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Ustav /
klinika

Téma

Anotace

Skolitel

Anatomicky ustav LF MU

Reakce ependymalnich bunék
na poskozeni nervové soustavy

Ependymalni bunky vystylajici mozkové komory jsou vyznamné elementy pro signalizaci mezi mozkomisnim
mokem a mozkovou tkani. Bylo prokazano, ze ependymalni buriky jsou antigen prezentujici buriky a mohou
reagovat na poskozeni nervové soustavy, mezi které se fadi traumatickd poranéni michy a mozku, cévni
mozkové prihody a zanétlivda onemocnéni mozku. Sudent se zapoji do vyzkumné cinnosti Anatomického Ustavu
a vypracuje kritickou resersi o vlivu poskozeni nervové soustavy na molekularni zmény v ependymidlnich
burikach. Vysledna prace bude zaloZena na vysledcich experiment( na zvifecich modelech, kde bude
studovana reakce ependymalnich bunék na poskozeni periferniho nervu a michy.

MUDr. Marek Joukal, PhD.
(mjoukal@med.muni.cz)

Involvement of choroid plexus
in Alzheimer's disease
development and progression

Alzheimer's disease (AD) is a progressive neurodegenerative disease where dementia gradually worsens over a
number of years and becomes completely debilitating at later stages. There are 7 million new Alzheimer's
disease cases each year worldwide (WHO), and there is no treatment. Pathogenesis consists of amyloid-p
peptide (AB) accumulation and tau protein clusters, leading to neuronal death. A interferes with the
signalling pathways that regulate the phosphorylation of the microtubule-associated protein tau. Such
abnormal phosphorylation of the tau protein results in tau clusters, as phosphorylated tau detaches from
microtubules due to its lowered binding affinity. The blood-cerebrospinal fluid (B-CSF) barrier located in the
choroid plexus plays a vital role in the clearance of AB from the brain and can inhibit AP aggregation and
toxicity. Thus one of the possible mechanisms involved in AB-induced neuronal damage is B-CSF barrier
dysfunction. On the other hand, neuroinflammatory responses have been directly implicated in the AB and tau
clusters dynamics, as inflammatory cytokines released locally have been shown to alleviate and aggravate the
cluster formations. Moreover, early during the development of AD, alteration in B-CSF barrier integrity has
been shown to enhance neuroinflammation and complications of AD. However, the exact underlying
mechanisms of the involvement of the B-CSF barrier in AD is yet unclear. The student will prepare a literature
review providing an overview of current knowledge regarding the relationship between the B-CSF barrier, AD,
and AB toxicity. Furthermore, he will investigate the molecular and cellular mechanisms underlying the
dysregulated B-CSF barrier during AD focusing on AB toxicity. The study will be conducted mainly using
immunohistochemistry and western blot techniques.

Alemeh Zamani, Ph.D.
(zamani@med.muni.cz)

Biofyzikalni tGstav LF MU

Vyuziti bezkontaktni
termografie osob v oblasti péce
o lidské zdravi

Bezkontaktni termografie je jednou z modernich a stale se dynamicky rozvijejicich neinvazivnich zobrazovacich
metod. Svoji podstatou umozriuje kvalitativni i kvantitativni popis povrchovych teplot studovanych objektd,
lidské télo nevyjimaje. V ramci navrzeného tématu by byla zdjemci z fad studentd blize zpfistupnéna
termograficka technika a byl by aktivné zapojen do experimentalni prace termografické skupiny. Jednim z
recentnich nosnych témat vyzkumu je studium moznosti vyuziti bezkontaktni termografie v oblasti stfevni
anastomozy a pridruzenych chirurgickych zakrok(. Bezkontaktni termografie se na zakladé pilotnich studii jevi
jako mozny nastroj pro vizualizaci prokrveni nékterych z vnitfnich organd (v ramci otevienych operaci). Cilem
dalsi studie je nalézt limity této zobrazovaci metody a optimalizaci postupu méreni a vyhodnoceni dat.

Doc. Mgr. Vladan Bernard, Ph.D.
(vbernard@med.muni.cz)

Vliv bryli a ochrany obliceje na
vysledky termografickych
méreni obliceje

Pti méreni teploty odhalenych ¢asti téla, konkrétné obliceje pomoci bezkontaktni termografické techniky je
vénovana pomérné mala pozornost stabilizaci povrchové teploty po sejmuti ochrany obli¢eje nebo bryli. V
praci by byla u skupiny dobrovolnik( zjisténa doba, béhem které se za definovanych podminek oblicej vrati ke
své "rovnovazné" teplotni mapé po sejmuti uvedenych pomdcek a ptipadné nalezeni teplotnich parametrd,
které by mohly byt mirou navratu k uvedené rovnovaze. Problematika je vyznamna v souvislosti se skrininkem
osob s hore¢natymi infek¢nimi onemocnénimi na verejnych mistech a ve zdravotnickych zafizenich.

prof. RNDr. Vojtéch Mornstein,
CSc.
(vmornst@med.muni.cz)

UOPZ LF
MU

Kawasaki disease in the Czech
Republic

Kawasaki Disease (KD) is an acute pediatric vasculitis of unknown aetiology that may cause coronary artery
aneurysms in up to 25% of the affected children requiring lifelong cardiac care. KD was described for the first
time by the Japanese physician, Tomisaku Kawasaki in 1967, and since that time it gained wide recognition due
to its fatal consequences including mortality, and the lack of diagnostic biomarkers. Since KD is one of the rare

Michal Koscik, PhD
(koscik@med.muni.cz)
consultant Abanoub Riad, DDS
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diseases, it is characteristically complicated by misdiagnosis and late treatment due to unfamiliarity of
healthcare professionals. The prevalence of KD ranges between 8 and 67 per 100,000 children (under five
years) in most of the countries, although it affects 124 per 100,000 in Japan and it is the primary cause of
acquired heart disease in children in North America. However, the incidence of KD in the Czech Republic is
unclear currently, the incidence in Poland and other EU members has increased significantly during the
previous years with a highlight of the recent outbreak of Pediatric Multisystem Inflammatory Syndrome —
Temporally associated with SARS-CoV-2 (PIMS-TS) which resembles clinically and epidemiologically the KD.
The primary objective of this project is to evaluate the incidence and prevalence of KD in the Czech Republic
through the previous five years through retrospective analysis of central disease registries of UZIS. The
secondary objective is to evaluate the knowledge and attitudes of healthcare students (general medicine,
dentistry, and nursing) of Czech universities regarding KD.

Hledani latek schopnych
blokovat P-glykoprotein

Mnohocetna lékova resistence (multidrug resistance, MDR) je zcela zdsadni komplikaci [é¢by nddorovych ale i
infekénich onemocnéni. Mezi priciny MDR patfi zvysena exprese integralnich membranovych protein(, ABC-
transportérd (ATP-binding cassette transporter). P-glykoprotein (P-gp) je jeden z nejvyznamnéjsich a nejlépe
prozkoumanych ABC transportérd, jehoZ nadprodukce vede k resistenci nddort rtizného puvodu k terapii
vétSinou bézné uZivanych cytostatik. Hledani latek, které by sniZzovaly aktivitu tohoto transportéru, mohly se
podavat v kombinaci s cytostatiky a tim umoznily jejich nizsi davkovani a zmirnily nezadouci ucinky této
pomérné drastické 1é¢by, je aktudlnim tématem medicinského vyzkumu. Pfedmétem prace bude studium
ucinku latek na nadorovou bunécnou linii nadprodukujici P-gp (bunécna linie HL60). Latky pro testovani, napf.
prirodni latky (lignany, alkaloidy, flavonoidy), ale i dostupna lé¢iva budou vytipovany na zakladé modelovani
jejich interakci s modelem P-gp in silico. V prvni fazi bude studovana schopnost téchto latek ovlivnit efflux
cytostatika doxorubicinu z rezistentnich bunék. Latky, které budou vykazovat schopnost P-gp blokovat budou
studovany z hlediska ucinku na nadorové burnky podrobnéji a bude studovana jejich schopnost potencovat
ucinek doxorubicinu, poptipadé dalsich cytostatik.

Doc. MUDr. lva Slaninova, Ph.D
(ipokorna@med.muni.cz)

Biologicky ustav LF MU

Diagnostika cilovych antigenG u
autoimunitnich puchyfnatych
onemocnéni kliZe a sliznice, se
zamérenim na antigeny u
jizviciho slizni¢niho pemfigoidu

Autoimunitni puchyfnatd onemocnéni jsou vzacna onemocnéni s incidenci od 0,5-5 pacientd na milion
obyvatel za rok. Do skupiny chorob s tvorbou subepidermalniho puchyre patii bulézni pemfigoid, jizvici
pemfigoid, IgA linedrni dermatdza a epidermolysis bullosa acquisita (EBA). Ackoliv vétsina cilovych antigend je
u téchto chorob jiz znama, diagnostiku je moZno provadét pouze u bulézniho pemfigoidu a nové u EBA.
Detekce protilatek u jizviciho pemfigoidu, ktery ma zavaznou o¢ni formu, je vyhrazena pouze specializovanym
vyzkumnym laboratofim. Cilem prace je vypracovani vlastniho diagnostického postupu pfipravou imunoblotu k
detekci protilatek proti antigendim jizviciho pemfigoidu - integrinl a lamininu, s vyuZitim pro potreby
specializovaného centra pro Iécbu téchto chorob na LF MU.

Doc. MUDr. lva Slaninova, Ph.D
(ipokorna@med.muni.cz) ve
spolupraci s

Doc. MUDr. Hana Jedlickova,
Ph.D. (1. Dermatovenerologicka
klinika LF MU a FNUSA)
(hana.jedlickova@fnusa.cz)

Bunécéné interakce a signalni
drahy ve vyvoji mlécné Zlazy a
rakoviné prsu

Bunécéné interakce a signdini drahy hraji zasadni roli v regulaci vyvoje epitelu mlécné Zlazy i ve vzniku a rozvoji
rakoviny prsu. V této praci se student/ka zapoji do probihajiciho vyzkumu bunék stromatu mlééné Zzlazy —
fibroblast(. Bude zkoumat procesy a signalni drahy, kterymi tyto bunky fidi vyvoj mlééné Zlazy, a patologickou
aktivitu téchto bunék v naddorech prsu, kde tvofi az 80% nadorové masy. Ziskané poznatky mohou pfispét ke
vzniku novych terapeutickych pfistupl v 1é¢bé rakoviny prsu. Student/ka se naudi a bude ve své préci pouZivat
metody izolace bunék ze Zivych tkani (z mysich modeld i vzorkd pacientl — klinickd spoluprace s FNUSA a
MOU), kultivaci bunék a mini-orgdn(i — organoidl, molekuldrné-biologické metody (qPCR, Western blot...),
histologické a imunobarvici metody, pokrocilé zobrazovaci metody (napf. fluorescencni, konfokalni a
¢asosbérnou mikroskopii). Déle se student/ka mize v pfipadé zajmu naudit pracovat s genetickymi mySimi
modely, véetné metod genové indukce in vivo a transplantacnich technik.

Ustav histologie a embryologie LF MU

Modelovani vyvoje organl
pomoci kmenovych bunék a
technologie miniorgan( -
organoid

Technologie miniorgand — organoidl umoZznuje studovat procesy organogeneze a vzniku patologickych stavi
in vitro na pokrocilych, fyziologicky vysoce relevantnich modelech vytvorenych z kmenovych bunék. V této
préci se student/ka zapoji do probihajiciho vyzkumu mechanism, které fidi vyvoj organ(i (napf. plice, mlééna
Zlaza, kizZe) a kterych deregulace vede ke vzniku vyvojovych poruch ¢i rakoviny. Ziskané poznatky pFispé&ji k
lepsimu pochopeni regulacnich mechanism{, které uréuji spravny tvar a funkci organ(, k tvorbé nahradnich
tkani/organd, ale i k navrhu novych terapeutickych pfistupl v |é¢bé rakoviny. Student/ka se naudi a bude ve

Mgr. Zuzana Koledova, Ph.D.
(koledova@med.muni.cz)
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své praci pouzivat metody kultivace bunék (véetné kmenovych) a tvorby mini-organd — organoidd,
molekularné-biologické metody (qPCR, Western blot...), histologické a imunobarvici metody, pokrocilé
zobrazovaci metody (nap¥. fluorescencni, konfokalni a ¢asosbérnou mikroskopii). Déle se student/ka muaze v
pfipadé zajmu naucit pracovat s genetickymi mysimi modely.

Mechanismy aktivace Kmenové bunky jsou ¢asto skloiovanym pojmem na poli regenerativni mediciny. Jejich vyuZiti s sebou nese Mgr. Jan Kfivanek, Ph.D.
kmenovych bunék v reakci na obrovsky potencial, nadéji i obavy zaroven. Pro jejich u¢innou a zodpovédnou aplikaci je nutné nejprve (jan.krivanek@med.muni.cz)
poskozeni tkané detailné znat jejich pfirozenou roli uvnitf Zivého organismu ve zdravi i pfi opravé poskozenych tkani. Tato

prace bude zamérena na sledovani osudu dentalnich kmenovych bunék ve zdravém organismu i v reakci na
poskozeni tkané, a to jak u modelovych organism, tak u ¢lovéka. Student si osvoji a bude vyuZivat celou fadu
nejnovéjsich laboratornich metod a technik jako jsou trojrozmérna konfokalni mikroskopie, skenovaci
elektronova mikroskopie, prace s transgennimi organismy (lineage tracing, genetic cell ablation, chirurgické
zakroky, implantace organoidi a dalsi), transkriptomika na jednobunécné drovni, kultivace a cilena
diferenciace bunécnych kultur a mnoho dalsich. Cilem prace bude prispét k poznani ptirozené funkce
kmenovych bunék v Zivém organismu, coz predpokladame jako zasadni znalost nezbytnou pro Gspésné a
bezpecné aplikacni postupy rychle se rozvijejiciho oboru regenerativni mediciny.

Biologicka odpovéd bunécnych | Artrdza, jinak také zvana osteoartrdza (OA) ¢i degenerativni artritida, je nejcastéjsim onemocnénim perifernich | Doc. RNDr. Monika Pavkova
kultur na pfitomnost tézkych kloubd. Pti OA postupné dochazi ke zméné mechanickych vlastnosti chrupavky a jeji destrukci, ktera se klinicky | Goldbergova, Ph.D.

kov( projevi bolestivosti a zanétem, ktery postihuje okolni tkané — kloubni pouzdro a subchondraini kost. Progrese | (goldberg@med.muni.cz)
onemocnéni vede k potifebé implantace kloubni nahrady. Projekt bude sledovat vliv tézkych kovud pfitomnych
v pouzivanych implantatech (zejména titanu a niklu ve formé iont a nanocastic) na bunécné kultury ve vztahu
k vybranym patofyziologickym zménam zahrnujicim napt. zanétlivy a hojici proces jako analogii modelu reakce
tkani na aplikaci nahrad z rGznych slitin kov(. Pro studii budou vyuZity zdkladni molekularné-biologické
metody, a to kultivace bunécnych kultur, sledovani exprese RNA a protein( (napf. RT-PCR, ELISA, Western
blot), mikroskopické metody (fluorescenéni barveni).

Ustav patologické fyziologie LF MU

Role proximalnich tubuldrnich PTECs predstavuji kvantitativné velmi vyznamnou bunécnou populaci v ledviné, ktera je zodpovédna — diky Prof. MUDr. Katefina Karnkova,
epitelidlnich bunék (PTECs) v expresi velkého mnozstvi transportér( - za celou fadu dulezitych transportnich procesd a endokrinnich funkci | Ph.D.

patogenezi diabetické choroby |jako napf. reabsorpce cca dvou tretin filtrovanych elektrolyt( a vody, veskerého bikarbonatu, tvorba aktivni (kankov@med.muni.cz)

ledvin (DKD) formy vitaminu D pomoci 1-a-hydroxylazy a syntéza erytropoetinu. Nové se ukazuje, Ze PTECs disponuji také

potentnimi intrinsickymi imunitnimi funkcemi a pfedstavuji tak vyznamny prvek ,intrarenalni komunikace”
mnoha bunécnych typl. NapfF. megalin/cubilinem zprostfedkovana endocytdza filtrovanych proteinti v PTECs,
neprimérené zvysena pfi proteinurii u mnoha glomeruldrnich postizeni, mGze evokovat bunécnou stresovou
odpovéd v podobé pro-zanétovych cytokinl a akcelerovat tubulointersticidlni zanét a fibréozu. Cilem projektu
je (1) studovat in vitro PTECs v podminkdach simulujicich diabetické mikroprostredi se zamérenim na expresi
senescence-associated secretory phenotype (SASP) a extracelularnich vezikul (EVs) po expozici riznym latkam
s potencialné renoprotektivnim efektem, (yejm. SGLT2 inhibitort — gliflozinG) a (2) in vivo pomoci observacni
studie u T2DM pacientd indikovanych k [écbé glifloziny (k intenzifikaci anti-diabetické terapie prvni linie)
vybrané mocové biomarkery renoprotektivity v¢. vybranych exozomalnich mRNA a proteinl (student se bude
podilet na vyvoji a optimalizaci metody).

Predikce odpovédi na Naplni prace je hledani novych biomarker( urcujici imunitni odpovéd u pacientt |é¢enych terapeutickymi MUDr. Petr Miiller, Ph.D.
imunoterapii nadord protilatkami proti regulatordim imunitni odpovédi PD-1 a CTLA-4. V ramci vyzkumné ¢innosti bude analyzovana | (muller@mou.cz)
(téma rezervovdno pro protilatkova odpovéd proti nddoru imunohistochemickymi metodami, pomoci NGS bude hodnocena
konkrétniho studenta) pfitomnost nadorovych neoantigen(. Zjisténé parametry budou korelovany s klinicko-patologickymi daty
pacient(.
Studium stresové odpovédi UdrZovani proteinové homeostdazy a aktivace stresové odpovédi umozniuje nddorové burice kompenzovat stres
nadorové burky zpUsobeny genetickou nestabilitou a nadmérnou proteosyntézou. Cilem této prace je analyzovat mechanismy
(téma rezervovdno pro vedouci k aktivaci stresové odpovédi u nadorovych bunék. V ramci vyzkumné ¢innosti budou studovany

konkrétniho studenta) mechanismy aktivace transkripéniho faktoru HSF1. Pomoci PCR a RNA sekvenovéni budou analyzovany geny
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regulované prostrednictvim HSF1, pomoci proteomickych pristupl a hmotnostni spektrometrie budou
analyzovany proteiny interagujici s HSF1.

Efekt stimulace nervus vagus na | Cilem projektu je zjistit, zda ma stimulace cervikalniho segmentu nervus vagus vpravo a vlevo odlisny efekt na | MUDr. Kamil Duri$, Ph.D.
tepovou frekvenci u tepovou frekvenci, poptipadé na vznik arytmii u laboratorniho potkana. Na zdkladé souc¢asného stavu poznani | (kduris@med.muni.cz)
laboratorniho potkana se udava, Ze pravy nervus vagus inervuje predevsim SA uzel, zatimco levy nervus vagus zejména AV uzel.
Jednoznac¢ny histologicky dikaz vsak chybi a ani experimentalné nebylo jednoznacné prokazano, zda stimulace
cervikdlniho segmentu nervus vagus vpravo a vlevo vykazuje odlisny efekt stran vlivu na srdecni frekvenci
event. na vznik arytmii. V klinické praxi se stimulace nervus vagus pouziva k potlaceni epileptickych projev,
potlaceni projevl schizofrenie a experimentalné se testuje k potlaceni zanétu. Parametry stimulace potiebné k
dosazZeni vyse popsanych efektd by mély byt z hlediska kardiovaskularniho systému podprahové, presto se
stimulacni elektrody implantuji vlevo, aby se predeslo pfipadnému nezadoucimu efektu na SA uzel.

Ackoliv nemusi byt vySe popsana problematika zcela zasadni pro klinické pouZziti stimulace nervus vagus, mize
studium dané problematiky pfinést zajimavé informace stran fyziologie autonomniho nervového systému a
stran moznosti techniky stimulace jako takové. Dand problematika je vhodna pro studentsky projekt, nebot je
z metodického hlediska pIné proveditelnd samotnymi studenty. Pfinos pro studenty spociva v osvojeni si
techniky celkové anestezie a intubace laboratornich zvitat, v nacviku mikrochirurgické techniky potrebné pro
nedestruktivni preparaci nervus vagus a také v hlubsim pochopeni patofyziologie kardiovaskularniho systému
a hodnoceni EKG.Prakticky bude ¢innost spocivat v mikrochirurgické preparaci cervikalniho segmentu nervus
vagus u laboratorniho potkana, ktery bude udrzovan v celkové anestezii na umélé plicni ventilaci. Po preparaci
a mobilizaci nervl na obou stranéach, budou tyto vyvéseny na stimulaéni elektrody a po zaznamu klidového
EKG bude postupné provedena stimulace vpravo a vlevo za soucasného pofizovani EKG zaznamu. Stimulace se
bude opakovat celkem tfikrat, pficemz mezi jednotlivymi stimulacemi bude vlozeno obdobi klidu, ze kterého
bude také pofizen EKG zaznam za Ucelem hodnoceni doby potfebné k obnoveni bazalni frekvence. EKG
zaznamy budou posléze zhodnoceny stran tepové frekvence a vyskytu arytmii. Za ucelem komplexniho
zhodnoceni vlivu stimulace budou postupné pouzity rizné stimulaéni parametry (napf. stimula¢ni proud,
frekvence pulzl, doba trvani stimulace). Vzhledem k charakteru ocekdvanych dat, bude hodnoceni provedeno
jednoduchymi statistickymi postupy, které budou v sildch samotnych studentd.

Ustav lékarské genetiky a genomiky
LF MU

Lékarska genetika - Genetika ma obrovsky dopad na celou zdravotni péci. S vyvojem novéjsich sofistikovanych technologii se tento | RNDr. Iveta Valdskovd, Ph.D.
prekoncepcéni vysetfovaci dopad rychle zvysuje. Mnoho vyzkumnych pracovnik(, védct z klinickych laboratofi a Iékaf(l je nyni zapotrebi k | (Valaskova.lveta@fnbrno.cz)
projekt prozkoumani pficin (a zlepSeni managementu) velmi vysokého (a rostouciho) poctu nemoci, o nichz je znamo,

Ze maji vyznamné genetické nebo genomické pficiny. Jejich spoluprace umoznuje aplikaci modernich
genetickych a genomickych technologii ve vyzkumu a diagnostice |ékarské genetiky a pfi poskytovani vysoce
kvalitnich genetickych sluZeb pacientlim i pfi navrhovani cilenych terapii. Cilem tohoto programu je poskytnout
studentovi praktické znalosti o principech a praxi lékarské genetiky a genomiky, které mu umozni vyhodnotit,
vybrat a interpretovat vhodné genetické vySetfovani pro jednotlivce a rodiny s genetickym onemocnénim.

V programu bude zastoupeno celé spektrum genetickych sluzeb, od poradenstvi pacientim a rodinam po
diagnostické testovani jednotlivell a screening celé populace. Student se seznami se souasnymi technikami
pouzivanymi v genetické laboratorni diagnostice a jejich recentnim vyvojem v diagnostice (véetné analyzy
mikroCipl a pouZiti masivné paralelniho sekvenovani ,pfisti generace”). Bude rozvijet své dovednosti v oblasti
feseni probléma, experimentélniho designu, hodnoceni a interpretace experimentalnich dat, resersi literatury,
védeckého psani, Ustnich prezentaci, posterovych prezentaci a tymové prdace. Ziska praktické zkuSenosti s
pouzivanim softwar(l a online zdrojl pro genetickou diagnostiku a pro hodnoceni patogeneze DNA sekvencnich
variant. Po osvojeni popsanych znalosti a dovednosti se student zaméri na prediktivni genetické testovani parQ
pred koncepci.

Prekoncepc¢ni screening pritomnosti patologickych variant spojovanych s autozomalné recesivnimi a X-vazanymi
chorobami predstavuje efektivni strategii v reprodukénim zdravi a prevenci. V soucasné dobé se vyuziva nékolik
rGznych pfistupl pro tento druh screeningu, pficemz metoda masivné paralelniho sekvenovani ma nejvétsi
potencial detekovat patologické genetické varianty. Student bude participovat pfi navrhu vhodného (z hlediska
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klinického a metodického) genetického prekoncepéniho projektu, ktery umozni detekovat patologické varianty
v DNA, jez zapficinuji ¢asta genetickd onemocnéni nebo maji vyznamny vliv na plodnost paru a Uspésny pribéh
téhotenstvi. Student se bude Ucastnit celého procesu vysetreni (klinicko-genetické vysSetieni — rozbor osobni a
rodinné anamnézy obou partnerll v ramci genetické konzultace, laboratorni vysetfeni klasickymi
cytogenetickymi a molekularnimi metodami, priprava sekvenacni knihovny a nasledné masivné paralelni
sekvenovani, bioinformaticka analyza, analyza vysledkd). Vystupem této prace bude klinicko-genetické
zhodnoceni navrzeného projektu z hlediska posouzeni prekoncepcnich rizik, navrhu optimalniho postupu lécby,
realizace preventivnich opatfeni a moznosti naplanovat péci o budouci téhotenstvi.

Klinika plastické a

MU a FN USA
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Reanimace obli¢eje pfi obrné
licniho nervu: Zdvojena
inervace motorické jednotky v
experimentu in vivo

Obrna licniho nervu vyznamnym zpGsobem ovliviiuje kvalitu Zivota nemocnych. Klicovym krokem pro dosazeni
funkcniho vysledku pfi reanimaci obliceje prenosem svalové jednotky je zajisténi jeho inervace. Velmi
perspektivni je princip zdvojené inervace prenasené svalové jednotky, pri které je motoricky nerv jednotky
napojen prostiednictvim cross-face nervového stépu na kontralateraini n. facialis, a soucasné na ipsilateralni n.
massetericus. | pres slibné vysledky metody neni zndam mechanismus nervové regenerace v motorickém nervu
prenaseného svalu. Cilem experimentalni prace na laboratornim potkanovi je prokazat rozdily v axonalni
regeneraci ve smyslu kvantity motorickych axond a jejich pfislusnosti k n. facialis a n. massetericus, a to v
zavislosti na provedeni nervovych anastomadz a nac¢asovani cross-face nervového stépu.

doc. MUDr. Libor Streit, Ph.D.
(streit@fnusa.cz)

Neurologicka

klinika LF MU | estetické chirurgie LF

a FNUSA
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Kortiko-subkortikalni vztahy u
pacient( s Parkinsonovou
nemoci a hlubokou mozkovou
stimulaci (téma rezervovdno pro
konkrétniho studenta)

Cilem studie je analyza EEG aktivity snimané z povrchu hlavy a hlubokych mozkovych struktur u pacientl s
Parkinsonovou nemoci a hlubokou mozkovou stimulaci. Prace bude fe$ena v rémci grantu GACR (pocinaje leden
2021) a bude probihat na 1. neurologické klinice LF MU a FNUSA a na CEITEC v ramci neurovédniho programu.

Prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc,
FCMA, FANA, FEAN
(irektor@med.muni.cz)

Neurochirurgicka klinika LF MU a FNB
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Vyuziti sofistikovanych modalit
MR pro indikaci a techniku
provedeni operace mozkovych
tumord

Vysetteni magnetickou rezonanci (MR) je v soucasné dobé standardni a dominantni metodou v ramci
neurozobrazovacich metod pouzivanych v neuroonkologii. Jeji vyznam ve smyslu podrobného morfologického
vySetreni se v posledni dobé velmi rozsifil zavedenim funkcénich modalit MR vysetieni (fMR) a spektroskopii
(MRS). Funkéni MR ndm umoznuje ziskat podrobnéjsi anatomicko-fyziologické informace s jejich vizualizaci
potiebné ke zhodnoceni aktudlniho naddoru a naplanovani optimélniho postupu operace a optimalni Iécebné
strategie. Cil prace: zhodnoceni funkéniho vysledku operacni 1écby primarnich mozkovych nadorG s vyuzitim
moznosti komplexnich pfedoperacnich modalit MR. Metodika: zhodnoceni pfedoperacniho neurologického
stavu s aktualnim stavem po operaci a po delSim ¢asovém Useku v korelaci s predoperaénim MR vysetienim
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Vyuziti endoskopie pfi operaci
vyhfezu bederni meziobratlové
ploténky

Neurochirurgicka klinika FN Brno jako prvni v Ceské republice zahdjila operaci vyhiezu bederni meziobratlové
ploténky pomoci specialniho endoskopického instrumentdria. Tato metoda minimalizuje operacni zatéz
pacienta, umoznuje zkraceni hospitalizace a rekonvalescence. Cil prace: Zhodnoceni dlouhodobych vysledku
endoskopické metody a porovnani se souborem pacientd operovanych klasickym mikrochirurgickym pristupem.
Metodika: Stanoveni indikaénich kritérii k endoskopické operaci, porovnani vysledku |é¢by souboru pacientd
operovanych endoskopicky a kontrolniho souboru operovaného mikroskopicky v horizontu 3 let

prof. MUDr. Martin Smrcka,
Ph.D., MBA
(Smrcka.Martin@fnbrno.cz)
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Vyuziti zevni lumbalini drendie v
testovani pacientd s
idiopatickou nitrolebni
hypertenzi

Idiopaticka nitrolebni hypertenze je onemocnéni charakterizované zvySenymi hodnotami intrakranialniho tlaku
(ICP) bez prokazatelné priciny. Klinickym projevem byvaji bolesti hlavy a predevsim porucha zraku, ktera je pri
véasné diagnostice reverzibilni. V pfipadé neléceného nebo pozdé diagnostikovaného onemocnéni dochazi k
nevratnému postizeni zrakovych funkci. Typickym nalezem na o¢nim vysettreni je méstnani na ocnim pozadi. Na
perimetru muze byt zpocatku normalini ndlez, ale postupné vétsinou dochazi k omezeni zorného pole v rizném
rozsahu, nékdy az charakteru trubicového vidéni. Cil prace: zhodnoceni pfinosu lumbalni drenaze v diagnostice
pacient( s idiopatickou nitrolebni hypertenzi.Metodika: korelace dat ziskanych pfi lumbalni drendzi s ostatnimi
klinickymi daty a neurologickym stavem pacienta

MUDr. Véclav Vybihal, PhD.
(Vybihal.Vaclav@fnbrno.cz)

Psychiatricka
klinika LF MU

aFNB
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Repetitivni transkranialni
magnetickd stimulace v dvojité
zaslepené randomizované studii
u pacientt s ADHD v dospélosti

Projekt se zabyva efektivitou vyuZziti prefrontaini repetitivni magnetické stimulace (rTMS) u pacientl s poruchou
pozornosti s hyperaktivitou (ADHD). rTMS je bezpe¢na a dobfe snasenda metoda neinvazivni stimulace mozku,
kterd je bézné vyuzivana napriklad pro Iécbu deprese. Porucha pozornosti s hyperaktivitou se jevi jako vhodna
pravé pro aplikace rTMS, protoZze jednim z klicovych neuralnich mechanismG poruchy jsou hypofunkéni
katecholaminové projekce z oblasti bazélnich ganglii do prefrontalniho kortexu, ktery je dobre dosazitelny

Mgr. Tomas Svérdk, Ph.D.
(tomas.sverak@mail.muni.cz)
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- méreni neurofyziologickych
parametrd

pomoci TMS civek. Pfesto dosud existuje pouze deset studii, které zkoumaly vyuZiti této metody u pacientl s
ADHD. Na nasem pracovisti jsme v ramci predchoziho grantového projektu zahdjili pilotni studii rTMS pravého
dorzolateralniho prefrontalniho kortexu u pacientd s ADHD. Pfedchozi studie i nase pilotni data naznacuiji, Ze se
jednd o velmi slibnou metodu pro redukci jednotlivych pfiznaki ADHD. Soucdasna studie je proto
randomizovanou shamovou stimulaci kontrolovanou studii G¢inkd prefrontélni rTMS u pacientll s ADHD. Do
aktivni i shamové vétve bude zarazeno 15 pacientd, ktefi podstoupi tfitydenni stimulacni protokol zahrnujici 15
sezeni. Méreny budou efekty stimulaci na klinické i neurdlni Grovni, k cemuz bude vyuZito simultanni méreni
pomoci magnetické rezonance a EEG. Sledovan bude jak bezprostfedni efekt rTMS, tak také jeho udrZitelnost v
odstupu dvou mésicl. Prace pro p-pool studenta bude provést s pacienty jednotlivé testy (jak subjektivni skaly,
tak i neuropsychologické testy), soucasné vypomoci pfi méreni neurofyziologie pomoci kratko-intervalové
kortikalni inhibice (SICI).

Klinika détské onkologie LF MU a FNB

onkologii

pak v détské onkologii. Nékdy se v tomto smyslu mluvi o cilené I1éCbé. Postupy personalizované lécby jsou
zaloZeny za komplexnim vysetreni biologické tkané pacienta, které zahrnuji technologie sekvenovani nové
generace, expresni profilovani, vySetfeni fosforylace kindz, metylacni analyza, genové podpisy, tekuté biopsie a
jiné. Vysledky jsou spolu s klinickymi faktory hodnoceny na tzv. ,molecular boardech”, tedy expertnich
panelech slozenych jak z l1ékafi klinikd, tak laboratornich expertl rizného zaméreni. Vysledkem takového
expertniho hodnoceni je doporuceni ,,na miru Sitého” Ié¢ebného doporuceni pro pacienta. Mluvime pak o
theranostickém principu, ktery zahrnuje komplexni diagnostické technologie a cilené navrienou lé¢bu.
Spektrum pacient( v détské onkologii zahrnuje zejména pacienty s vysoce rizikovym nddorovym
onemocnénim, pro které neexistuji standardni zpUsoby |é¢by. Na rozdil od popula¢ni mediciny zaloZené na
dlkazech, ve které hraji nejvyznamnéjsi roli randomizované klinické studie ¢i Cochranovy meta-analyzy, nejsou
v fadé pripadd takové dlikazni nastroje v oblasti personalizované 1é¢by v détské onkologii viibec k dispozici pro
vzacnost onemocnéni. Pro takové pacienty pak predstavuje personalizovany ptistup s cilenou Ié¢bou jedinou,
ale pfitom raciondlni moznost Ié¢by. V komparativnich analyzach se ukazuje, Ze tento zpUsob lécby ma v fadé
pfipadl priznivy vliv na kontrolu nemoci a prezivani jinak vysoce rizikovych pacient(l. Jedna se tedy o téma s
jednoznacné klinickym vyznamem.

Personalizovana lécba a vyzkum v této oblasti jsou dlouhodobym zamérem Kliniky détské onkologie jiz s fadou
publikaci na toto téma. Jako takova se stala na jedné strané standardni soucasti détské onkologie na nasem
pracovisti a na strané druhé predstavuje velmi dynamicky se ménici (rozvijejici) oblast.

Existuji jednoznaéna doporuceni cilené |é¢by pro konkrétni molekuldrni znaky a onemocnéni. V fadé pfipadd
mohou ale vysledky ukazat alterace na rliznych Grovnich signalnich drah ¢i molekuldrné-biologické zmény, pro
ktera nejsou stanovena jasnd pravidla ¢i doporuceni, jakym zplsobem je |éCebné ovliviiovat, ¢i zda viibec maji
v patogenezi daného nadoru vyznam. To predstavuje otevienou a dynamickou vyzkumnou oblast s velkym
potencidlem, ve které se hledaji stale nové poznatky.

Student se mdZe realizovat v jakékoliv konkrétni oblasti theranostického algoritmu dle svého zajmu a
zaméreni. Bude mit moZnost se Gc¢astnit expertnich panell a pochopit tak praktickou realizaci personalizované
|écby. Jeho primarni naplini prace bude vytvareni znalostni baze, kterd by méla predstavovat urcitou
standardizaci lé¢ebnych doporuceni jako mediciny zaloZené na dlikazech. A to jednak na zakladé dostupné
literatury a jednak na zékladé vlastnich dat a analyz, které jsou nedilnou soucasti projektu. Na téchto datech

22 | Vliv poklesu frekvence V soucasné dobé dochazi ke snizeni frekvence antepartalniho monitorovani pomoci kardiotokografie. Cilem MUDr. Petr Jankd, PhD.
g antepartalniho monitorovani prace je zjistit, zda zména v systému poskytovani prepartalni péce povede ke zméné perinatalnich vysledkd, (Janku.Petr@fnbrno.cz)
™ pomoci kardiotokografie u predevsim mrtvorozenosti, vyskytu peripartalni hypoxie, ¢asné novorozenecké umrtnosti a neonataini
© téhotnych s nizkym rizikem na morbidity. V pribéhu studie budou analyzovany CTG monitory a dalsi data prepartalni ambulance GPK FN
§ perinatalni vysledky Brno a porovnavany s vysledky porodnické péce. Na zakladé zmén v doporucenych postupech je predpoklad,
; Ze bude dochazet k zasadnimu omezeni frekvence monitorovani pomoci kardiotokografie u nizce rizikové
('5 populace téhotnych. Vysledkem prace bude zhodnotit, zda zména systému antepartéini péce bude mit na

perinatologické vysledky.
23 Personalizovana lécba v détské | Personalizovana medicina predstavuje moderni smér soucasné mediciny zejména v oblasti onkologie. Zvlasté | MUDr. Michal Kyr, Ph.D.

(kyr.michal2@fnbrno.cz)
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pak budou provadény komparativni analyzy G¢innosti jednotlivych postupd. Student si osvoji ,,publikacni a na
analyzach zaloZené argumentacni” schopnosti, vyhledavani publikaci, kombinovani teoretickych znalosti s
praktickymi vysledky, provadéni zakladnich statistickych analyz zamérenych na analyzu preziti a dalsi.
Predpokladanym vystupem bude nejen deskriptivni soubor indikacnich pravidel a doporuceni, jejich pfipadné
skérovani, ale i metodicky pfistup jejich hodnoceni ¢i validace a komparativni analyzy. Student se mze
zamérit bud obecné nebo konkrétné v urcité oblasti diagndz ¢i molekularnich zmén. Jeho napady a iniciativa
vedouci k rozvoji této oblasti jsou vitany.

Klinika détské AR

24

Delirium v pediatrii

Emergence delirium (ED) je zavaZznou komplikaci perioperacniho obdobi v pediatrické anestezii, vyskytuje se u
20-60% pacient(. ED je definovano jako stav psychomotorického neklidu, percepéni poruchy a excitace ditéte.
ED ma negativni vliv na morbiditu i mortalitu pediatrickych pacientl v pooperacnim obdobi. Mezi
identifikované potencidlni rizikové faktory vzniku ED patfi napf. sevofluran, ktery je dominantnim anestetikem
pouZivanym u pediatrickych pacient(, a ktery aktualné predstavuje jediné inhalacni anestetikum pouzivané k
inhalacnimu Uvodu. ED se vyskytuje v pooperac¢nim obdobi, napf. na dospavacim pokoji (Post-anaesthesia Care
Unit — PACU) a je spojeno s psychomotorickym neklidem, agitaci, rizikem nechténé extrakce intravendzni
kanyly a s vyskytem nauzey a zvraceni. V terapii ED je pouzivan propofol, midazolam a event. ketamin v
redukované davce. V prospektivni observaéni studii na Klinice détské anesteziologie a resuscitace bude
hodnocen vyskyt emergence deliria na dospavacim pokoji. Soucasné dojde k implementaci hodnoceni deliria u
vsech pacientll na lizkové ¢asti kliniky, kde bude 2x denné hodnocen vyskyt deliria a nasledné efektivita jeho
potencidlni terapie.

MUDr. Eva Klabusayova
(klabusayova.eva@fnbrno.cz)
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Ultrazvuk v pediatrické
anestezii a intenzivni péci

Cést A: Centrélni 7ilni katetry v pediatrické anestezii a intenzivni pé¢i: prospektivni observaéni studie

Anotace: Zajisténi Zilni fecisté patfi mezi zakladni intervence v pediatrické anestezii a intenzivni péci. Pro
dlouhodobou intenzivni péci, v pripadé aplikaci parenteralni vyZivy, obéhové nestability, nutnosti
vazopresorické podpory, aplikace koncentrovanych roztokd iontd je nutno vzhledem na vysoké riziko flebitidy
(pfi osmolarité >850 mosmol/l) zavést centralni vendzni katetr (CVK). V dnesni dobé se CVK standardné zavadi
metodou dle Seldingera (po vodici) a je doporuceno zavedeni pod real-time USG kontrolou. Dana metoda,
nicméné vyZzaduje dosazeni urcité hladiny zkusenosti a tréningu, co miZe byt jednou z podstatnych divodu,
proc€ jsou CVK zavadény stale i bez USG kontroly. Po schvaleni Etickou komisi FN Brno a registraci na
clinicaltirals.gov budou do studie zarazeni pacienti splfiujici vstupni kritéria, u kterych bude indikovano
zavedeni CVK na Useku anestezie, nebo v intenzivni péci. Vzhledem na observacni charakter studie bude CVK
zavedena pod real-time USG kontrolou, nebo ,naslepo” — dle anatomickych orientacnich bodid (anatomicka
metoda) dle uvéazeni a indikace jednotlivého Iékare. Bude sledovana indikace zavedeni CVK, plan mista
zavedeni CVK, pouZiti USG véetné USG zobrazeni Zily (event. pro¢ USG nebyl pouzit), definitivni zajisténi mista
CVK a asociované komplikace. Jako primarni cil studie bude sledovana uspésnost zavedeni CVK pod USG
kontrolou vs. bez USG kontroly, Uspésnost prvni perkutanni punkce. Mezi sekundarni cile bude vyskyt
asociovanych komplikaci a ¢as potfebny k punkci (od 1. perkutanniho vpichu po posledni steh).

Hypotéza: Kanylace pod USG kontrolou ma vyssi celkovou Uspésnost, vyssi Uspésnost prvni perkutanni punkce,
kratsi dobu punkce a vede k redukci asociovanych komplikaci.

Cést B: Kanylace arteridlniho Fecité pediatrické intenzivni pééi: prospektivni observaéni studie

Kanylace arterialniho recisté je v podminkach pediatrické intenzivni péce indikovana s cilem primého
invazivniho méfeni krevniho tlaku (+ event. hodnoceni srdeéniho vydej) a/nebo potfeby analyzy arteridlnich
krevnich plynt (respiracni selhani). U pediatrickych pacientl je vzhledem na anatomické odliSnosti kanylace
arterialniho recisté technicky obtiznéjsi (mensi prasvit, tensi medie, ¢aste¢né kompresibilni lumen) a souc¢asné
mUze byt ndsledné spojena s vy$sim vyskytem nezadoucich komplikaci (poranéni cévni stény, porucha
distalniho prokrveni, trofické zmény). Ultrazvukem navigované techniky kanylace umoZnuji minimalizovat
pocet punkci, zvysit bezpecnost dané metody a potencialné muiZou redukovat vyskyt komplikaci. Primarnim
cilem studie bude srovnat ¢as efektivitu (pocet perkutannich punkci, interval punkce — malfunkce) ultrazvukem
navigované punkce arterialniho recisté dle jednotlivych anatomickych lokalit (a. radialis, a. femoralis, a.dorsalis
pedis, a.femoralis superficialis, a. brachialis.).

26

Casova naroénost inhalaéniho
versus intravendzniho Uvodu do
anestezie u pediatrickych
pacient(: prospektivni
observacni studie

Intravendzni Uvod do anestezie je aktualné povazovan za zlaty standard, predevsim diky moznosti pfipadné
rychlé terapeutické intervence pfi zajiSténém intravendznim vstupu. U pediatrickych pacientd je kromé
intravendzniho Uvodu do anestezie mozno ve specifickych situacich pouzit inhala¢ni Uvod do anestezie
sevofluranem (v nosné smési 02 + vzduch, nebo 02 + N20) a intravendzni vstup zajistit aZ v takto navozené
inhalacni anestezii. Tato metoda je, vzhledem ke strachu z potencidlné bolestivé venepunkce, v pediatrické
populaci v soucasnosti preferovana. Inhala¢ni Uvod do anestezie je mozZny pouze u pacientd bez rizika
aspirace/regurgitace Zzalude¢niho obsahu (laény pacient bez rizikovych faktor(), a u pacientl bez
predpokladaného obtizného zajisténi dychacich cest. V pfipadé inhalacniho Gvodu je i pres sedativni
premedikaci variabilné vyjadieno excitacni stadium celkové anestezie, pii kterém dochazi k hemodynamické
sympatoadrenalni odpovédi a k mimovolnym pohyblm koncetin. Pfi prohloubeni anestezie dochazi k progresi
do chirurgického stadia a k nastupu automatického dychani, coz umoznuje nasledné zajisténi intravendzniho
vstupu, bez kterého neni mozno, kromé situace krajni nouze (resuscitace), zajistit dychaci cesty. V prospektivni
observacni studii na Klinice détské anesteziologie a resuscitace bude hodnocena délka intravendzniho a
inhalac¢niho Uvodu do anestezie a souc¢asné budou sledovany asociované komplikace.

Doc. MUDr. Josef Klucka
(klucka.jozef@fnbrno.cz)
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Vliv oligomerni enterdlni vyzivy
ve srovnani s polymérni
enteralni vyZivou na toleranci
na nutricni stav pediatrickych
pacientl v intenzivni péci

Je prokazano, Zze malnutrice mdze vést ke Spatnym vystuptm |écby kriticky nemocnych pacientd. Anorexie je
béZna u pacientt v kritické nemoci. Proto je u pacientd neschopnych perorélniho pfijmu indikovana nutriéni
podpora. Doporucovanou cestou vyZivy u pacientd je enteralni, ktera je oproti parenteralni vyZzivé
fyziologictéjsi, levnéjsi a vede k lepsim vysledkim. U kriticky nemocnych pacientd je ¢asta intolerance
enterdlni vyZivy, ktera vede k nedostate¢nému pfijmu energie a mize vést k nezaddoucim ucinkim, jako
aspirace a zvy$ena incidence pneumonie. Hledani zpisobu zvyseni tolerance enteralni vyZivy je proto prioritou
jejiho vyzkumu. Je prokazana efektivita vyuZiti protokold ke zlep3eni tolerance enteralni vyZivy. Enteralni
vyZivu je mozno poddvat jako polymerni, nebo tzv. oligomerni nutricné definovanou formu. U pacientd v
pediatrické intenzivni péci je predpoklad lepsi tolerance (rychlejsiho dosazeni nutri¢niho cile, mensi incidenci
prdjmu) oligomerni vyzivy. Cilem studie bude zhodnotit toleranci oligomerni versus polymerni izokalorické
vyzivy v podminkach pediatrické intenzivni péce.
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