popdleniny a délku hospitalizace pacienta.
Metody:

V prospektivni, observa¢ni, monocentrické studii byl zhodnocen soubor 18 pacient@ (z toho
bylo 8 Zen) lé¢enych na Klinice popélenin a rekonstrukéni chirurgie Fakultni nemocnice Brno.
Zatazeni do studie bylo podminéno poskytnutim informovaného souhlasu pacientem nebo jeho
zdkonnym zadstupcem. Sledované parametry zahrnovaly vék, pohlavi, rozsah a mechanismus
popéleni, dobu od popéleni k aplikaci pripravku Xe-Derma®, délku hospitalizace, délku hojeni
a vyskyt komplikaci 1é¢by. Délka hojeni se poc¢itala do kompletni reepitelizace popalené plochy.
Vysledky:

Primérny vék pacientfi v souboru dosahoval 16,22 let (smérodatn4 odchylka - SD +19,89; medidn -
M 2,50). Termické trauma bylo u 12 pacientt zptisobeno opatenim, u 3 vybuchem, u 2 plamenem
a u 1 pacienta kontaktem. Rozsah popaleni se pohyboval v rozmezi 1-18 % télesného povrchu,
primérné bylo u 1 pacienta postiZeno 6,56 % (SD +5,08; M 5,00) télesného povrchu. Biologicky
koZznikryt Xe-Derma® byl u vSech pacientt aplikovan prvni den po vzniku popdaleniny, s vyjimkou
1 pacienta, u kterého se tak stalo v den popéleni. Komplikace hojeni se vyskytly pouze v 1 pripadé.
Jednalo se o prohloubeni popalené plochy a rozpusténi 25 cm? krytu. V ostatnich pripadech doslo
ke kompletni reepitelizaci popalené plochy s uspokojivou kvalitou nové tkdné. Primérna délka
hojeni u pacientfi v souboru ¢inila 9,89 dni (SD +2,58; M 10,50). Pacienti byli v priméru hospita-
lizovéani 8,56 dni (SD +7,86; M 6,00).

Zavér:

Ve studii se podarilo prokazat, Ze aplikace pripravku Xe-Derma® je efektivni metodou lokalni te-
rapie popalené plochy v akutnim obdobi termického traumatu. Nasvéd¢uji tomu uspokojivé vy-
sledky hojeni a nepatrny vyskyt komplikaci u sledovanych pacientd.
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OBJEMOVA VYZVA PRED UVODEM DO ANESTEZIE
NEMA POZADOVANY HEMODYNAMICKY EFEKT

Simona Palaskova, Jii Klime$, Marek Lukes, Pavel Suk, Vladimir Sramek, Jan Hruda
Anesteziologicko-resuscitacni klinika

Skolitel: MUDr. Jan Hruda, Ph.D.
Klicovd slova: perioperacni monitorace, hemodynamika, volumsubstituce

Uvod:

Cilem prace bylo zjistit, jaky efekt bude mit bolus krystaloidi podany pred Gvodem do anestezie
k elektivnimu chirurgickému vykonu s imyslem dohradit ztraty vzniklé la¢nénim na srdeéni
vydej, a zda povede k vétsi hemodynamické stabilité pacientd béhem vykonu.

Metody:

Na pracovisti je zaveden protokol periopera¢ni monitorace hemodynamiky pristrojem LiDCO
Rapid, protokol mj. definuje indikaci a provedeni peropera¢nich hemodynamickych intervenci.
Rizikovi pacienti (ASA 3 a vice), vybrani na zakladé& tohoto protokolu, podstupujici elektivni velky
cévni nebo brisni vykon s oekavanou délkou alespon 2 hodiny, méli zavedenu arteridlni kanylu
cestou a. radialis s monitoraci p¥istrojem LiDCO Rapid. C4sti pacient@ byl pted ivodem do anes-
tezie podén i.v. bolus 1000ml krystaloid@. Byl sledovan nekalibrovany srde¢ni index (nCI) pred
podanim bolusu tekutin a po podani bolusu. Perioperaéni hemodynamika téchto pacientt byla
srovnana se skupinou pacientd, kterym bolus tekutin pod4n nebyl, pfi¢emz byl u v8ech navic sle-
dovan nCI po uvodu do anestezie a po¢et hemodynamickych intervenci dle protokolu v prabéhu
celého vykonu.

Vysledky:

Zatazeno bylo celkem 50 pacientt. 25 pacientim byl pod4n bolus tekutin, 25 pacientim bolus po-
dan nebyl. Ve skupiné s objemovou vyzvou byl vstupninCI 2,9 1/min/m? po bolusu krystaloida byl
3,01/min/m2. Ke klinicky signifikantnimu vzestupu nCI (tedy o vice ne 10 %) po objemové néloZi
doslo pouze u $esti pacientil. Vstupni nCI u pacient bez bolusu tekutin byl 3,0 1/min/m? V z4ad-
ném ze sledovanych parametrd (pokles nCI, po¢et hemodynamickych intervenci, mnoZstvi i.v.
podanych tekutin, nasazeni katecholaminii) nebyl mezi skupinami statisticky vyznamny rozdil.
Zaveér:

Podéanibolusu tekutin pred tivodem do anestezie k elektivnimu vykonu nevede u vétsiny pacientt
k vzestupu nCI a nem4 efekt na hemodynamickou stabilitu pacienta béhem operace. Rutinni po-
dani bolusu tekutin pfed vykonem z divodu prfedopera¢niho la¢néni tedy neni indikovano.
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SLEDOVANI VYVOJE HORNI CELISTI U PACIENTU
S ROZSTEPOVOU VADOU OBLICEJE - PILOTNI STUDIE

Juraj Abelovsky
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie

Skolitel: MUDr. Jitka Vokurkova, Ph.D.
Klicovd slova: rozstép rtu, rozstép patra, 3D digitalizace modelu maxilly, riist Celisti

Uvod:

Zahajeni primarni chirurgické 1é¢by u pacientt s rozstépovou vadou obliceje je neustalym pred-
métem odborné diskuse. Pracovisté, které je vybaveno pro neonatilni operace, provadi rekon-
strukci roz§tépu rtu a nosu jiz v prvnim tydnu Zivota. Primarn{ operace patra pak nasleduje
od 6. mésict véku. Pred operaci rozstépu rtu i pred operaci patra jsou u pacientii zhotovovany
sadrové otisky horni Celisti.

Byly stanoveny dva cile prace: nastaveni optimalni metodiky digitalizace sadrovych otiskd a vy-
tvoreni standardd pro jejich hodnoceni. Nasledné pomoci stanovenych hodnoticich kritérii zjistit,
jak se méni vzajemné vztahy mezi roz$tépenymi alveoldrnimi segmenty a rozstépovou stérbinou
v obdobi mezi neonatdlni operaci rtu a operaci patra.

Metody:

Ve studii byli prospektivné sledovani pacienti s celkovym rozstépem, kteri byli operovani v le-
tech 2010 aZ 2012 na Klinice détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN Brno. Tito pacienti
podstoupili neonatalni operaci roz§tépu rtu, operace byla provedena jednim operatérem a jednou
opera¢ni metodou. U vSech pacientt byl zhotoven otisk horni Celisti pred operaci rozstépu rtu
anasledné druhy otisk pred operaci rozstépu patra po 6. mésici véku. Z celkového poctu 40 paci-
entt bylo do pilotni ¢4sti studie zafazeno 10 pacientd.

Sadrové otisky byly digitalizovany pomoci 3D skeneru Ceramill Amann Girrbach. Digitdlni mé-
Teni bylo provddéno autorem préce za kontroly dentdlnim laborantem.

Zékladni stanoveni referen¢nich bodd na horni ¢elisti vychazelo ze systému popsaného Seckelem
v roce 1995 na sddrovych odlitcich. Toto hodnoceni v§ak bylo shleddno nedostate¢nym pro hodno-
ceni poméri rozstépené maxilly u presnéjsich digitalnich scant. Proto byl autorem prace defino-
van novy referenéni bod, diky kterému bylo mozné pomoci méreného thlu ve stropu rozstépové
S$térbiny lépe popsat zmény maxilly po neonatdlni suture rtu ve tfetim rozmeéru.

Pri statistickém hodnoceni prace byly sledovany 3 zdkladni parametry: zména site alveolarniho
oblouku maxilly, zména $ite rozstépové stérbiny maxilly a zména nové popsaného Ghlu v krani-
4lni E4sti roz§tépeného alveolu. Namétené hodnoty byly statisticky zhodnoceny (popisn4 statis-
tika, Studentv t-test).

Vysledky:

Z 10 pacientt zarazenych do studie bylo operovdno 8 déti pro celkovy jednostranny rozstép
a 2 pro celkovy oboustranny. Po digitalizaci otiskii bylo nutné vyradit otisky jednoho pacienta
s oboustrannym rozstépem kvili technicky nehodnotitelnému digitdlnimu scanu. Druhy paci-
ent ve studii s oboustrannym roz§tépem nebyl zarazen do statistického hodnoceni pro nemoznost
porovnéni vysledkl. U zbyvajicich 8 pacientd s jednostrannym roz$tépem byly hodnoceny 3 za-
kladniukazatele. Prvni parametr, $ife alveoldrniho oblouku mezi referenénimi body v oblasti $pi-
¢aku, se zmens$il u vSech pacientt. Toto zjistén{ podporuje nézor, Ze po neonatdlni operaci rtu se

40



nezastavuje vyvoj ¢elistnich oblouki. P¥i mérenich site rozstépové §térbiny byla nejpresnéji hod-
notitelna vzdalenost od papilla incisiva k referen¢nimu $pi¢akovému bodu na ¢elistnim oblouku
(bod C). Primérné se $térbina zmensila o 4,4mm a rozdil byl statisticky vyznamny (p = 0,005).
Tretim mérenym ukazovatelem byl Ghel mezi laterdlnimi konci rozstépové stérbiny a kranidlni
¢asti rozstépové Stérbiny. Idedlné by mél tento thel odpovidat 180 °, tedy fyziologickému stavu,
kdy alveolarni oblouk je v roviné a neni pferusen roz§tépem. Pti roz§tépu vznik4 stérbina, kterd
priblizné odpovida tvaru trojuhelnika s vrcholovym tthlem, ktery je ostfej$i nez 180 ° a po operaci
by se mél opét zvétSovat k idedlni hodnoté 180 °. Primérné se mérené ihly po operaci rtu zvétsily
0 11 °, tento rozdil byl statisticky vyznamny (p = 0,018).

Zaveér:

Byla vytvorena metodika digitalizace sddrovych otiskl a stanoveni referen¢nich bodt vhodnych
pro 3D digitalizaci. U pacientl s celkovym rozstépem rtu, Celisti a patra bylo v pilotni studii pro-
kadzdno zmenSeni rozstépové stérbiny v oblasti alveoldrnich obloukd za ptl roku od neonatélni
rekonstrukce rtu. Byla potvrzena tendence k normalizaci postaveni alveolarnich segmentd v du-
tiné dstni pomoci nové definovaného tthlu v rozstépové stérbiné.

Podékovani:

Dékuji prim. MUDr. Jitce Vokurkové, Ph.D., MUDr. Olze Koskové, MUDr. Ivané Halackové
a Michalovi Pajunkovi.

VYSKYT SPINOCELULARNIHO KARCINOMU
U PACIENTU S EPIDERMOLYSIS
BULLOSA DYSTROPHICA

Pavel Rotschein
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie
I. patologicko-anatomicky tistav

Skolitel: MUDr. Jitka Vokurkova, Ph.D.
Klicovd slova: epidermolysis bullosa dystrophica, spinoceluldrni karcinom, excize, prevence

Uvod:

Epidermolysis bullosa je vzacné dédi¢né onemocnéni, které ma t¥i zdkladni formy. Nejtézsi z nich,
epidermolysis bullosa dystrophica (EBD), vznik4 v diisledku mutace genu pro kolagen VII, ktery je
zédkladem pro vazebné fibrily mezi dermis a epidermis. Na ki a sliznicich vznikaji ¢etné puchyte
andasledné dlouhodobé se nehojici rany, u nichz je vysoké riziko malign{ transformace ve spino-
celuldrni karcinom (SCC). Vyskyt a umrt{ pacientti na SCC nartst4 s vékem. Z&kladn{ 1é¢bou je
chirurgicka excize s okraji do zdravé tkané.

Cilem této studie je hodnoceni vlivu véasného zachytu SCC s naslednou chirurgickou excizi
na dlouhodobé preziti pacienta s EBD.

Metody:

Do retrospektivni studie byli zatazeni vsichni pacienti s EBD v Ceské republice, ktetf jsou sle-
dovéni v ndrodnim EB centru a v letech 2000-2014 jim byl prokdzan spinoceluldrni karcinom.
Studie byla zamérena na zjistén{ intervalu mezi za¢dtkem vzniku chronického defektu a pro-
batorni excizi s histologickym prikazem SCC. Informace byly ziskany z histologickych nélezl
Ustavu patologie FN Brno a I. patologicko-anatomického tistavu FN USA, z chorobopisti pacient
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a z po¢itacového informaéniho systému FN Brno AMIS. Byl hodnocen vék a pohlavi pacienta, ra-
dikalita zdkroku a doba preziti v zavislosti na délce trvani chronického defektu a véasnosti chi-
rurgické 1é¢by.

Vysledky:

Celkem bylo hodnoceno 7 pacientii s EBD s potvrzenou diagnézou SCC, z toho byli 4 muZi a 3 Zeny,
vékovy rozsah 25-55 let. Pramérny vék pri zjisténi SCC byl 30,7 let. Ze souboru doslo k tmrti
u 4 pacientt, 3 pacienti stale ziji. Primérna doba preziti od vzniku nehojici se rany je 5,5 roku
(min-max 1,8 a% 10,8 roku). Prognéza peziti se odvijela od délky intervalu mezi vznikem nehojici
se rany a prvni probatorni excizi s histologickym vysetrenim. Nejlepsi prognézu méli pacienti,
kteri podstoupili probatorni excizi do 5 mésicti od vzniku nehojiciho se defektu. Median preziti
u pacientd, u kterych byla probatorni excize provedena do 5 mésici od udani nehojiciho se de-
fektu, byl 5,4 roku. U pacientt, ktefi prevenci zanedbali a probatorni excize byla provedena 1 rok
a vice od vzniku nehojici se rany, byl 2,3 roku. Pti intervalu vice jak 1 rok mezi vznikem nehojici
se rany a stanovenim diagnézy byla prognéza nepriznivé a vyléc¢eni bylo pouze za cenu radikalni
excize (nap¥. amputace celé dolni konéetiny). U jiZ zemtelych pacientii byl primérny vék p¥i zjis-
tén{ SCC 28,5 roku, u prezivsich 33,6 let. Toto zjisténi potvrzuje hypotézu, Ze ¢im nizsi vék pri
zjisténi SCC, tim agresivnéjsi pribéh onemocnéni a horsi prognéza preziti.

Zavér:

Casny z4chyt spinocelularniho karcinomu s néslednou chirurgickou excizi u pacientti s EBD m4
vliv na jejich dlouhodobé pieziti. Cim del3i je doba mezi vznikem chronické rany a probatorni ex-
cizis potvrzenim SCC, tim vice se zkracuje doba preziti. Probatorni excize by méla byt provedena
do 5 mésicti od subjektivné zjisténé nehojici se rany. Aktivni pristup pacienta a rychlé odstranéni
nehojiciho se defektu vyznamné zlepsuje prognézu onemocnéni.

Podékovani:

Chtél bych podékovat MUDr. Jitce Vokurkové, Ph.D., MUDr. Olze Koskové a MUDr. Hané Buc¢kové,
Ph.D.

PATRI GASTROSCHIZA PLODU MEZI
ZAVAZNE VROZENE VYVOJOVE VADY
S NEPRIZNIVOU PROGNOZOU?

Tzvetina Petrova
Gynekologicko-porodnickd klinika, Pediatrickd klinika

Skolitel: MUDr. Luk4s Hruban
Kli¢ovd slova: gastroschiza, UZ markery, prognéza

Uvod:

Gastroschisis u plodu predstavuje vrozenou vyvojovou vadu predni stény bfi$ni s eventraci
sttevnich kli¢ek volné do amnidlni tekutiny. V Ceské republice je tato choroba stale povazovana
za velmi zdvaZnou strukturédlni vadu s nepfiznivou prognézou pro plod. Na rozdil od fady jinych
evropskych statd, kon¢i stale vétsina pripadi prerusenim téhotenstvi na konci II. trimestru gra-
vidity. V prenatdlni diagnostice je vyuzivdna fada ultrazvukovych markert k odhadu zdvaZznosti
vady a jeji prognézy.
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Cil:

Analyza vyznamu ultrazvukovych markert v odhadu prognézy plodi s gastroschizou. Zhodnoceni
perinatalni morbidity a mortality déti narozenych s gastroschizou.

Metody:

Do studie bylo zahrnuto celkem 17 pacientek, které porodily na GPK FN Brno, a déti n4sledné ope-
rovanych v Détské nemocnici Brno v letech 2002 az 2013. Studie byla provedena retrospektivné,
kdy jako zdroj informaci poslouzily chorobopisy matek a jejich déti z po¢itac¢ového systému FN
Brno AMIS.

Studie se zamérovala na UZ popis vzhledu stfevnich klicek béhem prenatalnich kontrol. Po po-
rodu byl hodnocen vyskyt komplikaci GIT (atrézie, nekréza, volvulus, perforace), vyskyt resekce
areoperace, zpusob uzavéru defektu a pocet dni na umélé plicni ventilaci. Byl zhodnocen zpasob
vyzivy déti, jejich stav pfi propousténi, po pul roce a po roce a ddle vyskyt symptomu kratkého
stfeva u déti.

Vysledky:

Dilatace nebo ztluténi st¥evni stény byla p¥i prenatadlnim UZ vySet¥eni zjisténa u 6 plodt (35 %) -
5 z téchto déti bylo bez komplikaci s dobrym klinickym stavem a 1 z nich zemfelo v disledku
rozvoje postnatalni sepse. Atrézie, nekréza, volvulus nebo perforace streva se vyskytla u 4 ploda
(23,5 %). Pocet déti, u kterych byla pouZita technika SILO, byl 4 (23,5 %), u zbyvajicich 13 (76,5 %)
byl proveden prim4rni uzévér. Resekce st¥ev byla nutna u dvou déti (11,8 %), reoperace u 7 (41 %)
a uméld plicni ventilace byla nutné u 16 pripadii (94 %). 16 (94 %) dé&ti bylo propusténo v dobrém
klinickém stavu s toleranci stravy, volnou pasazi, pravidelnym odchodem stolice a jejichz dobry
stav pretrvaval v kontrolnich intervalech po pil roce i po roce. U Zddného ditéte nebyly popsany
klinické symptomy kratkého streva.

Zaveér:

Vysledky studie dokazuji, Ze prognosticky vyznam ultrazvukovych markera pfi prenatilnim
vySetreni plodd s gastroschizou je maly. Gastroschiza je vada s velmi dobrou prognézou, nizkym
procentem komplikaci a nasledného postiZeni gastrointestinalniho traktu u déti. Vysledky studie
budou vyuzity pro poradenstvi téhotnych s diagnostikovanou gastroschizou u plodu.
Podékovani:

Podékovani patfi MUDr. Luk4si Hrubanovi, za odborné vedeni a cenné rady. D4le pak MUDr. Danu
Wechslerovi za laskavou spolupraci.

SROVNANI EFEKTIVITY MISOPROSTOLU
A KOMBINACE MISOPROSTOLU S DILAPANEM PRI
INDUKCI DRUHOTRIMESTRALNIHO ABORTU

Lucie Sovova, Tzvetina Petrova
Gynekologicko-porodnickd klinika

Skolitel: MUDr. Romana Gerychova
Kli¢ovd slova: druhotrimestrdlni abort, misoprostol, Dilapan

Uvod:
Po uplynuti 12 tydnd Ize uméle ukoncit téhotenstvi z genetické indikace - je-li prokdzano tézké
poskozeni plodu nebo vada plodu neslucitelnd se Zivotem. K preruseni gravidity v tomto obdobi
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existuje fada technik a postupti a 0 vhodném a univerzalnim protokolu se stle diskutuje. Pouzitim
misoprostolu se dospélo k moznosti provést abort neinvazivné a béhem kratké doby, ve vétsiné
pripaddibez nutnosti dal$ich zdkroku. Je tu ale i dal$i alternativa, kterd by mohla cely proces jesté
zrychlit, a to pouziti misoprostolu spolu s Dilapanem. Cilem této studie je tedy porovnat efektivitu
dvou riznych metod indukce druhotrimestralniho abortu, a zjistit, je-li jedna ¢i druh4 metoda
vyznamné lepsi.

Metody:

Soubor zahrnuje 100 Zen prichézejicich do nemocnice v obdobi 1. 9. 2012 az 31. 8. 2013, k indukci
abortu ve II. trimestru. Pacientky byly randomizovany do dvou skupin podle pouzitého preparatu.
Analyzujeme tedy klinicky prabéh 53 druhotrimestralnich abortd indukovanych misoprostolem
(skupina A) a 47 druhotrimestralnich abortt indukovanych misoprostolem + Dilapan (skupina B),
kdy tento byl aplikovan 12-24 h ptfed prvni ddvku misoprostolu. U jednotlivych Zen byly sledo-
vany: indikace k potratu, celkova doba indukce potratu, celkova ddvka pouzitého preparitu, nut-
nost provedeni revize dutiny délozni, komplikace a krevni ztrata.

Vysledky:

V 50 ptipadech z 53 (94,3 %) Zen co dostaly samotny misoprostol a 44 ze 47 (93,6 %) Zen oSetfe-
nych Dilapanem a misoprostolem, potrat probéhl béhem prvnich 24 hodin od podani prvni davky.
Z téch 3 pacientek co pomoci misoprostolu nepotratily béhem prvnich 24 hodin, jedna potratila
v pribéhu 48 hodin, stejné i ve skupiné misoprostol + Dilapan. Co se tyce délky indukce, cel-
kova pramérnd doba byla 11,6 hodin. Nebyly zatazeny ¢asy pacientek, které potratily az pomoci
Prostinu. Skupina A ma pramérnou dobu indukce 12,7 hodin, u skupiny B je to 10,7 hodin. Ve sku-
piné A bylo tfeba pouZit prumérnou davku misoprostolu 1343,49 g, ve skupiné B 1028,26 pg.
Celkové se vyskytly komplikace v 7 % pripadii. Ve skupiné A byla revize provedena u 41 pacientek
(77,3 %), kdy se krevni ztrata vice jak 500ml projevila ve 3 p¥ipadech (7,3 %). Naproti tomu ve sku-
piné B byla revize nutnd u 32 pacientek (68,0 %), pfi¢emz 24dnd neméla krevni ztr4tu nad 500 ml.
Zaver:

Uziti misoprostolu v kombinaci s Dilapanem (12-24 h ptedem) k indukci abortu ve II. trimestru se
v nasf studii ukazuje jako metoda rychlej$i s mens$im po¢tem komplikaci. Zda jsou tyto vysledky
statisticky vyznamné natolik, aby se dalo jednozna¢né hovotit ve prospéch metody pouZité ve sku-
piné B a ménit na zakladé toho strategii druhotrimestradlniho abortu, nejde v této chvili jedno-
zna¢né fict. Studii je tfeba dale rozvijet.

Podékovani:

Dékujeme skolitelce MUDr. Romané Gerychové za odborny dozor a cenné rady.

44



3. SEKCE INTERNICH OBORU

KVALITATIVNI HODNOCENI SLOZENI REFLUXATU
POMOCI 24HODINOVE MULTIKANALOVE
INTRALUMINALNI IMPEDANCE A PH-METRIE
JICNU A JEHO VZTAH K MIMOJICNOVYM
PROJEVUM REFLUXNI CHOROBY

Stefan Koneény
Interni gastroenterologickd klinika

Skolitel: prim. MUDr. Ji¥i Dolina, Ph.D.
Kli¢ovd slova: refluxni nemoc jicnu, extraezofagedlni reflux, impedance

Uvod:

Refluxni nemoc jicnu (GERD) je onemocnéni zpisobené zp&tnym tokem Zaludeéniho obsahu
do jicnu pfi selhani fyziologickych antirefluxnich mechanisma, které mtze vést k jicnové a mi-
mojicnové symptomatologii. Extraesofagealni reflux (EER) je stav kdy dojde k priniku refluxatu
nad horni jicnovy svéra¢ (HJS) do oblasti dutiny ustni, hltanu, hornich a dolnich dychacich cest
a vede ke vzniku patologickych zmén jako napft. chrapot, chronicky kasel, granulom hlasivek,
globus pharyngeus, laryngitida, faryngitida, rinosinusitida, otitida, karcinom hrtanu, bronchi-
alniastma, CHOPN, spankova apnoe a nekardidlni bolesti na hrudi. GERD miiZe zptisobovat tyto
symptomy primym mechanismem aspiraci nebo nepf{mym nervové mediovanym mechanismem
vagového reflexu.

Metody:

VySetreni byla provedena pomoci nejmodernéjsi vysetfovaci metody pro diagnostiku GERD,
24hodinové multikan4lové intralumindlni impedance a pH-metrie jicnu (MII-pH), kter4 oproti
stale nejcastéji pouzivané konvenéni pH-metrii dok4Zze presné detekovat pH a rozdélit epizody
refluxu na kyselé (pH < 4), slabé kyselé (pH 4-7) a z4sadité (pH > 7) a rovné? poskytuje informace
o slozeni refluxatu (kapalina, plyn a jejich kombinace).

Hodnotili jsme zdznam vySetfeni od 200 pacientt ve dvou skupinach. V prvni skupiné bylo 100 pa-
cientl s GERD a ¢isté jicnovou symptomatologii, z toho 44 muzt a 56 Zen, pramérny vék 47,8 roku
(12-71let). V druhé skupiné bylo 100 pacientd s EER symptomatologii, z toho 44 muZd, a 56 Zen,
primérny vék 45,8 roku (16-72 let), kde 51 pacientii bylo odeslano k vySetteni z ORL, 31 z plicni
kliniky, 16 z alergologie a jeden pacient z kardiologické kliniky. Bylo hodnoceno DeMeester skore,
etnost refluxu dle pH (kyselé, slabé kyselé a nekyselé) a zaroveti skupenstvi (kapalina, smiSeny,
plyn) a Eetnost praniku do oblasti HJS podle skupenstvi. Statistick4 data byla hodnocena pomoci
Mannova-Whitneyova testu, Fisherova exaktniho testu a pArového Wilcoxonova testu.
Vysledky:

Zjistili jsme statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001) v hodnoté DeMeester skére, které bylo vy-
razné niZ§{ v skupiné s EER (medién 21,6 oproti 45 u GERD). D4le byl u skupiny s EER proti skupin&
s GERD pozorovéan vyznamné mensi poet epizod smiSeného kyselého refluxu (p < 0,05) a celko-
vého kyselého refluxu (p < 0,05) a vét3i podet epizod smiSeného slabé& kyselého refluxu (p < 0,01),
plynného slab& kyselého refluxu (p < 0,01) a celkového slabé& kyselého refluxu (p < 0,01) a v&tsi
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celkovy poéet epizod plynného refluxu (p < 0,05). Déle byl u skupiny s EER proti GERD vyznamné
vy$si pocet kapalnych (p < 0,05), smisenych (p < 0,05), plynnych (p < 0,001) i celkovych (p < 0,01)
refluxnich epizod v tirovni elektrody Z1 (HJS). Také jsme pozorovali zvy$eny podil nekyselych
refluxnich epizod u skupiny s EER (u 27 % pacient@ proti 15 % u GERD), ale bez statistické vy-
znamnosti (p = 0,055). Srovnévali jsme také jednotlivé slozky kyselého a slab& kyselého refluxu
v rdmci skupin pacientd s GERD a EER, kde jsme zaznamenali v skupiné s GERD statisticky vy-
znamné vy$si poCet epizod smiseného kyselého refluxu proti smiSenému slabé kyselému refluxu
(p <0,001) a niz$ hodnoty plynné slozky kyselého refluxu proti plynné sloZce slabé& kyselého re-
fluxu (p < 0,001). V skupiné s EER stejné jako u GERD byl mensi pocet epizod plynného kyselého
refluxu proti epizoddm plynného slabé kyselého refluxu (p < 0,001), ale v&tsi celkovy pocet slabé&
kyselych refluxnich epizod proti kyselym refluxnim epizoddm (p < 0,001).

Zaver:

Potvrdili jsme nas hlavni pfedpoklad, Ze pacienti s EER maji vét$i polet slabé kyselych refluxnich
epizod a mensi pocet kyselych refluxnich epizod v porovnani se skupinou pacientt s klasickym
GERD a zarovern jsme zjistili di1é¢i rozdily v Cetnosti jednotlivych slozek refluxatu. Pozorovali jsme
také nizsf hodnoty DeMeester skére, vétsi pocet epizod plynného refluxu a celkové vyrazné vétsi
pocet prunika refluxatu vsech skupenstvi do oblasti HJS.

Tyto rozdily naznacujf rozdilny patofyziologicky mechanismus vzniku symptomatologie u EER
a GERD a taky nutnost rozdilného terapeutického pristupu k obéma skupindm v budoucnosti.
V neposledni rfade se MII-pH ukézala jako presnd a spolehlivd metoda k diagnostice a odliseni
jednotlivych typta refluxu.

Podékovani:

Dékuji prim. MUDr. Jifimu Dolinovi, Ph.D., za odborné vedeni, rady, ¢as a trpélivost kterou mi
vénoval. Dale dékuji RNDr. Tom48i Pavlikovi, Ph.D., za zpracovani statistickych udaji a celému
kolektivu endoskopického centra za ochotu a vstticnost.

ESKALACE ANTIBIOTIK U KRITICKY NEMOCNYCH

Katerina Jedlickova
Anesteziologicko-resuscitacni klinika

Skolitel: MUDr. Vaclav Zvonidek, Ph.D.
Klic¢ovd slova: antibiotika, aminopeniciliny, eskalace, jednotka intenzivni péce

Uvod:

Empirick4 antibiotick4 (ATB) terapie je standardni sou¢asti 1é¢by na ICU. Jeden z moZnych racio-
nalnich zptisobd poddvani ATB je deeskalace antibiotik: inicidlni empirické podani ATB s velmi
Sirokym spektrem a naslednym cilenym podanim ATB s uz$im spektrem. V klinické praxi je po-
vazovan za racionalnfiopacény postup - eskalace ATB: inicidlni volba zdkladnich Sirokospektrych
antibiotik, typicky aminopenicilint s inhibitory betalaktamaz, které jsou v pripadé net¢innosti
zménény na ATB s §ir§im spektrem t¢inku.

Cilem prace bylo zjistit u pacientti 1é¢enych antibiotiky na Anesteziologicko-resuscita¢ni klinice
(ARK) FN u sv. Anny &etnost poddvani primarn{ volby aminopenicilind a ostatnich antibiotik
a Cetnost eskalaci této 1é¢by.
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Metody:

V retrospektivni studii byli analyzovani vichni pacienti hospitalizovani v prvnim ¢tvrtleti roku
2013 na ARK FN u sv. Anny. Do studie byli k zdvére¢nému hodnoceni zafazeni pacienti s antibio-
tickou 1é¢bou del$i nez 24 hodin a pacienti hospitalizovani déle nez 48 hodin. Soubor zarazenych
pacient ATB byl dale rozdélen na dvé skupiny: 1. skupina lé¢ena primdrné aminopeniciliny s in-
hibitory betalaktamdz (Skupina Amino) samostatné nebo v kombinaci s jinym ATB, 2. skupina
lé¢ena jakymkoliv jinym antibiotikem (Skupina Jind ATB). U jednotlivych pacientt bylo vyhod-
noceno, zdali byla ATB lécba eskalovdna nebo deeskalovina, a zaznamenaly se nésledujici pro-
ménné: preZiti, vék, APACHE II skére (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II score),
C-reaktivni protein (CRP) p¥ed poddnim ATB, CRP pii propusténi a délka hospitalizace. Eskalace
byla definovana jako zména antibiotik v 1é¢bé na antibiotika s $ir§im spektrem u¢inku, deeska-
lace zména antibiotik na antibiotika s uz$im spektrem. Za laboratorni zndmky tistupu infekce byl
povazovan pokles CRP na konci hospitalizace na méné nez 50 % hodnoty CRP ziskané pred zaha-
jenim ATB terapie. Ciselné proménné jsou vyjadreny jako medidn a rozptyl kvartild. Statisticky
vyznamné rozdily byly testovany pomoci Mann-Whitney U Testu, ¢etnosti byly srovnany pomoci
Chi-square, za statisticky vyznamny rozdil bylo povaZovano p < 0,05. Vysledky jsou zpracovany
pomoci programil Excel 2007 a STATISTICA version 12. StatSoft, Inc. (2013).

Vysledky:

Z databaze bylo analyzovano 143 pacientti, z dalstho hodnoceni bylo vyrazeno 43 pacientt hos-
pitalizovanych méné nez 2 dny a 32 pacientt bez antibiotické terapie. Do studie bylo vysledné
zalazeno 68 pacientq.

Aminopeniciliny byly primérné zvoleny u 25 osob (37 % ze zatazenych), jiné antibiotikum
u 43 osob (63 %).

V Amino skupiné byla 1é¢ba eskalovédna u 12 pacientii (48% z Amino skupiny), ve skupiné Jin4
ATB u 6 pacientdi (14 % z Jina ATB). Rozdil ¢etnosti eskalaci je statisticky vyznamny (p = 0,005,
Yates corrected Chi-square).

Vék ve skupiné Amino byl 67 (58-78), medidn (rozpéti kvartili), let vs. ve skupiné Jind ATB 71
(62-77), APACHE II p¥i ptijeti 20 (17-28) vs. 18 (14-26), CRP vychozi 107 (62-174) vs. 155 (79-227),
CRP kone¢né 57 (36-95) vs. 89 ( 46-119) mg/1. Mortalita ve skupiné Amino byla 12 % vs. 23 %
ve skupiné Jind ATB; laboratorni zndmky dstupu infekce byly u 40 % vs. 53 % pacientd. Rozdily
mezi skupinami v téchto parametrech nebyly statisticky vyznamné. U zafazenych pacienti byla
provedena jen deeskalace antibiotik.

Zaveér:

Inicidlni 1é¢ba aminopenicilinovymi antibiotiky je i pres zadvazné infekce na ARK ¢asta. Je po-
dénaaZ vjedné tfetiné pripadd. Témér u poloviny pacienti je nutno lé¢bu aminopeciliny zménit
na antibiotika s §ir§im spektrem G¢inku. V pfipadé inicidlni volby jiného ATB bylo nutné terapii
rozsirovat pouze ve 14 %.

Pacienti, u nichz byla indikovéana lé¢ba aminopeniciliny, se v jinych sledovanych parameterech
statisticky vyznamné nelisili.

Podékovani:

Dékuji svému $koliteli MUDr. Vaclavu Zvonitkovi, Ph.D., za odborné rady a laskavé vedeni po dobu
vzniku této préce.
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VLIV PRITOMNOSTI VIRU V MYOKARDU NA VYVOJ
ECHOKARDIOGRAFICKYCH PARAMETRU U CERSTVE
VZNIKLE DILATACNI KARDIOMYOPATIE

Dana Sochorova
I. interni kardioangiologickd klinika

Skolitel: MUDTr. Jan Krejéi, Ph.D.
Klicovd slova: dilatacni kardiomyopatie, PCR, virus, echokardiografie, endomyokardidlni biopsie

Uvod:

Nejcastéjsi pri¢inou termindlniho srdeéniho selhdnivedouciho k transplantaci srdce je v soucas-
nosti dilataéni kardiomyopatie (DKMP). Z praci zaméfenych na bioptickou diagnostiku DKMP
bylo zjisténo, ze priblizné 50 % pripadtd poklddanych pivodné za idiopatické DKMP ma v myo-
kardu pritomnou zénétlivou infiltraci. U pacientd s DKMP byla fadou praci prokazana také ¢astd
pritomnost virové nukleové kyseliny v myokardu. Zavéry studii tykajici se vlivu vird na vyvoj
echokardiografickych parametr jsou ale protichtidné. Cilem nasi prace bylo zhodnotit vyvoj
echokardiografickych parametri pacientt s DKMP v Sestimési¢nim sledovani v zavislosti na p¥i-
tomnosti virové nukleové kyseliny v myokardu.

Metody:

Do studie bylo zahrnuto 117 pacienti s &erstvé vzniklou dysfunkci levé komory (LK), jejichz
ejekeni frakce levé komory (EF LK) byla <40 % a doba trvdni symptomil krat3f neZ 12 mésicti.
U téchto nemocnych byla jako pfi¢ina dysfunkce LK koronarograficky vylou¢ena ischemicka cho-
roba srde¢ni, na zdkladé echokardiografického vysetteni byla vyloufena pritomnost vyznamné
primdrni chlopenni vady. Vyluéovacim kritériem bylo také toxonutritivni poskozeni myokardu
aendokrinné podminénd porucha funkce LK, zatazeni nebyli ani pacienti s moZznym poskozenim
funkce LK v disledku tachykardie ¢i poddni chemoterapie. Prospektivné zatazovani pacienti pod-
stoupili endomyokardidlni biopsii z pravé komory. V ziskanych vzorcich myokardu se metodou
PCR detekovala p¥itomnost viru (resp. virové nukleové kyseliny). Na zdkladé PCR (bez ohledu
na to, ktery druh viru byl detekovén) byli pacienti rozdé&leni do dvou skupin: PCR+ (n = 73, 62 %),
u kterych byla v myokardu detekovana virova nukleova kyselina, a PCR- (n = 44, 38 %), u kterych
virova nukleova kyselina nebyla prokdzana. Dile bylo u vSech pacientl provedeno echokardio-
grafické vysetteniis vyuzitim tkarové dopplerovskych metod zobrazeni, a to jednak na zac¢atku
studie, a ndsledné na konci studie po Sestimési¢nim sledovani. Vyvoj echokardiografickych para-
metri byl vyhodnocen nejprve v ramci kazdé skupiny (PCR+ a PCR-) a nésledné byly zmény v obou
skupinach srovnany. Pro statické zhodnoceni byl pouZit parovy a neparovy T-test.

Vysledky:

Ve skupiné PCR+ byla vstupni hodnota ejekéni frakce 25 +7 %, na konci sledovani pak 35 +13 %
(p < 0,001). Hodnoty endsystolického a enddiastolického objemu byly na za¢atku studie 170 +50ml
a 226 +61 ml, béhem sledovani doslo ke zlepSeni na hodnoty 141 +67 ml (p < 0,05) a 206 +71ml.
Na zalatku sledovani byl pomér E/e' (pomér ¢asné diastolické rychlosti plnén{ levé komory a vr-
cholové ¢asné diastolické rychlosti pohybu mitrdlniho anulu) 14 +7 cm/s, na konci 10 +4 cm/s
(p<0,001). Vrcholové systolickd rychlost pohybu trikuspiddlniho anulu byla na zaditku
11 +2 cm/s, v pribé&hu sledovéani doslo ke zlepSenina 12 +3 cm/s ( p < 0,05).
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Ve skupiné PCR- dosahovala pocateéni ejekéni frakce hodnot 23 +8 %, na konci sledovani ¢inila
32 12 % (p < 0,001). U této skupiny klesl endsystolicky a enddiastolicky objem ze 182 +61 ml
a 238 +68 ml na objemy 146 +65 ml (p < 0,05) a 208 66 ml (p < 0,05). Pomér E/e' na za¢4tku dosa-
hoval hodnot 14 +6 cm/s, na konci pak 10 +3 cm/s (p < 0,001). Vrcholov4 systolicka rychlost po-
hybu trikuspiddlniho anulu byla vstupné 11 +2 cm/s a na konci sledovéni 12 +3 cm/s (p < 0,05).
Zavér:

U obou skupin do$lo béhem Sestimési¢niho sledovani ke zlepSeni systolické i diastolické funkce
levé komory a také systolické funkce pravé komory. P¥i vzajemném porovnani skupin PCR+ a PCR-
nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil ve zménach sledovanych parametrt. Pfitomnost vi-
rové nukleové kyseliny v myokardu tedy na zlepSeni systolické ¢i diastolické funkce levé komory
a dalsich echokardiografickych parametrd nem4 vliv.

Podékovani:

Préce vznikla za podpory grantu IGA CR &. NT14087.

ASOCIACE LUMBALNI SPINALNi STENOZY
A SPONDYLOGENNI KOMPRESE KRCNi MICHY

Michal Jabornik, Blanka Adamovi, Tereza Andrasinova, Milos Kerkovsky, Barbora
Jakubcova, Josef Bednarik
Neurologickd klinika

Skolitel: MUDr. Blanka Adamova, Ph.D.
Klicovd slova: lumbdlni spindlni stenéza, myelopatie, cervikdlni stenéza, komprese, magnetickd
rezonance

Uvod:

Spondyldza predstavuje komplex degenerativnich a proliferativnich zmén patete a jejim disled-
kem je stenéza paterniho kandlu s moznou kompresi nervovych struktur. Nej¢astéji postizenymi
useky patere je bederni a kréni pater. Asociaci cervikalni a lumbalni stendézy oznacujeme jako
tandemovou stendzu, kterd se klinicky vyznacuje tim, Ze k symptomtm zptsobenych lumbalni
spindln{ stenézou (LSS) se ptidévaji symptomy z komprese kréni michy, tedy spondylogenni cervi-
kalni myelopatie, &i z kofenové komprese (kréni radikulopatie). Cilem studie bylo zjistit, jak &asto
se u pacienti s klinicky manifestni LSS vyskytuji radiologické znamky spondylogenni komprese
krénf michy a jak frekventni je klinickd myelopatie.

Metody:

Do prospektivni konsekutivni studie bylo zarazeno 78 pacientt s klinicky manifestni radiologicky
verifikovanou centralni LSS, medidn véku byl 66 let. Jednalo se o pacienty, kteri byli vySetfeni
v ambulanci pro lumbalni spinalni stenézu v prubéhu 3 mésict. Tito pacienti méli provedenu
magnetickou rezonanci kréni pétete (s vyjimkou t&ch, kte¥{ v minulosti prodélali operaci krénf
patete pro spondylogenni cervikélni stenézu) a ddle klinické vySet¥eni se zamé¥enim na priikaz
myelopatie. Data byla srovnana s radiologickymi a klinickymi nélezy 89 dobrovolnikii. Oba sou-
bory se nelisily vékovym sloZenim.

Vysledky:

Spondylogenni komprese kréni michy byla radiologicky prokézéna u 66 pacienti (84,6 %) s LSS
au 50 (56,2 %) dobrovolniki, tento rozdil je statisticky vysoce signifikantni (p < 0,001). U pacientii
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s LSS nejmensi pfedozadni rozmér p4tefniho kanalu v kréni oblasti vykazoval niz$i hodnoty (me-
didn byl 8,4mm) ve srovnéni s dobrovolniky (9,8 mm, p < 0,001). Klinicky manifestni spondylo-
genni cervik4lni myelopatie byla zaznamenana u 13 (16,7 %) pacientd s LSS ve srovnani s jednim
jedincem z ¥ad dobrovolnikd (1,1 %), tento rozdil je vysoce statisticky signifikantn{ (p < 0,001).
Celkem 4 pacienti s LSS v minulosti prodélali operaci pro spondylogenni cervikalni myelopatii,
u dal8ich 7 pacientd byla zndma pfitomnost spondylogenni cervikalni myelopatie pred studii,
u 2 pacientt s LSS pak byla klinicky manifestni cervikdlni myelopatie diagnostikovdna nové
v ramci studie.

Zaver:

Byla prokazana asociace lumbalni spindlni stenézy a spondylogenni komprese kréni michy, kterd
je i tast&ji klinicky manifestni. U pacientt s LSS je vhodné zamé¥it vySet¥eni (radiologické i kli-
nické) i na kréni michu k odliseni podilu cervikalni myelopatie na poruse chiize a slabosti dol-
nich koncetin.

HODNOCENI VYSKYTU REZISTENCE NA DUALNI
ANTIAGREGACNI TERAPII U PACIENTU
PO PRODELANEM INFARKTU MYOKARDU

Olga Martincova
L. interni kardioangiologickd klinika

Skolitel: MUDr. Ji¥{ Sikora
Klicovd slova: rezistence, clopidogrel, infarkt myokardu

Uvod:

Infarkt myokardu postihuje v Ceské republice asi 16000 osob za rok a zhruba 6000 osob na néj ze-
mre. Jeho terapie v soucasné dobé spo¢iva v provedeni ¢asné korondrnf angioplastiky nejcastéji
simplantaci stentu a nasledném poddvani dualni antiagregaéni terapie (kyselina acetylsalicylova
a clopidogrel, nebo u¢innéjsi, ale draz3i preparaty jako prasugrel a ticagrelor). Tato farmakotera-
pie slouzi hlavné jako prevence trombdzy ve stentu a snizuje vyskyt recidiv ischemickych prihod
nejen v korondrnim redisti, ale také v mozkovém atd. Odpovéd na terapii vykazuje uréitou varia-
bilitu i pfes dodrZeni standardnich schémat podani. S pretrvavajici vysokou reaktivitou desti¢ek
nariista riziko trombdzy ve stentu.

Metody:

Cilem studie bylo zjistit, zda z anamnestickych idaji a jednoduchych laboratornich parametra
1ze identifikovat pacienty s vysokou reaktivitou desti¢ek pri lé¢bé kyselinou acetylsalicylovou
a clopidogrelem.Jednalo se o retrospektivni studii u 363 pacientii. Do studie byli zahrnuti paci-
enti s diagnézou infarkt myokardu s elevacemi ST (STEMI), ktet{ byli lé¢en{ direktni angioplas-
tikou s implantac{ stentu na I. internf kardioangiologické klinice FNUSA v obdobi od dubna 2011
do listopadu 2012. Rezidudlni reaktivita desti¢ek pri antiagregaéni 1é¢bé byla stanovena testem
»Multiplate®, pracujicim na principu impedanéni agregometrie. Podle namétené hodnoty byli
pacienti rozdéleni do dvou skupin: v prvni skupiné bylo 97 pacientl s vysokou aktivitou destic¢ek
pti dané farmakoterapii, ve druhé 266 s nizkou aktivitou (cut-off 450 AU.min). Obé& skupiny byly
proti sobé porovnany v devatenicti parametrech, které byly stanoveny anamnesticky a z vysledk
standardnich laboratornich vySetfeni.
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Vysledky:

Zjisténé parametry byly porovnavany pomoci statistickych testi. Mezi skupinami se az na 3 fak-
tory (BMI, hladina glykovaného hemogloginu a kut4ctvi) nepodatilo identifikovat statisticky vy-
znamné rozdily ani po analyze kombinaci. O¢ekdvany ¢astéjsi vyskyt rezistence na lé¢bu u paci-
entl s diabetem mellitem se nepotvrdil. I ty statisticky vyznamné rozdily nemaji klinicky dopad
na identifikaci pacientt s vysokou rezidudlni aktivitou desti¢ek. Jako zajimavy mtizeme hodnotit
vztah koureni{ k i¢innosti terapie, pfi¢emz u kurdka byla zaznamendéna lepsi odpovéd na 1é¢bu.
Zaveér:

Na zdkladé analyzy dat 1ze konstatovat, Ze neni{ mozné spolehlivé predikovat nedc¢innost 1é¢by
ve vztahu k jakémukoliv rizikovému faktoru. U vSech pacientl s poddvanou terapif je potfeba po-
¢itat s rizikem vyskytu vysoké rezidudlni aktivity krevnich destic¢ek pri dudlni antiagregac¢ni te-
rapii kyselinou acetylsalicylovou a clopidogrelem a i¢innost rutinné ovétovat laboratornimi testy.

VLIVIMUNOMODULACNI LECBY ROZTROUSENE
SKLEROZY INTERFERONY BETA-1A
A BETA-1B NA VZNIK THYREOPATII

Eva Peslova
Neurologickd klinika

Skolitel: MUDr. Petra Praksové, Ph.D., MUDr. Magdaléna Hladikové, Ph.D.
Klicovd slova: roztrousend sklerdza, interferon beta, thyreopatie

Uvod:

Atkoli je roztrousend skleréza (RS), jakoZto chronické zdnétlivé demyelinizaéni onemocnéni
CNS, nejcastéjsi pric¢inou invalidity u mladych osob, jeji patogeneticky podklad neni dosud plné
objasnén. V poslednich dvaceti letech byly do praxe zavedeny imunomodulaéni 1éky ovliviiujici
prirozeny pribéh onemocnéni. Mezi nejrozsitenéjsi z nich patfi interferon beta-1a a beta-1b.
Thyreopatie, at jiz ve smyslu hypofunkce ¢i hyperfunkce $titné 71azy, je fazena mezi moZné ne-
zadouci G¢inky. Cilem predkladané studie bylo srovnat vyskyt thyreopatii u pacientti lé¢enych
interferony beta-1a a beta-1b s béznou populaci a zdroveil stanovit podil hypothyreéz a hyperthy-
redz. Srovnavana byla téZ Cetnost vyskytu thyreopatii mezi typy interferonu beta-1a a beta-1b.
Metody:

Do retrospektivn{ studie bylo zahrnuto 211 pacientl s diagnézou roztrousené sklerézy s relaps-
-remitentn{ formou onemocnéni 1é¢enych interferony beta-1a a beta 1-b (152 %en a 59 muz1, pra-
mérny vék 41,5 +9,8 let). Doba 1é¢by interferony byla primérné 5,2 5,1 let. Jednalo se o pacienty
sledované na RS centru FN Brno.

Soubor kontrolnich osob tvotilo 96 dobrovolnik (58 Zen a 38 muZi), primérny vék 37,8 +11,2 let,
z nichZ nikdo neprodél 1é¢bu interferony a nikomu nebylo vysloveno podezieni na RS.

VSem pacientiim s RS i zdravym kontroldm byl proveden krevni odbér a byly stanoveny hladiny
tyreotropniho hormonu (TSH) a volné frakce tyroxinu (fT4). Dle vysledkd byli v8ichni vy3et-
teni rozdéleni do skupin s thyreopatii a bez thyreopatie. Pacienti s thyreopatii byli jesté dédle
rozdéleni na skupinu s hyperthyreosou a hypothyreosou. Srovnivana byla rovnéz ¢etnost vy-
skytu thyreopatif mezi typy interferonu beta-1a (p¥ipravky Avonex a Rebif) a interferonu beta-1b
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(ptipravky Betaferon a Extavia). Soubory byly statisticky testovany pomoci Fisherova exact testu
a Chi-Squared testu.

Vysledky:

V rdmci studie byl nalezen statisticky signifikantni rozdil v ¢etnosti vyskytu thyreopatie mezi sku-
pinou RS pacienti lé¢enych interferony beta-1a a betal-b a skupinou kontrolnich osob (p = 0,096),
kdy ve skupiné RS pacientii lé¢enych interferony se thyreopatie vyskytovala 2,4x &ast&ji (OR = 2,4).
Po rozdéleni souborti dle pohlavi byl prokazan statisticky signifikantni rozdil v ¢etnosti vyskytu
thyreopatie mezi Zenami s RS 1é¢enych interferony oproti souboru kontrolnich Zen (p = 0,017).
Ve skupiné Zen s RS 1é¢enych interferony se thyreopatie vyskytovala 2,8x &asté&ji (OR = 2,8).
Nebyl nalezen signifikantni rozdil ve vyskytu thyreopatie mezi muzi s RS lé¢enymi interferony
oproti muztm kontrolniho souboru.

Ohledné podilu ¢etnosti hypothyreéz a hyperthyreéz byl signifikantné zvySen podil hypothyreéz
ve skupiné pacientfi s RS oproti skupiné kontrolnich osob (p = 0,03).

V Cetnosti vyskytu thyreopatii mezi typy interferonu beta-1a a beta-1b nebyl nalezen signifi-
kantni rozdil.

Zaver:

Prestoze vysledky dosavadnich nezavislych studif podavaji rozdilné informace stran vyskytu
thyreopatif prilécbé interferony beta, nase studie ukdzala zvySeny vyskyt poruch stitnice ve sku-
piné pacientl lé¢enych interferonem beta-1a a beta-1b oproti kontrolnimu souboru. Potvrdila
tak vysledky oficidlnich lékovych studii. Pacienti l1é¢en{ interferony by méli byt v prubéhu lé¢by
pravidelné monitorovani stran funkce $titné Zlazy a to predev§im s ohledem na hypothyreézu.
Podékovani:

Podékovani patf{ MUDr. Pette Praksové, Ph.D., a MUDr. Magdaléné Hladikové, Ph.D., za odborné
vedeni, cenné rady, ¢as a trpélivost a rovnéz vSem zaméstnancim Neurologické ambulance
FN Brno za umoznén{ vyhled4dvani informaci.

VYSKYT DEPRESE A ANXIETY UPACIENTU S AKUTNIM
INFARKTEM MYOKARDU LECENYCH PRIMARNI PCI

Nela Hudakovai, Jan Kanovsky, Marek Sebo, Maria Holick4, Libor Ustohal, Michal Jurajda,
Petr Kala
Interni kardiologickd klinika, Psychiatrickd klinika

Skolitel: MUDr. Petr Kala, Ph.D.
Kli¢ovd slova: deprese, anxieta, infarkt myokardu, PCI

Uvod:

Akutn{ infarkt myokardu (AIM) je z4dvaZnym kardiovaskuldrnim onemocnénim, které zdsadnim
zpusobem zasahuje fyzické zdravi i psychosocidlni stranku pacienta. I v dobé nejmodernéjsi 1é¢by
pomoci primérn{ koronarni{ intervence (PCI) lze o¢ekavat zvySeni vyskytu depresivnich poruch
po AIM spolu s vyvojem anxiety nasledkem prodélaného akutniho stavu a jeho dasledk. Cilem
na3i studie bylo zjistit prevalenci deprese a iizkosti po akutnim infarktu myokardu (AIM) u paci-
entd po PCI a jeji vyvoj v prabéhu 12 mésic.
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Metody:

Sledovano bylo 79 konsekutivnich pacient po AIM lééenych primarni PCI. Kazdy pacient pode-
psal informovany souhlas s projektem a opakované vyplnil sebehodnotici dotazniky ,Beckova
sebehodnotici $kéla deprese” (BDI) a ,Zungova sebehodnotici $kéla izkosti“ (SAS). Ob& proménné
se zjistovaly v 5 raiznych ¢asovych obdobich - v den AIM, pted propusténim, 3 mésice po AIM,
6 mésicti po AIM a naposledy 12 mésic po AIM. Data byla zpracovdna programem Statistika CZ
verze 12 a MS Office - Excel 2007. Pro popis vyvoje obou proménnych byly pouZity tabulky cet-
nosti a graf. Pro porovnani hodnot deprese a anxiety v riznych ¢asech byly uzity kontingenéni
tabulky pro dichotomizovan4 data skérd BDI (< 14 a > 14) a SAS (< 45 a > 45) a pro porovnani kon-
tinudlnich hodnot byl vypo¢itin Spearmantv koeficient poradové korelace.

Vysledky:

V prvnich 24 hodinach po AIM jsme u 17 (21,5 %) pacient@i prokazali pozitivni screening deprese
(skére BDI > 14) a u 7 (8,9 %) pacientil pozitivni screening anxiety (skére SAS > 45). V dobé pied
propusténim byl screening deprese pozitivni u 7 (9,2 %) pacientd a screening anxiety byl u viech
pacientd negativni. V dobé 3,6 a 12 mé&sicti byl dotaznik BDI pozitivniu 7 (10,4 %), 10 (15,4 %), resp.
9 (13,8 %) pacienttia dotaznik SASu 3 (4,5 %), 7 (10,8 %), resp. 4 (6,2 %) pacientil. Deprese a iizkost
se vyskytovaly signifikantné ¢astéji soucasné. 66,7-100,0% pacientti, kteti byli izkostni, byli z4-
roveil také depresivni. V obdobi 1 roku po AIM zaZil kazdy 4. pacient alesporl jednou depresivn{
nebo izkostné priznaky a kazdy 7. pak depresivniitizkostné priznaky soucasné.

Zavér:

Pacienti po AIM vykazali pfi screeningovém sebehodnoticim vySetfeni vyznamny podil poziti-
vity stran depresivnich poruch a anxiety. Nejvyssi procento pozitivity bylo nalezeno v den prijeti
do nemocnice, nejnizsi naopak v den propusténi z nemocnice. Pri pé¢io pacienty hospitalizované
pro AIM by méla byt vénovana pozornost i psychické a socidlni situaci pacienta.

SROVNANI ODSTUPU PLICNICH ZIL U 3D MODELU
LEVYCH SINI ZISKANYCH METODOU POCGITACOVE
TOMOGRAFIE A ROTACNI ANGIOGRAFIE

Pavla Hrdlickova
I. interni kardioangiologickd klinika

Skolitel: MUDr. Franti$ek Lehar
Klicovd slova: fibrilace sini, radiofrekvencni ablace, levd siti, 3D rotacni angiografie, po¢itacovd
tomografie

Uvod:

Katetrova 1é¢ba fibrilace sin{ je bézné pouzivanou lé¢ebnou metodou. K podpote vykonu se pou-
Zivajf trojrozmérné modely levé siné ziskané z poéitatové tomografie (CT). Rotaéni angiografie je
nové zobrazovaci metoda slouzici k ziskani stejnych dat, kterd ndm poskytuje CT vySetreni. Tato
data jsou ziskdna primo na elektrofyziologickém séle pfi ablaénim vykonu levé siné. Pri pouziti
této metody navic dochdzi ke sniZeni radiaéni zatéze pacienta. Cilem mé préce bylo porovnat od-
stupy plicnich Zil (lev4 horni plicni Z{la - LSPV, lev4 doln{ plicn{ Zila - LIPV, pravé hornf plicn{

#ila - RSPV, prava dolni plicni #ila - RIPV) z levé sin& na 3D modelech ziskanych metodou CT a ro-
ta¢ni angiografie.
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Metody:

Soubor tvorilo 69 pacientt, kteri podstoupili abla¢ni vykon pro fibrilaci sinf. Odstupy plicnich Zil
byly méfeny pro obé metody ve tfech zobrazenich - pravd boén4, zadopredni, leva bo¢na. V kaz-
dém zobrazeni byl sledovan smér odstupu dané plicni zily. Poté byl spo¢itidn prostorovy uhel v ka-
zdém zobrazenf, ktery mezi sebou obé zily teoreticky sviraji. Nasledovalo statistické vyhodnoceni.
Vysledky:

Pti srovnani 3D modelti levé siné ziskanych metodou CT a rota¢ni angiografie u jednoho pacienta
je prostorovy vektor odstupu plicnich Zil v modelu levé siné identicky v rozmezi do 45 ° v 92,75 %
uLSPV, 98,55 % uLIPV, 94,2 % u RSPV a 91,3 % u RIPV pro zadoptedni projekci. Uboc¢nych projekci
je shoda 97,1 % u LSPV, 84,05 % u LIPV, 98,55 % u RSPV a 84,06 % u RIPV. Pti porovnani obou metod
nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil kromeé odstuptt RIPV a LIPV v bo¢nych projekcich.
Zaver:

Vysledky méreni prokdzaly dobrou korelaci mezi obéma sledovanymi metodami s vyjimkou LIPV
a RIPV v bo¢nych projekcich, coz prisuzuji jejich ¢astému atyckému odstupu.

Podékovani:

Velké podékovani patfi za odborné vedeni mé préace a za cenné pripominky a rady v pru-
béhu prace MUDr. FrantiSsku Leharovi, MUDr. Zdetiku Starkovi, Ph.D., Ing. Jifimu Wolfovi
adoc. RNDr. Ladislavu Pecenovi, CSc.
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4.STOMATOLOGICKA SEKCE

POLYMORFIZMUS TAQI V GENE PRE VITAMIN D
RECEPTOR (VDR) A JEHO VZTAH K AGRESIVNE]
A CHRONICKEJ PARODONTITIDE

Matej Magura, Pavol Mosny, Petra Borilova Linhartova, Petra Valikova, Hana Poskerova,
Jan Vokurka, Antonin Fassmann, Lydie Izakovicova Holla
Ustav patologické fyziologie

Skolitel: prof. MUDr. Lydie Izakovi¢ova Holl4, Ph.D.
Kli¢ovd slova: Parodontitida, Tagl, VDR, Ceskd populdcia

Uvod:

Parodontitida je komplexné, multifaktoridlne, chronické zdpalové ochorenie, ktoré spdsobuje de-
gradaciu parodontalnych Struktir, vratane alveoldrnej kosti. Vitamin D pdsob{ prostrednictvom
viézby na receptor vitaminu D (VDR) a je zodpovedny za reguléciu metabolizmu kost{ a ich mine-
ralizaciu, ale tieZ ovplyviiuje imunitny systém. Cielom tejto $tiidie bolo analyzovat jednonukleoti-
dovy polymorfizmus (SNP) v géne pre VDR, ktory m4 vplyv na funkénu aktivitu VDR, u éeskych
pacientov trpiacich agresivnou (AgP) a chronickou (CP) formou parodontitidy.

Metody:

V case-control §tadii bolo zahrnutych 448 jedincov. Genomick4 DNA bola odobrata z 67 pacientov
s AgP, 305 pacientov s CP a 76 kontrolnych zdravych os6b bez parodontitidy. Pre analyzu polymor-
fizmu Taql v génu pre VDR (rs731236) sme pouZili metédu zaloZent na polymerazovej retazovej
reakcii (PCR ) s néslednym $tiepenim pomocou restrikéného enzymu.

Vysledky:

Nepreukdazali sme Statisticky vyznamnu spojitost medzi Taql VDR polymorfizmom a CP. Alelické
frekvencie Taql VDR polymorfizmu vsak boli vyznamne odlisné u pacientov s AgP a zdravymi
kontrolami (p = 0,015). Vyznamny rozdiel bol nijdeny tieZ v genotypovych frekvencidch medzi
pacientami s AgP a kontrolami pri porovnani genotypov TT vs. CT + CC (P = 0,034), najmé v pod-
skupine Zien (N = 40, p = 0,017).

Zaveér:

Mbzeme konstatovat, Ze existuje vztah medzi vyskytom mutovanej alely (C) polymorfizmu Taql
VDR a rozvojom agresivnych foriem parodontitidy, a to najmé u Zien, ale stvislost medzi touto
mutaciou a chronickou formou parodontitidy sme v nasej studii nepotvrdili.

Podékovani:

Sttidia bola podporen4 grantom IGA NT11405-6 a projektom MUNI/A/0951/2013.
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JAK POROVNAT POUZITI KOLAGENNICH
MEMBRAN V LECBE DEFEKTU ORALNI SLIZNICE?
PILOTNI KLINICKY POKUS NA KRALICICH.

Filip Hroméik
Stomatologickd klinika

Skolitel: MUDr. Jan Vokurka
Klicovd slova: hojent, kolagenni membrdna, ordlni sliznice, krdlik, defekt, kolagenni matrix

Uvod:

Standardem v1é¢bé gingivalnich recesti je kryti slizni¢nim lalokem spolu s volnym subepitelidnim
$tépem z patra. V posledni dobé se ke stejnému t¢elu ¢im dél ¢astéji vyuzivaji vstrebatelné kola-
genni membrény (collagen matrix, CM). Uéinnost této 1é¢by Ize ovlivnit p¥iddnim ¥ady substanci
jako PRP (platelet-rich plasma), PRF (platelet-rich fibrin) ¢ EMD (enamel matrix derivative).
Cilem této studie je provéreni jednotlivych krokd experimentu a stanoveni metodiky pro pokus
srovnavajici rizné zplisoby oSetfeni slizni¢nich defektl vst¥ebatelnou membrinou na zvifecim
modelu.

Metody:

Do této experimentélni (intervenéni) klinické kontrolované studie byli zatazeni dva novozéland-
$tibili kralici domdci. U kazdého kralika byly na ordlni sliznici vytvoreny tti defekty, dva na patte
vpravo a vlevo, t¥eti na sliznici dolni &elisti vpravo. Kazdy defekt byl vytvoten éty¥mi Fezy (skalpel
s Cepeli 15¢) za vzniku rdny tvaru obdélniku. Nésledné byla ost¥e odpreparovdna mukéza a ¢4st
podslizni¢niho vaziva. Periost byl ponechan.

Ziskano bylo tedy celkem 6 defektd. Dle principu split-mouth byly defekty oSetfeny dvojim zpl-
sobem. U skupiny A byla v misté defektu ptiSita CM (v tomto p¥ipadé Mucograft®) pomoci &tyt
steht k okolni sliznici. Skupina B 1é¢ena nebyla, poslouzila jako slepa kontrola.

U jednoho z kralikti byla téZ provérena priprava PRP, kterd vSak v 1é¢bé defektl nebyla vyuZita.
Lokalizace byly kontrolovany vizualné ve dnech 3 a 21. Ve dni 3 byly odebrany bioptické vzorky
ze dvou defekti pro histologickou analyzu.

Vysledky:

Jiz ve tfetim dni byly na$ité membrany z ¢asti resorbovany. Defekty byly v rGzném rozsahu zho-
jeny. Ve dni 21 jiZ byly vSechny defekty reepitelizovany. Rozdiln4 ptivodni velikost defektt zne-
snadniuje srovndni hojeni mezi skupinami. Obé zvirata béhem experimentu prospivala.

Zaveér:

Byli odoperovani dva kralici a aplikovany ¢étyfi membrany. Z provedenych vykont vyplyva, Ze je
potfeba unifikovat velikost a tvar defektl, ¢emuz musi presné odpovidat rozméry membrany.
K tomu poslouzi napriklad biopticky trepan. To zajisti jak opakovatelnost postupii a lepsi stabi-
litu aplikovanych materiald, tak moZnost relevantniho srovnani hojeni v budoucim experimentu.
Jako vyhodn4 zéna pro operaci se jevi keratinizovan4 sliznice patra.

Podékovani:

Préce byla podporena grantem IGA NT/14321.
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SROVNANIi KONZERVATIVNI A CASNE
CHIRURGICKE LECBY OSTEONEKROZY CELISTI

Kristyna Sediva
Klinika tstni, Celistni a oblic¢ejové chirurgie

Skolitel: MUDr. Zdenék Danék
Klicovd slova: osteonekréza Celisti, bisfosfondty, chirurgickd terapie, konzervativni terapie

Uvod:

Osteonekroéza Celisti je patologicky stav charakterizovany nekrézou Celistni kosti, ktera je obna-
Zena slizni¢ni rdnou do dutiny istni, méné ¢asto kozni ranou extraoralné. Nekrézu kostni tkané
Celisti miiZze zpusobit infekce, radia¢ni zateni nebo 1éky ovliviiujici kostni metabolismus. Mezi
1é¢iva zapric¢inujici vznik osteonekrézy patti bisfosfonaty a RANK-ligand inhibitory uzivané pri
1é¢bé patologickych kostnich procestt nddorovych onemocnéni, v nemalém méritku jsou pouzi-
vany k 1é¢bé osteoporézy.

Metody:

Na Klinice tstni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie byla provedena retrospektivni studie srovnani
konzervativni a éasné chirurgické 1é¢by u 72 pacienti s bisfosfon4tovou osteonekrézou ¢elistnich
kosti v letech 2010-2013. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina lé¢ena konzerva-
tivnim postupem, jenz zahrnuje podavanilokalné antimikrobidlnich prostredki, systémoveé an-
tibiotické terapie a analgetik. Druh4 skupina pacientfi bylalé¢ena chirurgicky. Casna chirurgické
1é¢ba znamend kompletni odstranéni nekrotické kostni tkdné s hermetickym uzavérem mékkych
tkani indikovand do jednoho roku od stanoveni diagnézy. Hlavnim hodnoticim kriteriem byla
uspésnost 1é¢by a pramérnd doba hojeni v jednotlivych skupindch. Dale jsme srovnavali pomér
mezi jednotlivymilé¢ebnymi postupy a jeho vyvoj v ramci kazdého roku.

Vysledky:

Srovnavanim jednotlivych skupin pacientd, jejich terapie a doby zhojen{ jsme dospéli k nasleduji-
cim zavéram. Z celkového poétu pacient@ bylo kompletné zhojeno 68 %. Casnd chirurgicka lé¢ba
dosahla témér dvakrat lepsich vysledki nez konzervativni.

Déle 1ze pozorovat vzristajici trend ¢asné chirurgické terapie v letech 2010-2013.

Vzhledem k sou¢asnému zvysenému poctu pacientti uzivajicich bisfosfonaty je nutné zvazit volbu
terapie dle pacientova zadkladniho onemocnéni. Terapie bude déle zaviset na stadiu bisfosfonatové
osteonekrézy, daném medikamentu, zpsobu a délky uzivani. Pred zah4jenim medikace bisfosfo-
naty je doporucdeno pacienta diikladné vySetrit a oSettit, neopomenout také preventivni aspekty
spravné ustni hygieny.

Zavér:

Vysledky prace naznacuji, Ze chirurgickd 1é¢ba celistnich osteonekréz se zdd byt jednozna¢né
efektivnéjsi, jak v po¢tu zhojenych pacient, tak i v krat$i dobé hojeni. Tento fakt je v rozporu
s doporuc¢enim Americké asociace ordlnich a maxilofacidlnich chirurgt z roku 2009 preferujici
maximalné konzervativn{ postup terapie, koreluje vsak s nové zavddénymi trendy evropskych
postupi. Déle jsme zjistili stoupajici pocet chirurgicky lééenych pacientti v poslednich letech
oproti minulym.
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JAK OVLIVNUJE PARODONTITIDA MATKU
A PLOD VPRUBEHU TEHOTENSTVI

Petr Halama
Stomatologickd klinika

Skolitel: MUDr. Jan Vokurka
Klicovd slova: téhotenstvi, parodontitida, nizkd porodni vaha, predcasny porod

Uvod:

Hlavnim cilem této reSerse bylo shrnout fakta o vztahu aktivni parodontitidy a gravidity. Dale pak
navrhnout zplsob prevence moznych komplikaci a pokusit se odpovédet na otdzku, zda je 1é¢ba
parodontitidy béhem téhotenstvi doporu¢enihodna.

Metody:

Zdrojem informaci byla databédze Medline Pubmed. Cldnky byly vyhled4vény na zdkladé kli-
¢ovych slov: periodontitis pregnant, periodontal disease pregnant, periodontal therapy preg-
nant, pregnancy immunity hormones, pregnancy cell immunity, low birth weight, preterm birth.
Vyhledaval jsem souhrnné ¢lanky, studie a meta-analyzy od roku 1970 do bfezna roku 2014, se
zamérenim na novéjsi publikace.

Vysledky:

Z prectenych ¢lankd plyne, Ze nelze poprit vzdjemné ovliviiovani gravidity a parodontitidy.
Gravidni Zeny jsou ohroZeny moZnost{ vyznamné progrese jiz pred téhotenstvim pritomného
onemocnéni parodontu. Neinvazivni terapie v prubéhu téhotenstvi je efektivni a bezpeénou ces-
tou, jak onemocnéni 1é¢it a zabranit progresi. Neni vsak stéle dostate¢né prokazano, zda pritomny
zanét parodontu téhotnych Zen muze ovlivnit porodni vahu ditéte ¢i zplisobit predéasny porod
a také neni zndmo, zda terapie v pribéhu téhotenstvi mize porodni vystupy pozitivné ovlivnit.
Zaver:

Primérni prevence chorob parodontu je nejlep$im zptsobem, jak zabranit vSem vyse zminénym
komplikacim, které mohou nastat v pritbéhu téhotenstvi. Zeny by mély byt informovany o tom, Ze
je vyhodné vstupovat do gravidity se zdravym parodontem nejen z divodu jejich dalsiho zdravi,
ale i z divodu mozného vlivu na jejich potomky. Pfipadna terapie chorob parodontu v priabéhu
téhotenstvi je mozn4 a i¢innd, , ale nese sebou i jista rizika. Lze ji doporucit predev§im u zavaz-
nych forem onemocnéni parodontu.
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5. SEKCE NELEKARSKYCH OBORU

OBJEKTIVNI METODY VYSETRENI ZRAKOVE OSTROSTI
Vojtéska Mandakova
Katedra optometrie a ortoptiky

Skolitel: Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D.
Klicovd slova: zrakovd ostrost, preferencni vidéni, objektivni metody vysetreni zraku

Uvod:

Zrakova ostrost podava informace o aktudlnim zrakovém vykonu oka. Pomoci objektivnich metod
muzeme testovat zrakovy vykon i u novorozenct, pre-verbalnich déti, u pacientd s mentalni re-
tardaci ¢i u amblyopie. Objektivni metody vySetfeni zrakové ostrosti nejsou zaloZeny na vypovédi
ze strany pacienta, z toho divodu ndm poslouzi i pfi prikazu simulace ¢i disimulace.

Metody:

Mezi objektivni metody vySetreni zrakové ostrosti pati metoda preferen¢niho vidéni, metoda
zaloZend na prikazu optokinetického nystagmu a pomoci zrakové evokovanych potencidli.
Objektivni metody vySetfeni zrakové ostrosti jsou zalozené na schopnosti lidského oka rozlisit
pozorované body pod tzv. minimalnim thlem rozlieni. Vychadzime z detekci a rozliSeni testového
pole v odpovidajici prostorové frekvenci, coZ je pravidelné st¥idani svétlych a tmavych praha tes-
tového pole na tthlovy stupen.

Vysledky:

Dosazené vysledky zatim bohuZel nemam k dispozici. Vzhledem k refinancovani projektu a k ob-
tiznosti sehnan{ potfebnych pomticek se vyzkum zatim nemohl uskuteénit. V sou¢asné dobé ¢e-
kdm na doruceni pomucek.

Vyzkum by mél byt zalozen na porovnani hodnot zrakové ostrosti ziskanych subjektivni a ob-
jektivni metodou vySetfeni. VySetfovani zrakové ostrosti by mélo probihat za stalych a stejnych
svételnych podminek a mélo by se uskutecnit u pacientt tfech vékovych kategoriich.

K objektivnimu vySetfeni zraku budu vychéazet z hodnot ziskanych metodou preferenéniho vi-
déni. Subjektivni metody vysetfeni budu ziskdvat pomoci ETDRS tabuli a vysledky budu vyhod-
nocovat interpola¢ni metodou.

Zaveér:

Podle mych predpokladii by vysetreni zrakové ostrosti objektivnimi metodami mélo byt rychlejsi,
efektivnéjsia presnéjsi. Predokladdm, Ze hodnoty ziskané objektivnimi metodami se témét nebu-
dou lisit od hodnot ziskanych subjektivné.

Podékovani:

Dékuji Mgr. Petru Veselému, DiS., Ph.D., za podporu pfi préci na projektu.
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MiRA INFORMOVANOSTI ADOLESCENTU
O SEXUALNE PRENOSNYCH CHOROBACH

Klara Schanzerova
Katedra oSetrovatelstvi

Skolitel: Mgr. Hana Pinkavova
Klicovd slova: adolescent, sexudlné prenosnd choroba, informovanost

Uvod:

Tato prace zjiStuje znalosti adolescentt tykajici se sexualné prenosnych onemocnéni. Jsou zde
sledovany znalosti mlddeZe o moZnostech pfenosu onemocnéni riznymi cestami, informova-
nost o moznostech predchizeni pohlavnim chorobdm a subjektivni zhodnoceni informovanosti
respondenty samotnymi.

Vzhledem k tomu, Ze lidsk4 sexualita vice ¢i méné ovliviiuje kazdodenni Zivot nas vsech a déti se
s tématem sexu setkavaji prakticky denné, je toto téma velmi dilezité. V dnesni dobé, kdy déti
a mladistvi po sexudlni strance vyspivaji ¢im dal rychleji, jsou znalosti o prevenci téchto choro-
bach nezbytné.

Metody:

Cilem této prace bylo zjistit irovei znalosti adolescentti o sexudlné prenosnych chorobéch, jejich
cestach prenosu a moZnostech prevence pied onemocnénim. Set¥eni probihalo kvantitativni vy-
zkumnou metodou.

Dotaznik sestdvé z devatendcti polozek a je rozdélen do dvou ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje tfi identi-
fikagni otazky (zjistuje idaje o pohlavi, véku a studiu). Druh4 ¢4st obsahuje Sestnéct otazek, které
se tykaji pfimo sexudlné prenosnych chorob, a také subjektivniho zhodnoceni vlastnich znalosti
respondenty samotnymi. Z téchto Sestnacti polozek bylo zvoleno jedendact, které byly samostatné
vyhodnoceny jako znalostni a samostatné klasifikovany $kolni stupnici.

Dotaznik obsahuje celkem tfi oteviené, dvé polootevrené a ¢trnict uzavienych otdzek. U nékte-
rych poloZek je vice odpovédi spravnych, polozky jsou v dotazniku vyznaceny.

Data ziskand z dotaznikového Setreni byla zpracovdna v programech Microsoft Word 2007
a Statistica 12.

Vysledky:

Pro vyzkumné Setfenf byly stanoveny 4 vyzkumné hypotézy, na jejichz zdkladé byl sestaven
dotaznik.

Hypotéza ¢. 1: Predpoklddam, Ze 75 % nebo méné dotazovanych uspéje v testovacich otdzkach
s klasifikaci vybornou ¢&i chvalitebnou. (hypotéza byla potvrzena)

Védomostni polozky dotazniku byly hodnoceny na zakladé procentudlni ispé$nosti. Respondenti,
kteti dosdhli 100-85 % spravnych odpovédi byli hodnoceni vyborné, respondenti s 84-70 % sprav-
nych odpovédi chvalitebné, 69-55 % dobr'e, 54-40 % dostate¢né a respondenti, ktefi méli 39 %
améné spravnych odpovédi byli hodnoceni nedostate¢nou.

Z4dny z respondentt nedos4hl alespoti 70 % spravnych odpovédi. Nejlépe zodpovézeny dotaznik
mél 64 % spravnych odpovédi.

Hypotéza ¢. 2: Predpokldddm, Ze 50 % nebo méné dotazovanych bude znat mozné cesty prenosu
onemocnéni na vybornou. (hypotéza byla potvrzena)

Pouze 36 % respondentti znalo vSechny cesty prenosu pohlavnich chorob.
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Hypotéza ¢. 3: Predpokldadam, Ze 75 % nebo vice dotazovanych bude znat alesponi tf'i i¢inné pro-
sttedky prevence proti sexualné pfenosnym chorobdm. (hypotéza nebyla potvrzena)

Alesporni tti prostfedky prevence znalo pouze 8 % respondentd.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Ze 50 % nebo vice dotazovanych bude povaZovat své znalosti z ob-
lasti sexulné pfenosnych onemocnéni za dostacujici. (hypotéza byla potvrzena)

Celkem 50 % respondentt hodnotilo své znalosti jako dostacujici.

Zaveér:

V dotaznikovém Setfeni byly zjistény zna¢né nedostatky v informovanosti adolescentti o sexuadlné
prenosnych chorobach. K ndpravé nedostatkts by mohlo vést hned nékolik vychovné-preventiv-
nich opatfeni. Vzhledem k tomu, Ze respondenti uvedli skolu jako nejvyznamnéjsi zdroj informaci,
bylo by vhodné doplnit sexualni vychovou na zdkladnich $kolach o prednésky z fad odbornik.
Déle bylo by vhodné zavedeni nepovinné vyuky sexudlni vychovy jako samostatného predmétu
na zékladnich skolach a viceletych gymnaziich. Taktéz prednasky systematicky zamérit i na edu-
kaci rodi¢t o problematice sexudlné prenosnych onemocnéni a vyzvednout vyznam rodinné se-
xudlni vychovy.

DOPORUCENE POSTUPY V PREDCHAZENT
SORRORIGENNIM RANAM

Hana Blatnerova
Katedra osetfovatelstvi

Skolitel: doc. PhDr. Andrea Pokorné, Ph.D.
Klicovd slova: doporucené postupy, chronickd rdna, sorrorigenie, kompetence, intenzivni péce,
vSeobecnd sestra, pacient

Uvod:

S ohledem na fakt, Ze v obdobi poslednich nékolika desitek let podstatné narostl zajem o proble-
matiku nehojicich se ran, stavaji se diagnostika, 1é¢ba a prevence vzniku chronickych ran stfedem
zdjmu vSeobecnych sester i 1ékatl. Tento trend nesouvisi pouze s rozvojem novych technologif
apostupt, aleis pranim a kladenym dirazem pacienttr s nehojicimi se ranami, aby byli lé¢eni co
nejefektivnéji. S tim také Gzce souvisi vyskyt sorrorigennich ran.

Sorrorigenni rany jsou zptisobeny na podkladé negativniho plisobeni a ¢innosti vSeobecnych ses-
ter. Prevence alé¢ba nehojicich se ran vyZaduje komplexni pristup vSech profesionalt podilejicich
se na zdravotni a o$etfovatelské péci.

Metody:

Dotaznikovy prizkum probihal na jednotkdch intenzivni péce Chirurgické kliniky,
Gastroenterologické kliniky, Hematoonkologické kliniky, Ortopedické kliniky a Kliniky tirazové
chirurgie a dile na Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni nemocnice
Brno v obdobi od 20. 11. 2013 do 20. 1. 2014 mezi neléka¥skymi zdravotnickymi pracovniky (vse-
obecnd sestra, zdravotnicky asistent a zdravotnicky zdchrana¥) z téchto klinik. Cilem Set¥eni bylo
zhodnotit trovernl znalost{ a deklarovanych praktickych zvyklosti nelékatskych zdravotnickych
pracovnikll v pé&i o rdnu. V piipadé nékterych poloZek (hodnoticich znalosti a zvyklosti) z do-
tazniku byli ve vysledném prizkumu srovnavani respondenti pracujicimi na JIP s respondenty
pracujicimi na ARO.
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Vysledky:

Do prizkumu bylo zarazeno 149 respondentt ve véku od 22 do 51 let. Respondenti uvadéli, ze
metody vlhkého hojeni ran jsou jimi (n = 80, tj. 53,69 %) na pracovistich vyuZivany ¢asto, coz bylo
podminkou pro zahrnuti dotazniku do analyzy dat. MoZnost spi$e ano uvedlo 59 respondentt
(tj. 39,6 %). Cilova populace byla tedy vhodné zvolena. Za nejéastéji vyskytujici se rény na uvede-
nych pracovistich byly povaZovény tlakové viedy - dekubity, oznacené ve 116 p¥ipadech (37,42 %
odpovédi). V priizkumu byly zjistény nékteré vyznamné nedostatky ve znalostech respondentt
tykajicich se sorrorigennich ran a v deklarovanych zvyklostech pi poskytovani péce o nehojici
se ranu. Konkrétné se jednalo o neznalost celkovych a lokélnich pri¢in sorrorigennich ran, dale
o typy ran, které lze povaZovat za sorrorigenni, o vyuzivani a aplikaci deriva¢nich masti na ktizi
pacientd a o vyuzivani antidekubitnich koblihovych podlozek na pracovisti. V rdmci prokéza-
nych znalosti byli 1épe hodnoceni respondenti pracujici na ARO neZ respondenti pracujici na JIP
(p =0,02). Ve vyuZivani a aplikaci deriva¢nich masti a pouZivani koblihovych podlozek lze ze
zpracovanych dat z prazkumu rici, Ze respondenti pracujici na ARO dopadli ve srovnani s respon-
denty pracujicimi na JIP lépe.

Zaver:

Ocekavame, ze poznatky z prace budou ndpomocny budoucim i stavajicim zdravotnikiim pracu-
jicim v intenzivni pé¢i pro sebevzdélani a ziskdni novych informaci, které budou vyuzivat nejen
ve své praxi. Prace je zaméfena na analyzu a komparaci vysledki ziskanych prazkumnym Sette-
nim. V rdmeci zjisténych nedostatkti bylo vypracovano kratké doporuceni pro praxi, které mohou
vyuzivat zdravotnicti pracovnici v prevenci sorrorigennich ran.

PREVENCE CASNYCH POOPERACNICH KOMPLIKACI
UPACIENTU S TOTALNI ENDOPROTEZOU
KYCELNIiHO KLOUBU VINTENZIVNIi PECI

Jitka Zemanova
Katedra oSetrovatelstvi

Skolitel: doc. PhDr. Andrea Pokorn4, Ph.D.
Klicovd slova: totdlni endoprotéza kycelniho kloubu, ¢asné pooperacni komplikace, preventivni postupy,
tiloha sestry, intenzivni péce

Uvod:

Tot4lni endoprotéza kycelniho kloubu je operaéni vykon, p¥i kterém jsou obé ¢asti postizeného
kloubu nahrazeny cizim materidlem (jamkou a femordlnim d#ikem). P¥in43{ pacientiim mnoho
pozitivniho (sniZenf aZ vymizeni bolesti a obnoveni funkénosti kloubuy), ale i mnoho potencidlné
negativniho (riziko vzniku komplikaci, omezeni p¥i dodrzovéni pooperaéniho reZimu). Dle stati-
stickych idaji je v nasi zemi implantovano roéné vice nez 10 tisic ndhrad ky¢elniho kloubu, a lze
oc¢ekavat postupny narust v disledku zvysujici se pramérné délky Zivota a vlivem starnuti po-
pulace. Vznik komplikaci predstavuje vyznamny problém v 1é¢bé pacienta, a proto dileZitou roli
hraje v§eobecn4 sestra v provadéni preventivnich postupt a znalosti rizikovych faktori.
Metody:

Prospektivni kvantitativni studie bez kontrolni skupiny pacientd byla uskute¢néna na Jednotce in-
tenzivni péce II. ortopedické kliniky Fakultni nemocnice Brno, v obdobiod 1. 6. 2013 do 31.12.2013
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s vyuzitim participativniho pozorovani a zdznamového archu, do kterého byly potfebné tdaje
vypisovany ze zdravotnické dokumentace pacienta (z chorobopisu a o$etfovatelské dokumen-
tace). Do priizkumu byli zatazeni pacienti, ktet{ byli hospitalizovdni na JIP II. ortopedické klinice
Fakultni nemocnice Brno a podstoupili operaéni vykon kyéelniho kloubu (implantace tot4lni en-
doprotézy i revizni operace TEP ky¢le) v obdobi od &ervna do prosince roku 2013. Hlavnim cilem
prace bylo zjistit management prevence ¢asnych poopera¢nich komplikaci u pacientt s totalni
endoprotézou kycelniho kloubu v intenzivni pééi.

Vysledky:

Ve sledovaném souboru 165 (tj. 100 %) pacientt, byly ¢asné poopera¢ni komplikace zjistény
u 21,82 % pacientt. Nejvice se vyskytly krevni ztraty, a to u 13,93 % nemocnych. Pro muzské po-
hlavibyla zjiSténa statisticky vjznamn4 zavislost ve vztahu ke vzniku ¢asnych poopera¢nich kom-
plikaci (P = 0,023) - byl zji§t&n ¢asté&j$i vyskyt komplikaci. Naopak vék nebyl statisticky vjznamny
pro vznik komplikaci (P = 0,964). V realizované studii byla zji$téna statisticky vyznamna zavis-
lost mezi vznikem ¢asnych pooperaénich komplikaci a opera¢nim vykonem obecné. Upozornit je
t¥eba na statistickou vjznamnost intenzity bolesti dle VAS (P = 0,013) ve vztahu ke vzniku ¢asnych
poopera¢nich komplikaci. Naopak vztah mezi polypragmazii (P = 0,393), mnoZstvim komorbidit
(P = 0,638) a vyskytem ¢asnych pooperaénich komplikaci, nebyl statisticky vyznamny stejné jako
celkové mnoZstvi potencidlnich rizikovych faktord (P = 0,102). Velmi pozitivnim zji$ténim bylo,
Ze sledované preventivnimi postupy vSeobecnych sester v intenzivni pé¢i daného zdravotnického
zatizeni jsou efektivni v pfedchdzeni vzniku éasnych pooperaénich komplikaci.

Zavér:

Z vysledkt prazkumu vyplyva, Ze vék, klinicky stav pacienta po operaci, polypragmazie, ko-
morbidity a pritomnost rizikovych faktorti z anamnézy pacienta neptfedstavuji rizikové faktory
pro vznik ¢asnych pooperaénich komplikaci u pacientti po totdlni endoprotéze kyécelniho kloubu
ve sledovaném souboru. Naopak jako vyznamny rizikovy faktor se projevil vlastni operaéni vy-
kon, intenzita bolesti a pohlavi. U muza se ¢astéji objevily infekéni komplikace, u Zen naopak vys$si
krevni ztraty. Na zdkladé identifikace rizikovych oblasti zjisténych pri sbéru dat byla navrZzena
doporuceni oSetfovatelskych intervenci u rizikovych pacientti a vytvorena Mapa péce pro paci-
enty po operaci totdlni endoprotézy kycelniho kloubu na jednotkach intenzivni péce.
Podékovani:

Dékuji doc. PhDr. Andree Pokorné, Ph.D., za odborné vedeni, metodickou pomoc a cenné rady pri
zpracovani mé diplomové préce.
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CHARAKTERISTIKA KMENU ESCHERICHIA
COLIIZOLOVANYCH OD PACIENTU SE
ZANETLIVYM ONEMOCENIM STREV

IvaJabornikova
Biologicky tistav

Skolitel: prof. MUDr. David Smajs, Ph.D.
Klicovd slova: Escherichia coli, virulen¢ni faktory, Crohnova choroba, ulcerézni kolitida

Uvod:

Bakterie rodu Escherichia tvofi minoritni slozku stfevni mikrofléry traviciho traktu lidi a vysky-
tuje se zde zcela prirozené. Druh E. coli je nicméné velmi rozmanity a kromé komenzalnich kment
existuje i §iroké spektrum kment patogennich. Ty zpisobuji nejen leh¢i formy onemocnéni, jako
je prujem, aleizdvaZnd stfevni a prijmova onemocnéni, sepse a neonatdlni meningitidy, vedouci
vyjimec¢né i ke smrti pacienta. Bylo zjiSténo, Ze nékteré kmeny E. coli se podileji na rozvoji rozma-
nitych nemoci gastrointestinalniho traktu (GIT), jednim z nich je Crohnova choroba.

Metody:

Celkem bylo vySetfovano 1078 kmeni E. coli. Podle diagnézy pacientt byly vzorky rozdélené
na kmeny od pacientl s Crohnovou chorobou (n = 130), kmeny od pacientt s ulcerézni kolitidou
(n = 84) akmeny od pacient s jinym onemocnénim GIT, jater a slinivky b¥i¥ni (n = 182). V§echny
tri skupiny byly porovnavany s kontrolni skupinou, ktera sestdvala z kmenti od pacientt bez
diagnostikovaného onemocnéni GIT (n = 682). Kmeny byly vySetfovédny na produkci 31 druht
bakteriocinti, 18 genti kédujicich faktory virulence a na geny chuA, yjaA a geneticky fragment
TSPE4.C2, pomoci nichz probéhla charakterizace fylogenetickych skupin. Kmeny produkujici
bakteriociny byly identifikovdny pomoci vpichového pokusu. Detekce genti probihala metodou
PCR a agarézovou elektroforézou.

Vysledky:

V porovnani s kontrolni skupinou se u pacientti s Crohnovou chorobou vyskytovala ¢astéji fyloge-
netickd skupina A (38,5 % vs. 23,8 %; p < 0,001) a naopak byl pozorovén vyrazny pokles v zastou-
peni fylogenetické skupiny B2 (26,2 % vs. 44,3 %; p < 0,001). U kmend E. coli izolovanych od paci-
entd s ulceréznikolitidou patticich do fylogenetické skupiny A se mnohem ¢astéji vyskytoval gen
ipaH (23,8 % ulcerézni kolitida vs. 1,9 % kontrola; p < 0,001).

Zaver:

U zanétlivych onemocnéni strev, jinych onemocnéni GIT i kontrolni skupiny byla podobna frek-
vence bakteriocinogennich kmend.

Na distribuci fylogenetickych skupin ma vliv fada faktort. Roli hraji stravovaci navyky, klima-
tické podminky a vnéjsi prostredi. Zanétlivd onemocnéni stfev vyrazné méni prostfedi uvnit#
stfeva, stejné tak, jako zastoupeni bakteridlnich druht v mikrofléte. Je tudiz mozné, ze v disledku
téchto zmén prevlddaji ve stfevé prechodné (tranzientni) kmeny E. coli z fylogenetické skupiny
A. Tyto kmeny obsahovaly ve zvy$ené mife gen ipaH, ktery umoziiuje invazi do tkdni. Lze tedy
uvaZovat, Ze tyto kmeny mohou spadat do tzv. AIEC (adherentni-invazivni E. coli).

Podékovani:

Prace je podporovana grantem MZ NS 9665-4.
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ZKUSENOSTI CESKYCH TEENAGERU
S REDUKCNIMI DIETAMI

Martina Dantkova
Klinika détského a dorostového lékarstvi Ke Karlovu Praha

Skolitel: MUDr. Jitka Kytnarova
Klicovd slova: adolescent, jidelni zvyklosti, dieting, drzeni diet, spokojenost s vlastni postavou

Uvod:

Ve spole¢nosti se dnes velice diskutuje vzestup prevalence nadvahy a obezity v détském véku. Jiz
méné se ale zmifluje ndrtst nespokojenosti s vlastnim télem u dospivajicich a s nim souvisejici ne-
zdravé dietni chovani ve snaze kontrolovat vlastni télesnou hmotnost. Toto nebezpeéné chovani,
zvys$ujici riziko rozvoje poruch pfijmu potravy, nejlépe definuje v zahraniéni literatute uvadény
vyraz ,dieting”.

Uvodni ¢ast predlozené prace definuje dieting, jeho jednotlivé metody a zabyva se i psychologii
vyzivy a jidelniho chovani.

Metody:

Cilem prace bylo zjistit zkuSenosti s dietingem u ¢eskych dospivajicich ve véku 12-18 let. Kohorta
151 probandd zahrnovala 50 probandd prichazejicich k prvnimu ambulantnimu vySetfeni pro
nadvahu ¢i obezitu a 101 probandi, z nichZ 58 se ambulantné 1é¢i s jinou diagnézou nez je obezita
v téze ordinaci, 43 probandi pochézelo z odlisného prostfedi. Byla pouzita kvantitativni metoda
hodnoceni pomoci anonymnich dotaznikf. V dotazniku byly zahrnuty otdzky o drzenf diet a je-
jich konkrétni podobé. Dale bylo zjistovano, jak respondenti hodnotili své postavy a jaky byl zdroj
informace o naposledy drzené dieté.

Vysledky:

Bylo zjiténo, Ze z celkového souboru (n = 151) zkouSelo hubnout 44 % respondentt (dieters,
n = 66), zkusenost s drzenim diet naopak neuvedlo 56 % respondentii (non-dieters, n = 85). S die-
tou uvedlo zku$enost vyznamné vice divek (48 %) neZ chlapcti (36 %). V souboru dieters bylo pies
90 % (92,4 %) respondentt nespokojeno se svoji postavou. Z vyzkumu déle vyplynulo, %e dospiva-
jici se o dieté& nej¢astéji (40,7 %) dozvédé&li od ¢lena vlastni rodiny.

Zaveér:

Bude nutné navysit povédomi dietingu a o zdravém zZivotnim stylu, ve kterém drZeni diet nema
svoje misto. Vzhledem ke zjisténi, Ze dospivajici se o dieté nejcastéji dozvédéli od ¢lena vlastni
rodiny (40,7 %), by pozornost méla byt zaméfena zejména na informovanost rodi¢d a ostatnich
rodinnych prislusnikd.

Podékovani:

Velky dik pati{ $kolitelce MUDT. Jitce Kytnarové (Klinika détského a dorostového lékat'stvi v Praze)
za spolupraci a pomoc pri ziskavani détskych pacientti do studie.
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PARKINSONOVA CHOROBA A VYZIVA

Nikola Trenzova
Neurologickd klinika

Skolitel: MUDr. Svétlana Skutilova

Klicovd slova: Parkinsonova choroba, Parkinsonova nemoc, vyZiva pti Parkinsonové chorobé, dieta
pri Parkinsonové chorobé, vliv terapie na vyzivu, gastrointestindlni dysfunkce, poruchy metabolismu,
malnutrice, senzorické poruchy, deprese a demence

Uvod:

Parkinsonova nemoc je chronické progresivni neurodegenerativni onemocnéni. Vznikd na pod-
kladé zaniku dopaminergnich neuront a projevy jsou zptisobené predevsim naslednym nedostat-
kem dopaminu. Onemocnéni je charakteristické pozvolnym ndstupem motorickych a nemotoric-
kych symptoma. Parkinsonova choroba je nevylé¢itelné onemocnéni, u kterého se predpoklada
ovlivnéni nutri¢niho stavu symptomatologii i dlouholetou terapii, ktera je zamérena na potlacent
symptomu. Nutri¢ni intervence maji za cil oddalit vznik problému, zmirnit pfiznak nebo do¢asné
symptom odstranit. Prioritou intervence je udrzenf dlouhodobé kvalitniho Zivota pacienti k ce-
muZ neodmyslitelné patfi i vhodné zvoleny bezproblémovy prijem adekvatni stravy.

Metody:

Prace obsahuje kazuistiky tfi pacientdi, ktefi jsou vedeni v brnénské Fakultni nemocnici
v Bohunicich na neurologické ambulanci. V8ichni pacienti maji diagnostikovanou Parkinsonovu
chorobu a objevuje se u nich nutri¢ni problém, ktery zptisobuje primarni onemocnéni, pri-
padné jeho 1é¢ba. Kontroly stavu pacientl jsou provadény ambulantné v rdmci t¥{ konzultaci.
Informovany souhlas byl akceptovan ve vsech pripadech a vlozen do zdravotnické dokumentace.
Vysledky:

Préce, jejiz soucasti jsou tfi kazuistiky, potvrzuje jednak dilezitost a i¢innost nutri¢nich inter-
venciu pacientd s Parkinsonovou chorobou, jednak narazi na fadu probléma pri komunikaci s pa-
cienty. Lze vyvodit zdvér, Ze pri zjistovani vyzivového stavu pacienta s Parkinsonovou chorobou
ma nezaménitelnou tlohu rodina pacienta. Komunikace s pacientem je ¢asto obtizna. Je vhodné
pri terapii poprosit o spolupraci rodinu pacienta a to predevsim v pokrocilejsich stadiich, kdy je
komunikace s pacientem ¢asto i nemoznd. Pacienta i rodinu je vhodné dlouhodobé edukovat o di-
leZitosti nutriéniho stavu a intervencich vedoucich k jeho zlep$eni. Kazuistiky také potvrzuji in-
dividualitu pacient® a nutnost osobnfho pfistupu.

Zaver:

Nutri¢ni terapeut ma nezaménitelné postaveni pri lé¢bé dysfunkci gastrointestinalniho traktu
uParkinsonovy choroby. Nutri¢ni stav také ovliviiuje deprese, demence a poruchy senzorické, me-
tabolické i endokrinni. V neposledni fadé ma svij podil na vyZzivovou situaci terapie. Neexistuje
obecné doporuceni pro nemocné s Parkinsonovou chorobou. Vzhledem k individualité projevu
aprogrese onemocnéni je nutné pri feseni konkrétnich problému spolupracovat s pacienty a rodi-
nou. Nutrién{ terapeut by mél tizce spolupracovat s neurologem, ktery by mél vyhledévat pacienty
v nutriénim riziku, sledovat rozvoj symptomu ovlivilujicich vyzivovy status a doporucit odborné
FeSeni téchto problémil.
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VPLYV NADMERNEJ] HMOTNOSTI RODICOV
NA VYZIVOVY STAV ICH DETI

Ivona Slobodnikova
Katedra porodni asistence
Ustav antropologie Pirodovédecké fakulty Masarykovy univerzity

Skolitel: Mgr. Martin Cuta, Ph.D.
Klicovd slova: deti, nadvdha, vyZivovy stav, BMI, rodicia

Uvod:

V poslednej dobe sa takmer po celom svete zvySuje polet jedincov s nadmernou hmotnostou. Tento
problém sa netyka iba dospelej populicie, ale aj deti. Existuje mnoho faktorov, ktoré ovplyviiuju
ich vyZivovy stav. Jedn4 sa hlavne o sedavy spdsob (¢asto) celej rodiny spojeny s nedostato¢nou
pohybovou aktivitou a nadmernym prijmom potravy. Dieta je uz odmala ovplyviiované sprava-
nim rodiny a tieto vzorce chovania si so sebou ¢asto nesie aj do dospelosti a nie je vynimkou, Ze ich
uplatiiuje aj pri vychove vlastnych potomkov. Na vyzivovy stav deti vyrazne vplyva aj vyzivovy
stav ich rodi¢ov. Jednym z cielov tejto prace bolo zistit rozdiely vyZivového stavu deti, ktorych ro-
di¢ia trpia nadmernou hmotnostou, a tych ktorych rodi¢ia tento problém nemaja.

Metody:

Prakticka ¢ast prace zahfilala zistovanie vy$ky, hmotnosti a hribky $tyroch koznych rias deti od 3
do takmer 12 rokov. Ich rodi¢ia mali zdroveil moZznost vyplnit dotaznik, v ktorom mohli uviest
svoju orienta¢nud vysku a hmotnost a odpovedat na tri otdzky zamerané na ich pristup k vyzive
deti (obmedzovanie v mnoZstve jedla, zakazovanie sladkych ndpojov, dovolovanie jest Eokolvek).
Zmeranych bolo 158 deti zo Slovenskej a Ceskej republiky a dotaznik vratilo 144 rodi¢ov. Zo ziska-
nych dat bol pre kazdého jedinca vypoc¢itany hmotnostne-vyskovy pomer, Rohrerov index, Body
Mass Index (BMI), su¢et hrubky Styroch koznych rias a podiel tuku vypoéitany z regresnych rov-
nic. Z tdajov o hmotnosti a vyske rodi¢ov bol vypoéitany ich BMI. Pomocou programu Statistica
v. 10 bol na zdklade vypoéitanych indexov porovnavany vyzivovy stav skupiny jedincov rovna-
kého pohlavia, ktorych rodi¢ia mali nadmernd hmotnost so skupinou, ktorych rodi¢ia nemali
nadmerne zvySentd hmotnost. Dalej boli $tatisticky porovnavané skupiny deti, ktorych rodi¢ia
odpovedali na otdzky z dotazniku kladne s tymi, ktorych rodi¢ia odpovedali zdporne.
Vysledky:

Statistick4 analyza potvrdila, Ze dcéry matiek s nadmernou hmotnostou (BMI > 25), mali vy-
znamne vyssie hodnoty stctu hribky koznych rias a podielu tukovej zlozky ako dcéry tych ma-
tiek, ktoré nemali nadvahu (BMI < 25). Synovia matiek s BMI > 25 mali vjznamne vy3$ie hodnoty
dokonca vo vSetkych parametroch, teda hodnoty hmotnostne-vyskového pomeru, Rohrerovho
indexu, BMI, su¢tu hribky $tyroch rias aj podielu tukovej hmoty, v porovnani so synmi matiek
s BMI < 25. Podobné vysledky boli dosiahnuté aj pri porovnavani skupiny dievcat, ktorych otec
mal nadmernt hmotnost (BMI > 25), so skupinou dcér otcov s BMI < 25. Konkrétne mali dievéaté
otcov trpiacich nadvahou ¢i obezitou $tatisticky vyznamne vy$sie hodnoty Rohrerovho indexu,
BMI, su¢tu hribky koznych rias a podielu tukovej hmoty a synovia otcov s BMI > 25 mali §ta-
tisticky vyznamne vy$sie hodnoty su¢tu hrabky $tyroch koznych rias a podielu tukovej zlozky.
Vysledky z dotazniku ukdazali, Ze vé¢sina rodicov svoje deti neobmedzuje v mnozstve jedla, nedo-
voluje im jest vietko, ¢o chcti a zakazuje im pit sladené népoje. Statistick4 analyza dalej ukazala,
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%e skupiny deti (osobitne dievéat a osobitne chlapcov), ktorych rodi¢ia obmedzujii/neobmedzuji
v jedle, dovoluja/nedovoluju jest ¢okolvek a zakazuji/nezakazuji pit sladké népoje, sa takmer
vobec vyznamne nelisia v hodnotach skimanych indexov.

Zavér:

Nadmerné hmotnost rodi¢ov vyrazne ovplyviiuje vyZivovy stav deti. Zaroveri vac¢sina jedincov,
ktori mali problémy s hmotnostou v detstve, trpi nadvahou ¢&i obezitou aj v dospelom veku. Existuje
teda vel'kd 8anca, Ze aj ich deti budd mat problémy s nadmernou hmotnostou. Tymto spésobom
sa prevalencia nadvahy a obezity v celej populdcii eSte zvySuje. Preto je potrebné, povaZovat na-
dmernt hmotnost za problém celospolo¢ensky a nie za problém jednotlivca alebo dokonca za pro-
blém konkrétneho dietata. V boji proti detskej nadvahe a obezite je preto najdélezitej$im krokom,
aby si kazdy ¢len rodiny osvojil zdklady zdravého Zivotného stylu a poctivo ich dodrziaval.
Podékovani:

Na tomto mieste by som chcela podakovat Mgr. Martinovi Cutovi, Ph.D., za vedenie mojej prace
a dalej vSetkym riaditelkdm a ucitelkdm materskych a zakladnych §kél, v ktorych mohol byt vy-
skum uskuto¢neny.

NOCNI MYOPIE, VYSETRENI
A PRINOS KOREKCE V PRAXI

Hana Adamkova
Katedra optometrie a ortoptiky

Skolitel: Mgr. Matéj Skrbek
Klicovd slova: no¢ni myopie, korekce, adaptace, filtr, vysettent

Uvod:

No¢ni myopie je jev znamy priblizné dveé stoleti. Jedna se o fyziologicky stav oka, do néhoz se do-
stava oko za zhorsenych svételnych podminek. Dochdzi k tzv. myopizaci. To zplisobuje, Ze za tmy
témér vsichni vidime hiite nez za jasného dne.

Téma je to ovSem ponékud kontroverzni, nebot jim badatelé neustéle zabyvaji, a presto se nemo-
hou shodnout, jaka je jeho hlavni pfi¢ina, kolik dioptrii je pro noéni myopii bézné ¢i jak presné
postupovat pti jeji korekei.

Tato prace si klade za cil seznamit Sirokou odbornou vefejnost s pfi¢inami no¢nf myopie a sou-
¢asnymi moznostmi korekce. Zarover testuje nové moznosti korekce a vySetfeni no¢ni myopie
a snazi se najit zptisob, jakym zaclenit toto vySetreni do béZzné praxe o¢nich specialistii.
Metody:

Studie byla provedena na 49 osobach ve vékovém rozmez{ 23-65 let a to s vékovym primérem
31,14 roku. Ve studii bylo zahrnuto 42 o¢{ s nizkym astigmatismem do 2,0 D v kombinaci s rizné
silnou myopii, déle jedno oko s nizkou myopii a stfednim astigmatizmem, 36 myopickych oéi s niz-
kou aZ stfedni myopif, 8 hyperopickych oéi, 5 hyperopickych o¢is nizkym astigmatismem a 14 o¢{
emetropickych. Méreni se sestavalo z méfeni naturdlniho vizu, bézné monokuldrni a binokuldrni
refrakce oka za fotopickych podminek, véetné vyvazeni a ovéfeni pritomnosti férii, a to tak, aby
bylo dosazeno nejlep$iho mozného vizu. Byla méfena $ife zornice i za tmy. K méfeni byl vyuzit
LCD optotyp a forotper znacky topcon CC-100XP a CV-5000XP s moznost{ inverzniho zobrazen{
barev. Poté byly nastoleny skotopické podminky, ve vySetfovné se zhaslo, pismo na optotypu bylo
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invertovadno a ovladaci panel byl tlumen éervenym filtrem pro nenaruseni vysSetfovacich podmi-

nek. Zde probéhlo opét vysetteni vizu a pokus o binokularni korekci no¢ni myopie pomoci dioptrii

anasledné také specidlnich filtrovych ¢olek, a to iprava Glare (23 % %luté zabarveni + AR vrstva),

Blue Control a XBlue (oboje AR vrstvy s niZ§i propustnosti v oblasti modrého spektra). Ndsledné

byla mistnost zatemnéna pro Gplnou adaptaci na tmu a vySetfovany takto setrval 25 minut. Poté

byl znovu rozsvicen invertovany optotyp za skotopickych podminek a proband byl pozddan o nové

zhodnoceni vizu, abychom zjistili, jaky vliv m4 adaptace na tmu.

Vysledky:

» Pro 65,3 % testovanych byla noéni myopie subjektivné zmétena na -0,25 D, pro 12,3 % pak -0,5 D
apro 2,0%-0,75D.

» Pro 16,3 % neprinesla korekce rozptylnymi ani spojnymi ¢ockami zddny benefit.

» Pro 4,1 % pak byla, navzdory spravné stanovené fotopické korekei, pfinosna +0,25 D.

» 81,63 % dosalhlo nejkomfortnéj$iho vidéni pfi kombinaci korekce noéni myopie a filtrovych ¢o-
ek, a tyto osoby zarovei dokazaly profitovat i z ¢isté dioptrické korekce NM.

» 18,37 % pak zlepSeni vnimali jen na zdkladé pouziti filtrovych ¢ocek.

» Nejlépe hodnocena ¢ocka je pak Glare firmy Konvex a to jak pro pouZiti s dioptriemi ¢i bez.

» Za zlepSujici byly vSak povazovany i ostatni ¢ocky.

» Pfi zméné z fotopickych podminek na skotopické dochézi k pramérnému zhorseni vizu o 2,4
radku optotypu.

Zavér:

Ve studii bylo zjisténo, Ze nejcastéji zddanou subjektivni korekei pro noéni myopii je -0,25 D.

Za nejvice zlepsujici byla oznacena ¢ocka Glare, presto pozitivni ohlasy nalézame i ostatnich tes-

tovanych ¢ocek, nikdy v8ak nezlepsi vizus o cely fddek. Nebyla zjisténa zavislost vy$e namérené

no¢ni myopie na zdkladni refrakéni vadé ani na véku probanda.. Zaroveri se nepodarilo proka-

zat, Ze by vySe no¢ni myopie zdvisela na hodnoté naturdlnfho vizu a ani na hodnoté nejlepsiho

mozného vizu s korekei za fotopickych podminek. .Zjistili jsme v8ak, Ze adaptace na tmu dokaze

zlepsit zrakovou ostrost nej¢astéji o jeden radek. Tento efekt je vSak velmi kratkodoby a rychle

odezni. Primérné zhorseni vidéni je o 2,4 ¥adku optotypu.

Podékovani:

Dékuji svému skoliteli Mgr. Matéji Skrbkovi za ochotné konzultace a trpélivost. A dale bych rada

podékovala ¢lentim katedry optometrie a ortoptiky za ochotu a umoZnéni méreni studie na fa-

kultni padé.

L-KARNITIN

Markéta Fialova
Ustav preventivniho lékarstvi

Skolitel: Mgr. Tom4s Priisa
Kli¢ovd slova: L-karnitin, doplriky stravy, svalovd prdce, ergospirometrie

Uvod:

L-Karnitin je latka télu vlastni, kter4 zaji$tuje prenos mastnych kyselin s dlouhym fetézcem z cy-
tosolu pres vnitfni mitochondridlni membranu, reguluje pomér acylCoA/CoA v mitochondriich
predevsim béhem svalové ¢innosti a eliminuje toxické acylderivaty z mitochondrii. Jelikoz karni-
tin mé vyznamnou Glohu v katabolické draze, kterd zajistuje substraty pro B-oxidaci a tak zajistuje
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zisk energie, je zvaZovan jeho u¢inek pri fyzické aktivité, zvlasté pak ve sportu. Divodem je také
vliv trénovanosti jedince na obsah svalového karnitinu a jeho vyuZiti, coz je vyuZivino v propa-
gaci L-karnitinu v dopliicich stravy.

Metody:

Cilem studie bylo zhodnotit vyznam uzivani L-karnitinu na vykonnost a fyzickou aktivitu
u stfedné trénovanych jedinct. Pokusnymi osobami bylo 16 zdravych muza ve véku 20-30 let
s pravidelnym silovym ¢i vytrvalostnim tréninkem do 5 hodin tydné. Jedinci byli ndhodné roz-
déleni do dvou skupin, pokusné a kontrolni. Pokusna skupina konzumovala 1500 mg ¢istého
L-karnitinu v tekuté formé po dobu 25 dni kazdé rdno na la¢no. Kontrolni skupina konzumovala
placebo ve formé iontového ndpoje fedéného vodou po stejnou dobu opét rdno na la¢no. Bylo zajis-
téno, aby ndpoje mély stejné senzorické vlastnosti.

U obou skupin bylo provedeno pred zapocetim studie, a po 25 dnech konzumace L-karnitinu/
placeba ergospirometrické méteni se stupiiovanou zatézi bez prestavek, které bylo provedeno
na Fyziologickém tstavu LF MU pomoci diagnostickych pfistroji Cardiovit AT-104 a PowerCube.
Pomoci osobni digitalni vadhy Tanita BC 601 jsme u pokusnych osob provedli bioimpedanéni mé-
reni. Ziskané fyziologické parametry byly statisticky zpracovany parovym t-testem.

Vysledky:

U kontroln{ skupiny nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil (p > 0,05) u Z4dné sledované
veli¢iny pred a po konzumaci placeba (pomér svalové a tukové tkang, p¥ijem kysliku, respira¢ni
kvocient, tepovy kyslik, expira¢ni minutovd ventilace, ventilaéni ekvivalent pro O, a srde¢nf fre-
kvence). U pokusné skupiny uzivajici karnitin jsme prok4zali statisticky vyznamny rozdil p¥ed
a po konzumaci karnitinu u tepového kysliku (p = 0,048) v bod& anaerobniho prahu. U tepového
kysliku v maximaln{ zatéZi nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil, ale hodnota p byla nizk4
(p = 0,067), stejné jako u expiraéni minutové ventilace v zotavovaci fazi pokusu (p = 0,061). U ostat-
nich parametrii nebyl prokazén statisticky vyznamny rozdil (p > 0,05).

Tepovy kyslik (ml/tep) zohledfiuje respiraéni parametry i odezvu kardiovaskuldrniho systému
aproto se ¢asto pouziva k hodnoceni fyzické kondice. I pfes statisticky vyznamny rozdil u skupiny
konzumujici L-karnitin, je tfeba pfi interpretaci zohlednit ostatni sledované parametry a limity
studie (velikost vzorku, pohlavi, krdtkodobé pod4véani).

Zaver:

Vysledky studie neposkytly presvéd¢ivé ditkazy o vlivu perordlni konzumace L-karnitinu u spor-
tovcl, coz je v souladu s recentnimi zahrani¢nimi studiemi. JelikoZ je mozné stile zaznamenat
absenci téchto informaci u mnohych dopliikd stravy s L-karnitinem na ¢eském trhu, jsou vysledky
prace aktualni a je tfeba informace, vychézejici zejména z rozsahlejsich zahrani¢nich studif, na-
bidnout §iroké verejnosti.

Podékovani:

Dékuji Mgr. Tomasi Prusovi za odborné vedeni, cenné rady a Cas, pfi vypracovani této studie. Dale
dékuji Fyziologickému Gstavu LF MU, za vyuziti pracovisté pro realizaci praktické ¢asti, a rovnéz
vSem, ktefi se na studii aktivné podileli.
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6. DOKTORANDSKA SEKCE

MERENI KREVNIHO TLAKU AUTOMATICKYM
OSCILOMETRICKYM NEINVAZIVNIiM MERICEM

Zdenék Pluhiéek, Radka §tépénové, Jindrich Fiala
Ustav preventivniho lékar'stvi, Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, Fakultni nemocnice u sv. Anny,
Brno

Skolitel: doc. MUDTr. Jind¥ich Fiala, CSc.
Klicovd slova: hypertenze méreni ambulantni BpTRU

Uvod:

Arterialni krevni tlak (TK) je v ordinaci lékate dle platnych doporuceni European Society
od Cardiology a European Society of Hypertension (ESC/ESH) stanovovan na zékladé méfeni TK
pomoci sfygmomanometru auskulta¢ni Korotkovovou metodou nebo semiautomatickym monito-
rem TK. U nékterych osob ovSem ptitomnost vySettujiciho zptisobi nadhodnoceni TK (tzv. efekt
bilého pl4sté). K eliminaci efektu bileho plasté je vyuZivano 24h monitorovani TK, nové také ne-
invazivniho automaticky opakovaného oscilometrického mér¥eni TK (AOM) bez interakce vySet-
fujiciho p¥i méFeni. Za hypertenzi je pfi vySet¥eni AOM povaZzovén TK > 135/85 (podobné jako
u 24h monitorovani TK). Srovnali jsme vysledky mé¥eni TK auskultaéni a automatickou oscilo-
metrickou metodou.

Metody:

V ramci prirezové populaéni studie monitorujici rizikové faktory kardiovaskuldrnich chorob
u osob ve mésté Brné ,Kardiovize 2030“ jsme vysettili 1101 osob (47 % muZi) ve véku 25-65 let
(47,3 £11,4). Auskultaéni vySet¥eni TK provadéla dle platnych doporuéeni ESC/ESH edukovan4 se-
stra pomoci sfygmomanometru trikrat vsedé, poté co vySetfovna osoba setrvala nejméné 10 minut
v klidu na zidli. VySetfeni AOM bylo provedeno pomoci automatického oscilometického méri¢e TK
v tiché mistnosti bez interakce vySetfujictho pétkrat vintervalu 1 minuty, poté co osoba setrvala
nejméné 10 minut v klidu na zidli. V8echny osoby byly podrobeny obéma mérenim. Primérz 2. a 3.
auskulta¢niho méreni byl srovnan s primérem z 5 konsekutivnich méreni na AOM.

Vysledky:

Dle klasifikace ESC/ESH pro méfeni TK v ordinaci mély vySetfované osoby nasledjici TK: 22,3 %
resp. 42,1 % optimalni TK, 26,1 % resp. 21,3 % normalni TK, 18,3 % resp. 16,1 % vyssi normalni
TK, 16,9 % resp 11,0 % hypertenzi I, 5,4 % resp. 3,5 % hypertenzi I, 0,8 % resp. 0,5 % hypertenzi
I1I a izolovanou syst. hypertenzi 10,1 % resp 5,5 % pti méfeni auskula¢né, resp. pomoci AOM.
Je zfejmé, Ze méreni AOM, tedy bez pritomnosti vySetfujiciho namérilo u vice nez tretiny osob
optimdln{ krevni tlak. Tento jev 1ze pfipsat pravé absenci rusivych vlivi. Déle to vypovidé o ne-
smyslnosti hodnoceni AOM dle standardni klasifikace ESC/ESH na coZ by mélo byt pamatovano
zejména tehdy, bude-li méfeni pomoci AOM masové vyuzivano v klinické praxi, aby nebyla arte-
ridlni hypertenze poddiagnostikovdna a podlécena.

Pfi pouziti spravnych cut-off hodnot pro stanoveni hypertenze, tedy TK > 140/90 pro auskulta¢ni
vy$aTK > 135/85 pro AOM, bylo dle auskultaé¢niho vys ve skupiné 33,2 % hypertonikd a dle AOM

71



32,6 % hypertonikt. Takto blizké hodnoty hovori spiSe proti tomu, Ze pristroje AOM vSeobecné
podhodnocuji TK, jak se néktet{ autori domnivaji.

Zaveér:

Pri pouziti spravnych cut-off hodnot pro stanoveni hypertenze jsme zjistili obéma metodami mé-
feni TK srovnatelné procento hypertonika v daném souboru osob.

Méreni TK automatickou oscilometrickou metodou - pokud jsou hodnoty TK hodnoceny podle
kategorii ESC/ESH - vede k nespravné klasifikaci hypertenze.

Podékovani:

Podpoteno z Evropského fondu pro regiondlni rozvoj - Projekt FNUSA-ICRC (Reg. &. CZ.1.05/
1.1.00/02.0123) a Ministerstvem zdravotnictvi - grant IGA (NT13434-4/2012).

IDENTIFIKACE GENU ZODPOVEDNYCH ZA PRODUKCI
ANTIBAKTERIALNICH LATEK U PRAGIA
FONTIUM POMOCI NAHODNE MUTAGENEZE

Katefina Olejni¢kova, Eva Chaloupkova, David Smajs
Biologicky tistav

Skolitel: prof. MUDr. David Smajs, Ph.D.
Kli¢ovd slova: antimikrobidlni ldtky, bakteriociny, Enterobacteriaceae, Pragia

Uvod:

Vzrustajici pocet multirezistentnich bakteridlnich kment vede k vétsimu zajmu o nové moznosti
1é¢by, napriklad vyuziti bakteriocind. Bakteriociny jsou peptidy/proteiny s antimikrobidln{ ak-
tivitou, jeZ je namirena proti blizce pfibuznym kmentim a druhtim. Korpuskuldrni bakteriociny
predstavuji skupinu vysokomolekuldrnich proteinovych komplext, které tvarem pripominaji
bi¢iky f4gti. Neddvno popsany druh Pragia fontium (¢eled Enterobacteriaceae) produkuje korpus-
kularni bakteriociny, které zabijeji ostatni kmeny pragif. Elektronova mikroskopie objevila pti-
tomnost dvou bakteriocint (typu R a F), které byly ve shod& s nomenklaturou nazvany fonticiny.
Cilem prace byla identifikace genti zodpovédénych za produkci bakteriocind.

Metody:

Produkéni kmen P. fontium 24613 byl podroben transpozonové mutagenezi s vyuzitim sebevra-
zedného vektoru NKBOR (odvozeného z transposonu Tn-10), jeho? ¢4st je ndhodné zaéletiovana
do chromozomu bakterie. Vznikla knihovna 7872 inzer¢nich mutantd byla testovdna na produkeci
bakteriocinti. U 6 kment s negativné ovlivnénou produkei byla izolovana celogenomova DNA,
kterd byla nastépena restrikénimi enzymy a jednotlivé fragmenty byly opét ligovany k sobé. Takto
byla sekvence sousedici s mistem inzerce transposonu prevedena do cirkuldrni formy. Pomoci in-
verzni PCR a Sangerova sekvenovani se podarilo identifikovat misto za¢lenénf u 4 kment. Oblast je
velkd asi 1 kbp a nachézi se zde 2 geny, oba homology tape measure proteinu, ktery urcuje délku bi-
¢ikti ajeho pritomnost je nezbytnd pro spravné slozeni bi¢iku. Analyzou oblasti sousedici s mistem
zacélenéni byl identifikovdn genovy klastr o velikosti 32 kbp s 40 homology bi¢ikovych proteind.
Vysledky:

Korpuskuldrni bakteriociny jsou pravdépodobné odvozeny od bi¢ikt fagi. V soufasnosti jsou
pospany dva typy ¢astic - R typ je podobny bi¢ikiim myofdgi, zatimco F typ je odvozen od bi-
¢ikt sifofagh. U Pragie fontium kmeny 24613 se podarilo najit geny zodpovédné za produkci
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korpuskularnich bakteriocint pomoc{ transpozonové mutageneze. Vzhledem k velikosti iden-
tifikovaného klastru a vysledktim elektronové mikroskopie, predkladdme, ze klastr kéduje oba
fonticiny (R a F typ). Obdobn4 situace byla popsdna u bakterie Pseudomonas aeruginosa, kde se
nachézi pyocinovy R/F klastr. Prvni dva geny klastru kéduji regulaéni proteiny, konkrétné ho-
mology Cro/CI represoru a antiterminaéniho proteinu. Mezi druhym a tfetim genem se nachézi
potencidlni operatorova sekvence, jez ¥idi expresi obou fonticind, se dvéma Lex A vazebnymi mo-
tivy. Produkce bakteriocinti je vdz4dna na stresové podminky (indukované napt. mitomycinem C),
pri kterych je aktivovdna SOS odpovéd a je odstranén LexA dimer zabrartiujici pfepisu bakterio-
cinovych genti. Za regulacni oblasti jsou lokalizovany dva geny tzv. lytické kazety, holin a endo-
lysin, jeZ odpovidaji za lyzi produkéni buiiky a uvolnéni ¢astic do prostredi. Zbytek klastru tvori
homology strukturnich proteind. Tfetina téchto gent1 (15/40) vykazuje vysoky stupeii homologie
a shodnou uspotddéni s bi¢ikovymi geny Erwinia fagu phiEt88 (¢eled Myoviridae), coz indikuje
spole¢ny piivod s vySe uvedenym lyzogennim fagem.

Zaveér:

V ramci studie byla poprvé stanovena sekvence korpuskularniho bakteriocinu u nepatogenniho
zastupce z Celedi Enterobacteriaceae. Genovy klastr m4 velikost 32 kbp a obsahuje 40 gent, které
pravdépodobné kéduji oba korpuskuldrni fonticiny - RiF typ. Vysledky této studie budou pozity
jako podklad pro navazujici experimenty. Genovy klastr bude pteklonovan do neprodukéniho or-
ganizmu tak, aby byla konfirmovéna jeho funkce, a bude sledovano, které geny jsou zodpovédné
z produkci jednotlivych fonticind.

Podékovani:

Prace byla podporena grantem IGA MZd NT 13413-4/2011.

PREKLINICKY MODEL KOMORBIDITY DEPRESIA -
DROGOVA ZAVISLOST: BEHAVIORALNE
A NEUROCHEMICKE KORELATY

Zuzana Babinska, Petra Amchov4, Jana Kuéerova, Alexandra Sulcovi, Liana Fattore,
Magdaléna Sustkova
Farmakologicky tistav

Skolitel: PharmDr. Jana Kucerova, Ph.D.
Klicovd slova: depresia, drogovd zdvislost, in vivo mikrodialyza, dopamin

Uvod:

V stilade s tedriou samolie¢enia majui depresivni jedinci tendenciu ulavit monoaminergnému de-
ficitu konzumdciou réznych navykovych latok, ktorych spoloénym mechanizmom je uvolnenie
dopaminu v mezolimbickej drahe odmeny. Pre $tddium tohoto fenoménu sme vyvinuli animalny
model zaloZeny na kombinécii modelu depresie navodenej olfaktorickou bulbektémiou a operant-
nej intravendznej autoaplikacie metamfetaminu u potkana. Cielom tejto $tdie bolo validovat
tento model pre syntetického agonistu kanabinoidného CB1 receptoru WIN 55-212,2 (WIN) a po-
mocou in vivo mikrodialyzy zhodnotit vplyv aktGtneho podania metamfetaminu a WIN na hladiny
dopaminu v drdhe odmeny u potkanov s depresivnym fenotypom.
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Metody:

Samci potkanov kmetia Lister-Hooded (LH) boli ndhodne rozdeleni do dvoch skupin. Jednej sku-
pine bola prevedena bilateralna ablacia ¢uchovych bulbov (OBX), druh4 podstipila slept opera-
ciu (SHAM). Po 2 tyZdiloch bol zvieratdm nésledne implantovany permanentny katéter veduci
z venajugularis externa do pravého atria srdca za G¢elom intravendznej operantnej autoaplikécie.
Po obdobi rekonvalescencie boli zvieratd introdukované do operantnych boxov, kde mali pristup
k WIN (12,5 mcg/kg/inf) prostrednictvom stl4¢ania packy (1 stlalenie znamenalo 1 ddvku WIN)
pocas 2hodinovych sedeni po dobu 4 tyzdiiov. Nasledovalo obdobie tzv. extinkcie, pocas ktorej bol
WIN nahradeny vehikulom, pri¢om ostatné parametre ostali nezmenené. Obdobie extinkcie tr-
valo aZ do vymiznutia pokusov o autoaplikdciu. Pre in vivo mikrodialyzu sme pouzili dal$iu sku-
pinu zvierat, ktorym bola do nucleus accumbens shell aplikovana mikrodialyza¢né sonda. Sonda
sa po 24 hodinach zacdala preplachovat umelym cerebrospindlnym mokom, dialyzat sa zbieral
v 20 minutovych intervaloch a prostrednictvom HPLC bola stanovend hladina dopaminu. Prvé
3 vzorky poskytli bazalne hodnoty, po ich ustéleni sa intraperitonedlne aplikovala akiitna davka
WIN (0,3 mg/kg) u potkanov LH alebo akttna ddvka metamfetaminu (5 mg/kg) u potkanov Wistar
(kmene potkanov boli pouZ?ité v stilade s validovanymi protokolmi).

Vysledky:

Operantny prijem WIN bol uz po prvom tyzdni autoaplikacie u bulbektomovanych zvierat takmer
dvojnasobne vyssi a spojeny s kratSou ¢asovou latenciou do ziskania prvej davky, ¢o poukazuje
na vys$iu motivaciu k vyhladdvaniu drogy v OBX skupine. Extinkcia spravania za G¢elom vyhla-
dania drogy u bulbektomovanych zvierat zabrala dlhsie ¢asové obdobie ako pri kontrolnej sku-
pine (4 tyzdne u OBX a 2 tyZdne u SHAM). Rozdiely v operantnom sprévani (stl4¢ani packy) boli
medzi skupinami kvantitativne, ale nie kvalitativne, ¢o znamen4, Ze odpovede boli v oboch sku-
pindch rovnomerne odstupriované, pricom rozdiel bol iba v ich poéte. V mikrodialyzaénej $tadii
sme u LH potkanov nezaznamenali medzi skupinami (OBX/SHAM) rozdiel v baz4lnych hladin4ch
dopaminu v nucleus accumbens shell. Naproti tomu po akitnom podani WIN sa u SHAM skupiny
podla oc¢akavania signifikantne zvysila hladina dopaminu, zatial ¢o u OBX skupiny k zvySeniu
nedoslo. U kmeria Wistar bola zistend niz$ia bazdlna hladina dopaminu u OBX skupiny, pri¢om
jeho vyplavenie po akitnej aplikacii metamfetaminu vzhladom k bazdlnej hladine bolo percentu-
4lne vyssie ako u SHAM skupiny. Maximélne koncentricie (pg/ml) vSak dosahovali po stimul4cii
drogou podobné hodnoty u oboch skupin.

Zaver:

Vy$si prijem WIN u OBX zvierat mbze byt spdsobeny jeho niZ$ou schopnostou vyvolat vyplavenie
dopaminu a navodit pocit odmeny. To koreluje so zisteniami v mikrodialyza¢nej studii. Tento efekt
nebol zaznamenany u OBX zvierat po aplikacii metamfetaminu, ¢o mdZe byt spésobené stropovym
efektom davky metamfetaminu, ktord bola vys$sia ako bezna autoaplikovan4, zatial ¢o ddvka WIN
zodpovedala beznej autoaplikdcii. Toto vysvetlenie podporuju aj absolitne hodnoty koncentracie,
ktoré st po podani metamfetaminu rovnaké u oboch skupin. Vysledky $tidie umoziiuji vysvetlit
vy$$iu vulnerabilitu k rozvoju drogovej zavislosti spojent s depresivnym fenotypom a mézu tak
prispiet k vyvoju cielenej farmakoterapie drogovych zavislosti.

Podékovani:

Projekt bol podporeny CEITEC-Central European Institute of Technology (CZ.1.05/1.1.00/02.0068)
a MUNI/11/InGA09/2012.
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VLASTNOSTI CEVNIHO RECISTE U PACIENTU
PRED A PO RENALNI DENERVACI

Ksenia Budinskaya
Fyziologicky tistav

Skolitel: MUDr. Eva Z&vodn, Ph.D.
Klicovd slova: rendlni denervace, rezistentni hypertenze, rychlost pulzové viny, analyza pulzové viny,
IMT

Uvod:

Uspéchem spravné nastavené 16¢by hypertenze neni pouze dosdhnout sniZeni hodnot krevniho
tlaku, ale i preventivné predchédzet onemocnéni organti, hlavné cévniho re¢isté. U rezistentnich
hypertonikd je toto velmi obtizné. Na zdkladé etiologie rezistentni hypertenze zaloZené na zvy-
Sené aktivité sympatiku se od roku 2009 zacala pouzivat experimentalni interven¢nilécba - ablace
rendlnich nervl (RDN). V rdmci nékolika studii bylo dok4z4no, Ze RDN ptina3i ne jenom dosaZeni
cilovych hodnot krevniho tlaku, ale i zlepSovani stavu poskozenych cilovych orgdnti a komorbidit.
Cilem této prace je detekovat zmény ve stavu cévniho re¢isté u pacientt s rezistentnf hypertenzi
pred a po rendlni denervaci.

Metody:

Vysetteni se z¢astnilo 9 pacientil s rezistentni hypertenzi (RH; 44-71 let, STK 133 + 14 mmHg,
DTK 78 + 13 mmHg, hypertenze trvala vice jak 10 let, 1é¢ba: kombinace beta blokatort, bloka-
torti vdpnikovych kangld, blokatort ACE a diuretik). Mé&#en{ bylo provedeno jak pted denervaci
(do-RDN), tak 6 mésicti po zdkroku (po-RDN). Pomoci Sphygmocoru (AtCor Medical, Australia)
byly stanoveny nésledujici parametry: rychlost pulzové viny (PWV), analyza pulzové vlny: aug-
mentaéni tlak (AP), augmentalni index standardizovany na tepovou frekvenci 75/min (AIx75),
Backbergtv index (SEVR). Ultrazvukovym vySetfenim (Nemio XG, Toshiba, Japonsko) jsme hod-
notili tloustku intimy-medie karotickych tepen (IMT). Hodnoty systolického (STK) a diastolic-
kého (DTK) krevniho tlaku byly zmé¥eny pomoci tonometru Omron (HEM-907). Pro statistickou
analyzu byl pouZit program STATISTICA, v. 10.0 (StatSoft, Inc.).

Vysledky:

Nalezli jsme nésledujici hodnoty, které se pfed a po denervaci statisticky vyznamné neli-
gily: PWV (7,77 +0,21 vs. 7,57 £0,13 m/s; p = NS), AP (7,06 +5,28 vs. 6,71 +5,96 mmHg; p = NS),
AIx75(16,16 £10,19 vs. 16,09 +13,11 %; p = NS), SEVR (181,98 +41,36 vs. 188,82 49,39 %; p = NS),
IMT (0,90 +0,09 vs. 0,88 +0,11mm; p = NS), STK (132,39 +13,35 vs. 126,33 13,3 mmHg; p = NS),
DTK (76,41 +13,07 vs. 71,79 +12,52 mmHg; p = NS).

Zavér:

Pfiporovnavani vysledki stavu cévniho systému u pacientt s rezistentn{ hypertenzi pred dener-
vaci a po zdkroku jsme nalezli mirné nizsi hodnoty sledovanych parametru, ale bez statistické
vyznamnosti. Lze diskutovat tento vysledek z riznych thla pohledu: pfidruZzenych onemocnéni
(diabetes mellitus, onemocnéni §titné z14zy atd.), krdtké periody po renélni denervaci anebo pfed-
choziho dobrého preventivniho efektu medikamentézni lé¢by. Uréitou roli maZe také hrat maly
pocet respondentt ve studii.
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Podékovani:
Préce byla podporena ze Specifického vyzkumu MUNI/A/0957/2013. Dékuji predevsim pani
MUDr. Zuzané Novakové, Ph.D., za cenné rady a naméty pri vypracovani této studie.

TEMPERATURE DEPENDENT RECOVERY OF
HEARTS FROM NON-HEART BEATING DONORS

Veronika Olejnickova, Herman Tolboom, Anna Bogdanova, Marie Novakova
Fyziologicky tistav

Skolitel: prof. MUDr. Marie Novakov4, Ph.D.
Klic¢ovd slova: donation after circulatory death, organ preservation, ischaemia-reperfusion, machine
perfusion

Uvod:

Alack of organs for transplantation increases Waiting List mortality. Organs from non-heart beat-
ing donors (NHBD) may expand the donor organ pool. Some organs from NHBD are taken in con-
sideration as a source for transplantation (kidney, lungs, liver or pancreatic islets). Hearts from
these donors were not used for transplantation since their viability may be impaired by period
of warm ischemia. Ex vivo machine perfusion has been shown to ameliorate the warm ischemia
injury of the organs. The aim of this study was to propose optimal temperature range for short
term ex vivo machine perfusion in order to improve the viability of NHBD cardiac grafts and to
predict their quality.

Metody:

Thirty three male Lewis rats were divided into these groups: fresh cold stored (FCS), ischemic
reconditioned (IR), and ischemic non-reconditioned (INR). All animals were anaesthetised by
Isofluran and artificially ventilated. Heparin was given intravenously and blood was collected. The
FCS hearts were directly excised, pledged with cold Custodiol and stored for 4 hours in Custodiol
on ice. The hearts from IR and INR groups were subjected to 25 minutes of in situ warm ischemia
caused by cutting the diaphragm. The hearts were then explanted and reconditioned for 60 min-
utes by machine perfusion with Krebs-Henseleit solution diluted with autologous heparinized
blood at various temperatures (20, 25, 30, 33, and 37°C). Subsequently, the hearts were pledged
with cold Custodiol and stored for 4 hours on ice (IR group). The hearts from INR group were
pledged immediately after 25 minutes of in situ warm ischemia and stored as described above.
The graft function was assessed in an isolated blood-perfused Langendorff heart model: the func-
tional parameters of the heart recovery (heart rate and pressure in left ventricle) as well as the
biochemical parameters from the heart muscle (ATP and GSH), tissue oedema formation and
levels of enzymes and ions in the perfusate (CK, LDH, troponin T, and potassium) were followed.
Vysledky:

The most remarkable result of this study is that use of ex vivo machine perfusion improves func-
tional parameters of the cardiac grafts after 25 minutes of in situ warm ischemia regardless the
temperature at which the perfusion was done: significantly higher average heart rate and dP/dt
in all IR groups were observed in comparison to INR group (p < 0.05); moreover, no statistic sig-
nificant difference was found when IR groups were compared to FCS hearts. The sinus rhythm
occurred promptly after the onset of reperfusion in IR and FCS groups, but not in INR group.
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Furthermore, IR groups showed increased tissue adenosine triphosphate levels and a trend to-
wards to improved tissue redox state as compared to INR group. There were no significant differ-
ences between IR groups and INR group in tissue oedema formation, perfusate levels of troponin
T, creatine kinase, and lactate dehydrogenase.

25°C was the only temperature of ex vivo perfusion at which no statistically significant differences
in all measured parameters in comparison with FSC. Therefore, this value can be considered as
ideal temperature for reconditioning of cardiac graft before its transplantation.

Zaveér:

Appropriate temperature during ex vivo machine perfusion is crucial parameter in reperfusion
period due to its impact on all metabolic processes, kinetics of chemical reactions and membrane
electrical stability. Despite the fact that our study showed short ex vivo machine perfusion able
to recover the cardiac functions after 25 minutes of in situ warm ischemia regardless the tem-
perature, distinct trend towards a better function recovery between 25°C and 30°C was present.
Podékovani:

Supported by grant project MUNI/A/0957/2013 and by research grant from the University of
Zurich “Improved cardiac allograft preservation with sub-normothermic machine perfusion”.

MOLEKULARNI TYPIZACE KMENU TREPONEMA
PALLIDUM SUBPS. PALLIDUM V CESKE REPUBLICE

Linda Grillova, Helena Pétrosova, Lenka Mikalova, David Smajs
Biologicky tistav

Skolitel: prof. MUDr. David Smajs, Ph.D.
Klicovd slova: Molekuldrni typizace, syfilis, rezistence

Uvod:

Treponema pallidum subsp. pallidum je gramnegativni bakterie z celedi Spirochaetaceae, ktera
je obligatnim patogenem ¢lovéka a zplisobuje venerické onemocnéni syfilis. Diagnostika syfilis
je obvykle zaloZena na klinickych symptomech, sérologii a dalsich metodéch jako je mikroskopie
v zastinu. Od roku 1990 k diagnostickym metoddm pribyla PCR. Ta je schopna detekovat trepo-
nemy ze vzorkd pacient v ¢asné fazi infekce a rozeznat reinfekci od jiz probéhlého onemocnéni,
coz sérologické testy neumoziuji. PCR ddle umoziuje typovat treponemy na molekuldrni drovni.
Tyto informace jsou dtleZité pro mapovani epidemii syfilis a pro kontrolu mutaci nachézejici se
v sekvenci kédujici 23S rRNA, vedouci k rezistenci kment k makrolidovym antibiotikdm.
Metody:

Klinické vzorky byly sbirdny na tizemi Ceské republiky od ledna roku 2011 do prosince roku
2013. Hlavni spolupréice byla navdzana s Dermatovenerologickou klinikou VSeobecné fakultni
nemocnice a 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, Narodni referen¢ni laborator{
pro diagnostiku syfilis, Dermatovenerologickou klinikou Fakultni nemocnice v Bohunicich
a Mikrobiologickym tstavem Lékatské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné. Bylo testovdno 262 vzorkl od 188 pacientl s podezfenim na infekci syfilis
na pritomnost treponemalni DNA. Detekce chromozoméalni DNA byla provedena pomoci dvoukro-
kové (nested) PCR, kter4 amplifikovala ¢4st sekvence genu kédujiciho hypoteticky membranovy
protein (tmpC, TP0319) a ¢4st sekvence genu kédujiciho DNA polymerazu (polA, TP0105). Pro
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molekularni typizaci a kontrolu pritomnosti mutaci A2058G a A2059G byly dédle amplifikovany
a sekvenovany lokusy TP0136, TP0548 a 23S rDNA. Sangerovo sekvenovani PCR produktt probi-
halo v sekvenaénich centrech Microsynth AG, Wolfurt, Rakousko a GATC Biotech AG, Konstanz,
Némecko. Analyza sekvenci byla provedena v programu Lasergene software (DNASTAR v. 7.1.0.,
Madison, USA). Analyza statistické vyznamnosti byla provedena v programu STATISTICA soft-
ware v. 12 (StatSoft, Tulsa, USA) pomoci Fisherovo exaktniho testu.

Vysledky:

U 146 vzorkt od 103 pacientt se podartilo prokdzat pritomnost treponemalni DNA. Vy$si iispésnost
amplifikace treponemdalni DNA byla pozorovéna ve skupiné pacient@ s primarni syfilis (p = 0,0003)
a naopak nizsi ispésnost amplifikace byla pozorovana u skupiny pacientl v latentni fazi syfilis
(p =0,0011). 81 vzorkii od 62 PCR-pozitivnich pacientt bylo moZné typovat (tzn., Ze vzorky bylo
mo#né sekvenovat alespoil v jednom z lokustt TP0136 nebo TP0548). Mezi témito pacienty bylo
nalezeno 9 riznych treponemalnich genotypt. Oproti predeslym letim bylo detekovano 5 novych
genotypt a celkovy pocet nalezenych genotypt se zvysil. V roce 2012 se objevil genotyp vykazu-
jici vysokou podobnost kmeni Nichols. Lokus 23S rDNA se podatilo amplifikovat a sekvenovat
u vzork od 69 pacientil. 66,7 % téchto pacienti bylo infikovdno kmeny nesouci mutaci (A2058G
nebo A2059G) asociovanou s rezistenci na makrolidova antibiotika.

Zavér:

Molekularni detekce treponemélni DNA a nasledné typovani kment Treponema pallidum subsp.
pallidum je dtlezité zdokonaleni diagnostiky syfilis. Pomoci této analyzy jsme objevili 9 riznych
genotypu syfilitickych kment. Oproti predeslym letdm jsme nalezli 5 novych genotypt, které
predtim nebyly popsany a 6 pacientt, ktet'i byli infikovani kmeny, které vykazovali vysokou po-
dobnost Nichols-like kmentim; tyto kmeny se do roku 2012 v Ceské republice neobjevovaly. Dale
jsme v letech 2011-2013 zaznamenali vysoky vzrist prevalence kment obsahujici mutace v sek-
venci pro 23S rRNA, vedouci k rezistenci k makrolidovym antibiotikiim (66,7 %) oproti ptedeslym
letim (2004-2010; 37 %).

Podékovani:

Réda bych podékovala prof. MUDr. Davidu Smajsovi, Ph.D., za odborné rady a vénovany ¢as pti
zpracovani této studie. Dale bych rdda podékovala kolegynim Mgr. Helené Pétrosové a Mgr. Lence
Mikalové, Ph.D., které se spolu se mnou na této studii podilely.
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