Masarykova univerzita
Lékarska fakulta

7.

Studentska
védecka
konference

é\\]ERSO:7 "w%sARvk/%ﬂ

S s, & ok

SIMIL: S YRY: iam SPOLEK
= z

LW AN ™ MEDIKU

/r/A NA %‘&0 «/CUL s MEO\CT \V

Brno 2013






Organizatori 57. roéniku SVK si dovoluji srde¢né privitat vSechny ucastniky - prednasejici, ¢leny
odbornych komisi, veden{ fakulty a hosty - na leto$ni konferenci konané pod zastitou dékana
Lékarské fakulty MU prof. MUDr. Jifiho Mayera, CSc., a organizované Spolkem medik LF.

Stejné jako v minulych letech vyjadfuje soucasné vedeni fakulty hlubokou podporu studentskym
védeckym iniciativim a podékovani vSem teoretickym, laboratornim i klinickym pracovistim
Lékarské fakulty, kterd umoziiuji vyzkumnou praci studentl a jejichz akademiéti pracovnici
v roli $koliteld vénuji sviij cenny ¢as mimo jiné i védecké vychové studentl. Vérime, ze nékteri
z dne$nich prezentujicich, budou v podobném usili pokracovat a vyzkumnad prace se stane nedil-
nou soucasti jejich medicinské praxe.

Pres urcité zakolisadni v poctu prihldSenych se i letos podatilo naplnit vSechny vyhlasené sekce.
Obsazeni sekci Iékat'skych i nelékat'skych obort ukazuje, Ze i nelékarské obory maji zna¢ny po-
tencial k védecké produkeci a objevuji se i velmi slibné interdisciplindrni prace studentd oboru
biomedicinska technika a bioinformatika z VUT v Brné.

Organizatori na tomto misté srde¢né dékuji vsem akademickym pracovniktim, kterf se Gc¢astni
letosni konference jako ¢lenové odbornych komisi, za jejich ¢as a usili. Radi bychom na tomto
misté také podékovali firmam Eppendorf Czech & Slovakia s.r.o. a ROCHE s.r.o. za finané¢ni pod-
poru konéni 57. SVK.

Védecké vysledky jsou zdsadnim kritériem hodnocen{ univerzit a fakult a zdrojem jejich pres-
tize. Masarykova univerzita si v tomto ohledu stoji velmi dobfe jak v ndrodnim tak mezinarod-
nim srovnani. Aby tomu tak ziistalo i do budoucna, je potfeba zaujmout a inspirovat talentované
studenty a dat jim prostor jak k vlastni praci, tak i k prezentaci jejich vysledki. SVK si klade za cil
byt takovymto férem.

Prejeme v§em predndsejicim pozorné posluchade a minimum trémy.
V Brné dne 14.5.2013
Za organizatory konference

MUC. Katerina Jedli¢kovd, viceprezidentka Spolku mediki
MUDr. Michal Jurajda, Ph.D., koordinator SVK 2013






UVODNI SLOVO

Spousta informaci, které jsou studentiim béhem jejich studia na lékarské fakulté predkladany,
pomérné rychle zastard a neni ani mozné béhem pomérné kratké doby studia studenttm sdélit
soucasny stav pozndni v celém rozsahu. Naopak je potfeba v dne$nim digitalizovaném svété pl-
ném raznych informaénich zdroji zdtraziovat, Ze informaci a informaénich kanald je hodné
a predevsim je potfeba hledét na jejich kvalitu.

Opakované mladym lékartm zdaraznuji, Ze to hlavni, co by méli akcentovat, je umét s informa-
cemi pracovat. Davat si véci do souvislosti, v§imat si toho, co je neobvyklé, co ,nesedi do néjakych
$katulek“. A kdy?Z si né¢im nejsou jisti, tak si informace v kvalitnim zdroji vyhledat. A na tento
pristup k informacim ndm mnohdy nezbyva ve vlastni vyuce jiz tolik ¢asu. P¥itom tento aspekt
je mimotddné dilezity a umozni ndm vychovat lidi, ktefi budou schopni si zabezpe¢it dalsi sebe-
vzdélavani a kreativni pristup k feSeni problému po cely dalsi profesionalni Zivot.

Jednou z cest, jak se trosku v téchto pristupech ,potrénovat®, je zapojit se do individualni prace
ynavic” ve formé studentské védecké odborné ¢innosti. S4m jsem toto b€hem svého vlastniho stu-
dia také nékolikrat absolvoval a dodnes na to rad vzpomindm. Jsem pfesvédéen, Ze mi to hodné
dalo. LF MU tyto aktivity mimorddné podporuje a vazi si vSech studentd i jejich uditeld, ktef
takto obohacuji vzdélavaci proces. A mnohdy uZ i studenti pfispéji k tvorbé nového poznéni.
A treba se z nékterych jednou stanou renomovan{ vyzkumnici, ktef'{ zase povedou jiné mladé lidi

v jejich nejednoduché, ale jisté velmi napinavé cesté za novym poznanim.

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



UVODNI SLOVO

Stejné jako mnoz{ dalsi, nadchnut svymi uéiteli a posilovdn podobné ,postizenymi“ spoluzéky,
snil jsem i j4d béhem gymnazidlnich a univerzitnich let o objevovani nepoznaného. Bylo to v dobg,
kdy jsem si ne dost dobfe uvédomoval, Ze objevovani neni pouze zdbavou, radostnou ¢innosti
a tffbenim ducha, ale také, a vlastné zejména, je naprostou nezbytnosti pro sou¢asnou lidskou
spole¢nost. Dnes, po vice jak 25 letech profesniho Zivota uprostfed védy a vyzkumu si jiz plné
uvédomuji, Ze zivoty nés vSech jsou lepsi diky chytfej$imu vyuziti fyzikalnich princip, zdra-
véjsi diky pochopeni efektii latek na Zivotni prostredi a del$i/bezpeénéjsi diky porozumeéni bio-
logickym mechanismtm, které ¥{di Zivotni pochody v nasich télech. Uvédomuji si také, Ze tyto
skute¢nosti stoji na nikdy nekonéici praci myriadd schopnych a zapalenych lidi, mezi nimiz lze
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 odbornd ¢innost stoji
na tomto principu, principu, kde védy znali a profesné zdatni u¢itelé jsou dobrymi mentory a kde
studenti vyuZivaji prilezitosti prispét vlastnim intelektem a vlastnima rukama k posunu naseho
poznani o dalsi krucek dal. Jsem moc rad, Ze mohu byt svédkem, Ze Lékat'skd fakulta Masarykovy
univerzity ma takto zapélené uéitele i studenty. Studentskd védeck4 konference je toho jasnym
dokladem.

VSem zicastnénym za jejich aktivitu velmi dékuji a preji jim baje¢ny védecky zazitek a mnoho
uspéchu v dal$im profesnim Zivoté.

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



PROGRAM KONFERENCE

Harmonogram

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

8.15-9.00 Vyzvand prednéska
prof. RNDr. MVDr. Petr Hotin, CSc.
Ustav genetiky, Fakulta veterinarniho lékatstv,
Veterindrni a farmaceutickd univerzita Brno
Genetika vnimavosti k infekénim onemocnénim

9.00 Zahajenijednani v sekcich, dle rozpisu poslucharen a poradi prispévki
» délka prezentace: 10 min + 5 min diskuze
» k dispozici PC s projekéni technikou (doporuéeny forméat MS PowerPoint)

yevs

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

17.00 Slavnostni zakonéeni konference, Aula LF MU (A22), UKB Kamenice 5
» predani diplom vitéztim z4stupcem vedeni fakulty za pfitomnosti reprezen-
tantt odbornych komisi
» nasleduje zavére¢ny raut porddany Spolkem medikd v prostordch UKB
Kamenice 5 (kavarna ,Na lavce®)
Vsichni ztc¢astnéni jsou srde¢né zvani!



SLOZENI ODBORNYCH KOMISI

1. Teoreticka a preklinicka sekce
Aula UKB (A22), Kamenice 5
Predseda: prof. RNDr. Vojtéch Mornstein, CSc.
Clenové: MUDr. Robert Roman, Ph.D.
doc. MUDr. Jan Simfinek, CSc.
RNDr. Petr Vatthara, Ph.D.

2. Sekce chirurgickych obort
UKB, posluchérna 324 (pavilon A11), Kamenice 5
Predseda: doc. MUDr. Teodor Horvath, CSc.
Clenové: doc. MUDr. Martin Huser, Ph.D.
MUDr. Jan Chrastina, Ph.D.
MUDr. Pavla Urbankov4, Ph.D.

3. Sekce internich oboru
UKB, posluchdrna 334 (pavilon A11), Kamenice 5
Predseda: doc. MUDr. Milan Kozak, Ph.D.
Clenové: MUDr. Marek Bala%, Ph.D.
MUDr. Blanka Fischerov4, Ph.D.
MUDr. Lenka Jakubikovd, Ph.D.

4. Stomatologicka sekce
z organiza¢nich divodi pfesunuta na 3.4.2013 do aredlu FN u svaté Anny
Predseda: prof. MUDr. Jifi Vanék, CSc.
Clenové:  prof. MUDr. Antonin Fassmann, CSc.
doc. MUDr. Zdenka Halackovd, CSc.
doc. MUDr. Lenka Roubalikové, Ph.D.

5. Sekce nelékarskych oboru
UKB, posluchdrna 211 (pavilon A11), Kamenice 5
Predseda: doc. PhDr. Miroslava Kyasova, Ph.D.
Clenové: PhDr. Andrea Pokornd, Ph.D.

MUDr. Eva Tesafovd

Mgr. Blanka Trojanové, Ph.D.

6. Doktorandska sekce
UKB, posluchérna 114 (pavilon A11), Kamenice 5
Predseda: doc. MVDr. Ales Hampl, CSc.
Clenové:  prof. MUDr. Karel Benda, DrSc.
prof. MUDr. Ladislav Planka, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Stoura¢, Ph.D.



VYZVANA PREDNASKA

GENETIKA VNIMAVOSTI
K INFEKCNIM ONEMOCNENIM

prof. RNDr. MVDr. Petr Hofin, CSc.
Ustav genetiky

Fakulta veterindrniho lékar'stvi

Veterindrni a farmaceutickd univerzita Brno

Absolvent Lycea A. Daudeta v Nimes ve Francii v roce 1992, vystudoval veterindrni lékatstvi
na tehdejsi Vysoké skole veterindrni v Brné v roce 1978 a nésledné studoval obecnou biologii se
zamé¥enim na genetiku na p¥irodovédecké fakulté Univerzity J. E. Purkyné v Brn& (1979-1985).
V roce 1986 obhjil kandid4tskou disertaéni praci na VSV Brno.

0d roku 1978 do roku 1989 pracoval jako asistent a pozdéji odborny asistent na tGstavu chovu
zvirat a genetiky, v letech 1990-1999 jako docent a od roku 1999 jako profesor oboru genetika.
0d roku 1990 je pfednostou tstavu, v letech 1990-1993 byl prodékanem a v letech 1993-2000 dé-
kanem fakulty veterindrniho lékatstvi.

U¢ nékolik geneticky zamérenych predmétti na veterindrni a farmaceutické univerzité a na pri-
rodovédecké fakulté MU. Byl nebo je $kolitelem diplomovych a doktorskych praci v oboru gene-
tika na ¢tyrech fakultach. Byl pozvan k prednaskam pro studenty veterindrni mediciny na uni-
verzitich v Evropé, USA a Kanadé.

Je ptedsedou pracovni skupiny pro veterindrn{ obory Akredita¢ni komise MSMT, od roku 1990
se aktivné vénuje evaluaci/akreditaci na mezindrodn{ trovni jako ¢len, pozdéji predseda tymu
expertl pro evaluaci evropskych i mimoevropskych veterindrnich skol.

Ve védecké praci se vénoval genetickym aspektiim onemocnéni domécich zvirat, zejména gene-
tické resistenci k infek¢énim onemocnénim a jejimu evoluénimu kontextu. Zabyva se zejména
geny hlavniho histokompatibilitniho komplexu u skotu a koni, jejich evoluci, genetickou diverzi-
tou a asociaci s infekénimi patogeny v modelovych populacich domacich zvirat. V posledni dobé
se jeho pracovni tym zabyva také vyvojem genetickych oblasti kédujicich receptory NK bunék
umodelovych skupin savci.

Spolupracoval s podobné zaméfenymi univerzitnimi a akademickymi pracovisti v CR a byl ¢le-
nem nékolika mezindrodnich tymd. Dosud publikoval 47 praci v mezindrodnich ¢asopisech za-
méfenych na genetiku zvirat, pfipadné na genetiku obecné, napfiklad Mammalian Genome,
Immunogenetics, Animal Genetics a Nature. Je spoluautorem jedné mezindrodni a nékolika
narodnich odbornych monografii. Byl opakované pozvan jako prednasejici na mezindrodni
workshopy a konference s touto tématikou, v Mezindrodni spole¢nosti pro genetiku zvifat
(International Society for Animal Genetics, ISAG) byl vice neZ 10 let ¢lenem, tajemnikem a pred-
sedou vyboru ,Standing Committee for Genetics of Immune Responses and Disease Resistance®.
V oblasti aplikovaného vyzkumu se dlouhodobé zabyva problematikou chovu a $lechténi ohro-
Zené populace starokladrubského koné, je spoluautorem odborné monografie o Narodnim hteb-

vso v

¢iné Kladruby nad Labem.



PROGRAM JEDNOTLIVYCH SEKCI

1. TEORETICKA A PREKLINICKA SEKCE
Aula UKB (A22), Kamenice 5
09.00-10.15h

T1. J. Novak
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity
VZTAH INZERCNE-DELECNIHO POLYMORFISMU V GENU PRO ANGIOTENSIN -
KONVERTUJICI ENZYM K VARIABILITE KREVNIHO TLAKU
Skolitel: MUDTr. Eva Zavodn4, Ph.D.

T2. D.Kothaj
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity
PULZOVA VLNA, AUGMENTACNI INDEX A TLOUSTKA INTIMY-MEDIE
KAROTICKYCH TEPEN PO ONKOLOGICKE LECBE ANTRACYKLINY V DETSTVI
Skolitel: MUDr. Zuzana Novakov4, Ph.D.

T3. J.Schneiderova
Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity
VZTAH POLYMORFIZMU V HLA-DRB1*1501 K REVMATOIDNI ARTRITIDE
Skolitel: prof. MUDr. Anna Vaskd, CSc., RNDr. Monika Pavkova Goldbergov4, Ph.D.

T4. V.Lziéaf
Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity
CHIRURGICKA LECBA MITRALNICH REGURGITACI
Skolitel: MUDr. Pavel Piler

2. SEKCE CHIRURGICKYCH OBORU
UKB, poslucharna 324 (pavilon A11), Kamenice 5

09.00-10.45 h

CHL1. P. Niznikova
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity
PORODNICKE VAGINALNI EXTRAKCNI OPERACE NA GKP FN BRNO A JEJICH
VLIV NA TRAUMATISMUS MATKY A PLODU
Skolitel: MUDr. Luk4$ Hruban

CH2. L. Ferian¢ekova
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity
VLIV BAKTERIALNI FLORY NA VZNIK HYPERTROFICKYCH JIZEV U DETi
Skolitel: MUDT. Bietislav Lipovy



CH3

CH4.

CHS5.

CHe.

. T. Horak
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity
SPOKOJENOST PACIENTU A VYSLEDKY FACIALNI ESTETIKY U PACIENTU
SROZSTEPOVOU VADOU OBLICEJE
Skolitel: MUDr. Zdené&k Dvorék, Ph.D.

T. Horak

Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

TVORBA INFORMACNIHO INTERNETOVEHO PORTALU WWW.ROZSTEP.CZ
PRO ROZSTEPOVE PACIENTY

Skolitel: MUDr. Zdené&k Dvorék, Ph.D.

H. Jedli¢kova

Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity
KREVNIZTRATY PO OPERACI ROZSTEPU PATRA
Skolitel: MUDr. Jitka Vokurkova, Ph.D.

Tz. Petrova

Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

VLIV ZPUSOBU VEDENT PORODU DVOJCAT NA PERINATALNI VYSLEDKY
MUDr. Lukd$ Hruban

3. SEKCE INTERNiCH OBORU
UKB, posluchérna 334 (pavilon A11), Kamenice 5
09.00-12.15h

I1.

12.

13.

T. Stra¢ina

Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

ROCNI SLEDOVANI PACIENTU S CERSTVE VZNIKLOU DILATACN{
KARDIOMYOPATI{

Skolitel: MUDTr. Jan Krejéi, Ph.D.

L. Masarova

Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

KVANTITATIVNI HODNOCEN{ PiSMA U PACIENTU S PARKINSONOVOU
NEMOCI POMOCI DIGITALIZACNiHO TABLETU

Skolitel: prof. MUDr. Irena Rektorové, Ph.D.

M. Skoriia

Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

EFEKT RUZNYCH TERAPEUTICKYCH PRiSTUPU U 0SOB S CHRONICKOU
PANKREATITIDOU Z POHLEDU OVLIVNENI KVALITY ZIVOTA

Skolitel: prof. MUDr. Petr Dité, DrSc.



I4. M. Pekar
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity
HODNOCEN{ SYSTOLICKE A DIASTOLICKE FUNKCE U MLADYCH PACIENTU
PO ANTRACYKLINOVE TERAPII
Skolitel: MUDr. Pavla Balcarkova, Ph.D., MUDr. Zuzana Novikova, Ph.D.

I5. J.BaroSova
Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity
DLOUHODOBE SLEDOVANI ABNORMALIT JATERNICH TESTU A KREVNIHO
OBRAZU UNEMOCNYCH S BEZNYM VARIABILNIM IMUNODEFICITEM (CVID)
Skolitel: prof. MUDr. Ji#{ Litzman, CSc.

PRESTAVKA 10.30-11.00 h

I6. M. Stork
Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity
SROVNANI GCINNOSTI A TOXICITY THALIDOMIDU A BORTEZOMIBU
V KOMBINACI S CYKLOFOSFAMIDEM A DEXAMETHAZONEM
V PRIMOTERAPII MNOHOCETNEHO MYELOMU U STARSICH NEMOCNYCH
Skolitel: doc. MUDr. Ludék Pour, Ph.D.

17. J.Strakova
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity
VALIDACE CESKE VERZE DOTAZNIKU
,NEUROPATHIC PAIN SYMPTOM INVENTORY“
Skolitel: MUDTr. Eva V1¢kov4, Ph.D., prof. MUDr. Josef Bednarik, CSc.

I8. T.Jurenéak
Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity
VELIKOSTI STRUKTUR V RAMCI AORTALNI CHLOPNE A KORENE AORTY
PRO PLANOVANI TRANSKATETRALNI VYMENY AORTALNI CHLOPNE:
JINY ZOBRAZOVACI CT PROTOKOL, JINE PROVEDENI ZAKROKU?
Skolitel: Dr. Marco Das, PhD, MBA

19. S.Koneény
Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity
VYHODNOCEN{ EFEKTIVITY LAPAROSKOPICKE FUNDOPLIKACE
POMOCI HIGH-RESOLUTION JICNOVE MANOMETRIE A 24 HODINOVE
INTRALUMINALNi MULTIKANALOVE IMPEDANCE A PH-METRIE ]fCNU
Skolitel: prim. MUDr. Jit{ Dolina, Ph.D.

10



4. SEKCE STOMATOLOGICKYCH OBORU

z organiza¢nich divodt pfesunuta na 3.4.2013 do aredlu FN u svaté Anny

S1.

S2.

S3.

A. Kuklova

Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity
MEZISPICAKOVA VZDALENOST U PROTRUZNICH
A RETRUZNICH TYPU DISTOOKLUZ{

Skolitel: doc. MUDr. Pavlina Cernochové, Ph.D.

J. Vlazny

Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

ROLE POLYMORFISMU V GENU PRO LAKTOFERIN
PRI VZNIKU ZUBNIHO KAZU

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

B. Martindk

Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

SYSTEM CEREC - REKONSTRUKCE KORUNKY
Skolitel: MUDr. Sonia Bartdkov4, Ph.D.

5.SEKCE NELEKARSKYCH OBORU

UKB, posluchdrna 211 (pavilon A11), Kamenice 5
09.00-10.30 h

N1.

N2.

N3.

P. Sochova

Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity
STEREOSKOPICKE VIDENI
Skolitel: Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D.

M. Zakova

Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

PARAMETRY KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU VE VZTAHU K FYZICKE
ZATEZIU MLADYCH DOSPELYCH

Skolitel: MUDr. Zuzana Novakova, Ph.D.

Z. Aligerova

Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

DEMONSTRACNI PROGRAM PRO OSCILOMETRICKE MERENT KREVNIHO
TLAKU

Skolitel: MUDr. Eva Z4vodna, Ph.D., doc. Ing. Jana Kolafov4, Ph.D.

11



N4. H. Pustkova
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity
SCREENING MIiRY STEREOPSE V POPULACI, JEJI KVALITATIVNI ZHODNOCEN{
Skolitel: Mgr. Pavel K¥{%

N5. H. Nevriva
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity
SROVNANI EFEKTIVNOSTI CHIRURGICKYCH ZAKROKU
UJEDNOTLIVYCH REFRAKCNICH VAD
Skolitel: MUDr. Radek Girgle

6. DOKTORANDSKA SEKCE
UKB, posluchdrna 114 (pavilon A11), Kamenice 5
09.00-12.45h

D1. M. Sabova
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity
VPLYV RAKLOPRIDU NA METABOLICKU AKTIVITU CYP V ZAVISLOSTI
NA SPOSOBE PODANIA
Skolitel: PharmDr. Ondfej Zendulka, Ph.D.

D2. V.Sikolova
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity
PRISPEJI LEKARSTI ABSOLVENTI LF MU K NIZSi PREVALENCI KOUREN{?
Skolitel: prof. MUDr. Drahoslava Hrub4, CSc., doc. MUDr. Jind¥ich Fiala, CSc.

D3. H.Pétrosova
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity
IDENTIFIKACE GENU ZODPOVEDNYCH ZA ODPOVED NA STRES
POMOCi NAHODNE MUTAGENEZE U LEPTOSPIRY BIFLEXA
Skolitel: doc. MUDr. David Smajs, Ph.D.

D4. J.Svaéinova
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity
OSCILACNi FREKVENCE REGULACNI SMYCKY HOMEOSTAZY KREVNiHO
TLAKU V ZAVISLOSTI NA CITLIVOSTI BAROREFLEXU VE FREKVENCNIM
PASMU 0.07-0.12 HZ
Skolitel: prof. MUDr. Nataga Honz{kov, CSc., Ing. Ji¥i Moudr

D5. J.Lenz
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity
KLINICKO-PATOLOGICKE KORELACE EXPRESE NESTINU VE TKANI
DUKTALNiHO ADENOKARCINOMU PANKREATU VCETNE ANALYZY

PERINEURALNIHO SiRENI
Skolitel: prof. MUDr. Markéta Hermanov4, Ph.D.
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Deé.

K. Ondrusova

Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity
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1. TEORETICKA A PREKLINICKA SEKCE

VZTAH INZERCNE-DELECNIHO POLYMORFISMU
V GENU PRO ANGIOTENSIN - KONVERTUJici
ENZYM K VARIABILITE KREVNIHO TLAKU

J. Novak, K. M. Steinerova
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: MUDr. Eva Zavodn4, Ph.D.
Keywords: ACE ID polymorfismus, variabilita krevniho tlaku, diastolicky tlak, pulzni tlak

Uvod:

jicich se na dlouhodobé regulaci krevniho tlaku. Jednou ze sou¢dsti RAAS je angiotensin-kon-
vertujic{ enzym (ACE) pfeméiujici angiotensin I na vazopresoricky angiotensin II. V genu pro
ACE se nachéz{ funkéni inzeréné-deleéni (I/D) polymorfismus, ktery ovliviiuje aktivitu sérového
ACE - jedinci s DD genotypem maji tuto aktivitu az dvakrat vyssi. ACE I/D polymorfismus byl
mnohokrat asociovdn s riznymi kardiovaskuldrnimi a jinymi chorobami. Cilem studie bylo zjis-
tit, zda existuje vztah mezi ACE I/D polymorfismem a variabilitou krevniho tlaku u kohorty ces-
kych mladych dospélych.

Metody:

Celkem jsme vy3ettili 308 zdravych jedincil (148 muZi, 160 Zen; vék 19-24 let). U kaZdého z nich
jsme kontinualné registrovali krevni tlak metodou dle Petidze p¥i ¥izeném dychani (0,33 Hz)
po dobu péti minut. Ze zdznamu byly stanoveny hodnoty systolického krevniho tlaku (STK), dia-
stolického krevniho tlaku (DTK) a srde¢nich intervald (SI); pulzovy tlak (PT) byl vypoéten jako
rozdil STK a DTK. Uzitim spektralnf analyzy byly déle stanoveny parametry celkové variability
STKSD [mmHg], DTKSD [mmHg], SISD [ms]; variability p#i frekvenci 0,1 Hz v normalizovanych
jednotkach nSTK [n.u.], nDTK [n.u.], nSI [n.u.] a v absolutnich jednotkach aSTK [mmHg?/Hz],
aDTK [mmHg?/Hz], aSI [ms*/Hz]. Vzdjemné spektralni analyzou byla stanovena citlivost barore-
flexu (BRS [ms/mmHg]). Genotypovani bylo provedeno pomoci alelové specifické polymerézové
Tetézové reakce (PCR).

Vysledky:

Frekvence genotypil ve vy$et¥ovaném souboru byla 24% (II, n = 76), 48% (ID, n = 145) a 28 % (DD,
n = 87). Nebyla nalezena vyznamn4 odchylka od Hardy-Weinbergova ekvilibria (x> = 0,0015;
p = 0,97). Mezi jednotlivymi genotypy nebyly nalezeny %4dné statisticky vyznamné odchylky
v parametrech variability krevniho tlaku. P¥i vyuZiti modelti dominance jednotlivych alel byl
nalezen statisticky vyznamny rozdil v hodnotdch nSTK (Mann-Whitney: II/ID vs. DD; 0,0495 +
+0,0291 vs. 0,0569 + 0,0309 [n.u.]; p = 0,033) a DTKSD (M-W: DD/ID vs. II; 2,97 + 0,8478 vs. 2,77 +
+ 0,8409 [mmHg]; p = 0,048). V literatute je diskutovdna tiloha nSTK ve vztahu ke kolisani va-
zomotorické aktivity cévni stény; hodnoty DTK a jeho variability jsou rovnéz nejvice ovliviio-
vany cévnim tonem. Lze tedy predpoklédat, Ze obé pozorované asociace souviseji s funkei cév-
niho endotelu.
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V podskupiné Zen byl navic pri vyuZiti modelu dominance D alely nalezen statisticky vyznamny
rozdil v hodnotach pulzového tlaku (M-W: DD/ID vs. II; 51,08 + 10,84 vs. 46,30 + 8,53 [mmHg];
p = 0,0175). Zadn4 z téchto asociaci nebyla pozorovana v podskupiné muzf. Tuto skute¢nost lze
vysvétlit rozdilnym vlivem pohlavnich hormont na RAAS.

Zavér:

V na$i préci jsme ukézali vliv I/D polymorfismu v genu pro angiotensin-konvertujici enzym
na variabilitu krevniho tlaku. Dle dosaZenych vysledkti mizeme predpoklédat, Ze tento poly-
morfismus souvisi predevsim s variabilitou tlaku diastolického. V podskupiné Zen je navic zvy-
raznén vliv tohoto polymorfismu na tlak pulzovy, kdy jedinci nesouci alelu D (DD/ID) maji vy$si
hodnoty ne# jedinci nesouct jen alelu I (II).

Podékovani:

Préce byla podpotena specifickym vyzkumem: MUNI/A/0951/2012.

PULZOVA VLNA, AUGMENTACNI INDEX
A TLOUSTKA INTIMY-MEDIE KAROTICKYCH TEPEN
PO ONKOLOGICKE LECBE ANTRACYKLINY V DETSTVI

D. Kothaj
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: MUDr. Zuzana Novékov4, Ph.D.
Keywords: antracykliny, pulzovd vina, intima media

Uvod:

Antracykliny jsou chemoterapeutika pouzivana na lé¢eni nékterych nddorovych onemocnéni.
Kromé zndmého kardiotoxického G¢inku naznacuji studie i zvysSen{ tuhosti tepenné stény a pa-
rametr ji urcujicich. Tuhost tepen se povaZuje za ukazatele strukturdlnich zmén tepenné stény
a hraje klicovou tlohu v patogenezi kardiovaskuldrnich chorob. Cilem studie bylo zjistit, zda an-
tracyklinova 1é¢ba ovliviiuje zdkladn{ parametry hodnotici vlastnosti cévni stény. Jde o pokra-
¢ovani studie z minulého roku rozsirené o soubor jak antracyklinovych pacientd, tak i zdravych
jedincd, ktery byl jesté doplnén o parametr tloustky intima media.

Metody:

Vysettili jsme 62 byvalych onkologickych pacienti po antracyklinové 16¢bé v détstvi (skupina A,
vék: 18,8 £ 6,8 let, doba od ukoncenilécby ke dni vysetteni 10,8 + 5,9 rokd, kumulativni ddvka an-
tracyklinf 220,5 + 60,8 mg/m2, nejéastéjii diagnéza akutni lymfoblasticka leukémie) a 98 zdra-
vych osob (skupina Z, vék: 17,3+0,9 let). Pro stanoveni zdkladnich charakteristiky tuhosti cévni
stény jsme pouZili neinvazivni metodu aplana¢ni tonometrie. P¥istrojem Sfygmocor (AtCor
Medical, Australie) jsme stanovili u viech osob augmentaéni tlak (AP), augmenta¢ni index stan-
dardizovany na tepovou frekvenci 75/min (AIx75), Buckbergtiv index (SEVR) a rychlost pulzové
vlny (PWV). U 50 zdravych osob a 56 pacientii jsme pomoci ultrazvukového vySetieni (Nemio
XG, TOSHIBA, Japonsko) stanovovali parametr tloustky intima-media arteria carotis. Statistické
analyza byla provedena s pouzitim neparametrického Man-Whitneyho testu; byl stanoven kore-
laéni koeficient dle Spearmana (program STATISTICA6.CZ, StatSoft).
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Vysledky:

Ze sledovanych antropometrickych ukazatel se oba soubory liSily pouze parametrem vysky
(z versus A: 172,5 + 7,17 vs. 166,7 + 13,35cm; p < 0,01). Statisticky vyznamné bylo zvyseni hod-
noty AIx75 u souboru pacient@ (Z vs. A: -4,53 + 8,75 vs. 1,79 + 8,1%; p < 0,01). V dalsich nami
sledovanych parametrech se vySetfované soubory mezi sebou statisticky signifikantné nelisily
(SEVR:IS0,0 + 29,7 vs. 164,0 + 30,6%, p = n.s.; PWV: 6,64 + 1,02 vs. 6,79 + 1,09 m/s, p = n.s.).
Hodnoty IMT vyjadfené prumérem ze v§ech provedenych ultrazvukovych méfeni rovnéz nevy-
kazovaly statisticky vyznamny rozdil (Z vs. A: IMT 0,586 + 0,214 vs. 0,572 + 0,218 mm).

Zaveér:

Studie ukazuje, Ze dospivajici a mladi dospéli, ktefi byli v détstvi lé¢eni antracykliny pro nédo-
rové onemocnéni maji zvySeny augmentaéni index v porovnani se stejné starymi zdravymi je-
dinci. Tento parametr hodnotici tuhost tepenné stény nen{ u mladych osob doprovdzen zménami
v tloustce intimy-medie karotickych tepen. Lze tedy pfedpokladat, Ze dosud nedoslo ke struktu-
ralnim zméndm v cévnim systému.

Podékovani:

Pat¥{ $kolitelce MUDr. Zuzané& Novékové, Ph.D., prof. MUDr. Hané Hrstkové, CSc. (Pediatrick4 kli-
nika LF MU a FN Brno) za spolupraci p¥i ziskavani pacientti do studie a spole¢né také MUDr. Evé
Z4vodné, Ph.D., a Monice Rezni¢kové (Fyziologicky Gstav LF MU).

VZTAH POLYMORFIZMU V HLA-DRB1*1501
K REVMATOIDNI ARTRITIDE

J. Schneiderova, K. M. Steinerova
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: prof. MUDr. Anna Va$ku, CSc., RNDr. Monika Pavkova Goldbergova, Ph.D.
Keywords: HLA, RA, polymorfizmus, anti-CCP

Uvod:

Gen pro HLA-DRBI1, ktery se nachdzi na chromozomu 6p21.31 kéduje betal podjednotku HLA-DR.
Tento receptor hlavniho histokompatibilniho komplexu tfidy II se nachézi na povrchu antigen
prezentujicich bun&k (lymfocyty, dendritické butiky, makrofagy). Spojitost genetické variability
HLA-DRB byla prokdzana s nespo¢tem autoimunitnich chorob. Zejména byla prok4zana asociace
mezivariantou HLA-DRB1*1501 a komplexnim multifaktoridlnim onemocnénim kloubd, revma-
toidni artritidou (RA). Cilem predklddané studie je zjistit, zda souvis{ p¥itomnost ndmi zkouma-
ného polymorfismu HLA-DRB1*1501 s revmatoidn{ artritidou, jejim rozvojem, zdvaZnosti, a dale
existuje-li vztah ke klinickym hodnocenim onemocnéni a k pohlavi.

Metody:

Do studie byla zahrnuta skupina 149 pacient® (116 %en a 33 mu%#) s revmatoidni artritidou
s kontroln{ skupinou 137 osob (87 Zen a 50 muZi) bez klinickych zndmek autoimunitniho one-
mocnéni a akutniho zdnétu. Polymorfismus HLA-DRB1*1501 byl detekovdn pomoci polymera-
zové Yetézové reakce (PCR), nésledné restrikéni analyzy (RFLP) a za separace na horizontalni
elektroforéze (4% agarozovy gel). U kaZdého pacienta byly déle stanoveny hladiny zanétlivych
ptisobkdl (IL-6, IL-8, IL-10, IL-13, TNF-alfa) z cirkulace, biochemick4 stanoveni, klinick4 hodno-
ceni zavaZnosti onemocnéni (DAS28, TSS), revmatoidni faktor véetné izotypt (IgA, IgG, IgM)
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a anti-CCP. Data byla statisticky zpracovana pomoci chi2 testu, Fisherova testu, Kruskal-Wallis
testu a Mann-Whitney U testu.

Vysledky:

V ramci nasi studie nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi skupinou pacientt s revmatoidni art-
ritidou a kontrolami, a to jak v distribuci genotypu (p=0,71), tak ve frekvenci alel (p=0,47). Rozdil
v distribuci genotypi (p=0,85) a ve frekvenci alel (p=0,75) mezi pohlavimi také nebyl statisticky
vyznamny. Podle na$i studie rovnéZ nesouvisi hladiny zdnétlivych markert, konkrétné interle-
ukind: IL-6, IL-8, IL-10, IL-13, IL-15, C reaktivni protein (CRP), TNF-alfa, s vyskytem jednotlivych
HLA-DRB1*1501 genotypt u pacientli s RA. Polymorfizmus HLA-DRB1*1501 neovliviiuje klinick4
hodnoceni rozvoje, zdvaZnosti a prilbéhu onemocnéni (HAQ skére, DAS28, TSS, FW, RTG pro-
grese, hladina celkového cholesterolu a triacylglycerolu v krvi) u pacientd s revmatoidn{ artriti-
dou. Hladiny protil4tek proti cyklickym citrulinovanym proteintim (anti-CCP) a hodnoty revma-
toidniho faktoru (RF) taktéZ nemély souvislost s ndmi zkoumanym polymorfizmem.

Zavér:

Navzdory vysledkiim publikovanym v odborné literatute, nebyla pozorovdna asociace poly-
morfizmu HLA-DRB1*1501 s revmatoidn{ artritidou, ani ve vazbé na pohlavi. Dale nebyl zjistén
vztah polymorfizmu HLA-DRB1*1501 k cirkulujicim hladindm pro-zénétlivych (IL-6, IL-8, TNF-
alfa) a proti-zdnétlivych piisobkd (IL-10, IL-13), autoimunitnim parametrim (anti-CCP, RF), ani
ke klinickym parametrim revmatoidn{ artritidy (DAS28, TSS, rentgenové progrese).

CHIRURGICKA LECBA MITRALNIiCH REGURGITACI
V. Lziéar
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: MUDr. Pavel Piler
Keywords: ejekéni frakce, mitrdlni regurgitace, valvuloplastika

Uvod:

Ke zpracovani jsem si vybral oblast 1é¢by regurgitaci na mitralni chlopni, které jsou indikovany
k operaénimu FeSeni. Ve svoji praci se zabyvadm dlouhodobym sledovdnim pacientt, ktef{ pod-
stoupili plastiku mitralni chlopné. Za cile svoji prace jsem stanovil zjistén{ dlouhodobych vy-
sledkt po operaci u téchto pacientt a s tim souvisejici potvrzeni benefitu mitralni plastiky pred
mitralni ndhradou.

Metody:

Préce byla pojata jakozto dlouhodobé sledovani a statistické zhodnoceni pacientt operovanych
na CKTCH v letech 2007 a 2008 pro insuficienci mitrdlnf chlopné. Soubor sestaval z pacientd,
jenz méli mitrdlni insuficienci na podkladé degenerace ¢i degenerativni kalcifikace mitralni ch-
lopné. Tento soubor byl ddle doplnén o pacienty, jejichZ insuficience byla vrozen4, revmatického
puvodu nebo vznikla nadsledkem infekénich onemocnéni, jakymiZ jsou predevsim endokardi-
tidy. Tyto endokarditidy byly jak aktivni, tak i prodélané v minulosti. Z chorobopist a z dat oSet-
tujicich kardiologti byl sledovdn vyvoj hodnot echokardiografickych vySettent, a to konkrétné
ejek¢ni frakce LK a hodnota mitrdlni regurgitace v pribéhu 3 let po operaci.

Vysledky:

Z vysledki moji prace vyplyva, Ze u sledovaného souboru pacienti doslo k vyraznému zlepseni
hemodynamickych pomért v srdci a zlepseni klinického stavu pacient. Co je vSak dulezité, tyto
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hodnoty se v pribéhu ¢asu dramaticky nezhorsuji, ba naopak u nékterych pacientt se hodnota
regurgitace nadale upravuje k stale lep$im hodnotdm. Na echokardiografii byly v souboru zjis-
tény 2 stfedné vyznamné regurgitace v pooperaénim pritbéhu, avsak je nutné podotknout, Ze
tyto regurgitace jsou bez progrese. Reoperace neni nutna v zadném z téchto pripadu.

Zavér:

Mitralni plastika je zavedend bezpeénd metoda feSeni insuficientnich mitrdlnich chlopni.
Prin4si jasny profit pro pacienta a z dlouhodobého hlediska prinasi pacientim kromé zkvalit-
nénf jejich zivota také komfort absence uzivani antikoagulaéni 1é¢by. Vysledky 3 letého sledo-
van{ u tohoto souboru neprokézal signifikantni zhorSeni funkénosti provedenych plastik a s tim
spojenych nutnosti reoperace téchto pacientd.
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2.SEKCE CHIRURGICKYCH OBORU

PORODNICKE VAGINALNI EXTRAKCNI
OPERACE NA GKP FN BRNO A JEJICH VLIV
NA TRAUMATISMUS MATKY A PLODU

P. Niznikova
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity,

Skolitel: MUDr. Luk4$ Hruban
Keywords: VEX, forceps, kefalhematom, traumatizmus

Uvod:

Procento porodil ukoné¢enych vaginalni extrakéni operaci ziistava dlouhodobé stalé. V posled-
nich nékolika letech je vSak v fadé vyspélych zemi patrny odklon od pouZivani porodnickych
klesti a naopak Castéjsi preference vakuumextrakce. Divodi je nékolik, pfedev§im rychlejsi
osvojeni techniky vakuumextrakce a $irokd nabidka jak klasickych pFistroji s externim zdro-
jem podtlaku, tak jednoduchych ru¢nich pristrojii na jedno pouZiti. Z vysledkt rfady studif vSak
vyplyva, Ze pouziti vakuumextrakce je spojeno s vy$sim rizikem traumatismu u plodu.

Metody:

Retrospektivni analyza souboru 692 vaginalnich porodii ukonéenich extrakéni operaci v letech
2007-2011. Vyhledavéani informaci v porodopisech a chorobopisech novorozencti. Analyza pora-
néni matky a plodu. Porovnani obou metod extrakénich vagindlnich operaci. Porovnani vyskytu
kefalhematom u novorozence po pouziti VEXu a forcepsu s vyskytem kefalhematomi u novoro-
zence v kontroln{ skupiné 3045 spontdnnich vaginalnich porodii bez pouziti extrakéni operace.
Porovnéni vyskytu jinych poranéni plodu pti pouziti VEXu a forcepsu. Statistické zhodnoceni
vysledkidi metodou Studentova T testu.

Vysledky:

Pfi pouziti forcepsu je ¢astéjsi poranéni matky v porovnéni s pouzitim VEXu a tento rozdil je sta-
tisticky signifikantnf u ruptury pochvy, ne v8ak u ruptur perinea. P¥i pouziti VEXu je ¢asté&jsi
incidence kefalhematom u novorozenct v porovnani s pouzitim forcepsu a tento rozdil nenf sta-
tisticky signifikantni, rovné% nen{ signifikantni vyskyt jinych poranéni ditéte (fraktura kli¢ku,
caput succedaneum, paréza rachidlniho plexu, dystékie ramének). Vyskyt kefalhematom u no-
vorozenct po spont. vagindlnim porodu je 3,61% .

Zavér:

Dlouhodobé stabiln{ procento porodnickych extrakénich vaginalnich operaci na GPK FN Brno.
Od roku 2011 pfevaZuje pouzivani VEXu na tkor pouZiti forcepsu. PouZit{ VEXu je spojeno s ¢as-
téj$im vyskytem poranéni ditéte a niz§im vyskytem poranéni matky s opa¢nym pomeérem u po-
rodnickych klesti. P¥i pouzit{ VEXu je polet kefalhematom vys$si, tento rozdil v§ak nenf{ statis-
ticky vyznamny.
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VLIV BAKTERIALNiIi FLORY NA VZNIK
HYPERTROFICKYCH JIZEV U DETI

L. Ferianc¢ekova
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: MUDr. Betislav Lipovy
Keywords: popdleniny, baktérie, déti

Uvod:

Popéleniny jsou defekty kozniho krytu, sliznic nebo i hlubsich tkanf zptisobené piisobenim te-
pelnych, elektrickych, radia¢nich nebo chemickych vlivi. Bakteridlni infekce popélené plochy
je jednim z rizikovych faktort vzniku hypertrofickych a kontrahujicich jizev u déti. Je nevy-
hnutné sledovani bakteridlni fléry v postiZenych plochach jako prevence alterace klinického
obrazu pacienta. Cilem prace bylo zjistit, jestli m4 infekce popalené plochy G- baktériemi vliv
na vznik hypertrofickych jizev.

Metody:

V retrospektivni studii jsou zahrnuté détské pacienty hospitalizovidne na Klinice popalenin a re-
konstrukéni chirurgie FN Brno pro popaleni v obdobi od roku 2004 do roku 2012. Zdrojem tidaji
o pacientech byl nemocni¢ni informaéni systém AMIS*H sa zaméFenim se na mikrobiologické
vysledky ran pfi primérn{ hospitalizaci, rok popaleni a rok prvnfho rekonstrukéniho vykonu.
Vyhodnoten byl rozsah postiZeni, idaje o Gplnosti ¢i netiplnosti rodiny, urbanizace, z kolika déti
postizeny pacient pochazel, rozsah popéleni a délka hospitalizace.

Vysledky:

Celkem bylo z daného ¢asového intervalu do studie zahrnuto 50 déti s primérnym vékem 5,2 roku
a s pramérnym rozsahem popdaleni 17,9% TBSA, nej¢astéji gradu IIb-IIla. Primérna délka hospi-
talizace byla 26,6 dni. Pacienti s pritomnou fyziologickou bakteriadlni flérou ktize v ranach byly
v praméru o 15,3 dnf méné hospitalizovany neZ pacienti u kterych byla v ranach pridruZena G-
bakteridlni infekce. Jejich hospitalizace trvala 35,6 dni. U 5 pacientii s primérnou dobou hos-
pitalizace 18,8 dnii nevyrostli zddne mikroby po kultivaci z odbérovych ploch, pfesto vznikli
na tychto plochéch hypertrofické jizvy, coZ poukazuje na nezanedbatelny vliv zvy$nych riziko-
vych faktort. Cistd G+ fléra v rane vedla u 16 pacientt ke vzniku hypertrofickych jizev a u 23
pacientl byla pfidruzend G- infekce diivodem vzniku hypertrofickych jizev. Pfi infekei ran G-
baktériemi byl zaznamendan 2x vyssi vyskyt pridruzenych kontraktur v misté hypertrofickych
jizev do obdobi prvniho rekonstrukéniho vykonu. Ve 25 pripadech byl 1. rekonstrukéni vykon
proveden v roku urazu.

Zavér:

Studie prokazala, Ze infekce ran G- bakteridlni flérou prodluzuje hospitalizaci, ¢as 1é¢eni a zvy-
Suje riziko vzniku hypertrofickych jizev. Porovndnim dat se prokéazal i jeji vlyv na vznik popéle-
ninovych kontraktur.

Podékovani:

MUDr. Bretislav Lipovy
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SPOKOJENOST PACIENTU A VYSLEDKY
FACIALNI ESTETIKY U PACIENTU
S ROZSTEPOVOU VADOU OBLICEJE

T. Horak
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity,

Skolitel: MUDr. Zden&k Dvofak, Ph.D.
Keywords: rozstép, cleft, retu, Celisti, patra, estetika, symetrie

Uvod:

Cilem préce je zhodnoceni dosaZenych vysledki facidln{ estetiky u dospélych pacientt s rozsté-
povou vadou oblieje a rozbor ¢4sti dotazniku spokojenosti pacientt s vysledky 1é¢by rozstépové
vady obli¢eje na KPECH v Brné.

Metody:

Bylo provedeno dotaznikové Setfeni s obesldnim pacientt ke klinické kontrole dosazeného tera-
peutického vysledku. Zavéreény soubor tvorilo 21 pacientt narozenych 1.1.1993 - 31.12.1993,
kteti byly lé¢eni na KPECH pro rozstépovou vadu a byla u nich v rdmci kontroly provedena foto-
grafickd dokumentace. Na jejim zédkladé byla hodnocena estetika a symetrie oblic¢eje. Tvar nosu,
profil obli¢eje, délka horniho rtu, symetrie éervené a ndpadnost jizvy byly hodnoceny na 10-bo-
dové skale a to vzdy pacientem samotnym, 2 studenty LF a 2 plastickymi chirurgy. Na zdkladé
dotazniku bylo analyzovano zpétné subjektivni hodnoceni Zivota s roz§tépem.

Vysledky:

Bylo obesldno 151 pacientd, 21 z nich se dostavilo ke kontrole a byla pofizena fotodokumentace.
Spokojeno s facidlni estetikou bylo 91% pacientd, v 69% studenti a v 71% lékafi. V rdmci hodno-
ceni pacient mél medidn tvaru nosu hodnotou 3 (min 1, max 7), median profilu obli¢eje zndmku
2 (min 1, max 9), median délky horniho rtu byl 2 (min 1, max 6), median retni ¢ervené 3 (min
1, max 7). V rdmci studentt a 1ékait mél medidn tvaru nosu hodnotou 4 (min 1, max 9), medidn
profilu obli¢eje zndmku 3 (min 1, max 8), medidn délky horniho rtu byl 2 (min 1, max 7), medidn
retni ervené 4 (min 1, max 10). V 33% se pacient, studenti i lékati shodli na pot¥ebé nékterého
typu korekénf operace. P¥i zpétném hodnoceni kvality 1é¢by jeden pacient postradal lepsi komu-
nikaci s 1ékarem, zddny pacient nechtél na 1é¢bé nic ménit.

Zavér:

Pacienti hodnotili svoje vysledky facidlni estetiky vzdy lépe nez studenti a 1ékari. Z 1é¢by byly
pro pacienty nejobt{Zznéjsi operace a ortodontick4 lé¢ba. Vét§ina z nich nemeéla problém se zacle-
nénim do kolektivu a pfi navazovani partnerskych vztaht. V§em pacienttim byla velkou oporou
rodina, Zaddny nevyhledal psychologickou pomoc.

Podékovani:

Podékovani patii MUDr. Zdertiku Dvorakovi, Ph.D., za odborné vedeni a cenné pripominky a rady.
Déle pak MUDr. Lucii Kuéerové a MUC. Magdé Chmelikové za pomoc pti hodnoceni a tymu roz-
$tépového centra KPECH Brno, ktef{ se podileli na kontrolach pacientt.
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TVORBA INFORMACNIHO INTERNETOVEHO PORTALU
WWW.ROZSTEP.CZ PRO ROZSTEPOVE PACIENTY

T. Horak
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity,

Skolitel: MUDr. Zden&k Dvoiék, Ph.D.
Keywords: rozstép, cleft, retu, Celisti, patra, informacni, portdl

Uvod:

Literdrnich zdroji v ¢eském jazyce zabyvajicich se problematikou rozstépovych vad je malo.
Z vysledkd projektu EUROCLEFT a ze stanov ACPA (American Cleft Palate Association) vyplyva
nutnost dobré informovanosti pacienta, laické i odborné verejnostijako zdklad dobré spoluprace.
Takto vznikla potfeba vytvoreni komplexniho internetového portalu zabyvajiciho se obli¢ejo-
vymi rozstépy, ktery bude prehledné poskytovat aktudlni informace pacientim, odbornikiim
i 8iroké laické verejnosti.

Metody:

Pro tvorbu portalu byl pouZit OpenSource redakéni systém Wordpress. Pro obsahovou ¢ést byly
pouzity upravené texty z publikace Dité s rozstépem obliceje a dizerta¢ni prace MUDr. Zdetika
Dvordka, Ph.D., Rozstépové vady obliceje, dalsi publikace na téma rozstépovych vad a prispévky
ostatnich odborniki.

Vysledky:

Kromé obecného tivodu byly vytvoreny sekce pro rodice, 1ékate a spolupracujici odborniky, ale
také kontakty na ¢leny rozstépového tymu, ¢asto kladené otdzky a dalsi odkazy zabyvajici se
problematikou rozstépovych vad obli¢eje. Sekce Pro rodife obsahuje informace o priabéhu 1é¢by
o roz§tépového pacienta na KPECH a zdkladni vSeobecné informace o problematice roz$tépd. Pro
lékare je urcen oddil obsahujici podrobné aktudlnf informace napt. Z oblasti embryologie, gene-
tiky a moZnost{ chirurgického reseni rozstépu z pohledu plastického chirurga ale i popis multi-
disciplindrni péce. Sekce Pro spolupracujici odborniky pak slouzi ke koordinaci perifernich pra-
covist a obsahuje také informace o projektu EUROCLEFT.

Zavér:

Za pomoci finanéné nendroénych metod byl vytvoren uceleny zdroj informaci o rozstépovych
vadach obliceje, ktery si klade za cil byt prehlednym, aktudlnim a pfedevsim rychle dostupnym
zdrojem informaci v souladu s celosvétovymi standardy. Lze predpokladat, Ze informaéni portal
stane uzite¢nym ndstrojem pro orientaci v problematice roz§tépovych vad pro pacienty, rodice
aodborniky a do budoucna bude je$té roz§ifovan, aby se mohl stat zdkladnim zdrojem informaci
o rozstépovych vadach.

Podékovani:

Na obsahové strance projektu se podilel tym odbornikt z roz§tépového centra KPECH Brno, kte-
rym timto dékuji. Zejména bych chtél podékovat MUDr. Zdetiku Dvordkovi za vedeni projektu
aposkytnuti a ipravu vétSiny textd.

25



KREVNI ZTRATY PO OPERACI ROZSTEPU PATRA
H. Jedli¢kova
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity,

Skolitel: MUDr. Jitka Vokurkov4, Ph.D.
Keywords: rozstép patra, krevni ztrdty, krevni transfuze

Uvod:

Roz$tépové vady obliCeje jsou jedny z nejéastéjsich vrozenych vyvojovych vad. Zadkladem pri-
marni 1é¢by je lé¢ba chirurgicka. Prim4rni operace roz§tépu patra jsou provadény od 6. az 9. mé-
sice véku ditéte dle zvyklosti pracovisté. Ve své praci se vénuji primérn{ operaci patra u pacientd
s celkovym jednostrannym roz§tépem, celkovym oboustrannym roz$tépem a izolovanym rozsté-
pem patra bez rozstépu rtu.

Cilem této studie je zjisténi krevnich ztrat po operaci patra, frekvence nutnosti podani transfuze
po operaci a pocet pooperaénich revizi z divodu krvaceni.

Metody:

Do studie bylo zahrnuto celkem 200 pacientt, ktefi prodélali primarni operaci patra na Klinice
détské chirurgie, ortopedie a traumatologie Fakultni nemocnice Brno v letech 2007 aZ 2012.
Operace byly provedeny jednim operatérem a jednou chirurgickou metodou - dva mukope-
riostalni laloky s intraveldrni veloplastikou . Zdrojem informac{ byly chorobopisy jednotlivych
pacientt a také poéitacovy systém FN Brno AMIS.

Studie se zamérovala na vék ditéte v dobé operace, dobu celkové hospitalizace pacienta a pro-
vedeni/neproveden{ adenotomie. Déle byla sledovana hladina hemoglobinu, hematokrit, pocet
erytrocytl a trombocytl pred operaci, po operaci, pripadné pocet podanych jednotek krevnich
transfuzi a pofet provedenych revizi v dusledku poopera¢niho krvaceni.

Ze ziskanych hodnot pak bylo moZné srovnat zmény predopera¢nich a pooperaénich parametra
krevniho obrazu.

Vysledky:

Z celkovych 200 pacientii bylo 132 chlapcti a 68 divek s primérnym vékem 8,86 mésict v dobé
operace. Jednotlivé rozitépové vady byly v zastoupeni: celkovy jednostranny rozstép (39%), cel-
kovy oboustranny roz§tép (21%) a izolovany rozitép patra (40%).

Primérny pokles hemoglobinu po operaci byl v letech 2007-2012 0 13% (z predoperaéni hodnoty
116,17 g/l na 100,97 g/1), pokles hematokritu o 15% (z 0,34 na 0,29), pokles erytrocyt o 13%
(z 4,52 x 10/pl na 3,92 x 10/pl) a pokles trombocyti 0 12% (z 378,94 x 10°/1 na 333,78 x 10°/1).
Krevni transfuze bylo nutné podat v letech 2007-2012 pouze u 6% pacientt z duvodu vyraznéj-
$iho poklesu hemoglobinu v krvi v poopera¢nim obdobi. Revize z divodu poopera¢niho krvacent
byla nutnd u 3 pacientf (1,5%). Adenotomie je standardni sou¢4sti primarni operace patra, byla
provedena u 90,5% pacientd.

Primérn4 celkova délka hospitalizace v letech 2007-2012 byla 3,62 dne (z toho 1,15 dne na JIP
a 2,38 dne na béZném oddélent).

Zavér:

Primarni operace roz§tépu patra soucasné s provedenou adenotomii je z pohledu pooperaénich
krevnich ztrit operaci bezpeénou. Pokles hodnot v krevnim obraze (hemoglobin, hematokrit,
erytrocyty, trombocyty) je maximélné 15% oproti predoperaénim hodnotdm. Nutnost pod4ni
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krevnich transfuzi v poopera¢nim obdobi je ojedinéld, a proto odpovid4d souc¢asnému trendu
prisné indikovat podani transfuznich pripravki.

Podékovani:

Dékuji $kolitelce MUDr. Jitce Vokurkové, Ph.D., za rady a odborné vedeni pti vzniku této prace
a MUDr. Olze Lukasové za cenné pripominky a pomoc pfi zpracovani vysledk.

VLIV ZPUSOBU VEDENi PORODU DVOJCAT
NA PERINATALNI VYSLEDKY

Tz. Petrova

Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity
Skolitel: MUDr. Luké4§ Hruban
Keywords: porody, dvojéata, perinatdlni

Uvod:

Dvojc¢ata mohou byt déleny dle chorionicity na monochoridlni a bichoridlni. Monochoridlni dvoj-
Cata jsou vzdy jednovaje¢na a maji spole¢ny zaklad placenty. V pripadé bichoridlni gravidity ma
kazdy z ploda vlastni samostatnou placentu. S vagindlnim vedenim porodu dvojcat je spojovdna
tada specifickych komplikaci, které jsou v posledni dobé diivodem k prehodnocovani doporuce-
nych postupt pro vedeni porodu

Cil:

Vyhodnoceni perinatalnich vysledkii porodd dvojcat, porovnani skupiny vaginalné vedenych
porodu se skupinou porodt vedenych primarnim cisafskym fezem, porovnéni perinatdlnich vy-
sledkti ve skupiné monochoridlnich dvojcat a ve skupiné bichoridlnich dvojcat.

Metody:

Soubor a metodika: Retrospektivni analyza porodt dvojéetnych téhotenstvi, které byly odve-
deny v obdobi let 2010-2011 na Gynekologicko-porodnické klinice FN Brno. Soubor obsahuje po-
rody dvoj¢at po ukon¢eném 33. tydnu gravidity. Hodnocen byl zptisob vedeni porodu, pH prvnfho
i druhého plodu (za hypoxii povaZovano pH < 7,10), poéet p¥ipadfi s vyskytem hypoxie druhého
plodu, vyskyt hypoxie v zdvislosti na poloze druhého plodu, primérnd krevni ztrata pri vaginal-
nim vedeni porodu a pfi porodu cisarskym fezem, hodnoceni vysledkt zvlast ve skupiné bicho-
ridlnich dvojcat a ve skupiné monochoridlnich dvojcat. Statistické zpracovani vysledkd metodou
popisné analyzy, vypocet pramért, vytvoreni grafi.

Vysledky:

Vysledky: Na Gynekologicko-porodnické klinice bylo za sledované obdobi odvedeno celkem
139 porodt dvojéat po ukonéeném 33. tydnu gravidity. Z celkového po¢tu 118 bichoridlnich dvoj-
¢at bylo 52 porozeno vaginalné, 14 akutnim cisaiskym rezem a 48 pldnovanym cisarskym fe-
zem. Hodnota pH < 7,10 u prvniho plodu se vyskytla u vaginalné vedenych porodi v 0%, u poroda
vedenych primarnim cisarskym fezem v 2,1%. Hodnota pH < 7,10 u druhého plodu se vyskytla
u vagindlné vedenych porodii v 5,6 %, u porodu vedenych primarnim cisarskym fezem v 2,1%.
Ve skupiné monochoridlnich dvojéat s po¢tem 21, bylo porozeno 6 vaginalné, 3 akutnim cisaf-
skym rezem a 11 pldnovanym. Hodnota pH < 7,10 nebyla zaznamenana. Souvislost vyskytu niz-
$tho pH u druhého dvojéete na poloze druhého dvojlete nezjisténa. Pramérnd krevn{ ztrita pfi
vagindlné bichoridlnich porodu byla 376 ml., ve skupiné monochoridlnich 317ml. Pramérna
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krevni ztrata pti porodu primarnim cisafskym rezem u bichoridlnich byla 512ml, ve skupiné
monochoralni 633 ml.

Zavér:

Na Gynekologicko-porodnické klinice FN Brno je cca 42% porodii dvojcat po 33.t.g. vedeno va-
gindlné. Perinatalni vysledky vaginalné vedenych porodt a porodi vedenych primarnim cisaf-
skym Fezem nejsou srovnatelné. Krevn{ ztrita pri porodech vedenych cisarskym rezem je sta-
tisticky vyznamné vyssi. Poloha druhého plodu hlavi¢kou nebo koncem panevnim ovliviiuje
perinatélni vysledky druhého plodu.
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3. SEKCE INTERNIiCH OBORU

ROCNI SLEDOVANI PACIENTU S CERSTVE
VZNIKLOU DILATACNI KARDIOMYOPATII

T. Stradina, R. Stépanova, H. Poloczkova
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: MUDr. Jan Krejéi, Ph.D.
Keywords: dilata¢ni kardiomyopatie, zdnétlivd kardiomyopatie, endomyokardidlni biopsie,
echokardiografie

Uvod:

Studie, které vyuzivaly v diagnostice dilataéni kardiomyopatie endomyokardialni biopsii (EMB)
ukdzaly, ze v myokardu téchto pacienti je ¢asto detekovatelny zanétlivy infiltrat. P¥itomnost za-
nétu hraje diilezitou roli pri stanovenf lé¢ebné strategie a umoznuje i presnéjsi odhad prognézy
pacienta. V nasf praci jsme se zamérili na sledovan{ echokardiografickych a laboratornich para-
metrd, a také na hodnoceni funkéniho stavu pacientti s ¢erstvé vzniklou dilataéni kardiomyo-
patii (DKMP) v dvanactimésiénim sledovani. Porovnali jsme vysledky u skupin pacientd s biop-
ticky potvrzenou pritomnosti zdnétu a bez pfitomnosti zdnétu v myokardu.

Metody:

Do studie bylo zahrnuto 58 pacientt s ¢erstvé vzniklou neischemickou dysfunkci levé komory
srdeéni s dobou trvdni symptom® maxim4lné 12 mésict a s ejekéni frakei levé komory (EF LK)
< 40%. Dle vysledku EMB byli nemocni rozdéleni do dvou skupin: pacienti s pfitomnosti za-
nétu myokardu (skupina z4nétlivd kardiomyopatie, ZKMP, 29 nemocnych, vék 44,3 + 14,1 let)
a pacienti bez priikazu zdnétu v myokardu (skupina DKMP, 29 nemocnych, vék 47,8 + 9,0 let).
Nemocnym byla odebrdna anamnéza, provedeno klinické vySetteni a bézné vysetfeni vzorku
krve, s doplnénim kardiospecifickych enzymu a hladin natriuretickych peptidd. Déle bylo pro-
vedeno echokardiografické vygett¥eni s vyuZitim tkatiové dopplerovskych metod zobrazeni (TDI)
aEMB z pravé komory srdeéni. Tato vySetteni byla u obou skupin provedena za za¢atku a na konci
sledovani (vyjma EMB). Funkén{ stav pacient@ byl hodnocen dle NYHA klasifikace. U obou sku-
pin byly vyhodnoceny vstupni parametry a hodnoty zji$téné na konci sledovani, a také zmény
jednotlivych parametrt. Vysledky byly zpracoviny parovym Wilcoxonovym testem pro srov-
nani parametrd na poc¢atku a po 12 mésicich, Mann-Whitney testem pro spojité parametry nebo
Chi-kvadrat testem pro kategoridlni parametry pro srovndn{ parametrd mezi skupinami paci-
entd, za statisticky vyznamné byly poklddany hodnoty p < 0,05.

Vysledky:

Skupina pacientt ZKMP méla pfi vstupnim vySetfeni mensi diastolicky rozmér levé komory nez
skupina DKMP (64 + 10mm vs. 69 + 8 mm), a také mens{ rozmér levé sin& (43 + 5mm vs. 46 +
+ 7 mm; obé& p < 0,05). Obé& skupiny se lidily v délce trvani symptomt (ZKMP 2,5 + 2,7 mésice,
DKMP 4,1 + 2,8 mé&sice, p < 0,01). Béhem dvanactimési¢niho sledovani doslo u obou skupin ke sta-
tisticky vyznamnému zlepSeni EF LK (ZKMP z 25 + 9% na 40 + 12%, p < 0,001; DKMP z 24 +
8% na 28 + 10%, p < 0,05). Ve skupiné ZKMP doslo déle k vyznamnému sniZeni t¥idy NYHA
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klasifikace (z 2,7 + 0,5 na 1,6 + 0,6; p < 0,001), diastolického rozméru levé komory (z 64 + 10mm
na 59 + 10mm; p < 0,01), a také systolického rozméru levé komory (z 56 + 10mm na 48 + 12mm;
p < 0,001). Ve skupiné DKMP doslo k nesignifikantnimu poklesu t¥{dy NYHA klasifikace (z 2,5 +
0,5 na 2,1 + 0,7), a také k nevyznamnému poklesu rozmérti levé komory (systolicky z 60 + 8mm
na 57 + 11mm; diastolicky z 69 + 8mm na 67 + 9 mm). V obou skupinach doslo ke statisticky vy-
znamnému zlepSeni TDI charakteristik a poklesu hodnot NTproBNP a urey v séru. Ve srovnan{
se skupinou DKMP doslo ve skupiné ZKMP béhem sledovani ke statisticky vyznamnéj$imu zlep-
$en{ EF LK a zmen3en{ systolického a diastolického rozméru LK (obé& p<0,05), a také k vyraznéj-
$imu sniZen{ t¥idy NYHA klasifikace (p < 0,001).

Zavér:

U nemocnych se ZKMP doslo ve srovnani s nemocnymi bez detekovaného zanétu v myokardu
ke statisticky vyznamnéj$imu zlepSeni rozmért a funkce levé komory, a rovnéz k vyraznéjsimu
zlepSeni funkéniho stavu pacientdl. Biopticka diagnostika ¢erstvé vzniklé dilataéni kardiomyo-
patie umozniuje predikovat budouci zlepSeni funkce levé komory srde¢ni, coz je velmi dalezité
pro volbu a na¢asovani dal3ich terapeutickych krok (srdeéni transplantace &i piistrojové 16¢by).
Podékovani:

Prace vnikla za podpory European Regional Development Fund - Project FNUSA-ICRC (No.
CZ.1.05/1.1.00/02.0123) a grantu IGA CR & NT14087.

KVANTITATIVNI HODNOCENI PISMA
U PACIENTU S PARKINSONOVOU NEMOCI
POMOCI DIGITALIZACNIHO TABLETU

L. Masarova

Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: prof. MUDT. Irena Rektorova, Ph.D.

Keywords: pismo, Parkinsonova nemoc, digitalizacni tablet

Uvod:

Porucha pisma, tzv. mikrografie, pat¥{ mezi ¢asné axidlni symptomy Parkinsonovy nemoci (PN),
jejichZ patofyziologicky mechanismus neni doposud plné objasnén. Pro lepsi pochopenf a stu-
dium mikrografie je nejdiive nutné kvantifikace poruchy. Hlavnim cilem nasi studie bylo kvan-
titativné vyhodnotit poruchy pisma u PN ve srovnani s vékové a pohlavim vidzanymi zdravymi
kontrolami (ZK) pomoci digitalizaéniho tabletu. D4le jsme studovali vztah mezi ti#{ mikrografie
a dédvkou dopaminergni medikace a délkou PN. Testovali jsme hypotézu, zda pacienti (pravéci)
s po¢atkem nemoci vpravo budou mit vyraznéj$i mikrografii ve srovnéani s pacienty s po¢atkem
PN vlevo.

Metody:

Prospektivné jsme zatadili 40 pacientii s PN (20 muZii a 20 %en, primérny vék 68,6+11,36 let,
délka trvani nemoci 8,02 +4,79 let) sledovanych v Centru pro abnormélni pohyby a parkinsonis-
mus pti 1. neurologické klinice LF MU ve FN u sv. Anny a 40 ZK (20 muZ@ a 20 Zen, primérny vék
62,55 + 11,22 let). V3ichni jedinci byli pravaci s ukon¢enym minimalné zdkladnim vzdéldnim,
bez pFitomnosti deprese (dle MKN-10 kritérif) ¢i demence (MMSE>25).

Hodnotili jsme tiZi parkinsonismu pomoci standardizované $kaly UPDRS V, denni ddvka medi-
kace byla pfepo¢itdna na ekvivalenty levodopy (LED). Kazdy subjekt podstoupil vySetieni pisma
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(7 cvieni sestavenych na zakladé dostupné literatury) a kresby Archimédovy spirdly a elips s po-
moci digitaliza¢nfho tabletu Wacom Intuos 5 - medium. Zaznamenavali jsme informace o sou-
fadnicich bodd (x, y), tlak na hrot pera, azimuth, sklon a také informace o pohybu pera, kdy? se
nedotyka plochy tabletu.

Pro statistickou analyzu dat jsme pouzili Mann-Whitneyho U test a Spearmanovy korelace. Data
byla hodnocena na hladiné vyznamnosti p<0,05 a provedli jsme korekci na opakovand méteni
(Benjamini-Hochberg procedura pro kontrolu FDR; False Discovery Rate).

Vysledky:

U pacientti s PN ve srovnani se ZK jsme pri psani na tabletu zjistili statisticky vyznamné sniZeni
v parametrech: okamzit4 rychlost, okamzité zrychlenf, okamZitd zména zrychleni v ¢ase. Zmény
byly vyznamnéjsi ve vertikalnim sméru a zvyraziiovaly se s délkou psaného segmentu (,,1“-,le“~
Jles“-, lektorka“). Ve slové ,lektorka“ doslo u PN k 40% poklesu hodnot sledovanych parametrii
ve srovnani se ZK.

Jesté vyznamnéjsi byly rozdily mezi obéma skupinami pfi hodnoceni pohybu pera nad tabletem,
tj. pfed vlastnim zahdjenim psani, p¥i ptipravé na pohyb. Zmény byly pfitomny ve stejnych para-
metrech, ale projevovaly se vyznamnéji v horizontdlnim sméru. Zaznamenali jsme pokles sledo-
vanych hodnot az o 135% ve srovnani se ZK.

U pacient-pravédkt s po¢dtkem PN na pravé strané jsme prokazali signifikantné vyznamnéjsi
postiZzeni pisma ve srovnani s pacienty s po¢atkem onemocnéni vlevo. Hodnocené parametry ne-
korelovaly s délkou trvani onemocnéni ani s LED.

Zavér:

Vysledky nasi studie prokdzaly, Ze existuji specifické zmény nejen pisma, ale i ve fazi pfipravy
na psani u pacientt s PN, které 1ze kvantifikovat pomoci digitaliza¢niho tabletu. Dal$im pldno-
vanym krokem je vyhodnotit senzitivitu a specificitu téchto zjisténych zmén. Vysledky studie
maji pt{my klinicky dopad: umozni ndm studovat mikrografii jako mozného ¢asného klinického
biomarkeru rozvoje PN a mohou ndm napomoci i v rdmci zpfesnéni ¢asné diferencidlni diagnos-
tiky tohoto onemocnéni. Kvantifikace mikrografie u PN je prvnim krokem ke studiu patofyzio-
logickych mechanism tohoto axidlni symptomu a pfedpokladem pro hodnoceni efektu dopami-
nergni i jiné terapie.

Podékovani:

Podékovani patti prof. MUDr. Irené Rektorové, Ph.D., za vyborné vedeni, cenné poznidmky
k vyzkumné préci a za umoznéni staZi v jeji specializované ambulanci. Déle Ing. P. Drot4rovi,
Ph.D., aIng. . Mekyskovi za technické a statistické zpracovani dat.
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EFEKT RUZNYCH TERAPEUTICKYCH PRISTUPU
U OSOB S CHRONICKOU PANKREATITIDOU
Z POHLEDU OVLIVNENI KVALITY ZIVOTA

M. Skortia, P. Dité, Z. Kala
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: prof. MUDr. Petr Dité, DrSc.
Keywords: kvalita Zivota, chronickd pankreatitida, endoskopickd 1é¢ba, chirurgickd lé¢ba,
konzervativni lécba

Uvod:

Terapie chronické pankreatitidy je pfedev$im terapif pankreatickych symptomd, z nichZ nejc¢as-
téj$im symptomem jsou bolest a pankreatickd malabsorpce. Terapie chronické pankreatitidy je
délena do 3 modifikaci:

a) terapie konzervativni, b) endoskopick4, c) chirurgicka.

Efekt 1é¢by je posuzovén dle ovlivnéni subjektivnich priznaka klinickych, predevsim bolesti,
dale dle ovlivnéni télesné vahy a v oblasti psychosocidlni dle mezindrodné standardizovaného
dotazniku kvality Zivota EORTC QLQ-C30. Cilem nasf prace bylo porovnat rizné terapeutické
postupy a jejich dopad na kvalitu Zivota nemocnych s chronickou pankreatitidou, véetné srov-
néni dlouhodobého efektu endoskopické anebo chirurgické 1é¢by.

Metody:

Dot4zano bylo 66 pacientt sledovanych na IGEK, chirurgické klinice FN Brno a II. internf kli-
nice FN USA. Pacienti byli rozdéleni na skupinu lé¢enou konzervativné (dietoterapie a 1éky),
endoskopicky a chirurgicky (resekéni anebo drena#ni vykon). Hodnoceno bylo celkem 30 ot4-
zek a odpovédi, jako potiZe prifyzické ndmaze a omezeni moZnosti pracovnich tkont, psychické
ovlivnéni zdravotniho stavu, anebo ovlivnéni nemocnych pfi jejich dennich ¢innostech. K hod-
nocenf celkové kvality Zivota jsme pridali vysledky nasi prace hodnotici efekt chirurgické a en-
doskopické terapie u 72 randomizovanych osob v intervalu 1 rok, 3 roky a 5 let od skonc¢ené 1é¢by
a posuzovano bylo ovlivnéni pankreatické bolesti a télesné vahy.

Vysledky:

Pfi hodnoceni kvality Zivota dle dotazniku QLQ-C30 bylo prokazano, Ze jak endoskopicka
terapie, tak chirurgickd 1é¢ba vedou ke zlepSeni kvality Zivota, v nékterych oblastech statisticky
vyznamné anebo na hranici vyznamnosti.

Ovlivnéni klinickych symptom je v intervalu 5 let po chirurgické terapii ispésnéjsi nez 1é¢ba
endoskopicka, zvl4asté pokud jde o vymizenianebo sniZenf intenzity pankreatické bolesti. Rovnéz
zvySeni télesné hmotnosti z pohledu dlouhodobych vysledkt bylo vys$si po 1é¢bé chirurgické.
Zavér:

Spravnd indikace a nacasovani jednotlivych modifikaci terapie chronické pankreatitidy vy-
znamné ovlivnf jak kvalitu Zivota, tak hlavni{ klinické symptomy osob s chronickou algickou
pankreatitidou.

Podékovani:

Velké podékovani patti predev$im panu prof. MUDr. Petru Ditéti, DrSc., za ochotu a pomoc pti
sbéru dat od pacienttl, za trpélivé vedeni této prace a cenné rady. Dale bych chtél podékovat
MUDr. Marii P¥ecechtélové a MUDr. Anné Zékové, Ph.D.
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HODNOCENI SYSTOLICKE A DIASTOLICKE
FUNKCE U MLADYCH PACIENTU
PO ANTRACYKLINOVE TERAPII

M. Pekat, A. Petrova
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: MUDr. Pavla Balcarkova, Ph.D., MUDr. Zuzana Novikov4, Ph.D.
Keywords: systolickd, diastolickd funkce srdce, antracyklinovd terapie, kardiotoxicita

Uvod:

Antracyklinova antibiotika jsou pouzivdna v protinddorové 1é¢bé déti i dospélych. Jejich $irsi
uzitf je limitovano vyskytem akutnich i pozdnich neZadoucich t¢inka. Neptiznivé ovliviiuji fy-
zjologické funkce srdce, ledvin a nervového systému. Vzhledem ke vzristajici iispésnosti 1é¢by
nddorovych onemocnéni, a to nejen v détském véku, roste i riziko ¢astéjsiho vyskytu téchto ne-
zadoucich u¢inkd. Cilem studie bylo zhodnotit pomoci neinvazivniho echokardiografického vy-
Setten{ stav systolické a diastolické funkce srdce byvalych détskych onkologickych pacienti.
Metody:

Vy$ettili jsme 48 pacientt lé€enych v détstvi antracyklinovou terapii pro zhoubny nador (sku-
pina A, vék: 18,4+6,9 let, doba od ukonceni 1é¢by 10+5,2 let, kumulativni ddvka antracyklint
227,1+55,3 mg/m? nejéastéjsi diagnéza: akutni lymfoblastick4 leukémie) a 87 zdravych je-
dincti odpovidajiciho véku (skupina K, vék: 17,6 +3,4 let). Ultrazvukovym p¥istrojem (Nemio XG,
TOSHIBA, Japonsko) bylo u viech osob provedeno echokardiografické mé¥en{ pro posouzeni sy-
stolické (ejekéni frakce EF, frakéni zkraceni FS, systolicky vydej SV, ejekéni &as levé komory ET,
vrcholova rychlost pohybu chlopennich anulil v systole, index myokardiélni funkce dle Teie)
a diastolické funkce srdce (vrcholovd rychlost plnéni levé komory - v ¢asné diastole E a p¥i sitio-
vém stahu A, vrcholova rychlost pohybu chlopennich anuld v ¢asné diastole, vrcholova rych-
lost chlopenniho anulu p¥i sifiovém stahu). P¥i statistickém zpracovani dat byl pouZit Mann-
Whitneyho test (program STATISTICA 10.CZ, StatSoft).

Vysledky:

Nasli jsme statisticky vyznamné rozdily hodnot systolické a diastolické funkce u souboru ant-
racyklinovych pacientfi v porovnani se zdravymi kontrolami (A vs K na hladiné vyznamnosti
Pp<0,05: tepovd frekvence TF 74,5+14,4 vs. 68+11,9 tepli/min; rozmér levé siné LS 29,5+4,2
vs. 31+4,1mm; vytokovy trakt levé komory LVOT 17,6 +2 vs. 18,5+2,1mm; SV 61,2+20,7 vs.
65,6+ 14,7ml; srde¢n{ vydej CO 4,7+1,4 vs. 4,3+1,3 1/min; srde¢n{ index CI 2,9+0,8 vs. 2,5+0,6
l/min/m? ET 283,2+24,8 vs. 293,6 +24 ms; vrcholova rychlost pohybu mitrdlniho laterdlniho
anulu v systole - latS 11,5+2,1 vs. 12,3+2,3 m/s; vrcholova rychlost pohybu chlopenniho anulu
v ¢asné diastole - mitrdlniho septdlniho sepE' 13,4+1,8 vs. 14,1+2,1 m/s a trikuspiddlniho late-
ralniho latE'tri 15,1+3,6 vs. 16,4+ 3,5 m/s; vrcholova rychlost trikuspiddlniho laterdlniho anulu
prisifiovém stahu latA'tri 11,7 +8,3 vs. 11,3+ 19,1 m/s). Ve statistickém porovnani podsoubort dle
pohlavi jsem nasli vice rozdilnych hodnot u podskupiny A Zen.

Zavér:

Studie naznaluje, Ze v pribliZzné desetiletém obdobi od ukonéeni 1é¢by antracyklinovymi
antibiotiky jsou pfitomny echokardiograficky detekovatelné rozdily v parametrech systolické
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a diastolické funkce srdce u mladych byvalych onkologickych pacientt ve srovnani se zdravymi
jedinci odpovidajiciho véku.

Podékovani:

Dékujeme Skolitelce MUDr. Pavle Balcarkové, Ph.D., a MUDr. Zuzané Novakové, Ph.D., za od-
borny dozor a cenné rady. Podpotreno Specifickym vyzkumnym projektem MUNI/A/0951/2012.

DLOUHODOBE SLEDOVANI ABNORMALIT JATERNICH
TESTU A KREVNIHO OBRAZU U NEMOCNYCH
S BEZNYM VARIABILNIM IMUNODEFICITEM (CVID)

J. Barosova, J. Baros
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: prof. MUDr. Jifi Litzman, CSc.
Keywords: bézny variabilni imunodeficit, X-vdzand agamaglobulinémie, intravenézni imunoglobuliny,
trombocytopenie, neutropenie, abnormdlni jaterni testy

Uvod:

Poruchy tvorby protilatek se projevuji zejména opakovanymi a zdvaznymi infekcemi zplisobe-
agamaglobulinémie (X-LA). Naproti tomu u nejéast&jsi primarn{ poruchy tvorby protilatek, tzv.
bé&zného variabilniho imunodeficitu (CVID), nachdzime kromé zvysené nachylnosti k respirac-
nim infekcim také ¢astéjsi vyskyt dalsich imunopatologickych stavi, zejména autoimunitnich.
U téchto pacientll byvaji opakované zaznamenavany abnormality jaternich testd, stejné jako
sniZzeni poétu neutrofilnich granulocytd a trombocyti. Cilem nasi prace bylo pokusit se odlisit,
dojaké miry jsou tyto abnormality u CVID vysvétlitelné dlouhodobou imunoglobulinovou 1é¢bou
(podavanou u viech typt agamaglobulinémii véetné X-LA a CVID), nebo jinjmi mechanismy (in-
fekénimi, autoimunitnimi).

Metody:

Provedli jsme retrospektivni studii 48 pacientfi s CVID (19 muZd, 29 Zen, v&k od 14 do 78 let),
kter{ byli 1é¢eni substituéni imunoglobulinovou terapii po dobu 3-12 let. U téchto osob byly sle-
dovéany pocty trombocytl a neutrofilnich granulocytd, dale pak abnormality jaternich enzymu:
alaninaminotransferdzy (ALT), aspartitaminotransferdzy (AST), laktatdehydrogenézy (LD)
akreatinkinézy (CK).

Jako kontrolni skupina byla pouzita skupina 10 pacientti s X-LA (10 muz{, vék od 10 do 50 let) 1é-
¢enych po dobu 3-12 let.

U viech pacientti bylo opakované negativni vy$etfeni na povrchovy antigen hepatitidy B (HbsAg)
a stanoven{ genomu hepatitidy C metodou PCR.

Vysledky:

Jednor4zové snizeni po¢tu trombocyt pod 150 000/pl bylo nalezeno u 23/48 (47,9%) pacient@
s CVID a u 1/10 (10%) pacient@ s X-LA (p = 0.024, Fischer@iv test), naproti tomu sniZeni po&tu
trombocytl pod 150 000/pl po dobu del$i ne% 6 mésicti u 18/48 (37,5%) pacientti s CVID a u 1/10
(10%) pacient@ s X-LA nedoséhlo statistické vyznamnosti.

Stejné tak, ackoliv byla zfetelnd tendence k ¢astéjdimu vyskytu u nemocnych s CVID, jsme
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nenalezli signifikantn{ rozdil ve vyskytu jednordzového nebo dlouhodobého (déle jak 6 mésictt)
poklesu poétu trombocyti pod 100 000/l a 50 000/l

Obdobné, i pfes vyraznou tendenci k ¢astéj$imu vyskytu u pacientt s CVID, jsme nezazname-
nali statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu jednordzového nebo dlouhodobého (déle jak 6 mé&-
sictt) poklesu poétu neutrofilnich granulocytti pod 1800/ul, podobné jako zvyseni sérovych hla-
din AST, ALT, LD a CK.

Zaveér:

Poklesy po¢tu trombocyt u nemocnych s CVID byly ¢astéj$i neZ u pacientt s X-LA, ackoliv sta-
tisticky bylo mozné prokazat tento fakt pouze pri nadlezu jednorazového snizeni trombocyt pod
150 000/pl. To ukazuje na moznost, ze poklesy po¢tu trombocytt jsou sou¢asti manifestace CVID.
Naproti tomu abnormality jaternich testdi, podobné jako neutrofilnich granulocytd, nebyly
u obou skupin pfi statistickém srovnéan{ odliSené. Vzhledem k vy$si incidenci dlouhodobych ab-
normalit ve skupiné pacientti s CVID a tomu, Ze vysledky statistického srovnani mohou byt ovliv-
nény nizkym poc¢tem osob s X-LA, predpokladdme mozny vliv zdkladniho onemocnéni na vzniku
téchto abnormalit.

SROVNANI UGCINNOSTI A TOXICITY
THALIDOMIDU A BORTEZOMIBU V KOMBINACI
S CYKLOFOSFAMIDEM A DEXAMETHAZONEM
V PRIMOTERAPII MNOHOCETNEHO

MYELOMU U STARSICH NEMOCNYCH
M. Stork
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: doc. MUDr. Ludék Pour, Ph.D.
Keywords: mnohocetny myelom, thalidomid, bortezomib, primoterapie

Uvod:

Mnoho¢etny myelom je stale nevylé¢itelné onemocnéni, nicméné nové 1éky zadsadnim zptisobem
zménily prognézu zejména starsich nemocnych neschopnych podstoupit autologni transplantaci
hematopoetickych kmenovych bunék. V sou¢asné dobé je mozné u téchto pacientt pouzit v pri-
molécbé rezimy obsahujici bortezomib nebo thalidomid. Cilem této prace bylo srovnani lé¢ebné
udinnosti a nezddoucich Géinkd reZimu obsahujici thalidomid, cyklofosfamid a dexamethason
(CTD) oproti rezimu bortezomib, cyklofosfamid a dexamethason (CVD).

Metody:

Celkem bylo retrospektivné hodnoceno 142 pacientt sledovanych od roku 2002 do roku 2012.
Rezimem CTD bylo lé¢eno 95 pacientfi a CVD 47. Medidn véku pacient@ byl 71 let (52 aZ 90 let).
Do studie nebyli zatrazeni pacienti, ktef{ podstoupili transplantaci hematopoetickych kmeno-
vych bunék. Hodnocena byla 1é¢ebné odpovéd dle kriterii IMWG. A déle tyto intervaly preZiti:
&as od zah4jen{ 1é¢by k progresi & smrti (PFS), celkova délka preiti (OS), a ¢as trvani 1lé¢ebné
odpovédi (DOR). RovnéZ byla monitorovana toxicita 1é¢by, a to poétem zavaZnych neZadoucich
Aéinkd (gr.111a gr.IV). Obé skupiny pacientf byly lé¢eny na Interni Hematologické a Onkologické
Klinice FN Brno. Statistickd vyznamnost byla hodnocena pomoci ML-Chi square testu.
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Vysledky:

Lécebnou odpovéd bylo mozné hodnotit u 99,2% pacientti (141/142). Median podanych cyklf &-
nil 4 u CTD, stejné jako 4 u CVD . Minim4lné parcialni remise (PR) bylo dosaZeno u 60,6 % (57/94)
pacientf lé¢enych reZimem CTD, oproti 51,1 % (24/47) 1é¢enych CVD. Rozdil nebyl statisticky sig-
nifikantni (p=0,279). Rovné tak rozdil v dosaZeni kompletni remise nebyl statisticky signifi-
kantn{ (14,9% u CTD oproti 8,5% u CVD; p=0,284). Median PFS byl u CTD 11,8 mésice a u CVD
11,5 mé&sice, rozdil nebyl statisticky signifikantni (p=0,523). Kumulativni podil celkového pre-
%it{ (OS interval) byl ve 12 mésicich u CTD 80% a u CVD 64%, ani zde nebyl rozdil statisticky sig-
nifikantni (p=0,143). Kumulativni podil pfezivsich béhem ¢asu lé¢ebné odpovédi (interval DOR)
nebyl statisticky signifikantné odli§ny v obou skupinéch (77,9% pro CTD oproti 80,8 % pro CVD;
p=0,522).

Vyskyt periferni neuropatie gr.Il a gr.IlI nebyl rozdilny v obou skupinach pacientt (16,8 % (16/95)
u CTD oproti 19,1% (9/47) u CVD; p=0,734). Vyskyt trombéz gr.III a gr.IV nebyl rozdilny (8,4%
(8/95) u CTD oproti 2,1% (1/47) u CVD; p=0,147). Mimo tyto komplikace byly také pozorovany z4-
va¥né (gr.Ill a gr.IV) neutropenie, infekce a steroidni diabetes.

Zavér:

Nase studie neprokézala signifikantni rozdil v efektivité 1é¢by mezi rezimy CTD a CVD v primo-
terapii mnohoéetného myelomu. Pocet vyskytu zdvaZnych nezadoucich Géinkt je rovnéZ srov-
natelny. Vysledek je velmi pfekvapivy, nebot v randomizovanych studiich ma nepochybné lepsi
efektivitu bortezomib. Divodem pro nase vysledky mtze byt neselektovany soubor pacientt
oproti klinickym studiim a krat$i doba sledovani u pacientt 1é¢enych bortezomibem. Tato v§ak
nem4 vliv na lé¢ebnou odpovéd a dobu do progrese. Nase prace je tak duleZitou analyzou vy-
sledk 1é¢by a povede pravdépodobné k prehodnoceni lé¢ebnych strategii u starsich nemocnych
s myelomem na IHOK FN.

Podékovani:

Velké diky patfi mému $koliteli doc. MUDr. L. Pourovi, Ph.D., za cenné rady a pripominky,
Mgr. Jané Pelcové za pomoc pfi zpracovani dat, dale vSem zaménstnactim IHOK FN za ochotu
a otevienost k studenstké védeckovyzkumné ¢innosti.

VALIDACE CESKE VERZE DOTAZNIKU
,NEUROPATHIC PAIN SYMPTOM INVENTORY*“

J. Strakova
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: MUDr. Eva V1¢kov4, Ph.D., prof. MUDr. Josef Bednaftik, CSc.
Keywords: neuropatickd bolest, numerickd skdla bolesti, polyneuropatie

Uvod:

Neuropaticka bolest je definovana jako bolest vznikajici disledkem postizeni nebo nemoci, po-
stihujic{ somatosenzitivni nervovy systém. V klinické praxi je zdsadni jeji odlieni od bolesti
nociceptivni, hlavné z diivodu odli§né terapie obou typti bolesti. U¢innymi klinickymi néstroji
diagnostiky neuropatické bolesti a hodnocen{ efektivity jeji terapie jsou specializované dotaz-
niky, napt. Neuropathic Pain Symptom Inventory (NPSI). Dotaznik obsahuje deset poloZek za-
métenych na typické charakteristiky (tzv. deskriptory) neuropatické bolesti hodnocené pomoci
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desetibodové numerické $kaly. Cilem prace bylo vytvoreni ¢eské verze dotazniku NPSI a jeji
validace.

Metody:

Dotaznik zaméreny na neuropatickou bolest byl do ¢eského jazyka prelozen metodou ,forward-
-backward translation®, pro u¢el validace byl pomoci takto vytvorené éeské verze vySetten sou-
bor pacient@ s neuropatickou bolesti centralniho nebo periferniho ptivodu (n=36, 17 mut a 19
7en s vékovym rozmezim 37-90 let a medidnem 63,5 roku) a soubor pacientt s bolesti nocicep-
tivni, zptisobenou artrézou kyéelniho nebo kolenniho kloubu (n=46, 15 mu#@ a 31 Zen ve véku
34-81 let s medidnem 69,5 roku) bezprostiedné pied implantaci endoprotézy postizeného
kloubu. Do souboru pacient s nociceptivni bolesti byli zarazeni pouze jedinci bez anamnesticky
znamych rizikovych faktort perifernich neuropatii a s normalnim nélezem pfi klinickém neu-
rologickém vySetfeni, u nichZ byla timto zpiisobem minimalizovéna pravdépodobnost soucas-
ného vyskytu bolesti neuropatické. Kromé vlastnich numerickych vystupt dotazniku byla sle-
dovana schopnost jeho samostatného vyplnéni pacientem a byla detekovdna mista, v nichz bylo
nutno Castéji podat pacientim doplinujici vysvétleni. Ziskana data byla statisticky zpracovdna
pomoci Man-Whitneyho testu a ROC analyzy.

Vysledky:

Rozdily hodnot jednotlivych poloZek dotazniku (spontdnni pélivé bolest, spontadnni sviravd bo-
lest, spontanni tlakova bolest, zdchvaty podobné elektrickym $oktm, zdchvaty boddni, zhor$eni
bolesti dotykem, zhorgeni bolesti tlakem, zhorSeni bolesti chladem, brnéni, mravenéenf), dil¢ich
podskal (povrchové spontdnni bolest, hlubok4 spontadnni bolest, paroxyzmélni bolest, vyvolana
bolest, parestézie a dysestézie) i celkového NPSI skére (celkova trovei intenzity bolesti) mezi
souborem pacientl s neuropatickou a nociceptivn{ bolesti byly vysoce statisticky vyznamné:
pacienti s neuropatickou bolesti vykazovali signifikantné vyssi hodnoty hodnocenych parame-
trt (p<0,001) kromé polozky, zaméfené na zhorseni bolesti tlakem, kde byl zachycen identicky
trend, ale bez statistické vyznamnosti (p=0,1). Senzitivita a specificita testu v diagnostice neu-
ropatické bolesti stanovend pomoci ROC analyzy se pohybovala kolem 90%. Déle byly detekovany
Casti dotazniku, které pacienti ¢astéji nechapali zcela pfesné ¢i jim bylo pro moZnost spravného
vyplnéni nutno dodat doplriujici Gstni informace.

Zaveér:

Nase studie prokazala velmi uspokojivou validitu ¢eské verze dotazniku NPSI a jeho dobrou vy-
uzitelnost v diagnostice neuropatické bolesti. VSechny deskriptory bolesti, pouzité v dotazniku
(s vyjimkou zhorgeni bolesti tlakem) vykazaly vysokou specificitu pro neuropaticky pivod bo-
lesti a jejich terminologické vyuziti v ¢eské verzi 1ze tedy povaZovat za vhodné. Na zdkladé zku-
Senosti s dotaznikem byla nové vytvorend ¢eskd verze mirné upravena, takto upravenou verzi
1ze nové doporuéit i pro ti¢el samostatného (zdravotnim personalem neasistovaného) vypltiovani
dotazniku pacientem.
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VELIKOSTI STRUKTUR VRAMCI AORTALN{
CHLOPNE A KORENE AORTY PRO PLANOVAN{
TRANSKATETRALNI VYMENY AORTALN{
CHLOPNE: JINY ZOBRAZOVACI CT PROTOKOL,
JINE PROVEDENI ZAKROKU?

T. Jufenédk, B. Kietselaer, C. Mihl, P. Nelemans, V. van Ommen, L. van Garsse,
J. E. Wildberger, M. Das
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: Dr. Marco Das, PhD, MBA
Keywords: aortdlni chloperi, CT, transkatetrdlni vyména aortdlni chlopné, CT protokol

Uvod:

Cilem studie bylo porovnat dva rizné protokoly pro multidetektorové CT (MDCT) zobrazovani
srdce, které lze pouzit u vySetfeni pacientl pred transkatetrdlni vyménou aortdlni chlopné
(TAVI). Porovnali jsme velikosti struktur nutnych k pldnovani TAVI a nésledné ur¢ili rozdilnosti
mezi protokoly, které mohou potencionalné ovlivnit volbu vhodné velikosti perkutdnni protézy.
Zkoumané MDCT protokoly jsou retrospektivné EKG vratkovany CT protokol s nizkym posunem
rentgenky (déle jen low pitch ECG-gated) a EKG nevratkovany protokol s vysokym posunem rent-
genky (dale jen high pitch non-ECG-gated).

Metody:

Ctyticet Sest konsekutivnich kandid4tl TAVI podstoupilo MDCT vySetfeni s low pitch
ECG-gated protokolem pro skenovani oblasti aortalni chlopné a korene aorty a taktéz high pitch
non-ECG-gated skenovani aorty aZ po femoraln{ arterie. Low pitch ECG-gated protokol umoziuje
ziskat snimky z celého kardidlnfho cyklu, tudiZ na snimcich z tohoto protokolu bylo v jedenécti
¢asovych bodech v prabéhu kompletniho srde¢niho cyklu méreno 10 struktur, které mohou byt
diileZité pro planovani TAVI. Tyto velikosti byly poté porovnany pomoci parového T-testu s mé-
fenimi ze snimku ziskaného pomoci high pitch non-ECG-gated protokolu, ktery poskytne rekon-
strukci jen v jednom ndhodném ¢asovém bodé kardidlniho cyklu, avSak s vyhodou niZzsi radiaén{
davky a rychlej$iho provedeni. Také bylo hodnoceno, zda rozdily ve velikosti anulus aortae mezi
protokoly mohou ovlivnit volbu velikosti chlopriové protézy.

Vysledky:

Signifikantni rozdily mezi protokoly ve vét$iné nebo ve vSech mérenych ¢asovych bodech kar-
didlniho cyklu byly nalezeny pro koten aorty na tirovni pravé koronarni arterie (p<0.05), v nej-
$ir§im bodé& aortalnich sinti (p<0.001) a pro sinotubularni junkei (p<0.001). Signifikantni rozdil
ve 4 az 5 ¢asovych bodech byl zaznamenén pro vzdalenost mezi anulus aortae a korondrnimi
ostii (p<0.05) a také pro nejkratsi primér anulus aortae (p<0.05), ktery mezi protokoly souhlasil
jen v diastolické fazi cyklu. Rozdil pouze v jednom nebo Zddném ¢asovém bodé jsme zaznamenali
u kofene aorty na irovnilevé korondrni arterie, nejdel$iho priméru anulus aortae a u délky pra-
vého a levého koronarniho cipu. Volba velikosti perkutdnn{ chlop1iové protézy by se s pouZitim
dvou odli$nych zobrazovacich protokolt lisila minimélné u 15-21% pacientu.

Zavér:

Méften{ z obou protokolt se lisi pro fadu struktur v rdmci aortalni chlopné a kofene aorty a tyto
rozdily v méreni mohou vést k volbé nevhodné velikosti perkutanni protézy u vyznamného poétu
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pacientt. Low pitch ECG-gated protokol se v tomto pripadé jevijako vhodnéjsi, nebot zajistuje zis-
kéni systolickych snimk, které jsou dle literatury spojeny s lepsimi vysledky TAVI.
Podékovani:

Dékuji prof. Evé Taborské za podporeni mého vyjezdu na pracovni stz do Nizozemska, kde tato
prace vznikla.

VYHODNOCENI EFEKTIVITY LAPAROSKOPICKE
FUNDOPLIKACE POMOCI HIGH-RESOLUTION JICNOVE
MANOMETRIE A 24HODINOVE INTRALUMINALNI
MULTIKANALOVE IMPEDANCE A PH-METRIE JICNU

Stefan Koneény
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: prim. MUDr. Jit{ Dolina, Ph.D.
Keywords: refluxni choroba jicnu, laparoskopickd fundoplikace, jicnovd manometrie, impedance,
pH-metrie

Uvod:

Refluxni choroba jicnu (GORD) je jednim z nejéast&jsich onemocnéni traviciho traktu. Pyrézu
nebo regurgitace udavé alespoii jednou tydné pres 20% obyvatel vyspélych zemi. Laparoskopick4
fundoplikace je alternativou dlouhodobé 1é¢by inhibitory protonové pumpy (PPI). Cilem studie
bylo uréit efektivitu laparoskopické fundoplikace pomoci modernich metod high-resoltution jic-
nové manometrie a 24 hodinového méreni multikandlovou intralumindlni impedanci a pH-me-
trif jicnu.

Metody:

Retrospektivni studie byla provedena na skupiné 47 pacientti s GORD (20 Zen, 27 muzd), pri-
mérny vék 42,8 let (s. odchylka 13), ktef{ podstoupili laparoskopickou fundoplikaci v Nissen-
Rossettiho nebo Toupetové modifikaci v letech 2009-2012. Kritériem pro vybér pacientt bylo
provedeni pfed i po opera¢ni high-resolution jicnové manometrie (HRM) a 24 hodinové multi-
kanélové intraluminalni impedance a pH-metrie jicnu (MII-pH). Hodnotili jsme vliv véku v dobé&
operace, vysku, vdhu pred operaci, BMI, tonus dolniho jicnového svérace (LES), amplitudy tlaki
v hornim, stfednim a dolnim jicnu, DeMeester skére, pocet kyselych, slabé kyselych a nekyse-
Iych refluxnich epizod, skupenstvi refluxii, a vysku refluxu v jicnu. Namétend data byla hodno-
cena pomoci parového t-testu.

Vysledky:

Pomoci HRM jsme namérili statisticky vyznamny néarust tlaku dolniho jicnového svérace
(p < 0,001) a vzestup amplitud tlakdl ve stfednim a dolnim jicnu (p < 0,01). Mé¥eni MII-pH uka-
zalo signifikantné vyrazny pokles DeMeester skére (p < 0,001), pokles poétu epizod kyselého re-
fluxu (p < 0,01) a procentudlni pokles ¢etnosti epizod refluxu v oralni é4sti jicnu (v irovni sond
Z1aZ2p<0,001avtrovni sondy Z3 p < 0,05). Ostatni mé¥ené parametry nedoznaly statisticky
vyznamnych zmén.

Zaveér:

K objektivizaci efektivity laparoskopické fundoplikace jsme pouZili nové vySetfovaci metody,
které ndm pomohly 1épe zhodnotit vysledny stav. Operace ma nesporny efekt na navyseni tonu
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LES a snizeni DeMeester skére. Dale jsme zjistili sniZeni po¢tu epizod kyselého refluxu a pokles
Cetnosti refluxu v ordlnich partiich jicnu. Zaroven jsme nepozorovali vyznamny pokles poétu re-
fluxnich epizod u slabé kyselého a nekyselého refluxu, co miZe hrat roli v budouci indikaci ope-
race u pacientt s timto typem refluxu. Potvrdila se hypotéza o poopera¢nim navyseni amplitud
kontrakce jicnu, ktera pomoci konveéni (4-8 kanélové) jicnové manometrie nemohla byt dosud
objektivizovana.

Podékovani:

Moje podékovani patfi prim. MUDr. Jifimu Dolinovi, Ph.D., za odborné vedeni, cenné rady, ¢as
a trpélivost kterou mi vénoval. Dale bych rad podékoval prof. MUDr. Zderiku Kalovi, CSc., za po-
skytnuti souboru pacientt a doc. MUDr. Jitimu Pragkovi, CSc.
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4.STOMATOLOGICKA SEKCE

MEZISPICAKOVA VZDALENOST U PROTRUZNICH
A RETRUZNIiCH TYPU DISTOOKLUZI

A.Kuklova
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: doc. MUDTr. Pavlina Cernochova, Ph.D.
Keywords: distookluze, protruze, retruze, mezispi¢dkovd vzddlenost

Uvod:

Distookluze je jedna z nej¢astéji se vyskytujicich ortodontickych anomalii. Cilem préce bylo zjis-
tit, zda dochazi ke zméné transverzalniho rozméru zubnich obloukdl v zavislosti na postaveni
fezdkt horni a doln{ Celisti u II. Angleovy tridy. Méfenim mezispi¢dkové vzdalenosti u 1. a 2.
oddéleni II. Angleovy tfidy a ndslednou statistickou analyzou vysledkd byl hledan rozdil mezi
jednotlivymi oddélenimi.

Metody:

Experimentdlni soubor pacientt s distookluzi v této studii byl tvofen 55 pacienty Ortodontického
oddéleni Stomatologické kliniky FN u svaté Anny a LF MU v Brné. Na zdkladé hodnot thlu 1+1
SN z bo¢niho kefalometrického snimku (Tele-RTG) byli fazeni pacienti s distookluzi do 1. a 2. od-
déleni. Dolnf Celist byla Fazena do oddéleni{ podle thlu 1+1 SN pro hornf ¢elist a podle postaveni
tezékd vzhledem k mandibuldrnilinii (Ghel 1-91 GoMe). Mé¥eni mezigpi¢dkové vzdélenosti bylo
provedeno na sddrovych modelech zhotovenych pred za¢dtkem 1é¢by. Pomoci posuvného mé-
titka byla stanovena vzdjemnd vzdélenost referenéniho bodu na vrcholu hrbolku pravého a le-
vého $pi¢dku. Pro vysledky byly uréeny zakladni parametry statistické analyzy. Hodnoceni vy-
znamnosti rozdilu dvou vybérovych primért bylo provedeno pomoci t-testu.

Vysledky:

Pracovni hypotéza, Ze u 1. oddéleni II. Angleovy tfidy dochazi k transversalnimu ztGZenf obloukd
v porovndni s 2. oddélenim, se nepotvrdila. Naopak v pripadé doln{ ¢elisti bez ohledu na pohlavi
byla zji$téna statisticky vyznamné vét$i mezispi¢akova vzdélenost u 1. oddéleni na zdkladé Ghlu
1-1 GoMe. U horni Celisti byla prokazana vétsi mezispi¢dkova vzdalenost neZ u dolni Celisti s vy-
sokou mirou statistické vyznamnosti. Také byl prokdzan nevyznamny rozdil mezi pohlavimi
u mezi$pi¢dkové vzdélenosti. Linedrni z4vislost mezi$pi¢dkové vzdalenosti na uhlu 1-1 GoMe
byla prokdzana s vysokou mirou statistické vyznamnosti.

Zavér:

je nevyznamny, a tedy terapie obou vad se v transverzalnim sméru nebude zdsadné lisit. Naopak
u dolnf &elisti je potfeba brat v uvahu vétsi mezispi¢dkovou vzdalenost u 1. oddéleni II. Angleovy
t¥idy. Stejné vysledky byli zaznamendny v pracich jinych autorda.

Podékovani:

Dékuji doc. MUDr. Pavling Cernochové, Ph.D., za jeji odborny dohled, cenné rady a p¥ipominky
pri vypracovani této prace.
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ROLE POLYMORFISMU V GENU PRO
LAKTOFERIN PRI VZNIKU ZUBNIHO KAZU

J. Vlazny, T. Trefna, P. Borilova Linhartova, M. Vol¢kov4, L. Izakovi¢ova Holla
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: prof. MUDr. Lydie Izakovi¢ova Holl4, Ph.D.
Keywords: laktoferin, polymorfismus, zubni kaz

Uvod:

Zubni{ kaz, nej¢astéji se vyskytujici chronické civilizaéni onemocnéni, je infekéni, multifaktori-
alné vyvolané poskozeni tvrdych zubnich tkani. Pfi jeho vzniku hraje roli fada faktort, jakymi
jsou tvar zubu, sloZenf tvrdych zubnich tkani, sloZeni a mnoZstvi slin, vliv stravy a ptisobeni
bakterif obsazenych v dutiné tstni. Cilem préce bylo asociovat polymorfismus v genu pro lakto-
ferin (LTF), co? je glykoprotein hrajici roli p#i nespecifické imunitn{ reakci, se vznikem zubniho
kazu u éeskych déti.

Metody:

Ve studii , kontroly-p¥ipady* (case-control) bylo vySet¥eno 249 osob éeské populace bez zubniho
kazu a 96 pacienti se zubnim kazem. VSechny déti ve véku 11-13 let byly vySetfeny na Détském
oddéleni, Stomatologické kliniky FN u sv. Anny a LF MU v Brné.

Klinické hodnocenibylo provedeno jednim vySettujicim za pouZiti nasledujicich parametrt: KPE
indexu (K - kariézni zub, P - zub s vyplni, E - extrahovany zub) stanoveného dle kritérii WHO,
gingivalniho indexu (GI), plak-indexu (PI) a indexu zubniho kamene (CSI). Pacienti s vyskytem
kazu byli rozdéleni podle hodnoty KPE do 3 skupin: KPE = 1, KPE 2 2 a < 3 a KPE > 4.

Genetick4 analyza LTF rs1126478 (140A/G v exonu 2, Lys/Arg) byla provedena na principu poly-
mer4zové Fetézové reakce (PCR) a restrikén{ analyzy uZitim enzymu Earl.

Vysledky:

Neprokdzali jsme statisticky vyznamny rozdil mezi frekvenci alel (P=NS) anebo genotypt
(P=NS) SNP rs1126478 mezi détmi bez zubniho kazu a pacienty se zubnim kazem. Statisticky
nevyznamné rozdily byly také mezi détmi s riiznou mirou kazivosti (KPE=1 a KPE>4, P=NS).
Ziskané vysledky jsou v kontrastu s témi, které jsou uvedeny v brazilské studii zabyvajici se stej-
nou problematikou. Rozdilnost vysledkti maze byt ddana nékolika faktory: rozdilnou metodi-
kou ziskani a zpracovani dat, velikost{ zkoumaného souboru a etnickou odli$nosti (brazilska vs.
Ceskd populace).

Zavér:

Nase studie v populaci ¢eskych déti tedy nepotvrdila v literatute popsanou spojitost polymor-
fismu LTF 140A/G v exonu 2 s vnimavosti k zubnimu kazu. Jak uZ jsme zminili, zubn{ kaz je
onemocnénim multifaktoridlnim, tudiz kazdy geneticky polymorfismus ma obecné jen maly vliv
na jeho vznik. Nicméné pred vylou¢enim laktoferinu jako rizikového faktoru vzniku zubniho
kazu je nutno provést fadu dal$ich studif na raznych populacich a zaméfenych na dalsi polymor-
fismy tohoto genu (ne pouze na rs 1126478).
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SYSTEM CEREC - REKONSTRUKCE KORUNKY
B. Martinak
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: MUDr. Sonia Bartdkova, Ph.D.
Keywords: CAD/CAM, sklokeramickd korunka, fixace korunky

Uvod:

Prace se zabyva problematikou rekonstrukce korunky pomoci CAD/CAM technologie CEREC
(Charside econimical restoration of estehetic ceramics). Cilem prace byl struény a jasny popis
jednotlivych fazi pracovniho postupu zhotoveni lithium-disilikdtové korunky se zamérenim
na distalni dsek chrupu doplnény o nazorné fotografie.

Metody:

Autor nastudoval a zpracoval informace o systému CEREC z dostupnych zdroji na internetu
a dals{ odborné literatury. Autor se pfimo ucastnil oSetfen{ pacient pomoci systému CEREC
na klinice Syndenta v Brné. Béhem o3etteni porizoval fotodokumentaci a videodokumentaci.
Vysledky:

Vysledkem prace je komplexni popis postupu oSetfeni metodou CEREC a porovnani této nové me-
tody s dosavadnimi postupy.

Zaveér:

Metoda CEREC je v soulastnosti stile povazovana za nadstandardni zpisob oSetfeni, ktery je

e ¥y

nych chyb pfi standardnim zptsobu oSetfeni. Do budoucna se da oéekavat vyraznéjsi rozsiteni
této metody.

Podékovani:

Autor dékuje MUDr. Petru Kofinkovi za moZnost absolvovani stadZe na klinice Syndenta.
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5. SEKCE NELEKARSKYCH OBORU

STEREOSKOPICKE VIDENI

P. Sochova
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D.
Keywords: prostorové vidéni, refrakéni vady, heteroforie

Uvod:

Prostorové vidéni (stereopse) je nejvyssi a nejhodnotnéjsi stupeti binokuldrniho vidéni, vznika
diky spravné funkci optické, motorické a senzorické slozky vidéni. Abychom mohli vnimat pro-
storové, musi byt splnény mnohé podminky. Ne vSichnilidé ale dokazi vidét binokuldrné prosto-
rové, naopak bylo zjisténo lepsi prostorové vidéni napt. u sportovct. V literatute jiz d¥ive bylo
upozoriiovano na moznou spojitost refrakénich vad a $ilhan{ se schopnosti vnimat prostor. Jejich
vzéjemnému vlivu se zabyva tento stéle probihajici vyzkum.

Metody:

Prostorové vidéni je testovano pomoci Random dot stereotestu. Doposud bylo vySetfeno 24 lidi,
z toho 15 %en a 9 muz{ ve véku 20 aZ 30 let s velmi dobrou zrakovou ostrosti (V < 0,18 log MAR).
Kazdému subjektu byla po spravném vykorigovani postupné umeéle navozovana refrakénf vada
nebo arteficidlni heteroforie a zji$tovala se kvalita prostorového vidéni. VySetfované osoby jsou
rozdéleni do 4 skupin. Prvni skupiné byly predkladany spojné ¢ocky jako simulace myopie, druhé
skupiné rozptylné ¢ocky k navozenf arteficidlni hypermetropie. Podobné tfeti skupina hodnotila
testy s prizmaty bdzi temporalné (simulace esoforie) a posledni skupina s prismaty bazi nasélné
(arteficidlni exoforie).

Vysledky:

Studie stale probihd, presto jsou zde predbézné vysledky. Primérnd hodnota stereoskopické pa-
ralaxy u vySetfovanych osob s korekci je 19,66". Rozdil v pramérnych hodnotach mezi Zenami
amuzi ¢ini 0,09", coz neni vyznamné.

Myopie se velmi rusivé odra#{ na vniman{ prostoru. Cim vy$3i je jeji navozené hodnota, tim vétsi
je tbytek méritelné stereoskopické paralaxy. U arteficidlni myopie o hodnoté -1,5 D bylo schopno
stereopse 71,4% subjektd, pri -2,0 D pouhych 28,5%. Navozovanim hypermetropie se hodnoty
stereoskopické paralaxy pohybuji dlouho v rozmezi od 12,5" do 100", ale po pfekroéeni hodnoty
akomodaéni §ite, dochdz{ k jejich rustu.

Predkldddnim prizmatickych ¢ocek kolis4 kvalita prostorového vidéni pramérné v rozmezich
18" aZ 100". Hodnoty pro arteficidlni esoforii jsou vy$s$i neZ u exoforie v priméru o 4" az 13"
Arteficidlni exoforie nad 10 pD u nékterych subjektti vede ke ztraté méritelné hodnoty stereopse,
u navozené esoforie tato hranice ¢ini 12 pD.

Zavér:

Jakékoli zhorSovani podminek pro vidéni, se negativné projevi na vnimani prostoru. Je proto
dilezité spravné korigovat refrakéni vady a skryté silhani, které subjektivné zpsobuje ¢lovéku
problémy. Také pti korekci brylovymi ¢o¢kami by se nemél arteficidlné navodit klinovy G¢inek.
Nedodrzenim by mohlo dojit k zatéZovani vizudlniho systému a ndslednému kolisan{ vidéni.
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Podékovani:
Dékuji Mgr. Petru Veselému, DiS., Ph.D., zajeho cenné rady. Prace je sou¢asti projektu Masarykovy
univerzity Podpora studentskych projekti na MU (MUNI/C/0776/2012).

PARAMETRY KARDIOVASKULARNIHO
SYSTEMU VE VZTAHU K FYZICKE
ZATEZIU MLADYCH DOSPELYCH

M. Zakova
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: MUDr. Zuzana Novakova, Ph.D.
Keywords: kardiovaskuldrni systém, bicyklovd ergometrie, Cardiovit AT-104

Uvod:

Je zndmo, Ze pohyb a aktivni zplsob Zivota prospivaji zdravi. V sou¢asné moderni dobé si pou-
zivani dostupnych technologif usnadnujicich lidsky Zivot vybira svou dam v podobé vzristajici
in-aktivity. Podle vyzkumt mezindrodniho systému kontroly rizikovych faktort se sedavy zpi-
sob zivota ukazal byt nejvétsim samostatnym rizikovym faktorem mortality, nasledovany kou-
fenim, obezitou, hypertenzi a diabetem. Méren{ télesné z4téZe nadm slouZi jako vyznamny uka-
zatel funkéniho stavu organismu a stavé se nedilnou souéasti kardiologickych pracovist, oboru
profesiondlniho sportu a dal$ich. Cilem nasi studie bylo zhodnotit zmény zdkladnich parametr
kardiovaskuldrniho systému pfilehké fyzické z4tézi.

Metody:

Provedli jsme ergometrické vySetfeni 21 zdravych muzi ve véku 20-22 let. Skupinu jsme rozdé-
lili dle sportovni aktivity na 2 podskupiny: studenti sportujici zdvodné (skupina S, 10 jedinct,
vék 21,1+0,74 let, orienta¢ni béh profesionalni Girovné 5-7x tydné, 8-10 hodin, zdravy zZivotni
styl, zdravé strava, rekreaéné také posilovani, jizda na kole a lyZich, fotbal) a studenti sportujici
pouze rekrealné, nebo viibec (skupina N, 11 jedinct, vék 21,36+ 0,81 let, riizné sporty rekreani
drovné - posilovani, fotbal, jizda na kole, 1-2x tydné, 1-2 hodiny, vedeni nezdravého zptisobu
Yivota). Mé¥eni parametri kardiovaskuldrniho systému bicyklovou ergometrii se stuptiovanou
z4téZzi bez prestdvek jsme provedli na spiro-ergometrickém pracovisti Fyziologického tstavu
LF MU s pomoci diagnostického piistroje Cardiovit AT-104 (Schiller, Svycarsko) a souéasného
mé¥en{ parametrd dychaciho systému piistrojem PowerCube (Ganshorn, Némecko). Statisticka
analyza byla provedena pomoci programu Statistical0.CZ (StatSoft).

Vysledky:

Studie byla zamérena na zjisténi rozdilt kardiovaskuldrnich parametrt pfed, v pribéhu a po z4-
t&%i u dvou rozdilnych skupin (S vs. N). Skupiny se nelisily vékové. V antropometrickych ukaza-
telich jsme nagli statisticky vyznamny rozdil v hmotnosti (S vs. N; 69,9+ 4,28 kg vs. 78,27 + 7,96 kg;
p=0,0137) a ukazateli télesné hmotnosti (BMI = Body Mass Index, S vs. N; 20,6 1,26 kg/m? vs.
23,4+2,02 kg/m? p=0,0027). Skupina S méla statisticky vyznamné ni%3i tepovou frekvenci
ve viech fazich mé¥eni, po vykonu doslo k rychlému néavratu k pavodnim hodnotdm (v klidu:
S vs. N; 56,8 + 7,55 min™ vs. 71,11+7,57 min’; p=0,0022; pri zatézi: S vs. N; 120,4+10,34 min™
vs. 156,09+22,84 min™; p=0,0054; po zatézi: S vs. N; 58,33+8,44 min™ vs. 82,73+15,07 min-;

45



p=0,0023). V hodnotéch systolického a diastolického tlaku se skupiny neliily. Statisticky vy-
znamny rozdil byl nalezen vindexu W170 (Svs.N;292,7+64,49 W vs. 198,09+ 75,19 W; p= 0,0091).
Z divodu bezpeénosti ziastnénych nebyla nastavend zatéz vysoka a nékteré vysledky proto ne-
dosahovaly vétsich rozdilt mezi skupinami.

Zavér:

Muzeme konstatovat, Ze naSe studie prokazala existenci adapta¢nich mechanisma na zatéz
u mladych aktivnich sportovct. Vysledky potvrdily pozitivni vliv ¢astého pravidelného sporto-
van{a zdravého Zivotniho stylu na fyzickou zdatnost, kterd m4 vliv na celkovy zdravotni stav ¢lo-
véka. Na zdkladé ziskanych dat jsme navic vytvorili origindlni program umoziujici jejich lepsi
organizaci a zpracovani.

Podékovani:

Dékuji predevsim pan{ MUDr. Zuzané Novdkové, Ph.D., za odborné vedeni, cenné rady a ndméty
pri vypracovani této studie. Dale dékuji panu doc. MUDr. Zdetiku Wilhelmovi, CSc., za spolu-
praci a také vSem, ktefi se podileli na praktické realizaci.

DEMONSTRACNI PROGRAM PRO OSCILOMETRICKE
MERENI KREVNIHO TLAKU

Z. Aligerova
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: Mudr. Eva Z&vodné, Ph.D., doc.Ing. Jana Kolé¥ov4, Ph.D.
Keywords: oscilometrickd metoda, sfygmografie, krevni tlak

Uvod:

Jednim z nejrozsitenéjsich vySetfeni pacientl je méteni krevniho tlaku. Z historického hlediska
se nejcastéji pouzivala manualnf auskulta¢ni Riva-Rocciho metoda.

S rozvojem techniky se v posledni dobé zacaly pouzivat automatické metody zaloZené na oscilo-
metrickém principu a to hlavné z davodu jednoduché manipulace. Mélo zdravotnikd ovSem vi, Ze
metoda je zaloZend na detekci stfedniho tlaku, avSak hodnoty systolického a diastolického tlaku
jsou dopoéitdvany pomoci matematickych vzorcu.

Cilem této prace bylo v prostfedi Matlab vytvorit jednoduchy demonstra¢ni program pro stu-
denty Lékarské fakulty jako ukdzku postupu, jak oscilometrickd metoda stanovuje jednotlivé pa-
rametry krevniho tlaku.

Metody:

VyS$ettili jsme celkem 10 mladych zdravych lid{ ve véku 19-22 let. Nejdfive byly u v§ech zméreny
kontrolni hodnoty krevniho tlaku profesiondlnim automatickym pristrojem OMRON HEM- 907.
Nésledné jsme stejné osoby vySetrili pomoci sfygmografu. Na paZi byla nasazena okluzni a zaro-
venl snimaci{ manZeta, kterd byla na po¢atku natlakovdna na 170 mmHg. Nésledovalo manudlni
snizovani tlaku v manzeté o 10 mmHg priblizné kaZzdych 10s aZ ke kone¢nému tlaku 20 mmHg.
Vzorkovaci frekvence pro signél byla stanovena na 50 Hz. Ziskané signaly byli pomoci programu
Matlab filtrovany a zpracovany. Z kazdého tseku byly vypoéitany priamérné hodnoty amplitud
oscilaci v arbitralnich jednotkach a byly vyneseny do grafu v zavislosti na tlaku, pfi kterém byly
zaznamendny. Kolem ziskanych hodnot amplitud byla v grafu vytvorend obélka a hodnoty tlaku
byly stanoveny nasledujicim zpisobem: nédlezem maximalni amplitudy jsme ziskali hodnotu
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stfedniho tlaku, systolicky tlak byl stanoven jako tlak, pfi kterém amplituda oscilace dosahovala
80% maximalnf amplitud pfi pfitlaku vét$im nez max. amplituda, hodnota diastolického tlaku
byla stanovena jako tlak, pfi kterém amplituda oscilace dosahovala 50% maximdlni amplitudy
pri pritlaku mensim nez max. amplituda.

Vysledky:

U 10 vySetrenych zdravych mladych pokusnych osob jsme pomoci profesiondlniho oscilomet-
rického pFistroje OMRON namérili primérnou hodnotu systolického tlaku 130,4 + 11,5 mmHg,
diastolického tlaku 73 + 11,2 mmHg a st¥edniho tlaku 92,1 + 10,0 mmHg. Nové vytvorend apli-
kace v prostredi Matlab analyzovala sfygmograficky zdznam pokusnych osob a stanovila nésle-
dujici hodnoty krevnfho tlaku: systolicky tlak 130 + 9,0 mmHg, diastolicky tlak 75 + 11,2 mmHg
a stfedni tlak 91 + 13,0 mmHg.

Oba piistupy jsme testovali podle kritérii Americké asociace pro mé¥ici p¥istroje (AAMI).
Pramérné hodnoty rozdili mezi obéma zptisoby méreni byly pro systolicky tlak 5,2 + 2,8 mmHg,
pro diastolicky tlak 3,2 + 2,8 mmHg a pro stfednf tlak 4,2 + 2,2 mmHg. Kromé systolického tlaku,
kdy primérnd hodnota byla hraniéni, byly ostatni priméry rozdili pod hrani¢ni hodnotou
5 mmHg a smérodatné odchylky pod 8 mmHg.

Podle protokolu Britské spolenosti pro hypertenzi (BHS) p¥i testovacim kritériu < 5 mmHg bylo
kumulativni procento odchylek pro systolicky tlak 50% (kategorie B), pro diastolicky a stfedni
tlak bylo 70% (kategorie A), p¥i hodnoticim kritériu < 10 mmHg nebo < 15 mmHg byly kumula-
tivni procenta odchylek pro systolicky, diastolicky i stfedni tlak 100% (kategorie A).

Zavér:

Ukolem préce byla analyza krevniho tlaku pomoci programu MATLAB. Program by mél ulehco-
vat préci se sfygmografem a hlavné demonstrovat studentiim LF princip oscilometrického mé-
fenf krevniho tlaku.

Na zékladé programu je mozné priblizné vyhodnotit hodnotu tlaku u méfenych osob v podstaté
automaticky. Podle kritérii obou spole¢nosti (AAMI a BHS) nové vytvorend aplikace pro ana-
Iyzu sfygmografického zdznamu svou presnosti odpovida nejlepsimu oscilometrickému pristroji
na trhu.

Podékovani:

Dékuji Fyziologickému tistavu LF MU a ustavu Biomedicinského inzenyrstvi FEKT VUT.

SCREENING MIRY STEREOPSE V POPULACI,
JEJIKVALITATIVNI ZHODNOCENI

H. Pustkova
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: Mgr. Pavel K¥{%
Keywords: stereopse, stereotest, binokuldrni vidéni

Uvod:

Stereopse v dnesni dobé patfi k ¢asto diskutovanym tématim. Netyk4 se jiz pouze optometrie
a o¢niho lékatstvi, ale presahuje do celé fady raznych odvétvi. O stereopsi se mluvi v oblasti z4-
bavy, spotfebni elektroniky nebo tfeba v architekture. Proto je potteba si uvédomit co je stereo-
skopické vidén{ a za jakych podminek vznika. Se stereoskopickym vidénim dzce souvisi vidéni
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binokuldrni, které tvori zdklad stereopse. Binokuldrni vidéni neni vrozené, k jeho vyvoji dochazi
po narozeni a upevilovani trvd aZ do 6 let véku. Je zde tedy velky prostor pro vznik anomalii.
Metody:

Vyzkum zahrnuje celkem 220 respondenti. Vybér a sestavovani vyzkumného vzorku odpovida
metodé ndhodného vybéru. Respondenti byli ziskdvani na tfech mistech v republice a to v Praze,
Brné a Kozlovicich. V Brné probihal sbér na pedagogické a pravnické fakulté a v o¢ni optice. Vék
respondentl je v rozmezi 19 aZ 65 let. Horni vékova hranice 65 let byla zvolena jako preventivni
opatfen{ pfed zahrnutim respondentt s oéni patologii. Respondenti byli dotazovani na povolani,
aby bylo moZné sledovat rozmanitost vyzkumného vzorku.

Méreni stereopse probihalo na Random Dot Stereo Butterfly testu. Stereotest obsahuje tfi tes-
tovaci ¢asti. Random Dot Motyl umoziiuje testovat tfi irovné hrubé stereopse a to 2000, 1150”
a 700" Stereo test - kruhy testuje schopnost jemného hloubkového rozli$eni. Testovaci rozsah
je od 800"do 40". Stereo test - zvirata slouzi predev$im k testovani déti. Testovaci obrazky maji
podobu zvirat. Jsou usporaddany ve trech fadich po péti zviratech. Testovaci rozsah je od 400"
do 100" Od respondentt byly ziskdny informace jako vék, pupildrni distance a refrakéni stav oka,
¢emuz odpovidaji vyzkumné hypotézy.

Vysledky:

Vysledny vzorek 220 respondentt je tvoYen 138 Zenami (62,7 %) a 82 muZi (37,3 %). V&kové rozlo-
Zeniu muZzl se pohybuje od 19 do 65 let, s primérem 32,5 let. Vékové rozlozeni u Zen je stejné - 19
a% 65 let, s primérem 33,2 let. Ve vzorku je zastoupeno 53 povolani. Urovné 9 doséhlo 171 pro-
bandd, co? je 77,7% vysetiovanych. Urovné 8 doséhlo jen 22 osob, coZ odpovida 10%. Urovné 7 (8
osob), 1.6 (30.), 6.5 (60.), 1.4 (50.), 6.3 (20.), 6.2 (30.).

S nartstajicim vékem dochaz{ k mirnému poklesu stereopse. Jedna se o pokles o priblizné jednu
uroverl. Korela¢ni koeficient dosdhl hodnoty -0,11. Line4drni regrese dosahla hodnot -0,02 v bodé.
S narustajici velikost{ pupildrni distance dochdzi k poklesu stereopse o jednu troven. Korelaén{
koeficientje -0,16 alinedrni regrese nabyva hodnoty -0,09 v bodé. Kvalita stereopse je také ovliv-
nénarefrakénim stavem oka. Hodnoty stereoskopické paralaxy byly u pseudoemetropie 47,9 +4,3’,
myopie 47,03 £ 3,6, hypermetropie 91 + 31’ astigmatismu 54,2 +8,4"a presbyopie 71,4 +18,5".
Zavér:

Z vysledkd vyplyva, Ze 171 zkoumanych osob (77,7%) dosahlo nejleps{ irovné stereoskopického
vidén{ a u 49 zkoumanych osob (22,3 %) byla schopnost stereoskopického vidéni omezena. V sou-
vislosti s vékem dochézi k poklesu stereopse o priblizné jednu Grovern. Osobné bych tento po-
kles povazovala za fyziologicky. Také s nartstajici pupildrni distanci byl zaznamenan pokles
stereopse o jednu Grovei. Kvalita stereopse je téZ ovlivnéna refrakénim stavem oka. Nejhorsich
vysledki bylo dosaZeno u hypermetropie. Nésledovala presbyopie a astigmatismus. Naopak nej-
lepsich vysledky byly u myopie a pseudoemetropie, z ¢ehoz 1ze usoudit, Ze nejméné ovliviiuji kva-
litu stereoskopického vidéni.

Podékovani:

Dékuji Mgr. Pavlu Krizovi, vedoucimu své diplomové prace, za cenné rady a pripominky pfi je-
jim vypracovavéani. Déle dékuji Be. Lubos8i Mertovi a firmé Essilor za zapUjéeni fokometru CLE 70
a sponzorsky dar.
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SROVNANI EFEKTIVNOSTI CHIRURGICKYCH
ZAKROKU U JEDNOTLIVYCH REFRAKCNICH VAD

H. Neviiva
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: MUDr. Radek Girgle

P

Keywords: nitroo¢ni ¢ocky, zrakovd ostrost, refrakce

Uvod:
Rozvoj refrakéni chirurgie umoznil mnohym lidem moZnost osvobodit se od korekénich pomi-

Yy Mevs

cek v podobé bryli nebo kontaktnich ¢oéek. NejbéZnéjsimi metodami refrakéni chirurgie se staly
laserové refrakéni zdkroky. Pro vys$si ametropie a presbyopii je obvykle doporu¢ovana metoda
implantace nitroo¢ni ¢ocky. U mladsich o¢i jsou implantovany ¢ocky fakické, které jsou do oka
pridavany k vlastnf ¢iré ¢oéce. U oéi s kalici se vlastni ¢o¢kou nebo nedostate¢nou hloubkou
prednf oéni komory je pristupovano k implantaci ¢o¢ek afakickych.

Metody:

Cilem této studie je zhodnotit korigovanou (BCVA; CNVA) a nekorigovanou (UCVA; UNVA) zra-
kovou ostrost do dalky a na blizko, subjektivni a objektivni refrakeci, nitroo¢ni tlak a jejich vy-
voj po operaci. Zjistit zda je implantace nitrooéni ¢ocky efektivni a stabilni metoda korekce.
Kontrolni vy$etteni byla provddéna 7. den, 1., 3., 6., 9. a 12. mésic od zdkroku.

Retrospektivni vyzkum probihal ve fakultni nemocnici Bohunice. Bylo do néj zahrnuto celkem
48 o¢i 29 pacientl po unilateralni nebo bilateralni implantaci nitrooéni ¢oc¢ky.

Pacienti byli rozdéleni do tfi skupin podle jejich ptivodni refrakéni vady: astigmatismu, hyper-
metropie a presbyopie.

1. skupinu tvor{ 12 oé{ 8 pacientd, kterym byly implantovany torické ¢ocky.

2. skupinu tvori 10 o¢i 5 pacientt s hypermetropii po implantaci sférické zadnékomorové ¢ocky.
3. skupinu tvori 26 o¢i 16 pacientt po implantaci multifokalni nitroo¢ni ¢ocky.

Vysledky:

Prvni skupina

» UCVA: pred operaci 66,7% o¢{ 0,25 a hors{; rok po operaci 50,0% o¢i 0,63 a lepsi

» BCVA: predop. 50,0% o¢i 0,40 a horsi; rok poop. 62,5% o¢i 0,80 a lepsi

» SE subjektivn{ korekce: predop. -0,47 + 3,11 D; rok poop. -0,11+0,94D

» SE objektivni korekce: predop. -0,91 + 3,38 D; rok poop. -0,30+1,16D

» Subjektivni cylindricka korekce: pfedop. -3,02 0,99 D; rok poop. -0,72+0,76 D

» Objektivni cylindrickd korekce: pfedop.-3,63+2,02D; rok poop. -1,53+1,62D

» Index efektivity: 1,27

Druhd skupina

» UCVA: pfedop. 70,0% o¢{ 0,32 a horsi; rok poop. 60,0% o¢i 0,80 a lepsi
» BCVA: predop. 60,0% o¢i 1,00 a lepsi; rok poop. 60,0% o¢i 1,00 a lepsi
» SE subj.korekce: predop. 6,42+ 1,81 D; rok poop. -0,05+0,91D

» SE obj.korekce: predop. 5,32+ 1,61D; rok poop. -0,08+0,55D

» Index efektivity: 0,8
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Treti skupina

» UCVA: pfedop. 52,0% o¢i 0,32 a horsi; rok poop. 73,7% o¢{ 1,00 a lepsi

» BCVA: predop. 72,0% o¢{ 1,00 a lepsi; rok poop. 78,9% o¢i 1,00 a lepsi

» UNVA: predop. 94,7 % o¢i Jaegerovo ¢islo 1; rok poop. 84,2% o¢i Jaegerovo ¢islo 1
» CNVA: predop. 72,0% o¢i 1,00 a lepsi; rok poop. 78,9% o¢i 1,00 a lepsi

» SE subj.korekce: predop. 2,00+0,99D; rok poop. -0,16+0,39D

» SE obj.korekce: predop. 2,27 +1,28D; rok poop. -1,00+0,36 D

» SE subj.korekce do blizka: predop. 4,38 +0,90D; rok poop. 0,25+0,20D

» Index efektivity na dalku 0,98 a do blizka 1,86

Zavér:

UCVA se u vSech skupin zleps$ila v pooperaéni dobé o 80%. Pacienti druhé a tfeti skupiny pred
operaci dosahovali velmi dobrych hodnot BCVA, a proto po operaci radéji volili moZnost nenosit
korekci za cenu snizeni UCVA. Sféricky ekvivalent se rok od operace pohyboval v rozmezi +0,25D
a to i v pripadé korekce na blizko u tteti skupiny. Vysledky byly stabilni po mésici od operace.
Nejefektivnéjsi byla implantace torické nitrooéni ¢o¢ky, po ni multifokalni ¢o¢ky a jako nejméné
efektivni se projevily ¢o¢ky korigujici hypermetropii. Implantace nitrooénich ¢oéek se ukazala
jako stabilni a efektivni metoda korekce refrakénich vad.

Podékovani:

Dékuji MUDr. Radkovi Girglemu za jeho odborné veden, poskytnuti cennych rad a podnétd.

50



6. DOKTORANDSKA SEKCE

VLYV RAKLOPRIDU NA METABOLICKU AKTIVITU
CYP V ZAVISLOSTI NA SPOSOBE PODANIA

M. Sabovi, 0. Zendulka, J. Juiica, A. Sulcova
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: PharmDr. Ondfej Zendulka, Ph.D.
Keywords: cytochrom P450, dopaminovy systém, neuroreguldcia

Uvod:

Enzymaticky systém cytochrému P450 (CYP) je tvoreny velkou skupinou enzymov, ktoré ob-
sahuja vo svojej molekule hém. CYP je zodpovedny za biotransformaciu velkého mnoZstva en-
dogénnych aj exogénnych latok. Metabolickd aktivita tohto enzymatického systému CYP je
pravdepodobne spojend s dopaminovym systémom, konkrétne s tuberoinfundibuldrnymi a me-
zolimbickymi drdhami.

Cielom nasej prace bolo zistit vplyv raklopridu na metabolickd aktivitu vybranych enzymov CYP
v zdvislosti na spdsobe podania testovanej latky a stanovit tak Glohu periférnych a centralne lo-
kalizovanych D2 receptorov v regulacii CYP.

Metody:

Na experiment boli pouzité dospelé samce kmeria Wistar. Zvieratd boli rozdelené do $tyroch
skupin.

Rakloprid rozpusteny vo fyziologickom roztoku bol aplikovany nasledovne:

1. intraperitonedlne v ddvke 0,3 mg/kg/deil pocas 7 dni

2. intracerebralne do nucleus accumbens v davke 0,3 pug/deii pocas 10 dni

3. priamo do perfizneho média v kone¢nej koncentracii 3,5 mg/1

Kontrolnej skupine bol aplikovany intraperitoneélne fyziologicky roztok v ddvke 1,0 ml/kg/deri.
Metabolick4 aktivita CYP bola stanovena na modeli izolovanej perfundovanej pe¢ene po pridani
selektivnych markerov do perfizneho média. Vzorky perfuzatov boli odoberané v ¢asovych in-
tervaloch 30., 60., 120. minut po zahajeni perfuzie. V perfuzatoch boli po extrakcii stanovené po-
mocou HPLC metéd koncentrécie markerov a ich $pecifickych metabolitov: fenacetin (CYP1A2)
so $pecifickym metabolitom paracetamol, diklofenak (CYP2C11) so $pecifickym metabolitom
4-hydroxydiklofenak a dextrometorfan (CYP2D2) so $pecifickym metabolitom dextrorfanom. Zo
ziskanych d4t boli pre $tatistické vyhodnotenie vypoéitané metabolické pomery (MR) podla uve-
deného vzorca: MR= koncentracia markeru/koncentricia metabolitu.

Vysledky:

Po systémovej premedikacii raklopridom sme u enzymu 1A2 zistili $tatisticky vyznamne zvy-
$ené hodnoty metabolického pomeru v 60. aj 120. minute, ¢o sved¢i o zniZeni metabolickej ak-
tivite tohto enzymu v porovnani s kontrolnymi zvieratami. Po priamom ani intracerebrdlnom
podanf testovanej latky sme nezaznamenali Ziadne signifikantné rozdiely v enzymovej aktivite.
Po priamej interakcii ako aj po intrecerebralnej aplikécii raklopridu sme u enzymu 2C11 zazna-
menali signifikatny nérast hodn6t metabolického pomeru DIC/4OHDIC a tym padom inhibiciu
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jej metabolickej aktivity vo vSetkych sledovanych ¢asovych intervaloch oproti kontrole. Po sys-
témovej aplikdcii raklopridu sme nezistili Ziadne vyrazné rozdiely.

U izoformy 2D2 sme nezaznamenali Ziadne signifikantné zmeny medzi sledovanymi skupinami.
Zavér:

Nami zisteny inhibi¢ny t¢inok raklopridu u CYP1A2 a 2C11 ¢iastoéne koreluje s publikovanymi
pracami, ktoré vsak skdmali vplyv mechanického poskodenia alebo intracerebralnej stimula-
cie dopaminového systému na aktivitu CYP. Nase vysledky potvrdzuji zapojenie dopaminového
systému v riadeni metabolickej aktivity pecetiovych CYP. Na zadver mdZeme konstatovat, Ze dopa-
minovy D2 antagonista rakloprid ovplyviiuje enzymovi aktivitu CYP ako na tirovni periférnych
D2 receptorov po systémovej aplikdcii, tak aj ovplyvnenim centralnych dopaminovych recepto-
rov, ale je moZn4 aj priama interakcia s proteinom CYP v zavislosti od typu sledovaného enzymu.
Podékovani:

Projekt bol podporeny ,CEITEC - Central European Institute of Technology“ CZ.1.05/1.1.00/
02.0068) a MSM0021622404.

PRISPEJI LEKARSTI ABSOLVENTI LF MU
K NIZSi PREVALENCI KOURENI{?

V. Sikolova, H. Sovinova, D. Hruba
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: prof. MUDr. Drahoslava Hrub4, CSc., doc. MUDr. Jind¥ich Fiala, CSc.
Keywords: koureni, GHPSS, kurdcké chovdni zdravotnikii

Uvod:

Chovani a postoje zdravotnickych profesiondlti v oblasti kouten{ jsou jednim z faktord, které
ovliviiuji kurdckou prevalenci v populaci. Zajimalo nés, jaky trend nabird kutrdcké chovani bé-
hem pregradualni vjuky budoucich lékatt z LF MU. Ke zmapovani jejich znalosti, postojii a cho-
vani v souvislosti s koufenim jsme pou#ili dotaznik GHPSS (Global Health Professions Student
Survey) - nastroj k mezindrodnimu srovnéni.

Metody:

Dotaznik GHPSS o0 46 polozkach vyplnilo anonymné ve $kolnim roce 2011/2012 220 medik Ses-
tého ro¢niku. Jejich odpovédi byly porovnany s udaji studentt t¥etiho roéniku v rdmci celore-
publikového Setfeni, které provadél Statni zdravotni tistav v letech 2010/2011. Tohoto $etfeni se
zucastnilo celkové 706 respondentt ze 7 lékatskych fakult. Procentudlni zastoupeni studentt LF
MU v tomto vzorku &inilo 37,4% (264 osob). Rozdily byly hodnoceny statistickymi testy Mantel
Haenszel a Yates. Data byla zpracovana v programu EPI INFO.

Vysledky:

V 6. ro¢niku priblizné ¢tvrtina studentd nikdy v Zivoté nekoutila cigarety, vodn{ dymku vSak
vyzkouselo pres 80%. Mezi pravidelné kuraky se zaradili 3 studenti, mezi ob&asné se zatdilo 24
studentd. Bezmdala 30% exkutdkd abstinuje déle neZ rok, dalsi témér 4% méné nez rok. Ve srov-
nani se studenty 3. ro¢niku jsou postoje Sestakl tykajici se kuracké legislativy vyrazné zésado-
véjsi, jsou také Castéji presvédeni o vyznamnosti role lékate v motivovani pacientd pti odvy-
kéani. Signifikantné vice studentt Sestého roéniku se zapojilo do diskuze o pri¢inach kouteni,
akceptuji vyznam zdravotné-vychovnych materidl a jsou informovani o vyuziti antidepresiv
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pro zmirnéni abstinen¢nich priznaki. Zkusenosti s poradenskou praxi ziskd v 6. ro¢niku pri-
blizné tfetina.

Zavér:

Zd4 se, Ze se soucasny trend vychovy medika k nekutdctvi ubird na LF MU spravnym smérem.
Pro naprostou vét$inu je nekutdctvi samozfejmosti i s ohledem na budouci profesi. MoZnosti
zlepSeni nalézdme $ir$i poradenské praxe studentt a respektovani zdkazl koufeni na univer-
zitn{ padé.

Podékovani:

Podpoteno z Evropského fondu pro regionalni rozvoj - Projekt FNUSA-ICRC (Reg. &. CZ.1.05/
1.1.00/02.0123) a Ministerstvem zdravotnictvi{ - grant IGA (NT13434-4/20012).

IDENTIFIKACE GENU ZODPOVEDNYCH
ZA ODPOVED NA STRES POMOCI NAHODNE
MUTAGENEZE U LEPTOSPIRY BIFLEXA

H. Pétrosova, M. Picardeau
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: doc. MUDTr. David Smajs, Ph.D.
Keywords: Leptospira biflexa, knihovna, ndhodnd mutageneze, stres

Uvod:

Rod gramnegativnich bakterii Leptospira zahrnuje jak patogenni (L. interrogans), tak nepato-
genni (L. biflexa) kmeny. O piivodci zoonotického onemocnéni leptospirézy toho neni mnoho
zndmo a manipulace s patogennimi kmeny je obtiZna. Proto saprofyticka L. biflexa slouzi jako
biologicky model. S patogennimi kmeny sdili témér 2000 gend, kultivaéni doba je kratsi a trans-
formace probihd s vyssi Gspésnosti. Pro identifikaci genti zodpovédnych za stresovou odpovéd
byla vytvorena knihovna 5000 mutant? pfistupem ndhodné mutageneze pomoci transpozonu
Himarl.

Metody:

Priprava a testovdni knihovny: Himarl je soucésti sebevraZedného konjugativniho plazmidu pC-
jTKS2. Ten byl vnesen do bunék L. biflexa sérovar Patoc kmene Patoc I konjugaci s E. coli 2163.
Vznikld knihovna 5000 mutantd byla podrobend dvéma nezavislym testim na rtst v pritom-
nosti 0,95 uM ethidium bromidu. DNA mutantl vykazujicich ristovy defekt byla izolovdna
a misto inzerce trasnpozonu bylo stanoveno sekvenaci produktd semi-random PCR. Vysledky
sekvenace byly pouzity pro navrzeni specifickych primert pro potvrzeni inzerce. Pro vybrané
mutanty byly stanoveny minimaln{ inhibiéni koncentrace (MIC) pro rznd antibiotika (erytro-
mycin, chloramfenikol, spektinomycin) a dal3f slou¢eniny (ethidium bromid, akridinov4 oran?,
krystalov violet).

Test na zvitatech: Pro test byly pouzity tfi kmeny L. interrogans sérovar Manilae kmen L495:
wild type a mutanti m868 a m1133. Tti skupiny po 4 jedincich zlatych syrskych kreckt byly infi-
kovéany davkou 104 bunék a sledovani po dobu 14 dnd.

Vysledky:

Z testovanych 5000 mutantd bylo v prvnim kole screeningu vybrano celkem 238, v druhém kole
pak 46 mutantd. U 36 z nich byla potvrzena inzerce transpozonu a tedy i inaktivace ptislusného
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genu. U celkem dvaceti z nich byla stanovena MIC pro ethidium bromid. Nejvice senzitivni
skupinu tvofi mutanti s inaktivovanymi geny kédujicimi transportni proteiny LEPBIa0993,
kefB, arsB, LEPBIa0857 a ybiT, LEPBIa0811 (hypoteticky protein) a LEPBIa2328 (hypoteticky
anti-sigma faktor antagonist).

Zvyse uvedenych mutanti pouze AybiT vykazuje zvySenou senzitivitu na erytromycin, chloram-
fenikol a spektinomycin v porovnani s wt kmenem Patoc. Gen ybiT kéduje ATP-vazebnou slozku
ABC-transportnfho systému a ma homology v patogennich kmenech. Ze sbirky mutantt pato-
genni L. interrogans serovar Manilae byly vybrani dva mutanti s inaktivovanym genem ybiT
(m868 a m1133). Tito mutanti rovnéz vykazuji zvysenou senzitivitu na ethidium bromid, ery-
tromycin, chloramfenikol a spektinomycin. Virulence mutantti m868 a m1133 byla testovan
na kre¢¢im modelu. Ze stavajicich vysledkd vyplyva, Ze m868 je méné virulentn{ nez wt kmen
Manilae, test ale musi byt zopakovan na vétsim mnozstvi jedincu.

Zavér:

V této pilotni studii bylo identifikovano celkem 36 gent, jejichz inaktivace zpisobuje zvySenou
senzitivitu na pfitomnost ethidium bromidu v médiu. Nejcitlivéjsi jsou mutanti v genech kéduji-
cich proteiny spojené s transportem. Inaktivace genu ybiT, kédujiciho ATP-vazebnou slozku ABC-
transportniho systému, zptisobuje nejen zvysenou senzitivitu k ethidium bromidu, ale i k anti-
biotikim, a to jak v saprofytickém kmeni Patoc, tak v patogennim kmeni Manilae. Inaktivace
genu ybiT u kmene Manilae je pravdépodobné spojena se sniZenou virulenci tohoto kmene.
Vysledky této studie budou pouZity jako podklad pro dalsi experimenty souvisejici s transport-
nimi proteiny a pro bliZsi charakterizaci funkce proteinu YbiT u patogennich a saprofytickych
leptospir.

Podékovani:

Tato pracebylapodporovanazestipendia FEMSResearch Fellowship. Podékovani patfi B. Adlerovi
a G. L. Murrayovi za poskytnuti mutant L. interrogans sérovar Manilae m868 am1133.

OSCILACNI FREKVENCE REGULACNI
SMYCKY HOMEOSTAZY KREVNIHO TLAKU

V ZAVISLOSTI NA CITLIVOSTI BAROREFLEXU
VE FREKVENCGNIM PASMU 0.07-0.12 HZ

J. Svaéinova, N. Honzikova4, J. Moudr
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: prof. MUDr. Nataga Honzikov, CSc., Ing. Ji¥i Moudr
Keywords: citlivost baroreflexu, krevni tlak, baroreflex, regulace krevniho obéhu, tepové intervaly

Uvod:

Index citlivosti baroreflexu (BRS) kvantifikuje schopnost baroreflexu tlumit vykyvy krevniho
tlaku prostiednictvim zmén tepovych intervalt (TT). Oscilaéni frekvence spole¢ného kolisani TI
a STK (fo) souvisi s trvdnim zp&tnovazebné smycky regulace krevniho tlaku a pohybuje se v roz-
mezi{ 0.07-0.12 Hz (tzv. rytmus nizkofrekvené¢ni - LF). Na této regulaci se podil{ aktivita sym-
patickych a parasympatickych nervi. Cilem této prace je zjistit, do jaké miry hodnota fo souvisi
s velikosti BRS ve skupiné mladych zdravych jedinct.
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Metody:

Skupiné 135 zdravych jedinch (68 Zen, 67 mu¥i) ve véku 21 + 1 let byl kontinualné registrovin
krevni tlak, ze kterého byly tep po tepu ode¢itdny hodnoty TI a systolického tlaku (STK). BRS
bylo spoéitdno spektralni metodou v podobé zesileni prenosové funkce z STK na TI, tedy jako
podil spektra vzdjemné korelace TI a STK ku vykonovému spektru STK. Index BRS byl odeéitdn
na frekvenci s nejvyssi vzajemnou korelaci TI a STK ve frekvenénim pasmu 0,07-0,12 Hz, tedy
na oscilaéni frekvenci fo (kterou jsme té% zaznamenévali). Byly uvaZovany jen ty hodnoty BRS,
které maji koherenci TI a STK vy3$i ne 0,7. Spoéitali jsme korelaci fo s BRS a TI (Pearsontiv kore-
laéni koeficient). Dile jsme vytvofili matematicky model baroreflexni regulace krevniho tlaku,
ktery simuluje zmény fo pfi riiznych nastavenich BRS.

Vysledky:

Charakteristika souboru: TI 834 + 114 ms, STK 117 + 12 mmHg, f: 0.0915 + 0.011 Hz, BRS:
8.25 + 2.3 ms/mmHg. BRS koreluje s £, (r = 0.265, p = 0.002); T koreluje s £, zaporné (r = -0.3688,
p < 0.0001). ProtoZe fo negativné koreluje s TI, bylo BRS korigovdno na primétné TI. N4sledné
jsme spo¢itali korelaci korigovaného BRS a f, (r = 0.3825, p < 0.0001). Tato korekce tedy odhalila
veétsi tésnost vazby BRS a f, neZ odpovida vazbé nekorigovaného BRS a f . Model regulace krev-
niho tlaku ukazal, Ze zesileni zpétnovazebni smycky stabilizace krevniho tlaku (ekvivalent BRS)
pozitivné koreluje s frekvenci oscilaci f, v oblasti LF.

Zavér:

Oscila¢ni frekvence spole¢ného kolisani TI a STK v pdsmu LF u zdravych jedinci koreluje s veli-
kosti BRS. Tento vztah jsme potvrdili matematickym modelovanim. Korekce BRS na priamérnou
délku TI ukézala jesté tésnéjsi vztah f a BRS. MiZzeme tedy predpokladat, Ze pokles f u pacienti
s postizenim regulace krevniho tlaku je podporen prodlouzenim baroreflexni zpétnovazebné re-
gulaéni smy¢ky v souvislosti s poklesem BRS. Je proto vhodnéjsi uvaZovat velikost BRS korigova-
ného na standardizovanou délku TI.

Podékovani:

Prace byla podpotena grantem MUNI/A/0951/2012.

KLINICKO-PATOLOGICKE KORELACE
EXPRESE NESTINU VE TKANI DUKTALNIHO
ADENOKARCINOMU PANKREATU VCETNE
ANALYZY PERINEURALNIHO SiRENI

J. Lenz, P. Karasek, J. Jarkovsky, K. Muckova, P. Dité, Z. Kala, R. Veselskd, M. Hermanova
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: prof. MUDr. Markéta Hermanov4, Ph.D.
Keywords: Duktdlni adenokarcinom pankreatu, nestin, prognosticky faktor, perineurdlni $ifeni

Uvod:
Intermedidrni filamentum nestin je povazovdno za marker kmenovych/progenitorovych bu-
nék v ruznych tkanich. Exprese nestinu byla také popsdna v raznych typech solidnich nddora.
Ve tkdni duktédlniho adenokarcinomu pankreatu se predpoklada role nestinu v procesu bunééné
migrace, invazivnosti a metastazovani a nestin je zvaZovan jako ter¢ pro pripadnou biologickou
1é¢bu.
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Metody:

Imunohistochemickymi metodami byla exprese nestinu vyS$etfena ve tfech riznych skupindch,
a to sice v souboru sto sedmndcti resekabilnich duktdlnich adenokarcinomt pankreatu, v sou-
boru patnécti pripadt sporadické chronické pankreatitidy a nakonec ve tkdnich dvou kontrol-
nich patologicky nezménénych pankreattl. Exprese nestinu ve tkdnich duktdlnich adenokar-
cinomi pankreatu byla dédle analyzovadna a korelovdna s vybranymi klinicko-patologickymi
parametry véetné perineurdlniho $i¥eni. Soufasné byla provedena analyza exprese nestinu
v nervovych vldknech tkdni chronické pankreatitidy.

Vysledky:

Z vySettenych 117 duktdlnich adenokarcinomt pankreatu bylo 79 nestin negativnich (67,5%)
a 38 nestin pozitivnich (32,5 %). Statisticky signifikantni korelaci mezi expresi nestinu a vybra-
nymiklinicko-patologickymiparametryjsme neprokézali. Stupeiidiferenciace tumoru (p<0,001)
a postiZeni lymfatickych uzlin (p=0,009) potvrdily svoji roli nez4vislych prognostickych faktord.
Perineuralni §ifeni bylo zaznamenéno celkem u 94 duktalnich adenokarcinomt pankreatu (80,3
%), statisticky signifikantni korelaci s expresi nestinu jsme neprokézali. Exprese nestinu byla
prokazana v nervovych vldknech ve tkani duktdlniho adenokarcinomu pankreatu i chronické
pankreatitidy.

Zavér:

Nase studie potvrdila tizky vztah nestinu a biologického procesu tumorigeneze duktdlniho ade-
nokarcinomu pankreatu. Vyznam exprese nestinu jako potencidlnfho prognostického mar-
keru prokazan nebyl narozdil od vyznamu sledovanych konvenénich prognostickych faktoru.
Soucasné nebyla prokazana signifikantni korelace mezi expresi nestinu v nddorovych burikach
a perineurdlnim $ifenim karcinomu. Exprese nestinu, jenz byla prokdzéna v nervovych vlak-
nech tkanf duktalniho adenokarcinomu pankreatu i chronické pankreatitidy, zd4 se, reflektuje
proces tzv. neurdlniho remodelingu zodpovédného za pankreatickou neuropatii.

Podékovani:

Tato prace vznikla za podpory grantu Ministerstva Skolstvi, mlddeze a télovychovy,
¢islo 0021622415.

ZMENY CITLIVOSTI BAROREFLEXU
AVYSKYT ORTOSTATICKE HYPOTENZE
U PACIENTU S KRCNI MISNi LEZI

K. Ondrusova
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

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

¥ 2

Keywords: misni léze, ortostatickd hypotenze, autonomni nervovy systém

Uvod:

Poranén{ michy predstavuji zadvazny zdravotni, ekonomicky a socialni problém. V Ceské re-
publice bylo v roce 2011 hospitalizovdno na spindlnich jednotkach celkem 308 pacientt, z toho
210 traumatologické etiologie. Témér polovina mi$nich 1ézi je situovana do oblasti krén{ pétete,
v rozsahu segmentt C 5 -C 6 . Jeden z mnoha zdravotnich problému ovliviiujici kvalitu Zivota
téchto pacientdi predstavuje ortostatickd hypotenze (OH). Cilem préace bylo zhodnotit zmény
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v kratkodobé autonomni regulaci krevniho tlaku za klidovych podminek u pacientt s misni 1ézi
v segmentech C5-C7 a zjistit, zda existuji rozdily ve sledovanych kardiovaskuldrnich paramet-
rech mezi podskupinami pacientt, ktefi reaguji nebo naopak nereaguji na OH synkopou.
Metody:

Do studie bylo zarazeno 13 pacientt s kréni mi$nf 1ézi traumatologické etiologie v chronickém
stadiu (ML). Sest z nich vykazovalo p#i zménéch polohy téla symptomy OH vedouci k synkopé
(ML-S), druh4 skupina pacientt (ML-0) byla bez synkop. Kontrolni skupinu tvotilo 15 zdravych
respondent® (KO). U vSech osob jsme kontinualni metodou podle profesora Petidze tep po tepu re-
gistrovali po dobu péti minut systolicky (STK) a diastolicky (DTK) krevni tlak (Finometer, FMS,
Nizozemsko), v klidu, vsedé, s regulovanym dychdnim dle metronomu o frekvenci 20 dechii/min
(0,33 Hz). Ze zdznamu jsme vypoé&itali primérné hodnoty a smérodatné odchylky tepovych inter-
valfi (TL, TI SD ) a krevnich tlakf (STK, STK SD, DTK, DTK SD ). Pomoci spektralni analyzy jsme
stanovili vykonov4 spektra kolisdni TI a STK: TIrel, STKrel v normalizovanych [n.u.] a Tlabs,
STKabs v absolutnich hodnotach [ms?*/Hz, mmHg?/Hz] v nésledujicich frekvenénich pasmech:
vysokofrekvenénim (HF: 0,15-0,5 Hz), v oblasti desetisekundového rytmu (MF: 0,05-0,15 Hz)
a v oblasti velmi nizkych frekvenci (VLF: 0,02-0,05 Hz). Citlivost baroreflexu (BRS) jako indexu
pro hodnoceni vzajemného ptisobeni sympatického a parasympatického nervového systému byla
uréena metodou vzijemné spektralni analyzy ve vech vyse uvedenych frekvenénich pdsmech.
Vysledky:

Mezi skupinami KO a ML jsme zaznamenali statisticky vjznamny rozdil: STK (KO vs.. ML: 118,4 +
+7,52vs. 98,0 + 17,2 mmHg, p < 0,05), STK SD (6,17 + 1,91 vs. 3,58 + 1,50 mmHg, p < 0,05), DTK SD
(3,01 £ 0,58 vs. 2,10 + 0,79 mmHg, p < 0,05). V HF pasmu byl vy33i podil STKrel u pacientf v po-
rovnani s kontrolami (STK 0,03 + 0,03 vs. 0,09 + 0,06 n.u., p < 0,05), mezi podskupinami ML-S
a ML-0 nebyly vyznamné rozdily. Vyznamny pokles TIrel a STKrel v rozsahu MF byl zjistén
pouze u ML-0 (KO vs. ML-0: 0,06 + 0,02 vs. 0,03 + 0,02 n.u.; 0,03 + 0,01 vs. 0,02 + 0,01 n.u., p <
0,05). BRS nevykazovala vyznamné rozdily mezi skupinami v pAsmech MF a HF. Ve VLF pasmu
jsme nasli vyznamné vyssi hodnoty TIrel u ML-S (KO vs. ML-S: 0,06 + 0,30 vs. 0,11 + 0,03 n.u., p
<0,05). V ostatnich &¢4stech spekter nebyl p¥itomen vyznamny rozdil mezi dal§imi sledovanymi
parametry u ML a KO.

Zaveér:

Nevyznamné rozdily mezi pacienty a zdravymi osobami v TI SD a v pdsmu HF TIrel, TIabs uka-
zuji na neporusenou funkci parasympatické ¢4sti nervového systému, pokles STK SD u pacient
naznaduje naruseni sympatické odpovédi, hlavné regulace o-adrenergni. MiZeme uzavfit, Ze
pacienti s kréni misni1ézi, ktef{ maji ortostatickou hypotenzi bez synkopalnich stavt maji posti-
zeny sympatikus jako celek, vazokonstrikéni i vazodilata¢ni odpovéd. U pacientii se synkopami
nachdzime dysbalanci sympatiku, aktivni ztistava pouze vazodilataén{ odpovéd a je narusena
vazokonstrikéni reakce dulezitd pro udrzeni systémového odporu a krevniho tlaku.
Podékovani:

Préace byla podpotena ze Specifického vyzkumu MUNI/A/0951/2012.
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PRODUKCE KOLICINU FY - NOVA VLASTNOST
PROBIOTICKYCH KMENU?

J. Bosak
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: doc. MUDr. David Smajs, Ph.D.
Keywords: Yersinia enterocolitica, kolicin, bakteriocin

Uvod:

U kmene Yersinia frederiksenii Y27601 byla neddvno popsana produkce kolicinu FY, ktery inhi-
buje riist nékolika druhft yersinii. Cytotoxicky téinek kolicinu FY (tj. tvorba péru v membréané)
je zprostfedkovan interakei kolicinu s proteinem specifickym pro yersinie, ktery se nachézi
na povrchu citlivé bakterie.

Yersiniézy jsou v Evropé tfetim nejpoCetnéj$im alimentdrnim bakteridlnim onemocnénim
(po kampylobakteriéze a salmoneléze). Nejéastéjsim evropskym piivodcem yersiniéz je Yersinia
enterocolitica biosérotypu 4/0:3, nicméné onemocnéni ¢lovéka zplsobuji i kmeny biosérotypt
1B/0:8; 2/0:5,27 a 2/0:9.

Cilem této préace bylo stanovit u¢inek kolicinu FY vaéi kmentim Y. enterocolitica.

Metody:

K analyze inhibi¢niho G¢inku kolicinu FY byl pouZit soubor 110 izol4tl Y. enterocolitica. Izolaty
pochézeji z riznych ¢asti svéta, pricemz ziskany byly zejména z lidského klinického materidlu.
Soubor byl charakterizovan pomoci sérologie, biochemické analyzy, analyzy 16S rDNA, restriké-
niho profilu genomu, citlivosti k antibiotiktim a ptitomnosti faktord virulence.

Citlivost izol4tt ke kolicinu FY byla stanovena difuzni plotnovou metodou, pfi které na miskach
s indik4torem (tj. jednotlivymi izolaty Y. enterocolitica) dochézi k tvorb& inhibién{ zény kolem
produkénich kment (tj. Y. frederiksenii Y27601 a E. coli TOP10F ‘pDS1068). Citlivost jednotlivych
izolatt ke kolicinu FY byla déle charakterizovana titraci purifikovaného kolicinu FY a vyjadrena
v A.U. (arbitrdrni jednotka).

Cytotoxicky uéinek kolicinu FY byl analyzovén také na souboru 40 klinickych izolati E. coli.
Vysledky:

Charakterizace souboru kmenii Y. enterocolitica potvrdila pritomnost vSech vyznamnych bio-
sérotypti zptsobujicich onemocnéni ¢lovéka. Soubor déle obsahoval nékolik atypickych biosé-
rotypt environmentalniho a veterindrnfho ptivodu. Dominantné byly zastoupeny kmeny Y. en-
terocolitica subsp. palearctica biosérotypu 4/0:3, ktery je nejvyznamnéjsim plivodcem yersiniéz
¢lovéka. Celkové bylo v souboru 110 izol4th identifikovdno 77 rtiznych kmend Y. enterocolitica,
coz vylouc¢ilo klondlni charakter souboru.

Vsechny izolaty Y. enterocolitica byly inhibovany obéma producenty kolicinu FY, jak Y. frede-
riksenii Y27601 (wild-type), tak rekombinantnim kmenem E. coli TOP10F 'pDS1068. Citlivost
izolatu ke kolicinu byla definovina pomoci titrace purifikovaného kolicinu FY. Titr kolicinu pro
jednotlivé izolaty byl stanoven v rozmezi 256 az 65536 A.U. Kolicin FY je tak doposud jedinym
bakteriocinem, ktery inhibuje rast vsech testovanych kment Y. enterocolitica. Na rozdil od izo-
1atd Y. enterocolitica nebyl Zaddny z kmen E. coli kolicinem FY inhibovan.
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Zavér:

Specificky u¢inek kolicinu FY viiéi irokému spektru patogennich kment Y. enterocolitica a z4-
roveri rezistence kment E. coli naznaéuji probioticky u¢inek a tim i terapeuticky potencial koli-
cinu FY prilécbé gastrointestinalnich yersiniéz.

VYZNAM BAKTERIOCINOGENIE
V PATOGENITE ESCHERICHIA COLI

L. Micenkova
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: doc. MUDr. David Smajs, Ph.D.
Keywords: E. coli, kolicin, mikrocin

Uvod:

Baktéria Escherichia coli je vdaka dynamickému genému vysoko variabilny druh baktérie. V za-
vislosti na genetickej vybave st rozoznavané tri hlavné skupiny kmetiov: komenzalne, intes-
tindlne patogénne a extraintestindlne patogénne kmene. Predpoklada sa, Ze z komenzalnych
kmeriov, ktoré st vo vSeobecnosti povaZované za nepatogénne, ziskom rozmanitych virulent-
nych faktorov doslo k vzniku patogénnych kmenov. Vyznamnou vlastnostou E. coli je aj schop-
nost produkovat antibakteridlne proteiny - koliciny a mikrociny. Ekologicky vyznam produkcie
bakteriocinov je nejasny, ale predpoklada sa, Ze by mohli zohrivat vyznamna tlohu pri interak-
cidch v mikrobidlnych komunitéch. Prica sa zameriava na objasnenie vyznamu bakteriocinogé-
nie v patogenite skupin kmeniov Escherichia coli.

Metody:

Bakteriocinogénia (vyskyt génov kédujicich 24 typov kolicinov, 7 typov mikrocinov), gény kédu-
jace 18 virulentnych faktorov a fylogenetické skupiny E. coli boli skiimané u 575 kmeniov E. coli
pochéadzajicich z huméanneho intestindlneho traktu, 177 uropatogénnych E. coli a 109 uropato-
génnych E. coli produkujicich Sirokospektré betalaktamézy (ESBL). Bol hladany suvis medzi
skupinami kmeniov E. coli a vyskytom detegovanych znakov. Detekcia génov prebiehala metd-
dou PCR a agarézovou gélovou elektroforézou. Sporné vysledky boli podrobené sekvenaénej ana-
Iyze. Kmene produkujice Sirokospektré betalaktamazy boli dalej analyzované pulznou gélovou
elektorforézou.

Vysledky:

Na zdklade produkovanych virulentnych faktorov boli intestindlne kmene E. coli rozdelené
do troch skupin: nepatogénne (komenzélne) kmene, intestindlne a extraintestinélne patogénne
kmene. Medzi skupinami kmeriov E. coli bol zisteny vyznamny rozdiel vo frekvencie bakterioci-
nogénie a v zastupeni jednotlivych typov bakteriocinov. Komenzalne a intestindlne patogénne
kmene vykazovali podobnt frekvenciu bakteriocinogénie - 29,4 % a 35,7% a boli charakteristické
zvySenym vyskytom monoproducentskych kmetov. U potencidlne extraintestindlnych kme-
fiov a uropatogénnych kmetiov E. coli bola bakteriocinogénie zvy$ena 71,7% (p<0.001) a 65,5%
(p<0.001) a prevaZovali producenti mikrocinov (B17, H47, M, V) a kolicinu E1. Pre tieto kmene bol
charakteristicky zvySeny vyskyt multiproducentskych kmetiov 35,3 % (kmetiov produkujicich 3
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a viac bakteriocinov) a kmene sa vyzna&ovali velkou rozmanitostou produkovanych typov bak-
teriocinov. Uplne odli$ny charakter mali ESBL produkujtice kmene E. coli pre ktoré bola typicka
nizka frekvencia bakteriocinogénie - 14,7 %.

Zavér:

Kmene E. coli sa vyznadovali velkou genetickou rozmanitostou. Vysledky poukazuji na vyznam
produkcie bakteriocinov u extraintestindlnych patogénnych kmerniov E. coli. Predpokladd sa, Ze
produkcia mikrocinov B17, H47, M, V a kolicinu E1 by mohla zohrévat vyznamnd tlohu v rozvoji
extraintestindlnych infekcif.

Podékovani:

Préca je podporovand grantom NS 9665-4.

PILOTNI STUDIE: ZMENA KRATKODOBE
REGULACE KREVNiHO TLAKU U PACIENTU
S REZISTENTNI HYPERTENZI

K. Budinskaya
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: MUDr. Eva Z&vodn4, Ph.D.
Keywords: rezistentni hypertenze, rendlni denervace, citlivost baroreflexu, spektrdlni analjza

Uvod:

Podle Mezinarodn{ hypertenzni spole¢nosti trpi asi 40% svétové populace hypertenzi (v Ceské
Republice 35-40 %), p¥item? v budoucnosti se oéek4va dal$i narlst. Prioritou 1é¢by je kombinace
medikamentézni a nemedikamentdzni 1é¢by, ale v pripadé neefektivnosti béZné 1é¢by pak mlu-
vime o rezistentn{ hypertenzi. Od roku 2009 se u této skupiny hypertoniki zacala pouZivat ex-
perimentaln{ intervenénilé¢ba - perkutdnni transluminalni ablace rendlnich nerv (RDN; renal
denervation).

Cilem této pilotni prace bylo porovnat parametry kratkodobé regulace krevniho tlaku mezi kon-
trolni skupinou a pacienty s rezistentni hypertenzi pred a po RDN.

Metody:

Vysetfeni se zt¢astnilo 7 pacientt s rezistentni hypertenzi (RH; 46-68 let) a 7 priblizné stejné
starych kontrol (Ko; 46-69 let). Cty¥i pacienti byli vySetfeni jak pred denervaci (do-RDN), tak
i 6 mésici po RDN (po-RDN). U vSech osob byl zméfen kontinuélni neinvazivni 5-ti minutovy
zaznam krevniho tlaku fotopletysmografickou metodou (Finometer; FMS; Holandsko). Osoby
byly instruovény, aby dychaly podle svételného metronomu s frekvenci 20 dechii/min (0,33Hz).
Z4znamy byly zpracovdny pomoci spektralni analyzy a v oblasti st¥ednich frekvenci (MF)
a ve vysokofrekvenén{ oblasti (HF) byly vypo&itany nasledujici parametry: normalizované vyko-
nové spektrum srdeéni frekvence (nRRI, . anRRI,, [n.u.]) a systolického krevniho tlaku (nSTK
a nSTK,, [n.u.]), absolutni vykonové spektrum srde¢ni frekvence (aRRI,,, a aRRI, [ms*/Hz])
a systolického krevniho tlaku (aSTK,,, a aSTK,, [nmHg?/Hz]). U¢innost kratkodobé regulace
krevniho tlaku [ms/mmHg] byla stanovena v MF (GainBRS) a HF (Gain,,,) oblasti spektra jako
pomér vzajemného spektra mezi RRI s STK (Cross,, nebo Cross, ) a vykonového spektra STK.
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Vysledky:

U pacient® s RH jsme v porovndn{ s Ko nalezli signifikantné niz$f nSTK, . (RH vs. Ko: 0,0207 +
+0,0082 vs. 0,0451 + 0,0364; p < 0,05) a Cross,,, (RH vs. Ko: 0,0204 + 0,0083 vs. 0,0369 + 0,0112;
p=<0,05).

U pacientt s RH doslo po RDN k nésledujicim nesignifikantnim zménam: v oblasti MF, kter4 od-
razi sympatickou aktivaci, doslo k poklesu vykonu témér o polovinu ve vSech studovanych spek-
trech - nRRI,, (Do-RDN vs. Po-RDN: 0,0243 + 0,0109 vs. 0,0127 + 0,006), aRRI,, . (Do-RDN vs. Po-
RDN: 21391,93 + 41630,76 vs. 1041,063 + 843,48), nSTK, . (Do-RDN vs. Po-RDN: 0,0229 + 0,0105
vs. 0,0146 + 0,0029), aSTK,,,, (Do-RDN vs. Po-RDN: 44,9007 + 38,6077 vs. 15,116 + 5,624). Naopak
ve frekven¢nim pdsmu HF, za kterou je odpovédnd prevazné parasympaticka regulace a mecha-
nika dychani, nedoslo kromé aRRI, (Do-RDN vs. Po-RDN: 19302,46 + 28292,95 vs. 9643,34
6762,913) k vyznamnéj$im zméndm - nRRI,_ (Do-RDN vs. Po-RDN: 0,117 + 0,0704 vs. 0,1417 +
0,1021), nSTK ;. (Do-RDN vs. Po-RDN: 0,0515 + 0,0333 vs. 0,0534 + 0,0515), aSTK,,. (Do-RDN vs.
Po-RDN: 82,501 * 37,0708 vs. 66,657 + 78,77). Vysledky vz4jemného spektra a Gainu nazna&uji
poklesem vykonu v MF pasmu zhor$eni schopnosti odpovidat na zmény tlaku zménou délky sr-
deéni frekvence Cross,,, (Do-RDN vs. Po-RDN: 0,02 + 0,0061 vs. 0,0118 + 0,004), Gain,,, (Do-RDN
vs. Po-RDN: 9,8342 + 14,4758 vs. 4,537 + 1,65), naopak ve vysokofrekvenéni oblasti tato schopnost
nebyla ovlivnéna Cross,,; (Do-RDN vs. Po-RDN: 0,0726 + 0,038 vs. 0,07 + 0,039), Gain,,. (Do-RDN
vs. Po-RDN: 11,4893 + 11,7066 vs. 12,7 + 7,09).

Zaveér:

Pfi porovnavani vysledkt mezi kontrolni skupinou a hypertenznimi pacienty se da fict, Ze bud
¢éast kontrol mé nediagnostikovanou arteridlni hypertenzi a/nebo vysledky hypertonikii pred
rendlni denervaci vyznamné ovlivnila farmakoterapie.

Po RDN dochézi k vypnuti eferentnich drah odpovidacich za sekreci reninu a aktivaci celého
renin-angiotensionového systému. V nasich vysledcich se projevilo snizeni sympatické akti-
vity i v kratkodobé baroreflexni regulaci krevniho tlaku predstavované poklesem vykonu pri-
slusnych spektralnich padsem. O¢ekavané zlepSeni citlivosti baroreflexu vlivem poklesu aktivity
sympatiku nenastalo, ale naopak doslo k vyraznému zhorseni.

Podékovani:

Préace byla podpotfena ze Specifického vyzkumu MUNI/A/0951/2012.

VYUZITI ANALYZY OBRAZU MOZKU PRO
PODPORU DIAGNOSTIKY SCHIZOFRENIE

E.Janou$ova, D. Schwarz, G. Montana, T. Kas§parek
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: Ing. Daniel Schwarz, Ph.D.
Keywords: analyza obrazil, magnetickd rezonance, morfometrie zaloZend na deformacich,
penalizovand regrese, schizofrenie

Uvod:

Rozvoj uzivani modernich zobrazovacich metod v neuropsychiatrickém vyzkumu v poslednich
letech umoziiuje detekovat oblasti mozku, ve kterych dochézi u pacientt ke strukturdlnim zmé-
ndm v disledku raznych neuropsychiatrickych onemocnéni. Sou¢asné roste snaha pouzivat
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analyzu obrazll mozku i pro podporu diagnostiky téchto poruch. Jsou vytvareny nové metody
analyzy obrazl za G¢elem snadnéj$iho rozliSovan{ jednotlivych poruch a jejich subtypt, coz by
mohlo urychlit i zpFesnit diagnostiku, a tim zlepsit prognézu a zvysit pocet uzdravenych paci-
entll. Cilem této préce je navrzeni metody analyzy obrazi mozku z magnetické rezonance (MR)
za Glelem podpory diagnostiky schizofrenie.

Metody:

Navrzend metoda analyzy MR obrazt mozku kombinuje morfometrii zaloZenou na deformacich
s penalizovanou regresi a umoziiuje nalezenf oblasti mozku, které odlisuji pacienty a kontroln{
subjekty. Na zdkladé nalezenych oblasti je mozné obrazy klasifikovat, tedy zatridit do skupiny
pacientt ¢i kontrol. Jednotlivé kroky navrzeného algoritmu jsou nasledujici: 1. vytvoreni obrazl
deformaci z ptvodnich T1-vdZenych MR obrazti pomoci morfometrie zaloZzené na deformacich
tak, aby obrazy deformaci ukazovaly, jak se anatomie mozku jednotlivych subjektt li${ od atlasu
mozku ve smyslu zvétSeni ¢i zmensSeni objemu lokalnich mozkovych struktur; 2. analyza ob-
razll deformaci pacienti a kontrolnich subjektt pomoci penalizované regrese, jejimz vysledkem
je identifikace oblasti s odlisnym lokdlnim objemem mozkovych tkan{ u pacientt a kontrolnich
subjektd; 3. klasifikace na obrazy mozku pacienti a kontrolnich subjekti, a to na zdkladé auto-
maticky detekovanych oblasti.

Vysledky:

Navrzeny algoritmus byl pouZit pri analyze obrazi mozku od 52 pacientd s prvni epizodou
schizofrenie a 52 kontrolnich subjektdi. Median véku byl 22,9 let (rozsah 17-40 let) u pacient@
a 23,0 let (rozsah 18-38 let) u kontrol. Automaticky detekované oblasti mozku, v nich¥ se 1i3{ pa-
cienti a kontroln{ subjekty, leZ{ v levostranném prefrontdlnim kortexu, pravostranné pfednf in-
sule, medidlnim thalamu a cerebeldrnim kortexu. Je zndmo, Ze se tyto oblasti podileji na vyssich
kognitivnich, integra¢nich a regulaé¢nich funkcich, které jsou u pacientd se schizofrenii naru-
$eny. Uspésnost klasifikace na zdkladé téchto nalezenych mozkovych oblasti byla 85,6% (senziti-
vita 84,6 %, specificita 86,5%). Tato isp&inost je srovnateln s vysledky publikovanymi v souéas-
nosti v prednich zahrani¢nich ¢asopisech.

Zavér:

Souvislost detekovanych oblasti mozku, které nejvice odliSuji pacienty od kontrolnich subjektd,
s klinickym vyznamem téchto struktur v neurobiologii schizofrenie ukazuje na validitu na-
vrzené metody, sestdvajici se z morfometrie zaloZené na deformacich a penalizované regrese.
Validitu této metody vytvorené za G¢elem podpory diagnostiky schizofrenie dokldd4 i dosaZena
vysok4 uspésnost klasifikace obrazi.

Podékovani:

Préce byla podpofena grantem IGA MZ CR ¢&. 13359-4.

DIFERENCIACE BUNEK NEURALNI LISTY Z LIDSKYCH
EMBRYONALNiCH KMENOVYCH BUNEK, JEJICH
DLOUHODOBA KULTIVACE A CHARAKTERIZACE

J. K¥ivanek, L. Kuéera, E. Svandova, K. Souéek
Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: doc. MVDr. Ale$ Hampl, CSc.
Keywords: buriky neurdlni listy, lidské embryondlni kmenové buriky, diferenciace
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Uvod:

Butiky neurélni listy (NCC) jsou transientni bunéénou populaci, kterd se diferencuje béhem
rané embryogeneze pfi invaginaci neurdlni ploténky. Disponuji vysokou migraéni schopnosti,
multipotenci a diferencuji se v fadu bunéénych typi jako napriklad v odontoblasty, melanocyty,
Schwannovy builky, butiky pojivovych tkéni, ale i v mnoho dalsich. Z tohoto pohledu jsou za-
jimavym cilem pro jejich mozné vyuZiti pri bunéénych terapiich. Cilem préace bylo ziskat NCC
zlidskych embryonélnich kmenovych bunék, nastavit optimalni kultivaéni podminky pro jejich
dlouhodobou kultivaci in vitro, tyto buriky molekuldrné i funkéné charakterizovat a zjistit zda
jsou schopné déle diferencovat do odontogenni linie.

Metody:

Z heterogenni populace diferencovanych bunék jsme purifikovali populaci bunék nesoucich
znaky neuralni listy pomoci metod prétokové cytometrie (FACS - fluorescenéné aktivované t¥i-
déni bun&k) imunologickym znaenim povrchového receptoru CD271, charakteristického pro
buriky neurdlni listy. U téchto bunék jsme zjistili expresi dal$ich charakteristickych proteinii
metodami imunocytochemie, priitokové cytometrie a western blotu. Schopnost dale se diferen-
covat jsme ovérili ndslednou diferenciaci do pojivovych tkani v 2D a 3D podminkéch. Vysledky
diferenciace jsme vyhodnotili konvenénim histologickym barvenim (olejova &erveii pro adipo-
genni linii, alizarinové &erveti pro osteogenni linii a alcianovd mod¥ pro chondrogenni linii).
Schopnost diferenciace do odontogenni linie jsme testovali expresi ranych marker odontoge-
neze na urovni mRNA metodou gRT-PCR.

Vysledky:

Lidské embryondlni kmenové buiiky jsme in vitro diferencovali v buiiky disponujici molekular-
nimiznaky bunék neuralnilisty. Kultivaéni podminky pro udrzeni bunék neuralnilisty v multi-
potentnim stavu jsou velice citlivé. Z tohoto divodu jsme navrhli nové bezsérové médium vhodné
pro dlouhodobou kultivaci bunék neurdlni listy, ve kterém NCC v porovnéni s kultivaci v jiZ
dfive publikovanych médiich pro kultivaci NCC vykazovaly nejvy$si fenotypovou stabilitu a nej-
rychlejsi proliferaci. Testovali jsme rtizné proteiny extraceluldrni matrix, na nichz jsme kulti-
vovali ziskané NCC, jako nejvhodnéjsi byl uréen fibronectin v kombinaci s poly-D-ornithinem.
Na z4kladé rozdilné exprese povrchového receptoru CD271 (protein specificky pro NCC) jsme
byli schopni heterogenni populaci bunék purifikovat metodou FACS. Builky exprimujici receptor
CD271 po purifikaci vykazuji stabilni fenotyp v mire exprese CD271 i po nékolika tydnech kul-
tivace, stejné jako builky neexprimujici CD271. Takto purifikované bunky exprimujici receptor
CD271 vykazovaly pozitivitu také na dal$i molekuldrni znaky NCC (HNK1, Sox9, Sox10, AP2af).
NCC byly dale testovany na schopnost diferenciace do pojivovych tkani a také do odontogennf li-
nie sledovdnim exprese charakteristickych proteinii pro ranou odontogenezi na drovni mRNA
po aplikaci cytokinu FGF8.

Zavér:

V této studii jsme optimalizovali podminky pro diferenciaci bunék nesouci znaky neuralni listy
z lidskych embryonalnich kmenovych bunék. Ukazali jsme, Ze ndmi navrzené kultivaéni mé-
dium je vhodné pro kultivaci téchto bunék stejné tak jako povrch pokryty poly-D-ornithinem
s fibronectinem. Ziskané buriky jsme dokézali dlouhodobé kultivovat a charakterizovali jsme je
expresi charakteristickych protein.

Podékovani:

CZ.1.07/2.3.00/20.0185, GAP304/11/1418
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