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Organizatofi 56. roCniku SVK si dovoluji srdec¢né privitat vSechny Ucastniky - prednasejici, ¢leny
odbornych komisi, vedeni fakulty a hosty — na letosSni konferenci konané pod zastitou dékana
Lékaiské fakulty MU prof. MUDr. Jifiho Mayera, CSc. a organizované Spolkem medikl LF.

Stejné jako v minulych letech vyjadfuje soucasné vedeni fakulty hlubokou podporu studentskym
védeckym iniciativam a podékovani vSsem teoretickym, laboratornim i klinickym pracovistim
Lékarské fakulty, kterd umozfuji vyzkumnou praci studentd a jejichz akademiéti pracovnici
v roli gkolitelG vénuji svij cenny &as mimo jiné i védecké vychové studentl. V&fime, Zze néktefi
z dnesnich prezentujicich, budou v podobném Usili pokracovat a vyzkumna prace se stane
nedilnou soucasti jejich medicinské praxe.

Po lofiské premiéfe je i letos sekce praci studentl nelékafskych oborl programu Specializace
ve zdravotnictvi hojné obsazena. Toho svéddi o tom, Ze i nelékarfské obory maji velky potencial
k védecké produkci.

Organizatofi na tomto misté srde¢né dékuji véem akademickym pracovnikim, ktefi se Ucastni
letosni konference jako ¢lenové odbornych komisi, za jejich Cas a usili. Radi bychom na tomto
misté také podékovali firmé ROCHE s.r.o. za finan¢ni podporu konani 56. SVK.

Védecké vysledky jsou zasadnim kritériem hodnoceni univerzit a fakult a zdrojem jejich
prestize. Masarykova univerzita si v tomto ohledu stoji velmi dobfe jak v narodnim tak
mezinarodnim srovnani. Aby tomu tak zGstalo i do budoucna, je potifeba zaujmout a inspirovat
talentované studenty a dat jim prostor jak k vlastni praci, tak i k prezentaci jejich vysledkd.
SVK si klade za cil byt takovymto férem.

Pfejeme vSem prednasejicim pozorné posluchace a minimum trémy.
V Brné dne 23. 5. 2012

Za organizatory konference

MUC. Katefina Jedli¢kovd, viceprezidentka Spolku medikd
Ing. et Ing. David Kudera, administrator webu Spolku medikd
MUDr. Michal Jurajda, Ph.D., koordinator SVK 2012




Uvodni slovo

Spousta informaci, které jsou studentim b&hem jejich studia na lékai'ské fakult&é predkladany,
pomé&rné rychle zastard a neni ani mozné bé&hem pomé&rné kratké doby studia studentim sdélit
soucCasny stav poznani v celém rozsahu. Naopak je potfeba v dneSnim digitalizovaném svété
plném rlznych informaénich zdrojd zdGrazfiovat, e informaci a informacnich kanald je hodné a
predevsim je potieba hledét na jejich kvalitu.

Opakované mladym lékaflm zdUrazfiuji, ze to hlavni, co by méli akcentovat, je umét
s informacemi pracovat. Davat si véci do souvislosti, vSimat si toho, co je neobvyklé, co ,nesedi
do néjakych skatulek™. A kdyz si néc¢im nejsou jisti, tak si informace v kvalitnim zdroji vyhledat.
A na tento pfistup k informacim ndm mnohdy nezbyva ve vlastni vyuce jiz tolik ¢asu. Pfitom
tento aspekt je mimoradné dilezity a umozni ndm vychovat lidi, ktef budou schopni si
zabezpedit daldi sebevzd&lavani a kreativni pFistup k FeSeni probléml po cely dalsi profesiondlni
zivot.

Jednou z cest, jak se trosku v téchto pfistupech ,potrénovat", je zapojit se do individualni prace
“navic" ve formé studentské védecké odborné cCinnosti. Sam jsem toto béhem svého vlastniho
studia také nékolikrat absolvoval a dodnes na to rad vzpominam. Jsem presvédcen, ze mi to
hodné dalo. LF MU tyto aktivity mimotadné& podporuje a vaZi si vdech studentl i jejich uciteld,
ktefi takto obohacuji vzdélavaci proces. A mnohdy uz i studenti pfisp€ji k tvorbé nového
poznani. A tfeba se z nékterych jednou stanou renomovani vyzkumnici, ktefi zase povedou jiné
mladé lidi v jejich nejednoduché, ale jisté velmi napinavé cesté za novym poznanim.

Prof. MUDr. Jifi Mayer, CSc.
dékan LF MU




Uvodni slovo

Stejné jako mnozi dalsi, nadchnut svymi uciteli a posilovan podobné ,postizenymi® spoluzaky,
snil jsem i ja béhem gymnazialnich a univerzitnich let o objevovani nepoznaného. Bylo to
v dobé, kdy jsem si ne dost dobfe uvédomoval, Ze objevovani neni pouze zabavou, radostnou
¢innosti a tfibenim ducha, ale také, a vlastné zejména, je naprostou nezbytnosti pro soucasnou
lidskou spole¢nost. Dnes, po vice jak 25 letech profesniho Zivota uprostfed védy a vyzkumu si
jiz pln& uvédomuiji, ze Zivoty nas vSech jsou lepéi diky chytiej$imu vyuZiti fyzikalnich principd,
zdravé&jsi diky pochopeni efektl latek na Zivotni prostfedi a del&i/bezpecnéjéi diky porozuméni
biologickym mechanismdm, které Fidi Zivotni pochody v nadich télech. Uvé&domuji si také,
Ze tyto skutecnosti stoji na nikdy nekoncici praci myriad schopnych a zapalenych lidi, mezi nimiz
Ize nalézt ustavené ucence stejné jako mladé adepty védy. Jednim z hlavnich mott mého Zivota
je: ,Verba movent, exempla trahunt®. Jsem si jist, Ze Studentska védecka a odborna cinnost
stoji na tomto principu, principu, kde védy znali a profesné zdatni ucitelé jsou dobrymi mentory
a kde studenti vyuzivaji pfilezitosti prispét vlastnim intelektem a vlastnima rukama k posunu
nadeho poznani o dalsi kric¢ek dal. Jsem moc rad, ze mohu byt svédkem, Ze Lékarska fakulta
Masarykovy univerzity ma takto zapalené uditele i studenty. Studentska védecka konference
je toho jasnym dokladem.

VSem zucastnénym za jejich aktivitu velmi dékuji a preji jim bajecny védecky zazitek a mnoho
Uspé&chl v dalsim profesnim Zivoté.

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




Program konference

Harmonogram:

8:00: Zahajeni dékanem LF MU prof. MUDr. Jifim Mayerem, CSc., Aula LF MU (A22),
UKB Kamenice 5

8:15 - 9:00: Vyzvana prednaska
Prof. RNDr. Boris Vyskot, DrSc.
Oddéleni vyvojové genetiky rostlin
Biofyzikalni Ustav Akademie véd Ceské republiky, Brno

"Medicinské aspekty epigenetiky"

9:00: Zahdjeni jedndni v sekcich, dle rozpisu poslucharen a potadi ptispévkd
- délka prezentace: 10 min. + 5 min. diskuze
- k dispozici PC s projekcni technikou (doporuceny format MS PowerPoint)
- odborné komise vyberou k ocenéni vzdy 3 nejkvalitnéjsi prace v kazdé
sekci

17:00: Slavnostni zakonceni konference, Aula LF MU (A22), UKB Kamenice 5
- ptedani diplom{ vitéz{m zastupcem vedeni fakulty za pfitomnosti
reprezentant( odbornych komisi
- nasleduje zav&reény raut poradany Spolkem medikl v prostordch UKB
Kamenice 5 (kavarna ,Na lavce"), vSichni zucastnéni jsou srde¢né zvani!!




V4

Slozeni odbornych komisi:

1. Teoreticka a preklinicka sekce: Aula UKB (A22), Kamenice 5
Predseda: Doc. MUDr. David Smajs, Ph.D.
Clenové: Doc. MUDr. Filip RGZi¢ka, Ph.D.

MUDr. Robert Roman, Ph.D.

RNDr. Petr Vanhara, Ph.D.

2. Sekce chirurgickych oborl: UKB, poslucharna 327 (bud. A11), Kamenice 5
PFedseda: Doc. MUDr. Jiii Podlaha, CSc.
Clenové: Doc. MUDr. Richard Chaloupka, CSc.

Doc. MUDr. Igor Crha, CSc.

MUDr. Vaclav Zvonicek, Ph.D.

3. Sekce internich oborl: UKB, poslucharna 334 (bud. A11), Kamenice 5
Predseda: Prof. MUDr. Jana Skrickova, CSc.
Clenové: Doc. MUDr. Milan Kozék, Ph.D.

Doc. MUDr. Hana Oslejskova, Ph.D.

MUDr. Blanka Fischerova, Ph.D.

4. Stomatologicka sekce: UKB, poslucharna 211 (bud. A11), Kamenice 5
Pfedseda: Prof. MUDr. Lydie Izakovicova Holla, Ph.D.
Clenové: MUDr. Sonia Bartakova, Ph.D.

MUDr. Patrik Prachar, Ph.D.

MUDr. Jan Vokurka

5. Sekce nelékarskych obord: UKB, poslucharna 114 (bud. A11), Kamenice 5
Pfedseda: Doc. Mgr. Josef Kuie, Dr. Phil.
Clenové: Mgr. Sylvie Petrova

RNDr. Jifi Totusek, CSc.

Mgr. Petra Jufenikova, Ph.D.

6. Doktorandska sekce: UKB, poslucharna 234 (bud. A11), Kamenice 5
Pfedseda: Prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc. MBA
Clenové: Doc. MVDr. Ale$ Hampl, CSc.

Prof. MUDr. Zdenék Novak, CSc.

Doc. MUDr. Svatopluk Synek, CSc.




Vyzvana prednaska

“"Medicinské aspekty epigenetiky"

Prof. RNDr. Boris Vyskot, DrSc.
Oddéleni vyvojové genetiky rostlin

Biofyzikalni Gstav Akademie véd Ceské republiky, Brno

Boris Vyskot je absolventem oboru biologie, specializace genetika Pfirodovédecké fakulty MU.
V roce 1978 obhajil kandidatskou praci v oboru biofyzika. Od roku 1975 pracuje
na Biofyzikalnim Ustavu AV CR v Brné, od roku 1993 je zde vedoucim oddéleni vyvojové
genetiky. Absolvoval dlouhodobé staze v Goettingenu (1990), Bordeaux (1992), Michiganu
(1994-1995) a Lyonu (1998). V roce 1993 se habilitoval na Prirodovédecké fakulté MU a
v roce 2001 byl jmenovan profesorem molekularni biologie a genetiky. V letech 1996-2002
byl ¢lenem Akreditacni komise vlady CR. V roce 2003 byl zvolen fadnym clenem Ucené
spole¢nosti CR. Od roku 1991 predndsi vyvojovou genetiku a epigenetiku na MU a dalich
univerzitach.

Jeho rané prace byly vénovany predevsSim biotechnologiim a genovému inzenyrstvi rostlin.
Kandidatskou praci obhajil na téma Vyuziti haploidnich rostlin v genetice a Slechténi. Vénoval
se hodné otdzkam rostlinné tumorigeneze. Experimentalné se =zabyval predevsim
cytogenetickymi a pozdéji molekularné-biologickym technikami. V poslednich 20 letech
se vénuje predevsim otazkam reprodukcni biologie se zaméfFenim na evoluci pohlavnich
chromozoml. Se svymi spolupracovniky mimo jiné prokazal, e pohlavni procesy jsou
determinovany predevSim epigenetickymi procesy. Je koordinatorem velkych narodnich
projektl, které jsou zaméFeny na studium rostlinného genomu (LC, Centrum excelence).
Publikoval vice nez 100 praci v mezinarodnich védeckych casopisech a monografiich: tyto
prace byly vice nez 1800x citovany (h index 25).




Program jednotlivych sekci:

1. Teoreticka a preklinicka sekce: Aula UKB (A22), Kamenice 5

9:00 - 10:45

T 1. Marek Joukal (5. ro¢nik, VSeobecné Iékarstvi) o o
STUDIUM DIFUZE ZNACENEHO DEXTRANU Z LIKVORU INTRATHEKALNIHO PROSTORU DO SPINALNICH
GANGLII

Pracovisté: Anatomicky Ustav LF MU

Skolitel: prof. RNDr. Petr Dubovy, CSc.

T 2. Stracina Tibor (5. rocnik, VSeobecné Iékarstvi) )

VLIV DLOUHODOBE APLIKACE HALOPERIDOLU NA ELEKTROGRAM IZOLOVANEHO SRDCE A EXPRESI
SIGMA 1 A IP3 RECEPTORU U MORCETE

Pracovisté: Fyziologicky ustav LF MU

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

T 3. Magdaléna Gajdulova (5. ro€nik, VSeobecné Iékafistvi) ) ) )
CITLIVOST VYBRANYCH BAKERII CELADE ENTEROBACTERIACEAE K ZASOBNYM ANTIBIOTIKAM -
ERTAPENEMU A TIGECYKLINU

Pracovisté: Mikrobiologicky ustav LF MU, Fakultni nemocnice u sv. Anny

Skolitel: MUDr. Lenka Cernohorska, Ph.D.

T 4. Jan Novak (4. rocnik, VSeobecné lékafrstvi) ) )

VLIV C-,344T POLYMORFISMU V GENU PRO ALDOSTERONSYNTAZU NA KRATKODOBOU REGULACI
KREVNIHO TLAKU

Pracovisté: Fyziologicky ustav LF MU, Brno

Skolitel: MUDr. Eva Zavodna, Ph.D.

T 5. Vitovska Eva a Ziaran Miroslav (3. roénik, VSeobecné lékarstvi) L )
ASOCIACIA POLYMORFIZMOV RS1045642 A RS2032582 V GENE ABCB1/MDR1 S KOZNYM T-LYMFOMOM
Pracovisté: Ustav patologické fyziologie LF MU; I. dermatovenerologicka klinika, Fakultni nemocnice

U sv. Anny, LF MU

Skolitel: prof. MUDr. Anna Vaskd, CSc. prof. MUDr. Vladimir Vaskd, CSc.

T 6. Lenka Samkova (4. ro¢nik, VSeobecné lékarstvi) )
STAPHYLOCOCCUS AUREUS A JEHO CITLIVOST KE KYSELINE FUSIDOVE
Pracovisté: Mikrobiologicky ustav LF MU a FN u svaté Anny v Brné
Skolitel: MUDr. Lenka Cernohorska, PhD.

T 7. Bc. Eva Chaloupkova (2. ro¢nik navazujiciho magisterského studia, obor Molekularni
biologie a genetika) o o

IDENTIFIKACE GENU KODUJICICH KORPUSKULARNI BAKTERIOCINY PRAGIA FONTIUM 24613
Pracovisté: Biologicky ustav LF MU

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

10:45 — 11:15 piestavka

11:15 - 13:00

T 8. Jana Musilova (2. ro¢nik navazujiciho magisterského studia, obor Molekularni biologie a
genetika, PFF MU) ) 5 ) )
ANALYZA GENETICKE VARIABILITY V GENECH IMUNITNI ODPOVEDI A JEJICH ASOCIACE S NACHYLNOSTI
K SYFILIS

Pracovisté: Biologicky Ustav LF MU

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




T 9. Daniel Kothaj (3. ro¢nik, VSeobecné Iékarstvi)

TUHOST TEPENNE STENY U DOSPIVAJICICH PO ANTRACYKLINOVE TERAPII
Eracowste. Fyziologicky Ustav LF MU

Skolitel: MUDr. Zuzana Novakova, Ph.D.

T 10. Dale Kalina and Vegard Nordheim (5th year, General Medicine)

B-CELL ACTIVATING FACTOR: VARIABILITY OF SELECTED EXONIC REGIONS AND ASSOCIATION
WITH ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA IN PAEDIATRIC PATIENTS

Pracovisté: Department of Patholog|cal Physmlogy, Masaryk University

Skolitel: Julie Bienertova -Vaskd, Zbynék Splichal,

T 11. Fiala Adam )

ASOCIACE POLYMORFISMU +67 G/A V GENU PRO EOTAXIN (CCL11) S ALERGII U PSORIATIKU
Pracovisté: Ustav patologické fyziologie

Skolitel: prof. MUDr. Anna Vaskl, CSc. prof. MUDr. Vladimir Vask{, CSc.




2. Sekce chirurgickych obortd: UKB, poslucharna 327 (bud. A11),
Kamenice 5

9:00 - 10:15

CH 5. Juienéak Tomas (5. roénik, Véeobecné lékarstvi) *'3; Lalji Ulrich !; Nalbantov Georgi ?;
Wildberger E Joachim '; Das Marco ! o ) )

PREDIKTORY KRVACENI BEHEM PERKUTANNI TRANSTHORAKALNI JEHLOVE PLICNI BIOPSIE

POD KONTROLOU CT

Pracovisté: Oddéleni radiologie, Maastricht University Medical Center, Maastricht, Nizozemsko
Maastro clinic, Maastricht, Nizozemsko y

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno, Ceska republika

Skolitel: Marco Das, MD, PhD, Oddéleni radiologie, Maastricht University Medical Center, Maastricht,
Nizozemsko

CH 1. Kucharova EliSka (6. rocnik, VSeobecné Iékarstvi) L
ZAVEDENI SYSTEMU MONITORACE A LECBY POOPERACNI BOLESTI PO CISARSKEM REZU
Pracovisté: Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF MU a FN Brno
Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU a FN Brno, ¢ast Bohunice

Skolitel: MUDr. Petr Stourad, MUDr. Petr Jankd, Ph.D.

CH 2. Partykova Alena a Pochyla Pavla (5. rocnik, VSeobecné Iékafrstvi)
KYLY PREDNI STENY BRISNI U DETI

Pracovisté: Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN BRNO
Skolitel: doc. MUDr. Ladislav Planka, Ph.D., KDCHOT FN Brno

CH 3. §tafové Dagmar (5.ro¢nik, VSeobecné Iékarstvi) 5 y .
VYHODNOCENI PRIMARNI REKOI}ISTRUKCI? BRADAVKY U PACIENTEK SE SOUCASNE PROVADENOU
PROFYLAKTICKOU MASTEKTOMII A OKAMZITOU REKONSTRUKCI PRSU DIEP LALOKEM

Pracovisté: Klinika plastické a estetické chirurgie Fakultni nemocnice u Svaté Anny v Brné

Skolitel: MUDr. Libor Streit, MUDr. Petr Hyza, Ph.D.

CH 4. Adam Svehlak (5. roénik, VSeobecné Iékarstvi) ) ) ) )

LASER DOPPLER PERFUSION IMAGING (LDPI) V CASNE PREDIKCI DELKY HOJENI POPALENE PLOCHY
U DETI

Pracovisté: Klinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie FN Brno

Skolitel: MUDr. Bretislav Lipovy (Klinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie FN Brno)
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3. Sekce internich oborl: UKB, poslucharna 334 (bud. A11),
Kamenice 5

9:00 - 10:45

I 1. Seget Jakub (4. ro¢nik, VSeobecné Iékarstvi) )
DIABETES MELLITUS 2. TYPU U OBEZNICH PACIENTU PO BARIATRICKE OPERACI
Pracovisté: II. interni klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny

Skolitel: MUDr. Darja Krusova, Ph.D.

I 2. Zuzana Mihalova (5.ro¢nik, VSeobecné lékarstvi), Michal Gacik (5. roc¢nik, VSeobecné
IékarFstvi), Adéla Drozdova (6. rocnik, VSeobecné lékarstvi), Lucie Pudilova (4. rocnik,
Vseobecné Iékafstvi), Jan Sumbal ( 5. ro¢nik, VSeobecné Iékarstvi), MUDr. Lujza Galkova (1.
rocnik, Kardiologie), MUDr. Monika Mikolaskova (2.ro¢nik, Kardiologie)

PREVALENCE SPANKOVE APNOE U PACIENTU PO AKUTNIM INFARKTU MYOKARDU.

Pracovisté: Interni kardiologicka klinika FN Brno,

Mezinarodni centrum klinického vyzkumu Brno 5

Skolitel: MUDr. Ondfej Ludka, PhD., prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc.

I 3. Tomas Gajda (6. ro¢nik, VSeobecné Iékarstvi) y )
ZMENA RETROsPEK:I'IVINII:IQV NAHLEDU PARKINSONSKYCH PACIENTU NA KVALITU ZIVOTA PO PROVEDENT
DBS STN A JEJI MOZNE PRICINY

Pracovisté: I. neurologicka klinika FN U Svaté Anny

Skolitel: MUDr. Marek Balaz Ph.D.

I 4. Katarina Surgentova (5. rocnik, VSeobecné Iékarstvi) )

FERTILITA ONKOLOGICKYCH PACIENTEK LECENYCH CHEMOTERAPII PRO HODGKINOV LYMFOM
S VYUZITIM GONADOPROTEKCE POMOCI ANALOG GONADOLIBERINU

Pracovisté: Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU a FN Brno

Skolitel: doc. MUDr. Martin Huser, Ph.D.

I 5. Volny Ondrej (6. rocnik, VSeobecné Iékarstvi) o )

MORFQLOGI[E S,PLAVch TVRDE PLENY,MOZKOVE A ISOLATERALNI ,MOZKOVA CIRKULACE JAKO FAKTORY
OVLIVNUIJICI VYVO] MALIGNIHO EDEMU PO UZAVERU V POVODI ARTERIA CEREBRI MEDIA

Pracovisté: 1. neurologicka klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

Anatomicky ustav LF MU

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

I 6. JuFenéak Tomas (5. roénik, VSeobecné lékarstvi) ''°; Kietselaer LJH Bastiaan '%%; Van
Garsse Leen 3; Wildberger E Joachim '*%; Das Marco '* ) o

DYNAMIKA KORENE AORTY A AORTALNI CHLOPNE HODNOCENA POMOCI CT: POUZITI

PRO TRANSKATETRALNI VYMENU AORTALNI CHLOPNE

Pracovisté: Oddéleni radiologie, Maastricht University Medical Center, Maastricht, Nizozemsko; Oddéleni
kardiologie, Maastricht University Medical Center, Maastricht, Nizozemsko; Oddéleni hrudni a kardialni
chirurgie, Maastricht University Medical Center, Maastricht, Nizozemsko; CARIM School for Cardiovascular
Diseases, Maastricht University Medical Center, Maastricht, Nizozemsko; Lékarska fakulta Masarykovy
univerzity, Brno, Ceska Republika

Skolitel: Das Marco, MD, PhD

I 7. Piler Tomas, (5.ro¢nik, VSeobecné lékarstvi) )

VYHODNOCENI TOXICITY RADIOTERAPIE U PACIENTU LECENYCH PRO NADORY HLAVY A KRKU
Pracovisté: Klinika radiacni onkologie, Masaryk(v onkologicky Ustav

Skolitel: MUDr. Tomas Novotny
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4. Sekce stomatologicka: UKB, poslucharna 211 (bud. A11),
Kamenice 5

9:00 - 9:45

S 1. Ji¥i Pothcek (5. rocnik, Zubni Iékarstvi) o

VLIV ROZNYCH IRIGACNICH PROTOKOLO NA UCINNOST ODSTRANENI SMEAR LAYER

Pracovisté: Stomatologicka klinika - Spolec¢na pracovisté s Fakultni nemocnici U Svaté Anny - Lékarska
fakulta

Skolitel: doc. MUDr. Lenka Roubalikova, Ph.D.

S 2. Trojanova Katefina (5. ro¢nik, obor, Zubni Iékarstvi)

VYSKYT KORENOVYCH RESORPCI PO ORTODONTICKE LECBE

Pracovisté: Ortodontické oddéleni Stomatologické kliniky LF MU a FN u Sv. Anny v Brné
Skolitel: doc. MUDr. Pavlina Cernochova, Ph.D.

S 3. Vomelova Veronika (5. ro¢nik, Zubni lékaFstvi) o

PECETENI FISSUR. HODNOCENI DVOU RUZNYCH MATERIALO PRO LEPTANI SKLOVINY -
STUDIE IN VITRO.

Pracovisté: Stomatologicka klinika LF MU

Skolitel: prof. MUDr. Martina Kukletova, CSc.
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5. Sekce nelékatskych obord: UKB, poslucharna 114 (bud. A11),
Kamenice 5

9:00 - 10:30

N 1. Bc. Svatava Bischofova, Mgr. Veronika Bfezkova, Mgr. Martin Horacek

VYZIVOVE FAKTORY, A FA,KTOBY ZVIVO,TNIHO STYLU VE VZTAHU KE KOLOREKTALNIMU KARCINOMU,
VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI STUDIE BRASSICA

Pracovisté: Masaryk{v onkologicky Ustav, Brno; Katedra vyZivy ¢lovéka - Pracovisté nelékafskych obord -
Lékarska fakulta MU 3

Skolitel: RNDr. Ondrej Slaby, Ph.D., MUDr. Milana Sachlova, CSc. et Ph.D.

N 2. Jitka Zemanova (3. ro¢nik, VSeobecna sestra)
SYNDROM DIABETICKE NOHY Z POHLEDU NEMOCNEHO
Pracovisté: Katedra oSetfovatelstvi LF MU

Skolitel: PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D.

N 3. Drelseltlova Lucie (2. rocnlk navazu1|C|ho maglsterskeho studia, Optometrie)

ZMENA ABERACI VYSSICH RADU v DUSLEDKU ROHOVKOVEHO LASEROVEHO REFRAKCNIHO ZAKROKU
VLIV NA KVALITU VIDENI

Pracovisté: Katedra optometrie a ortoptiky LF MU

Skolitel: MUDr. Sabina Cermakova, PhD.

N 4. Marie Oujezdska y 3 ) o
EFEKTIVITA SOMATICKE STIMULACE PRI PODPORE LIDSKEHO VNIMANI
Pracovisté: Masarykova univerzita, Lékarska fakulta, Katedra oSetfovatelstvi
Skolitel: PhDr. Michaela Schneiderova

N 5. Pavilova Sarka (2. ro€nik navazujiciho maoglsterskeho studia, Optometrie)
CHIRURGICKE RESENI ASTIGMATISMU U PACIENTU PO PERFORUJICI KERATOPLASTICE IMPLANTACT
NITROOCNICH TORICKYCH COCEK

Pracovisté: Ocni klinika Fakultni nemocnice Brno Bohunice, Jihlavska 20

Skolitel: Doc. MUDr. Zuzana Hlinomazova, PhD.

N 6. Hana Blatnerova ) o } )
PROBLEMATIKA APLIKACE NIZKOMOLEKULARIHO HEPARINU Z POHLEDU VSEOBECNE SESTRY
Pracovisté: Katedra oSetfovatelstvi LF MU

Skolitel: PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D.

10:30 - 11:00 prestavka

11:00 - 11:45

N 7. Vanclova Markéta (2. ro¢nik navazujiciho magisterského studia, OSetfovatelska péce
v gerontologii) . . )

UCEL SUPERVIZE V GERIATRICKEM OSETROVATELSTVI

Pracovisté: Katedra oSetfovatelstvi LF MU

Skolitel: PhDr. Andrea Pokorna, PhD.

N 8. Bc. Blanka Rulfova (2. ro¢nik navazujiciho magisterského studia, Nutric¢ni specialista)
SOL NENI NAD ZLATO!

Pracovisté: Ustav preventivniho I€kafstvi LF MU

Skolitel: MVDr. Halina Matéjova, Ustav preventivniho |ékarstvi LF MU

N 9. Bc. Musilova Markéta (2. rocnik navazujiciho magisterského studia, Optometrie)

PODIL HODNOTY ROHOVKOVEHO ASTIGMATISMU NA OBJEKTIVNE ZJISTENEM CELKOVEM ASTIGMATISMU
OKA

Pracovisté: Katedra optometrie a ortoptiky LF MU; Soukroma ocni optika v Mosté

Skolitel: Mgr. Sylvie Petrova

13



6. Doktorandska sekce: UKB, poslucharna 234 (bud. A11),
Kamenice 5

9:00 - 10:30

D 6. Bartakova Vendula (2. roc¢nik, Fyziologie a patologlcka fyziologie), Kuricova Katarina,
Tanhiuserova Veronika, Pacal Lukas, Rehofova Jitka, Stépankova Sona, Svojanovsky Jan,
Krusova Darja, Olsovsky Jindfich, Bélobradkova Jana, Maliskova Denisa, Muzik Jan, Karnkova
KatefFina

FARMAKOGENETI}CKE ASPEKTY PROGRESE DIABETICKE NEFROPATIE VE VZTAHU K RENIN-ANGIOTENZIN-
ALDOSTERO[\IOVEMU SYSTEMU U PACIENTU S DIABETEM 1. A 2. TYPU

Pracovisté: Ustav patologické fyziologie, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Institut biostatistiky a analyz Lékarské a Prirodovédecké fakulty, Masarykova univerzita, Brno

Interni gastroenterologicka klinika, Fakultni nemocnice, Brno

IT. Interni klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

Skolitel: Prof. MUDr. Katefina Karkova, Ph.D.

D 1. Marek Mraz 1.2 (4. roénik; doktorsky studijni program Onkologie)

ULOHA MICRORNA V REGU[_ACI SIGNAL,IZA,CE PRE,S B-BUNECNY RECEPTOR A JEJICH VZTAH
K PATOGENEZI CHRONICKE LYMFOCYTARNI LEUKEMIE (CLL)

Pracovisté: Interni hematologickd a onkologicka klinika, Lékarska fakulta MU a FN Brno, Brno
Moores Cancer Center, University of Califonia- San Diego, CA, USA

Skolitel: Mayer Jifi, Kipps J. Thomas, PospisSilova Sarka

D 2. Mgr. Gabriela Pachnikova

DIBENZO(A C)CYCLOOKTADIENOVE LIGNANY - PODPORUJf UCINEK DOXORUBICINU U RESISTENTNICH
BUNEK PROMYELOIDN{ LEUKEMIE HL60

Pracovisté: Biologicky ustav, LF MUNI

Skolitel: Doc. MUDr. Iva Slaninova, PhD.

D 3. Bélikova Jitka (2. ro¢nik, doktorsky studijni program LékarFska biofyzika)

DENZITOMETRIE OCNI COCKY U PACIENTO S KATARAKTOU, VZTAH KE ZRAKOVE OSTROSTI A VYZNAM
PRO FAKOEMULZIFIKACI

Pracovisté: Klinika nemoci ocCnich a optometrie, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Skolitel: doc. MUDr. Svatopluk Synek, CSc.

D 4. Micenkova Lenka (1. ro¢nik, doktorsky studijni program, Lékarska biologie)
DIVERZITA KMENQV ESCHERICHIA COLI IZOLOVANYCH OD PACIENTOV S OCHORENIAMI
GASTROINTESTINALNEHO TRAKTU

Pracovisté: Biologicky Ustav LF MU

Skolitel: doc. MUDr. David Smajs, PhD.

D 5. Mgr. Zlata Piskackova (5. rocnik, Hygiena, preventivni IékaFstvi a epidemiologie),

Mgr. Martin Forejt, PhD., MUDr. Julie Bienertova-Vaskd, PhD., Mgr. Tomas Zdrazil

NEDOSTATE[( SPANKU A RIZIKO OBEZITY i

Pracovisté: Ustav preventivniho Iékafstvi LF MU, Ustav patologicka fyziologie LF MU, Institut biostatistiky
a analyz LF a PfF MU

Skolitel: Mgr. Martin Forejt, PhD.

10:30 - 11:00 piestavka

11:00 - 12:15

D 7. Katarina Kuricova, (2. rocnik, Fyziologie a patologicka fyziologie); Lukas Pacal; Lucia
Knopfova; Veronika Tanhduserova ) )

UCINOK HYPERGLYKEMIE NA AKTIVITU PENTOZOVEHO CYKLU IN VITRO

Pracovisté: Ustav patologické fyziologie, LF MU; Ustav experimentalni biologie, PFF MU

Skolitel: prof. MUDr. Katefina Karikova, Ph.D.

14



D 8. Helena Pé&trosSova (1. rocnik, doktorsky studijni program Lékarska biologie)
MOZAIKOVE GENY TREPONEMA PALLIDUM SUBSPECIES PALLIDUM KMENE MEXICO A - KLIC K EVOLUCI
PATOGENNICH TREPONEM?

Pracovisté: Biologicky ustav LF MU, Kamenice 5, Budova A6, 625 00 Brno

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

D 9. Dana Hrabcova (4. rocnik, Fyzmlogle a patologicka fyziologie)

VLIV KONCENTRACNICH ZMEN IONTO V T- TUBULECH NA MEMBRANOVE PROUDY A INTRACELULARN{
VAPNIKOVY TRANSIENT U MODELU LIDSKE SRDECNI KOMOROVE BUNKY

Pracovisté: Fyziologicky ustav LF MU

Skolitel: doc. RNDr. Ing. Jifi Simurda, CSc.

D 10. Jana Svacinova (1. ro¢nik, Fyziologie a patologicka fyziologie), Natasa Honzikova, Antonin
Krticka, Michal Javorka, Ingrid Tonhajzerova, Kamil Javorka )

I?IAGI\JOSTICKY VYZNAM SNIZENE CITLIVOSTI BAROREFLEXU A VZTAZENI K TEPOVE FREKVENCI V
CASNEM STADIU DIABETES MELLITUS I. TYPU

Pracovisté: Fyziologicky ustav, Lékarska fakulta

Skolitel: prof. MUDr. Natasa Honzikova, CSc.

D 11. Viadimir Vinarsky (3. rocnik, Lékarska Biologie), Jan KFivanek, 2. ro¢nik, Molekularni
Biologie a Genetika (PiF) ) o ) .
EXPRESE A F,UNKCE TRAILOVYCI—! RECEPTORlC.’JIV LIDS‘!(Y,CH EMBRYONALNICH KMENOVYCH BUNKACH A
INDUKOVANYCH PLURIPOTENTNICH KMENOVYCH BUNKACH

Pracovisté: Ustav histologie a embryologie, LF MU

Skolitel: doc. MVDr. Ales Hampl, CSc.
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1. Teoreticka a preklinicka sekce

T 1. Marek Joukal, 5. ro¢nik, VSeobecné lékarstvi, LF MU

STUDIUM DIFUZE ZNACENEHO DEXTRANU Z LIKVORU INTRATHEKALNIHO PROSTORU
DO SPINALNICH GANGLII

Pracovisté: Anatomicky ustav LF MU

Skolitel: prof. RNDr. Petr Dubovy, CSc.

Uvod: Prostup molekul ze subarachnoidealniho prostoru do spinalnich ganglii (SG) je jednou z
moznych cest Sifeni neurozanétu k primarnim somatosenzorickym neurontm. Cilem nasSich
experimentd bylo prokazat moznost prostupu znaCeného dextranu (FluoroRuby-FR,
FluoroEmerald-FE) z likvoru do SG lumbalnich a cervikalnich spinalnich segmenta.

Material a metody: Experimenty byly provedeny na potkanech linie Wistar (200-250g). V
hluboké narkéze byl aplikovan znaceny dextran do subarachnoidealniho prostoru. Prvni
skupiné zvifat (n=4) byla intrathekalni aplikace provedena v drovni cervikalnich segmentl a
druhé skupiné (n=4) v Urovni lumbalnich segmentl. Po 18-24 hodinach byla zvifata usmrcena a
po transkardialni fixaci byla odebrana lumbalni a cervikalni SG. Na sériovych kryostatovych
fezech Dbyla sledovana distribuce znaCeného dextranu a simultdnné provedena
imunohistochemicka reakce na rezidentni (ED2) a aktivované makrofagy (ED1), satelitni gliové
bunky (GFAP, GS), proliferujici buriky (Ki-67), bufky prezentuji antigen (MHC-Il) a na chemokin
MCP-1.

Vysledky: Vyrazna fluorescence ve SG prokazala prinik FR nebo FE ze subarachnoidealniho
prostoru. Ve SG na urovni aplikace doSlo k prostupu znaceného dextranu do satelitnich
gliovych bunék a neuronud. Po lumbalni aplikaci byla pfitomnost znaceného dextranu v
cervikalnich SG podstatné vyssi nez v lumbalnich SG po aplikaci v cervikalni trovni. Prinikem
znateného dextranu do SG doSlo rovnéz k imunitni reakci projevujici se pfFitomnosti
aktivovanych makrofagl a zvySenou imunofluorescenci na GFAP, MHC-II a MCP-1.

Zaveér: Nase vysledky ukazaly moznost difuze molekul pfitomnych v likvoru do SG. To rovnéz
naznacuje, Ze intrathekalnim prostorem se mohou S$ifit mediatory neurozanétu z mista jeho
vzniku do vzdalenych SG.

Podékovani: Mé podékovani patfi zejména panu prof. RNDr. Petru Dubovému, CSc. za jeho
vedeni a cenné pfipominky. Dale pak dékuji pani MVDr. Lucii Strejckové za pomoc pfi
experimentech, pani Dané Kutéjové a Marté Lnénickové za zpracovani odebraného materialu.
Prace byla podpofena projektem specifického vyzkumu MUNI/A/0907/2011.

T 2. Stracina Tibor, 5. roénik, VSeobecné lékarstvi

VLIV DLOUHODOBE APLIKACE HALOPERIDOLU NA ELEKTROGRAM IZOLOVANEHO
SRDCE A EXPRESI SIGMA 1 A IP3 RECEPTORU U MORCETE

Pracovisté: Fyziologicky ustav LF MU

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

Uvod: Prace byla zaméFena na vliv chronické aplikace psychofarmaka haloperidolu, ligandu
sigma 1 receptoru, na elektrogram izolovaného srdce a expresi sigma 1 a IP3 receptoru v srdci
morcete.

Material a metody: Do studie bylo zahrnuto 30 samcl morcete rozdélenych do dvou skupin:
skupiné HAL (20 zvifat) byl podavan po dobu 21 dni haloperidol (i.p., davka 2 mg/kg), skupiné
KON (10 zvifat) bylo soubézné aplikovano vehikulum (i.p.) v analogickém objemu. Den po
posledni davce bylo 10 zvifat ze skupiny HAL a 7 zvifat ze skupiny KON usmrceno a byly
odebrany vzorky pro analyzu genové exprese. Byla izolovana mRNA a kvantifikovana pomoci
real-time PCR s fluorescenéné znacenymi sondami. U zbyvajicich zvifat (10 HAL a 3 KON)
byla z hrudniku vyjmuta srdce a perfundovana dle Langendorffa Krebs-Henseleitovym
roztokem (1,25 mM Ca2+) za konstantniho tlaku a teploty. Experiment se skladal ze Ctyf
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tficetiminutovych fazi: stabilizace preparatu (S), H1 (haloperidol, 10 nM), washout (WO), H2
(haloperidol, 10 nM). Béhem celého experimentu byl zaznamenavan kontinualni 3D
elektrogram a vyhodnocovan off-line (srdecni frekvence SF, délka QT intervalu, vyskyt arytmii).
Vysledky: Primérné hodnoty SF u skupiny HAL od 15. minuty H1 do 10. minuty H2 vykazovaly
statisticky vyznamny pokles (p<0,05) oproti skupiné@ KON. V 5. minuté H1 faze bylo u skupiny
HAL detekovano signifikantni prodlouzeni QT intervalu (p<0,05, vzhledem k posledni minuté S
faze), které pretrvalo az do konce experimentu. NejCastéjSi arytmii byly supraventrikularni
extrasystoly. U skupiny HAL byla ve vzorcich ze srdeCnich sini zvySena exprese genu pro
sigma 1 receptor (prava sin 2,8-krat, leva sin 5,7-krat proti primeéru ve skupiné KON).

Zaveér: Chronicka aplikace haloperidolu u laboratorniho morcete zpusobila zvySenou expresi
sigma 1 receptortl v srdeCnich sinich doprovazenou poklesem spontanni srde¢ni frekvence,
prodlouzenim QT intervalu a vyskytem supraventrikularnich extrasystol.

Podékovani: Prace byla podpofena Grantovym projektem specifického vyzkumu
MUNI/A/0846/2011.

T 3. Magdaléna Gajdulova, 5. roénik, vSeobecné lekarstvo

CITLIVOST VYBRANYCH BAKERIi CELADE ENTEROBACTERIACEAE K ZASOBNYM
ANTIBIOTIKAM — ERTAPENEMU A TIGECYKLINU

Pracovisté: Mikrobiologicky ustav LF MU, Fakultni nemocnice u sv. Anny

Skolitel: MUDr. Lenka Cernohorska, Ph.D.

Uvod: Nérast rezistencie na antibiotikd sa stava zavaznym problémom suéasnej mediciny.
Obzvlast u zasobnych preparatov je nevyhnutné monitorovat’ situaciu a zvazit zavedenie do
bezného uzivania v klinickej praxi. Enterobaktérie ako pdvodcovia zavaznych ochoreni
gatrointestinalneho, mocového, dychacieho traktu, taktieZz nozokomialnych nakaz, ohrozuju
ucinnost lieCby produkciou Sirokospektrych B-laktamaz typu ESBL ¢i AmpC. Cielom prace je
zamerat sa na pouZitie novSieho karbapenému — ertapenému a preparatu zo skupiny
glycylcyklinovych antibiotik — tigecyglinu u pacientov s enterobakterialnymi nakazami a
sledovat rezistenciu.

Material a metody: Celkovo bolo ziskanych 96 vzoriek od pacientov hospitalizovanych alebo
ambulantne o$etrenych vo FN u sv. Anny v Brne. Odcitavanie vzoriek prebehlo v obdobi :
oktéber 2011 az marec 2012, z toho 64 tvorilo Klebsiella sp. a 32 dalSie kmene enterobaktérii
(Enterobacter aerogenes, Citrobacter freundii, Morganella morganii, Proteus mirabilis), ktoré
boli naviac producentami ESBL ¢i AmpcC B-laktamazy. U 35 pacientov sa vzorky kultivovali v
suvislosti s ochorenim moc€oveého traktu, zbytok tvoril komplex réznorodych diagnéz. Vekovy
priemer pacientov bol 68 rokov, zZien bolo 17 a muzZov 47.

Vysledky: Po zamerani na klebsiely sa v pripade ertapenému — celkovy pocet vzoriek 62,
citlivost’ ukazala v 50 vzorkach (80,6 %) , 12 vzoriek (19,4 %) bolo rezistentnych. V pripade
tigecyklinu, celkovy pocet testovanych vzoriek — 63, vySlo 44 (69,8 %) vzoriek citlivych, 19 (30,2
%) rezistentnych.

Zaveér: Gény pre metalo-pB-laktamazy, lokalizované na plazmidoch, su lahko prenasané medzi
populaciami baktérii. | ked v naSich podmienkach nie su doposial medzi beznymi patogénmi
prilis rozSirené, mdze sa tento stav rychlo zmenit. Vyskyt hodnét v oblasti rezistencie
naznacuje hroziaci narast odolnosti u kmeriov s tvorbou ESBL a AmpC, pre ktoré su skumané
preparaty — ertapeném a tigecyklin, liekom vofby. Tento stav alarmuje k obozretnému
davkovaniu zaloznych antibiotik u komplikovanych infekcii a tiez priblizuje dobu, ked sa vyber
ucinného preparatu stane znacnym problémom aj v klinickej praxi.

Podékovani: Dakujem $kolitefke MUDr. Lenke Cernohorskej, Ph.D. za ochotné usmerfiovanie
a korigovanie mojej prace a tiez Mikrobiologickému Ustavu FN u sv. Anny a jeho
zamestnancom.
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T 4. Jan Novak, 4. ro¢nik, VL

VLIV C-344T POLYMORFISMU V GENU PRO ALDOSTERONSYNTAZU NA KRATKODOBOU
REGULACI KREVNIHO TLAKU

Pracovisté: Fyziologicky ustav LF MU, Brno

Skolitel: MUDr. Eva Zavodna, Ph.D.

Uvod: Detekce zmén krevniho tlaku v sinus caroticus a aorticus je zprostfedkovana
mechanosenzitivnim Na-kanalem, jehoz mnozZstvi v membrané je regulovano pomoci
aldosteronu. Bylo prokazano, Zze zaména T za C v promotorové oblasti genu pro CYP11B2
(aldosteronsyntazu) je doprovazena vy$Simi hladinami aldosteronu v krvi z divodu zménéné
vazby transkripCnich faktoru. Cilem studie bylo stanovit vliv polymorfismu C-344T v genu pro
aldosteronsyntazu na kratkodobou regulaci krevniho tlaku.

Material a metody: Systolicky krevni tlak (STK) a srde¢ni intervaly (Sl) byly kontinualné
zaznamenavany tep-po-tepu v klidu pfi fizeném dychani (0,33 Hz) po dobu péti minut u 181
mladych zdravych osob (19-24 let, 122 Zen, 59 muz(). Na zakladé spektralni analyzy zaznamu
byly stanoveny parametry celkové variability STK-SD [mmHg], SI-SD [ms]; variability pfi
frekvenci 0,1 Hz v normalizovanych jednotkach nSTK [n.u.], nSI [n.u.] a variability pfi frekvenci
0,1 Hz v absolutnich jednotkach aSTK [mmHg?#Hz], aSI [ms?/Hz]. Pomoci vzajemné spektralni
analyzy byla stanovena citlivost baroreflexu (BRS [ms/mmHg]). Genotypy byly stanoveny
pomoci PCR a restrik¢ni analyzy (enzym Haelll).

Vysledky: Frekvence genotypu ve vySetfované skupiné byla 25% (TT, n=46), 53% (TC, n = 96)
a 22% (CC, n = 39). Nebyla nalezena vyznamna odchylka od Hardy-Weinbergova ekvilibria
(X2=0,0037, p=0,99). Pro celou skupinu byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi
jednotlivymi genotypy pouze pro TI-SD (Kruskal-Wallis: TT — 51£19; TC — 46+18; CC — 39114
ms; p<0,05). Ve skupiné Zen nebyl pozorovan vliv tohoto polymorfismu na sledované
parametry, avSak ve skupiné muzl byly prokazany statisticky vyznamné rozdily nejen pro TI-
SD (K-W: TT - 56,6+19,4; TC — 51,3+23,3; CC — 37,4%£18,5 ms; p<0,05), ale i pro BRS (K-W:
TT - 11,844,9; TC — 9,543,6; CC — 8,6+4,3 ms/mmHg; p<0,05).

Zaveér: V praci jsme ukazali vliv C-344T polymorfismu genu pro aldosteronsyntazu na celkovou
variabilitu tepovych intervald a citlivost baroreflexu. Vliv alely T na zvySeni ucinnosti
baroreflexni regulace krevniho tlaku prostfednictvim zmén srdecni frekvence byl prokazatelny
hlavné u muza.

Podékovani: Rad bych podékoval pracovnim skupinam z Fyziologického Ustavu a z Ustavu
patologické fyziologie za pomoc a cenné rady pfi ziskavani dat a experimentech.
Prace byla podpofena specifickym vyzkumem: MUNI/A/0846/2011.

T 5. Vitovska Eva, 3. roénik, VSeobecné lékarstvi; Ziaran Miroslav, 3. roénik, VSeobecné
lékarstvi

ASOCIACIA POLYMORFIZMOV RS1045642 A RS2032582 V GENE ABCB1/MDR1 S
KOZNYM T-LYMFOMOM

Pracovisté: Ustav patologické fyziologie LF MU

I. dermatovenerologicka klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny, LF MU

Skolitel: prof. MUDr. Anna Vasku, CSc. prof. MUDr. Vladimir Vaskd, CSc.

Uvod: ABCB1/MDR1 je gén koédujuci efluxnd pumpu P-glykoprotein. Ma vztah k mnohym
hematologickym malignitam. Polymorfizmy v géne ABCB1/MDR1 mdzu alterovat’ jeho funkciu,
¢o naznaCuje moznu asociaciu medzi jednonukleotidovymi polymorfizmami (SNP) v géne
ABCB1/MDR1 a klinickymi charakteristikami kozného T-lymfomu (CTCL). Cielom prace bolo
potvrdit’ alebo vyvratit' tieto predpokladané asociacie.

Material a metody: Do Studie bolo zahrnutych 115 lie€enych pacientov s r6znou progresiou
kozného T-lymfomu. VSetci boli genotypizovani v ramci polymorfizmov rs1045642 a rs2032582
v géne ABCB1/MDR1. Z periférnych lymfocytov bola izolovana celogenémova DNA, pricom
bola pouzita PCR metdéda a metdda restrikénej analyzy podla Standardnych protokolov.
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Vysledky: Genotypy CC a TT v rs1045642 sa vyskytovali s vySSou frekvenciou u pacientov
lieCenych fotochemoterapiou. V rs2032582 bola zistena zvySena frekvencia GG, TT a AG u
muzov s fotochemoterapiou a bez terapie. Je rozdiel v distribucii genotypov polymorfismu
rs2032582 medzi pacientmi lieCenymi sucasne lokalne aj fotochemoterapiou, a pacientmi bez
terapie.

Zaveér: Dokazali sme vyznamné farmakogenetické asociacie dvoch polymorfizmov v géne
ABCB1/MDR1 u pacientov s koznym T-lymfémom. Znalost individualnych genotypov moéze
zlepsit’ osobny pristup v komplikovanom procese volby spravnej terapie kozného T-lymfému.
Podékovani: Nase podakovanie patri prof. MUDr. Anne Vaskul, CSc., prof. MUDr. Vladimirovi
Vaskul, CSc. a pani laborantke Svatave Tschoplovej za vedenie a odborni pomoc pocas celej
prace.

T 6. Lenka Samkova, 4. ro¢énik, VSeobecné Iékarstvi

STAPHYLOCOCCUS AUREUS A JEHO CITLIVOST KE KYSELINE FUSIDOVE
Pracovisté: Mikrobiologicky ustav LF MU a FN u svaté Anny v Brné

Skolitel: MUDr. Lenka Cernohorska, PhD.

Uvod: Kozni infekce zptsobené stafylokoky jsou asté zejména u pacient(l s diabetes mellitus.
Kyselina fusidova je lékem volby pfi 1éCbé téchto infekci a vétSina kmenl Staphylococcus
aureus, véetné methicilin-resistentnich kmenu by k ni méla byt citliva. Vyhodnou vlastnosti
kyseliny fusidové je jeji dobry pranik neporusenou kizi pfi lokalnim pouziti.

Material a metody: Citlivost ke kyseliné fusidové byla testovana u kmenl Staphylococcus
aureus, které byly ziskany v obdobi od bfezna 2011 do prosince 2011 od pacientu Il. interni
kliniky, . dermatovenerologické kliniky a |. interni kardiologické kliniky FN u svaté Anny.
Celkem bylo nasbirano 106 kmenu. K urc€eni citlivosti byl proveden diskovy difusni test. Kmeny
byly kultivovany 24 hodin na MH agaru pfi teploté 37 °C. Po této dobé byly odecteny velikosti
inhibi¢nich zon. Bylo sledovano také zastoupeni vySetfovaného materialu, pohlavi a diagnoz
pacientu.

Vysledky: Ze 106 nasbiranych vzorku bylo 64 kmen( (60 %) ziskano od muzi. Nejvic kmenu
(53) pochazelo od pacienttd z Il. interni kliniky, 51 z I. dermatovenerologické kliniky a 2 z I.
interni kardiologické kliniky. NejCastéji zastoupenym materialem byly stéry z ran (55 vzorku) a z
diagn6z byla nejCastéji zastoupena diagnéza diabetes mellitus — 28 pacientd. Ke kyseliné
fusidové bylo citlivych pouze 65 vySetfovanych kmenu (61 %). Byly zachyceny také 4 kmeny
MRSA, z nichz ani jeden nebyl citlivy ke kyseliné fusidove.

Zavér: Z vysledkl vyplyva, ze kyselinu fusidovou bychom mohli pouzit k lécbé 61 %
zachycenych kmenu Staphylococcus aureus. Vzhledem k narustajicimu poctu rezistentnich
kmend, by nasazeni tohoto preparatu k terapii koznich infekci nemélo byt zahajovano
empiricky, ale mélo by tak byt az po stanoveni citlivosti k danému antibiotiku.

Podékovani: Mé podékovani patfi Skolitelce MUDr. Lence Cernohorské, Ph.D. a celému
Mikrobiologického ustavu FN u sv. Anny za umoznéni mého vyzkumu.

T 7. Bc. Eva Chaloupkova, 2. ro€nik navazujiciho magisterského studia, obor Molekularni
biologie a genetika o o

IDENTIFIKACE GENU KODUJICICH KORPUSKULARNI BAKTERIOCINY PRAGIA FONTIUM
24613

Pracovisté: Biologicky ustav LF MU

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

Uvod: Pragia fontium je bakterialni druh, popsany roku 1988 Evou Aldovou. Tato nepatogenni
gramnegativni bakterie patfi do Celedi Enterobacteriaceae. Roku 2005 byla publikovana prace
Smardy a Benady, popisujici korpuskularni bakteriociny Pragia fontium 24613. Tyto
bakteriociny byly pozorovany pomoci mikroskopie a byl popsan jejich letalni ucinek na kmeny
pfibuznych bakterii. Cilem prace bylo identifikovat geny, které tyto bakteriociny kéduiji.
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Material a metody: Pro inaktivaci genl kdédujicich bakteriociny byla pouzita transposonova
mutageneze, konkrétné konstrukt NKBOR. Tento sebevrazedny vektor se nahodné zacleriuje
do bakterialniho chromosomu. Selekce se nasledné provadi na agarozovych plotnach s
kanamycinem.

Vysledky: Byl vytvofen soubor jedineCnych inzerénich mutantd Pragia fontium 24613 o
velikosti 8000 klonl. Tento soubor byl testovan na nepfitomnost produkce bakteriocin(i. Osm
kmenU vykazovalo neprodukéni fenotyp, u Ctyf z nich se podafrilo identifikovat sekvence, do
nichz se transposon vloZzil.

Zaveér: VSechny inzerce transposonu u neprodukénich mutantl probéhly do jednoho lokusu.
Takto identifikovana sekvence byla analyzovana pomoci programi Glimmer a GeneMark.
Geny, které tyto timto zpUsobem predpovézeny, byly naklonovany do Escherichia coli a
Budvicia aquatica. Funkci genu se zatim nepodafilo prokazat. Za takto komplexni fenotyp,
jakym je produkce korpuskularnich bakteriocint, zodpovida patrné vétsi pocet genu.
Podékovani: Za trpélivé vedeni pfi zpracovavani zadaného tématu bych rada podékovala
svému vazenému $koliteli, panu doc. MUDr. Davidu Smajsovi, Ph.D.; za cenné rady,
zkuSenosti a podporu odbornému konzultantovi Mgr. Jurajovi Bosakovi.

T 8. Jana Musilova (2. ro¢nik navazujiciho magisterského studia, obor Molekularni
biologie a genetika, PrF MU)

ANALYZA GENETICKE VARIABILITY V GENECH IMUNITNi ODPOVEDI A JEJICH
ASOCIACE S NACHYLNOSTI K SYFILIS

Pracovisté: Biologicky ustav LF MU

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

Uvod: Syfilis je sexualn& pfenosné onemocnéni, které je zpGsobeno spirochétou Treponema
pallidum subsp. pallidum (dale jen T. pallidum). Pfestoze je syfilis popisovana jiz od konce 15.
stoleti, puvodce onemocnéni byl identifikovan az na pocatku 20. stoleti némeckymi
dermatology F. Schaudinnem a E. Hoffmanem. T. pallidum je choulostiva a narocna bakterie,
ktera je zcela zavisla na hostitelském organismu. Kultivace T. pallidum je zatim malo Uspésna,
coz znesnadnuje studium mechanismu patogeneze, identifikaci virulentnich faktord a vyvoj
ucinné vakciny. Cilem této studie je identifikovat jednonukleotidové polymorfismy (SNP) v
genech imunitni odpovédi na infekci T. pallidum, které by mohly modifikovat vnimavost jedincu
vuci syfilis.

Material a metody: Pro objasnéni vztahu mezi jednotlivymi SNP a nachylnosti k syfilis jsme
provedli studii pfipadld a kontrol. Skupina pfipadd se skladala ze sérologicky pozitivnich
pacientl (15 jedincl) a kontrolni ze sérologicky negativnich (21 jedinct). Kandidatni SNP jsme
vybrali na zakladé dostupné literatury v genech pro Toll-like receptor 1 (TLR1), TLR2, TLRS,
lektin vazajici manézu (MBL2) a interferon y (IFNG).

Vysledky: Celkem jsme v naSsem souboru pfipadd a kontrol pozorovali vyskyt deviti SNP,
avSak pouze u SNP rs5743708 (Arg753GIn) v genu pro TLR2 jsme zaznamenali statisticky
vyznamny rozdil (alelickd p-hodnota = 0,050) a pozorovany efekt SNP byl protektivni (OR =
0,177). Jelikoz testovany soubor jedincl byl maly, rozhodli jsme se rozsifit skupiny pfipadu a
kontrol o dalSi jednice (celkem 83 pfipadd a 159 kontrol). Provedli jsme RFLP analyzu
Arg753GiIn a potvrdili jsme asociaci mezi timto polymorfismem a jeho protektivnhim efektem vuci
syfilis (alelicka p-hodnota = 0,037; OR = 0,289; 95% C.I. 0,084 — 0,993).

Zaveér: Toto je prvni studie, ktera se studovala vztah mezi genetickymi polymorfismy v genomu
Clovéka a vnimavosti k syfilis. SNP rs5743708 (Arg753GIn) v genu pro TLR2 byl identifikovan
jako protektivni faktor vac&i syfilis. Nicméné protektivni vliv a mechanismus u¢€inku musi byt
potvrzen funkénimi studiemi.

Podékovani: Tato prace byla podpofena grantem GACR 310/07/0321.
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T 9. Daniel Kothaj, 3. ro€nik vSeobecné lékarstvi

TUHOST TEPENNE STENY U DOSPIVAJICICH PO ANTRACYKLINOVE TERAPII
Pracovisté: Fyziologicky ustav LF MU

Skolitel: MUDr. Zuzana Novakova, Ph.D.

Uvod: Antracykliny patfi mezi chemoterapeutika uzivanad v 1é8b& riiznych nadorovych
onemocnéni. K vedlejSim ucinkim jejich 1&éCby se fadi kromé kardiotoxicity, ktera nastupuje jak
v prvnich fazich podavani, tak i nékolik mésiclt az let po ukonéeni terapie, i dlouhodobé zmény
regulace krevniho tlaku. Tuhost tepen se povazuje za ukazatele strukturalnich zmén tepenné
stény a hraje klicovou ulohu v patogenezi kardiovaskularnich chorob. ZvySena tuhost tepen
pfedchazi zvySeni systolického i pulzového krevniho tlaku, jehoz dusledkem je rozvoj
hypertrofie levé komory a srdeCniho selhani. Mezi neinvazivni metody uzivané pro stanoveni
tuhosti tepen zafazujeme analyzu pulzové viny a méfeni jeji rychlosti (PWV). | tyto parametry
jsou ukazatelem rizika vzniku kardiovaskularnich chorob v dospélosti. Cilem studie bylo zjistit,
zda se skupina byvalych onkologickych pacientll s podstoupenou antracyklinovou terapii
odliSuje v zékladnich parametrech pro hodnoceni tuhosti tepenné stény od skupiny zdravych
osob.

Material a metody: VySeffili jsme 15 pacientl po antracyklinové terapii (skupina P, vék:
17,2+1,6 let, doba od ukonceni lécby ke dni vySetieni 8,5+2,6 rokd, davka antracyklinG
226,4+28,1 mg/m2, nejCastéjsSi diagnéza akutni lymfoblasticka leukémie) a 50 zdravych osob
(skupina K, vék: 17,3+£0,9 let). U obou skupin byly neinvazivni metodou aplanaéni tonometrie
pFistrojem Sfygmocor (AtCor Medical, Australie) stanoveny nasledujici parametry: augmentacni
tlak (AP), augmentacni index standardizovany na tepovou frekvenci 75/min (AIx75),
Buckbergav index (SEVR) a rychlost pulzové viny. Ke statistické analyze byl pouzit neparovy
Man-Whitneyho test.

Vysledky: Nasli jsme statisticky vyznamné zvySeni hodnoty AIx75 u souboru pacientl (P
versus K:-1,4845,91 vs. -4,45+7,73 %, p<0,05). Ostatni sledované parametry se neliSily (AP:
0,17£2,05 vs. -0,37+2,33 mmHg, p=ns; SEVR:174,2+25,5 vs 176,4+37,2%, p=ns; PWV:
6,61+0,88 vs 6,65+0,92 m/s, p=ns).

Zaveér: Studie ukazala, Ze dospivajici jedinci, ktefi byli v détstvi léCeni antracykliny pro
nadorové onemocnéni maji zvySeny augmentacni index jako jeden z parametrl hodnoticich
tuhost tepenné stény.

Podékovani: patii Skolitelce MUDr. Zuzané Novakové, PhD., prof. MUDr. Hané Hrstkové, CSc.
(Pediatricka klinika LF MU a FN Brno) za spolupraci pfi ziskavani pacientt do studie a spole¢né
také MUDr. Evé Zavodné, Ph.D. a Monice Reznitkové (Fyziologicky ustav LF MU) za pomoc
pfi organizaci a vySetfovani zdravych osob. Prace byla podpofena vyzkumnym zamérem MSM
0021622402.

T 10. Dale Kalina, Fifth Year; Vegard Nordheim, Fifth Year

B-CELL ACTIVATING FACTOR: VARIABILITY OF SELECTED EXONIC REGIONS AND
ASSOCIATION WITH ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA IN PAEDIATRIC PATIENTS
Pracovisté: Department of Pathological Physiology, Masaryk University

Skolitel: Julie Bienertova -Vasku, Zbynék Splichal,

Uvod: There is emerging evidence that B-lineage neoplasms have aberrant expression of B-
cell activating factor (BAFF, TNFSF13B) that enables the B cells to escape apoptosis. The aim
of our study was to investigate circulating levels of BAFF in paediatric malignancies related to
B-cell growth, i.e. B-cell acute lymphoblastic leukaemia (B-ALL) and B-lineage lymphomas, in
addition to investigating possible genetic causality.

Material a metody: This cross-sectional study included the total of 18 children with B-lineage
neoplasms (11 children with B-cell lymphoma, mean age at onset + SD: 11.4 £+ 48 y) and 7
children with B-cell precursor ALL, mean age at onset £ SD: 6.1 £ 6.1 y) whose serum levels of
BAFF before the start of the treatment were examined using the ELISA-based methodology.
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Exons 1, 4 and 5 of BAFF gene and the BAFF promotor region were investigated using the
direct sequencing in all patients.

Vysledky: We observed significant differences in circulating levels of BAFF between the B-ALL
patients and B-cell lymphoma patients (Bcp-ALL: 7764 + 6329 pg/ml, B-cell lymphoma: 2675 +
1544 pg/ml; p = 0.0268), the circulating levels of BAFF being substantially higher in B-ALL
cases than in B-cell lymphoma cases. However, no genetic variability was observed in any of
examined exonic regions of BAFF gene or in the BAFF promotor region.

Zaver: This is the first study to report elevated BAFF levels in acute lymphoblastic leukemia in
children. Although highly limited in number of cases, our study provides a potential basis for
further evaluation of BAFF as a diagnostic and/or prognostic marker in B-ALL.

T 11. Fiala Adam

ASOCIACE POLYMORFISMU +67 G/A V GENU PRO EOTAXIN (CCL11) S ALERGIi U
PSORIATIKU

Pracovisté: Ustav patologické fyziologie

Skolitel: prof. MUDr. Anna Vaski, CSc. prof. MUDr. Vladimir Vaskd, CSc.

Uvod: Uvod: Profil exprese chemokinii byl studovan v epidermis pacientd s atopickou
dermatitidou, psoriazou a u zdravych dobrovolniki. Byla nalezena vyrazné silnéjSi exprese
nékterych chemokinu v epidermis pacientl s chronickou atopickou dermatitidou v porovnani s
pacienty s psoriazou, coz mlze odrazet rozdilny podil téchto faktord na patogenezi zminénych
nemoci (Gros et al., 2009). Muzeme predpokladat moznou asociaci mezi single nukleotidovym
polymorfismem (SNP) genu CCL11 a klinickymi aspekty psoriazy. Proto byla vyhodnocena
asociace polymorfismu +67 G/A v genu pro eotaxin (CCL11, 17q 21.3) s klinickymi parametry
psoriazy.

Material a metody: Celkové bylo analyzovano 638 vzorkd DNA od jedinct ¢eské narodnosti
(470 pacientl s psoriazou a 167 kontrolnich vzorkl podobného véku a poméru pohlavi bez
zaznaml o osobni ¢i rodinné anamnéze v oblasti chronickych koznich onemocnéni).
Polymorfismus +67 G/A genu CCL11 byl detekovan metodou PCR s naslednou restrikéni
analyzou.

Vysledky: Prestoze nebyly pozorovany vyznamnéjsi rozdily v genotypu CCL11 mezi pacienty a
kontrolnimi vzorky, byl nalezen signifikantni rozdil genotypd GA a AA u lidi s alergii v
anamnéze (OR=1,85, 95% interval spolehlivosti 1,11-3,07, Pcorr = 0,04, senzitivita 0,403,
specificita 0,390, sila testu 0,718). Samotny genotyp GA je vyrazné asociovan s alergii v osobni
anamnéze (OR=1,95, 95% interval spolehlivosti 1,17-3,25, Pcorr=0,03, senzitivita 0,390,
specificita 0,753, sila testu 0,718).

Zavér: Na zakladé nasich vysledkd navrhujeme, aby byl polymorfismus +67 G/A CCL11
povazovan za genovy modulator psoriazy u specifickych podskupin pacientd. Do budoucna
mohou podobné genetické vyzkumy pfispét ke sbéru dat genetickych predispozic u psoriazy a
mohou vést ke zlepSeni 1éCby na zakladé individualnich farmakogenetickych aspektl zjiSténych
u psoriatickych pacientu.

Podékovani: Dékuji predevSim svoji Skolitelce prof. MUDr. Anné Vasku, CSc. za cenné rady a
pfipominky. Dale dékuji pani laborantce Svatavé Tschoplové za dohled nad pribéhem
praktické Casti moji prace. Dékuji také vedeni Dermatovenerologické kliniky za poskytnuti
vzorku krve svych pacientu.
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2. Sekce chirurgickych obort

CH1. Kuchaf‘ové ,Eliéka, 6. ro¢nik, Véeolqevcné lékarstvi o o ]
ZAVEDENI SYSTEMU MONITORACE A LECBY POOPERACNI BOLESTI PO CISARSKEM
REZU

Pracovisté: Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF MU a FN Brno
Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU a FN Brno, ¢ast Bohunice

Skolitel: MUDr. Petr Stoura¢, MUDr. Petr Janku, Ph.D.

Uvod: V roce 2009 jsme zahdjili &innost Acute Pain Service (APS) pro pacientky
Gynekologicko-porodnické kliniky. Kromé& ambulantniho poradenstvi jsme zaméfili pozornost na
tiSeni bolesti v peripartalnim obdobi u hospitalizovanych pacientek. Hlavnim ddvodem vytvoreni
sluzby byla specifika tlumeni bolesti v pribéhu téhotenstvi, porodu a kojeni. Nase prace
popisuje zkuSenosti a vysledky specifické ¢asti APS, APS po cisaiském fezu (PCAPS).
Material a metody: Do studie byly zafazeny rodicky s téhotenstvim ukonCenym cisarskym
fezem (SC) a s kompletnimi zaznamy o provedeni PCAPS ve studijnim obdobi. V prvni Casti
(10/2009 — 9/2010) jsme monitorovali miru akutni bolesti po SC a hodnotili jednotlivé metody
pooperacni analgezie, ve druhé &asti (11/2010 — 10/2011) jsme po vyhodnoceni pilotnich dat
zavedli PCAPS a pokracovali ve sledovani téchto parametrd: vék rodicky, indikace k SC, typ
anestezie, podani porodnické analgezie, metoda pooperacni analgezie, pocCet pfidatnych davek
analgetik (AAR — Additional Analgesic Request), vizualni Skala bolesti (VAS — Visual Analogue
Scale), spokojenost pacientky, komplikace. Udaje byly vyhodnoceny deskriptivni statistikou,
data pfed a po zavedeni PCAPS srovnana parovym t-testem, neparametrickymi testy.
Vysledky: Do prvni &asti bylo zafazeno 212 rodi¢ek (pre-PCAPS, n=212), do druhé 195
rodiCek (post-PCAPS, n=195). Nejuc€innéjSi metodou PCAPS je kontinualni epiduralni blokada
(p<0,05). Neni-li epiduralni katétr zaveden, neni tfeba jej zavadét, systémova analgezie
poskytuje klinicky dobrou ulevu od bolesti (p<0,05). PoCet AAR signifikantné klesa po 24
hodinach od konce SC u vSech metod pooperacni analgezie (p<0,05), proto zavedeni
epiduralniho katétru delSi nez 24 hodin nema opodstatnéni. Zavedeni PCAPS vede k poklesu
primérného VAS do 12 hodin od opera¢niho vykonu (p<0,05) pfi srovnani skupin pfed a po
zavedeni PCAPS.

Zaveér: Podafilo se prokazat, Ze nejucinnéjSi metodou pooperacni analgezie po SC je
kontinualni epiduralni blokada. Neuraxialni zpusoby anestezie u SC jsou v dobé do 12 hodin po
operaci analgeticky uc€inngjsi. Zavedeni PCAPS vede ke statisticky vyznamnému snizeni
prameérné intenzity bolesti.

Podékovani: Pod&kovani patfi $kolitelim prace MUDr. Petrovi Stouraovi a prim. MUDr.
Petrovi Jankl, Ph.D., stejné jako personalu KARIM a GPK a pacientkdam Gynekologicko-
porodnické Kliniky.

CH 2. Partykova Alena (5. ro€nik, VSeobecné lékarstvi), Pochyla Pavla (5. ro¢nik,
Vseobecné lékarstvi)

KYLY PREDNi STENY BRISNi U DETI

Pracovisté: Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN BRNO

Skolitel: doc. MUDr. Ladislav Planka, Ph.D., KDCHOT FN Brno

Uvod: Kyly pfedni stény bfisni jsou jednou z nejéast&j$ich netraumatickych chirurgickych
diagnéz détského véku. Vétsina détskych kyl je na podkladé vrozeném. Kyla je stav, kdy Cast
obsahu dutiny bfiSni kryta peritoneem, prostupuje preformovanym defektem bfisSni stény.
terapie kyl predni stény bfisni - konzervativni observace do tfi let véku - je opodstatnéna.

Material a metody: Retrospektivni studie hodnotila pacienty s diagnézou tfiselné a pupecni
kyly v obdobi 1. 1. 2005 - 30. 12. 2007 na KDCHOT FN Brno. Zdrojem udaju o pacientech byl
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nemocnic¢ni informacni systému AMIS*H, sledovan byl Casovy interval mezi diagnostikou a
operaci, ¢etnost spontanni regrese kyly, vyskyt akutnich komplikaci (uskfinuti kylniho obsahu)
a vztah k porodni hmotnosti.

Vysledky: V daném casovém intervalu bylo sledovano 306 déti s tfiselnou kylou a 194 s
pupecni. U tfiselné kyly bylo k operacnimu feSeni pfistoupeno ve 226 pfipadech (73,9%),
primérny vék pfi operaci byl 15,2 mésicl. U zbytku pacientd doSlo ve sledovaném obdobi ke
spontanni regresi kyly (26,1 %). U pfed€asné narozenych doSlo k regresi ve 22,3% pfipadl, u
déti narozenych v terminu ve 28%. U 60 déti byl zakrok indikovan z diivodu akutni inkarcerace.
Prumérny vék vzniku inkarcerace je 8,4 mésici. U pupecni kyly byla hernioplastika provedena
v 27 pfipadech (13,9%), pramérny veék pfi operaci byl 22,2 mésice. U ostatnich pacientd doslo
ke spontanni regresi nalezu, v celém souboru pacientd nedoslo k zadné inkarceraci.

Zaveér: U déti s tfiselnou kylou dojde ke spontanni regresi jen u asi Ctvrtiny, navic je zde
pomérné vysoké riziko uskfinuti, ke kterému dojde jiz pfed tfetim rokem véku. Operace by tedy
méla byt indikovana jiz v dfivéjSim véku a soucasnou vycCkavaci strategii bude tfeba upravit. U
pupecni kyly doslo v 86,1% ke spontanni regresi nalezu, navic u zadného z pacient nedoslo k
inkarceraci. Zde je tedy naopak vhodné indikovat operaéni feSeni pouze pfi klinickych obtizich.
Podékovani: Nase podékovani patfi doc. MUDr. Ladislavu Plankovi, Ph.D. za odborné vedeni,
cenné rady, ochotu a trpélivost. Dale bychom rady podékovaly Mgr. Lukasi Pacalovi, Ph.D. za
pomoc pfi zpracovani statistickych udaja.

CH 3. Stafova Dagmar, 5.ro¢nik, VSeobecné lékarstvi

VYHODNOCENI| PRIMARNI REKONSTRUKCE BRADAVKY U PACIENTEK SE SOUCASNE
PROVADENOU PROFYLAKTICKOU MASTEKTOMIi A OKAMZITOU REKONSTRUKCI PRSU
DIEP LALOKEM

Pracovisté: Klinika plastické a estetické chirurgie Fakultni nemocnice u Svaté Anny v Brné
Skolitel: MUDTr. Libor Streit, MUDr. Petr Hyza, Ph.D.

Uvod: NarGstajici podet profylaktickych mastektomii je Uzce spojen s pokrokem v diagnostice
genetickych mutaci BRCA 1,2. U téchto preventivnich vykonu je nutné odstranit prsni zlazu a
nékdy bradavku. Rekonstrukce bradavky se na vétSiné pracovist provadi ve druhé dobé -
sekundarné. Cilem na8i prace je predstavit modifikovanou operaéni techniku primarni
rekonstrukce bradavky provadénou v jedné dobé s kizi Setfici mastektomii a rekonstrukci prsu
volnym lalokem DIEP nebo MS-TRAM z bficha. Sou€asné vyhodnotit esteticky vysledek téchto
operaci a spokojenost pacientek.

Material a metody: Primarni rekonstrukce byla provedena v letech 1997-2012 celkem u 17
pacientek, z toho u 11 oboustranné a 6 jednostranné. K posouzeni vysledkl téchto operaci byla
pouzita pofizena standardizovana fotodokumentace a dotazniky spokojenosti pacientek.
Fotodokumentace byla vyhodnocena skupinou 2 nezavislych plastickych chirurgu, 1 studenta
mediciny, 1 studentky estetiky a 1 nezavislého hodnotitele. Dotazniky spokojenosti byly
sestaveny se zamérenim na tvar rekonstruovanych prsou a bradavek, spokojenost s umisténim
bradavek, s jejich citlivosti, na dllezitost pfitomnosti bradavek v ramci vnimani celistvosti prsu a
na moznost odloZzené operace bradavek.

Vysledky: Dotaznik vyplnilo celkem 13 pacientek (3 s jednostrannou a 10 s oboustrannou
rekonstrukci bradavky) priamérmné 259 dnl od operace. Celkovy vzhled bradavky byl z
fotodokumentace ohodnocen prumérné znamkou 7,4, soumérnost bradavky 8,1, projekce
bradavky 7,6 a celkovy esteticky dojem 7,3. Vyhodnocenim dotaznik( od pacientek jsme zjistili,
Ze jsou s tvarem prsou a bradavek spokojeny a primérné jej hodnoti 9,625, stejné jako s jejich
umisténim 9,83. S citlivosti byly spiSe spokojeny a hodnotily znamkou 7,33. Samotna moznost
okamzité rekonstrukce bradavek neméla vliv na rozhodnuti podstoupit preventivni odstranéni
prsu.

Zaveér: Primarni rekonstrukce bradavek popsanou metodou je moznou rekonstrukéni
alternativou rekonstrukce bradavky bez nutnosti sekundarni operace. Metoda je dobfe vnimana
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pacientkami a estetické vysledky jsou velmi uspokojivé. Porovnani metody primarni a
sekundarni rekonstrukce bradavky maze byt naplini klinického vyzkumu v budoucnosti.

Podékovani: prof. MUDr. Jifi Vesely, CSc.

CH 4. Adam Svehlak (5. roénik, VSeobecné lékaistvi)

LASER DOPPLER PERFUSION IMAGING (LDPI) V CASNE PREDIKCI DELKY HOJENI
POPALENE PLOCHY U DETI

Pracovisté: Klinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie FN Brno

Skolitel: MUDr. Bietislav Lipovy (Klinika popéalenin a rekonstrukéni chirurgie FN Brno)

Uvod: LDPI (Laser Doppler Perfusion Imaging, nékdy také jen LDI) je metodou detekuijici
perfuzi v mikrocirkulaci. Cilem této prace bylo stanovit délku IéCby popalené plochy pravé na
zakladeé jejiho prokrveni do patého dne od popaleninového traumatu.

Material a metody: Do retrospektivnhi monocentrické studie jsme zahrnuli opafené détské
pacienty pfijaté na Kliniku popalenin a rekonstrukéni chirurgie FN Brno v obdobi prvnich tfi
mésicl roku 2012. Popalené plochy jsme skenovali pfistrojem PeriScan PIM 3 System®© firmy
PERIMED vzdy od 2. do 5. dne od vzniku popaleninovém traumatu a vysledky jsme
zaznamenavali do elektronické databaze v jednotkach PU (perfusion units).

Vysledky: Celkem bylo do studie zahrnuto 49 popalenych ploch u 15 déti. Primérna délka
hospitalizace byla 6,7 dni, primérny rozsah postizeni byl 5,7% TBSA (total body surface area).
Primérny vék pacientl v souboru byl 1,7 let. Primérna délka hojeni byla 8,06 dni. Popalené
plochy byly dale rozdéleny dle rozsahu (plochy do 250mm2, od 250 do 500 mm2, od 500 do
1000 mm2, od 1000 mm2 a vice). V nejpocetnéjsi prvni kategorii bylo zjisténo, Ze plochy s PU
nad 300 se hojily primérné 4,75 dni, plochy s PU 300-200 se hojily primérné 7 dni a konec¢né
plochy s PU pod 200 9,8 dni. S kazdou pfibyvajici kategorii se pro hodnoty PU nad 300 a 200-
300 da obecné fici, Ze se doby hojeni zvySovaly pfiblizné o +1 den. Naopak u nejhloubéji
zasazenych a tudiz plochy s nejkompromitovanéjsi mikrocirkulaci (PU mif nez 200) zustava
doba hojeni pfiblizné stejna pfi rizném rozsahu popaleni.

Zaver: Pilotni studie prokazala jednoznacny pfinos LDPI v objektivizaci hloubky popalené
plochy. Ve studii se nam podafilo vytvofit pomoci LDPI vySetfovaci algoritmus, ktery je jiZ nyni
implikovan do kazdodenni praxe a pomaha tak k uréeni délky hojeni popalenych ploch déti.

CH 5. Jufen€ak Tomas, 5. roénik, VSeobecné lékarstvi 1,3; Lalji Ulrich 1; Nalbantov
Georgi 2; Wildberger E Joachim 1; Das Marco 1

PREDIKTORY KRVACENI BEHEM PERKUTANNI TRANSTHORAKALNI JEHLOVE PLICNI
BIOPSIE POD KONTROLOU CT

Pracovisté: Oddéleni radiologie, Maastricht University Medical Center, Maastricht, Nizozemsko
Maastro clinic, Maastricht, Nizozemsko

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno, Ceska republika

Skolitel: Marco Das, MD, PhD, Oddéleni radiologie, Maastricht University Medical Center,
Maastricht, Nizozemsko

Uvod: Cilem studie bylo ur¢it faktory, které maji vliv na krvaceni po perkutanni transthorakalni
jehlové biopsii plic pod CT kontrolou. Zejména vliv koagulanich markert na vyskyt krvaceni u
tohoto zakroku neni dle soucasné literatury zcela jasny.

Material a metody: Sto dvacet jedna konsekutivnich pacientd (45 Zen, vék=64+14 let), ktefi
podstoupili transthorakalni jehlovou biopsii plic (cutting needle biopsy, 18 G), bylo
retrospektivné evaluovano. Koagula¢ni markery jako pocet trombocytl, pT, aPTT a INR byly
zaznamenany, pokud byly vySetfeny v ramci jednoho mésice pfed nebo po biopsii. Ostatni
proménné byly velikost léze, jeji denzita na CT snimku, lokace |éze, pozice pacienta, poCet
punkci pfes pleuru, délka trvani zakroku a pohlavi. Rovnéz vyskyt pneumotoraxu byl
zaznamenan. Data vSech pacientl byla poté hodnocena jako prediktory krvaceni. Binarni
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logisticka regrese byla pouzita k analyze kazdého zkoumaného parametru a skupiny pacientt s
krvacenim a bez né&j byly porovnany pomoci t-testu.

Vysledky: Intraparenchymalni krvaceni se vyskytlo u 60 subjektd (50 %), (10 pacientl s
hemoptoe, 3 s hematothoraxem). Zadna dal$i intervence kvali krvaceni nebyla nutna.
Pneumothorax byl pozorovan u 62 pacientd (51 %), z toho 9 vyzadovalo hrudni drenaz.
Vysledky jednoproménné logistické regrese ukazuji na asociaci mezi krvacenim a velikosti 1éze
(p=0.001, OR=0.96) a poc¢tem trombocytl (p=0.049, OR=1). Ostatni faktory nepredpovidaly
krvaceni statisticky signifikantné. Porovnani koagulacnich markerd pomoci t-testu mezi
pacienty s krvacenim a bez né&j odhalilo signifikantni rozdil v po¢tu trombocytt (p=0.04).

Zaveér: Intraparenchymalni  krvaceni se objevuje ¢asto u pacientd podstupujicich
transthorakalni jehlovou biopsii plic, ale s nizkym rizikem, Ze nasledna lécba krvaceni bude
nutna. Koagulaéni markery se nepotvrdily jako silné prediktory krvaceni.

Podékovani: Podékovani patfi Marcu Dasovi za konstruktivni konzultace a pfipominky,
Georgimu Nalbantonovi za rady pfi statistické analyze a pani profesorce Evé Taborské za
schvaleni zadosti o vyzkumnou staz.
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3. Sekce internich obort

| 1. Seget Jakub, 4. ro¢nik, VSeobecné lékarstvi

DIABETES MELLITUS 2. TYPU U OBEZNICH PACIENTU PO BARIATRICKE OPERACI
Pracovisté: Il. interni klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny

Skolitel: MUDr. Darja Krusova, Ph.D.

Uvod: Procento obéznich je mezi pacienty s diabetes mellitus 2. typu (DM) podstatné vy$si nez
ve zbytku populace. Redukce hmotnosti pfedstavuje pro diabetiky nejen vyznamné snizeni
kardiovaskularniho rizika, ale miaze vést az k remisi diabetu a je zasadni i pfi prevenci jeho
rozvoje u obéznich nediabetikl. Vedle konzervativni terapie obezity existuje i moznost
chirurgického feSeni formou bariatrické operace. Cilem naSi prace bylo zhodnotit redukci
hmotnosti a zmény laboratornich parametrli u obéznich diabetikll po bariatrické operaci a
srovnat je s pacienty Ié€enymi konzervativné a s pacienty po bariatrické operaci bez diabetu.
Material a metody: V retrospektivni studii jsme sledovali celkem 66 pacientl obezitologického
centra FNUSA, které jsme rozdélili do 3 podskupin. Prvni tvofilo 29 pacientt s DM po
bariatrické operaci, druhou 25 diabetiki léCenych konzervativné a tfeti 12 operovanych
obéznich pacientl bez diabetu. Porovnavali jsme komplex laboratornich vySetfeni provedenych
pfed operaci nebo pfed zacatkem konzervativni |éCby a rok poté.

Vysledky: U prvni podskupiny doSlo k vyznamnému sniZzeni BMI, glykémie a HbA1C
(p<0,0001), dale AST (p<0,05), GGT, ALT (p<0,001) a kreatininu (p<0,05). Ostatni parametry
véetné lipidogramu nedoznaly vyznamnych zmén. U 41% pacienttd doSlo k remisi diabetu, k
vyznamnému zlepSeni kompenzace podle hladin HbA1C doSlo u 48% pacientl, redukce
antidiabetické terapie byla mozna u 45% pacient(. U druhé podskupiny nedo$lo k vyznamnému
poklesu BMI, HbA1C ani jinych parametrd, zvySeni jsme konstatovali u hladiny albuminu
(p<0,01). Ke zlepSeni kompenzace doslo u 8% pacientl, u 4% byla redukovana terapie. Ve tfeti
skupiné doslo k vyznamnému snizeni BMI (p<0,001) a TAG (p<0,05), ostatni parametry zlstaly
bez vyznamnych zmén.

Zaveér: Lze konstatovat, ze bariatrické operace obéznim diabetikim v porovnani s konzervativni
léEbou nabizeji vétsi redukci hmotnosti a presvédcCivéjsi zlepSeni metabolickych parametra. U
velké Casti pacientd navic dochazi k vyznamnému zlepSeni stavu kompenzace cukrovky a je
mozna redukce antidiabetické terapie. Nase vysledky koresponduji se studiemi provadénymi na
velkych souborech pacientu.

Podékovani: Dékuji za trpélivé vedeni prace a mnoho cennych rad své Skolitelce MUDr. Darji
Krusové, Ph.D., za pomoc s vybérem pacientl obezitologického centra Mgr. Alené Mottlové,
Ph.D. a MUDr. Daliboru Zemanovi a za pfipominky ke statistickému zpracovani dat Bc. Petfe
Valkovskeé.

| 2. Zuzana Mihalova (5.ro¢nik, VSeobecné lékarstvi), Michal Gacik (5. ro€nik, VSeobecné
Iékarstvi), Adéla Drozdova (6. ro€nik, VSeobecné lékarstvi), Lucie Pudilova (4. ro¢nik,
Vseobecné lékaistvi), Jan Sumbal ( 5. ro€nik, VSeobecné lékarstvi), MUDr. Lujza Galkova
(1. ro€nik, Kardiologie), MUDr. Monika Mikolaskova (2.ro¢nik, Kardiologie)
PREVALENCE SPANKOVE APNOE U PACIENTU PO AKUTNIM INFARKTU MYOKARDU.
Pracovisté: Interni kardiologicka klinika FN Brno,

Mezinarodni centrum klinického vyzkumu Brno

Skolitel: MUDr. Ondfej Ludka, PhD., prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc.

AUTORI NESOUHLAS| STISTENOU PUBLIKACI TETO PRACE Z DUVODU
PRIPRAVOVANEHO CLANKU V CASOPISE S IMPACT FAKTOREM.
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I 3. Tomas Gajda, 6. ro¢nik, VSeobecné lékarstvi

ZMENA RETROSPEKTIVNIHO NAHLEDU PARKINSONSKYCH PACIENTU NA KVALITU
ZIVOTA PO PROVEDENI DBS STN A JEJi MOZNE PRICINY

Pracovisté: |. neurologicka klinika FN U Svaté Anny

Skolitel: MUDr. Marek Balaz Ph.D.

Uvod: Hiuboka mozkova stimulace (deep brain stimulation — DBS) subtalamického jadra (STN)
je terapeutickou metodou pfiznakl pozdniho stadia Parkinsonovy nemoci. Po operaci dochazi
u pacientd k vyznamnému zlepSeni prfedevS§im motoriky a zmirnéni Iékové navozenych
mimovolnich pohybu. Cilem této neurostimulacni metody je zlepSit kvalitu zivota. U casti
pacientt po provedeni DBS STN pretrvava i pres objektivni zlepSeni hybnosti subjektivni pocit
nedostateCného efektu operace na pfiznaky.

Material a metody: Do studie bylo zafazeno 10 nahodné vybranych pacientd po DBS STN.
Pacienti byli instruovani, aby vyplnili dotaznik kvality Zivota u Parkinsonovy nemoci (PDQ-39)
tak, aby odrazel jejich stav pravé tésné pred provedenim operace. Poté jsme dotazniky
porovnali s PDQ-39 vyplnénymi pfed operaci. Ke statistickému hodnoceni byly pouzity
Wilcoxoniv parovy test a znaménkovy parovy test. U pacientd bylo provedeno
neuropsychologické vySetfeni vramci standardni evaluace po operaci sledujici rozvoj
kognitivnich nebo behavioralnich zmén. Objektivni hodnoceni hybného stavu bylo provedeno
pomoci skal k hodnoceni tize Parkinsonovy nemoci (UPDRS).

Vysledky: Celkové skore PDQ-39 testl se statisticky signifikantné (p < 0,05) liSilo pfi
retrospektivnim vyplnéni rok po operaci ve srovnani se skuteCnymi pfedopera¢nimi udaji u 6
z 10 pacientl. Z podskupin otazek byl nejvétsi rozdil ve skore mobility a socialni podpory. U
pacientll, ktefi svuj stav pfed operaci hodnotili jako lepSi nez ve skuteCnosti byl, tvofily
nemotorické pfiznaky rozhodujici podil na celkovém skoére PDQ-39. U pacientt nedoSlo béhem
sledovaného obdobi k poruse paméti nebo jinym kognitivnim a behavioralnim zménam.

Zaveér: U Casti pacientdt po DBS STN muze dojit ke zménam v retrospektivnim hodnoceni
vlastni kvality Zivota a zdravotniho stavu. Z vysledku vyplyva, Ze u Casti pacientl ani Uprava
motorickych funkci nemusi vést ke zlep$eni vnimani kvality jejich Zivota. Cast pacientl totiz
zatne pocitovat jako vyznamnéjSi pfiznaky nemotorické. Spravna identifikace vlivu
nemotorickych a motorickych pfiznakl na kvalitu Zivota muaze vést ke zlepSeni indikacnich
kritérii K DBS STN a tim k vétSimu pfinosu pro pacienty.

Podékovani: Rad bych podékoval svému Skoliteli MUDr. Marku Balazovi Ph.D. za vyborné
vedeni pfi tvorbé této prace. Podékovani patfi také pani Veronice Pullkrabkové za cennou
pomoc pfi sbéru dat a Ing. Z. Novotnému za jejich statistické zpracovani.

| 4. Katarina Surgentova (5. ro¢nik, vSeobecné lékarstvi)

FERTILITA ONKOLOGICKYCH PACIENTEK LECENYCH CHEMOTERAPIi PRO
HODGKINUV LYMFOM S VYUZITIM GONADOPROTEKCE POMOCI ANALOG
GONADOLIBERINU

Pracovisté: Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU a FN Brno

Skolitel: doc. MUDr. Martin Huser, Ph.D.

Uvod: Moderni terapie Hodgkinova lymfomu (HL) je vysoce efektivni. Pfesto ma
nezanedbatelné gonadotoxické ucinky. Aplikace analog gonadoliberinu (GnRH-a) v prubéhu
chemoterapie ma protektivni vliv na ovarialni funkce. Cilem této prospektivni observacéni studie
je analyza fertility pacientek s HL 1é€enym nékolika typy chemoterapie s adjuvantnim podanim
GnRH-a.

Material a metody: Ovarialni funkce pacientek lé¢enych pro HL v letech 2005-2010 byla
sledovana po dobu dvou let po ukon&eni IéCby. Do studie byly zafazeny Zeny ve véku 16-40 let
s pravidelnym menstrua¢nim cyklem, kterym byla v pribéhu chemoterapie aplikovana GnRH-a.
Ovarialni funkce byla hodnocena méfenim hladin folikulostimulaéniho hormonu (FSH) a
analyzou dosazenych gravidit. Jako referenCni mez pro fyziologickou ovarialni funkci byla
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stanovena hodnota FSH do 15 IU/I. Funkce vaje¢nikl byla analyzovana ve tfech podskupinach
v zavislosti na gonadotoxicité pouzitého typu chemoterapie.

Vysledky: Celkem 108 pacientek bylo rozdélenych do tfi podskupin s narustajici
gonadotoxicitou pouzité chemoterapie. Primérny vék pacientek byl 33,415,8 let. Ve vétSiné
pfipadd (80,6%) se jednalo o nullipary &i primipary. Primérna hladina FSH pred chemoterapii
byla 3,3%£1,5 IU/l. V obdobi jednoho roku po Ié¢bé byla fertilita Zen zachovana v 89 (82,4%)
pfipadech a za dva roky u 98 (90,7%) zen. V prubéhu sledovaného obdobi otéhotnélo 23
pacientek (21,3%). Primérna hodnota FSH po chemoterapii byla 11,6£17,9 U/l v obdobi
jednoho roku a 9,0+13,8 U/l ve sledovacim intervalu dvou let. Pfi srovnavaci analyze bylo v
podskupiné pacientek léCenych vysoce gonadotoxickym rezimem s cyklofosfamidem (tzv.
eskalovany BEACOPP, EB) signifikantné vyznamné méné pacientek s fyziologickou ovarialni
funkci (568,1% vs. 87,9% resp. 95,5%).

Zaver: Nejlepsi protektivni efekt GnRH-a na fertilitu pacientek je pozorovan pfi 1éCbé méné
toxickou a krat8i chemoterapii. Signifikantné méné dosazenych téhotenstvi je u Zen IéCenych v
rezimu EB. Onkology byla pozitivné hodnocena amenorrhoea, navozena GnRH-analogy, ktera
vyznamneé sniZuje procento zavaznych krvacivych komplikaci.

Podékovani: Rada bych za spolupraci a odbornou pomoc podékovala svému Skoliteli doc.
MUDr. Martinovi Huserovi, Ph.D.(Gynekol. - porod. klinika LF MU a FN Brno) , MUDr. Lence
Smardové (Interni hematologicka a onkologicka klinika LF MU a FN Brno) a RNDr. Jifimu
Jarkovskému, Ph.D. (Institut biostatistiky a analyz LF MU).

I 5. Volny Ondfej (6. ro¢nik, VL)

MORFOLOGIE SPLAVU TVRDE PLENY MOZKOVE A KOLATERALNI MOZKOVA
CIRKULACE JAKO FAKTORY OVLIVNUJICI VYVOJ MALIGNIHO EDEMU PO UZAVERU V
POVODI ARTERIA CEREBRI MEDIA

Pracovisté: 1. neurologicka klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

Anatomicky ustav LF MU

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

Uvod: Faktory ovliviiujici velikost mozkového infarktu a rozvoj maligniho edému u pacient(i s
uzavérem stfedni mozkové tepny (ACM) nejsou pfesné znamy. Cilem retrospektivni studie bylo
identifikovat CT parametry, které jsou asociovany s velikosti infarktu, pfesunem stfedocarovych
struktur (edema shift) a vyslednym klinickym stavem. Aplazie/hypoplazie splavl byla sledovana
jako prognosticky faktor rozvoje maligniho edému.

Material a metody: Do studie byli zafazeni pacienti s uzavérem ACM hospitalizovani na JIP
Neurologické kliniky FN u sv. Anny v Brné od 11/2007 do 11/2011. Pacienti byli léCeni
intravenozni trombolyzou v asovém okné 4,5 hodiny. Baseline parametry: pohlavi, vék, NIHSS
pfi pfijeti, hypertenze, glykémie, davka rt-PA, pfedchozi CMP, fibrilace sini, ICHS,
hyperlipidemie. CT parametry: lokalizace trombu v segmentu ACM, kolateralni cirkulace,
aplazie/hypoplazie splavd, velikost infarktu a edema shift. Kolateralni cirkulace byla hodnocena
modifikovanym skore dle Rosenthala, morfologie splavi byla hodnocena morfologicky po 3D
rekonstrukcich CTA. Srovnavali jsme splavy na strané infarktu vs. kontralateralné a sledovali
vyskyt aplazie/hypoplazie. Na kontrolnim CT (provedeno po 24 az 72 hodinach) byl zméfen
objem infarktu v cm3 a vyvoj maligniho edému charakterizovany edema shift 25mm.

Vysledky: Bylo analyzovano 101 pacientt (primérny vék 70+16 let). 34 pacientl (33%) mélo
aplazii’/hypoplazii splavi distalné od confluens sinuum na strané okluze ACM. 17 pacientl
(17%) meélo edema shift =5mm. Pacienti s aplazii/hypoplazii méli velikost infarktu 141 cm3
(median) vs. pacienti bez aplazie/hypoplazie 44 cm3 (p=0,05).V modelu vicerozmérné
logistické regrese, byly statisticky vyznamné parametry: lokalizace trombu v segmentu ACM
(p=0,04; OR=11,4; 95% CI=1,1-115,4), Spatna kolateralni cirkulace (p=0,015; OR=10,9; 95%
Cl=2,5-47,5) a aplazie/hypoplazie splavu (p=0,005; OR=7,3; 95% CIl=1,8-28,4).

Zaveér: Parametry zahrnuté do modelu vicerozmérné logistické regrese statisticky vyznamné
zvySuji riziko vyskytu zavazného edému, definovaného jako edema shift (25mm). Stanoveni
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rizikovych faktorl vyvoje maligniho edému muaze byt pfinosné ve stratifikaci pacientu, ktefi by
mohli profitovat z v€asné provedené kraniektomie jesté prfed nastupem ireverzibilnich zmén.
Podékovani: Dékuji Skoliteli doc. Robertu Mikulikovi za vstficnost a odbornou pomoc.

| 6. Jufenc¢ak Tomas, 5. ro€nik, VSeobecné lékarstvi 1,5; Kietselaer LJH Bastiaan 1,2,4;
Van Garsse Leen 3; Wildberger E Joachim 1,4; Das Marco 1,4

DYNAMIKA KORENE AORTY A AORTALNi CHLOPNE HODNOCENA POMOCI CT: POUZITI
PRO TRANSKATETRALNi VYMENU AORTALNI CHLOPNE

Pracovisté: Oddéleni radiologie, Maastricht University Medical Center, Maastricht, Nizozemsko;
Oddéleni kardiologie, Maastricht University Medical Center, Maastricht, Nizozemsko; Oddéleni
hrudni a kardialni chirurgie, Maastricht University Medical Center, Maastricht, Nizozemsko;
CARIM School for Cardiovascular Diseases, Maastricht University Medical Center, Maastricht,
Nizozemsko; Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno, Ceska Republika

Skolitel: Das Marco, MD, PhD

Uvod: Planovani transkatetralni vymény aortalni chlopné (Transcatheter Aortic Valve
Implantation, TAVI) na zakladé maximalnich rozméri kofene aorty a aortalni chlopné muze
snizit incidenci neshody mezi velikosti aortalni chlopné a protézy a tim potencialné zlepsit
vysledky zakroku.

Material a metody: Padesat dva kosekutivnich pacientll podstoupilo retrospektivné EKG
vratkované CT vySetfeni oblasti aortalni chlopné jako soucast diagnostické evaluace pifed TAVI
(Somatom Definition Flash, Siemens). Na snimcich aortani chlopné a kofene aorty
rekonstruovanych v 11 €asovych bodech béhem celého kardialniho cyklu (20 ms po R vIné a
poté kazdych 10 % RR intervalu) bylo méfeno 10 rozméru: nejkratSi a nejdelSi rozmér anulus
aortae, vzdalenost od anulus aortae po ostia koronalnich arterii, primér sinotubularni junkce,
aortalnich sind a kone¢né délka levého a pravého cipu aortalni chlopné. V ramci kardialniho
cyklu byl ur€en Casovy bod s nejvétSim rozmérem a rozdily vuci velikostem dané struktury v
ostatnich ¢asovych usecich kardialniho cyklu byly hodnoceny pomoci parového t-testu.
Vysledky: UrCili jsme 4 struktury, které dle meéfeni prochazi statisticky signifikantnimi
periodickymi zménami velikosti (p10.05). Tyto struktury, useky kardialniho cyklu s maximalnimi
rozméry a jejich rozsah pohybu (A) jsou: nejkratSi rozmér anulus aortae v 10 % - 20 %, A =
3.7£1.3 mm; sinotubularni junkce v 10 % — 30 %, A = 2.941.1 mm; kofen aorty na urovni levého
10 % — 40 %, A = 2.840.9 mm. Ostatni méfené struktury béhem kardialniho cyklu vykazovaly
neperiodicky pohyb anebo nesignifikantni zmény rozméru.

Zaveér: CT snimky aortalni chlopné a kofene aorty z rané systoly, konkrétné 20 % RR intervalu,
poskytuji maximalni rozméry kofene aorty, zejména anulus aortae. Planovani TAVI zakroku na
zakladé méreni z téchto snimkd muze potencialné prispét k lepSim terapeutickym vysledkim.
Podékovani: Podékovani patfi doktoru Marcu Dasovi za vyborné vedeni a cenné poznamky k
vyzkumné praci a dale pak pani profesorce Evé Taborské za podporu pfi zadosti o schvaleni
vyzkumné staze.

| 7. Piler Tomas, 5.ro¢nik, VL

VYHODNOCENI TOXICITY RADIOTERAPIE U PACIENTU LECENYCH PRO NADORY
HLAVY A KRKU

Pracovisté: Klinika radiac¢ni onkologie, MasarykUv onkologicky Ustav

Skolitel: MUDr. Tomas Novotny

Uvod: Mezi nadory hlavy a krku patii ZN rtd, dutiny Ustni, jazyka, dutiny nosni, paranazalnich
dutin, laryngu, pharyngu, slinnych Zlaz a nadory usi. Histologicky se nejCastéji jedna o
spinocelularni karcinom (90%). Radioterapie pfedstavuje kurativni alternativu chirurgického
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vykonu s moznosti zachovat dany organ i s jeho funkci. V riznych rezimech se dale objevuje
jako tzv. zajiStovaci léCba a svoji roli hraje také z hlediska paliace. Navzdory zavedeni novych
radioterapeutickych rezim( a kombinaci terapie s jinymi Ié€ebnymi metodami, zGstava limitem
kurativni radioterapie jeji toxicita.

Material a metody: Byla vyhodnocena toxicita u 140 pacientd za obdobi VI. 2009 do VII. 2011.
Lécba byla provedena technikou radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT) a 3D konformni
radioterapii (3D-CRT). Vyhodnoceni toxicity 1éEby aktinoterapii prob&hlo po sesbirani, vytfidéni
a vyhodnoceni informaci o délce radioterapie, celkové davce zafreni a dalSich podstatnych
faktorech ovliviujicich vysledek 1éCby.

Vysledky: V oblasti kiize byl pozorovan stupen mirné toxicity (G2 a nizsi) v 93,7%, stupert G3
v 5,9% a G4 v 0,4%. Slizni¢ni toxicita stupné G4 nebyla u danych pacientl pozorovana vibec,
stupen G3 byl zaznamenan v necelych 6% a nizSi stupné v 94%. Funkce slinnych Zlaz byla
postizena stupném G1 v 51,4% a stupném G2 v 33,5%, stupné G3 a G4 nebyly pozorovany
vubec a v 15% byla funkce slinnych Zlaz naprosto beze zmény.

Zaveér: Spolu s rozvojem novych terapeutickych moznosti a dosahovanim vybornych vysledku
léCby je tfeba stale vice vénovat pozornost také kvalité Zivota pacientl po Ié€bé samotné. V
pfipadé radioterapie se jedna o akutni, chronické a pozdni nezadouci ucinky 1é€by. V souboru
hodnocenych pacientl IéEenych pro zhoubné nadory hlavy a krku za dané obdobi byla zavazna
toxicita vysokého stupné (G3 a G4) sledovana pouze u nizkého procenta lé€enych, coz svedci
o vysoke kvalité péce spojené s uspokojivou kvalitou Zivota pacientu.

Podékovani: Podékovani za vznik této prace patfi MUDr. Tomasi Novotnému za odborné
vedeni, cenné rady a vénovany ¢&as, prof. MUDr. P. Slampovi, CSc. za umoznéni stazi na KRO
MOU a lidem z IBA za ochotu a trpélivost.
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4. Sekce stomatologicka

S 1. Jifi Potticek, 5. ro¢nik, Zubni Iékarstvi

VLIV RUZNYCH IRIGACNICH PROTOKOLU NA UCINNOST ODSTRANENI SMEAR LAYER
Pracovisté: Stomatologicka klinika - Spole€na pracovisté s Fakultni nemocnici U Svaté Anny -
Lékarska fakulta

Skolitel: doc. MUDr. Lenka Roubalikova, Ph.D.

Uvod: Irigace kofenového kanalku je nepostradatelnou soudasti endodontického oSetfeni a
nemuze byt povazovana za pouhé mechanické odstranéni dentinovych pilin vznikajicich béhem
opracovani kofenoveho kanalku. Jednou z vyhod irigace je schopnost odstranéni smear layer,
coz je hlavnim tématem této in vitro studie.

Material a metody: BEéhem studie byly extrahované zuby opracovany systémem ProTaper a
byly vyplachovany tfemi riznymi irigaénimi protokoly (NaOCI jako negativni kontrola, stfidave
pouZziti NaOCl a EDTA v gelu, NaOCI se zavérecnym vyplachem EDTA v roztoku). Dva vzorky
z kazdé skupiny byly nasledné pfipraveny pro mikroskopickou (SEM) analyzu. Na zakladé
popisu mikrofotografii pfi zvétSeni 1000x byla hodnocena kvalita odstranéni smear layer.
Vysledky: Data ziskana touto studii preferuji pouziti EDTA v roztoku na zavér po definitivnim
opracovani kofenového kanalku. Stfidavé uziti chlornanu sodného a gelové formy EDTA
nevedlo k odstranéni smear layer.

Zaveér: Pouhé zaclenéni EDTA do irigacniho protokolu nemusi nutné vést k odstranéni smear
layer, je nezbytné pouzit vhodnou formu a zplsob aplikace. Zjisténé vysledky jsou porovnany
se soucCasnymi poznatky mediciny zalozené na dukazech. Irigaéni protokol se stfidavym
pouzivanim chlornanu a gelové formy EDTA pravdépodobné nezlepSuje celkovy Kklinicky
vysledek endodontické IéCby.

Podékovani: Autor dékuje své Skolitelce doc. MUDr. Lence Roubalikové, Ph.D. za odborné
vedeni a podporu pfi zhotoveni této studie.

S 2. Trojanova Katefina, 5. ro€nik, obor: Zubni lékarstvi

VYSKYT KORENOVYCH RESORPCIi PO ORTODONTICKE LECBE

Pracovisté: Ortodontické oddéleni Stomatologicke kliniky LF MU a FN u Sv. Anny v Brné
Skolitel: doc. MUDr. Pavlina Cernochova, Ph.D.

Uvod: Kofenova resorpce po ortodontické 1é¢bé& je typem iatrogenné& zptsobené vngjsi
resorpce. Tato resorpce zpusobuje zkraceni kofene. Zakladnim predpokladem pro uspésnou
ortodontickou lé¢bu je zamezit jejimu vyskytu. | kdyz mechanismus tohoto jevu neni prozatim
uplné objasnén, je dulezité znat a vzit v uvahu v8echny rizikové faktory a omezit jejich plsobeni
bé&hem léCby.

Material a metody: Do retrospektivni studie bylo zafazeno 35 pacientu, ktefi podstoupili I€Cbu
fixnim ortodontickym aparatem na Ortodontickém oddéleni Stomatologické kliniky LF MU a FN
u Sv. Anny v Brné. Na panoramatickych snimcich pofizenych pfed a po 1é¢bé byly hodnoceny
apikalni resorpce kofenl stalych zubl. Z dokumentace se zaznamenaval vék, délka IéCby,
pohlavi, extrakce a dalSi specifika jako napf. pfitomnost intruzniho aparatu nebo vyskyt bakterii
zpusobujicich parodontalni onemocnéni.

Vysledky: V pozorovaném vzorku pacientl byla resorpce zjiSt€éna celkem u 44 ze 140 zubl
(31,43%), pouze u 2 zubl (1,25%) byla tato resorpce vétSi nez 2 mm. Mezi muzi a Zenami
nebyl nalezen co do vyskytu resorpce statisticky signifikantni rozdil. Ve vybrané skupiné
pacientd nebyla pozorovana statisticky signifikantni zavislost mezi délkou lécby a vyskytem
resorpci. V pozorovaném vzorku pacientd nebyla prokazana statisticky signifikantni zavislost
mezi vékovou kategorii pacientl a vyskytem resorpci.

Zaveér: Kofenove resorpce po fixni ortodontické 1éEbé mizeme nejCastéji pozorovat jako zménu
kontury kofene (v pozorovaném vzorku bylo takto postizeno 18,57 %). Bez viditelné resorpce
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bylo 68,57 %, s resorpci do 2 mm 11,43 % a s resorpci vétSi nez 2 mm 1,25 %. U zadného
zubu nebyla nalezena resorpce vétsi nez 1/3 puvodni délky kofene. Nebyl statisticky prokazan
vztah mezi vyskytem kofenovych resorpci a pohlavim, délkou |é€by ani vékem pacientt v dobé
zahajeni léCby.

Podékovani: Chtéla bych velice podékovat vedouci prace doc. MUDr. Pavling Cernochové,
Ph.D. za jeji obétavy pfistup, vstficné rady a pfipominky, které zna¢né& napomohly k
vypracovani této prace. Diky patfi také vSem, ktefi obétovali svij as pfi zaveéreéné Upravé této
prace.

S 3. Vomelova Veronika, 5. ro¢nik, Zubni lékarstvi

PECETENI FISSUR. HODNOCENI DVOU RUZNYCH MATERIALU PRO LEPTANI SKLOVINY
— STUDIE IN VITRO.

Pracovisté: Stomatologicka klinika LF MU

Skolitel: prof. MUDr. Martina Kukletova, CSc.

Uvod: Pedeténi fissur je metoda pouzivana pii prevenci vzniku zubniho kazu ve fissurach a
jamkach molard a premolart. Pouziva se u zubu s hlubokymi fissurami, kratce po profezani do
dutiny ustni u déti s rizikem vzniku zubniho kazu.

Material a metody: Bylo pouzito 12 extrahovanych stalych lidskych molart s intaktni oklusalni
ploSkou, které byly rozdéleny do dvou skupin po 6 zubech a pfed aplikaci pecetidla peclivé
oCistény rotaCnim kartaCkem s depuraéni pastou, poté byly zuby oplachnuty vodou. Jedna
skupina zubl byla leptana 37% kyselinou ortofosfore¢nou v gelu, na druhou byl pouzit Email
Preparator blue (lvoclar Vivadent). V kazdé skupiné byly tfi zuby leptany po dobu 30 vtefin a
dalSi tfi zuby po dobu 60 vtefin. V kazdé skupiné byl do 4 naleptanych zubU aplikovan Helioseal
F (Ivoclar Vivadent), 2 zuby byly po naleptani ponechany bez pecetidla. VSechny zuby byly
poté prosyceny epoxidovou pryskyfici SpeciFix 20 ve vakuu, zality do metylmetakrylatové
pryskyfice Metafix 20, rozfiznuty pomoci pfistroje Struers Accutom 50 a pfipraveny pro
vySetieni ve skenovacim elektronovém mikroskopu (SEM) Tescan Vega TS 5136 XM.
Vysledky: Morfologicky vzhled skloviny fissuralniho komplexu po leptani kyselinou v gelu a
Email Preparatorem se v zasadé neliSil. U obou pouzitych materialll jsme zjistili, ze po 30
vtefinovém plsobeni bylo dosazeno interprizmatického naleptani, zatimco 60 vtefinové
pusobeni leptaciho materialu vyvolalo jak inter-, tak i intraprizmatické naleptani skloviny.
Fissuralni komplex po vyc€isténi rotaCnim kartdCkem a pastou nebyl vzdy dostate¢né zbaven
puvodniho obsahu, takze pecetidlo v téchto pfipadech nevyplfiovalo zcela prostor fissury.
Zaver: V pripravé skloviny pro peceténi fissur se preparaty v zasadé neliSi. Leptanim po dobu
60 vtefin byl povrch skloviny Iépe pfipraven pro aplikaci adhezivniho materialu nez po 30
vtefinach. Pocet sledovanych zubl byl v3ak pro statistické hodnoceni pfili§ nizky. Vycisténi
uzkych a hlubokych fissur rotacnim kartaCkem a pastou neni dokonalé a neumoznuje dobré
zatékani pecetidla.

Podékovani: Mé podékovani patfi prof. MUDr. Martiné Kukletové, CSc. za metodické vedeni,
odborné rady a ¢as straveny konzultacemi a Ing. Alesi Matouskovi (SVC, LF MU a Ustav
materialovych véd a inZenyrstvi, FSI, Vysoké u€eni technické v Brné) za jeho pomoc a odborné
vedeni pfi zpracovani zapeceténych zubu.
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5. Sekce nelékarskych obori

N 1. Bc. Svatava Bischofova, Mgr. Veronika Brezkova, Mgr. Martin Horacek

VYZIVOVE FAKTORY A FAKTORY ZIVOTNIHO STYLU VE VZTAHU KE KOLOREKTALNIMU
KARCINOMU, VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI STUDIE BRASSICA

Pracovisté: Masarykuv onkologicky ustav, Brno; Katedra vyzivy ¢lovéka - Pracovisté
nelékafskych oboru - Lékarska fakulta MU

Skolitel: RNDr. Ondfej Slaby, Ph.D., MUDr. Milana Sachlova, CSc. et Ph.D.

Uvod: Dle udaji z roku 2009 bylo nadorové onemocnéni tlustého stfeva a koneéniku nové
diagnostikovano u 8205 osob. 4169 osob na né&j zemfelo. Je znamo, Ze vznik tohoto typu
nadoru byva davan do souvislosti s vyzivou a Zivotnim stylem. Cilem naseho vyzkumu bylo
zhodnoceni vlivu stravovacich navykd a vybranych faktord Zivotniho stylu na riziko rozvoje
kolorektalniho karcinomu (CRC). Vysledky by mohly pfispét k pochopeni jednotlivych
mechanism( vychazejicich z téchto vnéjSich Ciniteld a k pripadné formulaci pfisluSnych
doporuceni za ucelem snizeni rizika vzniku CRC.

Material a metody: Sbér dat probihal v obdobi let 2009 - 2011 metodou dotaznikového Setfeni,
do kterého byly zarazeny jednak osoby s CRC a jednak kontrolni skupina osob bez CRC.
Dotaznik byl rozdélen na 9 Casti a obsahoval 83 otazek. Do analyzy bylo zahrnuto 250
subjektt: 127 kontrol a 123 osob s CRC. Z toho 94 muzl (24 kontrol a 70 pacientld) a 156 zen
(103 kontrol a 53 pacientek). Vékovy primér pacientu byl 60,8 roku; kontrol 51,3 roka.
Vysledky: Pfi hodnoceni vysledku jsme dospéli k nasledujicim zavéram. Statisticky vyznamné
snizuje riziko vzniku CRC: celkova konzumace zeleniny bez Celedi brukvovité, konzumace
lusténin, ofiSki a seminek, konzumace hovéziho masa, konzumace potravin z kategorie
Cerstvych, tvrdych a uzenych syru, konzumace vina a pohybova aktivita. Riziko vzniku CRC
naopak zvysuje: konzumace bilych rohlika, knedlik( a tavenych syru. Statisticky vyznamny vliv
na rozvoj CRC nebyl prokazan u: celkové konzumace zeleniny, celkové konzumace brukvovité
zeleniny, ovoce, konzumace chleba a celozrnnych rohlik(,, konzumace vepfového masa, ryb a
biltho masa (dribez+kralik+kachna), konzumace potravin v kategorii mléka, zakysanych
mlécnych napoju a jogurtl, konzumace cukru, piva a destilatu.

Zaveér: Z vysledku vyplyva, které faktory mohou pusobit preventivné a které naopak rizikové pfi
vzniku CRC. U nékterych Ciniteld byly naSe vysledky shodné se svétovymi vyzkumy, u
nékterych se nase vysledky rozchazely. Bylo by proto Zadouci uskute¢nit dalSi sledovani k
ujasnéni si téchto zavéru.

Podékovani: Timto dékuji za moznost spoluprace RNDr. Ondfeji Slabému, Ph.D.,
odpovédnému Fesiteli celé studie, dale spolufesiteliim MUDr. Milan& Sachlové, CSc. et Ph.D a
Mgr. Veronice Bfezkové za sbér dotaznik( a veSkerou koordinacné konzultacni €innost, Mgr.
Renaté Hézové za sbér dotaznikd a Mgr. Martinu Horackovi za statistickou oporu pfi hodnoceni
vysledkd vyzkumu.

N 2. Jitka Zemanova, 3. ro¢nik, obor VSeobecna sestra
SYNDROM DIABETICKE NOHY Z POHLEDU NEMOCNEHO
Pracovisté: Katedra oSetfovatelstvi LF MU

Skolitel: PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D.

Uvod: Syndrom diabetické nohy je dle WHO definovan jako ulcerace nebo destrukce tkani na
nohou u diabetikl spojena s neuropatii, s rdznym stupném ischemické choroby dolnich
kondetin a &asto i s infekci. Dle poslednich udaji z UZIS bylo za rok 2010 v CR zaznamenano
5,6 % nemocnych se syndromem diabetické nohy (45 118 osob, z nichz 8 501 pacientu
podstoupilo amputaci). Jednu z nejvyznamnéjSich roli v péci o diabetiky sehrava vseobecna
sestra v procesu edukace a prevence syndromu diabetické nohy.
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Material a metody: Vyzkumné Setfeni probihalo ve Fakultni nemocnici Brno Bohunice v
Diabetologické ambulanci a Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné&, v Diabetologické a
podiatrické ambulanci, v obdobi listopadu 2011 az ledna 2012 pomoci dotaznikového Setfeni
mezi pacienty diabetiky léCenymi v téchto ambulancich. Cilem Setfeni bylo zhodnoceni znalosti
a zvyklosti vybrané skupiny pacientl v prevenci syndromu diabetické nohy.

Vysledky: Setfeni se zucastnilo 90 pacientl s diabetem mellitem ve véku nad 50 let. VétSina
respondentt (68 %) se v minulosti l€Cila Ci IéCi s defekty na nohou. Vice nez 3 symptomy
diabetické nohy uvadélo 25 osob (27,78 %). Objektivné zjiSténé znalosti respondentd o
prevenci diabetické nohy byly zhodnoceny primeérnou znamkou 3,93, zatimco subjektivni
hodnoceni znalosti dosahlo klasifikace 2,98. U vétSiny respondentlu byly zjistény rizikové
komorbidity diabetu mellitu a vzniku syndromu diabetické nohy (hypertenze n = 61; nadvaha,
obezita n = 34). Pozitivnim zji§ténim bylo, Ze pouze 26 % respondentl koufilo Ci stale koufi.
Aktivni provadeéni vice nez tfi preventivnich postupt syndromu diabetické nohy deklarovalo 71
osob (78,89 %) ze sledovaného vzorku.

Zaver: Z vysledku Setfeni vyplyva, Ze osoby ve sledovaném vzorku populace povazuji
preventivni postupy za dulezité. Na zakladé identifikace oblasti, v nichz respondenti nejcasté;ji
chybovali ve znalostnim testu péce o nohy a prevence syndromu diabetické nohy, byl pfipraven
metodicky navod — edukacéni material pro cilovou skupinu pacientt s diabetem mellitem.

N 3. Dreiseitlova Lucie, 2. ro€nik navazujiciho magisterského studia Optometrie
ZMENA ABERACI VYSSiCH RADU V DUSLEDKU ROHOVKOVEHO LASEROVEHO
REFRAKCNIHO ZAKROKU, VLIV NA KVALITU VIDENI

Pracovisté: Katedra optometrie a ortoptiky LF MU

Skolitel: MUDr. Sabina Cermakova, PhD.

Uvod: Piitomnost aberaci vy$Sich fadd je znama pomérné dlouho. Revoluci ve vyzkumu
aberaci byl rozvoj refrakéni chirurgie. Prostfednictvim pfedoperacni analyzy jsme schopni
Castecné ovlivnit vznik pooperacnich komplikaci a snizit hodnotu konkrétnich aberaci vysSich
fadu. Ovlivnéni je umoznéno prostfednictvim wavefront technologie. Zakrok muize vyvolat
indukci jinych aberaci a navodit nezadouci uc€inky. Cilem je tedy redukce stavajicich vysSich
hodnot aberaci bez indukce zvySené miry novych.

Material a metody: Data pro vyzkum byla ziskana ze zdravotnich karet pacientl Refrakéniho
centra FNUSA v Brné. Jednalo se o soubor 50 pacientl, ktefi podstoupili refrakéni zakrok
metodou Epi-LASIK, bud s konvenénim abla¢nim profilem (39 pacientl) nebo wavefront-guided
technologii (11 pacientl). Byl hodnocen stav aberaci vysSich fadu, zrakova ostrost a kontrastni
citlivost v pfedoperaénim obdobi a nasledné 3 a 12 mésicl po zakroku.

Vysledky: Pfedoperacni hodnoty aberaci vykazovaly lepSi vysledky u souboru 1 - zakrok s
klasickym ablaénim profilem (stfedni kvadraticky praimér RMS 0,33 um), zatimco souboru 2 s
wavefront-guided technologii dosahl hodnoty vyssi (RMS 0,49 um). Poopera¢né se hodnoty
RMS snizily u souboru 2 (0,47 um, 0,45 um), u souboru 1 vzrostly (0,39 um, 0,41 um). Nejvétsi
rozptyl vykazovaly u obou soubor( aberace tfetiho fadu a sféricka aberace. Nejlépe korigovana
zrakova ostrost pfed zakrokem je srovnatelna s nekorigovanou zrakovou ostrosti po zakroku. V
souboru 1 dosahlo zrakové ostrosti 1,0 nebo lepsi 96,15% oci, v souboru 2 86,37% oci. U
vétSiny pacientl dosSlo ke zlepSeni predoperacnich hodnot kontrastni citlivosti. Kontrastni
citivost méfena pooperacné s nekorigovanou zrakovou ostrosti dosahuje rozmezi normy
primérné pro 85% oci pacientl souboru 1 a pro 91% oci pacientl souboru 2.

Zaveér: Laserové rohovkové refrakéni zakroky ovliviuji hodnoty aberaci vysSich Fadu.
Vyzkumem byly zjistény pozitivni i negativni zmény jejich hodnot, které nejsou zavazné a ve
vétSiné pfipadu neovliviuji pooperacni kvalitu vidéni pacientd. Jednotlivych cill operaci, tedy
ZlepSeni zrakové ostrosti, kontrastni citlivosti a eliminace vedlejSich optickych fenoména, byva
dosaZzeno.

Podékovani: Dékuji MUDr. Sabiné Cermakové, PhD. za jeji odborny dohled, cenné rady a
pfipominky pfi vypracovani této prace. Dale dékuji pracovnikim Refrakéniho centra Fakultni
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nemocnice u svaté Anny v Brné za poskytnuti prostort a rad pfi vyzkumu. Rovnéz dékuji i Mgr.
Radimu Navratilovi za pomoc a rady se zpracovanim vysledkd vyzkumu.

N 4. Marie Oujezdska

EFEKTIVITA SOMATICKE STIMULACE PRI PODPORE LIDSKEHO VNIMANI
Pracovisté: Masarykova univerzita, Lékafska fakulta, Katedra oSetfovatelstvi
Skolitel: PhDr. Michaela Schneiderova

Uvod: V pribéhu lidského Zivota mohou nastat situace (trauma, onemocnéni, atd.), které v
lidském organismu vedou k poru$e. Jejich porucha se nasledné pak muze propagovat do fady
omezeni nejen v podobé ztraty sobéstaCnosti, vnimani, ale také do chapani jednotlivych
pokynl od rodiny, pfibuznych i zdravotnik(. Jednou z moznosti, jak u klienta podporit,
prohlubovat a zlepSovat zachované vnimani, je pomoci somatické stimulace a jejich dalSich
metod z konceptu bazalni stimulace.

Material a metody: Vysledky zjiténi jsou demonstrovany v podobé kvalitativniho (metoda
otevieného kédovani) a kvantitativniho prazkumu (nestandardizovanou — originalni
dotaznikovou metodu) u souboru 50 respondenti-seniort nad 60 let.

Vysledky: Vysledky zjisténi byly zaméreny na preferenci nej¢astéjSich poloh a pomucek pfi
odpocinku i usinani, dale na zmapovani rituall spojenych s usinani seniorud. Pro dovytvoreni
uceleného obrazu o problematice, bylo jeSté dalSim cilem, zjistit vnimani a jak pusobi
preferovana poloha a poloha ,hnizdo® (jeden z prvkd ze somatické stimulace) pfi odpocinku na
jedince. Na zakladé provedeného Setfeni bylo zjisténo, Zze nejCastéjSi preferovanou polohou je
poloha na zadech za pomoci klasickych pomucek (polstard). Z rituald, které byly nejCastéji
seniory pfed spankem deklarovany, bylo modleni, sledovani televize, &teni knihy, popfipadé
hrnek Caje nebo mléka.
U metody otevieného kodovani bylo ovéfeno, Zze poloha "hnizdo" pozitivné ovliviiuje lidské
vnimani v jeho plné mife (nejen sebe samého, ale také okoli, hranic téla,...).

Zaveér: Lze konstatovat, Ze zjiSténi zaméfené na polohu "hnizdo" potvrdily ve v8ech smérech
pozitivni vliv nejen na kvalitu Zivota, ale také na samotného jedince, a to bez rozdilu véku,
pohlavi nebo onemocnéni jedince.

Podékovani: Dékuji pfedevSim PhDr. Michaele Schneiderové za odborné vedeni, dale
personalu z Domovu pro seniory Nopova (Brno - Zidenice) a Holasecka (Brno Tufany), kde
jsem provadéla prizkum.

N 5. Pavlova Sarka, 2. roénik navazujiciho magisterského studia Optometrie
CHIRURGICKE RESENIi ASTIGMATISMU U PACIENTU PO PERFORUJICI
KERATOPLASTICE IMPLANTACI NITROOCNICH TORICKYCH COCEK
Pracovisté: Oc¢ni klinika Fakultni nemocnice Brno Bohunice, Jihlavska 20
Skolitel: Doc. MUDr. Zuzana Hlinomazova, PhD.

Uvod: Perforujici keratoplastika (PK) prosla za poslednich 40 let bouflivym vyvojem a v
humanni mediciné. Pozornost se nyni za€ina upinat smérem k feSeni pooperacnich komplikaci
po PK, zejména vyskytu refrakcnich vad, pfedevsim astigmatismu. PFi€iny vzniku pooperacniho
astigmatismu jsou riznorodé, konzervativni zpusob korekce nebyva optimalni, a proto se zde
nabizi chirurgické feSeni. Pfispévek je zaméfen na zhodnoceni uspésnosti implantace torickych
nitroonich €oCek v redukci ametropie po odstranéni steh( u pacientll, ktefi v minulosti
podstoupili PK. Ve sledovaném souboru pacientd se hodnotila pfedoperacni a pooperacni
nekorigovana zrakova ostrost, nejlépe korigovana zrakova ostrost, subjektivni sféricka refrakce
a subjektivni astigmatismus.

Material a metody: Sledovany soubor tvofilo celkem 8 oci (7 pacientl). Vyzkum se ve své
podstaté skladal ze dvou Casti. Prvni ¢ast vyzkumu spocivala ze zaznamenani potfebnych
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udaju pro vyzkum ze zdravotnich karet pacientl. Druhou &asti vyzkumu bylo vy3etfeni zrakové
ostrosti u pacientt po implantaci torickych nitroo¢nich ¢ocek.

Vysledky: U souboru pacientli s primeérnou sférickou refrakci — 3,7 +/- 4,0 D a subjektivnim
astigmatismem — 6,13 +/- 3,75 Dcyl se implantaci torické IOL dospélo k vysledné sférické
refrakci — 2,00 +/- 2,25 D a vyslednému subjektivnimu astigmatismu — 2,88 +/- 2,63 Dcyl.
Pfedoperacni nekorigovana zrakova ostrost (UCVA) se zvySila z hodnoty 0,06 +/- 0,04 na
pooperacni hodnotu 0,27 +/- 0,35. Nejlépe korigovana zrakova ostrost (BCVA) se zvysila z 0,27
+/- 0,15 na 0,55 +/- 0,45.

Zaveér: Implantace torickych nitrooCnich IOL je efektivnhi mozZnosti korekce chyby refrakce po
PK. Nicméné je tfeba brat v uvahu, Ze na rozdil od zakroku LASIK pfi feSeni astigmatismu po
perforujici keratoplastice, dochazi po implantaci nitroo¢nich coCek k vyssi ztraté endotelialnich
bunék rohovky.

Podékovani: Chtéla bych podékovat pani Doc. MUDr. Zuzané Hlinomazové, PhD. za odborné
vedeni, naméty a cenné rady. Dale bych chtéla podékovat pani MUDr. Lence Pirnerové, Ph.D.
a Dagmar Dvorakové za jejich pomoc a ochotu pfi realizaci provedeni vyzkumu.

N 6. Hana Blatnerova

PROBLEMATIKA APLIKACE NiZKOMOLEKULARIHO HEPARINU Z POHLEDU VSEOBECNE
SESTRY

Pracovisté: Katedra oSetfovatelstvi LF MU

Skolitel: PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D.

Uvod: Nizkomolekularni heparin (dale jen LMWH) je Iék, ktery je fazen mezi antikoagulancia a
antitrombotika. Antikoagulancia sniZujici srazlivost krve. Radime je mezi pfima antikoagulancia
a tzv. nepfimé inhibitory trombinu. AntikoagulaCni terapie patfi mezi zakladni terapeutické
postupy v mnoha lékafskych specializacich. VSeobecna sestra se s nimi proto setkava velmi
Casto a také z tohoto dlvodu by méla znat nejen jejich hlavni ucinek, ale zejména zplsob
aplikace, rizika pfi této terapii a monitorovaci postup efektu léCby.

Material a metody: Dotaznikové Setfeni probihalo ve Fakultni nemocnici Brno na Chirurgické a
Ortopedické klinice a Klinice urazové chirurgie v obdobi od 1. 11. 2011 do 29. 2. 2012 mezi
vSeobecnymi sestrami z téchto klinik. Cilem Setfeni bylo zhodnotit teoretické znalosti a
deklarované praktické dovednosti a zvyklosti vSeobecnych sester tykajici se 1é¢by LMWH a
souvisejicich problému v kazdodenni praxi.

Vysledky: Setfeni se Gcastnilo 88 respondentli ve véku od 19 do 56 let. VétSina (86,36 %)
respondentld uvadéla, Zze se setkava s aplikaci LMWH denné. Cilova populace tedy byla
vhodné zvolenou Z vysledkd analyzy dat vyplynuly vyznamné nedostatky ve znalostech
vSeobecnych sester zejména u komplikaci antikoagulacni terapie a monitorovani efektu péce.
Respondentky si vétSinou uvédomuji pouze riziko krvacivych projevu, ale opomijeji vyznamna
rizika spojena napf. s poskozenim jater — zvySenim transaminaz a alergiemi. Co je vsak
alarmujici, ze vysoké procento sester (48, 86 %, n = 43) deklarovalo nespravné postupy pfi
vlastni aplikaci LMWH subkutanni cestou, z ¢ehoz vyplyva riziko neefektivni antikoagulaéni
terapie a poskozeni nemocného. Samoziejmé tyto sestry nemohou efektivné edukovat
pacienty, ktefi si aplikuji LMWH v ramci domaci péce.

Zaveér: Na zakladé zjisténych nedostatkll ve znalostech dotazovanych a v ramci pInéni cill
prace, byl pfipraven jednoduchy metodicky postup pro aplikaci LMWH, ktery doufame, Ze bude
sestram ve zdravotnickych zafizenich napomocen pfi zkvalitnéni péCe a zajisténi bezpecnosti
antikoagulaéni terapie.

N 7. Vanclova Markéta, 2. ro¢nik navazujiciho magisterského studia OSetrovatelska péce
v gerontologii

UCEL SUPERVIZE V GERIATRICKEM OSETROVATELSTVI

Pracovisté: Katedra oSetirovatelstvi LF MU

Skolitel: PhDr. Andrea Pokornd, PhD.
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Uvod: S pojmem supervize se lze setkavat v mnoha sférach Zivota. V oblasti pomahajicich
profesi se pak poji se zvySovanim kvality diky rozvoji pracovnich kompetenci, prevenci
syndromu vyhoreni a zejména s podporou pracovnikl v jejich pracovnich rolich s orientaci k
dobré praxi zalozené na védeckych diikazech. Supervize je relativné novou metodou, ktera se
teprve etabluje v mnoha odvétvich pomahajicich profesi jako prostfedek ke zvySeni efektivity
péce.

Material a metody: Vyzkum realizovany kvalitativnim pfistupem je zaloZzen na analyze , focus
groups” - ohniskovych skupin, realizovanych se studentkami navazujiciho magisterského studia
oSetfovatelska pécCe v gerontologii. Pfedmétem Setfeni bylo zjiStovani povédomi o supervizi
jako metodé zvysSuijici kvalitu prace a nazort na ucelnost a moznost uplatnéni supervize v jejich
oboru. Sledovan byl vztah povédomi o supervizi a moznosti pfispéni k efektivni praci s
vlastnimi superviznimi tématy.

Vysledky: Studentky nejprve nemély jasnou predstavu o supervizi jako takové, ackoli
teoretické povédomi jiz mély. Ve druhém vyzkumném setkani bylo mozné vysledovat pozitivni
VyVoj v procesu pochopeni supervize a schopnosti identifikovat témata vhodna pro supervizni
aktivity a zejména vyjadfit vlastni supervizni oCekavani. Mezi nejzadanéjSi oCekavani od
supervize patfila moznost prostého sdileni udalosti z praxe, moznost ventilace emoci a ziskani
rady, jak v dané situaci postupovat. NejCastéji byla jmenovana témata zrcadlici situace, jez
vnimaly studentky jako v praxi nefeSené Ci neuspokojivé feSené, o nichz se vi, ale v praxi se
nad nimi nikdo nepozastavuje a nejsou pfedmétem pracovnich diskuzi.

Zaver: Ze Setfeni vyplynulo, Ze studentky oSetfovatelstvi v gerontologii se v ramci svého studia
setkavaji s mnoha situacemi, jejichz reflexe pomoci supervize by mohla pfinést pozitivni vliv pro
studentky jako jednotlivce a mohla by byt pfinosem pro podporu a utvafeni dobré praxe a
pracovnich navyk(, stejné jako pomoci pfi ziskavani citlivosti pro rizna eticka témata.
Supervizni ¢innost, jako novy nastroj zkvalitnéni péCe ma jisté v oblasti gerontologického
oSetrovatelstvi své uplatnéni.

N 8. Bc. Blanka Rulfova, 2. ro€nik navazujiciho magisterského studia Nutri¢ni specialista
SUL NENI NAD ZLATO!

Pracovisté: Ustav preventivniho lékafstvi LF MU

Skolitel: MVDr. Halina Maté&jova, Ustav preventivniho IékaFstvi LF MU

Uvod: Diplomova prace vychazi z alarmujicich statistik, které uvadé&ji kardiovaskularni
onemocnéni (KVO) jako nejéastgjsi pficinu umrti v Ceské republice. Hlavnim rizikovym
faktorem KVO je hypertenze a s ni souvisejici nadmérna konzumace soli. Vytvoreny intervenéni
program predstavuje pilotni prizkum a zaroven predvyzkum. Cilem bylo zvySit znalosti
adolescentu o dané problematice, a tim prokazat vyznam poskytovani védecky podlozenych
informaci v oblasti zdravi a vyZivy.

Material a metody: Prakticka ¢ast probéhla formou intervenéniho projektu, jehoz ucinnost byla
hodnocena dotaznikovou metodou. Prvni dotaznik ucastnici vyplfiovali pfed intervenci na
podzim 2011. Druhy dotaznik obéhl participanty dva mésice po intervenci, tedy v pribéhu ledna
a unora 2012. Z celkového poctu 439 rozdanych dotaznikd jich bylo plnohodnotné vyplnéno a
pouzito 410. Ziskana data byla zpracovana tabulkovym editorem MS Excel 2007 a statistickym
programem Epilnfo 6. Osloveni byli Zaci 9. tfid ZS a studenti 1. roéniku SS. PFed tvorbou a
realizaci interven¢niho projektu probéhlo zjiStovani spotifeby kuchyriské soli u vzorku 20
dospivajicich metodou 24hodinového recallu. Ziskana data byla propocitana v programu
NutriDan II.

Vysledky: Primérna spotfeba soli u divek ¢ini 9,6+2,7 g/osobu/den, u chlapcu 14,2+4,5
g/osobu/den. V teoretickych znalostech o potfebé soli ve vyZivé Clovéka byl prokazan
signifikantni rozdil pfed a po realizaci intervenéniho projektu u 6 otazek z 9 (66,7 %, p<0,05).
Védomosti ohledné nadmérné spotieby soli byly u intervenované skupiny vyznamné rozdilné
pouze u 27,3 % otazek. Zajem o vyzivu se u respondentl vlivem intervence vyrazné nezménil.
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Slanou chut’ jako svou oblibenou uvedlo 72,93 % vSech respondentl. Pfed ochutnanim si
pokrm pfisoluje 24,39 % ucastniku. Mezi konzumaci potravin bohatych na sul nebyl prokazan
signifikantni rozdil.

Zaver: Vysledky Setfeni o spotfebé soli potvrdily zavéry recentnich studii upozorfiujici na
nadmérny pfivod kuchyriské soli. Provedeny pfedvyzkum ukazal, Ze spravné vedenou
intervenci, byt jednorazovou, Ize zvySit povédomi o probiraném tématu. Osvéta v oblasti vyZivy
zalozena na védecky podlozenych informacich ma tedy jisté svdj vyznam.

Podékovani: Timto bych chtéla podékovat MVDr. Haliné Matéjové a doc. MUDr. Petru
Kachlikovi, Ph.D. za pomoc pfi vypracovani meé diplomové prace. Mé diky patfi i vSem, ktefi se
podileli na tvorbé a realizaci praktické Casti, v€etné vedeni Skol za moznost uskutecnit projekt
na jejich pude.

N 9. Bc. Musilova Markéta, 2. ro€nik, navazujici magisterské studium optometrie
PODIL HODNOTY ROHOVKOVEHO ASTIGMATISMU NA OBJEKTIVNE ZJISTENEM
CELKOVEM ASTIGMATISMU OKA

Pracovisté: Katedra optometrie a ortoptiky LF MU; Soukroma oc¢ni optika v Mosté
Skolitel: Mgr. Sylvie Petrova

Uvod: Cilem prace je vyzkoumani jednotlivych sloZzek oéniho astigmatismu ve svém
vzajemném pomeru.

Material a metody: Pro dany vyzkum na vzorku 334 osob byly pouzity objektivni optické
pristroje: autorefraktometr AR — 600A a autokeratometr KM 500 od spoleCnosti Nidek.
Subjektivni stanoveni refrakce bylo provadéno metodou Jacksonovych zkfizenych cylindru.
Vysledky: Prvnim cilem vyzkumu bylo zjisténi podilu hodnoty rohovkového astigmatismu na
objektivné zjisténém celkovém astigmatismu oka. Z naméfenych hodnot vyslo, Ze rohovkovy
astigmatismus (RA) je vy38i oproti celkovému astigmatismu (CA) v 47,45% . Shodné hodnoty
RA s CA se ukazaly v 18,71% a pfevaha astigmatismu celkového nad rohovkovym byla ve
33,83%. Kdyz tyto vysledky srovname se studii Samsona a Gassovského zjistime odliSnosti a
to predevSim v procentualni pfevaze astigmatismu celkového nad rohovkovym. V naSem
vzorku pfevlada velmi rohovkovy astigmatismus nad celkovym astigmatismem a to skoro u 50%
vySetfovanych. DalSim cilem bylo zjistit vyskyt jednotlivych typl astigmatismu. Je zajimavé, ze
U muzl i u Zen prevlada astigmatismus Sikmych os, kdyz budeme porovnavat vyskyt
astigmatismu podle orientace os fokal v oku. Na druhém misté se umistil astigmatismus pfimy.
V nejmensi mife je zastoupen astigmatismus nepfimy. Co se tyka umistény fokal v oku
nejCastéjSi je v populaci vyskyt astigmatismu sloZzeného myopického a hypermetropického. U
vyhodnocovani subjektivni a objektivni refrakce nam vyslo, Ze subjektivni cylindricka korekce je
niz8i nez objektivné zjisténa cylindricka hodnota a to v 72,9% vSech proméfenych pacientu.
Zaveér: Z vyzkumu je patrné, Zze rohovka se velkou mérou podili na astigmatismu celkovém.
Dalsi dulezité zjisténi bylo, ze subjektivni méfeni astigmatismu ukazalo niz§i hodnotu cylindru,
proto je nezbytné pouZzivani subjektivnich metod, jelikoz bez jejich pouZiti by dochazelo k
Castému prekorigovani a to je nezadouci. DalSim zjisténim byl prokazan nejvyssi vyskyt
astigmatismu Sikmych os u obou pohlavi.

Podékovani: Mgr. Sylvii Petrové a soukromé ocni optice v Mosté
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6. Doktorandska sekce

D 1. Mraz Marek 1,2; 4. ro€nik; PhD program Onkologie

ULOHA MICRORNA V REGULACI SIGNALIZACE PRES B-BUNECNY RECEPTOR A JEJICH
VZTAH K PATOGENEZI CHRONICKE LYMFOCYTARNI LEUKEMIE (CLL)

Pracovisté: Interni hematologicka a onkologicka klinika, Lékarska fakulta MU a FN Brno, Brno
Moores Cancer Center, University of Califonia- San Diego, CA, USA

Skolitel: Mayer Jifi, Kipps J. Thomas, Pospisilova Sarka

Uvod: Je znamo, Ze patogeneze a progrese CLL je spojena se strukturou a signalizaci B-
bunécnym receptorem (BCR). Zaroven byl popsan zasadni podil molekul microRNA na regulaci
signalizace BCR a take jejich uloha pro patogenezi CLL (Mraz et. Leukemia 2009). V této studii
jsme popsali miRNA, které jsou soucasti regulace BCR drahy a zasadné ovliviuji biologické
chovani CLL-lymfocytu.

Material a metody: Specifické preskupeni subgenu pro IgL u CLL bylo charakterizovano
pomoci sekvenovani. Exprese microRNA byla stanovena pomoci TagMan Assays (ABI). Cilové
molekuly pro microRNA byly studovany pomoci transfekce miRNA (Dharmacon) a western-
blotu.

Vysledky: Imunologicka komponenta BCR vznika pfestavbou subgenl pro V, D a J oblasti
tézkych a lehkych fetézcu (IgL) imunoglobulind. Stoji za povSimnuti, Ze jedna z rodin subgenu
pro variabilni segment IgL (rodina V2) obsahuje gen pro microRNA (miR-650). Prokazali jsme,
Ze u pacientl vyuzivajicich V2 rodinu IgL dochazi ke koordinované expresi microRNA spole¢né
s lehkym fetézcem imunoglobulinu. Timto byl popsan zcela novy mechanismus regulace
microRNA spolec¢né s genem pro imunoglobulin. VyS8Si exprese miR-650 byla u CLL (n=80)
také spojena s kratSim ¢asem do prvni terapie (TTFT) a celkovym prezitim (OS) (p<0,05). miR-
650 také regulovala proliferaci B-lymfocytd in vitro a prokazali jsme, ze ovliviiuje expresi
proteinu CDK1, ING4 a EBF3, které jsou dllezité pro vyvoj B-lymfocytu a jejich proliferaci. Pro
biologii malignich B-lymfocytl jsou také klicové molekuly zapojené do signalizace BCR (napf.
ZAP-70), které ovliviuji vyrazné progndzu CLL. V druhé &asti studie jsme popsali vySSi expresi
nékterych miRNA u CLL bunék silné exprimujicich ZAP-70 (p<0,05) a jejich pfimy podil na
aktivitt BCR drahy. Exprese téchto miRNA byla spojena s krat§im TTFT a OS (n=90) a
podobné jako miR-650 regulovala proliferaci B-lymfocytud in vitro.

Zaveér: Tato studie je prvni, v niz byl popsan pfimy vztah miRNA k regulaci BCR-signalizace u
CLL a agresivity onemocnéni.

Podékovani: IGA MZ CR NT11218-6/2010 a MSMT MSMO0011611430.

D 2. Mgr. Gabriela Pachnikova

DIBENZO(A,C)CYCLOOKTADIENOVE LIGNANY - PODPORUJI UCINEK DOXORUBICINU U
RESISTENTNICH BUNEK PROMYELOIDNIi LEUKEMIE HL60

Pracovisté: Biologicky ustav, LF MUNI

Skolitel: Doc. MUDr. Iva Slaninova, PhD.

Uvod: Jednou z prekazok lieSby nadorov byvaju rezistentné mechanizmy, zabezpeduijlce
bunkam prezivanie po aplikacii lieCiv. Medzi najznamejSie patri nadprodukcia transportnych
proteinov - ABC transportérov, najCastejSie MDR 1. Dibenzo(a,c)cyclooktadiénové lignany
(DCOL) su zaujimaveé kvbli svojim pozitivnym u€inkom na ludsky organizmus. V sucasnosti sa
Coraz CastejSie objavuju spravy aj o ich protinadorovom ucinku. DCOL su schopné ovplyvnit
aktivitu ABC transportérov. Nasa praca sa zaoberala ovplyvnenim uc€inku Doxorubicinu (DX)
lignanmi na bunkovej linie nadprodukujucej MDR1 (P-glykoprotein).

Material a metody: Modelova linia — bunky ludskej promyeloidnej leukémie - HL60OM/DR1 a
HL60. Akumulacna esej (AA) bola hodnotena meranim intenzity fluorescencie DX v bunkach
prietokovou cytometriou, anti/proliferacna aktivita WST testom, viabilita buniek po ucinku latok
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hodnotena prietokovou cytometriou — znacenim propidium jodidom (PI), analyza bukového
cyklu rovnako cytometrickou analyzou na zaklade znacenia jadier PI.

Vysledky: V3etky testované lignany vykazovali v AA zvySenu schopnost’ podporit v bunkach
akumulaciu DX. Ten v nich pretrvaval aj po odmyti najmenej 3 hodiny. Test viability po ucinku
kombinacii lignanu a DX v subtoxickej koncentracii preukazal podporu ucinku DX lignanmi.
Fakt, Ze ide o ucinok vyvolany cytostatikom sme potvrdili analyzou bunkového cyklu, kedy sa
preukazala zastava buniek v G2 faze - typické pre DX.

Zaveér: Preukazali sme, ze DCOL su schopné prekonat’ multiliekovu rezistenciu a v kombinacii s
DX umozhuju jeho nizSie davkovanie. Tento fakt spolu s ich nizkou toxicitou a
zdokumentovanym hepato a kardioprotektivnim u€inkom ich posuva na uroven perspektivnych
prirodnych latok v dalSom vyskum v oblasti terapie rezistentnych nadorov.

Podékovani: Chcela by som podakovat Skolitelke Doc. MUDr. Ive Slaninovej, PhD.

D 3. Bélikova Jitka, 2. ro¢nik, Lékarska biofyzika - doktorsky studijni program
DENZITOMETRIE OCNi COCKY U PACIENTU S KATARAKTOU, VZTAH KE ZRAKOVE
OSTROSTI A VYZNAM PRO FAKOEMULZIFIKACI

Pracovisté: Klinika nemoci oCnich a optometrie, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Skolitel: doc. MUDr. Svatopluk Synek, CSc.

Uvod: Katarakta (Sedy zakal) je jednou z nejéast&jSich pfi¢in zhoreni zrakovych funkci u
starnouci populace. Prevalence katarakty u lidi ve véku 65-74 let je 50% a nad 75 let incidence
stoupa na 70%. Operativni léCba katarakty (fakoemulzifikace a implantace umélé nitrooCni
Cocky) jednou z nejCastéji provadénych operaci v oftalmologii. Objektivni klasifikace s uréenim
stupné progrese (grading) byla dlouho nerealna z divodu absence vhodnych pristroju. Az
zavedeni modernich zobrazovacich metod na principu rotaéni Scheimpflugovy kamery
umoznily objektivné kvantifikovat miru a charakter zkaleni. Grading katarakty je uZiteCny nastroj
nejen pro monitorovani onemocnéni, ur€eni stupné progrese, vyzkum rizikovych faktoru, ale
zejména pro samotnou operaci. Znalost denzity ¢oCky umozni chirurgovy vhodné nastaveni
instrumentaria jesté prfed operaci. Citlivé davkovani ultrazvukové energie béhem operace ma
zasadni vyznam pro celkovy vysledek zakroku, jak pooperacni kvalitu vidéni, tak eliminaci
moznych peroperacnich komplikaci. Cilem prace je zhodnotit vztah mezi stupném katarakty
urCenym pomoci Scheimpflugovy rotacni kamery (Pentacam) a dosazenou zrakovou ostrosti.
Dale pak vySetfit vztah mezi stupném katarakty a parametry fakoemulzifikace.

Material a metody: Do studie bylo zahrnuto celkem 55 o€i od 55 pacientd se senilni
kataraktou. Opticka denzita CoCky byla stanovena na Pentacamu. Pro grading byl vyuzit
implementovany nastroj PNS (Pentacam Nucleus Grading System). Zrakova ostrost byla
méfena na Snellenovych optotypech. Fakoemulzifikace byla provedena bez znalosti gradingu a
zadné prizplsobeni parametri nebylo provadéno. Peroperacné byl sledovan celkovy Cas
pusobeni ultrazvuku a energie disipovana v ¢occe.

Vysledky: Nejlepsi dosazena zrakova ostrost klesa se stupném katarakty vyznamné (r = 0,451,
p <0,000). Pro peroperacni parametry byla nejsilngjSi zavislost prokazana mezi stupném
katarakty a ,efektivnim ¢asem fakoemulzifikace“ (r = 0,631, p <0,000).

Zaver: Vyssi stupen katarakty vyznamné snizuje pacientovu zrakovou ostrost a je spojen s
delSim ¢asem plsobeni a vy$Si energii ultrazvuku v pribéhu fakoemulzifikace. Denzitometrie
na principu Scheimpflugovy kamery poskytuje objektivni grading katarakty a umoziuje
predvidat fakodynamiku zakroku a minimalizovat zatiZzeni oka b&éhem operace.

D 4. Micenkova Lenka, 1. ro¢nik, Lékarska biologie

DIVERZITA KMENOV ESCHERICHIA COLI IZOLOVANYCH OD PACIENTOV S
OCHORENIAMI GASTROINTESTINALNEHO TRAKTU

Pracovisté: Biologicky ustav LF MU

Skolitel: doc. MUDr. David Smaijs, PhD.
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Uvod: Baktéria Escherichia coli je komenzalna baktéria prirodzene sa vyskytujuca v fudskom
intestinalnom trakte. Niektoré kmene E. coli maju schopnost, v zavislosti na svojej genetickej
vybave, spbsobit’ Siroké spektrum intestinalnych a extraintestinalnych infekcii a podiefaju sa na
vzniku gastrointestinalych (Gl) ochoreni. Praca sa zameriava na rozdiely v genetickej vybave
kmenov E. coli u pacientov s ochoreniami GIT.

Material a metody: Bakteriocinogénia (vyskyt génov koédujucich 24 typov kolicinov, 7 typov
mikrocinov), gény kédujuce 18 virulentnych faktorov a fylogenetické skupiny E. coli boli
skumané u 175 kmenov izolovanych od pacientov s diagnostikovanych ochorenim horného a
dolného Gl traktu. Vysledky boli porovnané s kmernmi izolovanymi od 259 oséb (kontrola) bez
diagnostikovaného ochorenia traviaceho traktu. Bol hfadany suvis medzi skupinami kmeriov E.
coli a vyskytom detegovanych znakov. Detekcia génov prebiehala metédou PCR a agar6zovou
gelovou elektroforézou. Sporné vysledky boli podrobené sekvenacnej analyze. U vybranych
kmenov bola detailnejSie charakterizovana plazmidova vybava.

Vysledky: Znizeny vyskyt génov koédujucich bakteriociny bol zisteny v skupine kmenov
izolovanych od 0s6b s ochoreniami horného GIT (38,7%; 57,5% v kontrolnej skupine). Dalej tu
bol zisteny zvySeny vyskyt virulentného faktoru pCVD432 (p<0,001) a monoproducentov
mikrocinu H47 (p=0.006). Kmene izolované od oséb s ochoreniami dolného GIT vykazovali
vyS8Siu prislusnost ku fylogenetickej skupine D (p=0,007) a najma zvySenu produkciu mikrocinu
B17. Celkovo boli producenti bakteriocinov charakteristicki vySSiou frekvenciou génov
kodujucich rozmanité typy fimbrii — fimbrie typu 1 (fimA), S-fimbrie (sfa), P-fimbrie (pap) a
taktiez génov kédujucich a-hemolyzin (a-hly) a cytotoxicky nekrotizujuci faktor (cnf1).

Zavér: Kmene E. coli sa vyznacovali velkou genetickou rozmanitostou. Ziaden z vySetrenych
kmenov nebol rovnaky vo vSetkych testovanych parametroch. Kmene izolované od oséb s
ochoreniami GIT sa vyznamne odliSovali od kontrolnych kmerov. V sucasnosti nie je jasné, Ci
zistené rozdiely predstavuju pri¢inu alebo désledok prebiehajuceho ochorenia.

Podékovani: Praca je podporovana grantom NS 9665-4.

D 5. Mgr. Zlata Piskackova (5. roénik, Hygiena, preventivni Iékaistvi a epidemiologie),
Mgr. Martin Forejt, PhD., MUDr. Julie Bienertova-Vaskua, PhD., Mgr. Tomas Zdrazil
NEDOSTATEK SPANKU A RIZIKO OBEZITY

Pracovisté: Ustav preventivniho lékafstvi LF MU,

Ustav patologicka fyziologie LF MU,

Institut biostatistiky a analyz LF a PFF MU

Skolitel: Mgr. Martin Foreijt, PhD.

Uvod: Epidemiologické studie poukazuji na zvy$ené riziko vyskytu obezity u osob se spankem
kratS§im nez 6 hodin denné. Cil Setfeni spocCival v posouzeni zavislosti mezi délkou spanku a
ukazateli obezity (BMI, obvod pasu, procento télesného tuku - % TT) a ve stanoveni rizika
obezity v zavislosti na spanku u dospélych osob.

Material a metody: Do vyzkumu bylo zahrnuto 478 muzl a Zen ve véku 18 — 65 let. Informace
o spanku byly ziskany metodou 7-dennich zaznamu. Antropometricka data byla ziskana na
zakladé méfeni obvodu pasu, hmotnosti, vySky a bioelektrické impedance. Pro statistické
vyhodnoceni zavérl byly pouzity metody korelace a dvouvybérového a mnohonasobného
porovnani. Odhad rizika byl vyjadfen pomoci poméru Sanci (OR) a logistické regrese.
Vysledky: Korelaéni analyza neprokazala zavislost na spanku u Zadného z méfenych
parametrd (BMI: r = 0,02, p = 0,52; obvod pasu: r = 0,01, p = 0,80; % TT: r =-0,02, p = 0,64).
Podobné také nebyly vyznamné rozdily v primérnych hodnotach BMI, obvodu pasu a % TT pro
jednotlivé kategorie spanku. Na zakladé Cetnosti vSak byl zjiStén vyssi vyskyt obéznich osob ve
skupiné spanku <6,3 hodin. Spanek <6,3 hodin byl spojen s vyznamné vysSim rizikem centralni
obezity: OR = 3,48 (95 % CI: 1,06 — 11,45). Riziko obezity dle % TT a BMI bylo nizsi: OR =
2,56 (95 % CI: 0,99 — 6,64), respektive OR = 1,36 (95 % CI: 0,72 — 2,55). Po adjustaci na vék
se vSak zjisténa rizika snizila a poklesla pod mez statistické vyznamnosti.
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Zaveér: Ve sledovaném souboru bylo signifikantné vySSsi riziko centralni obezity pro spanek <6,3
hodin, které se ovSem vytratilo po zahrnuti faktoru véku. V daném pfipadé proto lze povazovat
vék za hlavni determinant asociace spanku a obezity. Ovéfeni priinné souslednosti vyzaduje
sledovani téchto proménnych v dlouhodobém méfitku.

Podékovani: Dékuji Mgr. Martinu Forejtovi, PhD. a MUDr. Julii Bienertové-Vaskl, PhD. za
pFileZitost participovat na studii ,Genetické pozadi obezity®, diky které jsem mohla realizovat
vyzkumnou Cast své prace. Dale také dékuji Mgr. Tomasi Zdrazilovi za pomoc se statistickym
zpracovanim.

D 6. Bartakova Vendula, Il. roénik, Fyziologie a patologicka fyziologie, Maliskova Denisa,
Kuricova Katarina, Il. ro¢énik, Fyziologie a patologicka fyziologie, Tanhdauserova Veronika,
IV. roénik, Fyziologie a patologicka fyziologie, Pacal Lukas, Rehoiova Jitka, Stépankova
Sona, Svojanovsky Jan, Krusova Darja, OlSovsky Jindrich, Bélobradkova Jana, Muzik
Jan, Kankova Katerina

FARMAKOGENETICKE ASPEKTY PROGRESE DIABETICKE NEFROPATIE VE VZTAHU K
RENIN-ANGIOTENZIN-ALDOSTERONOVEMU SYSTEMU U PACIENTU S DIABETEM 1. A 2.
TYPU

Pracovisté: Ustav patologické fyziologie, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Institut biostatistiky a analyz Lékarské a Pfirodovédecké fakulty, Masarykova univerzita, Brno
Interni gastroenterologicka klinika, Fakultni nemocnice, Brno

[I. Interni klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

Skolitel: Prof. MUDr. Katefina Karikova, Ph.D.

Uvod: Patologicka aktivace systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS) je dulezitym
mechanizmem vzniku a progrese diabetické nefropatie (DN). Geny kodujici slozky RAAS jsou
polymorfni, nékteré z variant mohou ovliviiovat odpovéd na IéCbu blokatory RAAS. Cilem
projektu bylo zjistit, jestli vybrané varianty gend modifikuji efekt 1€éEby a progresi renalniho
postizeni u diabetiku.

Material a metody: Do studie bylo zafazeno 397 osob s variabilnim postizenim ledvin,
pravidelné sledovany po dobu 37 mésicu [21-58] (median, [IQR]). Pomoci PCR z DNA
detekovano 8 jednonukleotidovych polymorfizmu (I/D ACE, ATG M235T, ATR1 A1166C,
CYP11B2 -344T/C, HSD11B1 83557insA, HSD11B2 G534A, MR G3514C, MR A4582C).
Sledovali jsme nasledujici klinické end-points: (1) progrese DN, (2) zavazna kardiovaskularni
udalost (MCVE), a (3) celkova mortalita (ACM). K odhadu rizika sledovanych end-points jsme
pouzili Coxlv regresni model a k odhadu incidence Kaplan-Meierovu analyzu s log-rank
testem. Pro ucely farmakogenetické studie jsme sledovali 1éCbu inhibitory angiotenzin
konvertujiciho enzymu (ACEi) a blokatory receptoru AT1 (ATRB, sartany). Kumulativni davka
podavané ucinné latky byla pfepo¢tena u ACEi na jednotky captoprilu, u sartant na jednotky
losartanu.

Vysledky: Nalezli jsme statisticky vyznamny rozdil v ACM mezi genotypovymi skupinami
polymorfizmu ATG M235T - alela T se jevila jako rizikova (P = 0,032; log-rank test), a
polymorfismu CYP11B2 -344T/C — rizikovy genotyp TT (P = 0,017, log-rank test). Slozeny
rizikovy genotyp pak byl taktéz statisticky vyznamnym rizikem pro celkovou mortalitu a rovnéz
pro DN progresi) ve srovnani s blokadou jednim z lékl €i nepfitomnosti ACEi ¢i ATRB v terapii
(P= 0,017, log-rank test). U nosiCu rizikového slozeného genotypu a ostatnich se celk.
kumulativni davka ACEIi/ATRB statisticky nelisila (P>0,05, Mann-Whitney test).

Zaveér: Dosavadni vysledky naznacuiji silngjsi efekty genetiky nez |éCby, nicméné vzhledem ke
komplexnosti problému jsou pilotni. Vystup studia by mohl pfispét k aplikaci personalizované
mediciny do IéCby DN.

Podékovani: Prace byla podpofena grantem MZ CR NT/13198.
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D 7. Katarina Kuricova, 2. ro¢nik, LF FYPF Fyziologie a patologicka fyziologie; Lukas
Pacal; Lucia Knopfova; Veronika Tanhauserova

UCINOK HYPERGLYKEMIE NA AKTIVITU PENTOZOVEHO CYKLU IN VITRO
Pracovisté: Ustav patologické fyziologie, LF MU

Ustav experimentalni biologie, PiF MU

Skolitel: prof. MUDr. Katefina Karikova, Ph.D.

Uvod: Aktivacia pentézového cyklu (s kli&ovym enzymom transketolazou, TKT) vedie k
zvysSenej metabolizacii medziproduktov glykolyzy a predstavuje protektivhu metabolicku drahu v
podmienkach hyperglykémie. Aktivita TKT je zavisla od kofaktoru tiamindifosfatu (ThDP), ktory
vznika premenou tiaminu tiaminpyrofosfokinazou (TPK). Tiamin vstupuje do bunky
prostrednictvom Specifického transportéru (THTR1). Nasim cielom bolo sledovanie uc€inku
hyperglykémie na aktivitu pentézového cyklu (expresia TKT, TPK a THTR1 a aktivita TPK) in
vitro.

Material a metody: Ludské oblickové bunky (HEK293) boli pestované 7 dni za troch
experimentalnych podmienok: normoglykémia (5,5 mmol/l), hyperglykémia (25 mmol/l) a
hyperglykémia po dobu 24 hodin a naslednych 6 dni normoglykémia. THTR1 bol stanoveny
pomocou SDS-PAGE elektroforézy, westernového prenosu a detekciou Specifickymi
protilatkami. Expresia génov THTR, RFC, TPK a TKT bola stanovena pomocou RT-PCR.
Vysledky: Na urovni mRNA sme pozorovali zvySenie expresie vybranych génov asi o 50 -- 150
% ako odpoved na prechodné zvySenie hladiny glukézy v médiu (PHG). Za podmienok
dihodobej hyperglykémie (HG) sme pozorovali zniZenie expresie asi 0 10 -- 50 %. Vynimku
tvorilo zvySenie hladiny mMRNA THTR2 v podmienkach hyperglykémie (HG) asi 0 50 % v
porovnani s NG. Na urovni proteinu sme sledovali zvySenie hladiny THTR1 za podmienok
hyperglykémie (o 75 %), eSte vyraznejSie za podmienok prechodnej hyperglykémie (o0 90 %).
Zavér: Ciastoéne sme potvrdili hypotézu, Ze intracelularna dostupnost tiaminu je znizena v
podmienkach hyperglykémie. 7-denna HG vedie az na jednu vynimku k zniZeniu expresie
sledovanych génov. S tymto zistenim nekoreluje expresia THTR1 na urovni proteinu, ktora je
vysSia u HG ako u NG. Zda sa vSak, Ze neschopnost’ zvysit dostupnost tiaminu v bunke v
hyperglykemickych podmienkach moze viest k vyvoji hyperglykémiou-indukovanych poskodeni
buniek a tkaniv.

Podékovani: Studia bola podporena Vyskumnym grandom DANONE a grandom Ministerstva
zdravotnictva CR (NT11405).

D 8. PétroSova Helena, 1. ro€nik LF D-LB4 Lékarska biologie (Etyrleté), doktorsky studijni
program

MOZAIKOVE GENY TREPONEMA PALLIDUM SUBSPECIES PALLIDUM KMENE MEXICO A
— KLIC K EVOLUCI PATOGENNICH TREPONEM?

Pracovisté: Biologicky ustav LF MU, Kamenice 5, Budova A6, 625 00 Brno

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

Uvod: Treponema pallidum je obligatni lidsky patogen. Existuji tfi poddruhy T. pallidum:
pallidum (TPA) — plvodce syfilis, pertenue (TPE) — plivodce yaws a endemicum (TEN) —
puvodce bejel. Jednotlivé poddruhy nejsou sérologicky ani morfologicky odliSitelné a rozdily v
nukleotidovych sekvencich TPA a TPE kmenu pfedstavuji pouze 0,2 % velikosti jejich genomu.
Mimo stavajicich otazek kolem mechanismu patogeneze a virulence, zUustava nezodpovézena i
otazka kolem evoluce patogennich treponem.TPA kmen Mexico A byl poprvé izolovan v roce
1953 z lézi pacienta s primarni syfilis. V pfedchozich studiich byl jeho genom identifikovan jako
nejvétsi mezi TPA a TPE kmeny.

Material a metody: Genom TPA kmene Mexico A byl sekvenovan metodou lllumina (Solexa) a
Sangerovou metodou (pfedevsim paralogni geny a repetitivni oblasti). Ziskana sekvence byla
verifikovana pomoci celogenomového restrikcniho mapovani a anotovana.
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Vysledky: Genom kmene Mexico A byl porovnan s genomy kmen0 Nichols, SS14, a Chicago
(TPA), Samoa D, CDC-2 a Gauthier (TPE) a genomem kmene Bosnia A (TEN). Dva geny,
TPAMAO0326 (tp92) a TPAMA0488 (mcp2-1), maji mozaikovy charakter a kombinuji TPA- a
TPE-specifické sekvence. Stejna mozaika jako u kmene Mexico A byla nalezena i v lokusu
TP0488 u TEN kmene Bosnia A. RozloZeni TPA- a TPE-specifickych zmén v obou lokusech
ukazuje na pfenos Casti DNA z TPE kmene pravdépodobné béhem simultanni infekce jednoho
hostitele. Oba lokusy jsou navic pozitivné selektovany mezi TPA a TPE kmeny. Na zakladé
dostupnych dat jsme navrhli dva modely za¢lenéni donorové DNA do chromozomu recipienta.
Zavér: Horizontalni genovy transfer je dulezitou slozkou evoluce bakterialnich genomd.
Genomova sekvence TPA kmene Mexico A je prvnim dikazem tohoto procesu u patogennich
treponem.

Podékovani: Prace byla podporovana grantem GACR ¢&. 310/07/0321.

D 9. Dana Hrabcova, 4. ro¢nik, Fyziologie a patologicka fyziologie

VLIV KONCENTRACNICH ZMEN IONTU V T-TUBULECH NA MEMBRANOVE PROUDY A
INTRACELULARNI VAPNIKOVY TRANSIENT U MODELU LIDSKE SRDECNiI KOMOROVE
BUNKY

Pracovisté: Fyziologicky ustav LF MU

Skolitel: doc. RNDr. Ing. Jifi Simurda, CSc.

Uvod: Transverzaln&-axialni tubularni systém (TATS) srdeénich komorovych bunék je tvofen
slozitou siti tubull, které vychazi z povrchové membrany a prostupuji nitro srde¢nich bunék.
Usporadani TATS umoziiuje rychlé rozsSifeni vzruchu do celého bunéfného objemu a
synchronni stah vSech sarkomer. Publikované studie na zvifecich modelech ukazaly, ze TATS
je mistem vyznamnych koncentraCnich zmén, které béhem aktivity ovliviiuji vstup Ca2+ do
bunky a bunécny inotropni stav. Fyziologicka role iontové koncentracnich zmén v TATS
lidskych srde¢nich bunék vSak doposud nebyla vyjasnéna.

Material a metody: V nasi nedavné praci jsme sestavili matematicky model lidské srdecni
komorové buriky zahrnujici funkci TATS a provedli simulace ukazujici velikost a disledky
iontové koncentranich zmén v TATS pfi rGzném zastoupeni transportnich systému pro Ca2+ v
tubularni membrané (neni doposud znamo).

Vysledky: Vysledky pocitacovych simulaci ukazaly, Ze potencialni kombinace vysoké frakce
Ca2+ kanall (typu-L, = 60%) a nizké frakce sarkolemalni Ca2+ pumpy (< 20%) v TATS lidskych
komorovych bunék by béhem aktivity zplsobovala vyznamné snizovani tubularni koncentrace
Ca2+, snizeni vstupu Ca2+ do bunék a finalné pokles pfechodnych zmén intracelularni
koncentrace Ca2+, které urcuji silu bunééného stahu.

Zaveér: Nas model by mél prispét ke studiu vlivu koncentraénich zmén iontl v blizkosti tubularni
membrany na silu bunécného stahu. V budoucnu je vSak tfeba model zdokonalovat, jakmile
budou dostupna dalSi data ohledné lokalizace iontovych transportnich systému v tubularni
membrané lidské komorové srdecni buriky.

Podékovani: Tato prace byla podpofena projektem Masarykovy Univerzity v Brné Cislo
MUNI/A/0846/2011.

D 10. Jana Svacinova, Natasa Honzikova, Antonin Krticka, Michal Javorka, Ingrid
Tonhajzerova, Kamil Javorka; 1. ro€nik, Fyziologie a patologicka fyziologie
DIAGNOSTICKY VYZNAM SNIZENE CITLIVOSTI BAROREFLEXU A VZTAZENI K TEPOVE
FREKVENCI V CASNEM STADIU DIABETES MELLITUS I. TYPU

Pracovisté: Fyziologicky ustav, Lékarska fakulta

Skolitel: prof. MUDr. Nataa Honzikova, CSc.

Uvod: Snizena citlivost baroreflexu patfi mezi asné ukazatele kardiovaskularni autonomni
neuropatie u pacientl s diabetes mellitus I. typu (T1DM). Cilem studie bylo zjistit, jak ovliviiuje
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spontanni kolisani citlivosti baroreflexu a tepové frekvence ¢asnou diagnostiku této autonomni
dysfunkce.

Material a metody: Kontinualni krevni tlak a srdecni intervaly (Sl) jsme neinvazivné registrovali
42 minut u 14 pacientu (vék 20,3 — 24,2 let, T1DM trvajici 10,4-14,2 let, bez znamky klinické
autonomni neuropatie) a 14 vékové odpovidajicich kontrol (K). Pro kazdé tfi minuty zadznamu
byla vypoctena primeérna délka S| a dva indexy citlivosti baroreflexu (BRS, ms/mmHg; BRSH,
mHz/mmHg). Pro tyto parametry jsme spocitali koeficient repeatibility udavajici, kolik procent
variability bylo dano rozdily mezi jedinci. Dale byly porovnany primérné hodnoty SI, BRS a
BRSf mezi T1DM a K a vyhodnocena zavislost obou indext na Sl.

Vysledky: Pro Sl je koeficient repeatability 89,1%, pro BRS 62,9% a pro BRSf 65,8%; vSechny
tfi parametry byly individualné charakteristické pro kazdého jedince. T1DM méli signifikantné
niz§i BRS (p=0,04) nez K, Sl byly kratSi t&ésné nad hladinou signifikance (p=0,08) a pokles
BRSf byl nesignifikantni (p=0,17). Pfi porovnani jednotlivych tfiminutovych usekd mezi T1DM a
K se signifikantni rozdil vyskytl v menSiné. Déle signifikance v rozdilech BRS byla zavisla na
signifikanci v rozdilech SI (p<0,05). Korelace S| a BRS byla 0,58 (p=0,03) u T1DM a 0,43
(p=0,12) u K; a s BRSf: 0,07 (p=0,80) u T1DM a -0,35 (p=0,28) u K.

Zaver: S| ovliviiuje BRS, BRS tedy neodrazi jen poruchy v baroreflexni odpovédi na zménu
tlaku, ale také zménu tonického sympatického a parasympatického fizeni srdecni frekvence. To
vysvétluje, proC je index BRS citlivéjSi na detekci poruchy baroreflexu u T1DM nez BRSf. Pfi
kratkodobém méreni v ranych stadiich poruchy baroreflexniho fizeni krevniho tlaku mizou byt
lehké zmény v citlivosti baroreflexu u T1DM ovlivnény kolisanim SlI. V primérnych hodnotach z
dlouhodobého zaznamu se v8ak tyto zmény jasné projevi.

Podékovani: Tato prace vznikla diky grantu MUNI/A/0846/2011

D 11. Vinarsky, Vladimir, 3. ro¢nik, Lékarska Biologie; Kfivanek, Jan, 2. ro¢nik,
Molekularni Biologie a Genetika (PfF)

EXPRESE A FUNKCE TRAILOVYCH RECEPTORU V LIDSKYCH EMBRYONALNICH
KMENOVYCH BUNKACH A INDUKOVANYCH PLURIPOTENTNICH KMENOVYCH
BUNKACH

Pracovisté: Ustav histologie a embryologie, LF MU

Skolitel: doc. MVDr. Ale$ Hampl, CSc.

Uvod: Ligand TRAIL byl testovan v klinickych studiich, kdy byla ukézana cilena eliminace
nadorovych bunék. Byla vSak téz dokumentovana rezistence méné diferencovanych, tumor
iniciujicich bunék. Lidské embryonalni kmenové (EK) burky a lidské indukované pluripotentni
kmenové (IPK) buriky mohou byt vhodnym modelem téchto naivnich tumor indukujicich bunék.
Pro pochopeni exprese a signalizace receptord smrti v nediferencovanych burnkach jsme
zkoumali: 1) expresi TRAILovych receptortd 2) schopnost indukovat apoptéozu 3) moznosti k
TRAILu rezistentni buriky senzitivovat

Material a metody: Byly pouzity dvé linie EK bunék a jedna linie lidskych IPK bunék. Mnozstvi
povrchovych receptord pro TRAIL (DR4, DR5, DcR1 a DcR2) bylo stanoveno prutokovou
cytometrii. K indukci apoptdzy byl pouzit rekombinantni TRAIL (20-1000ng/mL) sam o sobé
nebo v kombinaci s inhibitorem proteosyntézy homoharringtoninem (20-200nM). Iniciace a
exekuce apoptézy byla stanovena pomoci detekce Stépenych forem kaspazy 8 a kaspazy 3
(WB), detekce Stépeného fragmentu PARP pomoci prutokové cytometrie.

Vysledky: Ukazali jsme, ze fenotyp exprese povrchovych receptoru je robustnim fenoménem,
ktery je zachovan mezi rGznymi buné&nymi liniemi EK bunék i jednou linii IPK bunék. EK i IPK
bufky exprimuji srovnatelna mnozstvi proapoptickych receptord DR4 a DR5, neexprimuji DcR1
a exprimuji DcR2. Samotny TRAIL neindukuje apoptézu v EK ani IPK bunkach. Inhibice
syntézy proteind homoharringtoninem v kombinaci a TRAILem vede k vyraznému zvySeni
indukce apoptézy, aniz by ménila mnozstvi receptord na povrchu bunék. Inhibice syntézy
proteiny vede k poklesu kli€ovych anti-apoptickych proteint FLIP a Mcl-1. Vysledky ukazuiji, ze
pluripotentni nediferencované EK a IPK burnky jsou rezistentni k TRAIL, mohou byt
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senzitivovany inhibici proteosyntézy, mozny mechanismus spociva v sniZzeni hadiny
antiapoptickych proteini a bude otestovan funk&nimi experimenty se snizenim mnozstvi FLIP a
Mcl-1 pomoci genetické manipulace.

Zaveér: Uvedené vysledky charakterizuji shodnou expresi TRAILovych receptort v lidskych EK
a IPK bunkach, jejich rezistenci k indukci apoptézy TRAILem a zpuUsob senzitivace
homoharringtoninem.

Podékovani: Prace byla podpofena: P301/10/1971, MSM 0021622430, AV0Z50390512,
AV0250390703, CZ.1.05/1.1.00/02.0123
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