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Organizatori 59. ro¢niku SVK si dovoluji srde¢né privitat vSechny Gcastniky - pfednésejici, ¢leny
odbornych komisi, vedeni fakulty a hosty - na leto$ni konferenci konané tradi¢né pod zastitou
dékana lékarské fakulty MU prof. MUDr. Jitiho Mayera, CSc., a organizované Spolkem medik LF.
Stejné jako v minulych letech vyjadfuje sou¢asné vedeni fakulty hlubokou podporu studentskym
védeckym iniciativim a podékovani v§em teoretickym, laboratornim i klinickym pracovistim 1é-
katské fakulty, kterd umozniuji vyzkumnou praci studentt a jejichz akademi¢ti pracovnici v roli
$kolitelt vénuji svlij cenny ¢as mimo jiné i védecké vychové studentl. Vérime, ze nékteri z dnes-
nich prezentujicich budou v podobném 6sili pokracovat a vyzkumna prace se stane nedilnou sou-
¢asti jejich medicinské praxe.

Organizatori na tomto misté srde¢né dékuji vSem akademickym pracovniktim, kteri se i¢astnile-
to$ni konference jako ¢lenové odbornych komisi, za jejich ¢as a usili. R4di bychom na tomto misté
také podékovali firmadm Eppendorf Czech & Slovakia, s.r.o., ROCHE, s.r.o0., a Oxford Bookshop Brno
za finan¢ni podporu konani 59. SVK.

Védecké vysledky jsou v soucasné dobé zdsadnim kritériem hodnoceni univerzit a fakult a zdro-
jem jejich prestize. Masarykova univerzita si v tomto ohledu stoji velmi dobf'e jak v narodnim tak
mezindrodnim srovnani. Aby si udrzela svou dobrou pozici i do budoucna, je potfeba zaujmout
ainspirovat talentované studenty a dat jim prostor jak k vlastni praci, tak i k prezentaci jejich vy-
sledkt. SVK si klade za cil byt timto férem.

Prejeme vSem, aby byla G¢ast na konferenci prinosem pro jejich dalsi odborny rist a rozvoj.

V Brné dne 20. 5. 2015
Za organizatory konference

MUC. Peter Krkoska, viceprezident Spolku medikt
MUDr. Michal Jurajda, Ph.D., koordinator SVK 2015



UVODNI SLOVO DEKANA

Spousta informaci, které jsou studentim béhem jejich studia na lékatské fakulté predkladany,
pomeérné rychle zastara a neni ani mozné béhem pomérné kratké doby studia studenttiim sdélit
soulasny stav poznani v celém rozsahu. Naopak je potfeba v dne$nim digitalizovaném svété pl-
ném raznych informaénich zdroji zdraznovat, Ze informaci a informaénich kan4li je hodné
a predev$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, kte¥i budou schopni si zabezpe¢it dalsi sebe-
vzdélavani a kreativni pfistup k feSeni problémi po cely dalsi profesionalni zivot.

Jednou z cest, jak se tro$ku 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 uéiteld, kteri takto
obohacuji vzdélavaci proces. A mnohdy uZ i studenti prispéji 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 primérnim zdrojem vyvoje lidské spoleénosti. Sou¢asti a produktem tohoto
vyvoje jsou také trvale se rozsirujici moznosti objevitelskych aktivit se osobné ¢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 vyzkumnikt s mezindrodnim kreditem, stejné jako excelentni 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 rozeznan a efektivné vyuzivin
inejmlad$imiadepty badatelského femesla. Studentska védeckd konference je toho kazdoroénim
dokladem. Jsem si jist, Ze pro mnoho jejich aktivnich i¢astnikii bude pravé toto védecké setkani
predstavovat nezvratny vstup do celoZivotni drdhy nadSeného badatele. Cenim si vSeobecné védu
avyzkum podporujici mise studentské védecké konference, s radosti pozoruji jeji kazdoro¢né ros-
touci védeckou kvalitu, ocefluji vynaloZené usili vSech jejich ticastnikd a organizatort, a preji ji
proto zaslouZeny uspéch i v roce 2015.

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



PROGRAM KONFERENCE

8.00

8.30

16.00-17.00

17.00

Slavnostni zahéjeni konference za pritomnosti ¢lent vedeni lékarské fakulty MU.
Aula LF MU (A22), UKB Kamenice 5

Zah3djenijednani 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

Vyzvana ptednéaska, Aula LF MU (A22), UKB Kamenice 5
RNDr. Roman Hobza, Ph.D.

Oddéleni vyvojové genetiky rostlin

Biofyzikdlni tistav AV CR

,»Pohlavni chromozomy - zrcadla nasich osudii“

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

» vyhldSeni t¥i nejlepSich praci z kazdé sekce a predani diplomd ocenénym
studentiim

» nasleduje zavéreény raut porddany Spolkem medikd v prostorach UKB, Kame-
nice 5 (kavarna ,Na ldvce“)
Vsichni ztéastnéni jsou srdeéné zvani!



SLOZENI ODBORNYCH KOMISI

1. Teoreticka a preklinicka sekce
Aula UKB (A22), Kamenice 5
Predseda: prof. RNDr. Petr Dubovy, CSc.
Clenové: MUDr. Jan Méchal, Ph.D.
RNDr. Petr Vanthara, Ph.D.
PharmDr. Ondrej Zendulka, Ph.D.

2. Sekce chirurgickych obort
UKB, posluchdrna 327 (pavilon A11), Kamenice 5
Predseda: doc. MUDr. Martin Repko, Ph.D.
Clenové: doc. MUDr. Petr Piskaé¢, CSc.
MUDr. Ivana Hradilova-SviZensk4, CSc.
MUDr. Tomda$ Andra$ina, Ph.D.

3. Sekce internich obora

UKB, posluchirna 234 (pavilon A11), Kamenice 5

Piedseda: doc. MUDr. Lubomir Kf#ivan, Ph.D.

Clenové: MUDr. Blanka Adamova, Ph.D.
MUDr. Lenka Jakubikovd, 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 Halackov4, CSc.
doc. MUDr. Lenka Roubalikovd, Ph.D.

5. Sekce nelékarskych oboru
UKB, posluchdrna 114 (pavilon A11), Kamenice 5
Predseda: doc. PhDr. Miroslava Kyasova, Ph.D.
Clenové: MVDr. Halina Mat&jova

Mgr. Bc. Tomas Prisa

Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D.

6. Doktorandska sekce

UKB, posluchdrna 334 (pavilon A11), Kamenice 5

Predseda: doc. MVDr. Ales Hampl, CSc.

Clenové: doc. MUDr. Andrea Janikov4, Ph.D.
doc. MUDr. Lenka Veverkov4, Ph.D.
MUDr. Zuzana Novakova, Ph.D.



VYZVANA PREDNASKA

,POHLAVNI CHROMOZOMY — ZRCADLA
NASICH OSUDU“

RNDr. Roman Hobza, Ph.D.
Oddélent vyvojové genetiky rostlin
Biofyzikdlni tistav, Akademie véd Ceské republiky, Brno

Pohlavni chromozomy predstavuji nedilnou sou¢ést genom vétsiny Zivo¢ichi a nékterych rostlin.
Urc¢ité useky pohlavnich chromozom? jiz ze své podstaty nekomunikuji se svym protéjskem pro-
stfednictvim rekombinace. Diky tomuto fenoménu je chromozom Y idedlnim prostorem pro praci
molekularniho archeologa. Nejenom, Ze ndm studie pohlavnich chromozomt pomahaji odhalit
nas puvod, ale soucasné skryvaji odpovédi na otdzky tykajici se nasi budoucnosti. Pro¢ se ale po-
hlavni chromozomy vibec vyvinuli? Je viibec vyhodné mit v genomu atypické struktury ve formé
chromozomu X a Y? A co se stane, kdyZ druh ztrati jeden ze svych pohlavnich chromozomu poté,
co dojde k jeho nevyhnutelné degeneraci? PfeZije tuto udalost lidska populace?

RNDr. Roman Hobza, Ph.D. (*1976) je védeckym pracovnikem Oddéleni vyvojové genetiky rost-
lin na Biofyzik4lnim tistavu AVCR, v.v.i., v Brné&. Na Jiho¢eské univerzité v Ceskych Bud&jovicich
a Masarykové univerzité v Brné vystudoval genetiku a molekularni biologii. Dlouhodobé se zabyva
problematikou evoluce pohlavnich chromozomi a souvisejicimi fenomény. Pfednési evoluéni ge-
nomiku na P¥{rodovédecké fakulté Masarykovy univerzity v Brné, na Veterinarni a farmaceutické
univerzité v Brné a na Jiho¢eské univerzité v Ceskych Budé&jovicich. Piisobil i na zahrani¢nich vé-
deckych pracovistich (University of North Carolina, USA; ETH Curych, gv;'fcarsko).

email: hobza@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.

David Dufek

Fyziologicky tistav; Biochemicky tistav

UCINKY NOVYCH FOREM DOXORUBICINU U LABORATORNIHO POTKANA
Skolitelé: prof. MUDr. Marie Novékova, Ph.D., RNDr. Hana Paulovd, CSc.

Adéla Kuklov4, Peter Solar

Anatomicky tstav

STUDIUM ZMEN HEMATOLIKVOROVE BARIERY LABORATORNIHO POTKANA
PO POSKOZENI PERIFERNIHO NERVU

Skolitel: MUDr. Marek Joukal

Tomas Juza

Biofyzikdlni tistav

BEZPROSTREDNI VLIV ZATEZE NA RYCHLOST PROUDENI KRVE V ARTERIA
RADIALIS MLADYCH DOSPELYCH

Skolitel: Mgr. Daniel V1k, CSc.

Martina Vaganova, Darius Timko

Ustav patologické fyziologie

ANGIOTENSIN-KONVERTU]fCi ENZYM 2

AJEHO ASOCIACE S PROGRESI ROZTROUSENE SKLEROZY
Skolitelka: prof. MUDr. Anna Vaskd, CSc.

Pavel Kienek

Ustav patologické fyziologie; Neurologickd klinika

ROZTROUSENA SKLEROZA - PROKAZAN RUZNY PRUBEH ONEMOCNENT
U ZEN NA ZAKLADE VARIABILITY V RECEPTORU PRO VITAMIN D
gkolitelky: prof. MUDr. Anna Vaskd, CSc., MUDr. Yvonne Bene$ova, Ph.D.

Ondrej Belan

Biologicky tistav; Department of Molecular Medicine, Institute of Biotechnology,

The University of Texas Health Science Center at San Antonio

ULOHA RAD51-BRCA2 INTERAKCIE V UDRZOVANI STABILITY GENOMU: ME-
CHANIZMUS ZOSTAVENIA A STABILIZACIE RAD51 PRESYNAPTICKEHO FILA-
MENTU AKO POTENCIALNY CIEL PROTINADOROVE] TERAPIE?

Skolitel: doc. Mgr. Lumir Krejéi, Ph.D.

10.00-10.30 h PRESTAVKA



10.30-12.00 h
T7. TomasJuza, Alena Juzova
Ustav patologie
KAZUISTIKA: DIAGNOZA AZ POD MIKROSKOPEM - DISEMINOVANA
ALVEOLARNI ECHINOKOKOZA
Skolitelka: MUDr. Tatiana GajdoSova

T8. Monika Tkacova
Fyziologicky tistav
UCINEK ZELENEHO CAJE NA ZMENU KREVNIHO TLAKU
Skolitelka: MUDr. Eva Zavodna, Ph.D.

T9. Martin Seféik
Ustav patologické fyziologie
POLYMORFIZMY V GENE PRE RECEPTOR VITAMINU D
U PACIENTOV S REUMATOIDNOU ARTRITIDOU
Skolitelka: doc. RNDr. Monika P4vkova Goldbergov4, Ph.D.

T10. KatefinaJurakova
Fyziologicky tistav; Ustav p¥istrojové techniky AV CR, v. v. i.;
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
ULTRA-VYSOKOFREKVENCNI EKG A JEHO VYUZITI
PRO STANOVENI KOMOROVE DYSSYNCHRONIE
Skolitelé: Ing. Josef Haldmek, CSc., MUDr. Zuzana Novakova, Ph.D.

T11l. Martina Dankova
3.interni klinika VFN a 1. LF UK, UK v Praze
VITAMIN D A BARIATRIE
Skolitel: MUDr. Martin Matoulek, Ph.D.

T12. Hana Maskova, Pavel Marko
Ustav patologické fyziologie
POLYMORFISMUS RS1514280 V GENU PRO ACE 2 A CENTRALNE MERENY
PULSNI TLAK U PACIENTU INDIKOVANYCH KE KORONAROGRAFII
Skolitelka: doc. RNDr. Monika P4vkova Goldbergov4, Ph.D.

12.00-12.30 h PRESTAVKA
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12.30-14.15h

T13.

T14.

T15.

T1e6.

T17.

T18.

Michael Sekej

Fyziologicky tstav

VLIV ETANOLU NA KONSTITUTIVNE AKTIVNI SLOZKU DRASLIKOVEHO
INWARD RECTIFIER PROUDU CITLIVEHO NA ACETYLCHOLIN IK(ACH)
U SINOVYCH SRDECNICH BUNEK POTKANA: SROVNANI S LIDSKYMI
KIR3.1/3.4 KANALY

Skolitelka: doc. MUDr. Markéta Bébarové, Ph.D.

Pavol Rendek

Fyziologicky tistav

SROVNANI UGCINKU ETANOLU NA DRASLIKOVY INWARD RECTIFIER
PROUD IK1 U KOMOROVYCH A SINOVYCH BUNEK POTKANA

A NA LIDSKE KIR2.3 KANALY

Skolitelka: doc. MUDr. Markéta Bébarova, Ph.D.

Nikola Tkacova

Fyziologicky tistav; InStitut za histologijo in embriologijo, Medicinska fakulteta,

Univerza v Ljubljani, Slovenija

VZTAH INSERCNE-DELECNIHO POLYMORFISMU V GENU PRO ANGIOTENSIN
KONVERTU]fCi ENZYM K RYCHLOSTI PROGRESE KAROTICKE
ATEROSKLEROZY U PACIENTU S DIABETES MELLITUS 2.TYPU

Skolitelé: MUDr. Jan Novék, prof. MUDr. Danijel Petrovié¢, Ph.D.

Veronika Tomaskov4, Filip Sustr

Fyziologicky tistav; Ustav patologické fyziologie

POLYMORFISMY RS5186 A RS7079 V MIKRORNA VAZEBNYCH MISTECH GENU
PRO AT1R A ANGIOTENSINOGEN OVLIVNU]i HODNOTY KREVNIHO TLAKU

A PARAMETRY KRATKODOBE VARIABILITY U MLADYCH DOSPELYCH
Skolitelé: MUDr. Jan Novék, MUDr. Zuzana Novakova, Ph.D.

Lukas Moran

Ustav histologie a embryologie

MECHANISMUS ODPOVEDI PLURIPOTENTNICH KMENOVYCH BUNEK
NA PORUCHY HOMEOSTAZY ENDOPLAZMATICKEHO RETIKULA
Skolitel: RNDr. Petr Varihara, Ph.D.

Alzbeta Betiova

Biologicky tstav

FYLOGENETICKE SKUPINY A PRODUKCIA BAKTERIOCINOV
KMENOV ESCHERICHIA COLI Z HEMOKULTUR

Skolitel: prof. MUDr. David Smajs, Ph.D.
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T19.

Martin Caha

Ustav patologické fyziologie

METABOLIZMUS KYSELINY MOCOVE V TEHOTENSTVi
UZEN S GESTACNIM DIABETEM

Skolitelka: prof. MUDr. Katefina Katikova, Ph.D.

2. KLINICKA SEKCE CHIRURGICKYCH OBORU
UKB, poslucharna 327 (A11), Kamenice 5

08.30-09.45h

CH1.

Eva Vitovska

Klinika plastické a estetické chirurgie

VYUZITI KYSELINY HYALURONOVE V PREVENCI TVORBY ADHEZ{
PRI TENOLYZACH SLACH FLEXORU RUKY

Skolitel: MUDr. Libor Streit

CH2. Jan Zatecky, Veronika Snéhotova

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologiem
RETENCE VARLAT A VYSLEDKY JEJi OPERACNI LECBY
Skolitel: prof. MUDr. Ladislav Pldnka, Ph.D.

CH3. Jakub Holoubek

CH4.

CHS5.

12

Ortopedickd klinika

VYVOJ NERVOVEHO NALEZU U PACIENTU OPEROVANYCH PRO PORANENT{
TORAKOLUMBALNI A CERVIKALNI PATERE S OCHRNUTIM - PLEGI{
KONCETIN

Skolitel: doc. MUDr. Richard Chaloupka, CSc.

Tomas Piribyl, Adam Nedvéd

Klinika plastické a estetické chirurgie

FAKTORY OVLIVNUJiCi KRVACENI PO REKONSTRUKCI PRSU
LALOKEM Z BRICHA

Skolitelé: MUDr. Zdenék Dvorék, Ph.D., MUDr. Sarka Stiborova

Kristyna Kozusnikova, Katarina Kovacova
Gynekologicko-porodnickd klinika

RIZIKA A KOMPLIKACE SPO]ENA S GRAVIDITOU
A PORODEM NEZLETILYCH DiVEK

Skolitel: MUDr. Lukas$ Hruban



3. KLINICKA SEKCE INTERNICH OBORU
UKB, posluchdrna 234 (A11), Kamenice 5

08.30-09.45 h

I1.

I2.

I3.

I4.

I5.

Dana Sochorova

I. interni kardioangiologickd klinika

VYZNAM FUNKCE PRAVE KOMORY PRO PREDIKCI VYVOJE
ECHOKARDIOGRAFICKYCH PARAMETRU U NEMOCNYCH
SE ZANETLIVOU KARDIOMYOPATII

Skolitel: MUDr. Jan Krej¢i, Ph.D.

Nikoleta Fily6ova

L. interni kardioangiologickd klinika

ANALYZA FUNKCNOSTI A CETNOSTI KOMPLIKACI UCENTRALNE
A PERIFERNE ZAVADENYCH CENTRALNICH KATETRU

Skolitel: MUDr. Jit{ Sikora

Jana Jackova

Mezindrodni centrum klinického vyzkumu (ICRC)

UZIVANI MEDIKACE SHODUJiCI A NESHODUJICIi SE S GUIDELINES
UPACIENTU S AKUTNI CEVNI MOZKOVOU PRIHODOU V CESKE REPUBLICE
Skolitel: doc. MUDr. Robert Mikulik, Ph.D.

Ludmila Barekov3, Tomas Kabut

Klinika komplexni onkologické péce

VYBRANE CHARAKTERISTIKY U PACIENTEK S TRIPLE-NEGATIVNIM
KARCINOMEM PRSU V ZAVISLOSTI NA PRITOMNOSTI MUTACE V BRCA
GENECH

Skolitel: doc. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D.

Jana Strakova

Neurologickd klinika

SPOLEHLIVOST (RELIABILITA) KVANTITATIVNiIHO
TESTOVANI SENZITIVITY

Skolitelka: MUDr. Eva V1¢kova, Ph.D.

09.45-10.15 h PRESTAVKA

10.15-11.30 h

Ie.

Adéla Kuklova

Klinika radiacni onkologie

VALIDITA PROGNOSTICKYCH INDEXU PRO PACIENTY S MOZKOV YMI
METASTAZAMI V BEZNE KLINICKE PRAXI: DUSLEDKY PRO INDIKACI
PALIATIVNI RADIOTERAPIE

Skolitel: MUDr. Tom4s Kazda
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17. Jakub Kazda
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
DLOUHODOBA MORTALITA, MORBIDITA A KVALITA ZIVOTA
PO TEZKE SEPSIV CESKE REPUBLICE
Skolitel: MUDr. Jan Malaska, Ph.D.

18. EvaPeslova
Neurologickd klinika
VYSKYT TYREOPATII U PACIENTU S ROZTROUSENOU SKLEROZOU
LECENYCH INTERFERONEM BETA A GLATIRAMER ACETATEM
Skolitelé: MUDr. Petra Praksova, Ph.D., MUDr. Magdaléna Hladikova, Ph.D.

19. Natalia Dvorska
I. neurologickd klinika
DLOUHODOBE SLEDOVANI PACIENTU S PARKINSONOVOU NEMOCI
LECENYCH INTRAJEJUNALNIM PODAVANIM DUODOPA
Skolitel: prof. MUDr. Martin Bare§, Ph.D.

110. Martin Séurek
I interni kardioangiologickd klinika, FNUSA-ICRC
KRATKODOBA MOBILITA JICNU BEHEM KATETROVE ABLACE FIBRILACE
SiNiZ 3D ROTACNi ANGIOGRAFIE LEVE SINE, DUSLEDKY PRO BEZPECNOST
ABLACE FIBRILACE SIN{
Skolitel: MUDr. Zdené&k Starek, Ph.D.

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

08.30-09.45 h
S1. EvaZiameénikova
Stomatologickd klinika
DIASTEMA MEDIALE - ESTETICKE VNIMANI TETO ORTODONTICKE
ODCHYLKY ODBORNOU A LAICKOU VEREJNOSTI
Skolitel: doc. MUDr. Pavlina Cernochové, Ph.D.

S2. Filip Hroméik
Stomatologickd klinika, Vyzkumny tistav veterindrniho lékar'stvi
VLIV PLAZMY BOHATE NA TROMBOCYTY, FIBRINU BOHATEHO
NA TROMBOCYTY A DERIVATU SKLOVINNE MATRIX V KOMBINACI
S KOLAGENNi MEMBRANOU NA HOJENI ARTEFICIALNiHO DEFEKTU.
KLINICKA STUDIE NA KRALIKOVI
Skolitel: MUDr. Jan Vokurka

14



S3.

Petr Halama

Stomatologickd klinika

GRAVIDENT - PROGRAM ORALNIHO ZDRAVI PRO TEHOTNE ZENY
Skolitelka: prof. MUDr. Martina Kukletovd, CSc.

S4. Jakub Kastovsky, Svétlana Lu¢anova

S5.

Stomatologickd klinika

ASOCIACE POLYMORFIZMU V GENECH PRO GLUKOZOVY TRANSPORTER
A RECEPTOR SLADKE CHUTI SE ZUBNIM KAZEM

Skolitelka: prof. MUDr. Lydie Izakovi¢ova Holl4, Ph.D.

Martina Kuéerova

Stomatologickd klinika

VYTVORENI PODKLADU PRO CVICENI Z PARODONTOLOGIE
NA VYUKOVEM SALE

Skolitel: MUDr. Jan Vokurka

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

08.30-10.00 h

N1.

N2.

N3.

N4.

Dana Albrechtova

Katedra optometrie a ortoptiky

KORELACE METOD MERENI PARAMETRU PREDNi PLOCHY ROHOVKY
Skolitelka: MUDr. Zuzana Bednatikova

Gabriela Spurna

Klinika nemoct o¢nich a optometrie

JEDUANOVA KRIVKA STALE OBRAZEM SOUCASNOSTI?
Skolitel: Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D.

Nikola Trenzova
Klinika komplexni onkologické péce
VYZIVA PRI PALIATIVNi PECI U ONKOLOGICKYCH PACIENTU

Skolitelka: MUDr. Milana Sachlov4, Ph.D. et CSc.

Olga Varilova

Katedra oSetrovatelstvi

VYZIVA PACIENTA V INTENZIVNI PECI
Skolitelka: Mgr. Jana Strakov4, Ph.D.
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N5. Daniela Botikova
Klinika télovychovného lékarstvi a rehabilitace
VPLYV PRAVIDELNEJ AEROBNE] FYZICKEJ AKTIVITY NA HODNOTY
KRVNEHO TLAKU VRCHOLOVYCH A REKREACNYCH SPORTOVCOV
Skolitelka: Mgr. Alena Havelkov4, Ph.D.

Né6. Barbora Osickova
Katedra optometrie a ortoptiky
VLIV CHROMAGENOVYCH FILTRU NA RYCHLOST CTENI U DYSLEXIE
Skolitel: Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D.

10.00-10.30 h PRESTAVKA

10.30-11.45h

N7. Lucie Malikova
Klinika nemoct o¢nich a optometrie
PROBLEMATIKA VYPOCTU OPTICKE MOHUTNOSTI NITROOCNI COCKY
Skolitel: Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D.

N8. JanHaviernik
Biologicky tistav
SEKVENACE GENOMU PATOGENNI BAKTERIE TREPONEMA PALLIDUM
SUBSP. PERTENUE KMENE SEI GERINGGING
Skolitel: prof. MUDr. David Smajs, Ph.D.

N9. SandraThalerova
1. neurologickd klinika, Biofyzikdlni tistav AV CR
IN VITRO STUDIUM TROMBOLYZY
Skolitelka: Mgr. Andrea Vite¢kova Wiinschova, Ph.D.

N10. Lenka Pivodova
Katedra optometrie a ortoptiky
STATICKA VERSUS DYNAMICKA ZRAKOVA OSTROST
Skolitelka: Mgr. Jitka Krastiansk4, Ph.D.

N11. Katarina Pomorska
Biologicky tstav
EXPERIMENTALNA INFEKCIA MYSI BAKTERIOU YERSINIA
ENTEROCOLITICA SPOSOBUJE ZMENU PRIRODZENEHO MYSIEHO
INTESTINALNEHO MIKROBIOMU
Skolitel: prof. MUDr. David Smajs, Ph.D.

16



6. DOKTORANDSKA SEKCE
UKB, posluchdrna 334 (A11), Kamenice 5

08.30-10.00 h

D1.

D2.

Da3.

D4.

D5.

De.

Jana Merhautova

Farmakologicky tistav, Klinika komplexni onkologické péce, CEITEC - Molekuldrni onkologie I
ANALYZA MIKRORNA ASOCIOVANYCH S PROGRESI METASTATICKEHO
RENALNIHO KARCINOMU U PACIENTU LECENYCH SUNITINIBEM

Skolitelé: MUDr. Regina Demlové, Ph.D., doc. RNDr. Ondrej Slaby, Ph.D.

Jana Svacinova

Fyziologicky tistav

KAUZALNI VZTAH MEZI TEPOVYMIINTERVALY A SYSTOLICKYM KREVNiM
TLAKEM: ZMENY S VEKEM V PRUBEHU DOSPIVAN{

Skolitelé: prof. MUDr. Natasa Honzikov4, CSc., Ing. Jit{ Moudr

Kristian Brat, Katefina Olejnickova

Klinika nemoct plicnich a tuberkulézy

ZMENY STRUKTURY BAKTERIALNICH SPOLECENSTVi NA POLARNI STANICI
J.G. MENDELA V PRUBEHU LET 2012 A 2013

Skolitelka: prof. MUDr. Jana Skri¢kové, CSc.

Eva Némcova

Radiologickd klinika, Institut biostatistiky a analyz Lékarské fakulty

VYZNAM KONTRASTNI ULTRASONOGRAFIE (CEUS) V DIFERENCIALNI
DIAGNOSTICE LOZISKOVYCH LEZI PRSU - PROSPEKTIVNI STUDIE
Skolitel: prof. MUDr. Karel Benda, DrSc.

Simona Valova

Ustav patologické fyziologie

ANALYZA HAPLOTYPU POLYMORFIZMU V PROMOTORU GENU

PRO INTERLEUKIN-6 U PACIENTU S CHRONICKOU PARODONTITIDOU
ADIABETEM MELLITEM

Skolitelka: prof. MUDr. Lydie Izakovi¢ova Holl4, Ph.D.

Zuzana Horadkova

Fyziologicky tistav

OVLIVNENI DRASLIKOVEHO PROUDU CITLIVEHO NA ACETYLCHOLIN
U SINOVYCH BUNEK POTKANA ETANOLEM A NIKOTINEM

Skolitelka: doc. MUDr. Markéta Bébarova, Ph.D.

10.00-10.30 h PRESTAVKA
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10.30-12.00 h

D7. HanaHarazim
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Klinika détské anesteziologie a resuscitace
POUZITI ROKURONIA A AKTIVNI REVERZE NEUROMUSKULARNI BLOKADY
SUGAMMADEXEM V ANESTEZII PRO CISARSKY REZ VEDE KE SNIZENT{
VYSKYTU MYALGIE VCASNEM POOPERACNIM OBDOBI: PROSPEKTIVNI
RANDOMIZOVANA MULTICENTRICKA INTERVENCNI STUDIE
Skolitel: MUDr. Petr Stouraé, Ph.D.

D8. JanBalvan
Ustav patologické fyziologie; CEITEC
HOLOGRAFICKA MIKROSKOPIE KOMBINOVANA S FLUORESCENCNI DETEKCI
JAKO NASTROJ PRO ROZLISENI MEZI APOPTOZOU A NEKROZOU
Skolitel: RNDr. Michal Masatik, Ph.D.

D9. Martina Kosinova
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
POROVNANI VLIVU ROKURONIA A SUKCINYLCHOLINU V RAMCI
BLESKOVEHO UVODU DO CELKOVE ANESTEZIE U CISARSKYCH
REZU NA PARAMETRY POPORODNI ADAPTACE NOVOROZENCE -
RANDOMIZOVANA JEDNODUSE ZASLEPENA PROSPEKTIVNIi
INTERVENCNI STUDIE
Skolitel: MUDr. Petr Stoura¢, Ph.D.

D10. Ksenia Budinskaya
Fyziologicky tistav
VLIV ANTIKONCEPCE NA REGULACI KREVNiHO TLAKU
AUTONOMNIM NERVOVYM SYSTEMEM
Skolitelka: MUDr. Eva Zavodn4, Ph.D.

D11. Jakub Pospisil
Ustav histologie a embryologie
NANOSTRUKTUROVANY POVRCH PRO STUDIUM
MEZIBUNECNYCH INTERAKCI KMENOVYCH BUNEK
Skolitel: Ing. Josef Jaro$, Ph.D.

D12. Katefina Kratochvilova
Ustav histologie a embryologie; Mezindrodni centrum klinického vyzkumu,
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
VLIV ZTRATY TUSC3 NA RUST A INVAZIVITU OVARIALNIHO KARCINOMU
Skolitel: doc. MVDr. Ales Hampl, CSc.

12.00-12.30 h PRESTAVKA
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12.30-13.45h

D13.

D14.

D15.

D1e.

D17.

Anas Arab, Amit Khairnar

Farmakologicky tistav

ALONGITUDINAL DIFFUSION KURTOSIS IMAGING IN ALPHA-SYNUCLEIN
OVER EXPRESSED TRANSGENIC MOUSE (TNWT-61) MODEL OF PARKINSON’S
DISEASE

Skolitelka: PharmDr. Jana Kuéerova, Ph.D.

Linda Grillova

Biologicky tistav; Dermatovenerologickd klinika

PRIPRAVA TREPONEMALNI DNA IZOLOVANE PRIMO Z KLINICKEHO
MATERIALU PRO CELOGENOMOVE SEKVENOVANI

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

Veronika Olejnickova

Fyziologicky tistav; UBMI FEKT VUT Brno

VLIV ZVETSENI LEVE KOMORY NA TOLERANCI K OPAKOVANE ISCHEMII
A MORFOLOGII ELEKTROGRAMU NA MODELU IZOLOVANEHO KRALICIHO
SRDCE

Skolitelé: prof. MUDr. Marie Novakové, Ph.D., RNDr. Hana Paulova, CSc.

Veronika Slaba

Ustav histologie a embryologie

CENTROZOMALNI ABNORMALITY A MULTIPOLARNI MITOZY
U LIDSKYCH EMBRYONALNICH KMENOVYCH BUNEK

Skolitel: doc. MVDr. Ales Hampl], CSc.

Alica Hokynkova

Klinika popdlenin a rekonstrukéni chirurgie; Fyziologicky tistav; Ustav histologie a embryologie
VLIV RUZNEHO POMERU MASTNYCH KYSELIN N-3 A N-6

NA RYCHLOST HO]ENi RANY V EXPERIMENTU

Skolitelé: doc. MUDr. Zdenék Wilhelm, CSc., doc. MUDr. Miroslava Sedla¢kova, CSc.
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1. TEORETICKA A PREKLINICKA SEKCE

UCINKY NOVYCH FOREM DOXORUBICINU
ULABORATORNIHO POTKANA

David Dufek

Fyziologicky tistav; Biochemicky tistav

Skolitelé: prof. MUDr. Marie Novékov4, Ph.D., RNDr. Hana Paulova, CSc.

Klicova slova: doxorubicin, potkan, 4-hydroxynonenal, metabolickd klec, neZzddouci ti¢inky,
transportéry pro doxorubicin

Uvod:

Doxorubicin (DOX) je vysoce efektivni protinddorové 1é¢ivo, jehoZ pouZiti je limitovano zavaZ-
nymi nezadoucimi Géinky - zejména kardiotoxicitou. Jednou z moZnosti sniZzeni jeho toxicity
je navazani doxorubicinu na rizné nosice. Studie se zabyva potencidlnimi nezddoucimi a¢inky
doxorubicinu a jeho novych forem. Studovan byl doxorubicin enkapsulovany do apoferitinového
alipozomalniho transportéru a doxorubicin konjugovany s fulerenovym nosi¢em. Tato préce pre-
zentuje experiment v metabolické kleci a jeho dil¢i vysledky.

Metody:

Vsechny experimenty byly provadény podle protokoli schvalenych Odbornou komisi na ochranu
zvirat MU. Zvirata byla ustdjena v prostfedi s monitorovanou teplotou, tlakem a vlhkosti vzduchu
se svételnym cyklem 12/12 (svétlo/tma). Do studie bylo zahrnuto 38 samct potkana kmene Wis-
tar rozdélenych do 5 skupin: skupina A (8 zvitat - 306,4 + 17,2g; vehikulum), skupina B (7 zvirat
-302,9 * 26,1 g; konvenéni doxorubicin), skupina C (8 zvi¥at - 293,4 + 18.4g; doxorubicin v apofe-
ritinovém nositi), skupina D (7 zvifat - 306,7 + 15,0g; doxorubicin v lipozomalnim nosi¢i) a sku-
pina E (8 zvifat - 300,6 * 17,6g; doxorubicin konjugovany s fulerenovym nosi¢em). Zvitata byla
umisténa jednotlivé v metabolickych klecich. Byl sledovan prijem potravy a mnozstvi stolice pro
posouzeni rozdilt mezi skupinami. Po adaptaci byly i.p. aplikovany jednotlivé formy doxorubicinu
podle skupin. 24 hodin po aplikaci byla zvitata usmrcena a byly odebrany vzorky krve, jater, led-
vin a varlat. Ve vzorcich tkdni byla stanovena koncentrace proteint dle Bradfordové. Ve vzorcich
plazmy byla stanovena koncentrace 4-hydroxy-2-nonenalu (4-HNE) jako markeru oxida¢niho
poskozeni lipidd modifikovanou metodou dle Kintera pomoci HPLC s UV detekci.

Vysledky:

U skupiny C byl zjistén statisticky vyznamné nizsi prijem potravy oproti kontrolni skupiné,
p < 0,01. Koncentrace proteinti ve vzorcich jednotlivych organti nevykazovala mezi skupinami
statisticky vyznamné rozdily. Byla zjiSténa statisticky vyznamné zvySend koncentrace 4-HNE
v plazmé u skupiny B oproti kontrolni skupiné, p < 0,001. U novych forem doxorubicinu (C, D, E)
byla koncentrace 4-HNE statisticky vyznamné sniZen4 (2,41kr4t), p < 0,001.

Zaveér:

SniZeny pfijem potravy u skupiny C mtze poukazovat na zvyseny diskomfort zvirat zpisobeny
aplikaci této formy 1é¢iva. V kratké dobé& po expozici DOX (24 hodin) nedochézi ve zkoumanych
tkadnich ke zméndm v koncentraci proteint. Vhodné by bylo sledovani zmén koncentrace proteint
po delsi expozici ¢i v opakovaném rezimu davkovani. U skupin zvirat, kterym byla poddna nova
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forma doxorubicinu (C, D, E), doch4zi k mensimu oxida¢nimu poskozeni lipid®, tedy niz$f toxicité
oproti konven¢né pouzivanému doxorubicinu. V tomto ohledu se tedy nové formy doxorubicinu
zdajf vhodné k dalsimu zkoumadni.

Podékovani:

Tento prispévek vznikl na Masarykové univerzité v rdmci projektu: Kardiovaskularni systém
od buriky k lazku pacienta, ¢islo MUNI/A/1326/2014 podporeného z prostfedkt Gcelové podpory
na specificky vysokoskolsky vyzkum, kterou poskytlo MSMT v roce 2015.

STUDIUM ZMEN HEMATOLIKVOROVE
BARIERY LABORATORNIiHO POTKANA
PO POSKOZENI PERIFERNIHO NERVU

Adéla Kuklov4, Peter Solar

Anatomicky tistav

Skolitel: MUDr. Marek Joukal

Klicovd slova: chronické poskozeni periferniho nervu, plexus choroideus, Kolmerovy buriky, imunitni
buriky, FluoroEmerald, imunohistochemie

Uvod:

Na experimentédlnich modelech poskozeni periferniho nervu byly prokizany projevy zanétu
ve strukturach periferni i centralni nervové soustavy. Predpokldddme, Ze produkty Wallerovy
degenerace mohou ovlivnit struktury nervové soustavy cestou hematolikvorové bariéry anato-
micky tvorené plexus choroideus (CP) mozkovych komor. Buitky CP mohou na poskozeni peri-
ferniho nervu reagovat produkei zanétovych mediatort slouzicich k chemotaxi imunitnich bu-
nék. Cilem nasi préce je popsat reakci bunék CP na chronické poskozeni periferniho nervu. Pro
vyjadreni dynamiky invaze imunitnich bunék v zavislosti na délce poskozeni nervu jsme pouzili
fluorescenéné znadeny dextran FluoroEmerald (FE) s riznou dobou cirkulace.

Metody:

Experimenty byly provedeny na 20 laboratornich potkanech rodu Wistar (samci, 250-300 g). Ane-
stézie byla zajiSténa intraperitonedlni aplikaci ketaminu a xylazinu. Zvitatim byla udélana trojita
unilaterdlni ligatura nervus ischiadicus, se kterou zvirata prezivala 3 dny (1. skupina; n = 8) a 21
dni (2. skupina; n = 8). Treti skupina zvifat (n = 4) byla kontrolni bez poskozeni nervu.

Kazda z téchto tri skupin byla rozdélena do dvou podskupin podle doby cirkulace FE, ktera byla
5 nebo 18 hodin. Po uvedené dobé trvani poskozeni nervu byl zviratim intravenézné aplikovan
FE do vena jugularis externa sinistra. Po 5 nebo 18 hodinové cirkulaci FE byla zvifata usmrcena
inhalaci CO2, perfundovana pres aortu fyziologickym roztokem s heparinem a nésledné Zambo-
niho fixaénim roztokem. Poté byl odebran mozek, ktery byl ponechdan t#i dny ve fixaénim roztoku.
Po oplachovani v 10% sacharéze ve fosfatovém pufru byly zhotoveny kryostatové korondlni rezy
o tloustce 20 pm v Grovni tretf a laterdlni komory.

Na kryostatovych rezech byla sledovana distribuce FE v burikach CP. Buiiky vykazujici FE poziti-
vitu byly kvantifikovany po¢tem pozitivnich bunék na jednotku plochy CP. Na vybranych fezech
byla provedena imunohistochemickd detekce rezidentnich makrof4gt (ED2), aktivovanych mak-
rofdgt (ED1), dendritickych bunék (0X-42), T-lymfocytf (OX-52) a antigen prezentujicich bunék
(MHC I1). Rezy byly vyhodnoceny ve fluorescenénim mikroskopu.
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Vysledky:

Partikule FE byly pozorovany v kuboiddlnich burikach CP, imunitnich bunkach stromatu a epiple-
xovych Kolmerovych buiikach. Ve srovnani s naivnimi zviraty byl statisticky vyznamny vzestup
poctu FE+ bunék zjistén v CP operovanych zvifat po 18 hodinové, ale ne po 5 hodinové cirkulaci
FE. Nejvice FE+ bunék bylo nalezeno v CP zvirat 2. skupiny po 18 hodinach cirkulace. Partikule FE
byly zjistény v cytoplazmé stromatalnich bunék CP, které vykazovaly imunofenotyp aktivovanych
makrofdgtl (ED1+) a antigen prezentujicich bunék (MHCII+). Buiiky, které vykazovaly imunoflu-
orescenci s protildtkou 0X42 (dendritické butiky) nebyly sou¢asné pozitivni na FE. Poet dendri-
tickych bunék v CP se zvySoval s délkou trvani komprese nervu. Kolmerovy buiriky s partikulemi
FE v cytoplasmé vykazovaly rovnéZ pozitivni reakci s protildtkami ED2 a OX-52. Naproti tomu
Kolmerovy buriky, které neobsahovaly FE partikule, vykazovaly pozitivni imunohistochemickou
reakcina ED1, MHCII a OX-42.

Zaveér:

CP na chronické poskozeni periferniho nervu odpovid4d zménami, které jsme sledovali pfitom-
nosti a imunofenotypizaci FE+ bunék ve stromatu CP. Na zakladé téchto zmén lze predpokladat,
Ze CP je moznou cestou, kterou se mohou $itit do centralni nervové soustavy prozanétlivé mole-
kuly vznikajici pfi poskozeni periferniho nervu. K témto zméndm dochdz{ na rozdil od ganglii
spindlnich nervt az po delsi dobé poskozeni periferniho nervu.

Podékovani:

Radi bychom podékovali MUDr. Marku Joukalovi za jeho odborné vedeni, prof. RNDr. Petru Du-
bovému, CSc., za rady a pani Marté Lnénickové za pomoc pti zpracovani vzorkl. Vysledky byly
ziskany za finan¢ni podpory vyzkumného zdméru MUNI/A/1215/2014.

BEZPROSTREDNI VLIV ZATEZE
NA RYCHLOST PROUDENI KRVE V ARTERIA
RADIALIS MLADYCH DOSPELYCH

Tomas Juza

Biofyzikalni Gstav

Skolitel: Mgr. Daniel Vlk, CSc.

Klicova slova: rychlost proudéni krve, doppler, arteria radialis

Uvod:

Utelem prace je popsat a kvantifikovat zmény v rychlosti proudéni krve v arteria radialis po lo-
kalnineindividualizované zatézi paze. Zakladni predpokladem byl signifikantni nardst rychlosti
toku krve ihned po ukonceni cviceni, predevsim pak strednf rychlosti. Dale byl o¢ekavan rozdil
této zmény mezi Zenami a muzi.

Metody:

Experimentu se zi¢astnilo 39 mladych dospélych dobrovolniki (20 Zen a 19 muzd). Charakteris-
tika skupiny: vék 19 + 2 let, vyska 170,3 + 7,3cm, hmotnost 62,7 + 7,8kg. Kazdy subjekt byl pred
zahdjenim sezndmen s ndplni experimentu. Testovana osoba byla usazena na zidli s pfedloktim
polozenym na sttl dlanf vzhiru. V této pozici byly naméreny 3 pétisekundové zdznamy rychlosti
proudéni krve. K méfeni byl pouzit dopplerovsky pfenosny ultrazvukovy pristroj Hadeco Smar-
tdop® 45 se standardni sondou s frekvenci 5 MHz a Smart-V-LinkTM nahrévacim softwarem.
Sonda byla umisténa manuélné pod thlem okolo 60° k dlouhé ose predlokti mitici na prabéh
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vieteni tepny v proximalné 1-3 cm od radiokarpalniho kloubu. Samotnou naplni pokusu bylo jed-
noru¢ni zvedani (ohybani paZe v lokti) 6kg t&%ké ¢inky po dobu 1 minuty (s kadenci 2-3s flexe-
-extenze). Bezprostfedné po odloZeni ¢inky a ndvratu do ptvodni klidové pozice byl vytvofen
dalsi 5s dlouhy zdznam rychlosti proudéni krve v arteria radialis. Stejny protokol byl uplatnén
po nékolikaminutové prestavce i pro druhou paZi.

Vysledky:

Hodnocena byla zména maximalni a st¥edni rychlost proudéni krve a Pulsaén{ index (PI).

V porovnani s klidem jsou statisticky vyznamneé zvyseny hodnoty maximalni i stfedni rychlosti
proudéni krve (p < 0.05) (pouZit Wilcoxiv nonparametricky test, software StatisticaTM). PI se
proti tomu vyznamné sni%il (p < 0.05). Pro celou skupinu probandd je primérny procentudlni
nérust maximalni rychlosti o 37,5%, stfedni rychlosti 248 % a pramérny pokles PI -53 %.

Pfi porovnani hodnot z levé a pravé arterie bez ohledu na pohlavi a osobu nebyl nalezen statis-
ticky vyznamny rozdil.

Naproti tomu byl nalezen rozdil v procentuélni zméné PI mezi celymi skupinami muZfi a Zen (pro
obé& paze) (p < 0,05) (pouziti T-testu pro nez4vislé vzorky porovnani procentuélni zmény PI). Pokles
tohoto indexu je vétsi u skupiny Zen: 58,9% v priméru nez u skupiny muzi: 46,9%.
Pfihodnoceniindividudlnich rozdilt mezi odpovédilevé a pravé arterie nebyl sice mezi skupinou
muZd a %en nalezen vyznamny rozdil (p > 0,05), aviak priimérné vychazi, Ze u studované sku-
piny muzl je vétsi zména testovanych parametrti rychlosti proudéni krve vétsi na pravé arteria
radialis a u Zen naopak na levé.

Typickou se ukazala byt i zména v krivce zavislosti rychlosti na ¢ase, kdy se z klidové trifazické
ktivky s dvéma strmymi vrcholy na kratky &as (asi 90 s) bezprost¥edné po z4té%i méni na pilovi-
tou monofazickou s prudkym ndstupem na jediny vrchol a pozvolnym poklesem.

Zaveér:

Bylo potvrzeno, Ze lokalni fyzicka zatéz paze vede k bezprostfednim zméndm v rychlosti proudéni
krve v prislu$né arteria radialis. Déle se také ukazalo, Ze tato zména p¥i pouziti neindividualizo-
vané zatéze je vyraznéjsi u Zen, predevsim pri hodnoceni zmény PI. Rozdil v odpovédilevé a pravé
arterie nebyl pfedpoklddan a ani nalezen. Napadnou a pravidelnou byla také zména v ktivce za-
vislosti rychlosti proudéni krve na ¢ase. PozatéZovy pilovity prabéh ukazuje nejvyraznéjsi zmény
v hodnotéch stfedni rychlosti. Vysvétleni tohoto vzhledu kfivky lze mozna hledat v podobnosti
se stavy arteriodilatace.

ANGIOTENSIN-KONVERTUJICI ENZYM 2 A JEHO
ASOCIACE S PROGRESI ROZTROUSENE SKLEROZY

Martina Vaganova, Darius Timko

Ustav patologické fyziologie

Skolitelka: prof. MUDr. Anna Vaskd, CSc.

Kli¢ovd slova: angiotensin-konvertujici enzym 2, roztrousend skleréza, renin-aldosteronovy systém

Uvod:

reguluje krevni tlak. Klasick4 cesta RAS zahrnuje angiotensin (Ang) II, angiotensin-konvertujici
enzym (ACE) a AT1 receptor; vede k vazokonstrikci, sodikové retenci, fibréze a moduluje oxidaéni
stres. Uplatniuje se také v patogenezi zanétlivych onemocnéni CNS, véetné roztrousené sklerézy
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(RS). Tato cesta je v rovnovaze s dal$i osou RAS, ACE2-Ang(1-7)-Mas receptor, kter4 podporuje
vazodilataci a mé uéinky antihypertrofické a antifibrotické. Cilem nas$i studie bylo zjistit, zda
existuje asociace mezi genotypem nebo alelou polymorfismu v genu pro angiotensin- konvertujici
enzym 2 a progresi roztrousené sklerézy.

Metody:

Celkem jsme vySettili 294 vzork DNA od pacient@ s diagnézou roztrousené sklerézy (210 Zen,
84 muZd, vék v dob& odbéru 15-69 let, délka onemocnéni 1-35 let, EDSS 1-8,5). Zjistovali jsme
genotyp pro polymorfismus rs 1514280 v genu pro angiotensin-konvertujici enzym 2 metodou
polymerazové Fetézové reakce (PCR). P¥i kaZdé reakci jsme pouili 2 .l DNA a 13 pl master mixu,
ktery obsahoval 7,2 pl destilované vody; 1,5 pl pufru; 2,7 pul iontd hoté¢iku; 0,5 pl nukleotidi; pri-
mery po 0,5ul a Taq 0,1 pl. Pomoci primert jsme naamplifikovali produkt o délce 304 part bazi.
Nisledné jsme tento produkt podrobili restrikéni analyze s pouzitim restrikéni endonukledzy
Msll se vznikem nasledujicich DNA fragmentt, které umoziiuji identifikaci genotypt: TT + TO -
produkty 148bp a 156bp; CC+ CO - produkt 304bp; CT - produkty 148bp, 156bp a 304bp; které jsme
elektroforeticky rozdélili a vyhodnotili.

Vysledky:

Neprokazali jsme statisticky signifikantnf asociaci genotypti ¢i alel daného polymorfismus s EDSS
(expanded disability status scale) u muZ{i ani u Zen. Po rozdéleni souboru dle pohlavi jsme proka-
zali, Ze u Zen pacientek je statisticky vyznamny rozdil ve frekvenci alel mezi skupinou s primarné
progresivni formou (PPMS) oproti skupiné Zen s relabujici remitentni formou (RRMS) pro alelu C
(P = 0,04). U muZt jsme nenalezli statisticky vyznamnou asociaci mezi genotypem a rozdilnymi
variantami onemocnéni.

Zavér:

U pacientek s RS by pritkaz alely C v polymorfismu rs1514280 v genu pro ACE2 mohl slouzit jako
indikétor razantnéjsi terapie jiz od zacatku 1é¢by. To by mohlo zlep$it prognézu a naslednou kva-
litu Zivota pacientek s potencidlné zadvaznéjsi formou onemocnéni.

Podékovani:

Chtéli bychom podékovat prof. MUDr. Anné Vaskd, CSc., za odborné veden{ a cenné rady, rov-
néz Andrei Stejskalové za ochotu a vstficnost po dobu vypracovavani laboratorni ¢sti této prace
a MUDr. Yvonneé BeneSové, Ph.D., za pfistup k DNA pacientd s RS.

ROZTROUSENA SKLEROZA - PROKAZAN RUZNY
PRUBEH ONEMOCNENI UZEN NA ZAKLADE
VARIABILITY VRECEPTORU PRO VITAMIN D

Pavel Kienek

Ustav patologické fyziologie; Neurologickd klinika

Skolitelé: prof. MUDr. Anna Vaskd, CSc., MUDr. Yvonne Benesové, Ph.D.
Klicova slova: multiple sclerosis, VDR, vitamin D receptor, polymorphism, EcoORV

Uvod:

Riziko vzniku roztrousené sklerézy je uréeno kombinaci faktori genetickych a environmental-
nich, které zahrnuji EBV infekci, kouteni a nedostateénou koncentraci vitaminu D v séru. Hypo-
téza preventivniho piisobeni vitaminu D zaloZena na severojiznim gradientu ve vyskytu nemoci
byla jiz podrobné zkoumdana na zdkladé rozdild v expozici slune¢nimu zafeni, potravinovych
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zdrojich a sérové koncentraci 25-hydroxyvitaminu D. My jsme se zamé¥ili na vliv polymorfismi
v genu pro VDR, receptor vitaminu D, ktery po své aktivaci slouz{ jako transkripéni faktor regu-
lujici expresi zhruba 500 genti, zaroveri je vSak pritomen i na bunéénych membranach, kde zpro-
stiedkovava rychlé odpovédi na 1,25-dihydroxyvitamin D, a umozZiluje vitaminu D jeho imuno-
modulaéni efekt.

Metody:

Vyzkum byl proveden jako genotypové fenotypova studie, do které bylo zafazeno celkem 307
neptibuznych ¢eskych pacientl s roztrousenou sklerézou splitujicich tzv. McDonaldova kritéria
pro roztrousenou sklerézu (McDonald et al., 2001). Soubor pacientii se skladal z 221 %en ve véku
od 17 do 69 let s medidnem 37 let a 86 muzi ve véku od 15 do 61 let s medidnem 34 let. Median
délky onemocnéni byl u Zen 6 let (rozsah 1-35 let), u muzi 5 let (rozsah 1-31 let). Klinicky stav byl
hodnocen podle Kurtzkeho stupnice postiZeni (Expanded Disability Status Scale, EDSS) (Kurtzke,
1983). Jednalo se o pacienty MUDr. Yvonne Bene$ové, Ph.D., z MS centra p¥i neurologické klinice
FN Brno. DNA byla izolovdna metodou fenol-chloroformové extrakce pomoci proteinasy K z leuko-
cytt periferni krve. Ndsledné byly u pacientt zjistovany polymorfismy v genu pro VDR (receptor
vitaminu D) dané jednonukleotidovou C/T variaci na 12 chromosomu (rs4516035). Genotypovani
bylo provedeno prostfednictvim PCR a restrikéni analyzy za pomoci enzymu EcoRV. K statistic-
kému vyhodnoceni korelace TT, CT a CC genotypt s klinickymi tdaji byla vyuzita Kruskal-Wa-
llisova ANOVA a Fishertv exaktni test.

Vysledky:

U jednotlivych genotypt ve VDR EcoRV se v pripadé Zen s hrani¢n{ statistickou vyznamnosti 1i$i
vék v dobé diagnézy (Kruskal-Wallis ANOVA, p = 0,06; medidny - TT = 32 let, CT = 38 let, CC = 38,5 let).
Mezi jednotlivymi genotypy se u Zen signifikantné li§{ stupefi postiZeni dle EDSS (Kruskal-Wallis
ANOVA, p = 0,0428; medidny - TT = 2,5, CT = 3,5, CC = 3,0). Déle se mezi jednotlivymi genotypy u Zen
vysoce signifikantné li§{ délka onemocnéni (Kruskal-Wallis ANOVA, p = 0,0019; medidny - TT = 4,5
let, CT = 7 let, CC = 6,5 let). Oproti relabujici remitentni formé (RRMS) se u prim4rné progresivni
formy (PPMS) u Zen vyskytoval pfibliZné 4x ¢astéji genotyp CT [RRMS vs. PPMS: p = 0,0124, Pcorr =
0,04, OR = 3,889 (1,23-12,29), senzitivita 0,778, specifita 0,526, sila testu 0,769], vliv na vyskyt sekun-
d4rné progresivni formy (SPMS) nebyl prokdzadn. U muZi nebyly statisticky vyznamné rozdily
zjistény, studie se viak zt&astnilo pouze 86 muZfi (d4no rozdilnou prevalenci RS u obou pohlavi),
coz snizuje silu testd.

Zaver:

Byl prokazan razny pribéh onemocnéni u Zen na zakladé variability v receptoru pro vitamin D.
Genotyp TT vy3el pro pacientky s RS jako nejptiznivéj$i (nejniZi stupné postiZeni dle EDSS, nej-
krat${ délka onemocnéni, nejéasnéj$i diagnéza a nizkd Sance na prognosticky nep¥iznivou PPMS).
Genotyp CT byl naopak pro pacientky vyhledové nejhorsi (vy$si stupné postiZeni dle EDSS, nej-
deli délka onemocnéni, oproti CC + TT 4x vy$$i ance na vyskyt PPMS). St¥edné dobrou prognézu
mély pacientky s genotypem CC (pozdni diagnéza, sttedné dlouhé trvani nemoci, st¥edni stupeni
postiZeni dle EDSS a nizk4 $ance na vyskyt PPMS).

Podékovani:

Réad bych podékoval za vedeni a vypomoc pti praci prof. MUDr. Anné Vask, CSc., MUDr. Yvonne
Benesové, Ph.D., a Andrei Stejskalové.
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ULOHA RAD51-BRCA2 INTERAKCIE V UDRZOVANT
STABILITY GENOMU: MECHANIZMUS ZOSTAVENIA
A STABILIZACIE RAD51 PRESYNAPTICKEHO
FILAMENTU AKO POTENCIALNY CIEL
PROTINADOROVE] TERAPIE?

Ondrej Belan, Tae Moon Kim, Mario §pirek, E. Paul Hasty, Lumir Krejéi

Biologicky tistav; Department of Molecular Medicine, Institute of Biotechnology, The University of Texas
Health Science Center at San Antonio

Skolitel: doc. Mgr. Lumir Krejéi, Ph.D.

Klicova slova: homologickd rekombindcia, genémovd instabilita, BRCA2, RAD51, protinddorovd
terapia

Uvod:

Pre nadorové bunky je priznacnd vyrazna genémova nestabilita spojend s kumulaciou genetickych
alteracif. Homologicka rekombindcia je mechanizmus zodpovedny za presni opravu dvojretaz-
covych zlomov DNA - vaZzneho typu poskodenia. Medzi kltG¢ové proteiny, ktoré sa jej zicastinuju,
patria RAD51 a BRCA2. Mutacie v BRCA2 géne st spojené so vznikom rakoviny prsnika, ovaria
a prostaty. BRCA2 viaze RAD51 cez BRC motivy a C-terminélnu doménu, exén 27 (Ex27), kde TR2-
-peptid predstavuje minimdlnu aktivnu ¢ast. Cielom nasej prace bola identifikdcia a charakteriza-
ciaRAD51 mutantu s narusenou Ex27-interakciou, bliZsie objasnenie tlohy interakcie RAD51-BR-
CA2(Ex27) pri udrZiavani stability genému a moZného vyuZitia jej narugenia pre lie¢bu malignit.
Metody:

V partnerskom laboratériu bol na zdklade kvasinkového dvojhybridného systému identifiko-
vany mutant RAD51 defektny v interakcii s Ex27, ndsledne bol prostrednictvom miestne cielenej
mutagenézy upraveny expresny vektor pre rekombinantny RAD51 protein. RAD51, GST-Ex27
a GST-BRC3 flizne proteiny boli exprimované v E. coli (kmene BLR(DE3)pLysS a BL21(DE3)) a pu-
rifikované pomocou FPLC (fast protein liquid chromatography). PoruSenie RAD51- BRCA2(Ex27)
interakcie u mutantu bolo overené in vitro ,pull-down” experimentmi. Ué¢inok TR2 na stabilitu
RAD51 filamentu bol sledovany pomocou metéddy EMSA (electrophoretic mobility shift assay). Pre
meranie rychlej reakénej kinetiky bola vyuZzitd metéda stopped-flow. Mutanty boli fenotypizované
in vivo v mysich embryonélnych kmetiovych bunkach (mESCs).

Vysledky:

RAD51 mutant s naruSenou Ex27-interakciou in vivo nemal vyrazny vplyv na proliferizaciu
a stratu heterozygotnosti u mESCs (na rozdiel od RAD51KR - mutanta neschopného hydrolyzy
ATP), aviak zvy3oval senzitivitu mESCs vo¢i camptothecinom vyvolanému poskodeniu DNA (mj.
dvojretazcovym zlomom). TR2 in vitro chrdni RAD51 filamenty pred destabilizujicim G¢inkom
BRC3, avsak zvySenie stability vo¢i disocidcii pri nadbytku volnej ssDNA bolo menej vyrazné, ¢o
sme potvrdili metédou stopped-flow, ktord zaroven odhalila zmenu mechanizmu zostavenia fila-
mentov pri pre-inkubacii RAD51 s TR2. RAD51 mutant defektny v interakcii s Ex27 tieto zmeny
takmer nevykazoval.

Zaveér:

Naru$enie interakcie RAD51-BRCA2(Ex27) zvy3uje citlivost voé¢i poskodeniu DNA bez vyrazného
cytotoxického Gc¢inku na neposkodzované bunky. Za tento efekt je pravdepodobne zodpovedné
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porusenie Ex27-zavislej koordindcie tvorby a ochrany vytvoreného RAD51 filamentu manifestuj-
Uce sa aZ po pretazeni bunky genotoxickym stresom. Nezmenend prolifera¢nt schopnost buniek
exprimujucich mutantny protein méze mat na svedomi RAD51-independentnd funkcia Ex27 pri
stabilizacii zastavenych replika¢nych vidlic. Avsak dalsie studie pre pochopenie daného mole-
kuldrneho mechanizmu sd potrebné. Ziskané dita naznaduj, e inhibicia RAD51-BRCA2(Ex27)
interakcie by mohla byt vyuziteln4 prilie¢be nddorov rezistentnych k terapeuticky vyvolanému
DNA poskodeniu.

Podékovani:

R4d by som podakoval LORD-vyskumnej skupine za cenné rady i pomoc pri praci a teamu
prof. P. Hastyho za in vivo experimenty. Praca bola podporena grantovym projektom GACR13-
-26629S a GACR207/12/2323.

KAZUISTIKA: DIAGNOZA AZ POD MIKROSKOPEM -
DISEMINOVANA ALVEOLARNI ECHINOKOKOZA

Tomas Juza, Alena Juzova

Ustav patologie

Skolitelka: MUDr. Tatiana Gajdo3ova

Kli¢ova slova: echinococcus multilocularis, alveoldrni echinokokéza, alveoldrni hydatidéza,
alveolococcus

Uvod:

Alveolarni echinokokéza, vyvolana Echinococcus multilocularis, je vzdcné a zdvazné zoondza
prevazné Evropského a severoamerického kontinentu s endemickym vyskytem v mnoha lokali-
tach. Tato tkdnova parazitéza s dlouhou inkuba¢ni dobou ¢asto miize svym postupem pripomi-
nat naddorové bujeni. Primarné postizenym organem byvajf jatra, jak tomu bylo i v nasem pripadé
umrti 81letého muze, u néjz byly prokdzany navic jesté loziska echinokoka v pravé nadledviné
prorustdnim per continuitatem a metastaticky v obou plicich.

Metody:

Patologicko-anatomicka pitva. Odbér vzorkl a formaldehydovy fixace. Histologické zpracovani
tkan{ parafinovou metodou, barveni preparatu zakladni technikou hematoxylin-eosin a vybrané
preparaty histochemicky PAS. Digitalni makro a mikrofotografie.

Vysledky:

Klinicky ndlez:

81lety muz byl prijat do nemocnice pro progredujici dusnost. Lé¢en prednisonem a metotrexitem
pro revmatoidni artritidu. Zmira 19. den hospitalizace s diagnézou atypické pneumonie.
Pitevni ndlez makroskopicky:

V pravém laloku jater infiltrace velikosti az 10 cm v nejvétsim rozmeéru, Sedortizovo nazloutla s Cet-
nymi drobnymi dutinkami, na fezu tuhd, okrajoveé z ni vybihaji dalsf drobnd loziska. K pravému la-
loku je prirostld prava nadledvina, ktera je z vétsi ¢asti infiltrovdna tumorem obdobného vzhledu.
V plicich drobné uzliky vel. max. do 1cm, na fezu barvy bélavé az lehce naZloutlé.

Histologicky ndlez:

Utvar v jatrech spongiformni. Dutiny maji eosinofilni sténu. V centralni ¢4sti je lozisko nekroticksé,
dutiny bez skolexil, zdrodeénd membrana PAS pozitivni. Okolf dutin s nespecifickou zdnétlivou
reakei s neutrofilnimi granulocyty a kulatobunécnou celulizaci, misty cizotélesné mnohojaderné
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vrNvs

buniky. V centralnéji i vice vaziva. Lozisko se §iri periferné, kde na okrajich jiz nachdzime v duti-
nach Cetnéjsi skolexy a minimum az zddnou zanétlivou reakei v okoli. Parazit proliferuje periferné
per continuitatem do pravé nadledviny, kde jsou ¢erstvé struktury s ¢etnymi skolexy.
Subpleurdlni loziska v plicich jsou nekrotickd. V loziscich nekrézy ojedinélé patrny dutiny
s eosinofilni sténou a PAS pozitivni zdrode¢nou membranou, vétsinou kolabovanou. Skolexy
nezastizeny.

Zaveér:

Nami popisovany nédlez se v podstaté shoduje s typickym nalezem alveolarni echinokokdzy.
V tomto pripadé byla diagnéza bohuzel aZ posmrtn4.

Lokalizace parazitarnich cyst v jatrech je zcela nej¢astéjsi primarnilozisko, sekundarni hemato-
genni siteni do plic je téZ pomérné ¢asté. Vyskyt infestace v nadledviné je jiz vzacnéjsi, v nasem
pripadé se jedna a postupné prorustani z jater. Lze pfedpokladat souvislost progrese onemocnéni
s imunosupresivni 1é¢bou, v tomto pfipadé prednison a metotrexit na revmatoidni artritidu.

V poslednich desetiletech bylo na nasem tizemi popséno dal$ich asi deset pripada této parazitdzy.

Ve vétsiné povaZovany za autochtoni ndkazy.

UCINEK ZELENEHO CAJE NA ZMENU
KREVNIHO TLAKU

Monika Tkacova

Fyziologicky tistav

Skolitelka: MUDr. Eva Zavodna, Ph.D.

Klicova slova: zeleny caj, katechiny, kofein, krevni tlak

Uvod:

Existuji tri hlavni ¢ajové typy: zeleny, oolong a ¢erny. Jednotlivé typy C¢aji se 1isi metodikami
zpracovani. Zeleny ¢aj je nejméné zpracovany a obsahuje vice kofeinu neZ ostatni dva. Je tradic-
nim teplym népojem ve vychodni Asii a pfipravuje se ze suchych listl rostliny Camellia Sinen-
sis. Hlavnimi aktivnimi slozkami zeleného &aje jsou kofein a katechiny. Katechiny (30% suchého
Zaje) - skupina tvorena polyfenoly, jako napt. epikatechin, epikatechin-3-galat, epigalokatechin
a epigalokatechin-3-galat (EGCG). Kofein je alkaloid po chemické strance pat¥ici do skupiny me-
thylxantind. V zeleném ¢aji pfitomen asi z 10-20 %.

Cilem préce bylo zjistit u¢inek aktivnich latek zeleného ¢aje na krevni tlak s ohledem na pravi-
delné piti zeleného ¢aje.

Metody:

Vysetrili jsme celkem 27 zdravych dobrovolnikd ve véku 19-26 let bez vyznamné anamnézy
(17 Zen s vdhou 59,4+8,3kg a 10 muZa s vdhou 76,9+10,2kg), 11 osob nepije zeleny ¢aj témét
vibec a 16 osob jej pije kazdy den v minimdalnim objemu 300ml; kofein obsahujici ndpoje uziva
19 a neuziva 8.

Pred prichodem na samotné vySetfeni byly osoby laéné - alespoil 4-5 hodin bez jidla, pit
mohly, ale pouze bezkofeinové ndpoje v pribéhu celého dne pred vySettenim (v jiném p¥ipade,
by mohlo dojit ke zkresleni ndmi sledovanych vysledki). Podali jsme jim zeleny &aj Sencha
a zvolili jsme dvojitou davku caje -2 g suchého caje, z kterého jsme zalitim 70-80 °C vodou
ziskali 100ml nélevu, ktery se louhoval asi 5min.
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Zacatek piti ¢aje jsme oznacili ¢asem -1 min, samotné délka piti ¢aje byla asi 1 min a odpo-
vid4 &asu 0. Hodnoty systolického (STK) a diastolického (DTK) tlaku krve jsme métili jednak
neinvazivn{ oscilometrickou metodou v uréitych ¢asovych okamzicich, pfed a po poziti zele-
ného ¢aje Sencha a kontinudlni fotopletysmografickou metodou a to nasledovnym postupem:
Krevni tlak zméreny pomoci digitalniho oscilometrického tlakoméru: toto méteni bylo opa-
kované na za¢dtku a na konci kazdého jednotlivého kontinudlniho méreni krevniho tlaku a to
v Case 0; 10; 15; 25; 30; 40 min po vypiti caje.

Vysledky:

VSechny vySetfované osoby mély pred zacetim méreni tlak krve ve fyziologickém rozmezi pro
dospélé (STK / DTK: muZi 119,0+9,0 / 75,1+6,5 mmHg; Zeny 104,6+7,5 / 67,6+5,5 mmHg). Po vy-
Setfeni jsme osoby nezavisle na pohlavi rozdélili do dvou skupin dle jejich reakei tlaku po vypiti
Caje a to nasledovné: skupinu 1 charakterizuje prevazujici pokles tlaku, skupinu 2 prevazujici
vzestup tlaku.

Skupina 1 - u celé skupiny jsme pozorovali sni%eni systolického tlaku (STK) v prvnich deseti mi-
nutéch; STK v &ase (t) 0 vs. 10min (109,0+10,9 vs. 103,8+11,9 mmHg, p < 0,001), v nasledujicich mi-
nutdch m4 STK celkovou tendenci k vzestupu v t 10 vs. 40min (103,8+11,9 vs. 109,7+10,4 mmHg,
p <0,001). Statisticky vyznamnou zménu diastolického tlaku (DTK) jsme pozorovali v t 0 vs. 10min
(65,6+7,05 vs. 66,8+8,2 mmHg, p < 0,05), vt 0 vs. v t 30min (69,6+7,1 vs. 67,8+5,9 mmHg, p < 0,05).
Vjednotlivych ¢asovych bodech nebyl vyznamny rozdil v hodnotach STK a DTK mezi osobami co
piji a nepiji pravidelné ¢aj.

Skupina 2 - zde se nachdzi jen osoby, které piji ¢aj pravidelné. V prvnich deseti minutich do-
§lo k vzestupu STK v t 0 vs. 10 min (112,6+10,2 vs. 119,4+7,84 mmHg, p < 0,05), v t 10 vs. 40 min
(119,447,8 vs. 113,4+9,1 mmHg, p < 0,05). DTK se ménil statisticky vyznamné v rozmez{ ¢ast 0 vs.
25 min (72,9+6,0 vs. 75,1+5,9 mmHg, p < 0,05).

Zavér:

Byly nalezeny dvé odlisné reakce tlaku na vypiti zeleného ¢aje na la¢no, které se hlavné lisily
v 10 minuté po poziti, kdy ve skupiné 1 doslo k poklesu a ve skupiné 2 k vyznamnému vzestupu
tlaku. Je otdzkou, co je pri¢inou rozdilnych reakci, zda se jednd o disledky reakce u adaptovanych
aneadaptovanych osob na aktivni latky obsaZené v ¢aji, nebo je pri¢inou odlisna fyziologick4 re-
akce na teplo v gastrointestinalnim traktu.

Podékovani:

Tato studie vznikla na Masarykové univerzité v rdmci projektu ,Kardiovaskularni systém
od butiky k liizku pacienta“ ¢islo MUNI/A/1326/2014 podpoteného z prostredki ti¢elové podpory
na specificky vysokoskolsky vyzkum.
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POLYMORFIZMY V GENE PRE RECEPTOR VITAMINU D
U PACIENTOV S REUMATOIDNOU ARTRITIDOU

Martin Seféik

Ustav patologické fyziologie

Skolitelka: doc. RNDr. Monika Pavkovéa Goldbergova, Ph.D.
Kli¢ova slova: RA, progresia, TSS, anti-CCP, RF

Uvod:

Reumatoidnd artritida (RA) je ochorenie charakterizované chronickym zdpalom synovidlneho
tkaniva, a progresivnou deStrukciou kibov. Vitamin D hr4 v RA velkd rolu, nakolko vieme, e u pa-
cientov s RA je vyssia prevalencia nedostatku vitaminu D. Vitamin D m4 centrdlne postavenie vo
fyziol6gii imunitného systému. Boli Studované vztahy medzi polymorfizmami v géne pre receptor
pre vitamin D (VDR) a rozvojom a progresiou ochorenia.

Metody:

Do $tudie bolo zaradenych 156 pacientov s diagnézou RA (Medidn veku 55,6 roku; z toho 78 %
Zeny) a 50 kontrol. Rozvoj ochorenia bol hodnoteny pozitivitou protilatok proti cyklickym citru-
linovanym peptidom (anti-CCP), reumatoidného faktoru (RF), CRP. Postup ochorenia sa hodnotil
modifikovanou Sharp-Van der Heijdeovou metédou (Total Sharp score-TSS). Polymorfizmy boli
detekované prostrednictvom PCR a néslednej restrikénej analyzy (rs4516035: EcoRV; rs7975232:
Apal; rs731236: Tag]).

Vysledky:

Vysledky ukazali vztah polymorfizmu rs4516035 k séropozitivite anti-CCP na tirovni distribtcie
genotypov (p = 0,03) s vy$$im zastipenim TT genotypu v porovnani s CC+CT variantami u pozitiv-
neho anti-CCP (p = 0,007; OR = 3,2). Vztah bol zisteny i na tirovni alelickych frekvencii (p = 0,04).
Dalej bol detekovany hraniény vztah tohto polymorfizmu k hladine RF IgA (p = 0,06). Preuka-
zal sa vztah polymorfizmu rs731236 k progresii ochorenia hodnotenému prostrednictvom TSS
(p = 0,02). Konkrétne varianta GG vykazovala najvyssie hodnoty TSS v porovnani s variantami
AA+AG.

Zaveér:

Z vysledkov vyplyva, Ze genotyp GG polymorfizmu rs731236 je asociovany s horSou prognézou RA.
Dalej bol popisany vztah polymorfizmu rs4516035 k rozvoju ochorenia s vyraznou prevalenciou
TT genotypu u séropozitivnych RA pacientov.

ULTRA-VYSOKOFREKVENCNI EKG A JEHO VYUZITI
PRO STANOVENI KOMOROVE DYSSYNCHRONIE

Katefina Jurakova

Fyziologicky tistav; Ustav p¥istrojové techniky AV CR, v. v. i.; Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Skolitelé: Ing. Josef Haldmek, CSc., MUDr. Zuzana Novakova, Ph.D.

Klic¢ova slova: ultra-vysokofrekvencni EKG, komorovd dyssynchronie, resynchronizaéni terapie

Uvod:
U pacienti s blokddou levého Tawarova raménka (LBBB) se laterdlni sténa levé komory akti-
vuje pozdéji a dochazi k dyssynchronnimu stahu komor. Poruchy zptsobené blokadou lze 1é¢it
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resynchronizaé¢ni terapii (CRT) s implantaci biventrikuldrniho kardiostimulatoru. V praxi se
ale ukazuje, Ze u kazdého tretiho pacienta nedochazi ke snizeni dyssynchronie. UHF-EKG snimd
ultra-vysokofrekvenéni slozky EKG signélu (25 kHz). Tyto slozky ukazuji $iteni depolarizace
akénich potencidlt kontraktilnich bunék srde¢nich komor a tim iniciaci kontrakce pracovnich
kardiomyocytt. Cilem na$i studie bylo uréit, zda lze pomoci nového parametru stanovovaného
z UHF-EKG identifikovat pacienty urc¢ené pro resynchronizaéni terapii, ktefi nemaji levokomo-
rovou dyssynchronii.

Metody:

Bylo méteno 12svodové UHF-EKG u 23 pacientii s LBBB (vék 71 + 6, 18 muzil) indikovanych pro
resynchroniza¢ni terapii. Kontrolni skupina se sklddala z 23 zdravych dobrovolnikd (vék 33 + 16,
12 muZi). Mé&teni bylo provedeno p¥istrojem UHF-EKG (25 kHz) M&I Praha. Vysledny zdznam
byl zpracovén v programu UHF Solver (UPT AV CR). K vyhodnoceni byl vyuzit zdznam ze svodu
Via Ve. Svod Vi snimad elektrickou aktivitu prevazné pravé komory a septa, svod V6 aktivitu late-
ralni stény levé komory. Pro vyhodnoceni elektrické depolarizace komor bylo pouzito frekvenéni
pasmo 500-1000 Hz, kde je dyssynchronie stahu levé a pravé komory nejlépe hodnotitelnd. Po-
moci programu SignalPlant byla zmérena sitka QRS komplexu a rozdil mezi ¢asovymi polohami
maxim depolarizace septa (V1) a lateralni stény levé komory (Ve) - (parametr Vi-Ve DYS). Tento
novy parametr ndm ukazuje hodnotu zpozdéni aktivace lateralni stény levé komory, tzn. miru
dyssynchronie stahu (¢im vy3§ hodnota, tim zdvaZné&j$i dyssynchronie).

Vysledky:

Doba trvani QRS komplexu byla u LBBB pacientti 159,0 + 20,1 ms, u zdravych 88,7 + 6,1 ms,
p =0,0001. Nalezli jsme vyznamny rozdil velikosti parametru Vi-Ve DYS u pacientii s LBBB a zdra-
vych dobrovolnikd (68,1 + 32,4 ms vs 6,7 + 5,5 ms; p < 0,0001). U zdravych dobrovolnik{i parametr
V1-Ve DYS neptekroé¢il hranici 20 ms. Tuto hodnotu Ize tedy povazovat za minimalni hranici mezi
synchronni a dyssynchronni aktivaci komor.

U tfech pacient?i s LBBB a $irokym QRS komplexem (138 + 27 ms) byla hodnota Vi-Vs DYS < 20 ms.
Tito pacienti byli lékafem navrzeni k CRT na zakladé §itky a tvaru QRS komplexu. Dle nasich
ukazateld nejsou vhodnymi pfijemci resynchronizaéni terapie a 1é¢ba nepovede ke zlepSeni dys-
synchronie. Po implantaci biventrikuldrniho stimulatoru u téchto pacient skute¢né nedoslo
ke snizeni komorové dyssynchronie.

Zaver:

V préci jsme ukazali, Ze pomoci nového parametru Vi-Ve DYS lze identifikovat pacienty urcené
pro resynchronizaéni terapii, u kterych se ned4 predpokladat pozitivni efekt terapie. Tito pacienti
maji Siroky QRS komplex a splnuji aktudlni doporuceni, nicméné nemaji klinicky vyznamnou ko-
morovou dyssynchronii. Domnivame se, Ze vyuziti kombinace parametri: §ifka QRS komplexu
a Vi-Ve DYS prispéje k presnéjsi diagnéze LBBB a lepsimu vybéru pacient pro CRT. Pokracovan{
této prace bude sledovani zmén DYS parametrti po zavedeni CRT.

Podékovani:

Tato studie vzniklana Masarykové univerzité vramci projektu ,Kardiovaskuldrnisystém od bunky
k Itzku pacienta“ ¢islo MUNI/A/1326/2014 podpoteného z prostredkii ti¢elové podpory na speci-
ficky vysokoskolsky vyzkum, kterou poskytlo MSMT.
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VITAMIN D A BARIATRIE

Martina Danikova

3. interni klinika VFN; 1. lékarskd fakulta, Univerzita Karlova v Praze
Skolitel: MUDr. Martin Matoulek, Ph.D.

Klic¢ova slova: bariatrickd chirurgie, obezita, vitamin D, deficit

Uvod:

Vitamin D - znovu objeveny zdazrak?

Vitamin D, mikronutrient s vyznamnym vlivem na lidské zdravi, poutd novym zptsobem pozor-
nost odborné vefejnosti. Predmétem tohoto oziveného zajmu jsou zejména poznatky tykajici se
plsobeni vitaminu D nad tradi¢né vnimany ramec jeho i¢asti na regulaci kalciové homeostazy
a kostniho metabolismu. Dnes se v epidemiologickych souvislostech hovori o fadé jeho dalsich
funkci. Data d4vaji do souvislosti deficitni hladiny vitaminu D a zvy$eny vyskyt zvyseny vyskyt
nadorovych onemocnéni, diabetu mellitu 1.1 2. typu a rady dalsich onemocnéni. Témér vSechny
butiky lidského téla exprimuji receptor pro vitamin D (VDR) prost¥ednictvim jeho% vitamin D
vykazuje svoji genomickou ¢innost.

Metody:

Predlozend préce se zabyva vitaminem D a jeho hladinami u pacienti po vybranych zakrocich
bariatrické chirurgie. V rdmci takto vnimaného kontextu se prace Gizce vymezuje na monitoring
sérovych hladin vitaminu D u skupiny obéznich pacient?, ktef{ podstoupili bariatricky zdkrok.
Sledovali jsme 152 pacientf, ktet{ podstoupili vybrany zakrok (adjustabilni gastrick4 band4?, sle-
eve gastrektomie, plikace a gastricky bypass). U souboru jsme provedli analyzu dostupnych dat
méreni sérového 25-hydroxyvitaminu D. Jako hodnotu uspokojivé koncentrace jsme si stanovili
25 (OH) D > 30 ng/ml (75 nmol/l), tedy optimalni{ hladiny dle posledniho doporueni Americké
endokrinologické spole¢nosti z roku 2011. VSechny hodnoty nizsi nez 30 ng/ml byly hodnoceny
jako deficientni. Uvzorku bariatrickych pacienti n4s dale zajimal vyvoj télesné hmotnosti v ¢ase.
Vysledky:

Na tomto misté budou prezentovany vysledky dlouhodobého sledovani 152 pacientt bariatrické
chirurgie. Presné hodnoty budou zndmy v dobé prezentace prace. Jiz ted se vSak ukazuji nékteré
zajimavé souvislosti. K nejvétsim hmotnostnim Gbytkam dochdzi u malabsorpénich vykond, v na-
Sem sledovani tedy u gastrického bypassu. Soucasné je patrné, ze vétsina probandi trpi deficient-
nimi hladinami kalcidiolu. Hladiny parathormonu, které do ur¢ité miry souvisi s metabolismem
vitaminu D, téZ vykazuji abnormality u zkoumaného vzorku pacientd.

Zaveér:

Z povahy operaci vyplyva, Ze pti zdsahu do anatomického usporadani zazivaciho traktu a se
zménou jeho fyziologickych funkeci bude dochazet ke zméndm ve vstfebavani nékterych mikro-
amakrozivin. Z vyse uvedeného vyplyva potteba soustavné a dlouhodobé monitorace hladin vi-
taminu D a dal$ich mikrozivin ohroZenych alterovanou fyziologik{ gastrointestinalniho traktu.
VSichni probandi ze sledovaného souboru jsou nadéle v dispenzarizaci obezitologické ambulance
3. interni kliniky VFN Praha.

Podékovani:

Dékuji svému $koliteli MUDr. Martinu Matoulkovi, Ph.D., za umoznéni préce s bariatrickymi pa-
cienty a cenné rady v prabéhu tvorby prace.
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POLYMORFISMUS RS1514280 V GENU PRO ACE 2
A CENTRALNE MERENY PULSNI TLAK U PACIENTU
INDIKOVANYCH KE KORONAROGRAFII

Hana Maskova, Pavel Marko

Ustav patologické fyziologie

Skolitelka: doc. RNDr. Monika Pavkova Goldbergova, Ph.D.
Klic¢ova slova: ACE2, pulzni tlak, polymorfismus

Uvod:

Renin-angiotenzin-aldosteronovy systém patri mezi klicové systémy, které se podileji na regu-
laci krevniho tlaku. Jednim z enzymu zapojenych do této regulace je i angiotenzin-konvertujici-
-enzym 2 (ACE2), jehoZ vyslednym produktem je angiotenzin 1-7, ktery zprosttedkovava vaso-
dilataéni, antiprolifera¢ni, antifibrotické a antitrombotické ii¢inky. Gen pro ACE2 lezi na chro-
mozomu X a predpokladaji se tedy mezipohlavni rozdily v jeho aktivité. Cilem nasi prace bylo
prozkoumat, zda existuje souvislost mezi centrdlné mé¥enym pulznim tlakem (PP) a polymorfis-
mem rs1514280 v genu pro ACE2 a jeho potencidlni vztah k dal$im klinickym parametrim (BNP,
LVEDP).

Metody:

Pro potfeby studie bylo zhodnoceno 128 pacientil (71 muZd a 57 Zen) se zachovalou systolickou
funkci levé komory, ktefi byli indikovani k diagnostické koronarografii. Pacienti s akutnim IM,
chlopennimi vadami a ejekéni frakei < 50 % nebyli do studie zahrnuti. Aortalni pulzni tlak byl vy-
pocten jako rozdil systolického a diastolického krevniho tlaku méreného katetrem ve vzestupné
aorté. DNA byla izolovdna z leukocytt z periferni krve pomoci proteinasy K. Genotypizace jed-
nonukleotidového polymorfismu v genu pro ACE2 (rs1514280, C > T) byla provedena pomoci PCR
arestrik¢ni analyzy s pouzitim enzymu MslI. Délky restrik¢nich fragmentt byly pro jednotlivé
genotypy nasledujici: varianta TT a TO - produkty 148bp a 156bp; varianta CC a CO - produkt
304bp; varianta CT - produkty 148bp, 156bp a 304bp. Pro statistické zpracovani dat byly pouzity:
Kruskal-Wallistiv test,chi-square test, Fisher exact test.

Vysledky:

Pozorovali jsme statisticky signifikantni asociace jednotlivych genotypt pro ACE2 a hodnot pulz-
niho tlaku (p = 0,007) s nejvy$3i hodnotou u varianty CT. Dale nach4zime trend v asociaci genotypt
s hodnotami invazivné méteného systolického krevniho tlaku (TKS) (p = 0,07), opét s nejvy$simi
hodnotami u CT genotypu. Hodnoty end-diastolického tlaku v levé komote (LVEDP) v souvislosti
s jednotlivymi variantami genu vykazovaly signifikantni rozdily (p = 0,02). Dal3{ souvislost jsme
nalezli mezi genotypy a hypertenzi vanamnéze (p = 0,05). NejniZ$i vyskyt hypertenze byl zazna-
menén u Zen s genotypem TT (p = 0,03). D4le byl prokdz4n vztah polymorfismu ACE2 ke kardio-
vaskuldrnimu markeru BNP (p = 0,01), s vyznamné vy$§imi hladinami u CC varianty.

Zaveér:

Pozorovali jsme statisticky signifikantni asociace jednotlivych genotypti a hodnot pulzniho tlaku
avtrenduiuhodnoty systolického krevniho tlaku, a to predev$im u Zen nositelek heterozygotniho
genotypu CT. Tento nélez podporuje také statisticky vyznamné vy$$i LVEDP u této varianty. Dals{
souvislost jsme nalezli mezi genotypy a hypertenzi vanamnéze, pficemz u Zen se homozygotni va-
rianta TT ukdazala jako spise protektivni. Naopak marker BNP jako nezavisly prognosticky ukaza-
tel u nemocnych se srde¢nim selhdnim byl nejvyssi u Zen s homozygotni variantou CC. Z vysledka
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vyplyva, Ze pritomnost alespoil jedné alely C je asociovana s horsimi hodnotami parametrt a mize
tak byt ur¢itym rizikovym faktorem pro svého nositele.

Podékovani:

Chtéli bychom podékovat nasi skolitelce doc. RNDr. Monice Pavkové Goldbergové, Ph.D., za od-
borné vedeni, cenné rady a za pomoc se zpracovanim dat.

VLIV ETANOLU NA KONSTITUTIVNE AKTIVNIi
SLOZKU DRASLIKOVEHO INWARD RECTIFIER
PROUDU CITLIVEHO NA ACETYLCHOLIN IK(ACH)
U SINOVYCH SRDECNICH BUNEK POTKANA:
SROVNANI S LIDSKYMI KIR3.1/3.4 KANALY

Michael Sekej

Fyziologicky tistav

Skolitelka: doc. MUDr. Markéta Bébarova, Ph.D.

Kli¢ovd slova: etanol, IK(Ach), Kir3.1/3.4, whole cell patch clamp

Uvod:

Konzumace alkoholu muZe vést ke vzniku arytmii, nejcastéji fibrilace sini. Je znamo, ze zmény
draslikového proudu citlivého na acetylcholin IK(Ach), ktery se nachéz{ zejména v srdeénich si-
nich, mohou pfispivat k udrzovani fibrilace sini. Konstitutivné aktivn{ slozka IK(Ach) byv4 na-
vySena u chronické fibrilace sini. Kir3.1/3.4 kanély (strukturdlni podklad IK(Ach)) pfechodné
exprimované na buné&éné linii jsou etanolem aktivovény. Vliv etanolu na IK(Ach) u srde¢nich
bunék nebyl doposud studovan. Cilem této prace bylo zjistit, zda etanol v klinicky relevantnich
koncentracich ovliviiuje IK(Ach) u sitiovych bunék potkana a zda se G¢inek shoduje s jeho jiZ zna-
mym aktivaénim vlivem na lidské Kir3.1/3.4 kandly exprimované na bunécné linii.

Metody:

K pokusu byly vyuZity enzymaticky izolované sifiové buiiky potkana. Metodou patch clamp v re-
zimu vnuceného napéti byla sledovéna velikost konstitutivné aktivni slozky IK(Ach) (mé&fena
jako proud citlivy na specificky inhibitor t&chto kandlii tertiapin-Q v koncentraci 300 nmol/1)
pted a po aplikaci etanolu v koncentraci 20 mmol/I (0,92 %o) a 80 mmol/l (3,68 %o). Analogicky
byla mérena i velikost proudu ulidskych Kir3.1/3.4 kandld exprimovanych na bunééné linii CHO
(Chinese hamster ovary; detekce buné&k exprimujicich Kir3.1/3.4 kanaly pomoci sou¢asné exprese
plasmidu obsahujiciho geneticky kéd GFP, green fluorescent protein).

Vysledky:

Konstitutivné aktivni slozka IK(Ach) se z -0,88 + 0,15 pA/pF v kontrolnich podmink4ch navygila
na -1,48 + 0,27 pA/pF v pfitomnosti 20mM etanolu (p < 0,05, n = 4), tedy 0 67,8 + 11,2%. U bunék,
u kterych byl aplikovan 80 mmol/] etanol, doslo k navyseni 0 100,5 + 23,9%, konkrétné z -0,82
+ 0,19 pA/pF v kontrolnich podminkach na -1,50 + 0,23 pA/pF pod vlivem 80 mmol/] etanolu
(p < 0,01, n = 4). U lidskych Kir3.1/3.4 kan4l byl u bunék v kontrole naméten proud -0,04 +
+ 0,01 nA a v pfitomnosti 20 mmol/] ethanolu -0,08 + 0,01 nA (p < 0,01, n = 4). U druhé skupiny
vzrostl proud z -0,04 + 0,02 nA v kontrolnich podminkéch na -0,07 + 0,02 nA v pfitomnosti eta-
nolu v koncentraci 80 mmol/l (p < 0,05, n = 3). Procentuélné tedy $lo o navy$eni 0 93,8 + 23,1 % pod
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vlivem 20 mmol/l etanolu a o0 87,3 + 14,2% pod vlivem 80 mmol/] etanolu. Nebyl patrny signifi-
kantni rozdil v piisobeni etanolu na lidské Kir3.1/3.4 kanély a na IK(Ach) sitiovych bunék potkana.
Zaveér:

Etanol v klinicky relevantnich koncentracich signifikantné navysoval konstitutivné aktivni
slozku IK(Ach) u sifiovych bunék potkana obdobné jako proud lidskymi Kir3.1/3.4 kanaly pte-
chodné exprimovanymi na bunééné linii. Tyto zmény by mohly pfispivat k poruchdm elektrofy-
ziologie sinového myokardu béhem konzumace alkoholu.

Podékovani:

Prace byla podporena grantovym projektem NT14301-3/2013 Internf grantové agentury Minis-
terstva zdravotnictvi Ceské republiky.

SROVNANI UGINKU ETANOLU NA DRASLIKOVY
INWARD RECTIFIER PROUD IK1

U KOMOROVYCH A SINOVYCH BUNEK
POTKANA A NA LIDSKE KIR2.3 KANALY

Pavol Rendek

Fyziologicky tistav

Skolitelka: doc. MUDr. Markéta Bébarova, Ph.D.

Kli¢ovd slova: inward rectifier, proud IK1, etanol, kardiomyocyt, elektrofyziologie

Uvod:

Draslikovy proud typu inward rectifier (Ix:) se vyznamné podili na udrZeni klidového membréno-
vého napéti a uplatiiuje se i v pribéhu akéniho napéti srde¢nich bunék. Jeho zmény vyznamné
prispivaji ke vzniku mnoha typt arytmif véetné fibrilace sini, kterd je nejéastéj$im typem arytmie
asociované s konzumaci alkoholu. Cilem této prace bylo objasnit vliv etanolu v koncentraci 80 mM
na Ix: sinovych a komorovych srde¢nich bunék potkana. Pro srovnani byla ptipojena analyza vlivu
80mM etanolu na lidské Kir2.3 kandly pfechodné exprimované na buné¢né linii; podjednotka
Kir2.3 prevazuje ve struktute sitiovych Ix; kanala.

Metody:

Pro pokusy byly pouZity sitiové a komorové buiiky enzymaticky izolované ze srdci potkant
kmene Wistar (300 + 25g). Technikou whole-cell patch-clamp v reZimu vnuceného napéti jsme
meérili zménu velikosti proudu na konci 500 ms trvajictho impulsu z klidového napéti -85 mV
na -110 mV (pfipadné na rtizna napéti v rozmezi -110 a -10 mV) b&hem aplikace 80mM ethanolu
a/nebo specifického inhibitoru Ix; kanalti BaCl2 v koncetraci 100 pM (teplota 23 + 1 °C). Ix: byl
vyhodnocovan jako proud citlivy na 100 uM BaCl2. Proud Kir2.3 kandly byl méren analogicky;
lidské Kir2.3 podjednotky byly prechodné exprimovény na bunééné linii CHO (Chinese hamster
ovary). Vysledky byly zpracovdny pomoci zdkladni deskriptivni statistiky (uddny hodnoty prii-
méru + SEM, n znaéi polet méfenych bunék) véetné posouzeni signifikance zmén (ANOVA, t-test).
Vysledky:

Velikost Ix: v kontrolnich podminkéch byla srovnateln u sifiovych (-5,85 + 0,55 pA/pF; n = 9)
aukomorovych bunék (-5,69 + 0,64 pA/pF; n = 6). Jejich zmény vyvolané 80mM etanolem se lisily.
V pripadé sitiového Ix: vykazoval 80 mM etanol dudlni efekt; identifikovali jsme jak buriky, které
v ustdleném stavu vykazovaly signifikantni stimulaci Ixa (-6,45 + 0,85 pA/pF; 0 19,01 + 7,00 %; -
vzdy uddno oproti kontrolnimu Ix: odpovidajicich bun&k; P < 0.05, n = 5), tak butiky vykazujici
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signifikantn{ inhibici Ix: (-5,3 + 0,63 pA/pF; 0 12,89 + 4,21%; P < 0.05, n = 4) . U komorovych bu-
nék byl vysledny ustaleny vliv vzdy charakterizovdn navy$enim Ix: (0 29,5 + 4,01%; P < 0.001,n =
6). Ustaleny vliv 80mM etanolu (at uz inhibi¢ni &i stimulaéni) byl u viech mé&renych bunék pted-
chézen ptechodnou inhibici Ix: (24,02 + 4,31% u sifiovych bunék, n = 8; 8,4 + 2,43 % u komorovych
bunék, n = 6). V p¥ipadé buné¢né CHO linie exprimujici lidské Kir2.3 kandly byl vliv etanolu vzdy
inhibi¢ni (0 16,33 + 5,26 %, n = 4) a to bez pfechodné vyssiho vlivu. Vliv 80mM etanolu na viechny
meérené proudy byl vratny.

Zaveér:

Etanol v klinicky relevantni koncentraci 80mM (~3,7 %o) vykazoval vratny vliv na Ix: sifiovych
i komorovych srde¢nich bunék potkana a rovnéz na proud lidskymi Kir2.3 kandly exprimova-
nyminabunééné linii. Charakter zmén se ujednotlivych typt kanala vyznamné lisil, coZ je zfejmé
d4dno zejména rozdily v podjednotkovém sloZeni t&chto kanald (riizny pomér podjednotek Kir2.1,
Kir2.2 a Kir2.3). Pozorované signifikantni G¢inky etanolu na srde¢ni Ix: kanaly by mohly ptispi-
vat ke vzniku poruch srde¢ni elektrofyziologie véetné vzniku arytmif po konzumaci alkoholu
pozorovanych v klinické praxi.

Podékovani:

Prace byla podporena grantovym projektem NT14301-3/2013 Internf grantové agentury Minis-
terstva zdravotnictvi Ceské republiky.

VZTAH INSERCNE-DELECNIHO POLYMORFISMU
V GENU PRO ANGIOTENSIN KONVERTUJicCi
ENZYM K RYCHLOSTI PROGRESE

KAROTICKE ATEROSKLEROZY U PACIENTU

S DIABETES MELLITUS 2.TYPU

Nikola Tkacova

Fyziologicky tistav; Institut za histologijo in embriologijo, Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani,
Slovenija

Skolitelé: MUDTr. Jan Novék, prof. MUDr. Danijel Petrovi¢, Ph.D.

Klicova slova: ACE I/D polymorfismus, cIMT, ateroskleréza, diabetes mellitus 2. typu

Uvod:

Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je charakterizovan poruchou utilizace glukézy a dlouhodobym
zvySenim glykémie. Chronickd elevace glykémie poskozuje cévni endotel a vede k rozvoji vasku-
larnich komplikaci diabetu na podkladé urychleni procesu aterosklerézy. Rozvoj aterosklerézy je
také urychlovan zvygenim krevniho tlaku (TK). Jednim ze systém, které se podileji na regulaci
TK, je renin angiotensin (Ang) aldosteronovy systém (RAAS). Sou¢4sti RAAS je Ang konvertujici
enzym (ACE), pfemétiujici Angl na vazopresoricky Angll. V ACE genu se nachdzi inzeréné-delen{
(I/D) polymorfismus, ktery ovliviiuje sérové hladiny ACE. Cilem studie bylo zjistit, zda existuje
vztah mezi ACE I/D polymorfismem a rychlosti progrese aterosklerézy u pacientd s DM2T.
Metody:

Do studie bylo zatazeno celkem 595 pacientti (338 muZ{i, 257 Zen; vék 61,38 + 9,65 let) s DM2T
a 200 zdravych kontrol (92 muZ, 108 %en; vék 60,07 + 9,18 let). U viech jedinct bylo kromé stan-
dardnich klinickych vySetfeni provedeno ultrazvukové (UZ) vySetteni karotickych tepen se
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stanovenim tloustky karotické intima-media (cIMT). Stejné UZ vy3etieni bylo provedeno i pti
nasledné prohlidce po 3,8 + 0,5 letech. Vysledky obou méreni byly porovnany a byly stanoveny
parametry popisujici progresi karotické aterosklerdzy: rychlost nartistu cIMT (um/rok) a zména
souctu tloustku karotickych plati (rozdil souétt tloustky karotickych platii na za¢atku a na konci
studie v mm).

U vSech jedinct byla déle odebrdna periferni krev, z niz byla vyizolovina DNA pomoci FlexiGene
DNA isolation Kit dle doporuc¢eného protokolu vyrobce. Genotypovani bylo provedeno s vyuzitim
klasické PCR a gelové elektroforézy.

Statistickd analyza byla provedena v SPSS programu, verze 20. Normalita byla testovdna Kolmo-
gorov-Smirnovym testem. V pripadé normalniho rozloZeni byl pro porovnani kontinudlnich pro-
ménnych vyuzit Studentlv t-test nebo ANOVA, v pripadé asymetrického rozloZeni dat byl vyuzit
Mann-Whitneyho nebo Kruskall-Wallistv test; u diskrétnich hodnot byl vyuzit x* Pro zjisténi
korelaci byl vyuZit Pearsontiv korela¢ni koeficient. Dale byla provedena linedrni regresni analyza.
Vysledky:

RozloZeni genotypt v obou studovanych populacich bylo v Hardy-Weinbergové ekvilibriu (DM2T:
x*=2,27; p = 0,13; kontrolni soubor: x> = 0,07; p = 0,78). Pacienti s DM2T vykazovali statisticky sig-
nifikantné vy$3f hodnoty cIMT ve srovnani s kontrolnim souborem (DM2T vs. kontroly: 1013 + 208
vs. 979 + 141 [pm]; p = 0,03) a stejné tak byla vy33{ i rychlost nartstu cIMT (DM2T vs. kontroly:
20,33(11,74-29,86) vs. 12,83(8,82-20,66) [um/rok]; p = 0,02).

Mezi jednotlivymi ACE genotypy nebyl nalezen statisticky signifikantni rozdil ve sledovanych
parametrech progrese karotické aterosklerdzy. Bylo vSak pozorovano nékolik rozdili hrani¢ni
vyznamnosti: na po¢atku byl pozorovan hrani¢né vyssi soucet tloustky aterosklerotickych platt
u jedinct nesoucich I alelu (II+ID) ve srovndni s homozygoty DD (II+ID vs. DD: 8,65 + 3,42 vs.
7,67 + 3,14 [mm)], p = 0,09). Tento rozdil viak nebyl pozorovan pti kontrolni prohlidce. S ohledem
na tento fakt byl pozorovan statisticky hranié¢né vyznamné rychlejsi narast tloustky plata u pa-
cient? s DD genotypem (DD vs. ID vs. II: 6,22(3,9-8,1) vs. 4,68(3,3-7,6) vs. 4,0(2,3-5,3); p = 0,07).

S vyuzitim regresniho modelovani po eliminaci vlivu véku, pohlavi, koufeni, sérovych hladin
HbA1lc alécby statiny, pouze DD genotyp zachoval hrani¢né signifikantni asociaci s rychlosti na-
ristu tloustky platd (B = 0.952; p = 0.08).

Zaver:

U diabetikd 2. typu s DD genotypem v genu pro ACE dochazi k hrani¢né rychlejsi progresi atero-
skler6zy ve srovnéni s pacienty s ID a II fenotypem, a to nezavisle na vlivu hypolipidemické te-
rapie. To mtZe byt zptsobeno vyssi expresi sérového ACE jiz dfive pozorovaného u jedincti s DD
genotypem.

Podékovani:

Tato studie vznikla na Masarykové univerzité v rdmci projektu ,Kardiovaskuldrni systém
od buiiky k laZku pacienta“ (MUNI/A/1326/2014) podpofeného z prost¥edkl téelové podpory
na specificky vysokoskolsky vyzkum, kterou poskytlo MSMT v roce 2015.
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POLYMORFISMY RS5186 A RS7079 V MIKRORNA
VAZEBNYCH MISTECH GENU PRO AT1R

A ANGIOTENSINOGEN OVLIVNUJi HODNOTY
KREVNIHO TLAKU A PARAMETRY KRATKODOBE
VARIABILITY UMLADYCH DOSPELYCH

Veronika Tomaskova, Filip Sustr

Fyziologicky tistav; Ustav patologické fyziologie

Skolitelé: MUDr. Jan Novak, MUDr. Zuzana Novakov4, Ph.D.

Klicova slova: rs7079, rs5186, AT1R, angiotensinogen, mikroRNA, krdtkodobd variabilita, krevni
tlak, diastolicky tlak krve

Uvod:

Renin angiotensin aldosteronovy systém (RAAS) se vyznamné podili na ¥izeni krevniho tlaku
(TK). V genech kédujicich jednotlivé komponenty RAAS existuje fada funkénich polymorfismd,
ovliviiujicich expresi téchto komponent. Novou skupinu doposud nedostateéné prozkoumanych
polymorfismt predstavuji polymorfismy v 3" nepreklddanych oblastech, které ovliviiuji post-tran-
skripéni regulaci genové exprese zménou vaznosti mikroRNA (miR). Mezi tyto polymorfismy pat¥{
rs5186 (A+1166C) v genu pro receptor typu 1 pro angiotensin II (AT1R) ars7079 (G+11525T) v genu
pro angiotensinogen (AGT). Cilem studie bylo zjistit, zda existuje vztah mezi rs5186 a rs7079 a pa-
rametry kratkodobé variability krevniho tlaku.

Metody:

Celkem bylo vysetfeno 304 mladych dospé&lych jedincti (156 Zen, 148 muzd; vék 19-24 let). VSichni
podstoupili 15minutové kontinudlni monitorovani TK metodou dle Petidze pti spontdnnim a regu-
lovaném (f = 0,33 Hz) dychdni. Ze ziskanych zdznamt byly stanoveny priimérné hodnoty systoli-
ckého TK (STK, [mmHg]), diastolického TK (DTK, [mmHg]) a srde¢n{ intervald (SI, [ms]) a jejich
smérodatné odchylky (SD), jako parametry celkové variability (STKSD, DTKSD, SISD). Zdznam
byl dile podroben vzijemné spektralni analyze a ve frekvenéni oblasti 0,05-0,15 Hz byly pti hod-
notdch maximdalni koherence ode¢teny hodnoty vykonovych spekter DTK, STK a SI v normalizo-
vanych (nSTK [n.u.], nDTK [n.u.], nSI [n.u.]) a absolutnich jednotk4ch (aSTK [mmHg2/Hz], aDTK
[mmHg2/Hz], aSI [ms2/Hz]). Citlivost baroreflexu (BRS, [ms/mmHg]) byla stanovena pomérem
vzéjemného spektra STK a SI a vykonového spektra STK; obdobné byl stanoven i parametr BRSf
[mHz/mmHg], kdy misto hodnot SI [ms] bylo po¢itdno pf¥imo s hodnotami srdeéni frekvence [Hz].
Od vsech jedincti bylo ddle odebrano 5ml periferni krve, z niz byla vyizolovaina DNA standardnf
metodou pomoci proteindzy K. Mnozstvi vyizolované DNA bylo ovéteno spektrofotometricky a pro
dalsi experimenty byla DNA nafedéna na koncentraci 10 ng/ul. Genotypovani bylo provedeno
metodou alelické diskriminace s vyuZitim real time PCR. U vSech jedincti byl stanoven genotyp
polymorfismii rs5186 (A+1166C v genu pro AT1R) a rs7079 (G+11525T v genu pro AGT).
Vysledky:

RozloZeni genotypt ve studované populaci bylo 37,2 % AA, 36,5 % AC a 26,3 % CC pro rs5186
a 40,0 % GG, 51,3 % GT a 9,7 % TT pro rs7079. RozloZeni genotypti nebylo v Hardy-Weinbergové
ekvilibriu (pro rs5186 x> = 20,7; p < 0.001 a pro rs7079 x* = 3,97; p = 0,046). V ptipadé rs5186 byl
nalezen statisticky vyznamny rozdil mezijednotlivymi genotypy v hodnotdch DTK (Kruskal-Wa-
llis: CC vs. AC vs. AA; 64,53 + 8,97 vs. 60,61 = 10,18 vs. 60,51 + 9,86 [mmHg]; p = 0,006) a hrani¢né
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vyznamny rozdil v hodnotach BRSf (K-W: CC vs. AC vs. AA: CC 0,014 + 0,006 vs. 0,013 + 0,005 vs.
0,015 + 0,005 [mHz/mmHg]; p = 0,0503). V podskupiné muzd byl zvyraznén statisticky vyznamny
rozdil v DTK (K-W: CC vs. ACvs. AA; 67,27 + 8,83 vs. 60,41 + 10,22 vs. 60,50 + 9,70 [mmHg]; p = 0,003)
abyl nalezen hrani¢né vyznamny rozdil v hodnotdch DTKSD (K-W: CC vs. AC vs. AA; 3,13 + 0,73 vs.
3,04 + 0,74 vs. 2,88 + 0,84 [mmHg]; p = 0,080). V podskupiné %en byl zachovén hrani¢né vyznamny
rozdil v BRSf (K-W: CC vs. AC vs. AA; 0,014 + 0,006 vs. 0,014 + 0,005 vs. 0,016 + 0,006 [mHz/mmHg];
p = 0,062). V ptipadé rs7079 byl pti porovnani jednotlivych genotypti nalezen pouze hrani¢né
vyznamny rozdil v hodnotach nSI, ktery vSak byl statisticky vyznamny v podskupiné Zen (K-W:
GG vs. GT vs. TT: 0,044 + 0,0301 vs. 0,049 + 0,038 vs. 0,117 + 0,144 [n.u.]; p = 0,020). V podskupiné
muzi nebyly nalezeny Zadné statisticky vyznamné rozdily.

Zaver:

Homozygoti CC (rs5186) v genu pro AT1R vykazuji vy$i hodnoty DTK a DTKSD, coZ je zvyraznéno
zejména v podskupiné muzi, a niz$i hodnoty BRSf, coZ je zvyraznéno zejména v podskupiné Zen.
Vysvétlenim tohoto ndlezu maze byt sniZzend vazba miR-155 do vazebného mista v mRNA kédu-
jici AT1R, coZ nésledné vede k vy$si expresi AT1R a zvyraznéni vazokonstrikce u homozygott
CC. Homozygoti TT (rs7079) v genu pro AGT vykazuji vy$§i variabilitu srde¢nich intervald, co? je
zvyraznéno u Zen. Rovnéz tento nalez mize byt ddn zménénou vaznosti miR-31 a miR-584 a zmé-
nénou expresi AGT u téchto jedincu.

Podékovani:

Tato studie vznikla na Masarykové univerzité v rdmci projektu ,Kardiovaskuldrni systém
od butiky k laZku pacienta“ (MUNI/A/1326/2014) podpofeného z prostfedkt téelové podpory
na specificky vysokoskolsky vyzkum, kterou poskytlo MSMT v roce 2015.

MECHANISMUS ODPOVEDI PLURIPOTENTNICH
KMENOVYCH BUNEK NA PORUCHY HOMEOSTAZY
ENDOPLAZMATICKEHO RETIKULA

Lukas Moran
Ustav histologie a embryologie

Skolitel: RNDr. Petr Vaiihara, Ph.D.
Klicova slova: stres endoplazmatického retikula, lidské embryondini kmenové buriky, tunicamycin

Uvod:

Endoplazmatické retikulum (ER) je vychozi organelou pro syntézu a posttransla¢ni modifikace se-
kretovanych a membranovych proteind. Vyznamnou roli hraje také v udrzeni homeostazy buriky.
Na poruchu homeostidzy ER muize builka reagovat radou zptsobt. Nejvyznamnéjsi reakci na ER
stres je UPR (unfolded protein response),spojend se zmé&nou exprese molekuldrnich chaperont,
zejména CHOP a BiP, které rozhoduji o osudu buriky vystavené ER-stresu. Aktivaci prislusné vétve
muze dojit k adaptaci na stres nebo vyvolani programované buné¢né smrti. Cilem préce je popsat
molekuldrni mechanismus ER stresu, ktery je podrobné zndm naptiklad u somatickych a nado-
rovych bunék, u lidskych embryonélnich kmenovych bunék (hESCs), kde tento fenomén nebyl
detailné studovan.

Metody:

Linie lidskych embryonalnich kmenovych bunék (CCTL12 a CCTL14) byly kultivovany ve formé
jednoduché bunééné vrstvy na smési proteinfi extraceluldrni matrix (Geltrex®). ER stres byl
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vyvol4n inhibitorem N-glykosylace (tunicamycin) v subletalni koncentraci a dobé& ptisobent, ur-
¢ené testovanim viability pomoci oxidoreduktidzového MTT testu paralelné s hodnocenim bu-
né¢né morfologie svételnou mikroskopii. Zmény v expresi sledovanych proteint byly sledovany
pomoci western blottingu a qPCR. Ultrastruktura bunék byla hodnocena pomoci transmisni elek-
tronové mikroskopie (TEM). Frekvence apoptézy byla stanovena hodnocenim jaderné morfologie
fluorescenéni mikroskopii.

Vysledky:

Stav ER-stresu jsme vyvolali inhibici N-glykosylace pomoci tunicamycinu v subletalni koncen-
traci, aplikovaného na kulturu rostoucich hESCs. Narusenou N-glykosylaci jsme dokumentovali
na vysoce N-glykosylovanych povrchovych molekulach CD44 a E-Cadherinu, kde po aplikaci tuni-
camycinu vzriistalo zastoupeni leh&ich forem obou proteint (apoproteinu). Zaroveti jsme stanovili
zdkladni mechanismus odpovédi hESCs na subletdln{ ER-stres analyzou molekuldrnich chaperont
(CHOP a BiP) a s ER-stresem spojenych signalnich a regulaénich drah (PERK, IRE, ERO, elf2a, atd.)
pomoci western blottingu. Popsali jsme preferen¢ni aktivaci drahy mediované chaperonem BiP
vedouci spise k adaptaci na stres, nez zaniku bunék apoptézou. Na morfologické Grovni tunicamy-
cin vyvolal dilataci cisteren endoplazmatického retikula (sublet4lni koncentrace) a abnormality
v ultrastruktufe mitochondrii a morfologii celé buiiky (letdlni koncentrace). Aktivaci p¥isluiné
vétve UPR spolu se zménami v ultrastukture bunék a ER jsme korelovali s frekvenci fragmento-
vanych, apoptotickych jader v populaci hESCs.

Zavér:

Vytvorili jsme model pro studium ER-stresu u hESCs pomoci inhibice N-glykosylace, umoZziiujici
kontrolovanou aktivaci proapoptotické i adaptacni vétve UPR. Znalost mechanismu, kterymi
hESCs odpovidaji na suboptimalni podminky, prispiva k rozvoji bezpe¢nych protokoldt manipu-
lace s pluripotentnimi butikami in vitro i znalosti rané embryogeneze.

FYLOGENETICKE SKUPINY A PRODUKCIA
BAKTERIOCINOV KMENOV ESCHERICHIA
COLI Z HEMOKULTUR

Befiova Alzbeta

Biologicky tstav

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

Klicovd slova: Escherichia coli, hemokultiiry, fylogenetické skupiny, bakteriocinogénia

Uvod:

Extraintestindlne kmene baktérie Escherichia coli pomerne ¢asto prenikaji do krvného obehu,
nasledkom ¢oho méze dojst az k Zivot ohrozujicemu septickému stavu. Pre kmene z hemokul-
tar je charakteristicky zvyseny vyskyt virulentnych faktorov umoziujicich prezivanie v krvi.
U extraintestinalnych moc¢ovych kmenov bol popisany stvis medzi virulenciou a produkciou an-
tibakteridlnych proteinov. Praca sa zameriava na objasnenie vyznamu bakteriocinogénie u ex-
traintestindlnych kmermiov izolovanych z hemokultdr.

Metody:

E. coli kmene boli identifikovane na zakade ENTEROtestul6. Detekcia fylogenetickych skupin
bola uskutoénend metédou multiplexnej PCR s primérmy pre chromozémovi oblast TSPE4.C2
a gény chuA a yjaA a agarézovou gélovou elektroforézou. Kmene boli rozdelené na produkéné
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a neproduk¢né prostrednictvom vpichového testu. U produkénych kmeniov nasledovala metéda
PCR pre detekciu 31 typov bakteriocinov (24 typov kolicinov a 7 typov mikrocinov).

Vysledky:

Z fylogenetickych skupin bola u hemokultir najpocetnejsou skupina D - 43,9 %, kym u kmeriov
z traviaceho traktu bolo jej zastupenie 26,3 % (p < 0,01). Naopak skupina A bola u hemokultur
zriedkavejsia - 14,1 %, v porovnani s kontrolnou skupinou - 28,3 % (p < 0,01). V prisluinosti kme-
1lov do skupin Bl a B2 nebol pozorovany signifikantny rozdiel medzi kmenimi z hemokultir a in-
testindlnymi kmefimi. V oboch bola najmenej zastipena fylogeneticka skupina B1. Identifikacia
jednotlivych bakteriocinovych typov (24 typov kolicinov a 7 typov mikrocinov) preukézala niz-
$iu produkciu kolicinov u kmenov z hemokultar a naopak zvysent produkciu mikrocinov oproti
kmetiom z intestindlneho traktu. Statisticky vyznamné rozdiely v produkeii jednotlivych typov
mikrocinov boli zistené u mikrocinu M, ktorého produkcia bola u kmeriov z hemokultir zvysena,
av pripade mikrocinu B17, ktory bol u hemokulttr identifikovany v niZsej frekvencii. U kolicinov
bola zaznamenand niz$ia produkcia typov Ib a E1.

Zaver:

Fylogenetickou skupinou s najvyssou frekvenciou vyskytu bola u extraintestinalnych kmenov
E. coli z hemokultir skupina D. V porovnani s intestindlnymi kmenimi bola u E. coli izolovanych
z hemokultir zaznamenana zvysend produkcia mikrocinov, ¢o je pravdepodobne jednym z viru-
lentnych faktorov tychto kmeriov.

Podékovani:

Praca bola podporend grantom IGA MZd NS 9665-4.

METABOLIZMUS KYSELINY MOCOVE
V TEHOTENSTVI UZEN S GESTACNIM DIABETEM

Martin Caha

Ustav histologie a embryologie

Skolitelka: prof. MUDr. Katerina Karkova, Ph.D.

Klicova slova: kyselina mocovd, diabetes mellitus, téhotenstvi

Uvod:

Kyselina mocdova je kone¢nym produktem katabolizmu purint. Vylu¢ovéana je ledvinami, mj. sou-
¢innosti transportértt ABCG2 a GLUT9. Hyperurikémie byla asociovana s rozvojem inz. rezistence
adiabetu typu 2 (T2DM), nikoli viak s gestaénim diabetes mellitus (GDM). V gravidit& dochézi fy-
ziologicky k rozvoji ur¢itého stupné inz. rezistence, nicméné je-li vzestup rezistence prilis velky
(napt. preexistujici obezita) nebo je limitovan4 sekreéni rezerva inzulinu, rozviji se GDM. V&tsi-
nou se porucha postpartum normalizuje, miiZe ale perzistovat jako T2DM ¢i prediabetes. Cilem
studie bylo (i) stanovit plazmatické hladiny kys. mo¢ové a jejich prekurzort (hypoxantin a xantin)
v obdobi rutinniho screeningu pro GDM (2. trimestr) a po porodu a (ii) studovat.

Metody:

Do pilotni studie bylo zahrnuto celkem 106 %en (74 participantek s GDM a 32 zdravych kontrol).
GDM byl diagnostikovan oralnim glukosovym toleranénim testem (0GTT) dle WHO kritérii mezi
24. a7 30. tydnem téhotenstvi, kdy byl zdroven proveden prvni krevni odbér. Druhy krevni odbér
byl proveden v dobé 6 tydnt az 12 mésicti po porodu. 28 % pacientek s GDM bylo 1é¢eno inzulinem
(zbytek dieta), u 3% pacientek se rozvinula poporodni porucha glukosové tolerance (na zdkladé

44



opak. oGTT). Plazmatické hladiny kys. mo¢ové, hypoxantinu a xantinu byly stanoveny pomoci re-
verzné fazové HPLC s fotodiodovym detektorem a kvantifikovany za pouziti externich standardd.
Vybrané jednonukleotidové polymorfizmy v genech pro ABCG2 (rs2231142) a GLUT9 (rs12498742)
byly genotypizovany pomoci RT PCR s vyuzitim TagMan® technologie.

Vysledky:

Ve druhém trimestru téhotenstvi nebyly mezi obéma skupinami nalezeny statisticky vyznamné
rozdily v hladinach kys. moc¢ové, xantinu & hypoxantinu (P = NS, Mann-Whitney). Nicméné pti
srovnani téch zen, kde byla ke kompenzaci GDM potteba terapie inzulinem, a téch s konzervativni
terapii (dieta), byly nalezeny statisticky vyznamné vy$3i hladiny kys. mo¢ové u podskupiny inzu-
linem lé¢enych Zen, a to jak v pritb&hu téhotenstvi, tak postpartum (P = 0.025 a P = 0.042, Mann-
Whitney). Dale jsme postpartum nalezli vyznamné vy$si hladiny hypoxantinu u pacientek s GDM
(P <0.001, Mann-Whitney test), p¥i¢em# u obou skupin do$lo ke zvy3eni hladin hypoxantinu post-
partum oproti gravidité (GDM P < 1 x 10~ kontroly P = 0.022, Wilcoxonfwv test). Alelické frekvence
dvou studovanych SNPs se statisticky vyznamné neli$ily mezi skupinami (P = NS, Fisher exact)
a nenalezli jsme rovné? asociace genotyp-fenotyp pro Z4dny ze SNPs (P = NS, Kruskal-Wallis).
Zaveér:

Neprokézali jsme statisticky vyznamnou asociaci hladin kys. mo¢ové (a jejich prekurzorti) s GDM
jako takovym, nicméné u podskupiny GDM Zen lé¢enych inzulinem byly nalezeny signifikantné
vyssi hladiny kyseliny mocové v prubéhu téhotenstvi i po porodu. Do jaké miry tento nélez re-
flektuje zdvazngjsi formu (silné&j${ inz. rezistence &i z4dvazné&jsi porucha sekrece inzulinu) a pip.
riziko perzistence poruchy glukdézové tolerance postpartum vyzaduje dalsi studium a rozsireni
skupiny. Nenalezli jsme vyznamny efekt gen. variability v transportérech kys. moc¢ové na jeji
hladiny v gravidité a postpartum.

Podékovani:

Mgr. Katariné Kuricové a Mgr. Anné Pleskacové za technickou pomoc a supervizi. Prace byla pod-
pofena grantem IGA MZ CR NT13198.
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2. SEKCE CHIRURGICKYCH OBORU

VYUZITI KYSELINY HYALURONOVE
V PREVENCI TVORBY ADHEZi
PRI TENOLYZACH SLACH FLEXORU RUKY

Eva Vitovska

Klinika plastické a estetické chirurgie

Skolitel: MUDr. Libor Streit

Klicova slova: tenolyza, antiadheziva, kyselina hyaluronovd

Uvod:

Tvorba adhezi po suturach $lach flexorti velmi ¢asto vyrazné snizuje ichopovou funkci ruky.
Standardnim chirurgickym postupem v 1é¢bé $lachovych adhezi je tenolyza §lachy s ¢asnym za-
héjenim rehabilitace. Spravné vedena rehabilitace po tenolyzach omezuje tvorbu poopera¢nich
srustd, ale jejich vzniku nedokazZe zcela zabranit. V poslednim desetileti byly vyvinuty vstfeba-
telné polymerni materidly na bazi kyseliny hyaluronové, které zabranuji tvorbé adhezi. Cilem
studie bylo porovnat funkéni vysledky tenolyz u pacientd, ktet'i zdvérem operace dostali gel po-
lymerizované hyaluronové kyseliny (Hyaloglide®) oproti kontrolni skupiné pacientd, kte¥{ z4dny
antiadhezivni preparat nedostali.

Metody:

Jednd se o prospektivni, randomizovanou a jednoduse zaslepenou klinickou studii. Do studie byli
zarazovani pacienti ve véku 18-65 let s adhezemi flexorovych $lach na tfi¢lankovych prstech
po predchozi replantaci a revaskularizaci s pferusenim flexorti, anebo po izolovaném prerusenim
$lachy flexoru v zéné 2, ktef{ jsou indikovani k tenolyze. Randomizace byla providdéna obalko-
vou metodou. Rozsah aktivniho pohybu byl vyhodnocovan pomoci vypoctu Total Active Motion
(TAM) a subjektivni potiZe pacientl byly objektivizovdny pomoci ¢eského analogu dotazniku
DASH. Doba sledovani je 6 mésict.

Vysledky:

Do studie bylo zarazeno 17 pacientd. Ve skupiné pacienttl, kterym byl Hyaloglide® aplikovan, bylo
po 6 mésicich zjisténo zlepSeni v TAM o 22 %. Ve skuping, kde preparat aplikovan nebyl, bylo zjis-
téno zlepSeni o 18 %. Statistické rozdily mezi skupinami v§ak nebyly signifikantni. Pfi vyhodno-
covani dotazniku DASH nebyly zjistény signifikantni rozdily mezi skupinami.

Zaveér:

Vysledky studie poukazuji na slibny efekt kyseliny hyaluronové v prevenci tvorby adhezi po te-
nolyzéach $lach flexort ruky. Pouziti kyseliny hyaluronové je zcela bezpeéné a nevede ke vzniku
pooperac¢nich komplikaci.

Podékovani:

Podékovani patfi MUDr. Liborovi Streitovi za vedeni a odbornou pomoc. Prace vznikla za podpory
grantu Specifického vyzkumu Masarykovy univerzity (MUNI/A/1224/2014).
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RETENCE VARLAT A VYSLEDKY JEJi OPERACNI LECBY

Jan Zatecky, Veronika Snéhotova

Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie
Skolitel: prof. MUDr. Ladislav Planka, Ph.D.

Klicova slova: retence varlete, orchidopexe, prematurita

Uvod:

Kryptorchismus neboli retence varlete je jedno z nejcastéjsich onemocnéni muzského pohlavniho
systému u déti. Vyskytuje se u 2-4 % chlapcii kratce po porodu, u pfed¢asné narozenych détf in-
cidence dosahuje az 45 %. Ve srovnani s fyziologickym umisténim varlete v Sourku je u retence
vy$si riziko inguinaln{ hernie, torze varlete, infertility a testikuldrnich malignit. Operaéni te-
rapie kryptorchismu (orchidopexe) tvot{ kazdoro¢né asi 7,5 % chirurgickych operaci détského
véku na Klinice détské chirurgie, ortopedie a traumatologie. Pivodnim cilem studie bylo hod-
noceni vyskytu recidiv v zavislosti na preparaci kylniho vaku. Pldnovanym vystupem mélo byt
objektivni doporuceni, jestli je nutné u kazdé operace provadét revizi a preparovat processus
vaginalis ¢i nikoli. Samotnd preparace operaci prodluzuje a je zatiZena vét$i mirou rizika pora-
néni ductus deferens nebo cévniho zdsobeni varlete. V prabéhu ziskavani dat v§ak nebylo mozné
zajistit jednotnou metodiku hodnocenf, zda byl vak preparovan. Na zakladé této zkuSenosti byla
vypracovana priloha k opera¢nimu protokolu, diky které bude mozné tento parametr hodnotit
v budoucnu. Dalsi sledované parametry byly studovany jako mozné ukazatele pravdépodobnosti
vyskytu recidivy. Cilem bylo nastavit schéma, diky kterému lze predikovat findlni vysledek ope-
race, a dle nich smérovat dalsi dispenzarizaci a doporuceni pro rodi¢e malych chlapct.

Metody:

Studie byla konstruovana jako klinickd retrospektivni studie, sledovany soubor zahrnoval paci-
enty s diagnézou retence varlete, kteti podstoupili prvni operaéni lé¢bu tohoto stavu v letech 2009
a 2010 na Klinice détské chirurgie, ortopedie a traumatologie. Ze souboru byli vylouceni pacienti,
u nichZ byla zji§téna atrofie nebo ageneze varlete, u kterych nebylo moZné dokon¢it follow-up (fi-
nélni pozice varlete) a pacienti s p¥edchozim operaénim vykonem v oblasti stejnostranného ti{-
selného kandlu. Zdrojem dat byl nemocni¢niinformac¢ni systém Fakultni nemocnice Brno. Sledo-
vané parametry byly vék pfi operaci, prematurita, poopera¢ni a findlni pozice varlete, recidiva,
pFitomnost jednostranné/oboustranné retence a operaéni nalez (kratky funiculus spermaticus).
Jeho délka byla definovéina pred jeho deliberaci v t¥isle.

Vysledky byly zpracovany dvéma statistickymi metodami, a to chi-kvadrat testem a zobecné-
nym linedrnim modelem s binomickym rozdélenim, a byla stanovena souvislost mezi ¢etnosti
vyskytu recidivy a prematuritou, pooperacni polohou varlete a pritomnosti kratkého funiculus
spermaticus.

Vysledky:

Do studie bylo zatazeno celkem 225 chlapcti. Vékové rozmezi bylo 13-191 mésici, vékovy pramér
49 mésict. Cetndjsi vyskyt recidiv u predéasné narozenych déti oproti pacientiim narozenych
v terminu se nepotvrdil (p = 1). ZvySeny vyskyt oboustranné retence u p¥edasné narozenych
déti ve srovnani s détmi narozenymi v terminu byl statisticky vyhodnocen jako vysoce pritkazny
(p=0.001591). Pooperaéni poloha varlete v horni ¢4sti skrota m4 statisticky vyznamnou souvislost
se zvy$enym vyskytem recidivy (p = 0,01493), naopak ptitomnost kratkého funiculus spermaticus
se zvy$enym vyskytem recidivy nenf statisticky vyznamny (p = 0,3646).
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Zavér:

Pravdépodobnost vzniku recidivy retence varlete je u nedonosenych i donosenych déti stejné vy-
sokd. U predéasné narozenych déti je tieba ofekavat vyskyt oboustranného kryptorchismu. Vy-
soka poloha varlete v horni ¢asti skrota poopera¢né vyznamné zvysuje pravdépodobnost recidivy.
Toto umisténi je tedy rizikové a operatér by se s touto polohou nemél spokojit. Pokud neni mozné
stahnout varle vice, je tfeba dlouhodobé dispenzarizovat a oéekdavat recidivu. Kratky funiculus
spermaticus ke zvysenému vyskytu recidiv nevede, proto prognéza pacientt s timto peroperac-
nim nalezem je stejnd jako u pacienttl, u kterych je délka funiculus spermaticus fyziologick4.
Podékovani:

Dékujeme prof. MUDr. Ladislavu Plankovi, Ph.D., za jeho ¢as, cenné rady a odborny dozor.

VYVOJ NERVOVEHO NALEZU U PACIENTU
OPEROVANYCH PRO PORANENT]
TORAKOLUMBALNI A CERVIKALNI PATERE
S OCHRNUTIM - PLEGII KONCETIN

Jakub Holoubek

Ortopedicka klinika

Skolitel: doc. MUDr. Richard Chaloupka, CSc.

Klic¢ovd slova: pdtet, paraplegie, neurlogické postiZent, poranéni pdtere

Uvod:

Trauma patet'e a michy je devastujici zranéni. To miize byt doprovazeno vyraznym neurologickym
postiZzenim, véetné paraplegie, quadruplegie, nebo dokonce smrti.

Pacienti s kompletnim poranénim michy maji velmi $§patnou prognézu. Na druhou stranu, diky
rychlé diagnostice a1é¢bé poranéni patere, se ziZenim paterniho kanalu mohou pacienti s inkom-
pletni 1ézi ziskat zpét fadu funkci, pripadné byt usetreni progrese nervového nalezu s horsimi
a fatdlnéjsimi nasledky.

Metody:

Z celkového souboru 31 pacientt bylo do studie zarazeno 10 pacientt s prokazanym neurologic-
kym deficitem po zlomeninach v torakolumbalni a cervikalni oblasti patete, jez byli v roce 2011
operovani na Ortopedické klinice FN Brno.

Tito pacienti byli na kliniku pfijati s podrazovym plegickym postiZenim dolnich nebo dolnich
a hornich koncetin. A nésledné byli operovani z diivodu neurologického postiZeni a nestability
patere.

Informace byly ziskdvany z chorobopisu pacientti a z po¢itacového systému FN Brno AMIS. Byl
sledovan vék, pohlavi, typ a misto poskozeni, vyvoj nervového postiZeni a ¢asnost operaé¢niho
vykonu.

Vysledky:

V celém souboru pacientd bylo 9 muzii a 1 Zena. Pramérny vék v dobé drazu byl 43,1 let. Vékové
rozpéti dosahovalo 16-75 let.

Z celkového poétu u 7 pacient? (skupina &. 1) nedoslo k 24dnému nebo jen naprosto minimal-
nimu zlep3eni neurologickych funkci. U 3 pacienti (skupina &. 2) naopak doslo k prokazatelnému
zlep$eni. V prvni skupiné byla nejéastéji pfitomna t¥{§tivd zlomenina obratlfi (celkem 4x) a pie-
vazovalo postizenf kréni patete. V hodnoceni neurologického postizeni dominoval stupen A dle
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Frankela. Ve skupiné druhé prevazovaly luxa¢ni zlomeniny bez vétsiho posunu obratld a stupen
nervového postizeni byl klasifikovan na stupnici dle Frankela v rozmezi B-C. Pozitivnéjsi vyvoj
u druhé skupiny byl zptsoben v disledku lehé¢iho typu poranéni a s tim spojenym slab$im a re-
verzibilnéj$im postizenim michy zapri¢inéné leh¢i kontuzi respektive komoci michy.

Vsichni vybrani pacienti byli operovani do 24 hodin pri¢emz 7 pacienti do 4-6 hodin od prijeti.
Delsi prodleva byla zptisobena transportem pacienta ze vzdaleného pracovisté.

Nejéastéjsi p¥i¢inou trazu byl pad z vysky rtizné etiologie (5), ddle pak autonehody (3) a v nepo-
sledni ¥adé také sportoni urazy (2).

Zaveér:

Z vysledkt studie vyplyva Ze u 7 pacientd nedoslo k prokazatelnému zlepseni neurologického
stavu v disledku devastujiciho poranéni michy zpsobeného vysokoenergetickym traumatem
a tézkou kontuzi michy, coz potvrzuje fakt, Ze neexistuje redlna Sance, aby doslo k vyraznému
nebo dokonce tplnému zotaveni z neurologického postizeni klasifikovaného jako Frankel A. Na-
proti tomu u zbylych tfi pacientti doslo k signifikantnimu zlepSeni motorickych a senzitivnich
funkci pravé v disledku lehéiho poranéni - lehéi kontuze nebo komoce michy.

Podékovani:

Réad bych podékoval doc. MUDr. Richardovi Chaloupkovi, CSc., za odborné vedeni a cenné rady.

FAKTORY OVLIVNUJici KRVACENI
PO REKONSTRUKCI PRSU LALOKEM Z BRICHA

Tomas Pribyl, Adam Nedvéd

Klinika plastické a estetické chirurgie

Skolitelé: MUDr. Zden&k Dvorak, Ph.D., MUDr. Sérka Stiborova
Klic¢ova slova: rekonstrukce prsu, DIEP, krvdceni

Uvod:

Rekonstrukce prsou se provadijednak u pacientek, u kterych byla provedena ablace prsu pro na-
dorové onemocnéni a jednak preventivné sou¢asné s mastektomii rizikového parenchymu BRCA 1
aBRCA 2 pozitivnich pacientek. Rekonstrukeci prsu lze provadét riznymi postupy: rekonstrukce
implantaty, kombinaci implantat{ s lalokem & pouze volnym lalokem (obvykle z bticha). Z dtvodu
toho, Ze se jedna o rozsdhlou operaci s velkymi ranymi plochami a sou¢asnou nutnosti antikoagu-
la¢nilécéby vzhledem k mikrochirurgickym cévnim anastomézam, je cilem této prace najit hlavni
faktory ovlivilujici velikost krevnich ztrat a spravnou antikoagulac¢ni lé¢bu po téchto vykonech.
Metody:

Retrospektivni studie zahrnuje soubor pacientek, které podstoupily rekonstrukei prsu bfisnimi
laloky na Klinice plastické a estetické chirurgie FNUSA v obdobiod 1. 1.2012 do 31.12.2013. V da-
ném obdobi bylo analyzovéano celkem 101 operaci. Z toho 64 jednostrannych (JS) a 37 oboustran-
nych rekonstrukci (OS). Sbiran4 data byla analyzovana pomoci databdzového softwaru Microsoft
Access a tabulkového procesoru Microsoft Excel. V uvedeném souboru byla sledovdna velikost
odpadt do drént nulty a prvni pooperac¢ni den, potteba revizni operace pro krviceni nebo cévni
komplikace a potfeba krevnich prevodi. Tyto hodnoty byly porovnavany vzhledem k operatérovi
(opera¢nimu tymu), k délce operace a k antikoagulaénimu protokolu. PouZivané antikoagulaéni
protokoly v téchto letech byly t#i: prvni spo¢ival v poddni niz§iho mnozstvi heparinu, druhy v po-
dani stejného mnozZstvi heparinu a sou¢asné LMWH a tfeti v poddni vy$siho mnoZstvi heparinu.
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Vysledky:

1) faktor délky trvdni operace: U JS operaci trvajicich pod 4 hodiny bylo krvaceni vyZadujici re-
viziu 7.89 % pripadi a 19,23 % pripadi pri operaci trvajici déle. Revize pro cévni komplikace byla
v tomto souboru 2,63 % u kratsich vykont a 11,54 % u déle trvajicich vykond. U OS operaci krat-
$ich nez 6 hodin nebyla Zddn4 revize pro krvaceni a pouze 4,17 % revizi u delsich vykond. Cévni
komplikace se vyskytly u 30,77 % pripaditi u krat$ich au 12,5 % pripada u delsich operaci.

2) faktor antikoagulaéni protokol: Nejmensi krevni ztraty a pot¥eba revizi byla u antikoagulaé-
niho protokolu, pfi kterém byl poddvan heparin v ddvce 7500 j souc¢asné s LMWH. Pocet transflz{
u tohoto protokolu byl u JS operaci 0 (11 operaci) a 2 pi 4 OS rekonstrukcich. U protokolu se 7500 j
heparinu byl pocet transftzi nejvy$si. UJS rekonstrukci 20 transftzi (11 operaci) a 16 transftizi
(3 operace). U protokolu s 10000 j a vice bylo pouZito 13 transftzi (43 JS operaci) a 39 transfuzi
(30 OS operaci).

3) faktor operatér: Na téchto rekonstrukcich se podileli celkem t¥i operatéti. Operatér ¢. 1 mél
u]JS vykont 27 % revizia 1,82 transfzi na operaci, u OS 44,44 % revizi a 2,22 transfizi na operaci.
Operatér &. 2 mél polet revizi (6,45 % uJS a 7,14 % u OS operaci) i po¢et krevnich transfizi nejnizsi
(uJS v priiméru 0,06 transflize na operaci, u 0S 0,93). Operatér &. 3 mél uJS operaci 27,27 % revizi
a 0,50 transfuzi na operaci, u 0S 21,43 % revizi a 1,71 transfizi na operaci.

Zavér:

Velikost krevnich ztrat po rekonstrukénich operacich prsu brisnim lalokem zavisi zejména
na opera¢nim tymu, dale na antikoagulaénim protokolu, délka operace se ukazala jako rizikovy
faktor pouze u JS rekonstrukce. Nejmensi krevni ztraty a potfeba revizi byla v naSem souboru
u pacientek s antikoagulaénim protokolem 7500 j heparinu s LMWH. Mnozstvi pfirastkd odpadi
do drénti nebylo zavislé na podané ddvce heparinu. Z vysledki dale vyplynulo, Ze doba operace uJS
tor se ukdzal faktor operatéra (operaéniho tymu), zde byly vyrazné rozdily v poétu revizi pro krva-
ceninebo cévni komplikace, v mnozstvi odpadd do dréni a v po¢tu pouzitych krevnich transftzi.

RIZIKA A KOMPLIKACE SPOJENA S GRAVIDITOU
A PORODEM NEZLETILYCH DIiVEK

Kristyna Kozusnikova, Katarina Kovacova

Gynekologicko-porodnickd klinika

Skolitel: MUDr. Luk4s Hruban

Klicova slova: cisar'sky fez, preeklampsie, rizika téhotenstvi, gravidita nezletilych

Uvod:

T&hotenstvi a porod nezletilych je spojovan s ¢ast&j§imi komplikacemi pro matku i plod. Udaje
z ruznych statd se vSak rozchazeji. Pocet nezletilych téhotnych je ovlivnén socioekonomickym
stavem. Cilem je stanoveni vybranych rizik spojovanych s téhotenstvim a porodem u nezletilych
divek a porovnani s vyskytem u dospélych gravidnich Zen.

Metody:

Byla provedena retrospektivni analyza 42 330 porodi, které byly odvedeny na Gynekologicko-
-porodnické klinice MU a FN Brno v obdobi let 2008-2014. Béhem sledovaného obdobi porodilo
182 matek ve véku 17 let a méné. V souboru byl stanoven pocet cisarskych rezti, vaginalnich ex-
trakénich operaci, procento predé¢asnych porodd, nizka porodni vdha pod 10. percentil ristové
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ktivky, vyskyt gestaéni hypertenze a preeklampsie. Vysledky byly porovnany s vyskytem v po-
pulaci zletilych rodicek ve stejném sledovaném obdobi. Informace byly ziskany z porodnich knih
elektronického informaéniho systému FN Brno - AMIS. Vysledky byly statisticky zpracovany.
Vysledky:

Pocet nezletilych téhotnych byl ve sledovaném obdobi staly a tvoril okolo 0,4 % ze vSech gravidit.
Procento cisarskych rezti dosahovalo 14,8 % v porovnani s 20,9% v kontrolnim souboru zletilych.
Vagindlni extrakéni operace se u adolescentek vyskytovaly ve 3,3% v porovnani s 2,7 % u dospé-
lych. Procento pred¢asnych porodd dosdhlo 21,4 %. Nizk4 porodni vaha pod 10 percentilem rtistové
krivky se vyskytla ve 25,3 %. Gesta¢ni hypertenze byla diagnostikovana v 1,1% a preeklampsie
v 1,7% pripadd.

Zaveér:

Ve sledovaném obdobi nemél vyskyt téhotenstvi nezletilych stoupajici ani klesajici tendenci. Po-
rod nezletilych divek byl spojen s vjznamné niz$im procentem cisatskych fezl a vyrazné vyssi
incidenci pred¢asného porodu a nizké porodni vahy plodu. Ostatni sledované parametry nedo-
sdhly vyznamného rozdilu.

Podékovani:

Podékovani patfi MUDr. Luk4sovi Hrubanovi za vedeni a cenné rady pfi vypracovani této préice.
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3. SEKCE INTERNICH OBORU

VYZNAM FUNKCE PRAVE KOMORY PRO PREDIKCI
VYVOJE ECHOKARDIOGRAFICKYCH PARAMETRU
UNEMOCNYCH SE ZANETLIVOU KARDIOMYOPATII

Dana Sochorova, Dalibor Mlejnek, Petr Hude, Eva Ozabalova, Lenka §pinarova’1
L. interni kardioangiologickd klinika

Skolitel: MUDr. Jan Krejéf, Ph.D.

Klicova slova: pravd komora, echokardiografie, zinétlivd kardiomyopatie

Uvod:

Dilata¢ni kardiomyopatie je v souc¢asné dobé nejcastéjsi pri¢inou terminédlniho srde¢niho selhani.
Dle mnoha praci, zamérenych na bioptickou diagnostiku DKMP, bylo zjisténo, Ze priblizné 50 %
pripadd pokladanych za idiopatické DKMP ma v myokardu pfitomnou zanétlivou infiltraci. Tento
stav oznacujeme jako zanétlivou kardiomyopatii. Prognostickym vlivem funkénich parametrt
levé komory u pacientti se srde¢nim selhdnim se vénovaly mnohé studie. Funkce pravé komory je
doposud pokladédna za negativni prognosticky faktor, data jsou oviem nedostate¢nd. V této praci
jsme se proto zamétili na vyhodnoceni vlivu funkce pravé komory (PK) na dal3i vyvoj echokardio-
grafickych parametra ve skupiné nemocnych s biopticky potvrzenou zdnétlivou kardiomyopatii.
Metody:

Do studie bylo zarazeno 60 pacientt s ¢erstvé vzniklou zanétlivou kardiomyopatii. U téchto ne-
mocnych byla koronarograficky vylou¢ena ICHS, na zdkladé echokardiografického vysetteni pak
i pritomnost vyznamné primarni chlopenni vady. Ze sledovani byli vyrazeni také pacienti s po-
$kozenim myokardu na podkladé tachykardie, endokrinniho onemocnéni, toxonutritivniho po-
$kozeni ¢i chemoterapie. Zatazeni pacienti podstoupili endomyokardialni biopsii z pravé komory.
Pritomnost zdnétu byla hodnocena jako pozitivni v pfipadé imunohistochemického prakazu nej-
méné 7 CD3+ bunék a/nebo alesponl 14 LCA+ bunék v mm? Ddle jsme metodou PCR detekovali
pripadnou pritomnost infekéniho agens v myokardu. Srovnavany byly dvé skupiny nemocnych
rozdélenych dle pritomnosti ¢i nepritomnosti dysfunkce PK na podkladé splnéni alespoii 2 z na-
sledujicich 2 echokardiografickych parametra: PK = 31 mm, S'tri < 10 cm/s, TAPSE < 16 mm. Hod-
notili jsme vstupni echokardiografické parametry ve skupinich s normalni a dysfunkéni PK,
sledovali vyvoj parametrti v obou skupinach v émési¢nim intervalu a nakonec porovnali zmény
parametrd mezi obéma skupinami.

Vysledky:

P¥i vstupnim vySet¥eni byl nalezen vyznamny rozdil v ejekéni frakci levé komory (EFLK) mezi
skupinou s dysfunkéni PK (21 + 7 %) a skupinou s norméaln{ funkci PK (30 + 7 %, p < 0,001). Vyvoj
echokardiografickych parametra ve skupiné s dysfunkéni PK ukézal statisticky vyznamné zlep-
$en{ vEFLK (0 19 + 14%, p < 0,001). Vyvoj echokardiografickych parametrii ve skupiné s norm4ln{
funkei PK také ukazal statisticky vyznamné zlepSeni v EFLK (0 12 + 13%, p < 0,001). P¥i vySetfent
po 6 mésicich nebyl nalezen vyznamny rozdil v EFLK mezi skupinou s dysfunkéni PK a skupinou
s normalni funkci PK ani v Zddném jiném sledovaném parametru. Pfi srovnani zmén jednotli-
vych parametr mezi obéma skupinami bylo pozorovano vyraznéjsi zlepSeni EFLK ve skupiné
s pivodné dysfunkéni PK (19 + 14% vs. 12 + 13 %), oviem ne statisticky vyznamné. Statisticky
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vyznamny rozdil mezi obéma skupinami byl predevsim v parametrech odrazejicich diastolickou
funkeci LK a systolickou funkeci PK.

Zavér:

Béhem 6mési¢niho sledovani doslo ke srovnatelnému zlepseni echokardiografickych parametri
u obou skupin, zlepSeni bylo dokonce vyznamnéjsi u pacientt s piivodné pfitomnou dysfunkei
pravé komory. U téchto nemocnych byla inicidlné niz$i EFLK, coZ korespondovalo se sou¢asnym
téZ8im postizenim funkce PK. Pfi porovnani obou skupin byl nalezen statisticky vyznamny rozdil
ve zméné parametrt odrazejicich diastolickou funkci LK a také systolickou funkeci PK, a to ve pro-
spéch skupiny s inicidlné dysfunkéni PK. Neprokazali jsme tedy, na rozdil od drivéjsich publikaci,
ze dysfunkce PK negativné ovliviiuje dalsi vyvoj echokardiografickych parametri.
Podékovani:

Préce byla podpotena projektem Specifického vyzkumu, zakazka ¢. 2219, éislo projektu MUNI/A/
/1443/2014.

ANALYZA FUNKCNOSTI A CETNOSTI
KOMPLIKACI UCENTRALNE A PERIFERNE
ZAVADENYCH CENTRALNICH KATETRU

Nikoleta Fily6ova

I interni kardioangiologickd klinika

Skolitel: MUDr. Jiti Sikora

Klicova slova: centrdlni vendzni katetry, periferné zavddéné centrdlni vendzni katetry, trombéza,
infekce

Uvod:

Moznosti p¥istupu do centralniho Zilnfho ¥eigté jsou centralni (kanylace v. subclavia, v. jugu-
laris, v. femoralis) nebo periferni (ptes Zily hornich konéetin). U periferné zavddénych central-
nich katetri (PICC) se vzhledem k del3i bariéte vii¢i $ifeni infekce piedpoklddé mensi Eetnost
vyskytu kanylovych infekci nez u centrdlnich venéznich katetri (CVK). Na druhé strané je del3i
katetr nachylnéjsi ke vzniku intralumindln{ trombézy. PICC pouzivime u pacientd, u kterych je
nutnd delsi doba zavedeni katetru, jako napf. v onkologii nebo pred transplantaci srdce. Cilem
této prace bylo ovérit hypotézu, Ze PICC predstavuje bezpeény pristup s mensim poctem kompli-
kaci ve srovnanis CVK.

Metody:

Retrospektivni analyza zdravotnické dokumentace pacientd, kterym byl v obdobi od 1. 9. 2012
do 28. 2. 2015 zaveden CVK (skupina A) nebo PICC (skupina B) a ktefi byli po zavedeni katetru
hospitalizovani na stejném oddéleni. Sledované parametry byly: Vék a pohlavi pacienta, pocet
dni od zavedeni katetru a pri¢ina extrakce. Za selhan{ katetru byla povazovana jeho trombéza
nebo vznik infekce (systémové nebo v misté punkce). Data byla statisticky analyzovéna progra-
mem PAST.

Vysledky:

Skupina A obsahovala 54 pacientd pramérného véku 60,9 let, z toho 17 % Zen. Skupina B 28 pa-
cient pramérného véku 56,3 let, z toho 7 % Zen. Obé skupiny se v téchto parametrech od sebe
statisticky vyznamneé neli$ily. Selhdni CVK se vyskytlo v 7 pfipadech, tj. 13,0 %. Divody selhani
katetru byly nasledujici: infekce 5x, trombédza 2x. V ostatnich pripadech bylo sledovani pacient
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ukonéeno z nésledujicich divoda: VytaZeni katetru pacientem 3x, ukonceni hospitalizace 13x,
preklad na jiné oddéleni 14x, exitus 2x, pldnovand zdména za jiny katetr 9x. V 6 pripadech ne-
byl dtivod extrakce katetru zfejmy. Selhani PICC se vyskytlo v 1 pripadé, tj. 3,6 %. Divodem byla
trombdéza. V ostatnich pfipadech bylo sledovani pacientd ukonceno z néasledujicih davoda: Vy-
tazeni katetru pacientem 4x, ukonceni hospitalizace 3x, pfeklad na jiné oddéleni 13x, exitus 3x,
prosakovani v misté punkce 1x. V jednom pripadé nebyl divod extrakce katetru zfejmy. Dva pa-
cienti byli propusténi domu se zavedenym katetrem. Doba do extrakce nebo ukonceni sledovani
byla ve skupiné A 9,6 + 0,8 dni, ve skupiné B 14,6 + 2,0 dnf - rozdil je statisticky vysoce vyznamny
(p = 0,009). Po vyloudeni pacientil, u kterych nebyl ztejmy dtvod extrakce katetru, prok4zala
long-rank analyza doby do selhdni statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi skupinami
(p=0,032). Ve skupiné& A se tak selhani katetru vyskytovalo s &etnosti 1 : 63 ,pacient-dni*, ve sku-
piné B 1:386 ,pacient-dni*

Zaver:

Pfi porovnani skupiny pacientt s CVK a skupiny s PICC byla doba do extrakce nebo ukonceni sle-
dovani u pacientt s PICC statisticky vyznamneé delsi. Statisticky vyznamny rozdil se prokéazal
iv pripadé analyzy doby do selhani katetru. Prokézali jsme, Ze PICC je vhodnéjsi pro dlouhodoby
Zilni pristup do centralniho recisté s nizsi Cetnosti komplikaci ve srovnani s CVK.

Podékovani:

Chtéla bych podékovat svému $koliteli MUDr. Jifimu Sikorovi za odborné vedenf, cenné pripo-
minky a pomoc pti zpracovani dat.

UZiVANI MEDIKACE SHODUJici A NESHODUJicCI
SE S GUIDELINES U PACIENTU S AKUTNI CEVNi
MOZKOVOU PRIHODOU V CESKE REPUBLICE

Jana Jackova, Petra Sedova, Robert D. Brown, Tomas Bryndziar, Miroslav Zvolsky,
Josef Bednarik, Robert Mikulik

Mezindrodni centrum klinického vyzkumu (ICRC)

Skolitel: doc. MUDr. Robert Mikulik, Ph.D.

Klicova slova: cévni mozkovd ptihoda, medikace, guidelines

Uvod:

Z velkého mnozstvi 1é¢iv, které byly testovany v 1é¢bé cévni mozkové ptihody (CMP), byl téinek
potvrzen jen u nékolika. Intravendzni trombolyza je terapeuticka volba ¢islo jedna v pripadé spl-
néni indikac¢nich kritérii. V sekundarni prevenci je doporucena antiagregac¢ni a antikoagula¢ni
terapie a kompenzace dal$ich rizikovych faktort. Zatimco mira uzivani nékterych zadoucich po-
stupu jako trombolyzy zlstava v klinické praxi vSeobecné nizka, pouZivaji se léky, u kterych ne-
byla G¢innost prokdzand. Cilem nasi studie bylo zjistit, jaka je mira uZzivani 1é¢by, kterd je a neni
v souladu s guidelines a které non-evidence based léky jsou uzivany u pacientd s akutni CMP
v Ceské republice.

Metody:

Studie je podprojektem validace Ndrodniho registru hospitalizovanych (NRHOSP). NRHOSP je ce-
londrodni registr, prospektivné shirajici informace o kazdé ukonéené hospitalizaci v CR od roku
1992 aje spravovan Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky. V rdmci této validace bylo né-
hodné vybréno 10 nemocnic z CR a z ka%dé z téchto nemocnic bylo ndhodné vybrano 50 pacientt

54



ptijatych v roce 2011, stratifikovanych dle vystupni diagnosy [kédy dle MKN-10 - 160 (subarach-
noid4lni krvéceni); 161 (intracerebralni krvaceni); 163 (mozkovy infarkt); 164 (cévni prihoda
mozkové neuréend jako krvaceni nebo infarkt); G45 (prechodné mozkové ischemické zachvaty)].
V radmci tohoto podprojektu byla nésledné u vSech pacientd vyhodnocena medikace poddvana
v prubéhu hospitalizace a medikace predepsand pfi propusténi. Jako zdroj informaci slouZily pro-
poustéci zpravy. Medikace pak byla srovnéna s doporu¢enimi v platnych guidelines (American
Heart Association, European Stroke Organisation, Cesk4 neurologickd spole¢nost).

Vysledky:

Z 500 vy%4danych ndhodné vybranych propoustécich zprav bylo dostupnych k validaci 484 (mira
odpovédi 97 %). 479 zpréav obsahovalo dostateéné informace o podané medikaci. Z t&chto 479 paci-
entl byla u 397 pacientl potvrzena diagnéza CMP (160, 161, 163, 164 nebo G45) validatory v rdmci
validaéni studie. V nasi podstudii jsme vyhodnotili podanou medikaci u téchto 397 pacientt.
Intravenézni trombolyza byla podéna v 11 (7 %) ze viech 152 piipadd mozkového infarktu (163).
Z 214 pacientt s ischemickou pfithodou (G45 nebo 163) byla v 206 (96 %) ptipadech podédna sekun-
darni prevence - antiagrega¢ni anebo antikoagula¢ni terapie. Sekundarni prevence nebyla po-
déna v 8 (4 %) ptipadech, pfi¢em? pouze v 2 (1 %) pripadech nebyl shleddn divod nepodani 1é¢by.
Dle platnych guidelines bylo jako non-evidence based identifikovano 5 1é¢iv, které byly pouzity
k 1é¢bé. T¥i nejcastéji predepisovany byly: piracetam - 69 (62 %) pfipadi; pentoxifyllin - 42 (38 %)
ptipadd; vinpocetin - 21 (19 %)ptipadd.

Z 397 pacientfi byla podéna alespoti jedna non-evidence based medikace ve 112 (28%) pripa-
dech. U 79 (20 %)pacientii byl pod4n jeden non-evidence based 1ék, u 30 (8%) pacientt dva léky
au2 (0.5 %) pacientii t¥i non-evidence based léky. Ze 112 p¥ipadd s non-evidence based medikaci
byla v 57 (51 %) ptipadech non-evidence based medikace poddna v priib&hu hospitalizace i po nf;
v 43 (38 %) ptipadech jenom v pritb&hu hospitalizace; ve 12 (11 %) ptipadech jenom po hospitalizaci.
Zaveér:

Mira uzivani trombolytické 1é¢by a sekundarni prevence u pacientti s akutni CMP je uspokojiva
a srovnatelnd nebo lepsi nez v jinych zemich. Témér tretina pacientd je vSak léCena léky, které
jsou dle platnych guidelines neprokazané, neii¢inné nebo i skodlivé. UzZivani non-evidence based
medikace predstavuje kromé zbyte¢né zatéze pro pacienta rovnéz ekonomickou zatéz pro zdra-
votni systém. Nase vysledky jsou dilezité, nebot ukazuji na kvalitu akutni péce i sekundarni
prevence u pacientl s CMP, a zaroven poskytuji podnéty pro zlepSeni managementu pacientQ
s CMP v Ceské republice. Je tfeba zvysit povédomi o platnych guidelines a zlepsit compliance 1é-
katd s témito guidelines.

Podékovani:

Dékujeme Jane Baltichové a Jonasi Kunstovi za pomoc se zpracovanim dat.
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VYBRANE CHARAKTERISTIKY U PACIENTEK
S TRIPLE-NEGATIVNIM KARCINOMEM PRSU
V ZAVISLOSTI NA PRITOMNOSTI MUTACE

V BRCA GENECH

Ludmila Barekova, Tomas Kabut, Jifi Navratil, Marek Svoboda, Rostislav Vyzula
Klinika komplexni onkologické péce

Skolitel: doc. MUDr. Marek Svoboda, Ph.D.

Kli¢ova slova: triple-negativni (TNBC), karcinom prsu, BRCA

Uvod:

Triple-negativni karcinom prsu (TNBC) je charakterizovan negativni expresi estrogenového re-
ceptoru alfa, progesteronového receptoru a pritomnosti nemutovaného Her-2 genu. Jedna se o ag-
resivni nddorové onemocnéni, jehoZ prevalence ¢inf 15 %, které ¢astéji postihuje mladsi Zeny
a nosi¢ky mutaci v BRCA genech (BRCA1 a BRCA2).

Cilem prace bylo zjistit, zda mezi pacientkami s TNBC existuje rozdil v zdkladnich klinickych
a histologickych parametrech v zavislosti na pfitomnosti mutace v BRCA genech a zda existujf
faktory ovlifiujici preZiti pacientek s TNBC.

Metody:

V elektronické zdravotnické dokumentaci Masarykova onkologického tistavu (MOU) v Brné jsme
vyhledali pacientky s diagnézou TNBC a sestavili jsme jejich desetiletou konsekutivni sérii. U da-
nych pacientek jsme evidovali vybrané epidemiologické, klinické a laboratorni tidaje a provedli
jejich vzajemné klinicko-laboratorni korelace.

Vysledky:

Identifikovali jsme celkem 408 pacientek s TNBC, u 176 (43 %) byl zn4my mutaéni stav genti BRCA.
Zjistili jsme, ze mezi skupinou pacientek s normalnim a mutovanym BRCA genem (BRCA1 nebo
BRCA?2) existuje statisticky signifikantni rozdil pouze ve véku vzniku prvniho nddorového one-
mocnéni prsu (primér 48,5 vs 42,4 let, p = 0,001) a vyskytu vice¢etnych nddori (p = 0,0001). N4-
dory u pacientek s mutaci BRCA geni asté&ji exprimovaly cytokeratiny bazalniho typu (CK5/6,
p = 0,022). Nosi¢stvi mutace nemélo vliv na vysledky 1é¢by, véetné preZiti pacientek. Na celkové
preziti celé skupiny pacientek s TNBC mély negativni vliv tyto faktory: vyssi klinické stadium,
vétsi velikost tumoru a postiZeni uzlin (vie p < 0,0001), nddorova exprese CK5/6 (p = 0,022), ne-
ptitomnost infiltrace nddoru lymfocyty (p < 0,0001).

Zaver:

Nase vysledky potvrzuji, Ze v pfipadé pacientek s TNBC neznamend nosi¢stvi mutace v BRCA ge-
nech neptiznivou prognézu. Prognéza onemocnéni zavisi zejména na pokrocilosti onemocnéni.
Pacientky nosicky tak majf stejnou Sanci na vyléceni. I z tohoto diivodu je nutné dodrzovat pre-
ventivni opatfeni, které pro nosicky BRCA mutace existuji.
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SPOLEHLIVOST (RELIABILITA) KVANTITATIVNIHO
TESTOVANI SENZITIVITY

Jana Strakova

Neurologickd klinika

Skolitel: MUDr. Eva Vi¢kova, Ph.D.

Klic¢ova slova: kvantitativni testovdni senzitivity, vysetreni citlivosti, senzitivni profil, po¢itacové
asistované metody, bedside vysetreni, Cronbachova alfa

Uvod:

Kvantitativni testovan{ senzitivity (Quantitative Sensory Testing, QST), vyuZivajici jasné defino-
vané a standardizované podnéty kvantifikovatelné intenzity pro riizné senzitivni modality, se
v soucasnosti hojné uziva pro vysetfeni citlivosti a hodnoceni tzv. senzitivniho profilu, zejména
u pacientl s neuropatickou bolesti. Jako psychofyzikalni vySetfovaci metoda miZe byt vySetteni
QST ovlivnéno riznymi faktory modifikujicimi soustfedéni pacienta a/nebo vlastni senzitivni
percepci. Cilem této prace bylo proto zhodnotit spolehlivost (reliabilitu) komplexniho QST proto-
kolu na zdkladé opakovani vysetfeni QST v souboru zdravych dobrovolnika.

Metody:

Do studie bylo zatazeno 26 zdravych dobrovolnikii (14 muZ@ a 12 %en ve véku 19-42 let s medi-
dnem 25 let). Vstupnim kritériem byla absence neuropatické bolesti a onemocnéni nervového
systému (na zdkladé anamnestickych udajt, dotazniku NPSI a klinického neurologického vyset-
fenf). Kazdy zatazeny jedinec byl celkem étyFikrat s minimalné éty¥tydennimi odstupy vySet¥en
pomoci komplexniho QST protokolu na pravé horni konéetiné. Zeny byly s ohledem na moZny vliv
hormonalnich hladin na senzitivni a algickou percepci vysetteny vzdy v dobé predpoklddané ovu-
lace mezi 12. aZ 14. dnem menstrua¢niho cyklu. Komplexni protokol testovani senzitivity podle
némecké multicentrické skupiny pro vyzkum neuropatické bolesti (DFNS, Rolke 2006) zahrnuje
pocitacoveé asistované vySetreni termické a termoalgické citlivosti pro teplo a chlad a tzv. ,bed-
side” (tj. bez po&itacové asistence) vySetteni taktilniho ¢&iti, ostré mechanicky vyvolané bolesti,
vibraéniho ¢iti, hluboké tlakové bolesti a dynamické mechanické allodynie. Pri vySetfeni byl kla-
den diraz na standardizované podminky testovani v klidné mistnosti bez naruseni pozornosti
vySetfovanych jedinct a na presnost instrukci. Kromeé vlastnich vysledkl senzitivnich a algic-
kych prahi bylo hodnoceno trvani protokolu. Vysledky byly statisticky hodnoceny m.j. pomoci
tzv. Cronbachovy alfa, odraZejici reliabilitu (spolehlivost) testu p#i opakovanych métenich, kdy
hodnoty od 0,5 vySe povazujeme za dobré a 0,7 a vice za vysoce spolehlivé.

Vysledky:

Variabilita vysledk opakovanych méreni dosahovala u viech vySetfenych QST modalit nizkych
hodnot v rozmezi 6,0-17,4 %. Reliabilita jednotlivych modalit hodnocena pomoci Cronbachovy alfa
se pohybovala v rozmezi 0,593-0,926. VSechny testy tedy prokazaly dobrou aZ velmi vysokou spo-
lehlivost pri opakovanych méfenich. Po zacviceni se souhrnna vysetrovaci doba celého protokolu
na pravé horni koncetiné zkratila z pvodnich 45 minut na 30-35 minut.

Zaveér:

Na zdkladé analyzy vysledkii opakovanych vySetfeni byla prokdzana dobra az velmi vysoka
spolehlivost v8ech testovanych parametrii komplexniho QST protokolu pfi opakovanych mé-
renich. Komplexni QST protokol je tedy spolehlivy test s vysokou vnitfni konzistenci a dobrou
opakovatelnosti (repeatability) a Ize jej doporuéit pro pouziti v klinické praxi, véetn& moznosti
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longitudinalniho klinického sledovan{ pacientd a hodnoceni terapeutického efektu preparatd,
pouzivanych prilé¢bé neuropatické bolesti.

VALIDITA PROGNOSTICKYCH INDEXU

PRO PACIENTY S MOZKOVYMI METASTAZAMI
V BEZNE KLINICKE PRAXI: DUSLEDKY

PRO INDIKACI PALIATIVNI RADIOTERAPIE

Adéla Kuklova

Klinika radia¢ni onkologie

Skolitel: MUDr. Tomas Kazda

Klicova slova: mozkové metastdzy, odhad preziti, prognéza, RPA, GPA, WBRT-30

Uvod:

S roz$ifujicim se portfoliem radioterapeutickych (RT) metod se volba optimélni 1é¢by pacientt
s mozkovymi metastdzami (MTS) stdvd vice sloZitou. Pro sprévnou indikaci terapeutické metody
je mimo jiné nutny validni odhad prognézy pacienta. Existuje nékolik prognostickych skérovacich
indext (PSI) zohlediujicich riizné pacientské charakteristiky. Vystupem téchto PSIje odhad doby
preziti konkrétniho pacienta. Kazdodenni pouzivani v praxije ale limitovano jejich sloZitosti a ¢a-
sovou naroc¢nosti. Cilem nasi prace bylo ovérit validitu zvolenych PSI a ndsledné vytvorit nastroj
dobre pouzitelny v klinické praxi, ktery lékarim umozni odhad prognézy pacienta vychazejici
z jednotlivych prognostickych faktord.

Metody:

Do retrospektivni analyzy byli zarazeni pacienti s nové diagnostikovanymi mozkovymi MTS,
ktet{ v roce 2011 podstoupili paliativni RT na Klinice radiaéni onkologie Masarykova onkologic-
kého tstavu. Celkové preziti bylo odhadnuto Kaplan Meyerovou metodou jako ¢as od data konzili-
arnfho vySetfenina RT ambulanci do data imrti nebo posledniho terminu dispenzarni kontroly.
Pro odhad pfeZiti v dobé konzilia byly pouZity tyto PSI - Recursive partitioning analysis (RPA),
Graded Prognostic Assessment (GPA) a Whole Brain Radiotherapy-30 (WBRT-30). PSI byly vypo-
¢teny pomoci ndmi vytvoreného tabulkového néstroje na zakladé téchto charakteristik: vék, Kar-
nofského vykonnostni stav (KPS), po¢et mozkovych MTS, kontrola primérniho onemocnéni [ano/
ne], p¥itomnost extrakranidlnich MTS [ano/ne], systémova 1é¢ba pied indikaci RT [ano/ne]. RPA
rozdéluje pacienty na zakladé véku, KPS, pritomnosti extrakranidlnich metastdz a stavu primar-
niho onemocnéni do t¥i skupin s odhadem medidnu preziti 7,1 mésice, 4,2 nebo 2,3 mésice. Od-
hady GPA hodnot{ vék, KPS, po¢et mozkovych MTS a pfitomnost extrakranidlnich MTS. Kazdému
z kritérii je pfirazen jiny pocet bodl a podle souctu jsou pacienti rozdéleni do 4 skupin s riznym
odhadem pre?iti (11, 6,9, 3,8 a 2,6 mé&sice). Vystupem WBRT-30 je procentualni odhad 6mési¢niho
preziti na zdkladé hodnoceni véku, KPS, pritomnosti extrakranidlnich MTS, a anamnézy systé-
mové terapie pred zahajenim RT. Procentualni odhad 6mési¢niho prezitije 93 %, 62 %, 29 % ¢i 4 %.
Vysledky:

Do studie bylo zahrnuto 121 pacienti (56 % Zen) primérného véku 60,3 let. Nejéastéjsf primérn{
diagnézou byly plicni karcinom (38 %) a karcinom prsu (17 %). 46 % pacientlt mélo v dobé dia-
gnézy mozkovych MTS kontrolované primarni onemocnéni, u 70 % pacientii byly pfitomny ex-
trakranidlni MTS a 74 % absolvovalo systémovou chemoterapii pred RT mozku. 25 % pacient
mélo jednu mozkovou MTS, zatimco 61 % vic neZ 3 mozkové MTS. Mediadn celkového preziti byl
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3,13 mésice (95% konfidenéni interval 2,5-4,9 mésice), 6mési¢ni a roéni pravdépodobnost preZiti
37 %, respektive 17 %. Median skute¢ného preZiti u pacienti hodnocenych jako RPA 1 (8/121) byl
9,9 mésice, RPA 2 (89/121) byl 3,9 mésice a RPA 3 (24/121) 2,1 mésice. Median skute¢ného pre-
zit{ pacienti v jednotlivych GPA skupinéch byl 12,5 mésice (3/121), 7,9 mésice (9/121), 4,9 mé&sice
(57/121) a 2,4 mésice (52/121). Procentudlni 6mési¢ni preziti dle WBRT-30 bylo v jednotlivych
podskupinach 60 % (10/121), 37 % (88/121) a 9 % (23/121). Zadny z pacient nesplnil kritéria pro
zatazeni do WBRT-30 podskupiny s odhadem procentudlniho 6mési¢niho preziti 62 %. Rozdily
mezi podskupinami jednotlivych PSIjsou statisticky signifikantni (log rank p < 0.05). Vysledkem
préce je také tabulkovy editor pro snadny vypocet jednotlivych PSI.

Zaveér:

Odhad prognézy pacientti s mozkovymi MTS je dileZity pro diagnosticko-terapeutickou rozvahu.
Ovérili jsme validitu zdkladnich skérovacich systémi pro odhad prognézy pacientt lé¢enych
naKlinice radia¢nf onkologie Masarykova onkologického Gstavu. U pacientl splilujicich kritéria
zarazeni do skupin s nejméné priznivym odhadem doby preZiti je nutné zvazovat indikaci palia-
tivni radioterapie predevsim s ohledem na kvalitu zbyvajiciho Zivota. Jejich redlné preziti v nasem
souboru bylo 1,5 mésice. Naopak pacienti s excelentni prognézou se zdaji vhodnymi kandidaty pro
indikaci pokro¢ilych RT technik. Nami vytvoreny tabulkovy nastroj usnadnuje jinak zdlouhavy
proces vyhodnoceni PSI a je pouZitelny v dal$im vyzkumu i v bézné klinické praxi.
Podékovani:

Rada bychom podékovala MUDr. Tomasovi Kazdovi za jeho ochotu, odborné vedeni a pripominky.
Déle mé podékovani patii vedeni Kliniky radia¢ni onkologie Masarykova onkologického tistavu.
Prace byla podporena grantovym projektem IGA NT/14600 a NT/14120.

DLOUHODOBA MORTALITA, MORBIDITA A KVALITA
ZIVOTA PO TEZKE SEPSI V CESKE REPUBLICE

Jakub Kazda

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

Skolitel: MUDr. Jan Mal4ska, PhD.

Klicova slova: tézkd sepse, kvalita Zivota, mortalita, morbidita, prediktivni faktory

Uvod:

Tézka sepse patti k nejéastéj$im pri¢indm dmrti na intenzivni pé¢i. Kratkodobd mortalita téchto
pacient ma idiky celosvétové kampani pro zlepsenilécby tézké sepse v posledni dekddé nicméné
spise klesajici tendenci. Vyznamnym faktem se ale ukazuje dlouhodobé prezivani a kvalita Zivota
pacientd v horizontu nékolika let. Recentni data naznacuji dlouhodobé snizenou kvalitu Zivota
a zvy$enou morbiditu i mortalitu pacientd s téZkou sepsi po propusténi z nemocnice. Data z Ceské
republiky nejsou v této oblasti zatim k dispozici.

Cil: Deskripce dlouhodobé mortality, morbidity a kvality Zivota po t&zké sepsi v Ceské republice.
Metody:

Multicentrickd observaéni kohortova studie Cerpajici z dat databdze EPOSS, sbirajici data ze 17 kli-
nickych pracovist intenzivni mediciny po celé CR od roku 2011. Do studie byli zahrnuti pacienti
splitujici kritéria téZké sepse v prvnich 24 hodinach od prijeti na oddéleni intenzivni péce v ¢aso-
vém rozmezi od roku 2011 do roku 2015. Celkem bylo zatrazeno 1639 pacientd.
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Vysledky:

Do hodnoceni dlouhodobého vysledku pacienti s téZkou sepsi bylo zahrnuto celkem 310 pacientt
(18,9 %).

Zavér:

Pacienti, u kterych je v prvnich 24 hodinach od pfijeti diagnostikovan4 tézka sepse, maji dlouho-
dobé snizenou kvalitu Zivota a zvySenou mortalitu a morbiditu.

VYSKYT TYREOPATII UPACIENTU S ROZTROUSENOU
SKLEROZOU LECENYCH INTERFERONEM
BETA A GLATIRAMER ACETATEM

Eva Peslova

Neurologickd klinika

Skolitel: MUDr. Petra Praksova, Ph.D., MUDr. Magdaléna Hladikova, Ph.D.
Klicova slova: roztrousend skleréza, interferon beta, glatiramer acetdt, tyreopatie

Uvod:

Moznosti lé¢ebného ovlivnéni roztrousené sklerézy (RS), imunopatologického demyelinizaéniho
onemocnén{ centralni nervové soustavy, neustale pribyva. I pres vyrazny pokrok ve vyzkumu
novych 1é¢iv zuistavaji dlouhodobé u nds i ve svété metodou prvni volby v 1é¢bé tohoto vysoce in-
validizujiciho onemocnéni interferon beta a glatiramer acetat. Vyskyt tyreopatie u RS pacientt
muiZe predstavovat prostou komorbiditu predev$im v radmci druzenf se autoimunitnich onemoc-
néni éi primy nezddouci u¢inek interferonové 1é¢by. Cilem nasi studie tedy bylo zhodnotit vyskyt
tyreopatif u velkého souboru pacientt lé¢enych interferonem beta oproti pacientim lééenych
glatiramer acetdtem a rovnéz oba tyto soubory srovnat s béznou populaci.

Metody:

Do retrospektivni studie bylo zahrnuto celkové 672 osob. Jednalo se o 550 pacientt s diagnézou
roztrouSené sklerézy sledovanych v RS centru FN Brno. Pacientd lé¢enych interferonem beta
bylo do studie zatazeno 431 (306 Zen a 125 muZi, pramérny vék 42,4 + 9,9 let) s pramérnou do-
boulécby 5,4 + 4,8 let.

Pacientf 1é¢enych glatiramer acetdtem bylo 119 (89 Zen a 30 muZd, primérného véku 40,5 + 9,3 let)
alécenibyli v pruméru 5 + 3,9 let.

Soubor kontrolnich osob tvotilo 122 dobrovolnikd (79 Zen a 43 muZd, primérny vék 41,6 + 13,6 let),
znichz nikdo neprodélal1é¢bu interferonem beta ani glatiramer acetatem a nikomu nebylo vyslo-
veno podezieni na RS. Cerpano bylo z dokumentace pacient@ RS centra FN Brno. Viem pacientéim
s RS i kontrolnim osobam byl proveden krevni odbér za ti¢elem stanoveni hladiny tyreotropniho
hormonu (TSH) a volné frakce tyroxinu (fT4). Na zdkladé vysledkd byli viichni vySetteni rozdé-
leni do skupin s tyreopatii a bez tyreopatie a pacienti s tyreopatii byli nasledné zatrazeni do skupin
s hypertyreosou ¢i hypotyreosou. Srovnavana byla etnost vyskytu tyreopatii mezi interferonem
beta (ptipravky Avonex, Rebif, Betaferon a Extavia), glatiramer acetitem (p¥ipravek Copaxone)
a kontrolni skupinou. Soubory byly statisticky testovany pomoci Chi-kvadrat testu.

Vysledky:

V souboru zdravych kontrol byla tyreopatie nalezena u 15 osob (12,3 %), coZ odpovid4 odhadova-
nym poétiim takto postizenym osob v Ceské Republice. U pacient lé¢enych interferonem beta
byl vysledek ukazujici na tyreopatii nalezen u 61 osob (14,2 %), v 54 p¥ipadech (12,5 %) se jednalo
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o hypotyredzu av 7 piipadech (1,6 %) o hypertyreézu. Mezi pacienty s RS lé¢enymi glatiramer ace-
tatem byla tyreopatie nalezena u 17 pacienti (14,3 %), ve 14 ptipadech (11,8 %) $lo o hypotyreézu,
ve 3 p¥ipadech (2,5 %) byla nalezena hypertyreéza. Mezi skupinami pacientt lé¢enych interfe-
ronem beta, glatiramer acetdtem a zdravymi kontrolami nebyl nalezen statisticky signifikantni
rozdil ve vyskytu tyreopatif (p = 0,86), rovnéZ ani ve vyskytu hypotyreéz (p = 0,85) a hypertyreéz
(p=0,80). Statisticky signifikantni rozdil nebyl nalezen ani p¥i srovnéni jednotlivych podskupin.
V ptipadé Zen byla nalezena tyreopatie u 46 pacientek (15 %) na interferonu beta, 15 pacientek
(16,9 %) uzivajicich glatiramer acet4t a u 8 Zen (10,1 %) kontrolniho souboru, rozdil nebyl statis-
ticky signifikantni (p = 0,43). Ve skupiné viech muZ byla nalezena tyreopatie u 15 muzi (12 %)
na interferonu beta, u 2 muZd u (6,7 %) uZivajicich glatiramer acetdt a u 6 muzf (14 %) kontrolniho
souboru, rozdil mezi skupinami rovnéZ nebyl statisticky signifikantni (p = 0,46).

Zaveér:

V predklddané studii nebyl nalezen statisticky signifikantnf rozdil ve vyskytu tyreopatii u vel-
kych soubort pacientti s RS 1é¢enych interferonem beta, glatiramer acetdtem a béznou populaci.
Zjisténa etnost vyskytu tyreopatif se shoduje s vysledky nékterych nezavislych studif. Vzhledem
k vyse uvedenym vysledktim by bylo do budoucna prinosné doplnit soubory o data stanovujici po-
dil thyreopatii na autoimunitnim podkladé, nebot tyto by lépe korelovaly s mozZnymi nezZadoucimi
ucinky imunomodula¢nilé¢by RS.

Podékovani:

Podékovani patfi MUDr. Pette Praksové, Ph.D., a MUDr. Magdaléné Hladikové, Ph.D., za vénovany
¢as, cenné rady, a zna¢nou davku trpélivosti, a rovnéz viem zaméstnancim Neurologické ambu-
lance FN Brno za vstticnost a ochotu.

DLOUHODOBE SLEDOVANI PACIENTU
S PARKINSONOVOU NEMOCI LECENYCH
INTRAJEJUNALNIM PODAVANIM DUODOPA

Natalia Dvorska

I. neurologickd klinika

Skolitel: prof. MUDr. Martin Bares, Ph.D.

Klicova slova: pozdni hybné komplikace, kognitivni deficit, pokrocilé stddium Parkinsonovy nemoci,
PEG-] sonda, neuropsychologické vysetreni

Uvod:

Parkinsonova nemoc ve svém pokro¢ilém stddiu omezuje pacienty natolik, Ze nejsou schopni sa-
mostatné fungovat. Levodopa, schopnéd kompenzace stavu hybnosti, je spolu s carbidopou obsa-
zena také v intestindlnim gelu. K titraci davky v ivodu se zavede nasoduodenalni sonda, poté se
zavadi PEG-], kterym se levodopa/carbidopa dlouhodobé d4dvkuje. Tato 1é¢ba umoziiuje kontinudlni
dodavku 1é¢ivé latky a tim udrzuje plazmatické hladiny na vice konstatni irovni a stimuluje tak
dopaminergni receptory kontinualné, na rozdil od intermitentni stimulace v pribéhu peroral-
niho podavani. Cilem této prace bylo sledovat vyvoj motoriky a kognitivni funkce v ¢ase, zejména
porovnani stavu pred a po urcité dobé 1é¢by intestindlnim gelem.

Metody:

Sledovali jsme retrospektivné soubor 34 pacientl v pozdnim stadiu Parkinsonovy choroby z hle-
diska motoriky a z hlediska jejich kognitivnich funkei. V hodnoceni motoriky jsme se zamérili
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hlavné na priznaky, které jsou typické pro pokro¢ilé stddium této nemoci a vyplyvaji z dlouhodobé
pulzativni 1é¢by Parkinsonovy nemocilevodopou. Jsou to hlavné fluktuace stavi on-off, dyskineze.
Déle jsme sledovali také vyvoj v ¢ase pro diagnézu Parkinsonovy nemoci kardinalnich priznaku,
jako je klidovy tfes, hypokineze a rigidita, nebot jsou to priznaky nigrostriatalni 1éze reagujici
na dopamin a tudiz odpovidajici na lé¢ébu levodopou.

Podminkou této 1é¢by bylo vycerpani mozné dostupné farmakologické peroralni1écby.

Z neuropsychologického hlediska ndm slouzilo k hodnoceni hlavné neuropsychologické vysetfeni.
Soubor 34 pacientdi (12 Zen, 22 mu#i) byl ve vékovém rozmezi 46-85 let, s primérnym vékem
72,3 +7,6.

Vysledky:

Pramérny vék v po¢atku onemocnéni byl 55,2 + 8,4 let. Rodinnou anamnézu Parkinsonovy cho-
roby mélo 23,5% pacient. Primérnd doba onemocnéni do zavedeni 1é¢by levodopa/carbidopa
intestindlnim gelem byla 13,5 + 4,8 let. Primérna doba lé¢by byla 2,2 + 1,8 roku. U téchto paci-
entti byla primérna doba nasazenilevodopy 1,7 + 1,7 roku po stanoveni diagnézy, primérné doba
nasazeni inhibitortt COMT 7,8 + 3,3 a dopaminovych agonistt 7,1 + 3,9. Pozdni hybné komplikace
nastoupily pramérné 8,6 + 4,2 roku od po¢atku onemocnéni. U 73,5% pacientt mél levodopa/car-
bidopa intestindlni gel efekt na pozdni hybné komplikace typu fluktuaci, u 72,4 % pacientti doslo
k redukci pozdnich hybnych komplikaci typu dyskinezi. Z po¢tu pacientd, ktefi méli kompenzo-
vany nebo ¢aste¢né kompenzovany stav, doslo u 9 pacientd v prabéhu priznivého stavu po zave-
denilécby k rychlé progresi stavu a dekompenzaci. Priimérna doba lé¢by, po které doslo k dekom-
penzaci u téchto pacientd, bylo 3,5 roku. 55,9% pacienttd mélo v pribéhu 1é¢by komplikace nebo
nezadouci u¢inky. U 71,4 % pacientti jsme zaznamenali efekt levodopa/carbidopa intestindlniho
gelu na klidovy tremor, u 75% na rigiditu a u 68,8 % na hypokinezi. Progrese poruch kognitivnich
funkci v prabéhu 1é¢by byla zaznamendna u 50% pacientti, pramérné doba progrese byla 3,4 roku.
Stabiln{ stav v rdmci jiz zaznamenané deteriorace kognitivnich funkci byl u zbylych 50% pacientd.
Zaver:

Na zékladé zjisténych vysledkd mtizeme konstatovat, ze levodopa/carbidopa intestinalni gel svym
kontinudlnim poddvanim ma pozitivni efekt jak na pozdni hybné komplikace, tak na dopamin od-
povidajici priznaky Parkinsonovy nemoci v rdmci pozdniho stiddia a tim zlep$uje kvalitu Zivota
téchto pacientd v pokrocilych stadiich.

Podékovani:

Chtéla bych podékovat svému skoliteli, panu prof. MUDr. Martinovi BareSovi, Ph.D., za laskavé
vedeni, trpélivost a cenné pripominky.
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KRATKODOBA MOBILITA JICNU BEHEM
KATETROVE ABLACE FIBRILACE SINiZ 3D
ROTACNI ANGIOGRAFIE LEVE SINE, DUSLEDKY
PRO BEZPECNOST ABLACE FIBRILACE SIiNi

Martin Séurek

I. interni kardioangiologickd klinika; FNUSA-ICRC

Skolitel: MUDr. Zdené&k St4rek, Ph.D.

Klic¢ova slova: katetrovd ablace arytmii, fibrilace sini, anatomie levé siné a jicnu

Uvod:

Katetrova ablace fibrilace sini je zavedend metoda s vysokou uspésnosti. Vzicn4, ale ¢asto fa-
talnf komplikace priradiofrekvenc¢ni ablaci v levé sini je atrioesofagealni pistél. Pri¢inou je tésnd
anatomicka souvislost zadni stény levé siné a jicnu. Jednou z moznosti jak zvysit bezpe¢nost této
metody je vizualizace polohy jicnu viéi levé sini s ndslednou Gpravou parametrt ablace, coz je li-
mitovano mobilitou jicnu v prostoru za levou sini. 3D rotaéni angiografie levé siné je nova metoda
umoziujici vytvorit 3D zobrazeni levé siné a jicnu na poc¢atku ablace. Cilem této pilotni studie bylo
kvantifikovat posuny jicnu vici levé sini v prabéhu katetrové ablace u pacientt s fibrilaci sini.
Metody:

V obdobi od btezna do fijna 2014 jsme provedli katetrovou ablaci pro fibrilaci sini u 28 pacientt.
U v8ech pacient jsme na po¢atku vySetfeni vytvorili 3D model levé siné a jicnu, ktery byl automa-
ticky fizovan s 2D skiaskopii. Po celou dobu ablace jsme pak kazdych priblizné 30 minut provedli
kontrastni esofagografii a srovnali aktudlni polohu jicnu s fizovanym 3D modelem jicnu. Polohu
jicnu z esofagogramu i fizovaného 3D modelu jsme mérili offline v hornich, stfednich a dolnich
segmentech rentgenového obrazu viuéi pateri.

Vysledky:

Béhem analyzy polohy jicnu pred zac¢atkem ablace byla zjisténa poloha jicnu v 26 % za levou ¢asti,
v 33 % uprostred a v 41 % za pravou ¢asti zadni stény levé siné. Jicen se v jednotlivych priblizné
30 minutovych intervalech neodchylil od ptivodni polohy o vice neZ 3,1 + 2,5 milimetra v hor-
nim; 3,5 + 2,5 milimetra ve stfednim a 3,2 + 2,7 milimetrd ve spodnim segmentu. Pro klinickou
praxije podstatné skute¢nost, Ze jicen se v pribéhu vSech méreni pohnul v jakémkoliv segmentu
0 5 milimetra v 22 % ptipadd, o 7 milimetra v 10 % pripadd a o 10 milimetrd pouze v 1 % pripadd.
Zaveér:

Navzdory tomu, Ze jicen je v dlouhodobém vyhledu zna¢né mobilni struktura, v prabéhu nékoli-
kahodinového vykonu se jeho poloha ménf jen minimalné. 3D model jicnu vytvoreny na poc¢atku
vySetfeni béhem celé ablace spolehlivé zndzoriiuje skute¢nou polohu jicnu. 3D zobrazeni jicnu po-
mocfi periproceduralni 3D rota¢ni{ angiografie levé siné a jicnu umoziluje snizit riziko poskozeni
jicnu radiofrekvenéni ablaci v levé sini.

Podékovani:

R4d bych podékoval doktoru Starkovi a celému tymu elektrofyziologického salu za cenné rady
a vedeni.
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4. STOMATOLOGICKA SEKCE

DIASTEMA MEDIALE - ESTETICKE
VNIMANI TETO ORTODONTICKE ODCHYLKY
ODBORNOU A LAICKOU VEREJNOSTI

Eva Zameénikova

Stomatologickd klinika

Skolitelka: doc. MUDr. Pavlina Cernochov4, Ph.D.

Klicova slova: diastema mediale, estetika, dotaznikovy priizkum

Uvod:

Diastema mediale je prostor mezi pfednimi fezaky v horni ¢elisti. Mze byt pritomno i v do¢asné
dentici, kde je povazujeme za prechodné. VétSinou se spontdnné upravi v priabéhu prorezavani
postrannich fezdka a $pi¢aki. Pokud diastema pretrvava i ve stilé dentici, ma za nasledek ne-
zadouci esteticky vzhled zubt. Cilem této studie bylo zjistit ndzor laické a odborné verejnosti
na diastema jako médni trend ve svété showbyznysu a zhodnotit atraktivitu ismévu s riznou
sitkou diastematu.

Metody:

Priizkum byl realizovan pomoci anonymniho dotazniku, ktery byl distribuovan prostfednict-
vim socidlnich siti a emailu. Dotaznik obsahoval otdzky tykajici se informovanosti respondenti
o dané problematice, ndzorti na moznost odstranéni diastematu v situaci, kdyby ho méli oni sami
nebo lidé v jejich okoli. Dalsi ¢asti bylo hodnoceni atraktivity ismévu s riznou sirkou diaste-
matu na upravenych fotografiich dvou dobrovolnikti muzského a zenského pohlavi, zhotovenych
pomoci fotoaparatu Nikon D5100 a upravenych v programu GIMP 2. Pomoci dotazniku se také
zjistovalo, jaké procento laické verejnosti a studentd vSeobecného lékarstvi se s timto odbornym
pojmem setkalo.

Vysledky:

Na dotaznik odpovédélo 616 respondentti (171 muZii a 445 Zen). Zjistili jsme, %e 55,84% respon-
dentti diastema za atraktivni nepovaZzuje a o diastematu jako médnim trendu neslyselo 58,93%
respondentdl. Znalost pojmu diastema byla u laikf nizk4 (16,12%) a zajimavé vysledky vysly
u student® veobecného lékat¥stvi, u kterych témét polovina (94 z 198) pojem diastema nezn4.
Na otdzku doporuceni korekce vady svym blizkym odpovédélo az 72,89% respondent? nejednoz-
nacné. Na zdkladé hodnoceni fotografii jsme zaznamenali statisticky vyznamny rozdil v hodno-
cen{ fotografie celého obli¢eje a fotografie jen detailu tsmévu. Hodnoceni detailu tsmévu bylo
negativnéjsi.

Zavér:

Diastema je ve svété showbyznysu médnim trendem, ale laickd verejnost ho zatim za médninepo-
vazuje. [ respondenti, ktef se s timto trendem jiz setkali, povaZzovali diastema za neatraktivni. Ve-
Fejnost si diastematu hodné v§im4, avSak je na jeho pfitomnost zvykl4 a proto hodné respondenti
nedokézalo jednozna¢né odpovédét na otdzku nutnosti korekce vady u jejich blizkych. Na subjek-
tivni vnimani diastematu ma zjevneé vliv subjektivni vnimani celého obliceje.
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Podékovani:

Dékuji doc. MUDr. Pavliné Cernochové, Ph.D., za jeji odborny dohled, cenné rady a pripominky
privypracovani této prace a MUDr. Michalu Jurajdovi, Ph.D., za pomoc se statistickym zpracova-
nim a interpretaci dat.

VLIV PLAZMY BOHATE NA TROMBOCYTY, FIBRINU
BOHATEHO NA TROMBOCYTY A DERIVATU
SKLOVINNE MATRIX V KOMBINACI S KOLAGENNI
MEMBRANOU NA HOJENI ARTEFICIALNIHO
DEFEKTU. KLINICKA STUDIE NA KRALIKOVI

Filip Hrom¢ik

Stomatologickd klinika; Vyzkumny tistav veterindrniho lékarstvi

Skolitel: MUDr. Jan Vokurka

Klicovd slova: hojent, kolagenni matrix, plazma bohatd na trombocyty, PRP, fibrin bohaty
na trombocyty, PRF, derivdt sklovinné matrix, EMD, krdlik

Uvod:

Kolagenni membrény (collagen matrix, CM) jsou vyuZivané nap#{¢ medicinou pro zlepSeni ho-
jeni. Pro snazsf a kvalitnéjsi regeneraci tkdni by mohlo byt vyuzito CM v kombinaci s autolognimi
krevnimi derivéty, jako je plazma bohat4 na trombocyty (platelet-rich plasma, PRP) a fibrin bo-
haty na trombocyty (platelet-rich fibrin, PRF), nebo s allogennim derivdtem sklovinné matrix
(enamel matrix derivative, EMD). Ty prostfednictvim riistovych faktorti krevnich desti¢ek nebo
sklovinnych proteind, v pfipadé EMD, ovliviiuji angiogenezi, fibrotizaci nebo reepitelizaci rany.
Cilem této studie je zhodnotit a porovnat hojeni tkdni pomoci CM samostatné a v kombinaci s PRP,
PRF a EMD na zvirecim modelu.

Metody:

Klinickd internevéni experimentalni studie zahrnovala 27 kralik novozélandskych bilych. Ka-
zdé operaci predchazel odbér 10ml periferni krve pro pripravu PRP dle predem ozkouSeného
protokolu a 8 ml pro pfipravu PRF. V oblasti sliznice horni elisti a patra bylo kazdému zviteti vy-
tvoreno pét kruhovych defektl o praiméru 6 mm; v téchto mistech byla odebrana sliznice s ¢asti
podslizni¢niho vaziva. Vzniklé rany byly kryty CM + PRP, CM + PRF, CM + EMD, CM samotnou
nebo zistaly ponechdny sekunddrnimu hojeni bez oSet¥eni (kontrola, KO). Celkem 135 defektt
bylo tedy ndhodné rozdéleno do 5 skupin podle druhu oSetfeni.

Zvirata byla usmrcena po 1 dni, 7 dnech a 28 dnech. Z mist operaci byly odebrany nekropsie.
Vzorky byly ihned fixovany pro histologické, imunohistochemické a molekularné-biologické
vySetreni.

Ve vzorcich tkdni byly nédsledné hodnoceny tyto parametry: reepitelizace rany, neovaskularizace,
granula¢ni tkan, kolagen, makrofagy, akutni a chronicky zanétlivy infiltrat.

Vysledky:

VSechna zvitata béhem experimentu prospivala az do pldnovaného utraceni.

Statisticky vyznamé rozdily v prabéhu hojeni mezilé¢bou pomoci CM + PRP, CM + PRF, CM a kon-
trolou (KO) nebyly nalezeny v 24dném ze sledovanych parametrd. U ofetieni pomoci CM + EMD
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jsme zjistili pomalejs$i vaskularizaci a tvorbu granulaéni tkdné ve dni 1 a dni 7, coz dosahlo stati-
stické vyznamnosti.

Zaveér:

ZlepSeni regenerace oralni sliznice ptilécébé kolagenni membranou obohacenou derivaty krevni
plazmy nebo derivatem sklovinné matrix nebylo v nasem experimentu prokazano.
Podékovani:

Préce byla podpotena granty IGA NT/14321 a MUNI/A/1359/2014.

GRAVIDENT - PROGRAM ORALNIiHO
ZDRAVI PRO TEHOTNE ZENY

Petr Halama

Stomatologickd klinika

Skolitelka: prof. MUDr. Martina Kukletova, CSc.

Klicova slova: preventivni program, ordlni zdravi, gravidita, parodontitis

Uvod:

V sou¢asné dobé neexistuje v Ceské republice 24dny preventivni program zamé¥eny na zlepSeni
oralniho zdravi téhotnych Zen, které jsou v prubéhu téhotenstvi ndchylnéjsi k rozvoji a progresi
onemocnéni parodontu. Dobre cilend preventivni opatreni a kvalitni informovanost budoucich
matek mohou tomuto rozvoji zabranit a navic 1ze o¢ekévat, Ze zvySenim kvality Gstni hygieny
zvy$ime i kvalitu ordlnfho zdravi jejich déti. Rada studii z poslednich let jednozna¢né prokazuje,
ze parodontitida u téhotnych zen vede k nizké porodni vaze ditéte a ovliviiuje i jeho zralost. Cilem
nasi prace je zvysit informovanost Zen o chorobach tvrdych zubnich tkdni a parodontu, informo-
vat je o vztahu mezi graviditou a chorobami parodontu a tvrdych zubnich tkani,

Metody:

Pro pfipravu prezentace byla zpracovana data z nejnovéjsi literatury, k demonstra¢nim obrazktm
a postuptm byl pouZit materidl predevsim z prezentaci vyucujicich Preventivniho zubniho 1ékar-
stvi, Détského zubniho lékarstvi, Parodontologie a Konzerva¢niho zubniho lékat'stvi ze Stomato-
logickych klinik LFMU Brno a UK Plzeil. Preventivni program je koncipovan jako prednasky pro
15-20 zen. Prednasejicimi jsou dvojice zaskolenych student zubniho 1ékatstvi. Prednasky maji
teoretickou a praktickou ¢ast v rozsahu 60 minut.

Vysledky:

Byla zhotovena prezentace, ktera tvori oporu pti vykladu, a obrazky, které se snazi ndzorné do-
piiit probiranou latku. Prakticka ¢ast predndsky predstavuje nacvik Gstni hygieny na modelu
andsledné si i¢astnice kurzu sami na sobé vyzkousi pravé osvojenou techniku ¢isténi zubd. Pro
ulastnice kurzu byly vytvoreny brozury shrnujici probiranou tématiku a dale dotazniky, které
budouci matky vyplni pred i po absolvovan{ prednések.

Zaveér:

V soucasné dobé se ndm jesté nepodartilo prezentaci prednést dostate¢nému poctu Zen. Setka-
vame se s nedivérou predporodnich center v nabizené prednasky a jsme nepravem povazovani
za prodejce profylaktickych pomicek. Diky ziskani podpory Perinatologického oddéleni Fakultni
porodnice na Obilném trhu doufdme v moznost pfednéset pro vét$i polet gravidnich Zen, které
zde navstévuji bézné predporodni kurzy. Zavedeni preventivniho programu do praxe bez jakékoli
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medidlni podpory je velice obtiZné. Presto vérime, Ze si program postupné ziska diivéru a Ze se

nam podarti jej rozsirit do cilové skupiny.

ASOCIACE POLYMORFIZMU V GENECH PRO
GLUKOZOVY TRANSPORTER A RECEPTOR
SLADKE CHUTI SE ZUBNIM KAZEM

Jakub Kastovsky, Svétlana Lu¢anova

Stomatologickd klinika

Skolitelka: prof. MUDr. Lydie Izakovi¢ova Holl4, Ph.D.

Klicovd slova: téhotenstvi, parodontitida, nizkd porodni vdha, predcasny porod

Uvod:

Zubnf kaz patfi k nejéastéjsim multifaktoridlnim chorobam; dédi¢nost se odhaduje, na 40-60%.
S rizikem rozvoje zubniho kazu je spojovana variabilita v genech pro chutové preference a trans-
port glukdzy. Cilem nasi préace bylo analyzovat jednonukleotidovy polymorfizmus (SNP) v genu
pro receptor sladké chuti (TAS1R2) a SNP v genu pro glukézovy transportér (GLUT2) u déti s/bez
zubniho kazu z Evropské longitudinélni studie t&hotenstvi a détstvi (ELSPAC).

Metody:

Do studie kontrol a pripadd bylo zatazeno celkem 637 neptibuznych déti ve véku 11 az 13 let,
z toho 155 dé&ti bylo bez zubniho kazu s KPE = 0 (index kazivosti chrupu) a 482 détf s KPE > 1. Pro
stanoveni genotypl v TASIR2 (Ile191Val, rs35874116) a GLUT2 (Thrl10lle, rs5400) jsme pouZili
metodu polymerdzové ¥etézové reakce v redlném ¢ase (realtime PCR).

Vysledky:

Ve srovndan{ s béZznou variantou genu GLUT2 kédujici v aminokyselinové sekvenci na 110. pozici
threonin méli nositelé varianty s isoleucinem vy33i vyskyt zubniho kazu (p < 0,05, OR = 1,639,
95%Cl1:1,089-2,466). Také variantu genu TASIR2 kédujici valin jsme asociovali s East&j§im vysky-
tem zubniho kazu ve srovnéni s isoleucinem (p < 0,05, OR = 1,413, 95%CI:1,014-1,969). Marginaln{
rozdil byl pozorovan i ve vyskytu alelovych frekvenci Ile191Val polymorfizmu v TASIR2 genu
mezi détmi s KPE = 0 a KPE > 1 (p = 0,053, OR = 1,339, 95%CI:0,996-1,799), neprokézali jsme viak
vyznamné interakce mezi obéma geny.

Zaveér:

Polymorfizmy v GLUT2 a TASRI genech mohou mit vliv na vznik zubnfho kazu u ¢eskych déti.
Podékovani:

Tato studie byla podpotena projekty GACR GB14-37368G, IGA NT11405-6 a MUNI/A/1359/2014.
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VYTVORENIi PODKLADU PRO CVICENI
Z PARODONTOLOGIE NA VYUKOVEM SALE

Martina Kucerova

Stomatologickd klinika

Skolitel: MUDr. Jan Vokurka

Klic¢ova slova: vyuka, OPG, parodontitida, resorpce kosti, léze, anomadlie

Uvod:

Cilem mé samostatné préace bylo vytvorit uéebni pomtcky pro posluchace zubniho lékarstvi Lé-
karské fakulty Masarykovy univerzity. Vyuka parodontologie probihé na vyukovém sale stoma-
tologické kliniky, kde maji studenti k dispozici celkem 5 zubatskych ktesel, na kterych mohou
pod dozorem lékare oSetfovat pacienty. V praxi to znamen4, Ze mensi ¢ast studentd zastava roli
oSetrujiciho a k nim se do dvojice pridava asistence. Takto se stfidaji u riznych pacientd a méni si
mezi sebou své role. V mezidobi v§ak u kazdého kiesla nejméné jeden student nevykonava zadné
ukony a mtze tento ¢as vyuzit k procvi¢ovani védomosti v oboru. Pravé k tomuto Gcelu mtize slou-
Zit vypracovany vyukovy material.

Metody:

Provedla jsem digitalizaci rentgenovych snimkti v OPG projekci. VSechny snimky pochézeji z ar-
chivu stomatologické kliniky FN u sv. Anny v Brné. V digitdlni podobé jsem déle snimky upravila
do vhodného formétu. Vybrala jsem priklady ndzorné zobrazujici nékteré stavy, které mohou re-
alné nastat v dutiné ustni za fyziologickych i patologickych situaci. Zamérila jsem se predevsim
na riazné parodontopatie, ale jsou zde zahrnuty i priklady z dal$ich obord zubniho 1ékarstvi. Vy-
brané snimky jsem nasledné opattila popisky se zaddanim tikolti pro procvi¢ovani znalosti o téchto
stavech.

Vysledky:

Vysledkem mé prace je soubor 60 snimk, které se daji pouZzit pri vyuce parodontologie. Studenti
zde maji moznost sezndmit se s typickymi znaky parodontitidy, ortodontickymi anomaliemi,
kostnimi defekty a endodontickymilézemi. Podle charakteru dané situace plnijednoduché ukoly.
Na zavér se vzdy zobraz{ spravné vyhodnoceni situace, coZ je duleZité pro ovéreni spravnosti od-
povédi a studenti tak maji moznost prohlubovat své védomosti.

Zaver:

Vytvorené podklady mohou slouZit pti vyuce parodontologie na vyukovém sale. Studenti mohou
efektivné vyuzit ¢as, ve kterém neosettuji pacienty nebo neasistuji svym kolegtim.
Podékovani:

Dékuji MUDr. Janu Vokurkovi za podporu a cenné rady pri zpracovani mé samostatné prace.
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5. SEKCE NELEKARSKYCH OBORU

KORELACE METOD MERENI PARAMETRU
PREDNI PLOCHY ROHOVKY

Dana Albrechtova

Katedra optometrie a ortoptiky

Skolitelka: MUDr. Zuzana Bednatikova

Klicova slova: keratometrie, pentacam, autokeratorefraktometr, rohovkovy topograf, Littmantiv
keratometr

Uvod:

Méteni predni plochy rohovky v souc¢asné dobé umoziuje velké mnozstvi mechanickych i automa-
tickych pristrojii. Nej¢astéji se méri dva hlavni merididny rohovky, které jsou na sebe kolmé. Toto
méreni je v praxi optometristy dlezité pro aplikaci kontaktnich ¢oéek, kdy zjistujeme nejideal-
néjsi zakriveni aplikované kontaktni ¢ocky. Méreni téchto parametri je vSak dilezité i v oftalmo-
logické praxia to nejen pfi vypoctu pfiimplantovani nitrooéni éocky, ale i pro sledovani prabéhu
o¢nich onemocnéni jako je keratokonus ¢i keratoglobus.

Metody:

Cilem vyzkumu je srovnani vysledkt namérenych na ¢tytrech riznych pristrojich. Mechanic-
kém Littmanové keratometru firmy Zeiss a automatickych pristrojich autokeratorefraktometru
KR - 800 znacky TOPCON , rohovkovém topografu Easygraph firmy OCULUS a pentacamu firmy
OCULUS. Kazdy z pristroji funguje na rozdi{lném principu. Tento vyzkum je zatim v po¢ate¢nim
staddiu a vzorek métenych osob predstavuje pouze pocet vhodny pro pfedvyzkum. V rdmci tohoto
po&atedniho sbirdni dat bylo zmé¥eno 8 Zen s vékovym priimérem 23 + 1,5 let (rozmezi 23-27 let).
Mérené byly obé o¢i. Refrakéni vady jednotlivych méfenych osob byly v primeérné sférické hod-
noté -1,75 + 1,3 Dioptrii (rozmezi od +0,25 do -4,25 Dioptrif). Mé&teni u kaZzdé osoby bylo prove-
deno na stejnych pristrojich ve stejny stejny cas. Vysledky jsou porovnany na zakladé celkovych
pramérnych celkovych hodnot a dile z primérnych hodnot v obou hlavnich merididnech.
Vysledky:

K relevantnim vysledkim této prace jesté nemame dostateény pocet zkoumanych jedinct. Prove-
dené méreni je brano jako predvyzkum k celé praci, avSak vysledky takto zjisténé jiz naznacuj,
Ze jednotlivé pFistroje mezi sebou maji urc¢ité malé odchylky. Namérené hodnoty zaktiveni predni
plochy rohovky na Littmanové keratometru jsou v celkovém rozsahu 7,81 + 0,3mm, v prvnim
hlavnim merididnu potom 7,87 + 0,16mm a v druhém hlavnim merididnu 7,76 + 0,39 mm, na au-
tokeratometru byly naméreny tyto hodnoty pro celkovy rozsah 7,77 + 0,23 mm, v prvnim hlavnim
merididnu 7,86 + 0,16 mm a v druhém hlavnim merididnu 7,69 + 0,26 mm, vysledky z rohovkového
topografu jsou v celkovém rozsahu 7,78 + 0,23 mm, v prvnim hlavnim merididnu 7,87 + 0,16 mm
av druhém hlavnim merididnu 7,69 + 0,25 mm, vysledky namérené na pentacamu maji hodnoty
pro celkovy rozsah 7,79 + 0,22 mm, v prvnim hlavnim merididnu 7,88 + 0,14mm a v druhém hlav-
nim merididnu 7,69 + 0,24 mm.

Zaveér:

Z vysledku je znat, Ze ziskané hodnoty jsou si podobné s miniméalnimi odchylkami. Rozdily
mezi jednotlivymi pristroji jsou nejvice znat mezi Littmanovym keratometrem a ostatnimi
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automatickymi pristroji. Tento rozdil maze byt dan lidskou chybou, protoZe na rozdil od auto-
matickych pristroju je zde nejvétsi objektivni plisobeni. Z dosavadnich vysledkti predvyzkumu
se vSak da I'ici, Ze jsou jednotlivé pristroje mezi sebou pti méreni zakriveni predni plochy rohovky
zaménitelné.

Podékovani:

Dékuji vedouci své prace MUDr. Zuzané Bednarikové za odborné vedeni a poskytnuté rady.

JE DUANOVA KRIVKA STALE OBRAZEM SOUCASNOSTI?

Gabriela Spurna

Klinika nemoci o¢nich a optometrie

Skolitel: Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D.

Kliéova slova: akomodace, akomodacni $ire, akomodaéni amplituda, Duanova kfivka

Uvod:

Préce je vénovana problematice poklesu akomodaéni amplitudy vzhledem k véku a ovéfeni plat-
nosti Duanovy kfivky akomodaéni site.

Zkoumany soubor ¢it4 140 oéf, tj. 70 respondentt, ve véku od 20 do 66 let bez ohledu na refrakéni
stav. C{lem préce je porovnat namérené hodnoty akomodaéni amplitudy vysetfovanych s Duano-
vou krivkou a zjisti tak, zda je Duanova krivka akomodac¢ni §ire stale aktudlni.

Metody:

Kazdy vysetfovany byl nejprve tdzan na nékolik zakladnich otdzek, jez se tykaly anamnestickych
udaju, dosavadni korekce zraku, prace na blizkou vzdalenost atd. Poté byl méren refrakéni stav,
atojak objektivné za pomoci autorefraktometru, tak i subjektivné za pouziti foropteru. Kazdy vy-
Setfovany byl monokuldrné i binokuldrné vykorgovan na vizus 1,0 a lepsi. Na z4vér refrakéniho
vyS$etfeni byla provedena dokorekce na nekoneéno s pomoci zkusebni brylové obruby a sady zku-
Sebnich brylovych ¢oc¢ek. Pro méreni akomoda¢ni amplitudy byla zvolena Push-up metoda za po-
moci tisténého Duanova testu. Akomodacni $ite byla mérena vzdy s optimalni korekei do dalky,
nejprve monokularné v poradi pravé levé oko, a poté i binokuldrné. Byla mérena vzdalenost od ro-
viny zkuSebni obruby k nejbliz§imu mistu, kde vySetfovany jesté vidél ostfe kontrolni znacku
pouzitého testu. Vergence této vzdalenosti odpovidala akomodaéni §ifi. Ziskané hodnoty pak byly
déle statisticky zpracovany.

Vysledky:

Na zékladé statistického zpracovani, pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu, bylo zjisténo,
Ze namérené hodnot akomoda¢ni amplitudy, na zvolené hladiné statistické vyznamnostip = 0,05,
vyznamné koreluji s Duanovou krivkou akomodaéni ite.

Byly také komparovany primérné hodnoty akomodacni §ife ametropti a emetropt. Respektive
tedy byly mezi sebou srovnavany skupiny myopt a emetropti, myopti a hypermetropt a emetropt
ahypermetropi. Ve vSech téchto pripadech komparace byl pro statistické zpracovani pouzit Wil-
coxonlv parovy test a zvolend hladina statistické vyznamnosti byla p = 0,05. Ani v jednom z pri-
padii se komparované hodnoty statisticky vyznamné nelisily.

Poslednim dil¢im cilem této prace bylo srovnat monokuldrn{ a binokuldrni hodnoty akomodaéni
amplitudy. Pro statistické zpracovani byl zvolen Studenttv t-test a hladina statistické vyznanosti
byla opét p = 0,05. V pripadé komparace monokuldrnich hodnot mezi sebou byla potvrzena nulova
hypotéza. Na druhou stranu pfi srovndvani monokuldrnich hodnot, at uz pravého nebo levého
oka, s binokuldrnimi hodnotami byla v obou ptipadech nulova hypotéza zamitnuta.
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Zavér:

Na zdkladé vyse uvedenych vysledk lze fici, Ze Duanovu ktivku miizeme povazovat za stale aktu-
alni, alespoil co se ty¢e ndmi vybraného souboru vysetfovanych. Vyplyva z toho tedy, Ze i navzdory
evidentni zméné nirokd na praci do blizka, kterou s sebou pfinesl rozvoj modernich technolo-
gif (notebooky, smartphony atd), pravdépodobné nedo$lo ke zméné nasi schopnosti akomodovat.

7

Presto v§ak bychom neméli povaZzovat hodnoty jiz vy$e zminéné Duanovy kfivky za univerzalni

a predpokladat je u vech pacientd. Je nutné vzdy pristupovat ke kazdému pacientovi individudlné
a s ohledem na jeho opravdovou akomodaéni rezervu a jeho vlastni pozadavky a potreby.

VYZIVA PRI PALIATIVNI PECI
U ONKOLOGICKYCH PACIENTU

Nikola Trenzova

Klinika komplexni onkologické péce

Skolitelka: MUDr. Milana Sachlov4, Ph.D. et CSc.

Klicovd slova: paliativni péce, onkologicky pacient, kvalita Zivota, vykonnostni status, nutricni stav

Uvod:

Onkologické onemocnéni ve fazi paliativni lé¢by obvykle velmi vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota
i nutri¢n{ status pacientll. Kachexie a anorexie se vyskytuje u vice nez 80% pacientti s pokrodi-
lym nddorovym onemocnénim. Cilem paliativni nutrié¢ni podpory je pfedev§im zachovani dobré
kvality Zivota, tak jako kazdého postupu v rdmci paliativni péée. Nutri¢ni terapie se také mtze
podilet na zmirnéni nezddoucich symptomu souvisejicich s vyzivou. Cilem Setfenf je zhodnoceni
nutriéniho stavu u onkologickych pacientt s paliativni symptomatickou pééi, posouzeni kvality
jejich Zivota a zkoumani vztahu mezi nimi. Setfeni pracuje predevsim s hypotézou, Ze kvalita %i-
vota a vykonnostni stav je ovlivnitelny nutri¢nim stavem.

Metody:

Sbér dat probihal v obdobi bfezen-listopad 2014 metodou dotaznikového Setfeni s oporou o zdra-
votnickou dokumentaci a odbérem antropometrickych hodnot. Dotazniky byly vypliiovany indi-
vidudlné na zdkladné osobnich konzultaci. Do dotaznikového Setfeni byli zahrnuti vybrani onko-
logi¢ti pacienti s paliativni symptomatickou lé¢bou na Masarykové onkologickém tistavu v Brné.
Celé dotaznikové Setfeni mé nékolik ¢asti. Prvni ¢astje vyplnéna na zdkladé zdravotnické doku-
mentace a odbéru antropometrickych hodnot v rdmci dotazniku Zjistované idaje o pacientovi,
druhd ¢ast Dotaznik pro nutri¢ni hodnoceni je vyplnéna na zdkladé strukturovaného rozhovoru
s pacientem. Strukturovany rozhovor je taktéZ vyuzit pro hodnoceni kvality Zivota. Byl pouZit
standardizovany dotaznik EORTC QLQ-C15-PAL (verze 3.0.) v éeském jazyce. V dotaznikovém Se-
trenf je dale pouZito Glasgow prognostické skére a Karnofského index. Pro posouzeni nutriéniho
rizika pacientl byl vyuzit Dotaznik hodnoceni nutri¢niho rizika od Pracovni skupiny nutri¢ni
péce v onkologii pti Ceské onkologické spole¢nosti. Pro vyhodnoceni dotazniku byla vyuzita jiz
sesbirana data.

Po vyplnéni zdkladnich dotaznikd byli pacienti pozadani o pokrac¢ovani v dotaznikovém Settfeni.
Jednalo se o tfi telefonni konzultace a ndsledné vyplnéni dotaznikd pri dalsi kontrole na Masa-
rykové onkologickém tstavu. U pacientt bylo Set¥eni doplnéno o ESAS (The Edmonton Symptom
Assessment System) formulé¥ pro vyhodnocovdni symptomd.
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Vysledky:

Settent se zti¢asnilo celkové t¥icet paliativnich onkologickych pacient na symptomatické 16¢bé,
osm pacientt v roz§iteném sledovani. Primérny vék pacientl je 69,77 let. Prumérné hodnota Kar-
nofského indexu je 59. Primérnd hodnota BMI je 23,91 kg/m2. Z vysledki 1ze celkové shrnout, ze
vice jak 90% pacientl v souboru je v nutri¢nim riziku. Klinicky vyznamné zhubnutf je pfitomno
u 73,33% pacientil. Kvalita Zivota a vykonnostn{ status jsou vyznamné snizeny. Vykonnostni
status je v souboru primérné na hodnoté 38,22%, medidn 26,67 %. Kvalita Zivota je v souboru
promérneé 44,44 %, median 50%. Nejvyraznéjsi symptom souvisejici s vyZivou je anorexie, ktera
statisticky vyznamné koreluje s vikonnostnim stavem. Primérna hodnota miry nechutenstvi
v souboru je 51,11 %. Velikost porce asi 50% a méné drivéjsiho obvyklého prijmu sni 70% pacient.
Median hodnoty C-reaktivniho proteinu je 50 mg/l, a proto pravdépodobné s vyhodou 1ze vyuZit
pripravkd s mastnymi kyselinami fady n-3. U vice neZ pulky pacientt se vyskytuje edém nebo
ascites, je tedy nutné na tento symptom brat zf'el jiZ pfi primarnim nutri¢nim screeningu, pro-
toze zkresluje predevs$im hodnoty indexu télesné hmotnosti. Vétsina symptomda se u paliativnich
onkologickych pacientti rychle méni a vyviji, a proto je tfeba je G¢inné sledovat a aktivné na né
reagovat pro udrzeni nejen nutri¢niho stavu, ale i vykonnostniho statusu a primérené kvality
zZivota pacientt.

Zavér:

Predpokladany vztah mezi nutri¢nim stavem, vykonnostnim statusem a kvalitou Zivota nebyl
jednoznaéné potvrzen. Presto prace poskytuje mnoho klinicky zajimavych zjisténi. Statisticky
vyznamnd korelace mezi vykonnostnim statusem a anorexii nazna¢uje mozné zlepseni vykon-
nostnfho statusu pfi zvladnuti nechutenstvi. Z Setfeni vSak nelze vytvaret $ir$i zavéry a dopo-
ruceni predevsim vzhledem k malému souboru a chybéjici kontrolni skupiné. Jak uz to zpravidla
byv4, je v této oblasti pro objasnéni vztahii, kauzalit a k vytvoreni dal$ich hypotéz a doporuceni
pro klinickou praxi tfeba mnoho dalsich studii.

,

VYZIVA PACIENTA VINTENZIVNI PECI
Olga Varilova

Katedra oSettovatelstvi

Skolitelka: Mgr. Jana Strakové, Ph.D.

Klicova slova: vyziva, intenzivni péce

Uvod:

VyzZiva pacienta v intenzivni pé¢ije aktudlnim tématem a rozhodné je nepostradatelnou soucésti
intenzivni pé¢e. Malnutrice miZe pro pacienta znamenat vdzné komplikace, jako jsou dekubity,
$patné hojenf ran, infekce, atrofie svall, vazbu 1éki na bilkoviny atd., m4 vliv na véasnou reha-
bilitaci a odvykani od ventildtoru. Proto je nezbytné sledovat nutri¢ni stav pacientd, v§imat si
priznakl nedostate¢né vyzivy a predchazet tak moznym komplikacim plynoucim z malnutrice.
Metody:

Kvantitativni vyzkum, ktery byl proveden sbérem anonymnich dotaznikii. Dotaznik byl re-
spondenttim distribuovan jak v ti$téné formé, tak i v elektronické podobé. Price je zamérfena
na monitoring znalost{ sester a sester specialistek v oblasti vyzivy v prostfedi intenzivni medi-
ciny. Do spoluprace pfi vypliiovani dotazniki se zapojily tyto nemocnice: Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné, Fakultni nemocnice Brno, Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem, Krajska nemocnice Liberec, a.s., Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Dé¢in,
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LuZick4 nemocnice a poliklinika v Rumburku, Nemocnice s poliklinikou Cesk4 Lipa, Nemocnice
TGM Hodonin, Nemocnice Kyjov a Nemocnice Bfeclav. Z kazdého typu nemocnice bylo vybrano
70 dotaznikd, tzn. 210 respondentl celkem. Data jsou zpracovana za pomoci Microsoft Excel 2010,
statistického programu Statistica 12 a elektronického dotazniku survio.cz. Znalosti jsou analyzo-
vany s ohledem na snahu prokézat ¢i vyvratit statisticky vyznamnou zavislost respondenty do-
sazenych vysledk védomostniho testu v zavislosti na sledovanych determinantéch délka praxe
anejvyssi dosazené vzdélani.

Vysledky:

Vysledky védomostnich otdzek (dohromady seétené 3 védomostni otdzky s volnou vypovédi) jsou
popsany statisticky takto: min. 0 b., max. 25 b., medidn 9 b.

1H Nejvyssi ukoncené vzdéldni sester ovliviiuje jejich teoretické znalosti - z popisné statistiky
vyplyva, Ze 36,2 % sester m4 stredoskolské vzdélani, 25,7% ma vyssi odborné vzdélania 33,3 % vy-
sokogkolské vzdélani - bakalatské(dale jen VS) a 4,8 % VS - magisterské. Dle statistického testovan{
Kruskal-Walisova ANOVA nez4visl4 (grupovaci) proménna H = 4,485; p = 0,214; medidnovy test
Chi-Kvadrat = 2,002; p = 0,572. Teoretické znalosti nezavisi na dosazeném vzdélani.

2H S délkou praxe sester se zvysujijejich teoretické znalostiv této problematice - z popisné sta-
tistiky je patrné, Ze min. pocet let praxe je 1 rok a max. 30 let, median je 10 let. Respondenti byli
néasledné rozdéleni do 3 kategorif. Prvni kategorie 1-10 let praxe byla nejpocetnéjsi 56,7 % oslove-
nych, druhd kategorie 11-20 let praxe 30,5 % a treti kategorie méla 12,9 % zastoupeni. Dle statistic-
kého testovani Kruskal-Walisova ANOVA nezavisl4 (grupovaci) proménné H =22,218; p = 0,726;
medidnovy test Chi-Kvadrat = 23,592; p = 0,653. Teoretické znalosti nezavisi na délce praxe.
Rozdily v hodnoceni stavu vyZzivy pacienta - nejcastéji je posuzovan stav vyziv y dle BMI 71 %,
obvod nedominantni paze 8,1 %, BMI + nutri¢ni screening 1,4%, BMI + obvod paze 1%, nutri¢n{
screening 4% a nikterak neposuzuje 16,7 %.

Zaveér:

Z popisné statistiky jsou patrné vysledky z védomostnich otdzek, které se tykaly zndmek dehyd-
ratace, klinické diasledky malnutrice a komplikace enteralni vyzivy. Medidnem odpovédije 9 b.,
ana tomto podkladu bude vytvoren eduka¢ni material pro sestry.

VPLYV PRAVIDELNE] AEROBNE] FYZICKE]
AKTIVITY NA HODNOTY KRVNEHO TLAKU
VRCHOLOVYCH A REKREACNYCH SPORTOVCOV

Daniela Botikova

Klinika télovychovného lékar'stvi a rehabilitace

Skolitelka: Mgr. Alena Havelkové, Ph.D.

Klicova slova: aerébna pohybovd aktivita, individudlna intenzita, monitorovanie krvného tlaku,
pozdtazovy pokles krvného tlaku

Uvod:

Tato praca sa zaoberd vplyvom aerébnej pohybovej aktivity individudlne stanovenej intenzity, vo
forme behu, na pozatazové hodnoty krvného tlaku skupiny mladych normotenznych rekreaénych
bezcov a orientaénych beZcov.
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Metody:

Skimand vzorka pozostavala z desiatich normotenznych dobrovolnikov, muzov vo veku 24,3 + 2,05
rokov, s body mas indexom (BMI) 21,95 + 1,834 kg/m? rozdelenych do skupiny piatich rekreaé-
nych bezcov a piatich orientaénych bezcov. V ramci §tidie bolo uskutoénené spiroergometrické
vysetrenie, na zdklade ktorého boli zhodnotené parametre vykonnosti a aerébnej kapacity. Uréeny
bol aj ventilaény anaerébny prah, ktory definoval individudlnu intenzitu bezeckych tréningovych
jednotiek. Sledovani jedinci podstupili dve osobitné 7denné ambulantné monitorovania TK, jeden
zdtazovy tyzderi ajeden kludovy tyzdei. Polas zdtaZového tyzdria absolvovala kazda osoba 5 beZec-
kych tréningovych jednotiek v intenzite individudlne urc¢eného ventila¢ného anaerébneho prahu.
Vysledky:

V skupine rekreac¢nych bezcov sa potvrdil sivis intenzity pozatazového poklesu TK s kludovymi
hodnotami TK, v zmysle vys$sej intenzity pozatazového poklesu hodndt TK v pripadoch oséb s vys-
$imi kludovymi hodnotami TK. V skupine orientaénych bezcov bol pozataZzovy pokles TK zazna-
menany Castejsie, a to v §tyroch pripadoch z piatich. Pri porovnani oboch skupin navzéjom, a to
priemernych hodnét TK 24 hodinovej periédy po zdtaZi skupiny rekrea¢nych bezcov a skupiny
orienta¢nych beZcov sme nezaznamenali $tatisticky vyznamny rozdiel ani v hodnotach STK ani
v hodnotach DTK. Takisto nebol zaznamenany Statisticky vyznamny rozdiel medzi hodnotami
TK tychto dvoch skupin v 24 hodinovej periéde vybranej z kludového tyzdria, ktora bola ¢asovo
zhodn4 s periédou pozdtazovou.

Zavér:

Podarilo sa ndm dokézat, Ze fyzicka aktivita spésobuje pokles hodnét krvného tlaku po zatazi,
ato vzmysle zjavnej stvislosti intenzity pozdtazového poklesu TK s kludovymi hodnotami TK. Cim
vy$siabola kludovd hodnota TK, tym vaésia bola aj intenzita pozatazového poklesu TK. Takisto bol
pozdtazovy pokles TK zaznamenany ¢astejsie v skupine orientaé¢nych bezcov, ktorych trénigova
intenzita vyjadrend v absolutnych hodnotéach bola $tatisticky vyznamne vys$ia, ako skupiny re-
kreaénych beZcov, aj ked relativne, pre kazdu skimant osobu, individudlne uréend tréningova
intenzita predstavovala rovnaku zataz.

VLIV CHROMAGENOVYCH FILTRU
NA RYCHLOST CTENi U DYSLEXIE

Barbora Osickova

Katedra optometrie a ortoptiky

Skolitel: Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D.

Klicova slova: dyslexie, chromagenové filtry, rychlost cteni

Uvod:

Dyslekti¢ti étenati, vyznacujici se pomalej$im tempem éteni, ¢asto vnimaji v textu uréité dis-
torze. Chromagenové filtry mohou tyto distorze zmirnovat, usnadnit tak ¢teci proces a zvysit jeho
rychlost. Cilem studie je posoudit vliv individualné volenych chromagenovych filtr na rychlost
¢tenf u dyslexie.

Metody:

V prvni fizi vyzkumu bylo testovdno 30 osob ve véku 7-8 let. U Zddného z jedinct se nevyskyto-
valy poruchy barvocitu ani poruchy ¢teni. Barvocit byl kontrolovan pomoci Ishiharovych tabulek
avizus do blizka pomoci ¢tecich tabulek. Nasledoval vybér optimélni barvy filtrt z osmi moZnych
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variant. Samotny test rychlosti éteni obsahoval 15 jednoduchych slov, ktera se vyskytovala v 10
ruznych usporddanich. Dité se snazilo ¢ist text co nejrychleji a co nejpresnéji po dobu jedné mi-
nuty, a to opakované s a bez pouziti filtrti. Zaznamenéaval se pocet slov za minutu a mnozstvi
chybné preétenych ¢i vynechanych slov.

Vysledky:

V rdmeci skupiny déti, u nichz nebyla diagnostikovéana dyslexie, vysledky neprokdazaly statisticky
rozdil mezi rychlosti ¢teni s pouzitim a bez pouziti filtrd. Pramérny poclet spravné preétenych
slov za minutu byl v obou ptipadech shodny. Vysledek odpovida stanovené hypotéze, kterd predpo-
klada, ze by u déti bez dyslexie a bez poruch barvocitu mélo byt zlepseni v rychlosti ¢teni s pouzi-
tim chromagenovych filtrti jen nepatrné nebo vitbec Zadné. Rozdil v po¢tu nespravné prectenych
¢i vynechanych slov byl ale statisticky vyznamny (Wilcoxon test, p < 0,05). Testované subjekty
vice chybovaly pfi pouziti filtrd.

Zaveér:

V prvni fazi studie nebyl prokazan pozitivni vliv chromagenovych filtrt na rychlost ¢ten{ u déti
bez dyslexie. Zarovern byl u této kontrolni skupiny prokazan vétsi pocet chyb pri ¢teni s pouzitim
filtrt. Dalsi faze vyzkumu se bude zamérovat predevsim na testovani dyslektickych déti. Zde je
ocekavano zlepSenirychlosti ¢teni a sniZeni poc¢tu chyb pfi pouziti vhodné zvolenych chromage-
novych filtra.

Podékovani:

Projekt je podporovan specifickym vyzkumem MUNI/C/1285/2014.

PROBLEMATIKA VYPOCTU OPTICKE
MOHUTNOSTI NITROOCNI COCKY

Lucie Malikova

Klinika nemoci o¢nich a optometrie

Skolitel: Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D.

Kliéova slova: katarakta, nitroo¢ni ¢o¢ka, naturdlni vizus

Uvod:

Nejcastéj$im oénim onemocnénim, které se fesi operaci, je Sedy zdkal neboli katarakta. Pri této
operaci je odstranén obsah nitrooéni ¢o¢ky a nasledné je vloZena umél4 intraokuldrni éo¢ka (IOL)
o uréité optické mohutnosti. Tato ¢oc¢ka, poté kompenzuje vznikly dioptricky deficit. Operace je
povaZovana za ispésnou, v tom pripadé, pokud bylo po operaci dosaZeno potfebného stavu, a to
nejéastéji emetropie. Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo srovnat hodnotu objektivni
refrakce pred operaci a pti posledni kontrolni prohlidce s implantovanou IOL a déle zjistit zménu
naturalniho vizu pred a po operaci katarakty s implantovanou IOL, v zavislosti na ¢ase danych
kontrol.

Metody:

Vyzkum probihal na refrak¢énim centru Kliniky nemoci o¢nich a optometrie ve Fakultni nemoc-
nici u svaté Anny. Pacienti byli vybirani ndhodné, a to vzdy s podminkou, Ze se nachézeli v nékteré
z faz{ kontrol po prodélané operaci katarakty. Tyto kontroly byly u v§ech probandu ¢étyti. Kazdy
z pacientl byl mnou zastihnut v jiné fazi, kdy mu byla pomoci autorefrakto - keratometru zmétena
objektivnirefrakce. Poté byl kazdy z pacient dikladné vySetfen na $térbinové lampé, kde se hod-
notil stav predniho segmentu a uloZeni nitroo¢ni ¢ocky. Vlastni korigovani pak probihalo pomoci
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zkusebni sady skel a zkuSebni obruby na Snellenovych optotypech. Prvni byl zméfen naturalni
vizus a pak byl kazdy podroben subjektivn{ korekci. VSechny namérené hodnoty byly zazname-
navany do pripravené tabulky. Predopera¢ni a opera¢ni data, jako napt. objektivni refrakce pred
zdkrokem, typ implantované éoc¢ky, pridruzené choroby, biometrie oka, keratometrie oka byly
ziskany z karty pacienta pti dané kontrole. A tidaje z jinych fazi kontrol byly dohleddny z databaze
pacientd. Tyto doplnéné hodnoty byly naméreny odbornym persondlem nemocnice.

Vysledky:

Vyzkumem bylo prokdzano, Ze dojde k vyraznému zlepSeni zrakové ostrosti operovaného oka,
pokud neni pritomna patologie, ktera by zlepSeni branila. U celého zkoumaného souboru doslo
k vyraznému zlepSeni zrakové ostrosti v souvislosti s odstranénim $edého zédkalu a s ndslednou
implantaci nitroo¢ni ¢ocky. Z celkového po¢tu 25 zkoumanych o¢i dosdhlo naturalniho vizu v hod-
noté 0,8 a vice 18 o&i (75 %); hodnot v rozmezi vizu od 0,5-0,63 dosahlo 5 o¢i (21 %), pouze jedno
operované oko spadalo do kategorie 0,3-0,4 ale i zde se naturalni vizus zlep$il ze stavu pred ope-
raci, kdy pacient vidél pouze na 1,5 metru na hodnotu vizu 0,4.

I objektivni refrakce byla vlivem celého procesu odstranéni katarakty s ndslednou implantaci IOL
ovlivnéna. Primérnd hodnota sférického ekvivalentu objektivni refrakce pred zdkrokem ¢inila
-1,875 D, zatimco po zdkroku tato hodnota klesla na -0,12 D, coz se blizi k pfedem stanovené ci-
lové refrakci pred operaci, kterd byla nastavena na 0 D u vSech zkoumanych.

Zavér:

Z danych hodnot je zfejmé, Ze operace katarakty ma zdsadni a pozitivni vliv na zlepseni zrakové
ostrosti operovaného oka. U 75% oéi bylo dosazeno naturdlniho vizu 0,8 a vice, coZ s porovna-
nim, kdy to této kategorie pred zdkrokem spadalo pouze 4 % o¢i, je velmi uspokojivy vysledek.
Primérnd hodnota sférického ekvivalentu objektivni refrakce pred zdkrokem ¢éin{ -1,875 D, za-
timco v porovnani s hodnotou priméru sférického ekvivalentu po prodélané operaci katarakty
na ¢tvrté kontrolni navstévé ¢ini -0,12 D lze vidét, Ze i zde doslo k vyraznému zlepSeni refrakce
a hodnoty se bliz{ ke stanovené cilové refrakci pfed operaci, kterd byla nastavena na 0 D u vech
zkoumanych oéi.

SEKVENACE GENOMU PATOGENNI
BAKTERIE TREPONEMA PALLIDUM SUBSP.
PERTENUE KMENE SEI GERINGGING

Jan Haviernik

Biologicky tistav

Skolitel: prof. MUDr. David Smajs, Ph.D.
Kli¢ovad slova: Treponema, Genom, Pertenue

Uvod:

Treponema pallidum subsp. pertenue je spirochetdlni bakterie blizce pfibuznda pavodci syfilis,
Treponema pallidum subsp. pallidum. Poddruh pertenue je infekénim agens yaws neboli frambe-
zie. Toto onemocnéni se vyskytuje v tropickych oblastech Afriky a Asie, kde postihuje pfedev§im
détido 15 let. U téchto déti se nemoc prendsi vzjemnym pfimym kontaktem. Nemoc se projevuje
viedy na koncéetindch a od téchto typickych priznakii také pochézi ndzev této nemoci. U 10 % pri-
padti dojde k rozvoji této nemoci, kdy dochézi k destrukci kosti konéetin a nosni chrupavky. Kmen
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Sei Geringging byl izolovan z pacienta pochazejiciho z oblasti Pariaman v Indonésii. Svétova zdra-
votnick4 organizace (WHO) si vyty¢ila za cil eradikovat yaws do roku 2020.

Metody:

Genom kmene Sei Geringging byl rozdélen do 267 oblasti o primérné velikosti 5 kbp. Tyto oblasti
byly amplifikovany pomoci techniky XL-PCR. Pro amplifikaci byly pouZzity 3 rtizné polymerazy
(Elongase, LongRange enzyme a TaKaRa). PCR produkty byly analyzovany pomoci gelové elektro-
forézy a nasledné purifikovany.

Vysledky:

Bylo amplifikovano 196 oblasti, coz je 73 % celkového genomu kmene Sei Geringging. Ziskané am-
plikony byly srovnany s genomy kment T. pallidum subsp. pertenue. Toto srovnani ukézalo od-
linosti ve 4 oblastech. 113 oblasti genomu bakterie Treponema pallidum subsp. pertenue kmene
Sei Geringging je shodnych s dalsimi kmeny T. pallidum subsp. pertenue. Naopak 4 oblasti jsou
odlisné, coz muze byt ddno 4 delecemi v danych oblastech, které jsou specifické jen pro kmen Sei
Geringing.

Zaveér:

Ziskané PCR produkty budou nasledné precistény a odeslany na sekvenaci metodou PSGS. 79 ob-
lasti se nepodatilo amplifikovat, coz mohlo byt zptisobeno odlisnymi sekvencemi v misté nasedani
primert. V budoucnu budou navrzeny nové primery a bude osekvenovano zbylych 27% genomu
kmene Sei Geringging.

IN VITROSTUDIUM TROMBOLYZY

Sandra Thalerova, Andrea Vite¢kova Wiinschova, Lukas Kubala, Robert Mikulik
L. neurologickd klinika; Biofyzikdlni tistav AV CR

Skolitelka: Mgr. Andrea Vite¢kova Wiinschové, Ph.D.

Klicova slova: trombus, trombolyza, altepldza, in vitro

Uvod:

Cévni onemocnéni jsou v soucasné dobé nejcastéjsi pri¢inou tmrti a invalidity v rozvinutych,
stejné jako v rozvojovych oblastech svéta. Tato onemocnéni jsou do zna¢né miry podminéna vzni-
kem trombd, proto se trombolytick4 terapie uplatfiuje u celé ¥ady t&chto chorobnych stavi (ische-
mick4 cévni mozkova prihoda, plicni embolie, pfipadné hlubok4 Zilni trombéza ¢i akutni infarkt
myokardu). V sou¢asnosti pouZivané metody 1é¢by zaloZené na trombolyticich maji omezenou
rekanaliza¢ni ii¢innost, proto jsou vyvijeny postupy pro zvysen{ efektivity trombolytické tera-
pie. Zdkladnim nastrojem pro takovyto vyvoj jsou in vitro studie. Cilem préace bylo optimalizovat
podminky pro studium trombolyzy in vitro s vyuzitim trombolytika alteplazy.

Metody:

Tromby byly pripraveny z plné venézni krve dobrovolnych zdravych darct ve véku 22-64 let
(n=16,ztoho 38% muZ), kte¥i podepsali informovany souhlas. Krev (200 pl a 300 pl) byla sraZzena
ve sklenénych zkumavkéch o vnitfnim praméru 0,8 cm pfi pokojové teploté po dobu péti hodin.
Druhou variantou bylo sradZeni krve dvé hodiny pti pokojové teploté a dvacet dva hodin pti 4 °C.
Po vyjmuti ze zkumavky byl kazdy trombus oplachnut 2ml PBS. Pfebyte¢na tekutina byla odstra-
néna pomoci buni¢iny po dobu 10 sekund a nasledné byl trombus zvaZen na analytickych vahéch.
Po zvazeninésledovalo pfemisténi trombu do 1,5ml plastové zkumavky s 500 pl prislusného mé-
dia. Inkubace probihala po dobu 1 hodiny p#i 37 °C. Alteplaza (Actilyse, Boehringer Ingelheim)
byla aplikovéna v koncentracich 0,13; 1,3 (klinicky relevantnf); 13 mg/1.
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Po uplynuti inkuba¢ni doby byla z kazdého trombu odstranéna prebyteénd tekutina a bylo pro-
vedeno vaZeni. Mira trombolyzy byla vyjadfena jako procentudlni hmotnostni ubytek trombu.
Data byla zpracovana pomoci programu QtiPlot. Statistickd analyza byla provedena pomoci pro-
gramu STATISTICA 12.

Vysledky:

Tromby (200 pl) byly ovliviiovany éty¥mi riznymi médii bez alteplézy (0,9% NacCl, PBS, plazmou
aheparinizovanou krvi) za Gi¢elem pozorovéani samovolného rozpousténi trombd. Pomoci vaZen{
trombi bylo zjidténo, Ze samovolny rozpad tromb (16,6 + 5,8 %) neni z4visly na pouZitém inku-
ba¢nim médiu (p > 0,05). Proto byl pro dali experimenty zvolen standardné pouZivany PBS. Rych-
lost trombolyzy byla linedrné z4visl4 na koncentraci alteplézy (0,13; 1,3; 13 mg/l). Tato rychlost
nezavisela na stari trombu, jelikoZ nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v procentudlnim
hmotnostnim ubytku 5h a 24h trombt (p = 0,13).

Dalsi vysledky ukézaly, Ze trombolyza pisobenim altepldzy v PBS je zavisla na velikosti trombu,
protoZe byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v procentudlnim hmotnostnim tbytku tromba
pripravenych z 200 pl a 300 pl plné krve (p = 0,04). V&tsi procentudlni tbytky hmotnosti byly
zaznamenény u 200 pl trombi. Dale bylo zjisténo, Ze tromby z krve 25% dérci (4 ze 16) nereago-
valy na plisobeni 1,3 mg/] alteplazy. U téchto jedinct nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
v procentuélnim hmotnostnim ubytku trombd pisobenim alteplazy oproti kontrole (p > 0,05).
Zavér:

Samovolné rozpousténi trombii je nezavislé na pouzitém médiu a pro trombolytické experimenty
lze vyuzit jak 5 h, tak 24 h staré tromby. Procentudlné vétsi ubytek byl zaznamendn u 200 pl
trombti oproti 300 pl pravdépodobné z divodu vétsiho poméru povrch/objem u 200 pl tromba.
Déle bylo zjisténo, Ze altepldza ptisobi v koncentraéni zavislosti a je zna¢ny rozdil v ptisoben{ al-
teplazy na tromby z krve jednotlivych darct, z nichz 25 % nereagovalo na toto trombolytikum.
Podékovani:

Tato préce byla podpotena Evropskym fondem pro regionélni rozvoj (ERDF) a projektem FNUSA-
-ICRC (¢. CZ.1.05/1.1.00/02.0123).

STATICKA VERSUS DYNAMICKA ZRAKOVA OSTROST

Lenka Pivodova

Katedra optometrie a ortoptiky

Skolitelka: Mgr. Jitka Krastianska, Ph.D.

Klicova slova: statickd zrakovd ostr, dynamickd zrakovd ostrost, vizudIni optometrie

Uvod:

Néamétem préce je porovnani statické a dynamické zrakové ostrosti u rozdilnych skupin lidi, ja-
kymi jsou sportovné aktivni jedinci a nesportovci. Cilem préace je poukazat zejména na vySetreni
kvality dynamické zrakové ostrosti, kterd nebyva souc¢asti kazdodenni prace na optometristic-
kém pracovisti, prestoze se neustdle ocitdme v prostredi, vném?z se rychle méni dynamika vidén{
anarustaji pozadavky na dostate¢né zpracovani vizudlnich informaci.

Metody:

Kvalita statické zrakové ostrosti (SVA) byla ovéfena promitnutim staciondrnich optotypovych
znakd na LCD optotypu. Namérené hodnoty byly srovnavany s vysledky dynamické zrakové os-
trosti (DVA). Pro méfeni kvality dynamické zrakové ostrosti dosud nebyly standardizovany vy-
Setrovaci testy. Testy by mély byt konstruované tak, aby co nejvérohodnéji simulovaly situace
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z realného prostredi. Testovym znakem je Landoltv prstenec, jenz je jedinym normovanym op-
totypovym znakem. Prstenec se vySetfovanému promit4 s riznou orientaci $térbiny a jeho veli-
kost roste postupné s nartistajicim ¢asem. Ukolem klienta je co nejdive rozpoznat a spravné uréit,
v jaké pozici se nachazi §térbina prstence.

Vysledky:

U skupiny sportovct byly naméreny hodnoty vizu dynamické zrakové ostrosti vys$si oproti ne-
sportovcum. Vysledky lze odvodit ze skutecnosti, Ze sportovci se pravidelné aktivné pohybuji
v dynamickém prostredi, které klade vysoké pozadavky na kvalitu a zpracovani vizualnich in-
formaci. Sportovci také vykazuji vyssi kvalitu statické zrakové ostrosti

v porovndni s nesportovci. U skupiny nesportovct byly naméreny vyssi hodnoty statické zrakové
ostrosti nez dynamické. Vy$si hodnoty SVA oproti hodnotdm DVA lze odivodnit tim, Ze pro zra-
kovy organ a prislusna zrakova korova centra je mnohem snazsi vyhodnotit kriticky detail u sta-
cionarniho podnétu nez u pohybujiciho se pfedmétu.

Zaveér:

Z namérenych vysledkl Ize usoudit, Ze profesiondlni sportovci disponuji vyssi kvalitou dyna-
mické zrakové ostrosti oproti nesportoveiim, coz je primarné zapri¢inéno dynamickym prostte-
dim, ve kterém se sportovci denné pohybuji a jejich vizudlnim tréninkem, ktery lze individudlné
sestavit pro kazdého sportovce, ale i pro Sirokou verejnost.

Nejen vrcholovi sportovci, ale napriklad i profesionalni ridi¢i pozaduji vysoké naroky na kvalitu
vidéni, a proto by mély byt sestaveny standardizované testy i pro dynamickou zrakovou ostrost.

EXPERIMENTALNA INFEKCIA MYSI
BAKTERIOU YERSINIA ENTEROCOLITICA
SPOSOBUJE ZMENU PRIRODZENEHO MYSIEHO
INTESTINALNEHO MIKROBIOMU

Katarina Pomorsk4, Juraj Bosak

Biologicky tstav

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

Klicova slova: Yersinia enterocolitica, E. coli, yersiniéza, in vivo, intestindlny mikrobiém, mys

Uvod:

Yersiniéza, alimentarne zoonotické ochorenie spdsobené baktériou Yersinia enterocolitica, je jed-
nym z najcastejsich ochorenf gastrointestinalneho traktu v EU a Severnej Amerike. Cielom tejto
prace bolo experimentélne infikovat mys$i kmeriom Yersinia enterocolitica a zistit, ¢i mé tato infek-
cia vplyv na rezidentni mikrofléru intestinalneho traktu.

Metody:

Celkom bolo inokulovanych 9 mysi, z ktorych 4 mysi slazili ako kontrolné. Mysiam bola apliko-
vand infek¢nd ddvka 10° Yersinia enterocolitica do 10ml vody v napajadle. Vzorky v podobe my$ich
exkrementov boli analyzované denne po dobu piatich dni, pri¢om sa sledoval poéet vylu¢ovanych
baktérii pomocou plotnovej metédy. Nésledne boli z tychto vzoriek izolované baktérie E. coli ako
zéstupcovia prirodzenej myS$ej mikrofléry. Ich geném bol analyzovany pomocou pulznej elektro-
forézy a dalsich molekuldrnych metéd.
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Vysledky:

Na zdklade realizovanych analyz je u E. coli moZné rozlisit dva rézne pulzotypy. Prvy pulzotyp
patri prevazne mys$iam, ktoré neboli inokulované kmeriom Yersinia enterocolitica, druhy mysiam,
u ktorych bola vyvolana yersiniéza. Z toho vyplyva, Ze toto experimentdlne vyvolané ochorenie
spbsobuje zmenu v zloZeni prirodzeného mikrobiému intestindlneho traktu, pricom dochadza
k strate jedného z dvoch izolovanych, prirodzene osidlujacich kmeilov E.coli.

Zavér:

Z doteraz realizovanych experimentov je mozné dospiet k zaveru, Ze experimentalna infekcia
Yersinia enterocolitica vedie k strate jedného z dvoch rezidentnych kmeriov, ¢im dochddza k zmene
prirodzenej mikrofléry mysieho intestindlneho mikrobiému.
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6. DOKTORANDSKA SEKCE

ANALYZA MIKRORNA ASOCIOVANYCH S PROGRESI
METASTATICKEHO RENALNIHO KARCINOMU
U PACIENTU LECENYCH SUNITINIBEM

Jana Merhautova, Renata HéZova, Alexandr Poprach

Farmakologicky tistav; Klinika komplexni onkologické péce; CEITEC - Molekuldrni onkologie II
Skolitelé: MUDr. Regina Demlové, Ph.D., doc. RNDr. Ondrej Slaby, Ph.D.

Klicova slova: miRNA, metastaticky rendini karcinom, sunitinib, prediktivni faktory

Uvod:

Cilen4 terapie tyrozinkindzovymi inhibitory (TKI) je zdkladni slozkou 1é¢by metastatického re-
néalniho karcinomu (mRCC). V 1. linii se nejéast&ji pouziva sunitinib. Hlavnim mechanismem
ucinku TKI je ovlivnéni neoangiogeneze inhibici TK domény VEGFR. Navzdory dobré u¢innosti
se u vétsiny pacientl d¥ive ¢i pozdéji vyvine rezistence, proto by bylo zZddouci nalézt prediktivni
markery umoziujici rozlisit pacienty dle oéekdvaného benefitu z terapie. MikroRNA jsou kratké
nekédujici RNA, jejichz lohou je posttranskripéni regulace exprese gentl. Podili se na rizeni rady
bunéénych procesi a jejich dysregulace se poji s riznymi patologiemi véetné RCC. Cilem nasi
préce bylo nalézt miRNA asociované s ¢asem do progrese mRCC u pacientt lé¢enych sunitinibem.
Metody:

Retrospektivné byly vytvoreny dvé skupiny pacient s mRCC lé¢enych na MOU. Screeningova
skupina byla podle terapeutické odpovédi na sunitinib hodnocené dle RECIST kritérii po 9 mési-
cich rozdélena na pacienty s dobrou odpovédi na 1é¢bu (,,respondé¥i“; N = 8) a pacienty s rychlou
progresi navzdory terapii (,non-respondéti“; N = 8). Celkovd RNA byla izolovéna z fezii formalde-
hydem fixované nddorové tkané z parafinovych blo¢kt pomoci kitu mirVana miRNA Isolation Kit
(Ambion, Austin, USA). Koncentrace a ¢istota RNA byla stanovena spektrofotometricky s pouZitim
pristroje Nanodrop ND-1000 (Thermo Scientific, Rockford, USA). Sada 667 miRNA byla po reverzni
transkripci kvantifikovdna s pouZitim TaqMan Low-Density Array (TLDA) technologie. Kvanti-
fikace byla provedena na piistroji ABI 7900 HT Instrument (Applied Biosystems). Data z TLDA
analyzy byla normalizovana za pouZziti miRNA-625* a zpracovana Bioconductor Limma diferen-
cidlni analyzou. Za statisticky signifikantni byly povazovany P-hodnoty nizsi nez 0,01. Z téchto
vysledki byly vybrany kandidatni miRNA, které byly déle validovany na nezavislé kohorté pa-
cientd (N = 63) pomoci qRT PCR (ABI 7500 HT Instrument, Applied Biosystems). PCR reakce byly
provedeny v duplikatech. Tato data byla normalizovana za pouziti miR-1233 a hodnocena pomoci
ROC analyzy (MedCalc 14.12.0) a Kaplanovou-Meierovou analyzou s Log-rank testem (GraphPad
Prism 5.03). P-hodnoty niZ§{ neZ 0,05 byly povaZzovany za statisticky signifikantni.

Vysledky:

TLDA analyza vzork niddorové tkdné respondért a non-respondérti odhalila 19 odli$né expri-
movan)'rch miRNA. 6 miRNA (miR—155, miR-374-5p, miR-324-3p, miR-484, miR-302c a miR-888;
P < 0,01, CT < 35) bylo vybrano pro validaci pomoci qRT-PCR na nez4vislé kohorté pacient?. Vali-
dace prokdzala, Ze vy$3i exprese miR-155 je spojena s krat§im ¢asem do progrese (TTP) u pacientt
lé¢enych sunitinibem (medidn TTP 5,8 oproti 12,8 més., P < 0,01). Vysledky TLDA screeningové
skupiny ale naznacovaly opacny vztah. Tento rozpor byl pravdépodobné zptsoben nizkym poc¢tem
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vzorkt analyzovanych pomoci TLDA. ZvySend exprese miR-155 je typicka pro riizné nadory v¢.
RCC, coz je v souladu s pozorovanim z validaéni skupiny. Up-regulace miR-155 vede k poklesu
exprese proteinu VHL, ktery odbourava napt. faktory HIF. Ty ovliviiuji expresi gend spojenych
s angiogenezi, a to i za podminek VEGFR blokady.

Podobnou asociaci s TTP jsme nalezli také u miR-484 (medidn TTP 5,8 oproti 8,9 més., P < 0,05).
Vyssi exprese miR-484 u mRCC pacientt lé¢enych sunitinibem byla jiz dfive popsédna v souvislosti
skratkym TTP a s niz$im celkovym prezitim. Nage vysledky jsou v souladu s touto predchozi stu-
dif. Cile miR-484 u RCC zatim nebyly objasnény. Tato miRNA byla studovana predev§im u karci-
nomu ovarif, kde je jejim c{llem VEGF B a VEGFR2. Proto je z nddorové buiiky aktivné secernovana.
U RCC vsak nachazime v bunikdch zvySenou expresi miR-484, potencialni ovlivnéni angiogeneze
je tedy nejasné a je tfeba jej dale studovat.

Zaver:

Analyzou exprese miRNA v nddorové tkani pacientti s mRCC bylo zji$téno, Ze vyssi exprese
miR-155 a miR-484 jsou spojeny s krat$im ¢asem do progrese mRCC ptilé¢bé sunitinibem, a tedy
s mensim benefitem z 1é¢by. Dalsi validace na §ir§im souboru pacient by mohla prispét k zavedeni
téchto miRNA jako markert predikce odpovédi na lé¢bu sunitinibem s cilem vétsi personalizace
a zefektivnéni farmakoterapie mRCC.

Podékovani:

Prace byla podpofena z granttt MUNI/A/0886/2013 a MZCR NT/13547-4/2012.

KAUZALNIi VZTAH MEZI TEPOVYMI INTERVALY
A SYSTOLICKYM KREVNIM TLAKEM:
ZMENY S VEKEM V PRUBEHU DOSPIiVANI

Jana Svaéinova, Michal Javorka, Zuzana Novakova, Eva Zavodna, Barbora Czippelova,
Natasa Honzikova

Fyziologicky tistav

Skolitel: prof. MUDr. Natasa Honzikovéa, CSc., Ing. Jit{ Moudr

Klicova slova: systolicky krevni tlak, srdecni frekvence, baroreflex, podminénd entropie, kauzalita,
autonomni nervovy systém, dospivdni

Uvod:

Oscilace krevniho tlaku se prenasi do srde¢ni frekvence baroreflexni cestou. Krevni tlak je zaro-
veti uréovéan srde¢ni frekvenci pfimou nebaroreflexni cestou (nap#. prostednictvim Starlingova
principu). Oba sméry vz4jemné interakce obou kardiovaskuldrnich signalii tak tvofi uzavienou
regula¢ni smycku. Cilem této prace bylo vyhodnoceni vyvoje interakce mezi systolickym krev-
nim tlakem (STK) a tepovymi intervaly (TI) u zdravych déti, dospivajicich a mladych dospé&lych.
Metody:

Kontinualni krevni tlak (Finapres) byl snimén 335 mladym dobrovolnikim (11-23 let) za klido-
vych podminek (v sedé) a pfi ¥izeném dychéni na frekvenci 0,33 Hz. Z krevniho tlaku byly vy-
hodnoceny TI a STK tep po tepu. Bivariantni autoregresni model umoznuje vyhodnotit celkové
zesileni (Gainsrx, 1) vzdjemného vztahu mezi signély Tl a STK, ale také dovoluje matematické ote-
vieni uzaviené regulaéni smy¢ky pro vypocet kauzalniho zesileni v nebaroreflexnim (Gainrr-srx)
a baroreflexnim (Gainsrx-r1) sméru zvlst. Citlivost baroreflexu (BRS) byv4 tradi¢né poéitdna
jako Gainsrk, 1, prestoZe tento parametr v sobé zahrnuje i nebaroreflexni slozku prenosu oscilaci.
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Na druhou stranu Gainsrx-r11ze povazovat za BRS o¢isténé od nebaroreflexniho vlivu RR na STK.
Velikost provazanosti mezi TI a STK byla rovnéz vyhodnocena pomoci bivariantniho modelu
jako nekauzalni koherence (Cohsrx, 1) i kauzalni koherence v obou dil¢ich smérech (Cohr: = stx,
Cohsrx-1i). Pouzitim metody zaloZené na podminéné entropii byly vypoéitdny indexy spfaZeni
(Crrstx a Cstxo1), které kvantifikuji velikost informace pfend$ené z jednoho signélu do druhého.
Zesileni, koherence a indexy sprazeni byly po¢itdny ze sekvenci TI a STK dlouhych 300 vzorkd.
Zmény jednotlivych parametrt s vékem byly po¢itdny pomoci Spearmanovych korelaé¢nich koe-
ficientt jak v celé vékové skupiné 11-23 let tak ve skupindch 11-16 a 17-23 let zvlast.

Vysledky:

Gainsrk, m vykazoval signifikantni nartst s vékem (r=0.228, p < 0.0001). Zatimco kauzalni Gain-
rr-stx e s vékem zvySoval (r = 0.238, p < 0.0001), Gainsrx-r: korelaci s vékem nevykazoval. Pres-
toZe se indexy sprazeni Csrx-tii Crisstk s vékem neménily, Cohsrx-mi s vékem korelovala negativné
(r=-0.225, p < 0.0001). Navic rist Gainsrx, 1 (r = 0.19, p < 0.05), rist Gainrr-stx (r = 0.159, p < 0.05)
a pokles Cohsrxmi (r = -0.205, p < 0.01) s vékem byly nejvyrazné&jsi do 16 let. Od 17 let jednotlivé
parametry s vékem nekorelovaly. Ve vSech vékovych skupinach bylo Cohrissrx vyznamné vyssi
neZ Cohsrx-r1 (Wilcoxoniiv parovy test, p < 0.01) a Crisstx bylo vyznamné vy$$i neZ Csrx-mi (Wil-
coxonilv parovy test, p < 0.05).

Zavér:

Dokézali jsme, Ze bez ohledu na vék v klidu vzdy prevaZuje vliv v nebaroreflexnim sméru (z TI
do STK). Dal$im zjist&nim je, Ze Gainsrx-1, ktery lze povaZovat za BRS o¢iténou o nebaroreflexni
slozku, se s vékem neménil. To znamen4, %e vzriist Gainsrk, m (tradiéné poéitana BRS) s vékem je
dan narustem zesileni nebaroreflexni ¢4sti smycky. Pokles kauzalni koherence v baroreflexnim
sméru v prubéhu dospivani je pravdépodobné zplisoben zvySovanim komplexity vlivii ptisobicich
naTI. Zména vSech hodnocenych parametrt s vékem dané vyvojem regulace krevniho tlaku byla
nejvyznamnéjsi ve véku od 11 do 16 let. Hlavnim zdvérem této prace je, Ze v analyze baroreflexu
je tfeba zohlednit kauzalitu vzajemné interakce mezi Tl a STK.

Podékovani:

Tato prace vznikla na Masarykové univerzité v ramci projektu ,Kardiovaskuldrni systém
od buniky k lizku pacienta“ ¢islo MUNI/A/1326/2014 podporeného z prostfedkt uc¢elové podpory
na specificky vysokoskolsky vyzkum, kterou poskytlo MSMT.

ZMENY STRUKTURY BAKTERIALNICH
SPOLECENSTVI NA POLARNI STANICI
J.G. MENDELA V PRUBEHU LET 2012 A 2013

Kristian Brat, Katefina Olejnickova

Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy

Skolitelka: prof. MUDr. Jana Skti¢kova, CSc.

Klicova slova: Antarktida, biologické invaze, antropofilni bakterie

Uvod:

Antarktida je unikatni pritomnosti extrémnich podminek pro Zivot vSech organizmt. Béhem
poslednich dekéd je intenzivné studovan vliv pfitomnosti ¢lovéka na antarktické ekosystémy.
Mnozstvi praci prokazalo antropogenni import fady cizorodych organizmt do subantarktické
a antarktické oblasti. Tyto organizmy ovliviuji lokdlni ekosystémy, ¢asto v negativnim slova
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smyslu. Situace je dobte zmapovéna u neptivodnich mnohobunéénych organizmi (rostlin, bez-
obratlych apod.). Pomérné malo je viak zndmo o importu mikroorganizmd a jejich vlivu na lok4lni
ekosystémy.
Tématem nasi prace bylo sledovani zmén v bakteridlnich spole¢enstvech na védecké stanici
J. G. Mendela v Antarktidé v prabéhu let 2012 a 2013.
Metody:
Béhemlet 2012 a 2013 jsme odebrali celkem 204 stérd na stanici J.G.Mendela a v jejim okoli. Stéry
byly provedeny ve 2 sériich - vZdy na zac¢atku a na konci cca 2mési¢nich pobytd posiddek na sta-
nici. Polovina stért byla skladovdna a transportovana pti pokojové teploté v transportnim médiu
Amies, druhd polovina byla transportovina v zmrazeném stavu v médiu ITEST KRYOBANKA B.
Kultivace baktérif probéhla v laboratorich v CR. Bakterie byly pomnozeny v bujénu a nasledné
kultivovany na agarech Columbia, MacConkey a UriSelect 4 tak, aby byl maximalizovan zachyt
antropofilnich baktérii. Identifikace kment byla provedena metodami MALDI-TOF (Matrix Assi-
sted Laser Desorption Ionization-Time of Flight) a systémem Biolog. U vybranych kment (bakte-
rie z ¢eledi Enterobacteriaceae, Enterococcus sp.), byla stanovena citlivost k antibiotikim, které
se pouzivaji pri lé¢bé infekei zptisobenych témito patogeny. U kmene Yersinia enterocolitica byl
déle uréen sérotyp.
Vysledky:
Bylo izolovano celkem 469 bakteridlnich kmend. Z tohoto po¢tu se podartilo spolehlivé identifiko-
vat 310 kment do Grovné druhu a 88 kment do irovné rodu. pozorovali zdsadni rozdily v abun-
dancich jednotlivych bakterif v prabéhu trvani expedice. Na zacatku expediénich sezén, tzn.
po cca 10mési¢ni lidské neptitomnosti, dominovaly Gram-pozitivni sporulujici ty¢inky rodd Ba-
cillus a Paenibacillus. V. malé mife byly ale zastoupeny oportunni patogeny, napt. Gram-pozitivni
koky (Enterococcus sp., Staphylococcus sp.) nebo koliformni bakterie (Citrobacter sp., Enterobac-
ter sp., Serratia sp., Escherichia coli, Yersinia enterocolitica). Na konci obou pobytii doslo k na-
rustu celkového pocétu detekovanych kment, k rozsiteni druhové pestrosti a k zméndm ve slo-
zenibakteridlnich spolefenstev ve prospéch Gram-negativnich ty¢inek a Gram-pozitivnich kokd,
oportunni patogeny nevyjimaje (napt. E. coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella oxytoca, Pseu-
domonas aeruginosa). Detekované enterobakterie a enterokoky byly dobte citlivé k testovanym
antibiotikdim, s vyjimkou ampicilinu, ampicilinu s klavulanatem, cefalotinu, cefuroximu a gen-
tamicinu. Pro tato antibiotika jsme detekovali rezistence v éetnosti od 16 % (ampicilin-klavula-
nat) a% po 72 % (ampicilin). Kmen Yersinia enterocolitica je sérotyp 09, ktery pat#i k nejb&zné&j$im
serotyptm u klinickych izolatd v Evropé.
Zaver:
Rada antropofilnich bakterif (véetn& oportunnich patogent) byla detekovéna oba roky, a to véetné
stéril ze zalatku sezény, co? implikuje schopnost kment preZit podminky antarktické zimy (uvnit#
stanice i v jejim okoli). Tato hypotéza bude konfirmovana pomoci fingerprintovych metod (MLST
analyza, puls field) pro objasnéni ptivodu kmend.
Potencidlni dopady naseho nélezu:
1. Bakterie prezivsi antarktickou zimu by mohly byt zdrojem infekce pro i¢astniky dalsich vé-
deckych expedic
2. Pranik bakterii do vné&jsiho prost¥edi by mohl mit negativni vlivy na mistni ekosystémy (napf.
vyvoldni infekei u divokych zvifat)
3. Importované bakterie by mohly byt zdrojem Sifeni genti rezistence k ATB do lokdlnich mik-
robidlnich spolecenstvi.
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Podékovani:
Podékovani posidce stanice J. G. Mendela a financovéni z projektu CzechPolar LM2010009

VYZNAM KONTRASTNI ULTRASONOGRAFIE (CEUS)
V DIFERENCIALNI DIAGNOSTICE LOZISKOVYCH
LEZI PRSU - PROSPEKTIVNI STUDIE

Eva Némcova, Tomas Pavlik, Karel Dvorak, Eva Jandakova
Radiologickd klinika; Institut biostatistiky a analyz Lékarské fakulty
Skolitel: prof. MUDr. Karel Benda, DrSc.

Klicova slova: diagnostika, kontrastni ultrasonografie, prsa, rakovina prsu

Uvod:

Ultrasonografie pati vedle mamografického vysetfeni mezi hlavni metody uzivané k diagnostice
loZiskovych zmén prsu. V fadé pripadi neni biologicka povahalozisek pouze na zdkladé vysledka
konven¢nich ultrasonografie jasnd. Kontrastn{ ultrasonografie (CEUS) je moderni metoda, kter4
umoziiuje detailné zobrazit makro- a mikroarchitektoniku cév. Cilem této prace je zhodnotit pri-
nos CEUS v diferenciaci loziskovych 1ézi prsu.

Metody:

Celkem jsme vysettili 108 pacientek a statisticky vyhodnotili 110 lézi (kategorie BI-RADS 2 -
BI-RADS 5). VySet¥en{ jsme provadéli standardizovanym zplisobem na p¥istroji Philips iU22 li-
nearni sondou L12-5 MHz v kontrastnim rezimu. Po intravenézni aplikaci 2,4 ml kontrastni latky
SonoVue (Bracco) jsme zaznamen4vali smy¢ku vySetfeni minim4lni délky 60 vte¥in a vysledky
kvantifikovali pomoci softwaru QLAB® verze 8.0. Hodnotili jsme zmény perfize ve sledované ob-
lasti ROI (region of interest) ve tvaru &étverce o standardni velikosti 5 mm? Jednu ROI jsem umis-
tili do mista nejvétsiho syceniloziska, srovnavaci ROI do okolnich tkdni v minimalni vzd4lenosti
lcm od sledovaného loZiska. Ndsledné jsme z TI k¥ivek vyhodnotili tyto parametry: TTP (time to
peak), PI (peak intensity), WIS (wash in slope), AUC (area under curve). Statisticky jsem pomoci
Mannova Whitneyova testu a ROC analyzy vyhodnotili ispésnost metody CEUS v detekci malig-
nich abenignich1ézi. Biologickd povaha loZisek byla hodnocena podle vysledki patologa. Benigni
1éze bez histologické verifikace (BI-RADS 2) byly déle sledovany minim4lné 12 mésict
Vysledky:

Z celkového poctu 110 1ézi bylo 67 benignich a 43 malignich. Ubenignich loZisek jsme zaznamenali
statisticky vyznamné vy$${ hodnoty TTP (p < 0,001) a statisticky vyznamné niz${ hodnoty WIS
(p<0,001) aPI (p = 0,011) ne u malignich nddort. V hodnot4ch parametru AUC jsme neprokazali
statisticky vyznamné rozdily u malignich a benignich lozisek. Na zdkladé vysledkti ROC analyzy
jsme uréili jako dobte diskriminujici pouze parametr WIS (AUC = 73,5 %) s nejlep$im délicim
bodem WIS = 0,105 dB/sec, se specificitou 79,1 % a senzitivitou 69,8 %. Parametry TTP a PI maji
schopnost rozligit maligni a benigni loZiska niZ$i (AUC = 60-70 %). Neprokézali jsme statisticky
vyznamné rozdily v charakteru perfiize platné pro okoli loZiskovych zmén.

Zaveér:

Prokézali jsme moznost diferencovat maligni a benigni 1éze pomoci metody CEUS, hodnoceni
biologické povahy lozisek pouze na podkladé parametra kvantitativni analyzy neni dostacujici.
U nejednoznaénych nalezt je i nadale histologickd verifikace metodou volby.
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ANALYZA HAPLOTYPU POLYMORFIZMU

V PROMOTORU GENU PRO INTERLEUKIN-6

U PACIENTU S CHRONICKOU PARODONTITIDOU
A DIABETEM MELLITEM

Simona Valov3, Petra Borilova Linhartov3, Katerina Kaiikova, Hana Poskerova,
Jan Vokurka, Antonin Fassmann, Lydie Izakovi¢ova Holl4,

Ustav patologické fyziologie

Skolitelka: prof. MUDr. Lydie Izakovi¢ova Holl4, Ph.D.

Klicova slova: interleukin-6, parodontitida, diabetes mellitus

Uvod:

Mezi chronickou parodontitidou (CP) a diabetem mellitem (DM) existuje oboustranny vztah; DM
zvysuje riziko rozvoje parodontitidy a ta miize negativné ovliviiovat kompenzaci diabetu. Pato-
geneze obou onemocnéni je spojen4 s vysokymi hladinami interleukinu-6 (IL-6), pleiotropniho
cytokinu zapojujiciho se do regulace imunitniho systému a zanétlivych procest. Exprese IL-6 je
ovliviiovdna polymorfizmy v promotorové oblasti IL6 genu. Cilem nasi prace bylo prozkoumat aso-
ciace jednonukleotidovych polymorfizmi v pozicich -174G/C (rs1800795), -572G/C (rs1800796)
a -597G/A (rs1800797) a jejich kombinaci (haplotypt) u pacientf s CP, DM 1. typu (T1DM) a DM
2. typu (T2DM) ve srovnani se zdravymi kontrolami.

Metody:

Do studie bylo zahrnuto 900 osob; 381 bylo diabetikii bez parodontitidy (84 pacientt mélo T1IDM
a 297 T2DM), 115 trpélo diabetem i parodontitidou (37 T1DM + CP a 78 T2DM + CP), 223 paci-
ent mélo pouze CP a 181 bylo zdravych kontrol. Jednotlivé polymorfizmy v promotoru IL6 genu
(-174G/C, -572G/C a -597G/A) byly stanoveny pomoci polymerdzové ¥etézové reakce, po niZ na-
sledovala restrikéni analyza. Alelové, genotypové a haplotypové distribuce téchto polymorfizmi
byly poté statisticky analyzovany.

Vysledky:

Frekvence alel a genotypt sledovanych polymorfizmt mezi skupinami pacientt a zdravymi jedinci
se statisticky vyznamné nelisily. Prok4zali jsme vSak signifikantni rozdily ve frekvenci haplotypt
mezi skupinami pacientd s CP, T1DM, T2DM a kontrolami. Haplotyp GGA predstavuje protek-
tivni haplotyp u pacientf s CP (OR = 0,159; 95% CI = 0,035-0,728; p = 0,0054) a T2DM (OR = 0,179;
95% CI = 0,049-0,654; p = 0,0039). Naopak haplotyp GGG je spojen se zvySenym rizikem T1DM
(OR = 1,870; 95% CI = 1,035-3,379; p = 0,0399).

Zaveér:

Nase vysledky naznacuji, Ze rtizné haplotypy v promotoru genu pro IL-6 mohou ovliviiovat ri-
ziko vzniku CP a DM. Jednotlivé polymorfizmy v promotoru tohoto genu vSak neptisobi nezavisle
na sobé, ale vzijemné se ovliviiuji.

Podékovani:

Tato studie byla podpotena granty GA CR GB14-37368G, IGA NT11405-6 a projektem MUNI/A/
1359/2014.
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OVLIVNENI DRASLIKOVEHO PROUDU CITLIVEHO
NA ACETYLCHOLIN U SINOVYCH BUNEK
POTKANA ETANOLEM A NIKOTINEM

Zuzana Hoidkov4, Peter Matejovi¢, Markéta Bébarova

Fyziologicky tistav

Skolitelka: doc. MUDr. Markéta Bébarova, Ph.D.

Kli¢ova slova: draslikovy proud citlivy na acetylcholin, IK(Ach), etanol, nikotin, whole-cell patch
clamp

Uvod:

Konzumace alkoholu i nikotinu zvyS$uje riziko vzniku arytmii a ndhlé srde¢ni smrti. P¥i vzniku
mnoha typd arytmif hraji dilezitou roli iontové proudy pres draslikové kandly typu inward rec-
tifier. Mezi tyto proudy se radi i proud citlivy na acetylcholin Ixacn), ktery je tvoren jednak kon-
stitutivné aktivni slozkou (mé¥enou v nepfitomnosti acetylcholinu) a déle slozkou vyvolanou
acetylcholinem v zavislosti na jeho koncentraci. Cilem této prace byla analyza zmén obou slozek
Ix(ach) vyvolanych etanolem a nikotinem v klinicky relevantnich koncentracich.

Metody:

Meéreni byla provedena na enzymaticky izolovanych sifiovych srde¢nich buntkach potkana me-
todou whole-cell patch clamp pti teploté 23 + 1 °C. Konstitutivné aktivn{ slozka Ixack) byla mérena
jako proud citlivy na specificky inhibitor tertiapin-Q v koncentraci 300 nM. Velikost acetylcho-
linem indukovaného proudu byla méfena jako proud vybuzeny 3 uM acetylcholinem. Etanol byl
pouzit v koncentracich 2, 8,20 a 80mM (~0,09, 0,37, 0,92 a 3,7 %o), nikotin v koncentraci 400 nM.
Vysledky:

Etanol vyznamné ovlivnil obé slozky proudu. Konstitutivné aktivni slozka IK(Ach) byla navy3ena
ve vSech mérenych koncentracich etanolu. Napriklad u koncentrace 20mM jsme pozorovali na-
vySeni 0 102,5 + 23,0% pti -110 mV a 46,5 + 9,3% pti -50 mV (n = 10, respektive 8).

Na slozku IK(Ach) vyvolanou acetylcholinem etanol ptisobil nap&tové nez4vislym efektem dvojiho
charakteru. Napriklad v pfitomnosti 20mM etanolu doslo u ¢asti mérenych bunék k navyseni
0678 +21,8%a 81,7 + 31,0% p¥i -110 mV a -50mV (n = 7), u jinych bun&k k inhibici 0 28,9 + 6,8%
a21,5+9,8%pti-110mVa-50mV (n=7).

Pfi aplikaci nikotinu v koncentraci 400 nM doslo k navyseni konstitutivné aktivni slozky Ixcn
099,5 + 32,7% p¥i -110 mV a 90,4 + 14,0% pti -50 mV (n = 8, respektive n = 5).

Zaveér:

Etanol v klinicky relevantnich koncentracich signifikantné ovliviioval jak konstitutivné aktivni,
tak acetylcholinem indukovanou slozku Ixcn). Také nikotin vyznamné ovlivnil konstitutivné
aktivni slozku tohoto proudu. Tyto efekty by mohly prispét k vysvétleni zmén elektrofyziologie
siflového myokardu pod vlivem konzumace etanolu a/nebo nikotinu.

Podékovani:

Tato studie vznikla na Masarykové univerzité v rdmci grantového projektu NT14301-3/2013
Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi CR a projektu Kardiovaskuldrni systém
od buriky k lizku pacienta ¢islo MUNI/A/1326/2014
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POUZITI ROKURONIA A AKTIVNI REVERZE
NEUROMUSKULARNI BLOKADY SUGAMMADEXEM
V ANESTEZII PRO CISARSKY REZ VEDE KE SNiZEN1i
VYSKYTU MYALGIE V CASNEM POOPERACNIM
OBDOBI: PROSPEKTIVNI RANDOMIZOVANA
MULTICENTRICKA INTERVENCNI STUDIE

Harazim Hana, Petr Stouraé, Petr Janki, RocSuglIO study Group (rocsugio.registry.cz)
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny; Klinika détské anesteziologie a resuscitace
Skolitel: MUDr. Petr Stoura&, Ph.D.

Klicova slova: cisarsky rez, neuromuskuldrni blokdda, myalgie

Uvod:

PouZiti kombinace rokuronia (ROCSUG) v rdmci ivodu do celkové anestezie (CA) pro cisat'sky fez
(SC) mtZe byt alternativou neuromuskularni blokddy navozené suxamethoniem. Naim cilem
bylo prokazat, Ze ROCSUG vede k niz$imu vyskytu subjektivnich obtiZzi ve 24hodinovém obdob{
po SC ve srovnani s kombinaci suxamethonium, rokuronium a neostigmin (SUCNEO).

Metody:

Studie probéhla se souhlasem Etické komise pro multicentrické studie FN Brno. Ve studijnim ob-
dobi 12/2012-12/2014 bylo cilem zaradit pacientky, které podstoupily SC v CA. V intervenéni sku-
piné (ROCSUG), bylo podéno rokuronium v dévce 1 mg/kg, k aktivni reverzi blokddy bylo na konci
operace pouzito sugammadexu v ddvce 2-4 mg/kg dle hloubky neuromuskuldrni blok4dy. V kon-
trolni skupiné (SUCNEO) bylo poddno suxamethonium 1 mg/kg v ivodu do CA pro zajidténi dy-
chacich cest intubaci, nasledné rokuronium 0,3 mg/kg pro udrzeni blokady a neostigmin 0,03 mg/
kg s atropinem 0,01 mg/kg pro reverzi neuromuskularniblokady. Data byla zaznamenana do stu-
dijni databdze. Hloubka svalové relaxace byla monitorovana prostfednictvim pfistroje TOF Watch
SX (Organon, NL). Jeden den (24 hodin) po SC byla kazd4 pacientka navitivena anesteziologem
za U¢elem vyhodnoceni dotazniku subjektivnich potiZi (bolest v krku, bdélost b&€hem anestezie,
myalgie, diplopie, slabost, neschopnost odkaslat, dunost (ano/ne), VAS pooperaéni bolesti (za-
znamenané skére) a jiné stiZnosti). Rozdily v kategorickych proménnych byly hodnoceny pomoci
testl Fisher a Pearson Chi-square.

Vysledky:

Ve studijnim obdobi bylo do studie zatazeno 473 rodi¢ek (ROCSUG, N = 237; SUCNEO, N = 236).
Nebyly prokazany zadné statisticky vyznamné rozdily v poctu stiZnosti, s vyjimkou vyssiho vy-
skytu myalgii v SUCNEO skupiné (ROCSUG 0,0 %; SUCNEO 6,8 %, p < 0,001). Nebyly zjistény 24dné
rozdily v Grovni pooperaéni bolesti (VAS medidn, ROCSUG 3, SUCNEO 3, p = 0,972). Po vyhod-
noceni vyskytu vech sledovanych subjektivnich potiZi, kromé bolesti (bolest v krku, bdé&lost
b&hem anestezie, myalgie, diplopie, slabost, neschopnost odkaslat, dusnost a jiné stiZnosti) uzit
rokuronia a sugammadexu sniZilo celkové mnozstvi subjektivnich potiZi ve srovnani s pouzitim
suxamethonia (ROCSUG 25,7 %; SUCNEO 38,1 %, p = 0,004).

Zaver:

Pouziti kombinace rokuronia a sugammadexu pro neuromuskuldrni blokadu a jeji reverzi u ci-
sar'ského rezu vedl ke sniZeni myalgie a celkového mnozstvi sledovanych subjektivnich potizi
v ¢asném poopera¢nim obdobi, bez vlivu na ¢etnost vyskytu anebo intenzitu pooperacni bolesti.
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Podékovani:
Finanéni podpora: Ministerstvo zdravotnictvi CR: IGA: NT 13906-4/2012). Studie je registrovana
na ClinicalTrials.gov ID: NCT01718236.

HOLOGRAFICKA MIKROSKOPIE KOMBINOVANA
S FLUORESCENCNI DETEKCi JAKO NASTRO]J
PRO ROZLISENI MEZI APOPTOZOU A NEKROZOU

Jan Balvan

Ustav patologické fyziologie; CEITEC

Skolitel: RNDr. Michal Masatik, Ph.D.

Klicova slova: holografickd mikroskopie, fluorescen¢ni mikroskopie, priitokovd cytometrie, apoptéza,
onkéza, nekréza

Uvod:

Identifikace specifického typu bunééné smrti ma pri testovani terapeutickych strategii a v toxi-
kologickych studiich zdsadni vjznam. Mnozstvi zmén typickych pro hlavni typy buné¢né smrti
(onkéza/nekréza, apoptéza) je detekovatelné priitokovou cytometrii. Avsak absence analyzy bu-
nécné morfologie miize vést k chybnému urceni bunééné smrti, zejména diky chybnému rozliseni
apoptézy a onkézy. V tomto experimentu jsme porovnavali analyzu bunééné smrti pratokovou
cytometrif zaloZenou na vyuzitf Annexinu V a propidiumjodidu s multimodalni holografickou
mikroskopii (MHM). MHM kombinuje holografické a klasické fluorescenéni zobrazovani. Tato
unikatni kombinace technik umoziuje ovéfeni pozorovanych procestt pomoci jednoho pristroje.
Metody:

Multimodélni holografickd mikroskopie. Design multimodélniho holografického mikroskopu
(IPE BUT, TESCAN, Brno, Czech Republic) je zaloZen na originalnim konceptu koherenci kont-
rolovaného holografického mikroskopu. Snimani mikroskopem bylo zah4jeno po 2 h plisobeni
plumbaginem. Time-lapse zdznam byl potizovan po dobu 2 h (celkem 4h piisobeni plumbaginu)
rychlosti 1 snimek/minutu. Builky byly pozorovany v pritokovych komtrkach p-Slide I Luer Fa-
mily cat. Num. 80196 (Ibidi, Martinsried, Germany) v médiu Ham’s F12. Jak pro holografickou,
tak i pro fluorescen¢ni mikroskopii byly pouZity objektivy Nikon Plan 10x/0,3 a Nikon Plan Fluor
20x/0,5. Interferogramy pro holografii byly zaznamenény kamerou CCD (XIMEA MR4021MC-
-VELETA) a numericky rekonstruovany a zpracovany softwarem vyrobce. Fluorescenéni zdroj
pouzival plasmovy svételny zdroj (Sutter Instrument Lambda XL) a obraz byl zachycovdn kame-
rou CCD (XIMEA MR285MC-BH, 1392x1040px). Dotykajici se buiiky byly separovdny manualné.
Pritokova cytometrie Pro stanoveni zastoupeni viabilnich, apoptotickych a nekrotickych bunék
po ptsobeni 2uM plumbaginu bylo pouzito dvojité barveni fluorescein-5-isothiokyanitem a propi-
diumjodidem (FITC/PI). Byl pou%it Annexin V-FLUOS-Staining kit (Roche Applied Science) podle
protokolu vyrobce. Vzorky byly analyzovany na priitokovém cytometru (Partec GmbH, Miinster,
Germany) (Ex =488 nm, Em = 533 nm, filtr FL1 pro annexin V-FLUOS a filtr FL3 pro PI). Data byla
analyzovana softwarem FloMax 2.5.

Vysledky:

Vysledky pratokové cytometrie potvrdili cytotoxicitu plumbaginu. V porovnani s kontrol-
nim vzorkem jsme zaznamenali ndrtst po¢tu bunék v kvadrantu Q2 (buiiky pozitivni na bar-
veni annexinem V i PI/nekrotické) a zejména pak v kvadrantu Q4 (buiiky pozitivni na barveni
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annexinem V/apoptotické). Zpétnym zobrazenim populace annexin V+/PI- byly na zékled& roz-
dilné velikosti a granularity analyzovany dvé ostfe ohranic¢ené odlisné populace. Ziskané vy-
sledky byly ovéfeny time-lapse zdznamem porizenym MHM. Zaznamy MHM prokazaly, Ze fosfa-
tidylserin je externalizovan na vnéj$i vrstvu bunééné membrany nejen u apoptotickych bunék, ale
také i u bunék v brzké fiazi onkézy. Prokézali jsme tak, Ze jak apoptotické, tak i onkotické buiitky
se v dot plotu ziskanému konvenéni priitokovou cytometrii (annexin V/PI) nachézeji ve stejném
kvadrantu. Dochdzi tak k fale$nému navySovani apoptotické populace bunék.

Zaver:

MHM umoziiuje vysoce kvalitni fAzové zobrazovani kombinované s fluorescen¢ni mikroskopii.
Data ziskand touto metodou poskytuji velké mnozstvi informaci, které mohou byt vyuZzity napri-
klad p¥i rekonstrukci 3D povrchu pozorovaného objektu (buiiky). N&§ experiment predkladd moz-
nost neinvazivni vizualilzace bunék a demonstruje moZzny zptisob, jak eliminovat chyby ve stano-
veni typu buné¢né smrti pritokovou cytometrii. Time-lapse zdznam MHM predstavuje zpusob,
jakym sledovat buriky bez pouziti barviv v dlouhych ¢asovych intervalech, coz predstavuje v tes-
tovani cytotoxicit cenny zdroj informaci.

Podékovani:

CEITEC CZ.1.05/1.1.00/02.0068, ROZV/24/LF5/2014

POROVNANI VLIVU ROKURONIA

A SUKCINYLCHOLINU VRAMCI BLESKOVEHO
UVODU DO CELKOVE ANESTEZIE U CISARSKYCH
REZU NA PARAMETRY POPORODNI ADAPTACE
NOVOROZENCE - RANDOMIZOVANA JEDNODUSE
ZASLEPENA PROSPEKTIVNI INTERVENCNI STUDIE

Martina Kosinova, Petr Stouraé

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

Skolitel: MUDr. Petr Stoura&, Ph.D.

Klic¢ova slova: rocuronium, cisar'sky rez, celkovd anestezie, novorozenec

Uvod:

Podani rokuronia u cisatského ezu (SC) se v poslednich letech stava alternativou k sukcinyl-
cholinu v rdmci bleskového tvodu (RSI) do celkové anestezie (CA) diky sugammadexu. Cilem
této multicentrické, randomizované, jednoduse zaslepené, prospektivn{ intervenéni studie bylo
prokézat rozdil vlivu podani rokuronia a sukcinylcholinu v rdmci RSI do CA u SC na parametry
poporodni adaptace novorozence.

Metody:

Etickd komise FN Brno schvélila prospektivni, intervenéni, stratifikované randomizovanou, jed-
noduse zaslepenou studii. Studie probihala na pracovistich KARIM FN Brno, II. ARO FN Brno
a KARIM FN Olomouc. Rodi¢ky byly randomizovany do dvou skupin (ROC-rocuronium, SUC-
-sukcinylcholin). K tvodu do anestezie byl poddn propofol 2mg kg-1 i.v. s rocuroniem 1mg kg-1
¢isukcinylcholinem 1mg kg-1. Do presttizeni pupe¢niku byla anestezie udrzovana sevofluranem
(do 1 MAC) a oxidem dusnym (do 50 %). Do studijni databéze bylo zaznamenévano pldnovéni SC,
demografické udaje novorozence (gestaéni sta¥{, pohlavi, porodni hmotnost). Bylo zaznamenavano
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hodnoceni CTG event. STAN monitoru a charakter plodové vody. Ddle parametry poporodni adap-
tace novorozence (pHau, pau02, pauCO2, BE, APGAR skére v 1., 5. a 10. minutg&). Skupiny byly po-
psany deskriptivné (priimér, median, smérodatnd odchylka) a rozdil na 5% hladiné vyznamnosti
byl testovdan Mann-Whitney testem a Fisher’s Exact testem (SPSS 21).

Vysledky:

V obdobi 12/2012-12/2014 bylo do studie zatazeno celkem 473 rodi¢ek (ROC =237, SUC = 236)
a 509 novorozencii (ROC = 254, SUC = 255). V demografickych udajich novorozenct jsme nezazna-
menali statisticky vyznamny rozdil. P#i hodnoceni vyskytu klinicky vyznamné niz§tho APGAR
skére (APGAR 6 a méné) jsme shledali statisticky vyznamny rozdil v APGAR skére v 1. minuté
(ROC 17,3 %, SUC 10,2 %, p = 0,021). V 5. a 10. minuté byl vyskyt APGAR skére 6 a méné bez stati-
stické vyznamnosti. Dal$i sledované parametry poporodni adaptace novorozence nevykazovaly
statisticky vyznamny rozdil mezi ROC a SUC skupinami. P#i vylouceni zndmek tisné ¢i patolo-
gie plodu (¢ira plodova voda, fyziologicky CTG z4dznam ¢ STAN monitor, dono$enost 37 a vice
tydnt gestace), jsme shledali statisticky vyznamny rozdil v APGAR skére v 1. minuté (ROC 11,6 %,
SUC 2,7 %,p = 0,012 pldnované + akutni SC; ROC 11,1 %, SUC 2,4 %, p = 0,033 pouze skupina pla-
novanych SC). V 5. (ROC 4,7 %, SUC 0,9 %, p = 0,127; ROC 3,3 %, SUC 1,2 %, p = 0,621) a 10. minuté
(ROC 0,8 %, SUC 0 %, p = 1,000; ROC 0 %, SUC 0 %) je jiz APGAR skére bez statisticky vyznamného
rozdilu ve sledovanych skupinach.

Zavér:

PouZiti rokuronia v rdmci bleskového tivodu do celkové anestezie u cisatského fezu ovlivituje hod-
noty APGAR skére v 1. minuté. Na dal$i parametry poporodni adaptace véetné APGAR skére v 5.
a 10. minuté statisticky vyznamny vliv nema.

Podékovani:

Podporeno grantem IGA NT 13906-4/2012; ClinicalTrials.gov ID: NCT017182.36.

VLIV ANTIKONCEPCE NA REGULACI KREVNIHO
TLAKU AUTONOMNIM NERVOVYM SYSTEMEM

Ksenia Budinskaya

Fyziologicky tistav

Skolitelka: MUDr. Eva Zavodn4, Ph.D.

Klicova slova: hormondlni antikoncepce, autonomni nervovy systém

Uvod:

Od roku 1960 se aktivné zacala pouzivat ordlni hormonalni antikoncepce a o¢ekéavalo se, Ze od této
doby vSechna otéhotnénibudou planovand. Ale ve skute¢nosti 60 % Zen prestava brat antikoncepci
jiz b&hem 1. roku. Nejéastéji z divodu vedlejsich nez4ddoucich t¢inkd (trombézy %il a tepen). V sou-
¢asné dobé se vétsina praci vénuje vlivu antikoncepce na tlak krve u zdravych mladych Zen s da-
razem na zmény v renin-angiotenzinovém systému (estrogen zvysuje hladiny angiotenzinogenu
v plazmé). Zajimavé jsou vysledky Minson et al. 2000, ktery uk4zal u Zen beroucich antikoncepci
nizsf sympatickou i kardiovagélni citlivost baroreflexu.

Cilem této studie bylo zjistit, jaky m4 antikoncepce vliv na regulaci krevniho tlaku autonomnim
nervovym systémem.
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Metody:

Vysetieni se zG&astnilo 22 Zen, které pouZivaji antikoncepci (HA) a 22 kontrol (KO) bez hormo-
nalni antikoncepce. U vSech byl zméten kontinudlni neinvazivni 5Sminutovy zdznam krevniho
tlaku Finametrem (FMS, Nizozemf) zaloZeném na fotopletysmografické metodé (regulovani fre-
kvence dychani dle metronomu na 0,33Hz). Pomoci spektralni analyzy byla v oblasti st¥ednich
(MF), vysokych (HF) a velmi nizkych frekvenci (VLF) vypo&itdna: normalizovan4 a absolutni vy-
konov4 spektra srdeéni frekvence (nRRI, aRRI), systolického krevniho tlaku (nSTK, aSTK) a dia-
stolického krevniho tlaku (nDTK, aDTK). Metodou vzajemné spektrdlni analyzy byla stanovena
té¢innost kratkodobé regulace krevniho tlaku v jednotlivych pasmech: MF (BRSmr), HF (BRSxr)
a VLF (Gainvis).

V3em Gcastnikim studie byly pred kontinuélnim zdznamem zméteny hodnoty systolického (STK)
a diastolického (DTK) krevniho tlaku oscilometrickou metodou (Omron HEM-907).

Vysledky:

U HA v porovndni s KO byly nalezeny signifikantné niz${ hodnoty aRRIur (8020,2 + 7495,7 vs.
12333,4 + 10437,7; p < 0,01), BRSmr (6,01 + 3,76 vs. 8,04 + 3,23; p < 0,05), BRSur (11,63 + 9,74 vs.
14,66 * 6,86; p < 0,05). Na hranici vyznamnosti byly zaznamenény hodnoty aRRIxr (38172,1 +
+46828,2 vs. 55539,8 + 49389,5; p = 0,07).

Vykonova spektra nRRImr, nSTKmr, aSTKmr, nDTKur, aDTKmr, Crossmr, nRRIur, nSTKur, aSTKur,
nDTKHF, aDTKHr, CrOSSHF, nRRIVLF, aRRIMF, IISTKVLP, aSTKvLF, nDTKvLF, aDTKer, CI‘OSSVLP, Gainverr
byly nalezeny bez signifikantniho rozdilu.

Hodnoty STK, které byly namé¥eny Omronem u HA byly signifikantné vy$$i ne% u KO: (120,3 + 12,0
vs. 108,8 + 22,7;p < 0,05). Hodnoty DTK jsou bez vyrazného rozdilu (73,0 + 9,0 vs. 69,5 + 6,0; NS).
Zavér:

P¥i porovndni HA s KO miiZeme usuzovat na snizenou aktivitu jak beta-sympatiku (pokles vykonu
v MF oblasti RRI spektra) tak i parasympatiku (pokles vykonu v MF i HF oblasti RRI). Alfa-sympa-
tick4 aktivita (MF oblast STK spektra) je u osob s HA nezménéna, coZ v souvislosti s poklesem beta-
-sympatické aktivity miZe naznacovat nerovnovahu, ktera je vychylend smérem k vazokonstrikei
vedouci ke zvySenému systémovému odporu a tak zvySenému tlaku krve. RovnéZ pokles BRSmr
a BRSur u Zen s HA poukazuje na vyznamnéjsi pokles parasympatické nez sympatické aktivity.
Podékovani:

Tato studie vznikla na Masarykové univerzité v rdmci projektu ,Kardiovaskuldrni systém
od buiiky k liizku pacienta“ ¢islo MUNI/A/1326/2014 podpoteného z prostredki ti¢elové podpory
na specificky vysokoskolsky vyzkum, kterou poskytlo MSMT.

NANOSTRUKTUROVANY POVRCH PRO STUDIUM
MEZIBUNECNYCH INTERAKCI KMENOVYCH BUNEK

Jakub Pospisil, Josef Jaros, Sairka Bidmanova, Kamil Paruch, Ji¥i Damborsky, Ales Hampl
Ustav histologie a embryologie

Skolitel: Ing. Josef Jaros, Ph.D.

Kli¢ovd slova: nanotechnologie, kmenové buriky, mezibunécné interakce, extraceluldrni matrix

Uvod:
Lidské embryondlni kmenové jsou zndmy diky svému potencidlnimu uplatnéni v regenerativni
mediciné. V soucasnosti je kladen velky diiraz na pochopeni vlivu pfirozeného prostredi téchto
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bunék, v némz jsou tyto buriky ovliviiovany fadou faktord. Konkrétné jsou to interakce s ex-
traceluldrni matrix (ECM), se sousednimi buitkami a rozpustnymi faktory. Tyto interakce hraj
kli¢ovou roli v homeostazi, tkatiové morfogenezi, embryondlnim vyvoji, ale také u dospélych je-
dinct. Studium téchto interakei je v sou¢asnosti omezeno na pouzivani umélych mikroprostredi.
Vzhledem k distribuci buné¢nych komponent je vSak snaha vyvijet definované nanostrukturo-
vané povrchy, které 1épe a detailnéji vystihuji pravou podstatu zkoumanych bunéénych interakei.
Metody:

Priprava nanostrukturovanych substratd pro studium mezibunéénych interakei byla provedena
pomoci elektronové mikroskopie metodou fokusovaného iontového svazku (FIB). Pomoci tohoto
svazku byla na vodivou uhlikovou vrstvu a vrstvu ITO (indium tin oxide) deponovéna platina.
Tato metoda byla v nékolika smérech optimalizovana a byl zkoumadn vliv aplikace rozdilného
proudu pro depozici (10 pA, 40 pA, 90 pA a 180 pA). Dale bylo zkoumdano pouZiti rozdilného po-
¢tu skent pti tvorbé substratu (1 000-10 000). Plynny polymer platiny byl deponovan v nékolika
tvarech (patternech). Depozi¢ni parametry byly navrZeny tak, aby ¢ary reprezentujici obrazce
dosahovaly nanorozmérnych §irek. Topografie pripravenych struktur byla hodnocena pomoci mi-
kroskopie atomdrnich sil (AFM). D4le byla métena $i¥ka a vyskovy profil jednotlivych ¢ar. Pomoci
AFM byla zkoumana takté kvalita a ¢istota pozadi pouZitych podkladovych vrstev (uhlik, ITO).
Na zékladé vysledkt exprese mRNA z qRT-PCR byl pro studium mezibunéénych interakei zvolen
rekombinantni porotein EphA2. Tento protein byl pouzit pro kovalentni modifikaci pozlacenych
povrcht. Na téchto substratech byl ndsledné pomoci svételné mikroskopie a metod immunofluo-
rescence zkouméan vliv na adhezi a distribuci embryonédlnich kmenovych bunék.

Vysledky:

Na zékladé méteni z AFM bylo zjisténo, Ze je uhlik v mnoha smérech lepsim podloZnim materia-
lem pro depozici platiny pomoci FIB nez ITO. Uhlik dosahoval lepsi kvality ve vodivosti materidlu,
coz se projevilo eliminaci driftu svazku iontd na rozdil od ITO vrstvy, u které k tomuto posunu
dojisté miry dochazelo, coz vedlo k neptresné depozici navrzenych struktur. Pouziti silnéjsi vrstvy
ITO vedlo k eliminaci driftu, ale spiSe nez k depozici platiny dochdzelo k odmildniITO vrstvy, coz
byl rovnéz nezadouci efekt. Bylo zjisténo, ze pro dosaZeni pravidelnych ¢ar v submikroskopickém

vvr

méritku je pro depozici optimélni pouziti hodnot proudu od 40 pA do 90pA. Nizsi hodnoty vedly
k nizkému profilu deponovanych ¢ar. Hodnoty vy$si naopak rozsitovaly distribuci ¢ar do stran.
Pocet skent pro tvorbu navrhovanych nanorozmérnych obrazct byl na zdkladé vysledd AFM sta-
noven na 5 000. U tohoto nastaveni byly ¢ary pravidelné a presné definované, dosahovaly vysky
10 nm a §itky 200 nm. Coz byly v porovnéani s ostatnimi po¢ty prejezdd nejlepsi vysledky. Na za-
kladé adhezivnich experiment@ a schopnosti dlouhodobé (3 dny) propagace kmenovych bunék
na modifikovaném pozlaceném substratu v porovnani s nemodifikovanymi, byla potvrzena ko-
valentni vazba rekombinantniho proteinu na pozlaceny substrat a interakce kmenovych bunék
s timto proteinem na molekuldrn{ trovni.

Zavér:

Z uvedenych vysledka vyplyv4, Ze nanotechnologickou metodou FIB mohou byt pripraveny presné
tvarové i velikostné definovanépovrchy s nanorozmérnymi rysy, které vzhledem k distribuci
bunéénych molekul v cytoplazmatické membrané, mnohem lépe odpovidaji skute¢né podstaté
adéjum v in vivo bunééném prosttedi. Metodou FIB Ize v rozumném ¢ase pripravit nanorzmérné
substraty, které by mohly ve spojeni s kovalentni modifikaci bioaktivnimi bunéénymi proteiny
poskytnout materidly pro studium bunééného chovani na molekuldrni drovni v nanorzmérném
svété bunék.
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Podékovani:
Tato prace byla sponzorovéna granty: Grantova agentura Masarykovy univerzity (MUNI/A
/1014/2013) a HistoPark (CZ.1.07/2.3.00/20.0185).

VLIV ZTRATY TUSC3 NA RUST A INVAZIVITU
OVARIALNIHO KARCINOMU

Katerina Kratochvilova

Ustav histologie a embryologie; Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné

Skolitel: doc. MVDr. Ale§ Hampl, CSc.

Klicova slova: TUSC3, ovaridlni karcinom, stres endoplazmatického retikula,
epitelidlné-mezenchymdlni tranzice, unfolded protein response

Uvod:

Ovarialni karcinom je nejzavaznéjsi gynekologickou malignitou u Zen a v po¢tu mrti je na ¢tvr-
tém misté mezi vSemi nddorovymi onemocnénimi. Jeho 1é¢ba je komplikovana vétSinou pozdni
diagnézou, rezistenci k protinddorovym terapiim a také nedostatkem spolehlivym prediktivnich
markerd.

TUSC3 byl objeven jako potencidlni nddorovy supresor a jeho ztrata je spojena s horsi prognézou
pacientek s ovaridlnim karcinomem, av$ak jeho biologicka tiloha v nddorové transformaci je do-
sud nejasnd. Cilem této prace proto bylo zhodnoceni vlivu ztraty TUSC3 na tumorigenni poten-
cidl ovaridlnich nadorovych bunék a objasnéni jeho role v mechanismu néddorové transformace
se zamérenim na jeho moZnou tGlohu v regulaci homeostizy endoplazmatického retikula a EMT.
Metody:

Jako invitro model pro studium vlivu ztraty TUSC3 na rozvoj ovaridlniho karcinomu byly pouzity
t¥i rzné ovarialni nddorové linie (SKOV3, TR-170 a H134), u nich? byla experiment4lné pozmé-
néna exprese TUSC3 a pro umé&lé navozenf stresu endoplazmatického retikula (ER) bylo na butiky
ptsobeno inhibitorem N-glykosylace tunicamycinem.

Tumorigenni potencidl TUSC3 in vivo byl stanoven za vyuziti modelu imunosuprimovanych mysi,
kterym byly indukovany tumory z téchto nadorovych linif subkutidnné i peritonedlné a rostouci
nadory byly pravidelné sledovany a méreny.

Déle byla u bunék hodnocena ultrastruktura ER pomoci transmisni elektronové mikrosko-
pie a exprese marker stresu ER (CHOP, BiP, PERK atd.) a epitelidlné-mezenchym4lni tranzice
(E-Cadherin, Slug, Snail atd.) pomoci westernového prenosu.

Pro maligninadory je charakteristicka schopnost tvorit sekundarniloziska - metastazy - a proto
byla hodnocena schopnost bunék s rozdilnou expresi TUSC3 tvorit trojrozmérné sféroidy za mélo
adhezivnich podminek: buiiky byly vysazeny na 96jamkovou desti¢ku potazenou agarézou a mo-
nitorovany kazdych 30 min po 24 hod automatickym mikroskopem Image Xpres MicroXL. Pro
stanoven{ schopnosti adheze a migrace bunék byla vyuzita real-time analyza pomoci systému
xCELLigence zaloZzend na méreni elektrické impedance bunék. Nakonec byla hodnocena viabilita
bunék pomoci kolorimetrického MTT testu.

Vysledky:

Pres zna¢nou molekuldrni odlisnost pouzitych ovaridlnich naddorovych linif byl u vsech indukova-
nych mysich xenograftt pozorovan drivéjsi a masivnéjsi rast tumort pochézejicich z linii s nizsi
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expres{ TUSC3 a to u subkutdnnich i u klinicky relevantnéjsich peritonealnich tumort - u nich
navic doslo k vyraznéjsi invazi bunék se ztratou TUSC3 do peritonealni dutiny.

TUSC3 se uc¢astni N-glykosylace proteinti v ER, jejiz poruchy mohou vést k akumulaci chybné sha-
lenych proteint v ER a v disledku toho k vyvolani stresu ER a nasledné odpovédi nesbalenych pro-
tein®l (UPR). Pomoci TEM jsme pozorovali zna¢nou dilataci cisteren ER u bunék s nizkou expres{
TUSC3 a bunék, na které bylo ptisobeno tunicamycinem, coz svédé¢i o destabilizaci ER. Déle byla
sledovana exprese markerti UPR pomoci westernového prenosu a vysledky naznacuji, ze buiiky se
ztratou TUSC3 po indukci stresu ER aktivuji adaptivni drahu regulovanou kindzou PERK a buiky
s vy$si expresi TUSC3 spiSe proapoptickou drahu IRE10/CHOP.

Analyza systémem xCELLigence odhalila vyssi adhezivitu a migraci bunék s nizsi expresi TUSC3
a spole¢né s vysledky testu MTT prokdazala jejich celkové lepsi odolnost k vyvolani stresu tunica-
mycinem. Buniky se ztratou TUSC3 také dokazaly d¥ive a efektivnéji vytvorit 3D sféroidy a vyka-
zuji expresi markert svédcicich o ztraté epitelidlniho fenotypu a probihajici epitelidlné-mezen-
chymalni tranzici (tj. vy$3f expresi mezenchymélnich transkripénich faktort Slug a TCF8 a nizsi
expresi E-Cadherinu a ZO-1).

Zaveér:

V této praci byla ztrita exprese TUSC3 u ovaridlnich nddorovych bunék asociovdna se zménami
ve struktufe ER a se zménou odpovédi na stres ER. Snizeni exprese TUSC3 déle vedlo ke zlepSeni
schopnosti adheze a migrace bunék, k vyssi odolnosti bunék ke stresovym podminkam a ke ztraté
epitelidlniho fenotypu bunék, tzv. epitelidlné-mezenchymalni tranzici. Tyto vlastnosti jsou pro
nadorové buniky kli¢ové zejména pri vytvareni metastiz.

Déle byla prokézana pozitivni korelace mezi nizkou expresi TUSC3 a tumorigenezi na modelu
xenograft ovaridlnich nddorovych linii imunosuprimovanym mys$im. Na zdkladé vysledka této
préce lze potvrdit tumor supresorové ptisobeni TUSC3 in vivo a jeho tlohu v zajistovani bunééné
adheze, invazivité a homeostazy ER.

Podékovani:

Tato prace byla podpofena granty MUNI/M/1050/2013, MUNI/A/1558/2014, FNUSA-ICRC
CZ.1.05/1.1.00/02.0123 a HistoPARK CZ.1.07/2.3.00/20.0185.

A LONGITUDINAL DIFFUSION KURTOSIS IMAGING
IN ALPHA-SYNUCLEIN OVER EXPRESSED TRANSGENIC
MOUSE (TNWT-61) MODEL OF PARKINSON’S DISEASE

Anas Arab, Amit Khairnar, Jana Kuéerova, Eva Drazanova, Peter Latta, Nikoletta Szabé,
Alexandra Sulcova, Zenon Staréuk, Irena Rektorova

Farmakologicky tistav

Skolitelka: PharmDr. Jana Kucerova, Ph.D.

Klicovd slova: Diffusion kurtosis imaging; alpha-synuclein; TNWT-61; Parkinson's disease; transgenic
mice

Uvod:

Compelling evidence suggests that accumulation and aggregation of a-synuclein contribute to
the pathogenesis of Parkinson’s disease. The aim of this study was to evaluate changes in gray
matter microstructure in 3 month (early time point) and 9 month old (late time point) transgenic
mice overexpressing human a-synuclein (TNWT-61) by diffusion kurtosis imaging (DKI) and to
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correlate the results with behavioral data. We hypothesized that the presence of a-synuclein ag-
gregates would create more water diffusion barriers resulting in higher kurtosis values and mo-
tor impairment.

Metody:

Three and nine month old TNWT-61 mice and age-matched wild-type (WT) littermates under-
went grid test, challenging beam walk and beam walk (square and round) tests to monitor motor
impairment and MRI scanning using 9.4 Tesla system in vivo. DKI maps (mean, axial and radial
kurtosis, mean, axial and radial diffusivity , fractional anisotropy) were obtained for substantia
nigra, striatum, hippocampus and thalamus using Explore DTI software. We choose these specific
regions of interest (ROIs) based on the substantial accumulation of a-synuclein found previously
in TNWT-61 mice. The ROIs selection was drawn manually according to the Paxinos Mouse Brain
Atlas with the help of fractional anisotropy maps using ImageJ® software for the various brain
regions.

Vysledky:

Both 3 and 9 month old TNWT-61 mice showed significant impairment of motor coordination as
compared to WT controls. However, as expected 9 month old mice showed higher impairment
compared to 3 month old group. Values of mean, radial and axial kurtosis were significantly in-
creased, whereas radial diffusivity was significantly decreased in the TNWT-61 group compared
to the WT controls at both time points.

Zavér:

The current study provides evidence that DKI is sensitive for early in vivo detection of pathological
changes that underlie PD-like symptomatology in TNWT-61 mouse model of PD at the time when
the behavioral phenotype is still developing. This makes DKI a promising candidate as a diagnostic
biomarker with translational and potential relevance for human studies.

Podékovani:

This work was supported by the project “Employment of Newly Graduated Doctors of Science for
Scientific Excellence” (CZ.1.07/2.3.00/30.0009) co-financed from the European Social Fund and
the state budget of the Czech Republic and by the project “CEITEC - Central European Institute
of Technology” (CZ.1.05/1.1.00/02.0068) from the European Regional Development Fund and the
project of specific research at the Masaryk University (MUNI/A/0886/2013). The MR research was
also supported by MEYS CR (LO1212), the MR unit and the animal facility (CZ62760225) infra-
structure by MEYS CR and EC (CZ.1.05/2.1.00/01.0017) and by ASCR (RV0:68081731).

PRiPRAVA TREPONEMALNI DNA IZOLOVANE
PRiMO Z KLINICKEHO MATERIALU
PRO CELOGENOMOVE SEKVENOVANI

Linda Grillova

Biologicky tistav; Dermatovenerologickd klinika

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

Kli¢ovd slova: Treponema pallidum, genomika, specifickd separace

Uvod:
Treponema pallidum subsp. pallidum (TPA) je obligdtnim patogenem ¢&lovéka a zplisobuje vene-
rické onemocnénf syfilis, kterym se ro¢né nakazi pres 10 miliént lidi. Kompletni celogenomové
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sekvence byly dokonc¢eny u 6 TPA kment, které byly experimentdlné multiplikovany v kralicich.
V tomto prispévku uvddime pripravu DNA z kmene TPA izolovaného ptimo z klinického materi-
alu na celogenomové sekvenovani bez nutnosti multiplikace v kralicich.

Metody:

Vzorek stéru primarniho viedu byl obdrZzen z Dermatovenerologické kliniky Fakultni nemocnice
usv. Anny v Brné. Celogenomova amplifikace (WGA) byla provedena pomoci metody MDA (multi-
ple displacement amplification) pomoci polymerazy phi29. Separace TPA od lidskych bunék byla
provedena pouZitim polyklonélnich protilatek. Pro stanoveni po¢tu kopii treponemalni DNA byla
pouzita nested PCR s primery specifickymi pro lokus polA.

Vysledky:

Celogenomova amplifikace treponemdlni DNA nebyla Gspésna ve vzorku izolovaného primo z kli-
nického materialu. Experiment4lné bylo dokdzano, Ze pritomnost lidské DNA sniZuje Gspésnost
amplifikace treponemalni DNA. Z toho divodu byla treponemdalni DNA nejprve oddélena od lid-
ské DNA na buné¢né drovni pomoci polyklonélnich protilatek. Diky této metodé jsme byli schopni
pripravit treponemalni DNA na celogenomovou sekvenci v dostate¢né kvalité a koncentraci.
Zaveér:

ProtoZe vSechny TPA kmeny, u kterych je zndma celogenomova sekvence, byly multiplikovany
v kralicich, je tfeba provést celogenomovéa sekvence TPA bez této propagace. V tomto prispévku
poprvé popisujeme metodu pro pripravu treponemalni DNA izolované pfimo z klinického mate-
ridlu pro celogenomové sekvenovani.

Podékovani:

Tato prace byla podpotena Grantovou agenturou Ceské Republiky (310/07/0321 to DS).

VLIV ZVETSENI LEVE KOMORY

NA TOLERANCI K OPAKOVANE ISCHEMII

A MORFOLOGII ELEKTROGRAMU NA MODELU
IZOLOVANEHO KRALICIHO SRDCE

Veronika Olejni¢kova, Marina Ronzhina, Miroslava Hlavacova
Fyziologicky tistav; UBMI FEKT VUT Brno

Skolitelé: prof. MUDr. Marie Novékov4, Ph.D., RNDr. Hana Paulovd, CSc.
Klicova slova: antimikrobidlni ldtky, bakteriociny, Enterobacteriaceae, Pragia

Uvod:

Krali¢i srdce je diky své vysoké podobnosti s humannim myokardem oblibenym modelem pro
studium kardiovaskuldrniho systému. Je znamo, Ze zvétSeni levé srde¢ni komory zvysuje riziko
vzniku arytmif v dasledku niz$i ischemické tolerance. Prestoze kralici vykazuji stresové indu-
kovatelnou kardiomyopatii, vliv levokomorového zvétseni na ischemickou toleranci u krali¢iho
myokardu studovan dosud nebyl. Cilem této studie proto bylo porovnat toleranci izolovanych kra-
li¢ich srdci o riizné mase levé komory k protokolu ischemického preconditioningu a snaha najit
vhodny marker pro detekei diskrétnich ischemickych zmén myokardu. Druhym cilem bylo porov-
nat elektrofyziologické parametry téchto srdci, zejména se ztetelem na morfologii QRS komplexu.
Metody:

Ve studii byla pouZita izolovan4 krali¢f srdce (n = 16) perdundovan dle Langendorffa. Po do-
stateéné anestézii (xylazin, ketamin) byla srdce excidovéna, zavéena na Langendorffiv aparat
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a podrobena experiment4dlnimu protokolu sestavavajicimu se z 30 min stabilizace, 10 min ische-
mie a 10 min reperfuze (opakovéno 1-3x). Béhem experimentu byly snimany elektrogramy bezdo-
tykovou metodou (pomoci Ag-AgCl elektrod). Na konci stabilizace, 1. a 3. reperfuze byly odebrény
vzorky perfuzatu pro biochemické analyzy. Ihned po posledni reperfuzi byla zjisténa hmotnost
celého srdce (HW), hmotnost levé komory (LVm), tloustka levé komory (LVt) a zvifata byla rozdé-
lena do skupin s vy$$im (H) a niz$im (L) LVm/HW pomérem (hranice 0,57).

Elektrofyziologické analyzy: v elektrogramech byly vyhodnoceny poéty predéasnych komorovych
stahl (PVBs), jejich zdvaZnost a doba néstupu. Srde¢ni frekvence (SF) byla zpriimérovéna kaZzdych
5 minut experimentu a hodnoty normalizovany na konec stabilizace. Krivky elektrogrami byly
analyzovany zejména s ohledem na morfologii QRS komplexu a nasledujici parametry pro -90° az
+90° kalkulovény: $itka QRS (QRSw), maximalni amplituda QRS (QRSa), plocha pod QRS (AUCrs),
pozitivni plocha pod QRS (+AUCaqrs), negativni plocha pod QRS (~AUCqgs).

Biochemické analyzy: ve vzorcich perfuzatu byly stanoveny hladiny kreatin kinasy (CK), laktat
dehydrogendzy (LDH), laktatu a 4-hydroxynonenalu (HNE).

Vysledky:

Elektrofyziologické analyzy: po¢et VPBs b&hem 1. ischémie byl vy3$i u skupiny H (282 + 12,6) neZ
u skupiny L (116 + 7,8). Arytmie nastoupily d¥ive u sk. L (v 5. min) neZ u sk. Ha (v 6. min). Sku-
pina H vykazovala zavaznéjsi stupen arytmii, vyskytujici se dominantné ve formé salv oproti
leh¢i formé singlt vyskytujicich se dominantné u sk. L. Obé skupiny vykazaly pokles poé¢tu VPBs
a dobé néstupu arytmii béhem 2. ischémie (sk. Hna 71 % a 7. min, sk. L na 11 % a 7. min). Béhem
3. ischémie pokles po¢tu VPBs a posun nastupu arytmii u sk. H pokragoval (10 %, 9. min), ale domi-
nantni typ arytmie se zménil na tézsi, ventrikuldrni tachykardii. Naproti tomu u sk. L po¢et VPBs
vzrostl na 39 %, nastup zustal v 7. min a dominantni forma vyskytujicich se arytmii se zhorsila
do formy salv. Béhem reperfuze nebyly zaznamendny zadné arytmie. Srde¢ni frekvence u obou
skupin klesla v ischemickych ¢astech experimentu a navrétila se béhem reperfuze. Vyraznéjsi
pokles SF v 1. ischémii a niz$i ndvrat po 2. ischémii byl zaznamendn u sk. L. V parametrech QRS
byly mezi skupinami nalezeny statisticky vyznamné rozdily (o = 0,05) v QRSa (0° a% +20°) a AUCqrs
(-60°az -30°a 0°az +20°).

Biochemické analyzy: u sk. H doslo k nartstu vSech sledovanych analytti po 1. ischemii, pfi¢emz
nejzretelnéjsi narast byl pozorovan u HNE. Po 3. ichémii se hladiny vSech analytt navratily do pu-
vodnich hodnot. U sk. L tento trend pozorovan nebyl.

Zaver:

MuZeme uzavtit, Ze na zdkladé ischémif indukované arytmogenicité a zmén srdeéni frekvence
jsou v nasem experimentalnim usporddani k ischémii vice vinimava srdce s vy$§i hmotnosti levé
komory. Ackoliv efekt preconditioningu vyplyvajici z predeslé periody ischémie se vice proje-
vil pravé u téchto srdci. Zvétseni levé komory ma vliv na nékteré kalkulované parametry QRS
komplexu.

Déle miiZzeme konstatovat, Ze HNE se jevi jako marker vhodny pro rozliSeni diskrétnich zmén po-
pisujicich narastajici oxidaéni stres pfi mirnych ischemickych zméndach, které se jesté neprojevuji
masivnéjsim uvolnovanim srde¢nich enzymd.

Podékovani:

Dékuji prof. MUDr. Marii Novédkové, Ph.D., a RNDr. Hané Paulové, CSc., za odborné rady a pomoc
prizpracovani této studie.

Tato prace byla podporena granty MUNI/A/1326/2014 a MUNI/A/1195/2014.
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CENTROZOMALNI ABNORMALITY
A MULTIPOLARNI MITOZY U LIDSKYCH
EMBRYONALNICH KMENOVYCH BUNEK

Veronika Slab4, Milan ESner, Ales Hampl, Radek Fedr

Ustav histologie a embryologie

Skolitel: doc. MVDr. Ale§ Hampl, CSc.

Klic¢ova slova: lidské embryondlni kmenové buriky, centrozomdlni abnormality, casosbérnd analyza,
multipoldrni mitéza

Uvod:

Lidské embroyonalni kmenové buiiky jsou derivovany z embryoblastu in vitro fertilizované blas-
tocysty. Mezi jejich vyznamné vlastnosti patfi vysoka schopnost proliferace a sebeobnovy. Jednou
z prekazek jejich vyuziti v klinické mediciné je genomicka nestabilita. Chromozomalni nestabi-
lita je spojovana s nespravnym rozdélenim chromozomi v pribéhu mitézy a je charakteristickym
znakem mnoha nadorovych linif. Tento jev je ¢asto korelovan s abnormalnim po¢tem centrozomd.
Jiz drive bylo popséno, Ze lidské embryonalni kmenové buniky obsahuji nadpocetné centrozomy.
Tyto poznatky byly zjistény z experimentt provedenych na fixovanych burikach. Jak se vSak cho-
vaji hES v pribéhu bunééného déleni neni zcela zndmo.

Metody:

Pro in vitro pozorovani buné¢ného déleni lidskych embryonalnich kmenovych bunék byly pou-
zity transgenn{ linie nesouci BAC (bakterialni arteficidlni chromozom) obsahujici histon H2A,
jenz je znadeny zelenym fluorescenénim proteinem (GFP). Po fixaci H2A-GFP transgennich bunék
byly buiiky obarveny na pericentrin, ¢imz se vizualizovaly centrozomy a bylo tak moZné identi-
fikovat pocet bunék s nadpo¢etnymi centrozomy. Z ¢asosbérnych analyz, které byly porizovany
podobu 72 h vinterval 15 min, byly detekovany jak bipolarni, tak abnormalni mitézy, které byly
déle rozdéleny na tripolarni/tetrapolarni mitézy a bipolarni/tripolarni/tetrapolarni mitézy, jimz
predchazely faze jader. Z potizenych videosekvenci bylo také moZzné porovnat délku mezi jednotli-
vymibunéénymidélenimi. Sledovanim jednotlivych bunék, tzv. trackovanim, bylo sledovano, zda
buriky vzniklé multipoldrnim mitotickym délenim jsou viabilni a schopné se dale délit nebo zda-li
nedochézi ke spusténi bunééné smrti ve fazi anafize ¢i v pozdéjsich fazich bunééného cyklu. Pro
sledovani centrozomi v prabéhu bunééného déleni u zivych bunék jsme se zamérili na pfipravu
BAC-reportérového systemu pomoci metody homologni rekombinace.

Vysledky:

H2A-GFP transgenni bunécné linie jez byly srovnatelné s parentalni CCTL14 linii byly pouZzity
ke studiu buné¢ného déleniu Zivych hES bunék. Z videosekvenci bylo identifikovdno 20290 mitéz.
Ze vSech spo¢tenych mitéz bylo 97 % bipolarnich a 3% abormalnich. Po roztfidéni abnormaélnich
déleni je ztejmé, Ze prevladaji tripoldrni mitézy (75 %). Déle jsou tetrapolarni mitézy (5%) a fize
jader nasledovéna tripolarnim dé&lenim (5%). Ostatni typy se pak vyskytovaly pod 2% z celkového
poc¢tu abnormélnich déleni. Navic nebyl pozorovan rozdil mezi poétem bunék s nadpocetnymi
centrozomy a po¢tem multipolarnich mitéz, z ¢ehoz lze usuzovat, ze nedochdzi ke klastrovani
centrozomu a bipolarnimu déleni bunék. Na zdkladé ¢asosbérného snimani bylo zjisténo, Ze délka
mezi dvéma bipoldrnimi délenimi byla nej¢astéji 18 hodin. U tripolarné se délicich bunék byly po-
zorovany dvé populace bunék. U prvni byl ¢as shodny s bipoldrnim rozdélenim, kdeZto u druhé
populace bunék byl pozorovan priblizné dvojnasobny ¢as mezi délenimi. Ze sledovanijednotlivych
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bunék bylo zfejmé, Ze buniky vzniklé mutipolarnim délenim jsou viabilni se schopnosti se dale
délit. Také byl pfipraven BAC-reportérovy systém slouzici k vizualizaci centrozomu v zivych buii-
kach. Spravna funkénost rekombinovaného BACu byla ovéfena u U20S bunééné linie.

Zavér:

Z porovnavanijednotlivych transgennich linii se ukazalo, Ze expresi H2A-GFP nedochézi ke zméné
fenotypu vzniklych transgennich linif lidskych embryonalnich kmenovych bunék alze je tak po-
uzit pro dal$i analyzy bunéénych déleni. Z ¢asosbérnych analyz je zfejmé, ze butiky vzniklé multi-
polarnim délenim jsou viabilni a maji schopnost se ddle délit. Apoptéza je u nich pozorovana velice
vzacné oproti nddorovym liniim, u nichZ byla popsdna bunééna smrt v priabéhu multipoldrniho
déleni mnohem ¢astéji. Zda se, Ze neschopnost zastavit multipoldrni déleni je jednim z moZnych
mechanisma vzniku aneuploidnich bunék u lidskych embryonalnich kmenovych bunék v pra-
béhu in vitro kultivace.

Podékovani:

Tato préce byla sponzorovana granty z Ministerstva $kolstvi, mlddeZe a télovychovy Ceské repub-
liky (CZ.1.05/1.1.00/02.0123, HistoPARK CZ.1.07/2.3.00/20.0185 a MUNI/A/1014/2013).

VLIV RUZNEHO POMERU MASTNYCH KYSELIN N-3
A N-6 NA RYCHLOST HOJENI RANY V EXPERIMENTU

Alica Hokynkova

Klinika popdlenin a rekonstrukéni chirurgie; Fyziologicky tistav; Ustav histologie a embryologie
Skolitelé: doc. MUDr. Zdenék Wilhelm, CSc., doc. MUDr. Miroslava Sedla¢kova, CSc.
Kli¢ovd slova: mastné kyseliny, hojeni rdny, regenerace, reparace

Uvod:

Mastné kyseliny n-3 a n-6 sehravaji vyznamnou roli v regeneracnich a reparacnich procesech or-
ganizmu. Zajimalo nas, jak se projevi podani rizného poméru mastnych kyselin n-3 a n-6 na pro-
cesech hojeni koZni rany.

Metody:

V experimentu bylo celkem 48 potkani, kteti byly rozdéleni do ti skupin.

Kontrolni skupina(C) dostévala pelety a vodu ad libitum, skupiny experiment4lni dost4valy navic
20% tukovou emulzi v d4vce 1 ml/kg/den s obsahem PUFA (polyunsaturated fatty acids) per os.
U skupiny FA1 (Fatty acids group 1) se poddvany pomér mastnych kyselin n-3/n-6 bliZil poméru
1:1, uskupiny FA3 (Fatty acids group 3) pak 3: 1.

Réna a parametry hojenf rany byly hodnoceny s vyuzitim planimetrie, histologie, hematologie
a biochemie séra 1. a 3. tyden po vzniku rany u vSech skupin. Statistické hodnoceni bylo prova-
déno neparovym Mann Whitneyovym testem.

Vysledky:

Podavani polynenasycenych mastnych kyselin n-3 a n-6 mélo pozitivni vliv na rychjlost hojeni
rany. Skupiny FA1 a FA3 vykazovaly zkraceni zanétlivé faze hojeni rany v 1. tydnu. Skupiny FA1
iFA3 vykazovaly zvySenou diferenciaci fibroblastt v 1. a ve 3. tydnu, tedy rychlejsi ndstup remo-
delaéni faze hojenikozni rany. Mikroskopicky nélez koreloval s ndlezem makroskopickym, kdy

stuperni kontrakce rany v 1. tydnu po zdkroku byl u skupin FA1 a FA3 vys$si oproti skupiné kont-
rolni, pricemz u skupiny FA3 statisticky vyznamny.
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Zavér:

Pro hojeni ran, vedle potfeby zdkladnich substratt, véetné proteinti, vitaminti a minerald, jsou vy-
znamné i polynenasycené mastné kyseliny t¥idy n-3 a n-6, které vyznamnym zptsobem ovliviiuji
hojeni ran ve vSech fazich. Vzhledem k rtzné potfebé prozanétlivych a protizanétlivych faktora
vjednotlivych fazich hojeni, nelze jednoznaéné oznacit uéity pomér n-3 an-6 za optimalni, ikdyz
diskrétni zmény ve prospéch vyssiho poméru n-3 : n-6 naznaceny byly.

Podékovani:

Doc. MUDr. Z. Wilhelm, CSc. - Ustav fyziologie, doc. MUDr. M. Sedlackovd, CSc. - Ustav histologie
a embryologie, RNDr. J. Mikeska, CSc. - Biomedica, doc. MVDr. A. Pechové, CSc. - Fakulta veteri-
narni mediciny, prof. MUDr. P. Brychta, CSc. - KPRCH FN Brno.
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