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ZPRÁVY

44. STUDENTSKÁ VùDECKÁ KONFERENCE LÉKA¤SKÉ
FAKULTY MASARYKOVY UNIVERZITY 2000

Studentská vûdecká konference se uskuteãnila 17. 5. 2000 pod zá‰titou dûkana lékafiské fakulty
prof. MUDr. Jifiího Vorlíãka, CSc.

Celkem 44 studentsk˘ch vûdeck˘ch prací bylo pfiedneseno ve ãtyfiech sekcích, dvou klinick˘ch,
jedné spoleãné pro práce teoretické a preklinické a jedné pro práce diplomové a postgraduálního
studia. Na konferenci pfiedná‰eli také posluchaãi pfiírodovûdecké fakulty Masarykovy univerzity,
ktefií tématiku své práce zpracovali pod vedením uãitelÛ lékafiské fakulty na zdej‰ích ústavech.

V‰echny pfiednesené práce byly v diskusi oponovány pfied odbornou porotou jmenovanou
vûdeckou radou lékafiské fakulty.

R. Janisch

BartoÀková L., Gorbunov J. (Farmakologick˘ ústav Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity
v Brnû): VyuÏití behaviorálního modelu uzavfieného schodi‰tû k predikci antidepresivních
úãinkÛ farmak

Deprese je závaÏné a relativnû stále ãastûj‰í onemocnûní. Proto je vûnována velká pozornost
hledání nov˘ch perspektivních farmak s antidepresivní úãinností. V oblasti preklinického v˘zkumu
zcela odpovídající model pro predikci antidepresivních úãinkÛ látek dosud chybí. Údaje z pokusÛ
na laboratorních hlodavcích se shodují v tom, Ïe by pro detekci antidepresívní úãinnosti mohla
slouÏit zvífiata, jejichÏ normální chování bylo farmakologicky nebo jin˘m zpÛsobem potlaãeno
(Steinberg H, 1990). Jedním z modelÛ, kter˘ je dlouho uÏíván na farmakologickém ústavu LF MU
je etofarmakologické sledování agonistického chování izolovan˘ch my‰ích samcÛ v párov˘ch
interakcích s neagresivními partnery ze skupiny. Dostali jsme za úkol sledovat, zda se vlivem
opakované agonistické interakce mûní chování skupinovû ustájen˘ch zvífiat, která slouÏila
v agonistické interakci pouze jako stimulus pro chování isoláta a sama zÛstávala pasivnû
submisivní. 

Zajímalo nás, zda tato nepfiíjemná sociální zku‰enost mÛÏe dlouhodobûji ovlivnit jejich
pfiírozené chování. K tomuto posouzení jsme pouÏili test „uzavfieného schodi‰tû“ pro my‰i
navrÏen˘ francouzsk˘mi autory Simiand J. a kol. (1984) jako variantu klasického testu exploraãní
aktivity zvífiat v novém neznámém prostfiedí – „open field“. Prokázali jsme, Ïe nepfiíznivá sociální
zku‰enost potlaãuje u my‰í v pouÏitém testu horizontální pátrací aktivitu – pohyb po schodi‰ti
(p<0.01), a naopak zvy‰uje v˘skyt vertikální pátrací aktivity, tj. panáãkování (p<0.01).
Z etofarmakologického hlediska b˘vá tento úãinek v daném testu hodnocen jako anxiogenní. Proto
jsme chtûli v na‰i studii dále posouditt, zda takto pozmûnûné chování skupinov˘ch zvífiat nemÛÏe
slouÏit jako model deprese a reagovat na podaní látek s antidepresívní aktivitou. K testování jsme
pouÏili léky uÏívané v klinice s první volbou u depresí a maniodepresívních poruch (citalopram
a valproát), a antiepileptika III. generace (gabapentin a lamotrigine), u nichÏ nûkteré klinické studie
rovnûÏ zaãínají popisovat antidepresívní úãinnost. Zatímco u naivních my‰í léky v pouÏit˘ch
dávkách prakticky nevyvolávaly Ïádné signifikantní zmûny chování na „uzavfieném schodi‰ti,
zvífiata s negativní sociální zku‰eností na jejich podání reagovala jako zvífiata naivní po aplikaci
anxiolytik (Simiand, 1984): citalopram potlaãoval panáãkování (p<0.05), valproát (p<0.05)
a gabapentin (p<0.01) desinhibovaly pohyb po schodi‰ti. Lamotrigine vyvolal signifikantní inhibici
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panáãkování u obou testovan˘ch skupin my‰í, av‰ak aÏ v nejvy‰‰í pouÏité dávce, která jiÏ mohla
mít spí‰e myorelaxaãní neÏli jen psychotropní úãinek.

B. Borková, B. Hubená (I. interní klinika Fakultní nemocnice u svaté Anny, Lékafiské fakulty
Masarykovy univerzity v Brnû): Prognostické moÏnosti Athénského skóre u Ïen s bolestmi na hrudi

Úvod: ZátûÏové testy uÏívané k diagnostice ICHS mají u Ïen niÏ‰í senzitivitu a specifitu neÏ
u muÏÛ. Mezi kritéria pozitivity lze kromû standardních bûÏnû pouÏívan˘ch ukazatelÛ zafiadit
i Athénské QRS skóre, které vyuÏívá zmûn amplitud kmitÛ Q, R a S pfii dynamické zátûÏi. Cíl:
Stanovit moÏnosti vyuÏití Athénského skóre jako prognostického znaku pfii posuzování pozitivity
zátûÏov˘ch testÛ u Ïen s bolestmi na hrudi. Soubor nemocn˘ch a metodika: V na‰í studii jsme v roce
1999 provedli kontrolní vy‰etfiení souboru Ïen (n= 154), kter˘m byla v letech 1988–91 provedena
diagnostická koronarografie, pfied níÏ absolvovaly zátûÏov˘ test, vyhodnocen˘ podle standardních
kritérií i pomocí Athénského skóre. U tûchto pacientek jsme kromû bûÏného kardiologického
vy‰etfiení sledovali zejména kardiální a nekardiální mortalitu, v˘skyt Q- infarktu myokardu
a provedené revaskularizaãní v˘kony.

V̆ sledky: Athénské skóre hodnocené binárnû s rozdûlením kolem limitu 3 vysoce v˘znamnû
souvisí s v˘skytem ãasné revaskularizace a statisticky v˘znamnû s v˘skytem srdeãních pfiíhod. Ve
skupinû Ïen (n=74) s pozitivním Athénsk˘m skóre (<3) pfii vstupním zátûÏovém testu byla do tfií
mûsícÛ od diagnostické koronarografie provedena ãasná revaskularizace myokardu u 32,4 % Ïen,
srdeãní pfiíhoda se bûhem sledování vyskytla u 31,1%, 13,5% nemocn˘ch zemfielo na srdeãní
pfiíhodu. U Ïen s normálním Athénsk˘m skóre mûlo ãasnou revaskularizaci 12,5%, srdeãní pfiíhoda
se vyskytla u 16,3% a na srdeãní pfiíhodu zemfielo 6,3% Ïen. Závûr: V na‰í práci jsme prokázali
statisticky v˘znamnou souvislost mezi patologickou hodnotou Athénského skóre, nutností ãasné
revaskularizace a v˘skytem srdeãních pfiíhod (nefatální infarkt myokardu, pozdní revaskularizace
nebo úmrtí na srdeãní pfiíhodu) bûhem devítiletého sledování. Positivní Athénské QRS skóre pfii
ergometrii se na základû na‰ich v˘sledkÛ jeví jako prognosticky v˘znamn˘ ukazatel ICHS u Ïen.

J. Brázdil (II.patologicko-anatomick˘ ústav Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity v Brnû):
V˘ukov˘ film: Zánûty a nádory pankreatu

V˘uka v praktick˘ch cviãeních z patologické anatomie je dnes také modernizována
audiovizuálními pofiady. Jejich uspofiádání probíhá ve dvou základních smûrech. Prvním smûrem je
tvorba monotematick˘ch videopofiadÛ, které jsou promítány studentÛm v praktick˘ch cviãeních.
Druhou metodu modernizace v˘uky je vytváfiení monotematick˘ch praktick˘ch cviãení na CD-ROM
typu v˘ukov˘ch atlasÛ, které mohou b˘t studenty vyuÏívány i mimo dobu organizované v˘uky. Na‰e
práce prezentuje videopofiad na téma patologie pankreatu. Ta se v posledních nûkolika letech stala
konstantní souãástí bioptické diagnostiky v souvislosti se zvládnutím nov˘ch sloÏit˘ch chirurgick˘ch
postupÛ. K demonstraci jsme pouÏili soubor preparátÛ ze 175 pankreatÛ II. patologicko-anatomického
ústavu LF MU, kter˘ je v âeské republice nejobsáhlej‰ím souborem. Cel˘ soubor jsme prohlédli
a vybrali potfiebn˘ poãet didaktick˘ch pfiípadÛ. 

Pfiedkládan˘ v˘ukov˘ film je konkrétnû zamûfien na problematiku zánûtÛ a nádorÛ. Jsou v nûm
zastoupeny jak makroskopické tak mikroskopické snímky jednotliv˘ch nosologick˘ch jednotek,
provázené komentáfiem autora. Z didaktick˘ch dÛvodÛ byl v˘bûr nádorov˘ch onemocnûní zamûfien
na nejãastûji se vyskytující tumory. ·ífie problematiky nádorÛ exokrinního pankreatu je pak
studentovi demonstrována presentací kompletní WHO klasifikace.

DoplÀkem videopofiadu je text, kter˘ má student k dispozici bûhem promítání, a kter˘
pfiedstavuje základní osnovu filmu. UmoÏÀuje, plnû se soustfiedit na probíranou problematiku
a poznamenat si jen nûkteré doplÀující informace. 

Film “Zánûty a nádory pankreatu” je urãen k v˘uce patologické anatomie studentÛ 3. roãníku
v‰ech na‰ich lékafisk˘ch fakult. V̆ bûr jednotliv˘ch snímkÛ byl volen tak, aby obohatil v˘uku
daného tématu, která je studentÛm jednak pfiedná‰ena a kterou se mohou sami zab˘vat formou
studia mikroskopick˘ch preparátÛ v praktick˘ch cviãeních. Integruje makroskopické,
mikroskopické a textové údaje v jeden informativní celek.
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Z. âech (Biologick˘ ústav Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity v Brnû): Charakteristika
shigellov˘ch kolicinÛ

Koliciny jsou proteiny bakteriálního pÛvodu, letálnû pÛsobící na citlivé kmeny E. coli a pfiíbuzné
rody, jako jsou Salmonella a Shigella. Dnes jsou známy celkem ãtyfii koliciny, jejichÏ primárními
producenty jsou kmeny tfií druhÛ rodu Shigella: Sh. boydii (koliciny S1 a U), Sh. dysenteriae (kolicin
S4) a Sh.sonnei (kolicin Js). Cílem na‰í práce bylo tyto koliciny porovnat z hlediska jejich fyzikálnû
chemick˘ch a biologick˘ch parametrÛ, tj: receptorovou specifitu, systém translokace jejich molekul
pfies bunûãnou stûnu, citlivost na teplotu, na pH, na proteolytické enzymy, difuzibilitu v agaru,
elektroforetickou pohyblivost a molekulovou hmotnost, dynamiku inhibiãního úãinku a druhové
spektrum aktivity.

Receptorovou aktivitu pro zkoumané koliciny jevily tyto proteiny vnûj‰í membrány: pro kolicin
S1: Cir, pro kolicin S4: OmpF, pro kolicin U: OmpF, OmpA, se stûnov˘m lipopolysacharidem.
Receptor pro kolicin Js není dosud znám. U kolicinÛ S1, S4, U a Js byl zji‰ten mechanismus
translokace pfies bunûãnou stûnu po jejich navázání na specifické receptory. Koliciny S1 a Js
vyuÏívají ke své translokaci Ton B systém, narozdíl od kolicinÛ S4 a U, které potfiebují ke své
translokaci cestu Tol A, B, Q, R. V rezistenci kolicinÛ na pH byly zji‰tûny následující rozdíly: 100%
aktivita kolicinu S1 se udrÏovala v rozmezí pH 8–10, kolicinu S4 v rozmezí pH 6–8, kolicinu U a Js
shodnû v rozmezí pH 4–7. Koliciny S1 a S4 ztrácejí svou aktivitu pfii teplotû 90°C za 30 minut,
kolicin U pfii teplotû 100°C za 30 minut a kolicin Js uÏ pfii teplotû 60°C za 30 minut. Koliciny S1,
S4, U a Js jsou snadno inaktivovány trypsinem (100 mg/ml za 10 minut). V 1,5% agaru difundoval
nejsnáze kolicin Js, dále koliciny v pofiadí S4, U a S1. Nepfiímo tak jevil nejvût‰í molekulu kolicin
S1, nejmen‰í kolicin Js. Elektroforézou proteinÛ (SDS PAGE) byla stanovena molekulová hmotnost
pro kolicin S1 66kDa, pro kolicin S4 52 kDa, pro kolicin U 62 kDa a pro kolicin Js 15 kDa.

Dal‰ím pokusem byla sledována schopnost kolicinÛ S1, S4, U a Js inhibovat proliferaci citliv˘ch
indikátorov˘ch kmenÛ E. coli K12 Row a Sh. sonnei 17 v závislosti na délce inkubace. Druhové
spektrum aktivity bylo testováno na kmenech Escherichia vulneris, E. fergusonii, E. hermanii,
hemolytick˘ch kmenech E. coli a na kmenech Klebsiella pneumoniae, Kl. oxytoca, Citrobacter sp.,
Enterobacter sp. a Pseudomonas aeruginosa. Jednotlivé koliciny v nûm jevily rozdíly.

P. Davidová (Laboratofi tkáÀov˘ch kultur, Biologick˘ ústav Lékafiské fakulty Masarykovy
univerzity v Brnû): Studium interakcí vlivu ultrazvuku a cytostatik na buÀky linie HL-60

Cílem pfiedkládané práce bylo stanovit vliv pÛsobení dvou modelov˘ch cytostatik –
daunorubicinu a metotrexátu – na lidské leukemické buÀky linie HL-60 v kombinaci s aplikací
nekavitaãního ultrazvuku. Experimentální práce byla zamûfiena na sledování proliferace, bunûãného
cyklu, apoptózy a cytoskeletu bunûk ovlivnûn˘ch izolovan˘m pÛsobením cytostatik, ultrazvuku
i jejich kombinací.

V této práci se podafiilo prokázat moÏnost zv˘‰ení úãinku obou vybran˘ch cytostatik pomocí
aplikace ultrazvuku. PouÏití dvou cytostatik s odli‰n˘m principem úãinku potvrzuje fakt, Ïe nejen
antracyklinová antibiotika, mezi nûÏ patfií právû daunorubicin, mohou ozvuãením bunûãné suspenze
zv˘‰it cytotoxicitu. Spoleãn˘m pÛsobením metotrexátu a ultrazvuku bylo dokonce dosaÏeno
v˘raznûj‰ího úãinku na proliferaci bunûk. Aãkoliv nebyly ani v jednom pfiípadû potvrzeny zmûny
bunûãného cyklu pomocí kombinace ultrazvuku a cytostatik, sníÏená proliferace a zv˘‰en˘ v˘skyt
apoptotick˘ch bunûk svûdãí o moÏném synergistickém úãinku. DÛkazem tohoto mÛÏe b˘t rovnûÏ
zji‰tûní, Ïe pokud docházelo k ovlivnûní cytoskeletálních struktur úãinkem cytostatik, byly
pozorované zmûny po aplikaci ultrazvuku je‰tû v˘raznûj‰í.

Z. Dvofiák, V. Vaverka (Klinika plastické a estetické chirurgie, Fakultní nemocnice u svaté Anny
v Brnû): Dlouhodobé sledování pacientÛ s roz‰tûpov˘m defektem pomocí databázového
programu Microsoft Access

Postupn˘m, ale pomal˘m zavádûním poãítaãové sítû na klinice plastické a estetické chirurgie je
nutno stále vyhledávat ve‰keré informace o roz‰tûpov˘ch pacientech z karet. Chirurgické operace
jsou sice evidovány star‰ím typem DOS programu, ale ve‰keré v˘sledky ambulantních kontrol
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bohuÏel evidovány nejsou. SloÏitá problematika roz‰tûpu je v‰ak problematikou multioborovou,
která zahrnuje jak léãbu chirurgickou, tak péãi a léãbu foniatrickou a stomatologickou.

V̆ sledky práce s roz‰tûpov˘mi pacienty proto nelze hodnotit bez následn˘ch kontrol v‰ech
uveden˘ch oborÛ. Na‰ím úkolem bylo tedy pfii neexistující poãítaãové síti vytvofiit databázi pacientÛ
se zanesením v˘sledkÛ jednotliv˘ch kontrol, tyto v˘sledky opravit pro pfietrvávající chaos
v klasifikaci a umoÏnit jejich elektronické zpracování, které nahradí otrocké ruãní tfiídûní a poãítání.
Za podklad databáze jsme zvolili databázi Microsoft Access pro její snadnou obsluhu a pro moÏnost
transformovat v˘sledky do jin˘ch specializovan˘ch programÛ Microsoft Office, se kter˘mi je plnû
kompatibilní, coÏ otevírá ‰iroké pole moÏností zpracování získan˘ch v˘sledkÛ. Do databáze jsme
zanesli v˘sledky 1331 pacientÛ, ktefií byli na klinice léãení v rozmezí let 1992–1999.U tûchto
pacientÛ jsme zaznamenali ve‰keré operace a reoperace v uveden˘ch letech a v˘sledky
foniatrick˘ch vy‰etfiení do 6 let vûku. K objasnûní tématu nastíníme v krátkém úvodu
pravdûpodobnou etiologii, patogenezi a epidemiologii roz‰tûpov˘ch defektÛ a oddemonstrujeme
jednotlivé typy roz‰tûpÛ a námi vytvofienou databázi. Po uvedení do problematiky budou ukázány
v˘sledky a grafická zpracování vztahÛ mezi typem roz‰tûpu, pohlavím dítûte, dobou operace,
operatérem a v˘vojem fieãi u pacientÛ vytvofiené pomocí databáze. Dále bychom demonstrovali
dynamiku v˘voje fieãi u roz‰tûpov˘ch pacientÛ, navrhované zmûny v MKN-10 a námi pouÏité
klasifikace. Také bychom chtûli ukázat nov˘ navrhovan˘ zpÛsob sbûru dat, umoÏÀující daleko
podrobnûj‰í rozbor a zhodnocení tíÏe defektu, kter˘ bychom chtûli prospektivnû vyuÏívat pfii
hodnocení v˘sledkÛ nov˘ch pacientÛ s roz‰tûpov˘m defektem.

N. Ghalib (Anatomick˘ ústav, oddûlení neuroanatomie, Lékafiské fakulty Masarykovy
univerzity v Brnû): Morfometrická anal˘za motorick˘ch axonÛ ãasnû regenerujících do ‰tûpu
pfiipraveného z motorického nebo koÏního nervu

Klinické v˘sledky funkãní reinervace po aplikaci ‰tûpu z koÏních nervÛ nejsou stále
uspokojivé. Jednou z pfiíãin neúspû‰né reinervace mohou b˘t neadekvátní podmínky vytvofiené
extracelulární matrix nervov˘ch ‰tûpÛ pro rÛst motorick˘ch axonÛ Cílem na‰í práce bylo zjistit
rozdíly v morfologii motorick˘ch axonÛ regenerovan˘ch v podmínkách koÏního a motorického
nervového ‰tûpu. 

Experimenty byly provedeny na 12 samicích laboratorních potkanÛ linie Wistar. Chirurgické
zákroky byly provedeny v celkové anastézii intraperitoneální aplikací xylazinu (4mg/ml)
a ketaminu (40mg/ml) na 100g Ïivé hmotnosti. Nervov˘ ‰tûp (10 mm) pfiipraven˘ z n. saphenus byl
aplikován na motorickou vûtev n. femoralis u 6 potkanÛ. Nervov˘ ‰tûp (10 mm) pfiipraven˘
z motorické vûtve byl aplikován na motorickou vûtev kontralaterálního n. femoralis u jin˘ch 
6 potkanÛ. Zvífiata byla usmrcena 14 dnÛ po operaci a vzorky nervov˘ch ‰tûpÛ byly zality
standardním zpÛsobem do Durcupanu po fixaci v Zamboniho roztoku. Polotenké fiezy byly
obarveny toluidinovou modfií a po digitalizaci jejich obrazu byly pouÏity pro morfometrické
hodnocení programem VideoTip 3.1. Ultratenké fiezy po kontrastování uranyl acetátem byly
pozorovány v elektronovém mikroskopu. Bylo zji‰tûno, Ïe po aplikaci ‰tûpu z koÏního nervu je
prÛmûr motorick˘ch axonÛ a tlou‰Èka jejich myelinu statisticky v˘znamnû men‰í neÏ v pfiípadû
pouÏití ‰tûpÛ pfiipraven˘ch z motorické vûtve. Tyto v˘sledky naznaãují, Ïe ve ‰tûpech pfiipraven˘ch
z rÛzn˘ch nervÛ patrnû existují rozdílné podmínky pro regeneraci motorick˘ch axonÛ. 

M. Guzaninová, J. Bencúrová (Ústav klinické imunologie a alergologie Lékafiské fakulty
Masarykovy univerzity v Brnû): Imunitní faktory kolostra u atopick˘ch a neatopick˘ch matek

Kojení je v˘znamn˘ faktor imunologické interakce mezi matkou a kojencem. Imunoregulaãní
úãinek mají m.j. buÀky kolostra samy, ale také jejich sekrety, cytokiny. Ochrann˘ vliv kojení na
vznik nûkter˘ch chorob vã. alergií byl jiÏ dfiíve prokázán. Studie posledních let ukazují, Ïe tento vliv
je s ohledem na v˘voj alergie nedostateãn˘. Existuje hypotéza, Ïe atopie matky ovlivÀuje sloÏení
jejího mléka a tím i v˘voj imunity u kojence. Otázky: Je v˘znamn˘ rozdíl mezi matkami s atopií
a neatopick˘mi kontrolami: a) v zastoupení jednotliv˘ch subpopulací lymfocytÛ, b) v hladinách
cytokinÛ Th1 a Th2 odpovûdi v kolostru?
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Vzorky kolostra 60 matek (41 s atopií, 19 neatopick˘ch kontrol) byly vy‰etfieny metodou ELISA
na interleukin (IL-) 4, 5, 10, 12, interferon gama (IFNg) a transformující rÛstov˘ faktor beta-1 (TGFb-1).
BuÀky byly typizovány prÛtokovou cytometrií (povrchové antigeny CD 19, 14, 16/56, 3, 4, 8, 45RO,
TCRgd).

Relativní koncentrace [pg/g albuminu]: medián; atopie/kontroly: IL-5: 0.77/0.33 (Mann
Whitney test, p: 0.038). TGF-b1: 2.49; /1.52; (Mann Whitney test, p=0.045). Typizace bunûk
lidského kolostra (%): medián; atopie/kontroly: celkové CD8+ buÀky: 39.50/47.00 (Mann Whitney
test, p=0.039). Nebyla nalezena korelace mezi hladinou cytokinÛ a relativním zastoupení
vy‰etfiovan˘ch bunûãn˘ch subpopulací. Závûr: V kolostru atopick˘ch matek jsme prokázali
v˘znamnû vy‰‰í hladinu IL-5 a TGF-b1 a niÏ‰í zastoupení celkov˘ch CD8+ lymfocytÛ. V následné
studii zji‰Èujeme, zda vysoké hladiny cytokinÛ v kolostru matky jsou rizikov˘m faktorem ve v˘voji
atopické reaktivity u kojencÛ.

L. Hnátek (I. ortopedická klinika Fakultní nemocnice u svaté Anny, Lékafiské fakulty
Masarykovy univerzity v Brnû): RTG hodnocení u totální náhrady kyãelního kloubu
s poãítaãovou podporou

Autor hodnotil RTG snímky kyãelních kloubÛ po vrozené dysplasii u nemocn˘ch, ktefií podstoupili
implantaci totální náhrady kyãle. Na I. ortopedické klinice byla pouÏita v letech 1990–1993 autologní
Harrisova plastika a necementovaná acetabulární komponenta u 42 nemocn˘ch s dysplastickou artrózou
kyãle. Vûk pacientÛ byl v dobû jejich operace v rozmezí 28 aÏ 64 let. Byly pouÏity jamky CLS – celkem
ve 23 pfiípadech, Walter - Motorlet – celkem 16 krát a Zweymuller – celkem 4 krát. Hlaviãky byly
pouÏity keramické o prÛmûru 28 mm v osmi pfiípadech a o prÛmûru 32 mm ve dvaceti‰esti pfiípadech.
Dále byly pouÏity jamky kovové o prÛmûru 28 mm v jenom pfiípadû a o prÛmûru 32 mm v sedmi
pfiípadech. 

V‰ichni nemocní byli znovu pozváni ke kontrole za 7–10 rokÛ po operaci. Dále byli
digitalizovány pfiedoperaãí snímky a snímky tûsnû po operaci na lineárním scanneru. Pfii kontrole se
pouÏívá digitální zpracování RTG obrazu na pfiístroji POLYSTAR TOP firmy Siemens. Autor
provádí vy‰etfiení z AP snímku celé pánve, z AP a laterální projekce kyãle. Hodnotí ze snímkÛ pfied
operací : WibergÛv úhel, SharpÛv úhel, AI, AHI, CCD, stupeÀ dysplasie dle Croweho.

Ze snímkÛ tûsnû po v˘konu a pfii poslední kontrole (po 7–10 letech) bylo hodnoceno : inklinaãní
úhel jamky, stupeÀ distalizace a medializace , procento krytí jamky ‰tûpem, vertikální linie ‰tûpu,
horizontální linie ‰tûpu, ilick˘ kontakt. Autor dále hodnotí resorbci ‰tûpu a procento krytí v dobû
kontroly. Vypoãítává kfiivku RTG neselhání necementované jamky. Uvádí procento selhání
u jednotliv˘ch typÛ jamek a kfiivky pfieÏívání.

V daném souboru pacientÛ do‰lo k selhání jamky celkem v 7 pfiípadech, které bylo tfieba reoperovat.
U jamky CLS do‰lo k selhání v 1 pfiípadû, W - M ve 4 pfiípadech a jamky ZW ve 2 pfiípadech.

L. Hruban, R. Vavru‰ová, B. Wagnerová (II. gynekologicko porodnická klinika Fakultní
nemocnice Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity v Brnû): Podíl faktoru porodníka na
hodnocení kardiotokografie

Posouzení v˘znamu faktoru subjektivního hodnocení lékafie pro validitu kardiotokografie (CTG)
pfied porodem. SOUBOR A METODIKA: Anal˘za CTG záznamÛ u 2008 rodiãek, které porodily
v r.1999 na II. gyn.-por. klinice FN Brno. CTG pofiízeny zevním zpÛsobem. JestliÏe po CTG
následovalo operaãní ukonãení porodu z indikace hrozící intrauterinní asfyxie, jako reakce porodníka
na signalizovanou hypoxii bylo povaÏováno hodnocení CTG jako patologické. Mûfiítkem stavu plodu
bylo pH krve z a. umbilic. po porodu. Jako patologické byly brány hodnoty < 7,15. Pro posouzení
subjektivního faktoru hodnotitele byly v‰echny CTG pfiehodnoceny modelovû jedin˘m expertem.

Celkem 100 operaãních ukonãení porodÛ z indikace hrozící hypoxie. Císafisk˘ch fiezÛ 71,
kle‰Èov˘ch porodÛ 21 a 8 vakuumextrakcí. Rutinní hodnocení CTG vykázalo pro zachycení
hypoxie senzitivitu 13,3%, specificitu 95,3 %, pozitivní predikãní hodnotu 22,0% a negativní
predikãní hodnotu 92,3%. V pfiípadû expertního hodnocení byla zji‰tûna senzitivita 12,0%,
specificita 96,8%, pozitivní predikãní hodnota 26,3% a negativní predikãní hodnota 92,2%. 

323



CTG prokázalo velmi nízkou pozitivní predikãní hodnotu i senzitivitu k hypoxii plodu. Nebyl
prokázán statisticky v˘znamn˘ rozdíl mezi uveden˘mi hodnotami. Faktor subjektivního hodnocení
se ukázal nev˘znamn˘.

I. Chloupková (Psychiatrická klinika Fakultní nemocnice Lékafiské fakulty Masarykovy
univerzity v Brnû-Bohunicích): Sebepo‰kozující chování u dûtí hospitalizovan˘ch na dûtském
odd. psychiatrické kliniky ve Fakultní nemocnici Brno Bohunice

Tato epidemiologická studie byla provedena u dûtí hospitalizovan˘ch na dûtském odd. PK FN
Bohunice od ledna 1999 do bfiezna 2000. Jednalo se o 29 pacientÛ: z toho 22 dívek a 7 chlapcÛ, ve
vûku od 10 do 17 let, s prÛmûrn˘m vûkem 14,2 let. Do kontrolního souboru byly zahrnuty dûti bez
sebedestruktivního chování odpovídající na‰emu zkoumanému souboru v zastoupení dívek a chlapcÛ
i vûkov˘m prÛmûrem. Zamûfiili jsme se pfiedev‰ím na sestavení profilu dûtí se sebepo‰kozujícím
chováním, a to se zvlá‰tním zamûfiením na psychosomatická onemocnûní.Údaje jsme získávali
jednak metodou pfiímého pohovoru s rodiãi, tak se samotn˘m pacientem pfii pfiijetí, dále pak v˘pisem
z dokumentace, vedené bûhem hospitalizace.Pro snaÏ‰í vyhodnocování byly vybrané charakteristiky
zapisovány do pfiedem pfiipraven˘ch formuláfiÛ shodn˘ch pro oba sledované soubory.

Hlavní studované znaky u obou souborÛ: 1. Rodinné zázemí –úplné, neúplné, náhradní rodinná
péãe. 2. Psychiatrická heredita. 3. V̆ skyt alergick˘ch onemocnûní. 4. Pfiítomnost psychsomatick˘ch
poruch. 5. Úmysl zemfiít. 6. ·kolní dovednosti. 

Znaky studovaného souboru:
1. Zastoupení chlapcÛ a dívek, vûkov˘ prÛmûr.
2. Suicidální pokus –první,opakovan˘.
3. ZpÛsob provedení.
4. Motivy vedoucí k sebevraÏednému jednání.
5.  Diagnosa pfii pfiijetí
Takto zpracovaná data byla pak statisticky vyhodnocena.

J. Chumchalová (Biologick˘ ústav Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity v Brnû): Testování
chemosenzitivity explantovan˘ch primokultur maligního melanomu in vitro.

Jedním z cílÛ této práce bylo ovûfiit variabilitu v citlivosti ãi rezistenci bunûãn˘ch linií
normálního a maligního pÛvodu v testech in vitro na panelu 8 cytostatik s rÛzn˘m mechanismem
úãinku. Zamûfiila jsem se na vytypování optimálních úãinn˘ch koncentrací v podmínkách in vitro,
které by mohly, vzhledem k heterogenitû cílov˘ch bunûk, poslouÏit k sestavení panelu koncentrací
pro testy citlivosti v nádorov˘ch primokulturách.

Pro studie chemosensitivity lidsk˘ch neoplasií in vitro jsem zvolila jako model maligní
melanom v metastatickém stádiu. Získala jsem tak relativnû homogenní vzorky nádorov˘ch
bunûk s minimální kontaminací buÀkami pojivové tkánû a s moÏností imunohistochemicky
pfiesnû definovat zastoupení nádorové populace. Pfied MTT testem jsem provedla barvení 
3 monoklonálními protilátkami (S-100, NKI a HMB), specifick˘mi pfieváÏnû pro melanocyty
a melanoblasty, a ovûfiila si, Ïe pracuji s homogenní populací s 80–90% nádorov˘ch bunûk. Pro
hodnocení bunûãného po‰kození jsem pouÏila MTT test. 

Pfii mikroskopickém sledování kultur jsem si pov‰imla, Ïe jiÏ 24 hodin po transferu do
kultivaãního média asi polovina bunûk adheruje a druhá polovina roste v suspenzi.
Imunochemickou anal˘zou jsem se pfiesvûdãila, Ïe obojí buÀky reagují s protilátkami shodnû. 

U explantovan˘ch nádorÛ jsem provádûla testy citlivosti u adherentních a suspenzních bunûk
oddûlenû. Testovala jsem pouze ty nádory, které mûly in vitro dostatek bunûk a byly mitoticky aktivní. 

Explantovala jsem 23 nádorÛ, ale pouze 10 mohlo b˘t hodnoceno. Vzhledem k tomu, co je známo
z kliniky, pfiekvapuje v podmínkách in vitro vysoká citlivost na platinu s v˘jimkou nádoru pacientky
G.E., ale i citlivost na doxorubicin. U citliv˘ch kultur je v‰ak moÏno pozorovat individuální rozdíly
v intenzitû bunûãného po‰kození. Na jedné stranû vysok˘ stupeÀ destrukce nádorÛ platinou
a doxorubicinem u nemocn˘ch M.J., â.E. a P.Z., a na stranû druhé ãásteãnou rezistenci nádorÛ na obû
farmaka u nemocn˘ch B.M. a S.M. Pfiekvapující je citlivost na vinblastin, kterou mÛÏeme pozorovat
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u pacientky CH.L. v obou koncentracích a u pacientÛ M.J. a B.M. v nejvy‰‰í koncentraci. V̆ sledky
s ostatními farmaky jenom potvrzují vysok˘ stupeÀ rezistence maligního melanomu.

Z hlediska profilÛ citlivosti adherentních a suspenzních bunûk se zdá, Ïe aÏ na jedinou v˘jimku,
tj. pacientku G.E., jsou vnímavûj‰í buÀky adherentní. Vzhledem k tomu, Ïe jde o populace pre
a ãasnû postmitotické, je to v protikladu ke znalostem o obecnû vy‰‰í vnímavosti bunûk in vitro
k bunûãnému po‰kození v pozdní G2 a M fázi. Zcela atypick˘m pfiípadem je kultura nemocné G.E.
s obecnû vysokou rezistencí na v‰echna farmaka, i kdyÏ-jak je z grafu zfiejmé – jsou adherující
buÀky rezistentnûj‰í neÏ buÀky v suspenzi.

Ze statistického hodnocení v˘sledkÛ testÛ u v‰ech pacientÛ s maligním melanomem je patrn˘
trend k vy‰‰í rezistenci suspenzních bunûk, se signifikantními rozdíly ve vy‰‰ích koncentracích
u farmak VBL, BLEO a 5-FU a v niÏ‰ích koncentracích u DDP, DOX a 5-FU.

E. Juránková (I. gynekologicko-porodnická klinika Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity
v Brnû): Riziko vzniku karcinomu endometria pfii léãbû tamoxifenem

Cílem práce je posoudit riziko vzniku karcinomu endometria u pacientek dlouhodobû léãen˘ch
tamoxifenem pro karcinom prsu, dále zhodnotit úlohu diagnostického a dispenzárního reÏimu
u tûchto Ïen. Soubor tvofiilo 23 postmenopauzálních Ïen s karcinomem prsu léãen˘ch tamoxifenem
vûkového rozmezí 45–76 let (prÛmûr 59 let). Kritériem postmenopauzy bylo vynechání menstruace
déle neÏ 12 mûsícÛ. Tamoxifen byl podáván v denní dávce 20 mg. Soubor jsme rozdûlili do dvou
skupin. První tvofiilo 15 Ïen asymptomatick˘ch, druhou 8 Ïen s metrorhagií. U v‰ech pacientek bylo
pfii vaginální sonografii zji‰tûno endometrium vy‰‰í neÏ 4 mm, coÏ je hraniãní v˘‰ka pro
pfiedpokládané atrofické endometrium. K histologickému posouzení suspektních nálezÛ byl materiál
získán cílen˘m odbûrem pfii hysteroskopii.

V souboru jsme nezachytili ani jeden pfiípad karcinomu endometria. To jistû souvisí s velikostí
na‰eho souboru a s faktem, Ïe riziko karcinomu endometria u pacientek léãen˘ch tamoxifenem je
asi 0.2 %. NejzávaÏnûj‰í je zji‰tûná atypická hyperplazie u 3 Ïen. U tûchto pacientek nebylo
endometrium histologicky hodnoceno pfied zahájením léãby. Souvislost s tamoxifenem je proto
nejistá. Pfiihlédneme-li ale k dobû trvání léãby (29–48 mûsícÛ) je vysoce pravûpodobná.
Prokázání benigního korporálního polypu u 10 pacientek je zatíÏeno stejnou chybou jako pfiedchozí
pfiípady atypické hyperplazie. Edém stromatu vyvolan˘ tamoxifenem mÛÏe b˘t pfiíãinou
diskrepance mezi sonografick˘m nálezem a histologick˘m vy‰etfiením. Tak si vysvûtlujeme
pfiítomnost atrofického endometria o v˘‰ce 5 a 6 mm u 10 Ïen. 

Tamoxifen má na myometrium zvlá‰tní efekt, spoãívající v jeho prosáknutí a zmûnû denzity
zpÛsobující ztrátu jasné hranice mezi endometriem a myometriem, imitujícím fale‰nû vysokou
dûloÏní sliznici. To vede k chybám pfii interpretaci sonografického nálezu a fale‰nû positivním
v˘sledkÛm. Doporuãení pro Ïeny uÏívající tamoxifen. 1. Pacientka by mûla absolvovat pravidelná
gynekologická vy‰etfiení jednou za rok zahrnující vy‰etfiení cytologické, palpaãní bimanuální
a rektovaginální, vãetnû transvaginální sonografie. 2. Lékafi by mûl informovat pacientku
o moÏném riziku karcinomu endometria a jeho symptomech a zároveÀ také i o v˘razném pfiínosu
tamoxifenu v terapii karcinomu prsu. 3. JestliÏe se objeví abnormální krvácení, krvav˘ v˘tok, ãi
‰pinûní je nutná endometriální biopsie, event. hysteroskopické vy‰etfiení. 4. Pfii sonografickém
nálezu vysokého endometria nebo jin˘ch dûloÏních patologií je dilatace a kyretáÏ za úãelem
biopsie, která odhalí hyperplazii endometria a vylouãí jiné signifikantní léze. 5. JestliÏe
nemÛÏeme tamoxifen vysadit, mûla by b˘t zváÏena hysterektomie z dÛvodu atypické hyperplazie.
Po hysterektomii pro atypickou hyperplazii nebo karcinom a po konzultaci s lékafiem
odpovûdn˘m za terapii karcinomu prsu mÛÏe pacientka v uÏívání tamoxifenu pokraãovat.

Z. Justinová, K. Neru‰ilová, M. Hyksová (Farmakologick˘ ústav a Biochemick˘ ústav Lékafiské
fakulty Masarykovy univerzity v Brnû):Vliv vybran˘ch SSri na aktivitu cyp2d1 
a N-acetyltransferázy u potkanÛ Wistar albino

Antidepresivní terapie zahrnuje podání selektivních inhibitorÛ zpûtného vychytávání serotoninu
(SSRI). V metabolismu SSRI hraje u ãlovûka v˘znamnou úlohu oxidativní biotransformace
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cytochromem P450 2D6 (CYP2D6). Na na‰em preklinickém pracovi‰ti jsou interakce na úrovni
enzymÛ metabolismu léãiv studovány na zvífiecích modelech. PÛsobení SSRI na aktivitu CYP2D1
(ekvivalent CYP2D6) a arylamin N-acetyltransferázy (NAT) u potkanÛ kmene Wistar albino není
dosud uspokojivû charakterizováno. Cílem na‰í studie bylo charakterizovat zmûny aktivity
CYP2D1 a NAT v izolovan˘ch perfundovan˘ch játrech potkanÛ po aplikaci vybran˘ch SSRI. 

Samci Wistar albino byli premedikováni po dobu 7 resp. 14 dnÛ fluoxetinem (20 mg/kg/den
p.o.) nebo paroxetinem (15 mg/kg/den p.o.). Pro perfúzi jater jsme pouÏili modifikovanou
recirkulaãní aparaturu plnûnou Williamsov˘m médiem E. Jako modelové metabolické reakce byly
pouÏity: O-demethylace dextrometorfanu (DEM) na dextrorfan (DOR) pro CYP2D1 a N-acetylace
prokainamidu na N-acetylprokainamid (NAPA) pro NAT. Koncentrace PA a NAPA byly stanoveny
spektrofotometricky, DEM a DOR pomocí HPLC. Premedikace fluoxetinem i paroxetinem
signifikantnû (P<0.01) sníÏila kapacitu izolovan˘ch jater pro O-demethylaci dextrometorfanu.
U fluoxetinu byla po 14-ti denní aplikaci inhibice CYP2D1 v˘raznûj‰í, u paroxetinu nebyl stupeÀ
inhibice závisl˘ na délce podání. Fluoxetin (po 14-ti denním podávání) dále inhiboval aktivitu NAT
(P<0.01), zatímco paroxetin vykázal stimulaãní pÛsobení na tento enzym (P<0.05). 

Podpofieno VVZ M·MT – CEZ: JO7/98: 141100001

J. Kamelander, P. Vali‰ (Anatomick˘ ústav, oddûlení neuroanatomie, Lékafiské fakulty
Masarykovy univerzity v Brnû): Migraãní rychlost Schwannov˘ch bunûk v periferním nervu
laboratorního potkana

Aplikace acelulárních nervov˘ch a svalov˘ch ‰tûpÛ je v chirurgii periferního nervu jednou
z alternativních metod pro pfieklenutí rozsáhlého defektu. SníÏená antigenicita tohoto typu ‰tûpÛ by
umoÏnila jejich pouÏití pro hetero- i xenotransplantaci. RÛst regenerujících axonÛ v acelulárních
‰tûpech je podmínûn pfiítomnosti Schwannov˘ch bunûk. Cílem práce bylo zjistit migraãní rychlost
Schwannov˘ch bunûk laboratorního potkana a její pfiípadné zmûny v prostfiedí acelulárního
nervového segmentu.

Experimenty byly provedeny na 6 dospûl˘ch laboratorních potkanech linie Wistar. Na 
n. ischiadicus byl dvûma epineurálními suturami vyznaãen segment o délce 10 mm, kter˘ byl
pûtkrát zmrazen pfiiloÏením pinzety vychlazené v tekutém dusíku. Pfieru‰ením n. ischiadicus v místû
proximální sutury jsme získali acelulární segment lokalizovan˘ na distálním pah˘lu. Po 17, 21, 
28 dnech od operace jsme Schwannovy buÀky identifikovali imunohistochemick˘m prÛkazem 
S-100 proteinu. Vzdálenost, ve které byly je‰tû pozorovány migrující Schwannovy buÀky, byla
mûfiena po digitalizaci obrazu pomocí programu VideoTip 3.1. Z na‰ich experimentÛ jsme zjistili,
Ïe prÛmûrná denní migraãní rychlost Schwannov˘ch bunûk v acelulárním segmentu periferního
nervu se zvy‰uje v období mezi 17. a 21. dnem (97,59 a 205,24 m/den), zatímco 28. den do‰lo
k mírnému sníÏení (185,97m/den). Namûfiené hodnoty naznaãují, Ïe v poãáteãním období
osídlování acelulárního segmentu patrnû dochází ke vzájemné podpofie migrujících Schwannov˘ch
bunûk. Pokles prÛmûrné denní migraãní rychlosti 28. den naznaãuje urãitou tendenci ke sníÏení
migraãní schopnosti Schwannov˘ch bunûk. 

L. Koudelková (I. porodnicko-gynekologická klinika Fakultní nemocnice Lékafiské fakulty
Masarykovy univerzity v Brnû): Vliv epidurální analgezie na prÛbûh porodu a jeho ukonãení

Design: retrospektivní studie. Soubor: srovnání 100 pacientek se zavedenou epidurální analgezií
a 100 pacientek bez epidurální analgezie, sledováno v roce 1999 na porodním sále I. gynekologicko-
porodnické kliniky Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity s podmínkou – pouze porody od 
36. t.g Metodika: sledování tûchto parametrÛ: poãet spontánních porodÛ, sectio cesarea, VEXÛ,
forcepsÛ, indukcí zji‰tûní krevních ztrát, trvání porodních dob (I., II., III.), poãtu manuálních lyzí
a revizí po porodu, poãtu porodních poranûní (episiotomie, ruptury pochvy, ruptury ãípku, ruptury
perinea) Cíl: srovnání obou skupin a zji‰tûní eventuálních rozdílÛ v uveden˘ch parametrech (na
základû publikovan˘ch v˘sledkÛ obdobn˘ch studií lze pfiedpokládat vy‰‰í poãet operativních
ukonãení porodÛ s uÏitou epidurální analgezií v II. dobû porodní) nejãastûj‰í indikace k epidurální
analgezii.
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L. Kroupová, P. Ko‰ut, M. Koneãn˘ (ARO a ECMO centrum Fakultní nemocnice Lékafiské
fakulty Masarykovy univerzity v Brnû): Incidence a mortalita ARDS v dûtském vûku

Cíle: 1. Urãit incidenci a mortalitu ALI/ARDS (Acute Lung Injury/Acute Respiratory Distress
Syndrome) u dûtí. 2. Urãit faktory ovlivÀující mortalitu. 3. Porovnat ALI/ARDS plicní a mimoplicní
etiologie. Design: Retrospektivní anal˘za souboru. Pacienti: Do studie byli zafiazeni 103 pacienti,
hospitalizovaní na ARO FDN v letech 1992–94, splÀující dg. kritéria ALI/ARDS – 66 chlapcÛ, 
37 dívek. PrÛmûrn˘ vûk byl 2,6 let, prÛm. hmotnost 11,4 kg, prÛm. doba hospitalizace 11 dní, prÛm.
pfiíjmové PRISM skóre 12. ALI/ARDS plicního pÛvodu mûlo 85 pacientÛ (82,5%), mimoplicního
pÛvodu 18 pacientÛ (17,5%), chronické onemocnûní 70 pacientÛ (68%).

Pacienti byli rozdûleni na 2 skupiny (pfieÏili /zemfieli). U obou skupin byly sledovány
demografické údaje (pohlaví, vûk, hmotnost), délka hospitalizace, pÛvod ALI/ARDS, pfiítomnost
chronického onemocnûní, doba ventilace, pfiíjmová skóre (PRISM, MOFS, LIS, GCS), parametry
ventilaãního reÏimu (RR, FiO2, PIP, Paw, PEEP, Vt), parametry ABR (pH, PaO2, PaCO2) a indexy
(OI, PaO2/FiO2, AaDO2). Dále byli pacienti znovu rozdûleni do 2 skupin (plicní/mimoplicní
etiologie), byly u nich sledovány stejné údaje, navíc pfieÏití/úmrtí. Pro statistické zhodnocení byly
pouÏity Mann-Whitney U test a Fisher exact test, statistická v˘znamnost p < 0.05. V̆ sledky: 
1. Pacienti s ALI/ARDS tvofiili 20% v‰ech pacientÛ hospitalizovan˘ch na ARO v letech 1992–94.
Mortalita byla 39%. 2. Skupiny pfieÏiv‰ích a zemfiel˘ch se statisticky v˘znamnû li‰ily v délce
hospitalizace (11.7 vs 9.4 dne, p=0.008), pfiítomnosti chronického onemocnûní (37 vs 33 pacientÛ,
p=0.005), pfiíjmovém PRISM (10.6 vs 15.4, p=0.002) a MOFS skóre (1.7 vs 2.4, p=0.002), FiO2

(0.56 vs 0.64, p=0.009) a AaDO2 (36.2 vs 42.6, p=0.041). 3. Pacienti s plicní a mimoplicní etiologií
se li‰ili statisticky v˘znamnû v pfiíjmovém MOFS (1.7 vs 3.2, p=0.00001).

J. Mal˘ (I.interní-kardioangiologická klinika Fakultní nemocnice u svaté Anny v Brnû):
Restenosa po koronární angioplastice. Multivariantní anal˘za 1965 pacientÛ

Perkutánní balónková koronární angioplastika se od své první klinické aplikace v roce 1977
stala ‰iroce roz‰ífienou metodou léãby koronární choroby srdce, vãetnû akutních koronárních
syndromÛ. Pfietrvávajícím problémem v‰ak zÛstává restenosa po PTCA, která dle literárních údajÛ
dosahuje 25–30 % pfii angiografickém sledování a 10–15 % v klinické manifestaci. Cílem na‰í práce
bylo retrospektivnû analyzovat soubor pacientÛ fie‰en˘ch na oddûlení invazívní a intervenãní
kardiologie IKAK v období od 1.9.1996 do 31.12 1999 koronární angioplastikou. Soubor tvofiilo
1965 pacientÛ. 

Klinicky manifestní restenosa, t.j. recidiva v˘znamn˘ch anginosních potíÏí vedoucích k indi-
kaci rekoronarografie a pfii této angiograficky dokumentovaná restenosa (> 50% diametru lumina
tepny), byla nalezena u 174 pacientÛ, coÏ pfiedstavuje 8,8 %. Vût‰inu (47,7 %) restenos tvofiilo
postiÏení dilatovan˘ch segmentÛ na RIA, 26,4 % restenos bylo lokalizováno v povodí ACD, 15,0 %
potom v povodí RC. Zb˘vající restenosy – cca 5 % – byly lokalizovány na kmeni ACS a CABG.
V podskupinû pacientÛ léãen˘ch pouze balónkovou angioplastikou jsme nalezli restenosu ve 13,5
%, ve skupinû pacientÛ, ktefií navíc obdrÏeli koronární stent, ãinila restenosa 6,9 %.U pacientÛ
s akutním infarktem myokardu, léãen˘ch direktní angioplastikou, jsme zaznamenali restenosu v 5,4
%. Subakutní trombosa v této skupinû ãinila 1,85 %. Z uveden˘ch v˘sledkÛ je zfiejm˘ nápadnû
nízk˘ v˘skyt klinické restenosy. Tento fakt je moÏné vysvûtlit jednak vysok˘m procentem stentingu
(cca 70 %) a je moÏné téÏ vyvozovat, Ïe pacienti jsou pfii restenose relativnû ãasto léãeni
o‰etfiujícími lékafii konzervativnû. Ve shodû s literaturou dokazují na‰e v˘sledky v˘znamn˘ vliv
stentování na potlaãení restenosy koronárních tepen. Vyvozujeme rovnûÏ, Ïe subakutní trombosa
stentu pfiestala b˘t v éfie Ticlopidinu v˘znamn˘m klinick˘m problémem a restenosa u akutního
infarktu myokardu se co do frekvence neli‰í od restenosy u elektivních PTCA. Na‰e v˘sledky
potvrzují oprávnûnost PTCA v terapii koronární choroby srdce. Seznam zkratek: PTCA –
perkutánní transluminální koronární angioplastika, RIA – ramus interventricularis anterior, ACD –
arteria coronaria dextra, RC – ramus circumflexus, ACS – arteria coronaria sinistra, CABG –
aortokoronární bypass.

327



E. Moravcová (Neurologická klinika Fakultní nemocnice Lékafiské fakulty Masarykovy
univerzity v Brnû): Poãítaãem asistované stanovení termického prahu jako nová metoda
detekce neuropatie tenk˘ch vláken

Neuropatie postihující málo myelinizovaná a nemyelinizovaná senzitivní a autonomní nervová
vlákna tfiídy A-delta a C – tzv. neuropatie tenk˘ch vláken (NTV) – je v souãasné dobû velmi obtíÏnû
diagnostikovatelné onemocnûní, které není moÏné detekovat na základû standardních
elektrodiagnostick˘ch metod. Metoda poãítaãem asistovaného stanovení termického prahu (TAP) je
novûj‰í klinicky dostupnou a neinvazivní metodou umoÏÀující testovat funkci tenk˘ch vláken, které
zprostfiedkují termickou citlivost.

Cílem práce bylo stanovit optimální algoritmus vy‰etfiení, ovûfiit pouÏitelnost komerãnû
dodávan˘ch normativních dat a urãit senzitivitu tohoto vy‰etfiení v detekci dysfunkce tenk˘ch
vláken. Kontrolní soubor 18 zdrav˘ch dobrovolníkÛ byl vy‰etfien ‰irokou baterií 5 testÛ: metodami
pouÏívajícími reakãní ãas a podnûty stejné kvality (Limity 1) ãi randomizované podnûty obou kvalit,
tj. tepelné a chladové (Limity 2, TSL) a 2 metodami s konstantními stimuly a dvûma
randomizovan˘mi sekvencemi (Schody a Úrovnû). Vy‰etfiení kontrolního souboru ukázalo dobrou
reprodukovatelnost nálezÛ s v˘jimkou prahu pro tepelné podnûty zji‰tûné nejjednodu‰‰í a ãasovû
nenároãnou nerandomizovanou metodou Limity 1, jehoÏ hodnoty vykazovaly velkou variabilitu.
Soubor 14 pacientÛ s klinick˘mi známkami distální senzitivní neuropatie byl na základû klinického
a EMG vy‰etfiení rozdûlen na skupinu pacientÛ s polyneuropatií siln˘ch vláken (6 pacientÛ) a na
skupinu s v˘luãnû iritaãními senzitivními symptomy podezfielou z postiÏení typu NTV (8 pacientÛ). 

Vy‰etfiení souboru nemocn˘ch s neuropatií prokázalo dysfunkci tenk˘ch vláken u v‰ech
nemocn˘ch s rozvinutou neuropatií siln˘ch vláken, ale i u v‰ech nemocn˘ch podezfiel˘ch s NTV.
Závûry: Jako vhodn˘ algoritmus vy‰etfiení TAP, kter˘ je kompromisem mezi nároãností na ãas
a spolupráci a poÏadavkem na reprodukovatelnost v˘sledkÛ se jeví kombinace na ãas a spolupráci
ménû nároãné metody pouÏívající reakãní ãas a nároãnûj‰í, ale reprodukovatelnûj‰í randomizované
varianty metody s konstantním stimulem. Vy‰etfiení TAP je klinicky dostupná neinvazivní vysoce
senzitivní metoda k prÛkazu neuropatie tenk˘ch vláken. 

Z. Moravãík (Biologick˘ ústav Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity v Brnû): Softwarové
aplikace pro v˘uku lékafiské biologie a experimentální praxe

Pfiíspûvek má dvû ãásti, aplikaci pro mikroskopickou praxi a aplikaci pro v˘uku lékafiské
genetiky.

A) Aplikace pro mikroskopickou praxi. Pro experimentální úãely byl vyvinut software slouÏící
k archivaci obrazov˘ch dat získan˘ch CCD kamerou. Vyvinutá aplikace byla nazvána ImageViewer.
Patfií do skupiny programÛ naz˘van˘ch obrazové browsery (Image Browsers). UmoÏÀují rychl˘
a cílen˘ pfiístup k obrazov˘m datÛm uloÏen˘m na disku. S rostoucím obrazov˘m rozli‰ením ãipÛ
CCD kamer stoupá i velikost obrazov˘ch souborÛ. Pro vyhledávání obrazÛ je proto vhodné pouÏívat
speciální aplikace zobrazující obrazové soubory jako zmen‰eniny na obrazovce (tzv. thumbnails).
V aplikaci ImageViewer byla vyuÏita technologie obrazového formátu TIFF, která je schopna
ukládat obrazová data o vy‰‰ích ‰ífikách pixelu neÏ je 8 bitÛ. To je pfiípad vût‰iny dnes pouÏívan˘ch
CCD kamer. V TIFF formátu lze rovnûÏ ukládat více obrazÛ do jednoho souboru. Pro rychlé
zobrazováná objemn˘ch snímkÛ bylo do aplikace implementováno ukládání obrazové zmen‰eniny
do souboru spolu s originálními daty. Aplikace ImageViewer podporuje základní obrazové formáty
pouÏívané pfii práci s digitálními daty získan˘mi z CCD kamery. Kromû matefiského formátu TIFF
byla pfiidána podpora Adobe Photoshop, DIG formát obrazového analyzátoru ACC, BMP a dal‰í.
Vytvofiením vlastního imagebrowseru byla zaplnûna mezera mezi moÏnostmi freeware
a sharewareového softwaru na internetu a moÏnostmi komerãních aplikací dodávan˘ch s CCD
kamerami ãi urãen˘ch pro biologick˘ v˘zkum.

B) Aplikace pro v˘uku lékafiské genetiky. Pro v˘uku lékafiské genetiky bylo napsáno nûkolik
softwarov˘ch aplikací modelujících Mendelovy zákony dûdiãnosti. Studenti v praktick˘ch
cviãeních z biologie jiÏ po fiadu let dokazují statistick˘ charakter kombinace alel. Místo doposud
pouÏívan˘ch klasick˘ch nástrojÛ pro modelování náhodn˘ch jevÛ jako jsou hrací kostka ãi tahání
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barevn˘ch kuliãek byla zvolena softwarová aplikace simulující náhodné jevy. Vytvofiené
programy zachovávají pÛvodní charakter modelov˘ch úloh z praktického cviãení (elektronická
hrací kostka, grafická virtuální barevné kuliãky), aby u studentÛ nebyl vyvolán myln˘ dojem
skryté manipulace s náhodn˘mi ãísly uvnitfi programu. V˘kon poãítaãév˘ch procesorÛ umoÏÀuje
pfiiblíÏit se vût‰ím poãtem náhodn˘ch pokusÛ více ideálním ‰tûpn˘m pomûrÛm z uãebnic
genetiky. Pfii souãasném nástupu v˘poãetní techniky na vysoké ‰koly jsou tyto aplikace vhodn˘m
doplÀkem v˘uky lékafiské genetiky.

P. Müller, A. Holubáfiová (Biologick˘ ústav Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity v Brnû):
Termotolerance indukovaná osmotick˘m a radiaãním stresem u Saccharomyces cerevisiae

Cílem práce bylo zjistit, zda rÛzné stresy (tepeln˘, osmotick˘ a UV) vyvolávají zkfiíÏenou
odpovûì. Testováno bylo navození termotolerance u bunûk S. cerevisiae, syntéza stresového
proteinu Hsp104 a stabilita cytoskeletálních struktur. Vystavení bunûk mírnému stresu (37°C resp.
41°C) vede k adaptaci na zv˘‰enou teplotu (46°C) t.j. k navození termotolerance. Tato termotolerance
byla navozena i osmotick˘m stresem (1M KCl) a ozáfiením bunûk UV (26,8 mW/cm2). Mírn˘
teplotní stres v‰ak nevede ke zv˘‰ení rezistence vÛãi UV.

Po v‰ech tfiech stresech je indukována adaptivní syntéza Hsp104. Stresov˘ protein Hsp104 byl
detekován elektroforeticky a metodou Western blotting + ECL, po izolaci proteinÛ z bunûk. Za
fyziologick˘ch podmínek je koncentrace Hsp104 velmi nízká, po vystavení stresu (teplotnímu,
osmotickému i UV) koncentrace Hsp104 prudce stoupá.To bylo prokázáno i nepfiímou
imunofluorescencí in situ. V adaptovan˘ch buÀkách se Hsp104 vyskytuje v podobû fluoreskujících
granul.

Souãástí adaptivní stresové reakce je téÏ stabilizace mikrotubulÛ. V kontrolních buÀkách
vyvolává tepeln˘ ‰ok 46°C rychlou degradaci vfieténkov˘ch i cytoplasmatick˘ch mikrotubulÛ,
jsou zachována pouze SPB. Mírn˘ tepeln˘ ‰ok (37°C–41°C) nevede k degradaci mikrotubulÛ
a vzniklá stresová reakce zpÛsobuje stabilizaci mikrotubulÛ pfii 46°C. Také osmotick˘ a radiaãní
stres vedou k rychlé degradaci mikrotubulÛ. Cytoplazmatické mikrotubuly kvasinek jsou
chladovû citlivé, pfii 4°C se rozpadají (depolymerují). Stresová reakce navozená zv˘‰enou
teplotou (37°C) a radiací (UV) zpÛsobuje v‰ak chladovou stabilitu mikrotubulÛ. Aktinov˘
cytoskelet je na teplotní ‰ok velmi citliv˘, pouh˘ pfienos bunûk do 37°C a 41°C vede k rozpadu
aktinov˘ch vláken a dislokaci aktinov˘ch teãek z rostoucích pupenÛ. Nepozorovali jsme tedy
Ïádn˘ stabilizující úãinek stresov˘ch proteinÛ na aktin. Práce pfiinesla tyto nové poznatky:
osmotick˘ stres a stres radiaãní vedou k navození termotolerance doprovázené zv˘‰enou syntézou
Hsp104, tepeln˘ a radiaãní stres vedou ke zv˘‰ení stability mikrotubulÛ vÛãi siln˘m stresÛm
a vÛãi sníÏení teploty pod kritickou mez (4°C). Za zv˘‰enou toleranci vÛãi uveden˘m stresÛm by
mohl b˘t zodpovûdn˘ Hsp104.

Z. Nováãková (Klinika nemocí oãních a optometrie, Fakultní nemocnice u svaté Anny Lékafiské
fakulty Masarykovy univerzity v Brnû): Glaukom s otevfien˘m úhlem – vy‰etfiení zorného pole,
barvocitu a kontrastní citlivosti

Glaukom je na jednom z pfiedních míst v pfiíãinách slepoty u nás. Vyskytuje se asi u 2%
populace nad 40 let. V souãasnosti je v popfiedí zájmu snaha identifikovat takové testy zrakov˘ch
funkcí, které by odhalily po‰kození nervov˘ch vláken je‰tû pfied ztrátou zorného pole.

V této práci byly sledovány parametry zorného pole, barvocitu a kontrastní citlivosti
u nemocn˘ch s glaukomem otevfieného úhlu [GOÚ] a porovnávány s osobami kontrolního souboru
[KS]. Byly hodnoceny zrakové funkce pouze jednoho oka kaÏdého ãlena souboru. U osob s GOÚ
nebyla zji‰tûna jiná oãní patologie, která by ovlivnila v˘sledky vy‰etfiení (napfi. katarakta, vûkem
podmínûná degenerace makuly). Osoby KS nemûly glaukom ani jinou oãní patologii. K testování
zorného pole byl pouÏit statistick˘ program Tübingen perimetru, kontrastní citlivost byla vy‰etfiena
zku‰ební dle Pelliho – Robsona a barvocit byl testován pomocí Lanthonyho desaturovaného 15-hue
testu. Srovnávala se v˘znamnost zmûn parametrÛ zorného pole, kontrastní citlivosti i defektÛ
barvocitu u pacientÛ s GOÚ i u osob KS. Dále se u osob s GOÚ sledoval vzájemn˘ vztah
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jednotliv˘ch parametrÛ a v˘znamnost. U osob s GOÚ nacházíme niÏ‰í hodnoty kontrastní citlivosti
ve srovnání s KS. Také získané defekty barvocitu jsou ãastûj‰í u pacientÛ s GOÚ v porovnání
s kontrolním souborem. Jde pfiedev‰ím o zmûny v Ïluto-modré oblasti. Jejich ãetnost se s vûkem
zvy‰uje.

J. Nováková, J. Vinklerová (Farmakologick˘ ústav Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity
v Brnû): Zmûny závislosti na metamfetaminu u potkanÛ vlivem serotonergik a kanabinoidÛ

V pfiedkládané práci jsme sledovali zmûny pfiíjmu metamfetaminu (pervitinu) u potkanÛ
v modelu „i.v. self-administration“ po premedikaci serotonergiky a kanabinoidy. U zvífiat
s vypûstovanou závislostí na metamfetamin inhiboval jeho pfiíjem v dávkové závislosti inhibitor
zpûtného vychytávání serotoninu (5-HT) fluoxetin. RovnûÏ premedikace 5-HT1A/Bmimetikem RU
24969 a pfiedev‰ím selektivním 5-HT1Bmimetikem CGS-12066B sniÏovala pfiíjem metamfetaminu,
zatímco 5-HT1A selektivní mimetikum 8-OH-DPAT tento efekt nemûlo.

Podle údajÛ v dostupné literatufie bylo po amfetaminech potvrzeno sníÏení aktivity 5-HT
systému  mozku (Johnson a kol., 1991), a tedy látky s 5-HT mimetick˘m úãinkem by mohly tento
efekt potlaãovat, coÏ se v na‰em experimentu potvrdilo. Dle na‰ich v˘sledkÛ je pro potlaãení
symptomu “craving“ u metamfetaminové závislosti v˘znamnûj‰í 5-HT1B receptorov˘ systém, coÏ
koreluje se závûry autorÛ Fletchera a Kortha (1999). Jejich práce testující vliv jin˘ch ligandÛ 
5-HT1 receptorÛ na potlaãení “self-administration“ d-amfetaminu téÏ oznaãila stimulaci 
5-HT1B receptorového subtypu za úãinnûj‰í. Po premedikaci kanabinoidními (CB) agonisty
anandamidem a metanandamidem jsme zaznamenali zv˘‰en˘ pfiíjem metamfetaminu, naopak
aplikace antagonisty AM 251 mûla efekt opaãn˘. Tyto v˘sledky jsou v souladu s existující
hypotézou o inhibiãní zpûtné vazbû mezi CB a dopaminov˘m transmiterov˘m systémem
(Guiffrida a kol., 1999). Je známo, Ïe pfii vysazení psychostimulancií je sníÏen obrat dopaminu
v oblastech mozku hrajících roli pro “craving“. Aplikace CB agonistÛ mÛÏe toto sníÏení
prohloubit, coÏ by bylo vysvûtlením pro vût‰í touhu po pfiíjmu metamfetaminu, zatímco
antagonista CB receptorÛ pÛsobí opaãnû. 

Podpofieno grantem M·MT: VVZ ã.: CEZ:J07–98:141100001

·. Pátková (Radiodiagnostická klinika Fakultní nemocnice Lékafiské fakulty Masarykovy
univerzity v Brnû): Pfiínos vy‰etfiení MRI v diferenciální diagnostice parenchymatózních
onemocnûní jater

Zhodnotit v˘znam MRI pro diagnostiku a diferenciální diagnostiku loÏiskov˘ch procesÛ
v játrech. Posoudit indikace vy‰etfiení a porovnat nálezy s v˘sledkem CT a ultrazvukového
vy‰etfiení. Materiál a metodika: V rámci retrospektivní studie autofii porovnali soubor 
99 nemocn˘ch, kter˘m bylo provedeno MR vy‰etfiení jater. Porovnali v˘sledky tohoto vy‰etfiení
s CT a ultrazvukov˘m obrazem a ve 20 pfiípadech i s histologick˘m nálezem.

Za sledované období 1994–1999 bylo na MR pracovi‰ti vy‰etfieno 10 500 nemocn˘ch, pacienti
s cílen˘m MR vy‰etfiením jater tvofiili 0,94%.Soubor se skládal z 64% Ïen a 36% muÏÛ. Nejãastûj‰í
indikací k MR byl nejasn˘ ultrazvukov˘ ãi CT nález nebo diskrepance mezi UZ, CT ãi klinick˘m
obrazem (v 80% pfiípadÛ). Nejãastûj‰í diagnózou byl hemangiom (ve 40% pfiípadÛ).
Retrospektivnû ve dvojím ãtení autofii porovnali CT a MR vy‰etfiení u 27 pacientÛ. Ve 44,4% byly
CT i MR nálezy totoÏné, v 7,4% byla MRI pfiínosnûj‰í neÏ CT, v 11,1% bylo CT pfiínosnûj‰í neÏ
MR – v jednom pfiípadû i pfies nízkou kvalitu CT snímkÛ, v 11,1% byla kvalita CT snímkÛ
nedostateãná – vût‰inou v dÛsledku aplikace nedostaãujícího mnoÏství kontrastní látky a ve 25,9%
byla nalezena diskrepance mezi CT a MR – tuto skupinu autofii vybrali a znovu zhodnotili v dal‰ím
ãtení. Závûr: Magnetická rezonance má podle na‰ich zku‰eností hlavní praktick˘ v˘znam pfii
diferenciální diagnostice hemangiom-metastáza a to pfiedev‰ím u nemocn˘ch se znám˘m
primárním nádorem. V mnoha pfiípadech byla ale MR indikovaná na základû nekvalitního ãi
nestandardnû provedeného CT vy‰etfiení.
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J. Pazour, L. Ondfiíková (Klinika dûtské chirurgie a traumatologie Lékafiské fakulty Masarykovy
univerzity v Brnû): Autologní chondrocytární graft pfii osteosyntéze u poranûní rÛstové
ploténky- experimentální studie

Zlomeniny oblasti rÛstové ploténky u dûtí jsou trvale v centru pozornosti dûtsk˘ch traumatologÛ
u nás i ve svûtû. Tato problematika je stále aktuální, zejména pro stále pomûrnû ãasté trvalé následky
po tomto typu zlomenin, které jsou uvádûny aÏ v 5%. Klinika dûtské chirurgie a traumatologie o‰etfií
roãnû cca 5000 zlomenin a z toho asi 20% fyzárních poranûní. Iatrogenní faktory, repozice
a operace, zejména prÛchod osteosyntetického implantátu fyzární ploténkou jsou uvádûny jako
rizikov˘ faktor pfii léãbû tohoto typu poranûní, zejména pro moÏn˘ vznik kostních mÛstkÛ, které
jsou odpovûdné za následné poruchy rÛstu.

Cílem experimentální studie je získání poznatkÛ o moÏnosti prevence vzniku kostních mÛstkÛ
tansplantací autologních chondrocytárních suspenzí na nosiãi s fibrinov˘ch lepidel do fyzárních
defektÛ, které vzniknou po perkutánní osteosyntéze tahov˘mi kanalizovan˘mi ‰rouby. Jako
experimentální zvífie bylo pouÏito sele, jehoÏ struktura rÛstov˘ch chrupavek je velmi podobná
lidsk˘m. V první fázi byl odebrán z nezátûÏové plochy laterálního kondylu femuru vzorek
chrupavky cca 3X3 mm. Z tohoto vzorku byla provedena kultivace chondrocytÛ a pfiipraven
chondrocytární transplantát. ZároveÀ byla vytvofiena traumatická epifyzeol˘za, typu Salther-Harris
II, která byla o‰etfiena osteosyntézou dvûma tahov˘mi ‰rouby. 

Po jednom mûsíci byla provedena extrakce materiálu a defekt vyplnûn získan˘m ‰tûpem.U 80%
zvífiat, které byly hodnoceny do‰lo k vhojení implantovaného ‰tûpu a rekonstrukci rÛstové ploténky.

·. Pellantová (I. gynekologicko – porodnická klinika Fakultní nemocnice Lékafiské fakulty
Masarykovy univerzity v Brnû): V˘tûÏnost histologického vy‰etfiení v diagnostice
nepravidelného dûloÏního krvácení

Metrorrhagie, neboli nepravidelné a ãasto protrahované dûloÏní krvácení, patfií v gynekologii mezi
jednu z ãast˘ch symptomatologií, pfiivádûjící pacientku k ambulantnímu vy‰etfiení. Pfiíãiny tohoto
krvácení mohou b˘t ãetné – nejãastûji funkãní (hormonální dysbalance), organické (benigní ãi maligní
tumory) nebo vyjímeãnû celkové (poruchy koagulace). Diagnostika metrorrhagie je zamûfiena na
zji‰tûní pfiíãiny tohoto krvácení. V souãasné praxi je jako metoda první volby ãasto indikována invazivní
diagnostická abraze neboli kyretáÏ dutiny dûloÏní, bez vyuÏití ostatních neinvazivních diagnostick˘ch
metod – napfi. prebioptick˘ch, zobrazovacích ãi laboratorních metod. Toto má za následek na jedné
stranû mnohdy opakovanû zbyteãné vystavení ne zcela indikovan˘ch pacientek operaãnímu riziku
a pooperaãním následkÛm a na druhé stranû vysokou ãasovou a finanãní nároãnost takovéhoto zákroku.

Cílem této práce bylo posoudit nezbytnost provádûní kyretáÏí jako metody první volby
v diagnostice metrorrhagií v kontextu se zji‰tûním skuteãnû pozitivních histologick˘ch malignit. Do
souboru bylo zafiazeno 502 pacientek I.gynekologicko – porodnické kliniky FN Brno, u nichÏ byla
provedena diagnostická abraze z dÛvodu metrorrhagií. Z tûchto pacientek byla malignita
diagnostikována pouze u 35 (6,9%) a prekanceróza u 30 pacientek (5,9%). Závûrem lze konstatovat,
Ïe vzhledem k vysokému zastoupení funkãních a benigních pfiíãin metrorrhagíí (87,2%) je vhodné
provést nejdfiíve komplexní neinvazivní vy‰etfiení a k diagnostické abrazi indikovat, vzhledem
k v˘‰e uveden˘m argumentÛm, pouze vysoce suspektní pacientky.

D. Pernicová (I. gynekologicko – porodnická klinika Fakultní nemocnice Lékafiské fakulty
Masarykovy univerzity v Brnû): Klinické a laboratorní sledování úãinkÛ hormonální
substituãní terapie

Autofii ve své práci pfiímo navazují na studii prezentovanou na loÀské studentské vûdecké
konferenci. Do‰lo k roz‰ífiení souboru pacientek vyhovujícím stanoven˘m kritériím. Do práce byly
zahrnuty i pacientky sledované v minulém období (tj. leden 1997 – bfiezen 1999), u kter˘ch
vzhledem k del‰ímu ãasovému období, bylo moÏno sledovat v˘voj nálezu kostní hmoty na
hormonální substituãní terapii (HST).

Nov˘ soubor tvofií 250 pacientek klimakterické poradny I. gynekologicko – porodnické kliniky.
Vybrané parametry byly zadávány do jiÏ loni pouÏitého programu KLIMAX, jehoÏ pomocí byly
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sledovány jejich zmûny na hormonální substituãní terapii: KuppermanÛv index, hladiny jaterních
enzymÛ, hladiny lipoproteinÛ a degradaãních produktÛ kostní hmoty (pouze u Ïen sledovan˘ch jiÏ od
roku 1997). Soubor pacientek byl rozdûlen na dva podsoubory. Soubor A zahrnuje Ïeny uÏívající HST
a soubor B Ïeny bez HST (které ji nikdy neuÏívaly nebo z rÛzn˘ch dÛvodÛ vysadily). Oba soubory byly
porovnány z hlediska klinického, laboratorního a statistického. Z v˘sledkÛ vypl˘vají pozitivní zmûny
nûkter˘ch sledovan˘ch parametrÛ u Ïen v souboru A. Byl prokázán statisticky v˘znamn˘ pozitivní vliv
HST na subjektivní klimakterické pfiíznaky. Do‰lo ke zlep‰ení metabolismu lipoproteinÛ. Prozatím
nebyla prokázána statisticky v˘znamná závislost zlep‰ování kostní hmoty na HST.

E. Pokojská, I. Kobûrská (Ústav klinické imunologie a alergologie Lékafiské fakulty
Masarykovy univerzity v Brnû): Specifická reaktivita lymfocytÛ pupeãníkové krve na
potravinové antigeny u novorozencÛ s vysok˘m rizikem atopie

Pro manifestaci atopie je kromû genetické predispozice nezbytn˘ kontakt s alergenem.
Pfiedpokládalo se, Ïe k nûmu poprvé dochází aÏ postnatálnû. Poslední v˘zkumy v‰ak prokázaly
moÏnost i prenatální stimulace alergeny bfiízy a kravského mléka. Ta se projevuje zv˘‰enou
reaktivitou pupeãníkov˘ch lymfocytÛ. ProtoÏe hlavními potravinov˘mi alergeny v kojeneckém
vûku jsou bílkoviny vejce, sóji a lepku, testovali jsme reaktivitu na tyto látky.

Z pupeãníkové krve 30 novorozencÛ z rodin s anamnézou atopie jsme izolovali mononukleární
buÀky a tyto inkubovali po dobu 6 dnÛ s jednotliv˘mi antigeny. Intenzita proliferace byla mûfiena
inkorporací H3-tymidinu a vyjádfiena jako stimulaãní index (SI=cpm testu/cpm kontroly). V̆ sledky:
SI: medián (25.; 75. percentil). Beta-laktoglobulin 19,00 (6,83; 36,29); ovalbumin 3,51 (2,04; 4,81);
sója 3,36 (2,18; 6,44); gluten surov˘ 1,14 (0,83; 1,44); gliadin 1,39 (0,89; 1,99).

Byla nalezena zv˘‰ená reaktivita pupeãníkov˘ch bunûk pro bílkoviny vejce a sóji, zatímco pro
bílkoviny lepku nikoliv. Tento nález svûdãí pro selektivní transplacentární prÛchod antigenÛ
a aktivaci lymfocytÛ plodu.

K. Réblová (Biologick˘ ústav Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity v Brnû): Vliv
nízkov˘konného laseru na cytoskelet lidsk˘ch bunûk

Cílem práce bylo ovûfiit úãinky nízkov˘konného polovodiãového laseru BTL-10 na cytoskelet
lidsk˘ch bunûk. K ozafiování byl pouÏit stolní pfienosn˘ pfiístroj, s nastaviteln˘mi základními
parametry (hustota, v˘kon, doba aplikace a frekvence). Vlnová délka laserové sondy byla 830 nm.
Modelov˘mi objekty byly HeLa buÀky, lidské epiteliální buÀky karcinomu dûloÏního ãípku. Pro
experimenty byly pouÏívány monolayerové kultury na krycím sklíãku.

V první fázi tohoto v˘zkumu prezentovaného v tomto sdûlení byl sledován morfologick˘ stav
mikrotubulÛ, které byly detekovány technikou imunofluorescence s vyuÏitím primární protilátky
TU-01 a sekundární SwAM FITC. Fotodokumentace byla pofiizována ve fluorescenãním
mikroskopu Leitz laborlux S a konfokálním mikroskopu Fluoview Olympus.

Pokusy byly provádûny pfii kontinuálním reÏimu a maximální hustotû energie v dávce
D následujících parametrÛ: hustota energie =12 J/cm2, v˘kon P =17 mW a doba aplikace t =21 s.
Více násobné dávky byly uskuteãÀovány opakováním ãasového intervalu. Pfii pouÏití trojnásobné,
ãtyfinásobné a desetinásobné doby aplikace byly v buÀkách zji‰tûny tyãinkovité fragmentace
mikrotubulÛ. Pfii pouÏití jedné dávky D nebo dvojnásobku dávky D fragmentace zji‰tûny nebyly.

Tato po‰kození mikrotubulární sítû byla reverzibilní, k zpûtné rekonstrukci do‰lo bûhem prvních
dvou minut ãasové fixace. V dal‰í ãásti v˘zkumu jsme sledovali stav jádra po ozáfiení
nízkov˘konn˘m laserem. VyuÏili jsme propidium jodidu, kter˘ pronikal intenzivnûji do jader u bunûk
s po‰kozenou mikrotubulární sítí, neÏ u bunûk, které mikrotubulární síÈ po‰kozenou nemûly.

R. ·indeláfiová (Klinika dûtské ortopedie, Fakultní dûtská nemocnice Lékafiské fakulty
Masarykovy univerzity v Brnû): Prevence rozvoje instability kyãelních kloubÛ vãasnou
tenotonií jejich adduktorÛ a flexorÛ u pacientÛ se spastickopu formou dûtské mozkové obrny

Abnormální tah adduktorÛ a flexorÛ kyãelního kloubu pfii dûtské mozkové obrnû (DMO) není
vyváÏen silou abduktorÛ a proto mÛÏe zpÛsobit subluxaci aÏ dislokaci caput femoris. 45 dûtí
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s progresivní subluxací kyãelního kloubu v dÛsledku spastické formy DMO podstoupilo tenotomii m.
adductor longus a brevis, m. gracilis, m. psoas major a m. rectus femoris s následnou imobilizací. V této
studii byly hodnoceny parametry instability (index migrace a CE úhel) 82 kyãelních kloubÛ na základû
RTG snímkÛ zhotoven˘ch v neutrální rotaci pfied chirurgickou intervencí a nejménû 6 mûsícÛ po ní.

U 93 % kyãelních kloubÛ do‰lo ke zlep‰ení indexu migrace (IM) a u 96 % ke zlep‰ení CE úhlu.
Na pooperaãních rentgenogramech byla, na rozdíl od stavu pfied zákrokem, u v‰ech kyãelních
kloubÛ alespoÀ polovina hlavice femuru krytá jamkou acetabula. To bylo vyjádfieno IM niÏ‰ím neÏ
50 % (max. 45 %) a kladn˘mi hodnotami CE úhlu (min. 4°). Rozdíl mezi pfiedoperaãními
a pooperaãními hodnotami IM i CE úhlu byl statisticky v˘znamn˘, (P < 0,001). Vãasn˘m
provedením tenotomie adduktorÛ a flexorÛ kyãelního kloubu lze korigovat jeho instabilitu a pfiedejít
vzniku dislokace, kterou by bylo pozdûji moÏné léãit pouze nároãn˘mi kostními operacemi.

S. Skotáková, J. Slanina (Mikrobiologick˘ ústav Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity
v Brnû): V˘skyt antiborreliov˘ch protilátek v pupeãníkové krvi novorozencÛ

Borrelia burgdorferi je spirocheta podobná pÛvodci lues, Treponema pallidum. Pfiíbuznost obou
bakterií vyvolává obavy z následkÛ borreliózy pro plod. Transplacentární pfienos B.b. byl poprvé
popsán uÏ v roce 1985, kdy byly prokázány borrelie ve slezinû, ledvinách a kostní dfieni dítûte, které
zemfielo na vrozenou v˘vojovou vadu. Vliv borreliové infekce na prÛbûh tûhotenství a v˘voj plodu
je ale dodnes diskutován.

Okolí Brna je endemickou oblastí lymeské borreliózy. Abychom získali pfiedstavu
o potenciálním riziku borreliózy pro novorozené dûti brnûnské populace, vy‰etfiili jsme reakcí
ELISA 161 sér z pupeãníkové krve novorozencÛ, narozen˘ch v fiíjnu aÏ prosinci 1999 v nemocnici
Milosrdn˘ch bratfií. U 10 dûtí (6,21 %) jsme zachytili protilátky tfiídy IgG, IgM zachyceny nebyly.
Tyto nálezy jsou niÏ‰í neÏ pravdûpodobnost v˘skytu antiborreliov˘ch protilátek u mlad˘ch Ïen na‰í
populace. U sedmi dûtí s IgG byl po porodu zji‰tûn ikterus, u pûti dermatitida, jedno dítû mûlo
pavouãkov˘ névus. Práce zamûfiené na patologické zmûny u novorozencÛ , jejichÏ matky byly
v tûhotenství infikovány B. burgdorferi, prokázaly v naprosté vût‰inû u dûtí nanejv˘‰ pfiítomnost
matefisk˘ch IgG, ale nikoliv specifick˘ch IgM.

J. Sobotková (II. klinika dûtského lékafiství Fakultní nemocnice Lékafiské fakulty Masarykovy
univerzity v Brnû): Terapie juvenilní chronické artritidy kombinací methotrexát a sulfasalazin

Pfiedmûtem sdûlení je retrospektivní anal˘za úãinkÛ kombinované terapie methotrexátem
(MTX) a sulfasalazinem (SSZ) v léãbû juvenilní chronické artritidy (JCA) na II. dûtské interní
klinice FN Brno. JCA patfií k nejãastûj‰ím autoimunitním onemocnûním dûtského vûku. V terapii se
uplatÀují nesteroidní antirevmatika, chorobu modifikující léky i imunosupresiva vãetnû
kortikosteroidÛ, av‰ak optimální léãba doposud nalezena nebyla. Kombinovaná léãba MTX + SSZ
je jiÏ nûkolik let pouÏívána u dospûl˘ch pacientÛ s revmatoidní artritidou s velmi dobr˘m efektem,
s uÏitím této kombinace u dûtí jsou v‰ak jen dílãí zku‰enosti.

Na II. DIK byla kombinovaná terapie pouÏita u 21 pacientÛ, 11 chlapcÛ a 10 dûvãat, ve vûku
4–18 let (prÛmûr 11,6), u nichÏ pfiedchozí monoterapie SSZ nebo MTX byla bez Ïádoucího efektu.
Osm pacientÛ mûlo polyartikulární formu, 11 oligoartikulární a 2 systémovou formou onemocnûní.
Kombinovanou léãbu jsme aplikovali u jednotliv˘ch pacientÛ po dobu 4–26 mûsícÛ (prÛmûr 13,3).
U kaÏdého pacienta jsme prÛbûÏnû kontrolovali prÛbûh zánûtlivého procesu v kloubech, doplnûn˘
o hematologické a biochemické vy‰etfiení. Vy‰etfiení na HLA B27 bylo pozitivní u 11 dûtí (52,4%);
7 chlapcÛ (63,6%) a 4 dívek (40%). Ve sledovaném souboru jsme pfiízniv˘ efekt léãby zaznamenali
u 17 pacientÛ (80,9%), u nichÏ jsme pfii ukonãení sledování pozorovali v˘razn˘ útlum aÏ vymizení
zánûtliv˘ch projevÛ artritidy v‰ech kloubÛ a zlep‰ení jejich hybnosti. Tento stav umoÏnil sníÏení aÏ
vysazení dávek kortikoidÛ z léãby. U 4 pacientÛ (3 s polyartikulární formou, 1 s oligoartikulární
formou) byl efekt pouze ãásteãn˘, kter˘ spoãíval v dílãím ústupu zánûtlivého procesu a sníÏení
poãtu postiÏen˘ch kloubÛ, av‰ak u jednotliv˘ch kloubÛ pfietrvávaly otoky a omezená hybnost.
PouÏitou kombinci lékÛ hodnotíme pozitivnû a doporuãujeme ji jako jednu z vhodn˘ch alternativ
terapie tûÏ‰ích forem JCA.
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L. Stra‰ák (Biofyzikální ústav AV âR a Biologick˘ ústav Lékafiské fakulty Masarykovy
univerzity v Brnû): Vliv magnetick˘ch polí o nízk˘ch frekvencích na bakterie Escherichia coli

Práce navazuje na na‰e dfiívûj‰í pokusy s magnetick˘m polem produkovan˘m solenoidem(1).
Zjistili jsme, Ïe magnetické pole o frekvenci 50 Hz a maximální velikostí magnetické indukce
Bm=10 mT , které je vytvofieno válcovou cívkou a je v místû vzorku relativnû homogenní, pÛsobí
na bakterie Escherichia coli K12-Row, podobnû jako nehomogenní magnetické pole 
z pfiedcházejících mûfiení.

Poãet bakterií schopn˘ch tvofiit kolonie klesal jak s rostoucí dobou expozice (0–12 min), tak
i s rostoucí amplitudou magnetické indukce (0–10mT). Pfii studiu dynamiky rÛstu jsme zjistili rozdíl
v rÛstov˘ch kfiivkách bakterií vystaven˘ch a nevystaven˘ch magnetickému poli, poãet bakterií
v kontrolním vzorku vzrÛstal rychleji, neÏ poãet bunûk v ovlivnûné kultufie. Pfii mûfiení oxidoredukãní
aktivity pomocí tetrazoliového testu jsme do‰li k závûru, Ïe její pokles v exponované bakteriální
kultufie je zpÛsoben pouze poklesem poãtu Ïiv˘ch bakterií v kultufie. Z toho usuzujeme, Ïe
magnetické pole nemá vliv na intenzitu metabolismu bakterií.

M. ·vébi‰ (Klinika dûtské ortopedie Fakultní nemocnice Lékafiské fakulty Masarykovy
univerzity v Brnû): Vyhodnocení dvaceti prolongací paÏní kosti

Pfiedmûtem studie bylo retrospektivnû vyhodnotit v‰echny parametry hojení v unikátním
souboru dvaceti prolongací paÏní kosti. Materiál a metodika: Pfii zpracování jsme vycházeli ze
záznamÛ v archivované dokumentaci a z promûfiování RTG snímkÛ. Sledovali jsme tyto údaje: vûk
pfii operaci, velikost a pfiíãina zkratku, velikost prolongace, typ pouÏitého fixátoru, doba prolongace
a fixace, doba dosaÏení rekanalizace, pfiípadné komplikace. Pracovali jsme dále s tûmito indexy:
Bone lengthening index (BLI), Bone healing index (BHI), BHI pfii dosaÏení rekanalizace (BHI-R).

Bylo hodnoceno 20 prolongací u 18 pacientÛ. Prolongace byla provedena u chlapcÛ 7 krát,
u dívek 13 krát, vûk pacientÛ byl prÛmûrnû 12 let v rozmezí od 7 do 16 let. Zkratek byl nejãastûji
pÛvodu postinfekãního a to u 12 pacientÛ. PrÛmûrné hodnoty sledovan˘ch veliãin: velikost zkratku
83 mm, velikost prolongace 71 mm, doba prolongace 91 dní, doba fixace 197 dní, doba dosaÏení plné
rekanalizace 355 dní, BLI 13,2, BHI 28,6, BHI-R 44,5. Byly pozorovány tyto komplikace:
neuroproaxie n. radialis – jedenkrát tûÏká, dvakrát lehká. Jedenkrát byla pozorována infrakce v místû
osifikace bûhem stacionární fáze, jedenkrát fraktura po sejmutí aparátu. Byla prokázána stfiednû silná
statistická závislost BHI na vûku s tím, Ïe BHI s vûkem roste. Závislost BHI na pohlaví prokázána
nebyla. Závûr: Vyhodnocení souboru dvaceti pacientÛ nám dovoluje oznaãit prolongaci paÏní kosti
jako vhodnou a bezpeãnou metodu terapie krátkého humeru v dûtském vûku. Paréza n. radialis se
vyskytla tfiikrát, z toho pouze jednou s dlouh˘m trváním. 

M. Tesák, R. Adámková (I. Interní klinika Fakultní nemocnice Lékafiské fakulty Masarykovy
univerzity v Brnû Bohunicích): Dlouhodobá prognóza pacientÛ s akutním infarktem myokardu
(AIM)

Cílem této práce bylo zhodnotit vliv vybran˘ch rizikov˘ch faktorÛ na dlouhodobou prognózu
pacientÛ po AIM. Soubor a metody: Retrospektivnû bylo sledováno po dobu 5-ti let 221 pacientÛ
s AIM (stfiední vûk 6712 let, rozmezí 27 aÏ 91 let) hospitalizovan˘ch na I. int. klinice FN Brno od
9.6.1992 do 31.12.1993. Pro statistické zhodnocení byl pouÏit chi-test a medián.

Mortalita 1. rok ãinila 30%, po dvou letech 35%, po tfiech 38%, po ãtyfiech 41% a po pûti 43%.
Medián délky Ïivota zemfiel˘ch pacientÛ byl 0,38 roku. Pût let pfieÏilo 80 (60%) muÏÛ a 44 (51%)
Ïen (p=ns). Úmrtnost do 65 let byla 16% (13 z 80), kdeÏto ve vûku nad 65 let 63% (84 ze 141)
(p<0.001). PacientÛ s lehkou formou dysfunkce levé komory pfii pfiijetí (Killip 1 a 2) zemfielo 41
(37%), zatímco pacientÛ s tûÏ‰í formou (Killip 3 a 4) zemfielo 9 (75%) (p<0.01). 72 (46%) pacientÛ
s Q infarktem ze 156 zemfielo, z 49 pacientÛ s non-Q IM 12 (24%) zemfielo (p<0,01). Z 71 diabetikÛ
ãinil poãet úmrtí 21 (30%), ze 131 pacientÛ, ktefií prokazatelnû diabetes v dobû pfiijetí pro AIM
nemûli, zemfieli pouze 4 (3%) (p<0.001). Infarkt pfiední stûny byl zji‰tûn u 114 pacientÛ, z nich 
54 (47%) zemfielo, zatímco z 96 pacientÛ s infarktem dolní stûny zemfielo 36 (37%) (p=0,15). 
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Z 81 pacientÛ s anamnesticky prokázanou hypertenzí (HN) zemfielo 18 (22%), ze 43 normotonikÛ
pouze 3 (7%) (p=0,07). Údaj o abúzu cigaret se podafiilo zjistit u 115 pacientÛ. KufiákÛ bylo 27, z nich
2 (7%) zemfieli, z 88 nekufiákÛ zemfielo 11 (13%) (p=ns). Závûr: Nejvy‰‰í úmrtnost byla bûhem prvního
roku po AIM. Prognózu negativnû ovlivÀují vûk, dysfunkce levé komory pfii pfiijetí, pfiítomnost Q-kmitu
v EKG kfiivce, diabetes. Pouze trend k vy‰‰í úmrtnosti byl prokázán u pacientÛ s IM pfiední stûny
a u pacientÛ s hypertenzí. Závislost mortality na pfiedchozím abúzu cigaret nebyla prokázána.

P. Theiner, J. BlaÏek, B. Bala‰tíková (Psychiatrická klinika Lékafiské fakulty Masarykovy
univerzity v Brnû): Sérové hladiny celkového cholesterolu a jejich vztah k nûkter˘m
psychologick˘m charakteristikám u pacientek s mentální anorexií

Vztah sérového cholesterolu a lidské psychiky je v poslední dobû ãasto zkouman˘m tématem.
V na‰í práci jsme hledali souvislost mezi celkov˘m sérov˘m cholesterolem, v˘sledky
psychologického testu a subjektivním hodnocením stavu pacientky jejím o‰etfiujícím lékafiem. Jde
o retrospektivní studii s vyuÏitím standardních testÛ pro hospitalizované pacientky s mentální
anorexií (MA) – celkov˘ sérov˘ cholesterol, psychologick˘ dotazník pro mládeÏ (HSPQ)
a hodnocení stavu pacientky lékafiem.

Soubor tvofií 18 dívek ve vûku 12 – 17 let s diagnózou MA (F50.0). U kaÏdé dívky jsme
korelovali hladinu celkového cholesterolu pfii pfiijetí s v˘sledky psychologického testu a se
subjektivním hodnocením jejího stavu lékafiem. PouÏili jsme SpearmanÛv korelaãní koeficient pro
neparametrické soubory dat. Závûr: Nezjistili jsme pfiímou korelaci mezi sérov˘mi hladinami
celkového cholesterolu pfii pfiijetí a Ïádnou z psychologick˘ch charakteristik obsaÏen˘ch v HSPQ.
Po rozdûlení celého souboru na soubory dva dle ãíseln˘ch hodnot psychologick˘ch charakteristik
jsme pomocí Studentova t-testu prokázali signifikantní rozdíl (P<0.05) v hladinách celkového
cholesterolu u pacientek spí‰e klidnûj‰ích (niÏ‰í hladiny) a spí‰e vznûtlivûj‰ích (vy‰‰í hladiny). Dále
jsme zjistili vztah mezi subjektivním hodnocením stavu pacientky lékafiem pfii pfiijetí a celkov˘m
cholesterolem – subjektivnû hor‰í stav koreloval s vy‰‰í hladinou cholesterolu.

L. Várnayová (KFDR, Fakultní nemocnice u sv.Anny Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity
v Brnû): Zmûny svalové síly m. quadriceps femoris jako ukazatel úãinnosti rehabilitace
u pacientek po implantaci TEP kolenního kloubu

Cílem této studie bylo dynamometrické vy‰etfiení zmûn svalové síly m. quadriceps femoris po
t˘denní rehabilitaci u pacientek po implantaci TEP kolenního kloubu pro osteoartrózu a objektivní
posouzení úãinnosti rehabilitaãního cviãení.

Analyzovan˘ soubor tvofiilo 40 Ïen (prÛm. vûk 71.6 4.1 let) hospitalizovan˘ch na
rehabilitaãním oddûlení KFDR FN U sv. Anny v Brnû v roce 1999. Pomocí izometrického
dynamometru PC-2 SDT jsme mûfiili izometrickou svalovou sílu m. quadriceps femoris pfii pfiijetí
na rehabilitaãní oddûlení a pfii ukonãení nemocniãní rehabilitace. Vy‰etfiovan˘ soubor tvofiily
operované DK, zdravé DK byly souborem kontrolním. Bûhem hospitalizace byly pacientky
zafiazeny do standartního pooperaãního rehabilitaãního programu, jenÏ je zamûfien hlavnû na
zvy‰ování rozsahu pohybu kloubu a posílení svalÛ okolo kloubu. V˘sledky ukázaly, Ïe po t˘denní
rehabilitaci dochází k v˘raznému zlep‰ení izometrické síly m. quadriceps femoris operovan˘ch
DK (p < 0.01) ve srovnání s kontrolním souborem, kde zlep‰ení svalové síly není tak v˘razné.
Detailnûj‰í anal˘za souboru rovnûÏ ukázala, Ïe existují urãité rozdíly v procentuálním zlep‰ení
izometrické síly operovan˘ch DK v závislosti na vûku – nejniÏ‰í pfiírÛstek byl zaznamenán
u vûkovû nejstar‰ích pacientek (nad 75 let). Standartní rehabilitaãní program má tedy nejvût‰í efekt
na zlep‰ení izometrické síly m. quadriceps femoris operované DK, zatímco na neoperované DK je
pfiírÛstek síly statisticky nev˘znamn˘.

J. Va‰ina (ONM Fakultní nemocnice Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity v Brnû):
MoÏnosti zpracování dynamické scintigrafie jícnu

Cílem práce je podat struãn˘ pfiehled rÛzn˘ch zpÛsobÛ hodnocení dynamické scintigrafie
jícnu jak se provádí u nás i ve svûtû. Na základû rozboru fyziologického mechanismu polykacího
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aktu je pfiedloÏen návrh na optimální zpÛsob snímání dat a jejich následnou anal˘zu. NavrÏen˘
zpÛsob je ovûfien na souboru pacientÛ s normálním polykacím aktem a pacientÛ
s gastroezofageálním refluxem

V. Vaverková (Psychiatrická klinika Fakultní nemocnice v Bohunicích, Lékafiské fakulty
Masarykovy univerzity v Brnû): Clozapin a diabetes mellitus

Clozapin je atypické neuroleptikum, vedoucí k v˘znamné redukci nejen pozitivních, ale
i negativních pfiíznakÛ schizofrenie, k úpravû kognitivních funkcí, témûfi bez extrapyramidové
symptomatologie a s úãinností i na primárnû ãi sekundarnû farmakorezistentní schizofrenie
(v 10–30% refrakter.stavÛ). Jeho uÏívání je spjato s riziky jako je agranulocytoza, sedace, palpitace,
pfiíbytek na váze. Novû se objevila komplikace dal‰í – rozvoj diabetes mellitus ãi vznik poru‰ené
glukozové tolerance. 

Pozadí podmínek a faktorÛ vedoucích aÏ ke sníÏení responzivity pankreatick˘ch beta-bunûk
a k hyperglykemii je málo pfiehledné. Jako v˘znamn˘ ukazatel se jeví latentní preklinick˘ diabetes
a rodinn˘ v˘skyt diabetu, ale nejde o podmínku sine qua non. Zvy‰ení rizika je více patrné
i u ãernochÛ. Není v‰ak známo, zda clozapin sám o sobû ãi v kombinaci s jin˘mi farmaky je schopen
vyvolat tento efekt, neboÈ i klasická neuroleptika mohou alterovat homeostázu glukoza – inzulin.

Ve své práci se budu zab˘vat existencí vztahu mezi terapií clozapinem a rozvojem DM de novo,
event. Exacerbací jiÏ preexistujícího diabetu. Retrospektivní studii stavím na 40-ti léãen˘ch
pacientech. Budu sledovat v˘voj hladiny glykémie v ãase pfied a v prÛbûhu léãby. Za patologickou
zmûnu budu povaÏovat vzestup hodnot na 6,7mmol/l a více. Dále budu hledat souvislost mezi
vznuknuv‰ím DM, osobní predispozicí a jeho v˘skytem v rodinné anamnéze. K prÛkazu statistické
v˘znamnosti pouÏiji Studentova t testu. V̆ sledky budu prezentovat v koneãné práci.

R. Veselá (Neurologická klinika Fakultní nemocnice u sv. Anny Lékafiské fakulty Masarykovy
univerzity v Brnû): Sclerosis multiplex pozdního vûku

V na‰í práci jsme se zamûfiili na pfiípady s atypick˘m v˘skytem po 40. roce Ïivota. Pokusili jsme
se o komplexní pohled na pfiíznaky, prÛbûh a diagnostiku SM pozdního vûku. Hodnotili jsme 
2 skupiny pacientÛ dispenzarizovan˘ch na neurologické klinice Fakultní nemocnice u sv. Anny.
Jednak skupinu 49-ti pacientÛ s první klinickou manifestací po 40. roce a jednak skupinu kontrolní,
148 pacientÛ s iniciálními projevy pfied 30. rokem Ïivota.

U obou skupin jsme sledovali: vûkov˘ prÛmûr, v˘skyt v souvislosti s pohlavím, percentuelní
zastoupení iniciálních manifestací, základní diagnostické metody, které pacienti podstoupili, zda ‰lo
o atakovitû-remitentní ãi primárnû chronicko-progresivní prÛbûh, rychlost progrese, hodnocení
nálezu NMR u SM pozdního vûku. Do‰li jsme k závûru, Ïe SM pozdního vûku je rovnûÏ ãastûj‰í
u Ïen, iniciálním projevem jsou nejãastûji poruchy motoriky, primárnû chronicko-progresivní
prÛbûh mûlo 63,3 % pacientÛ. U velk˘ch nálezÛ na NMR pfiedpokládáme rozvoj demyelinizaãních
plak jiÏ po del‰í dobu, av‰ak bez klinické manifestace. Mal˘ nález na NMR svûdãí spí‰e pro pozdní
vznik onemocnûní v pravém slova smyslu.

R. Vlachovsk˘ (II. chirurgická klinika Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity v Brnû):
Dlouhodobá prÛchodnost kolagenové cévní protézy typu RaK

V souãasné dobû máme k dispozici 3 základní typy cévních protéz, jeÏ se li‰í technologií v˘roby
a tím i sv˘mi vlastnostmi. Jsou to protézy pletené, jeÏ jsou tvofieny úpletem z umûl˘ch, nejãastûji
polyesterov˘ch vláken. Stûna je porézní, je v‰ak impregnována kolagenem nebo Ïelatinou, takÏe
krevní ztráty jsou minimalizovány. Tkané protézy mají jen nepatrnou porozitu stûny, jejich
nev˘hodou je v‰ak nedostateãné ukotvení vnitfiní fibrinové vrstvy. Tfietí skupinu tvofií protézy 
z expandovaného polytetrafluoretylenu (PTFE), tzv. lité. Jsou neporézní, díky nesmáãivosti stûny
tolerují i men‰í prÛtoky. Vzhledem k vy‰‰í cenû jsou u nás pouÏívány zejména v oblasti mal˘ch
prÛmûrÛ.

Brnûnská kolagenová protéza RaK je protézou pletenou, její stûna je impregnována kolagenem,
ãímÏ je zaji‰tûna její nepropustnost a díky tomu dobré vhojování a odolnost vÛãi infekci. Na 
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II. chirurgické klinice LF MU je pouÏívána od roku 1992, a to pfii vût‰inû cévnû-rekonstrukãních
v˘konÛ v oblasti bfii‰ní aorty a ilick˘ch tepen, aÏ po tfiíseln˘ vaz a pfii dostateãném v˘toku
a nemoÏnosti získat autologní Ïilní ‰tûp i v úseku femoropopliteálním nad kolenní kloub.

Cílem retrospektivní studie je zhodnocení klinick˘ch zku‰eností s tímto typem cévní protézy,
a srovnání nûkter˘ch parametrÛ, zejména dlouhodobé prÛchodnosti, s v˘sledky jin˘ch pracovi‰È.

Hodnotili jsme soubor 80 - ti pacientÛ, cévních operantÛ z let 1992–1996, jimÏ byla implantována
protéza RaK v aortofemorální oblasti. PrÛmûrn˘ vûk operantÛ byl 57 let. Soubor obsahuje 75 muÏÛ 
a 5 Ïen. Nejãastûj‰í diagnózou byl LericheÛv syndrom (47,5 % pacientÛ), druhou nejãastûj‰í
asymptomatické aneurysma abdominální aorty (13,8 %), dále stenóza aÏ obliterace ilického fieãi‰tû (11,3 %)
a symptomatické aneurysma abdominální aorty (11,3 %). Nejãastûj‰ím rizikov˘m faktorem ve skupinû
bylo kufiáctví (63,8 %), porucha lipidového metabolismu (53,8 %) a hypertenze (52,5 %). 25 pacientÛ
(31,2 %) jiÏ absolvovalo cévní operaci v minulosti. Ve skupinû jsme zaregistrovali 6 úmrtí, pfiiãemÏ jen
v 1 pfiípadû bylo v pfiímé souvislosti s implantovanou protézou (infekce). Do 3 let od operace se uzavfielo
celkem 9 protéz. PrÛchodnost po 1 roce byla 92,5 % ,po 2 letech 90 %, po 3 letech 88,8 %. Závûry
retrospektivní studie potvrzují, Ïe na‰e v˘sledky jsou srovnatelné s údaji v zahraniãní literatufie, a Ïe tedy
v souãasné dobû máme k dispozici kvalitní, trvanlivou a navíc ekonomicky v˘hodnou protézu ãeské
provenience.

D. Wechsler (Oddûlení dûtské kardiologie II. dûtské kliniky Lékafiské fakulty Masarykovy
univerzity v Brnû): Vliv prenatální diagnostiky na osud novorozencÛ s nekorigovanou
transpozicí velk˘ch tepen

Cílem práce bylo zhodnotit vliv prenatální diagnostiky na osud novorozencÛ s nekorigovanou
transpozicí velk˘ch tepen. Do sledovaného souboru bylo zafiazeno 8 pacientÛ s touto vadou,
narozen˘ch v roce 1999, ktefií jsou v péãi kardiologické ambulance II. DIK. U 6 z nich nebyla vada
prenatálnû diagnostikována (soubor oznaãen jako P-). U 2 pacientÛ vada prenatálnû zji‰tûna byla
(soubor P+). Hodnotili jsme, zda bylo dítû intubováno, jaká doba ubûhla do zahájení intenzívní
terapie (pfiijetí na NJIP) a do provedení katetrizaãní balónkové atrioseptostomie. Dále bylo
hodnoceno naãasování definitivního kardiochirurgického fie‰ení. 

Hodnocením sledovan˘ch souborÛ bylo zji‰tûno, Ïe u dûtí ze souboru P- byla ve 2 pfiípadech
(33%) provedena intubace a zavedena umûlá plicní ventilace. Tato situace v souboru dûtí se známou
vadou nenastala. Také doba pfiíjmu na NJIP a do provedení atrioseptostomie se v souboru novorozencÛ
P- ukázala b˘t nepomûrnû del‰í. V naãasování definitivního kardiochirurgického fie‰ení rozdíl
prokázán nebyl. 

Závûrem je moÏno shrnout, Ïe v˘znam prenatální diagnostiky nekorigované transpozice na osud
novorozencÛ spoãívá zejména ve zkrácení ãasového úseku nutného k pfiijetí na novorozeneckou JIP
(a tedy k zahájení adekvátní intenzívní terapie) a doby do provedení urgentní Rashkindovy
atrioseptostomie, jako v˘konu sniÏujícímu hypoxémii a zabraÀujícímu vzniku z ní pramenících
komplikací. Po tomto zákroku je jiÏ osud obou skupin novorozencÛ velmi podobn˘

A. Weiterová (Klinika dûtského lékafiství-onkologická, Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity
v Brnû): Ovlivní plasmatická hladina methotrexátu (MTX) prognózu ALL ?

Provedli jsme retrospektivní studii u dûtí léãen˘ch na I. dûtské interní a onkologické klinice pro
akutní lymfoblastickou leukemii (ALL). Cílem práce bylo sledování rychlosti poklesu sérové
hladiny MTX s ohledem na moÏn˘ vliv na prognózu onemocnûní. Srovnávali jsme dvû skupiny
náhodnû vybran˘ch pacientÛ léãen˘ch dle protokolu BFM-90 pro ALL. Tito pacienti byli v rámci
léãebného protokolu léãeni celkem ãtyfimi sériemi podání MTX v dávce 5g/m2 s následn˘m
leukovorinov˘m rescue.

První skupinu (5 chlapcÛ a 1 dívka) tvofiili pacienti s relapsem onemocnûní, druhou pak
kontrolní skupina pacientÛ v dlouhodobé remisi (8 chlapcÛ a 7 dívek). Hladiny MTX byly
stanovovány metodou polarizaãní imunofluorescence na pfiístroji TDx firmy Abbot za 36, 42,48
a 54 hodin od zaãátku infuze s MTX a eventuálnû dále po 6 hodinách do poklesu sledované hladiny
MTX pod 0,25 umol/l. Hodnotili jsme prÛmûrné sérové koncentrace MTX ze 4 podání MTX
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v rámci léãebného protokolu. V̆ sledky ukazují ,Ïe pacienti ve skupinû s relapsem onemocnûní mûli
v˘raznû rychlej‰í pokles hladiny neÏ ve skupinû dûtí ,u kter˘ch k relapsu nedo‰lo. Ná‰ soubor je
prozatím mal˘. Zdá se v‰ak,Ïe hodnocení rychlosti poklesu sérov˘ch koncentrací MTX, by mohlo
b˘t uÏiteãn˘m faktorem,kterého by bylo moÏno vyuÏít jako dal‰ího prognostického faktoru
a i eventuálního vodítka pro volbu léãebného reÏimu. 

E. Závodná (Fyziologick˘ ústav Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity v Brnû): Vliv práce
na baroreflex a sympatovagální rovnováhu

Vzestup aktivity sympatiku a pokles aktivity parasympatiku pfii zátûÏi je spojen s poklesem
citlivosti baroreflexní senzitivity (BRS) a vzestupem pomûru v˘konového spektra kolísání tepov˘ch
intervalÛ v nízkofrekvenãní (0,1Hz) a vysokofrekvenãní (dechové) oblasti (index L/H). Cílem práce
bylo porovnat oba parametry v klidu a pfii zátûÏi.

U 16 osob (19–25 let) jsme kontinuální neinvazivní metodou snímali hodnoty tepov˘ch intervalÛ
(TI), systolického (STK) a diastolického (DTK) krevního tlaku po dobu 5 min v klidu a po dobu 
4 min bûhem cviãení s 1,5 kg ãinkou (pravidelné d˘chání 0.33Hz). Pomocí spektrální anal˘zy
kolísání tepov˘ch intervalÛ a systolického tlaku jsme poãítali BRS v ms/mmHg, BRSf v Hz/mmHg
a index L/H ve spektru TI. Statistickou v˘znamnost rozdílÛ prÛmûrn˘ch hodnot parametrÛ v klidu
a pfii zátûÏi jsme hodnotili jednov˘bûrov˘m Wilcoxonov˘m testem. 

Pfii zátûÏi do‰lo k signifikantnímu vzestupu STK a DTK. Signifikantnû se sníÏila TI a BRS. BRS
je zpÛsobena pfieváÏnû reflexní citlivosti vagové odpovûdi. Tyto zmûny nebyly provázeny
vzestupem indexu L/H, kter˘ je povaÏován za projev sníÏené reflexní aktivity parasympatiku
a zv˘‰ené aktivity sympatiku. Pfii hodnocení indexu L/H je sama o sobû zanedbávána fiada dal‰ích
vlivÛ. Regulovaná dechová frekvence v na‰em experimentu vylouãila vliv dechové frekvence.
Ukázalo se, Ïe index L/H necharakterizuje jednoznaãnû zmûnu pomûru aktivity sympatiku
a parasympatiku. BRSf se pfii zátûÏi nemûní, coÏ odpovídá skuteãnosti, Ïe BRSf je nezávislé na TI
a klesá s vûkem.

K. Zitterbart (Biologick˘ ústav Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity v Brnû): Vliv kyseliny
retinové na cytoskeletální strukturu bunûk linie HL-60

Cytoskelet, vedle sv˘ch strukturních a kinetick˘ch funkcí, je patrnû zapojen i do modulace
pfienosu signálu v procesech bunûãné proliferace a diferenciace. Cílem práce je popsat morfologické
zmûny aktinov˘ch cytoskeletálních struktur, ke kter˘m dochází v prÛbûhu diferenciace v souvislosti
s procesem indukované apoptózy u bunûk lidské leukemické linie HL-60. 

U bunûk linie HL-60 je moÏno pÛsobením fiady látek navodit diferenciaci do maturovaného
fenotypu granulocytÛ, resp. monocytÛ. V uspofiádání na‰eho pokusu byl jako induktor granulocytární
diferenciace pouÏita kyselina all-trans retinová (atRA) o koncentraci 1M/ml. Bylo stanoveno
procentuální sloÏení bunûãné populace ve 24-hodinov˘ch intervalech po dobu 5 dnÛ diferenciace
a byla pozorována struktura mikrofilament (MF) bunûk, s dÛrazem na buÀky podléhající apoptóze.
Aktinov˘ cytoskelet a morfologie jader byly vizualizovány s vyuÏitím fluorescenãní mikroskopie.
Kontrolní buÀky HL-60 obsahují v prostoru mezi cytoplazmatickou membránou a jádrem shluky
krátk˘ch, siln˘ch svazkÛ mikrofilament. U bunûk diferencujících se v granulocyty, typicky
u myelocytÛ, je moÏné v cytoplaznû interfázních bunûk najít shluky aktinov˘ch teãek (patches)
v místû záfiezu jádra. U kontrolních bunûk jsou tyto shluky rozmístûny náhodnû. U apoptotick˘ch
bunûk lze pozorovat odli‰né uspofiádání aktinového cytoskeletu ve srovnání s buÀkami interfázními.
V prÛbûhu apoptózy se v cytoplazmû objevuje fiada drobn˘ch aktinov˘ch “teãek”, mnohdy souãasnû
s vláknit˘mi strukturami, jindy jsou patrné v˘razné agregáty aktinu pod membránou, pfiíp. difúzní
zbarvení s pfiítomností drobn˘ch agregátÛ ãi nûkolika aktinov˘ch vláken v cytoplazmû. BuÀky,
u kter˘ch je moÏno detekovat blebbing membrány, se v pozorované populaci apoptotick˘ch bunûk
vyskytují spí‰e ojedinûle.

Sestavil: R. Janisch
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