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ZPRAVY

44. STUDENTSKA VEDECKA KONFERENCE LEKARSKE
FAKULTY MASARYKOVY UNIVERZITY 2000

Studentskd védecka konference se uskutecnila 17. 5. 2000 pod z4stitou dékana 1ékarské fakulty
prof. MUDr. Jifiho Vorlicka, CSc.

Celkem 44 studentskych védeckych praci bylo pfedneseno ve ¢tyfech sekcich, dvou klinickych,
jedné spole¢né pro price teoretické a preklinické a jedné pro price diplomové a postgradudlniho
studia. Na konferenci pfednaSeli také posluchaci ptirodovédecké fakulty Masarykovy univerzity,
kteti tématiku své price zpracovali pod vedenim ucitelll Iékai'ské fakulty na zdejSich ustavech.

VSechny prednesené prace byly v diskusi oponovany pfed odbornou porotou jmenovanou
védeckou radou lékai'ské fakulty.

R. Janisch

Bartorikovd L., Gorbunov J. (Farmakologicky tustav Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
v Brné): Vyuziti behavioralniho modelu uzavieného schodisté k predikci antidepresivnich
ucinka farmak

Deprese je zdvazné a relativné stile Castéj$i onemocnéni. Proto je vénovana velkd pozornost
hledani novych perspektivnich farmak s antidepresivni u¢innosti. V oblasti preklinického vyzkumu
zcela odpovidajici model pro predikci antidepresivnich ticinki latek dosud chybi. Udaje z pokust
na laboratornich hlodavcich se shoduji v tom, Ze by pro detekci antidepresivni i¢innosti mohla
slouZit zvifata, jejichZ normdlni chovédni bylo farmakologicky nebo jinym zpisobem potlaceno
(Steinberg H, 1990). Jednim z modeld, ktery je dlouho uzivan na farmakologickém dstavu LF MU
je etofarmakologické sledovani agonistického chovani izolovanych mysSich samcii v parovych
interakcich s neagresivnimi partnery ze skupiny. Dostali jsme za tkol sledovat, zda se vlivem
opakované agonistické interakce méni chovani skupinové ustdjenych zvifat, kterd slouzila
v agonistické interakci pouze jako stimulus pro chovani isoldta a sama zlstivala pasivné
submisivni.

Zajimalo nds, zda tato nepfijemnd socidlni zkuSenost muiZe dlouhodobé&ji ovlivnit jejich
pfirozené chovéni. K tomuto posouzeni jsme pouZili test ,juzavieného schodi§t€“ pro mysi
navrZeny francouzskymi autory Simiand J. a kol. (1984) jako variantu klasického testu explora¢ni
aktivity zvifat v novém neznidmém prostiedi — ,,open field“. Prokdzali jsme, Ze nepfizniva socidlni
zkuSenost potlacuje u mys$i v pouZitém testu horizontdlni patraci aktivitu — pohyb po schodisti
(p<0.01), a naopak zvySuje vyskyt vertikdlni patraci aktivity, tj. panackovéani (p<0.01).
Z etofarmakologického hlediska byva tento ucinek v daném testu hodnocen jako anxiogenni. Proto
jsme chtéli v naSi studii dale posouditt, zda takto pozménéné chovani skupinovych zvifat nemize
slouZit jako model deprese a reagovat na podani litek s antidepresivni aktivitou. K testovani jsme
pouZili 1éky uzivané v klinice s prvni volbou u depresi a maniodepresivnich poruch (citalopram
a valproat), a antiepileptika III. generace (gabapentin a lamotrigine), u nichZ nékteré klinické studie
rovnéZ zacinaji popisovat antidepresivni G¢innost. Zatimco u naivnich mysi léky v pouZitych
davkach prakticky nevyvolavaly Zadné signifikantni zmény chovani na ,uzavieném schodisti,
zvitata s negativni socidlni zkuSenosti na jejich podani reagovala jako zvifata naivni po aplikaci
anxiolytik (Simiand, 1984): citalopram potlatoval panackovini (p<0.05), valproat (p<0.05)
a gabapentin (p<0.01) desinhibovaly pohyb po schodisti. Lamotrigine vyvolal signifikantni inhibici
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panackovéni u obou testovanych skupin mysi, av8ak aZ v nejvyssi pouZité davce, kterd jiZ mohla
mit spiSe myorelaxacni neZli jen psychotropni acinek.

B. Borkovd, B. Hubend (1. interni klinika Fakultni nemocnice u svaté Anny, Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity v Brng): Prognostické moznosti Athénského skére u Zen s bolestmi na hrudi

Uvod: ZatéZové testy uzivané k diagnostice ICHS maji u Zen niZ3i senzitivitu a specifitu neZ
u muzi. Mezi kritéria pozitivity 1ze kromé standardnich béZné pouZivanych ukazatelti zaradit
i Athénské QRS skore, které vyuzivd zmén amplitud kmitd Q, R a S pfi dynamické zatézi. Cil:
Stanovit moznosti vyuZiti Athénského skoére jako prognostického znaku pfi posuzovani pozitivity
zat€Zovych testl u Zen s bolestmi na hrudi. Soubor nemocnych a metodika: V nasi studii jsme v roce
1999 provedli kontrolni vySetfeni souboru Zen (n= 154), kterym byla v letech 1988-91 provedena
diagnostickd koronarografie, pfed niZ absolvovaly zatéZovy test, vyhodnoceny podle standardnich
kritérii i pomoci Athénského skore. U té€chto pacientek jsme kromé b&Zného kardiologického
vySetfeni sledovali zejména kardidlni a nekardidlni mortalitu, vyskyt Q- infarktu myokardu
a provedené revaskulariza¢ni vykony.

Vysledky: Athénské skore hodnocené bindrné s rozdélenim kolem limitu 3 vysoce vyznamné
souvisi s vyskytem Casné revaskularizace a statisticky vyznamné s vyskytem srde¢nich piihod. Ve
skupiné Zen (n=74) s pozitivnim Athénskym skore (<3) pfi vstupnim zit€Zovém testu byla do tii
mésicti od diagnostické koronarografie provedena Casnd revaskularizace myokardu u 32,4 % Zen,
srde¢ni prihoda se béhem sledovéani vyskytla u 31,1%, 13,5% nemocnych zemielo na srde¢ni
pfihodu. U Zen s normélnim Athénskym skére mélo ¢asnou revaskularizaci 12,5%, srde¢ni piihoda
se vyskytla u 16,3% a na srde¢ni pfihodu zemielo 6,3% Zen. Zavér: V nasi praci jsme prokazali
statisticky vyznamnou souvislost mezi patologickou hodnotou Athénského skére, nutnosti ¢asné
revaskularizace a vyskytem srde¢nich pfihod (nefatilni infarkt myokardu, pozdni revaskularizace
nebo umrti na srde¢ni piihodu) béhem devitiletého sledovani. Positivni Athénské QRS skore pri
ergometrii se na zdkladé naSich vysledku jevi jako prognosticky vyznamny ukazatel ICHS u Zen.

J. Brdzdil (I1.patologicko-anatomicky ustav Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brné):
Vyukovy film: Zanéty a nadory pankreatu

Vyuka v praktickych cvi¢enich z patologické anatomie je dnes také modernizovédna
audiovizudlnimi porady. Jejich usporddéani probihd ve dvou zakladnich smérech. Prvnim smérem je
tvorba monotematickych videopofadl, které jsou promitiny studentim v praktickych cvicenich.
Druhou metodu modernizace vyuky je vytvireni monotematickych praktickych cvi¢eni na CD-ROM
typu vyukovych atlasi, které mohou byt studenty vyuZivany i mimo dobu organizované vyuky. NaSe
prace prezentuje videopofad na téma patologie pankreatu. Ta se v poslednich nékolika letech stala
konstantni soucasti bioptické diagnostiky v souvislosti se zvladnutim novych sloZitych chirurgickych
postupil. K demonstraci jsme pouZili soubor preparatii ze 175 pankreatt II. patologicko-anatomického
tistavu LF MU, ktery je v Ceské republice nejobsahlejiim souborem. Cely soubor jsme prohlédli
a vybrali potfebny pocet didaktickych ptipadi.

Predkladany vyukovy film je konkrétné zaméfen na problematiku z4nét a nadord. Jsou v ném
zastoupeny jak makroskopické tak mikroskopické snimky jednotlivych nosologickych jednotek,
provizené komentdifem autora. Z didaktickych divodi byl vybér nddorovych onemocnéni zaméfen
na nejcastéji se vyskytujici tumory. Sife problematiky nadorti exokrinniho pankreatu je pak
studentovi demonstrovana presentaci kompletni WHO klasifikace.

Doplitkem videopotadu je text, ktery ma student k dispozici béhem promitini, a ktery
predstavuje zdkladni osnovu filmu. UmoZiluje, pln€ se soustfedit na probiranou problematiku
a poznamenat si jen nékteré doplilujici informace.

Film “Z4néty a nddory pankreatu” je uren k vyuce patologické anatomie studentd 3. ro¢niku
vSech naSich lékarskych fakult. Vybér jednotlivych snimkd byl volen tak, aby obohatil vyuku
daného tématu, kterd je studentim jednak predndSena a kterou se mohou sami zabyvat formou
studia mikroskopickych prepardtd v praktickych cvicenich. Integruje makroskopické,
mikroskopické a textové tidaje v jeden informativni celek.
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Z. Cech (Biologicky tstav Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity v Brn&): Charakteristika
shigellovych kolicini

Koliciny jsou proteiny bakteridlniho ptivodu, letdlné pisobici na citlivé kmeny E. coli a ptibuzné
rody, jako jsou Salmonella a Shigella. Dnes jsou zndmy celkem ctyfi koliciny, jejichZ priméarnimi
producenty jsou kmeny tfi druh@ rodu Shigella: Sh. boydii (koliciny S1 a U), Sh. dysenteriae (kolicin
S4) a Sh.sonnei (kolicin Js). Cilem nasi prace bylo tyto koliciny porovnat z hlediska jejich fyzikalné
chemickych a biologickych parametrtl, tj: receptorovou specifitu, systém translokace jejich molekul
pfes bunécnou sténu, citlivost na teplotu, na pH, na proteolytické enzymy, difuzibilitu v agaru,
elektroforetickou pohyblivost a molekulovou hmotnost, dynamiku inhibi¢niho G¢inku a druhové
spektrum aktivity.

Receptorovou aktivitu pro zkoumané koliciny jevily tyto proteiny vnéj$i membrany: pro kolicin
S1: Cir, pro kolicin S4: OmpF, pro kolicin U: OmpF, OmpA, se sténovym lipopolysacharidem.
Receptor pro kolicin Js neni dosud zndm. U kolicind S1, S4, U a Js byl zjiSten mechanismus
translokace pfes bunénou sténu po jejich navdzini na specifické receptory. Koliciny S1 a Js
vyuZivaji ke své translokaci Ton B systém, narozdil od kolicind S4 a U, které potifebuji ke své
translokaci cestu Tol A, B, Q, R. V rezistenci kolicini na pH byly zjiStény nésledujici rozdily: 100%
aktivita kolicinu S1 se udrZovala v rozmezi pH 8-10, kolicinu S4 v rozmezi pH 6-8, kolicinu U a Js
shodné v rozmezi pH 4-7. Koliciny S1 a S4 ztraceji svou aktivitu pfi teplot€¢ 90°C za 30 minut,
kolicin U pfi teplot€ 100°C za 30 minut a kolicin Js uZ pfi teplot€¢ 60°C za 30 minut. Koliciny S1,
S4, U a Js jsou snadno inaktivovany trypsinem (100 mg/ml za 10 minut). V 1,5% agaru difundoval
nejsndze kolicin Js, déle koliciny v potadi S4, U a S1. Nepfimo tak jevil nejvétsi molekulu kolicin
S1, nejmensi kolicin Js. Elektroforézou proteini (SDS PAGE) byla stanovena molekulovd hmotnost
pro kolicin S1 66kDa, pro kolicin S4 52 kDa, pro kolicin U 62 kDa a pro kolicin Js 15 kDa.

Dal$im pokusem byla sledovana schopnost kolicint S1, S4, U a Js inhibovat proliferaci citlivych
indikatorovych kment E. coli K12 Row a Sh. sonnei 17 v zévislosti na délce inkubace. Druhové
spektrum aktivity bylo testovdano na kmenech Escherichia vulneris, E. fergusonii, E. hermanii,
hemolytickych kmenech E. coli a na kmenech Klebsiella pneumoniae, Kl. oxytoca, Citrobacter sp.,
Enterobacter sp. a Pseudomonas aeruginosa. Jednotlivé koliciny v ném jevily rozdily.

P. Davidovd (Laborator tkatiovych kultur, Biologicky ustav Lékaiské fakulty Masarykovy
univerzity v Brné€): Studium interakci vlivu ultrazvuku a cytostatik na buiiky linie HL-60

Cilem ptedklddané price bylo stanovit vliv pusobeni dvou modelovych cytostatik —
daunorubicinu a metotrexdtu — na lidské leukemické butiky linie HL-60 v kombinaci s aplikaci
nekavita¢niho ultrazvuku. Experimentalni prace byla zamétena na sledovani proliferace, buné¢ného
cyklu, apoptézy a cytoskeletu bunék ovlivnénych izolovanym plsobenim cytostatik, ultrazvuku
i jejich kombinaci.

V této praci se podafilo prokdzat mozZnost zvySeni ucinku obou vybranych cytostatik pomoci
aplikace ultrazvuku. PouZiti dvou cytostatik s odliSnym principem a¢inku potvrzuje fakt, Ze nejen
antracyklinova antibiotika, mezi néZ patfi pravé daunorubicin, mohou ozvucenim bunécné suspenze
zvysit cytotoxicitu. Spole¢nym plsobenim metotrexdtu a ultrazvuku bylo dokonce dosaZeno
vyraznéjsiho tcinku na proliferaci bunék. Ackoliv nebyly ani v jednom pfipad€ potvrzeny zmény
bunécného cyklu pomoci kombinace ultrazvuku a cytostatik, sniZzené proliferace a zvySeny vyskyt
apoptotickych bun€k sv€d¢i o mozném synergistickém ucinku. Ditkkazem tohoto miZe byt rovnéz
zjisténi, Ze pokud dochdzelo k ovlivnéni cytoskeletdlnich struktur u¢inkem cytostatik, byly
pozorované zmény po aplikaci ultrazvuku jeSté vyraznéjsi.

Z. Dvoridk, V. Vaverka (Klinika plastické a estetické chirurgie, Fakultni nemocnice u svaté Anny
v Brn€): Dlouhodobé sledovani pacientii s rozstépovym defektem pomoci databazového
programu Microsoft Access

Postupnym, ale pomalym zavadénim pocitacové sité na klinice plastické a estetické chirurgie je
nutno stile vyhleddvat veSkeré informace o rozstépovych pacientech z karet. Chirurgické operace
jsou sice evidovany star§Sim typem DOS programu, ale ve$keré vysledky ambulantnich kontrol
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bohuZel evidovany nejsou. SloZitd problematika roz§t€pu je vSak problematikou multioborovou,
kterd zahrnuje jak 1é¢bu chirurgickou, tak péci a 1é¢bu foniatrickou a stomatologickou.

Vysledky price s rozs§tépovymi pacienty proto nelze hodnotit bez néslednych kontrol vSech
uvedenych obort. NaSim ukolem bylo tedy pfi neexistujici pocitaové siti vytvofit databdzi pacientll
se zanesenim vysledkd jednotlivych kontrol, tyto vysledky opravit pro pfetrvdvajici chaos
Za podklad databédze jsme zvolili databazi Microsoft Access pro jeji snadnou obsluhu a pro moZnost
transformovat vysledky do jinych specializovanych programii Microsoft Office, se kterymi je plné
kompatibilni, coZ otevird Siroké pole moZnosti zpracovani ziskanych vysledkil. Do databize jsme
zanesli vysledky 1331 pacientt, ktefi byli na klinice 1é¢eni v rozmezi let 1992-1999.U téchto
pacientll jsme zaznamenali veSkeré operace a reoperace v uvedenych letech a vysledky
foniatrickych vySetfeni do 6 let v€ku. K objasnéni tématu nastinime v kritkém tvodu
pravdépodobnou etiologii, patogenezi a epidemiologii roz§tépovych defektlh a oddemonstrujeme
jednotlivé typy rozstépl a ndmi vytvotfenou databézi. Po uvedeni do problematiky budou ukazany
vysledky a grafickd zpracovani vztahli mezi typem roz$t€pu, pohlavim ditéte, dobou operace,
operatérem a vyvojem feci u pacientll vytvorené pomoci databdze. Dédle bychom demonstrovali
dynamiku vyvoje feci u rozStépovych pacientli, navrhované zmény v MKN-10 a ndmi pouZzité
klasifikace. Také bychom chtéli ukdzat novy navrhovany zpisob sbéru dat, umoZiiujici daleko
podrobnéjsi rozbor a zhodnoceni tiZze defektu, ktery bychom chtéli prospektivné vyuZivat pii
hodnoceni vysledkil novych pacientl s roz§tépovym defektem.

N. Ghalib (Anatomicky ustav, oddéleni neuroanatomie, Lékaiské fakulty Masarykovy
univerzity v Brn€): Morfometricka analyza motorickych axonia ¢asné regenerujicich do $tépu
pripraveného z motorického nebo kozniho nervu

Klinické vysledky funk¢éni reinervace po aplikaci St€pu z koZnich nervil nejsou stile
uspokojivé. Jednou z pficin netispé$né reinervace mohou byt neadekvatni podminky vytvorené
extracelularni matrix nervovych §tépl pro rist motorickych axonti Cilem nasi prace bylo zjistit
rozdily v morfologii motorickych axond regenerovanych v podminkédch koZniho a motorického
nervového Stépu.

Experimenty byly provedeny na 12 samicich laboratornich potkani linie Wistar. Chirurgické
zakroky byly provedeny v celkové anastézii intraperitonedlni aplikaci xylazinu (4mg/ml)
a ketaminu (40mg/ml) na 100g Zivé hmotnosti. Nervovy §té€p (10 mm) pfipraveny z n. saphenus byl
aplikovidn na motorickou vétev n. femoralis u 6 potkanl.. Nervovy $t€p (10 mm) pfipraveny
z motorické vétve byl aplikovdn na motorickou vétev kontralaterdlniho n. femoralis u jinych
6 potkantl. Zvifata byla usmrcena 14 dnii po operaci a vzorky nervovych $tépt byly zality
standardnim zplGsobem do Durcupanu po fixaci v Zamboniho roztoku. Polotenké fezy byly
obarveny toluidinovou modifi a po digitalizaci jejich obrazu byly pouZity pro morfometrické
hodnoceni programem VideoTip 3.1. Ultratenké fezy po kontrastovani uranyl acetitem byly
pozorovany v elektronovém mikroskopu. Bylo zjist€no, Ze po aplikaci §t€pu z koZniho nervu je
primér motorickych axont a tloustka jejich myelinu statisticky vyznamné mens$i neZ v piipadé
pouziti §t€pt pfipravenych z motorické vétve. Tyto vysledky naznacuji, Ze ve §té€pech pfipravenych
z rliznych nervil patrné€ existuji rozdilné podminky pro regeneraci motorickych axont.

M. Guzaninovd, J. Benciirovd (Ustav klinické imunologie a alergologie Lékatské fakulty
Masarykovy univerzity v Brné): Imunitni faktory kolostra u atopickych a neatopickych matek
Kojeni je vyznamny faktor imunologické interakce mezi matkou a kojencem. Imunoregula¢ni
ucinek maji m.j. buiiky kolostra samy, ale také jejich sekrety, cytokiny. Ochranny vliv kojeni na
vznik nékterych chorob v¢. alergii byl jiZ diive prokdzéan. Studie poslednich let ukazuji, Ze tento vliv
je s ohledem na vyvoj alergie nedostatecny. Existuje hypotéza, Ze atopie matky ovliviluje sloZeni
jejiho mléka a tim i vyvoj imunity u kojence. Otazky: Je vyznamny rozdil mezi matkami s atopii
a neatopickymi kontrolami: a) v zastoupeni jednotlivych subpopulaci lymfocytl, b) v hladinich
cytokini Th1 a Th2 odpovédi v kolostru?
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Vzorky kolostra 60 matek (41 s atopii, 19 neatopickych kontrol) byly vySetfeny metodou ELISA
na interleukin (IL-) 4, 5, 10, 12, interferon gama (IFNg) a transformujici ristovy faktor beta-1 (TGFb-1).
Buriky byly typizovany pritokovou cytometrii (povrchové antigeny CD 19, 14, 16/56, 3, 4, 8, 45RO,
TCRgd).

Relativni koncentrace [pg/g albuminu]: medidn; atopie/kontroly: IL-5: 0.77/0.33 (Mann
Whitney test, p: 0.038). TGF-bl: 2.49; /1.52; (Mann Whitney test, p=0.045). Typizace bunék
lidského kolostra (%): medin; atopie/kontroly: celkové CD8 buiiky: 39.50/47.00 (Mann Whitney
test, p=0.039). Nebyla nalezena korelace mezi hladinou cytokinli a relativnim zastoupeni
vySetfovanych bunécnych subpopulaci. Zavér: V kolostru atopickych matek jsme prokazali
vyznamné vy$3i hladinu IL-5 a TGF-b1 a niZ&i zastoupeni celkovych CD8% lymfocytii. V nasledné
studii zjiStujeme, zda vysoké hladiny cytokintl v kolostru matky jsou rizikovym faktorem ve vyvoji
atopické reaktivity u kojenct.

L. Hndtek (1. ortopedickd klinika Fakultni nemocnice u svaté Anny, Lékatfské fakulty
Masarykovy univerzity v Brné): RTG hodnoceni u totalni nahrady kycelniho kloubu
s pocitacovou podporou

Autor hodnotil RTG snimky kycelnich kloubt po vrozené dysplasii u nemocnych, ktefi podstoupili
implantaci totalni ndhrady kycle. Na I. ortopedické klinice byla pouZita v letech 1990-1993 autologni
Harrisova plastika a necementovand acetabuldrni komponenta u 42 nemocnych s dysplastickou artr6zou
kycle. VEk pacientil byl v dobé jejich operace v rozmezi 28 az 64 let. Byly pouZity jamky CLS — celkem
ve 23 piipadech, Walter - Motorlet — celkem 16 krit a Zweymuller — celkem 4 krit. Hlavicky byly
pouZity keramické o priméru 28 mm v osmi piipadech a o priméru 32 mm ve dvacetiSesti pfipadech.
Dile byly pouZzity jamky kovové o priméru 28 mm v jenom piipadé a o priméru 32 mm v sedmi
ptipadech.

VSichni nemocni byli znovu pozvani ke kontrole za 7-10 rokd po operaci. Dale byli
digitalizovany pfedoperaci snimky a snimky té€sné€ po operaci na linedrnim scanneru. Pfi kontrole se
pouziva digitdlni zpracovani RTG obrazu na pfistroji POLYSTAR TOP firmy Siemens. Autor
provadi vySetfeni z AP snimku celé panve, z AP a lateralni projekce kycle. Hodnoti ze snimkii pred
operaci : Wibergtiv thel, Sharptiv thel, Al, AHI, CCD, stupeii dysplasie dle Croweho.

Ze snimki té€sné po vykonu a pfi posledni kontrole (po 7-10 letech) bylo hodnoceno : inklina¢ni
uhel jamky, stupeti distalizace a medializace , procento kryti jamky St€pem, vertikdlni linie $té€pu,
horizontalni linie §tépu, ilicky kontakt. Autor ddle hodnoti resorbci §tépu a procento kryti v dobé
kontroly. Vypocitiva kfivku RTG neselhdni necementované jamky. Uvadi procento selhdni
u jednotlivych typl jamek a kiivky preZivani.

V daném souboru pacientt doslo k selhdni jamky celkem v 7 piipadech, které bylo tfeba reoperovat.
U jamky CLS doslo k selhani v 1 piipadé, W - M ve 4 ptipadech a jamky ZW ve 2 piipadech.

L. Hruban, R. VavruSovd, B. Wagnerovd (II. gynekologicko porodnicka klinika Fakultni
nemocnice Lékatfské fakulty Masarykovy univerzity v Brné): Podil faktoru porodnika na
hodnoceni kardiotokografie

Posouzeni vyznamu faktoru subjektivniho hodnoceni lékaie pro validitu kardiotokografie (CTG)
pted porodem. SOUBOR A METODIKA: Analyza CTG z4znamu u 2008 rodicek, které porodily
v 1.1999 na II. gyn.-por. klinice FN Brno. CTG pofizeny zevnim zpusobem. Jestlize po CTG
nésledovalo operac¢ni ukonceni porodu z indikace hrozici intrauterinni asfyxie, jako reakce porodnika
na signalizovanou hypoxii bylo povaZzovano hodnoceni CTG jako patologické. Méfitkem stavu plodu
bylo pH krve z a. umbilic. po porodu. Jako patologické byly brany hodnoty < 7,15. Pro posouzeni
subjektivniho faktoru hodnotitele byly v§echny CTG ptehodnoceny modelové jedinym expertem.

Celkem 100 operacnich ukonceni porodll z indikace hrozici hypoxie. Cisafskych fezd 71,
kleStovych porodt 21 a 8 vakuumextrakci. Rutinni hodnoceni CTG vykazalo pro zachyceni
hypoxie senzitivitu 13,3%, specificitu 95,3 %, pozitivni predikéni hodnotu 22,0% a negativni
predikéni hodnotu 92,3%. V pfipadé expertniho hodnoceni byla zjiSténa senzitivita 12,0%,
specificita 96,8%, pozitivni predik¢éni hodnota 26,3% a negativni predik¢éni hodnota 92,2%.
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CTG prokdzalo velmi nizkou pozitivni predikéni hodnotu i senzitivitu k hypoxii plodu. Nebyl
prokazén statisticky vyznamny rozdil mezi uvedenymi hodnotami. Faktor subjektivniho hodnoceni
se ukdzal nevyznamny.

I. Chloupkovd (Psychiatrickd klinika Fakultni nemocnice Lékafské fakulty Masarykovy
univerzity v Brné-Bohunicich): Sebeposkozujici chovani u déti hospitalizovanych na détském
odd. psychiatrické kliniky ve Fakultni nemocnici Brno Bohunice

Tato epidemiologicka studie byla provedena u déti hospitalizovanych na détském odd. PK FN
Bohunice od ledna 1999 do bfezna 2000. Jednalo se o 29 pacientil: z toho 22 divek a 7 chlapct, ve
v€ku od 10 do 17 let, s primérnym vékem 14,2 let. Do kontrolniho souboru byly zahrnuty déti bez
sebedestruktivniho chovani odpovidajici naSemu zkoumanému souboru v zastoupeni divek a chlapct
i vékovym primérem. Zaméfili jsme se pfedevsim na sestaveni profilu déti se sebeposkozujicim
chovénim, a to se zvladtnim zaméfenim na psychosomaticka onemocnéni.Udaje jsme ziskdvali
jednak metodou piimého pohovoru s rodici, tak se samotnym pacientem pii pfijeti, dale pak vypisem
z dokumentace, vedené béhem hospitalizace.Pro snaz§i vyhodnocovani byly vybrané charakteristiky
zapisovany do pfedem pfipravenych formulaft shodnych pro oba sledované soubory.

Hlavni studované znaky u obou souborti: 1. Rodinné zdzemi —iplné, netiplné, nahradni rodinnd
péce. 2. Psychiatrickd heredita. 3. Vyskyt alergickych onemocnéni. 4. Pfitomnost psychsomatickych
poruch. 5. Umysl zemfit. 6. Skolni dovednosti.

Znaky studovaného souboru:

1. Zastoupeni chlapci a divek, vékovy primér.

2. Suicidélni pokus —prvni,opakovany.

3. Zpusob provedeni.

4. Motivy vedouci k sebevraZzednému jedndni.

5. Diagnosa pfi pfijeti

Takto zpracovand data byla pak statisticky vyhodnocena.

J. Chumchalovd (Biologicky ustav Lékatské fakulty Masarykovy univerzity v Brné): Testovani
chemosenzitivity explantovanych primokultur maligniho melanomu in vitro.

Jednim z cild této price bylo ovéfit variabilitu v citlivosti ¢i rezistenci bunécnych linii
normalniho a maligniho piivodu v testech in vitro na panelu 8 cytostatik s riznym mechanismem
ucinku. Zaméfila jsem se na vytypovani optimalnich a¢innych koncentraci v podminkach in vitro,
které by mohly, vzhledem k heterogenité cilovych bunék, poslouZit k sestaveni panelu koncentraci
pro testy citlivosti v nddorovych primokulturdch.

Pro studie chemosensitivity lidskych neoplasii in vitro jsem zvolila jako model maligni
melanom v metastatickém stiddiu. Ziskala jsem tak relativné homogenni vzorky nidorovych
bunék s minimdlni kontaminaci buiikami pojivové tkdné¢ a s moZnosti imunohistochemicky
presné definovat zastoupeni nddorové populace. Pred MTT testem jsem provedla barveni
3 monoklondlnimi protildtkami (S-100, NKI a HMB), specifickymi pfevdzné pro melanocyty
a melanoblasty, a ovéfila si, Ze pracuji s homogenni populaci s 80-90% nddorovych bunék. Pro
hodnoceni buné¢ného poskozeni jsem pouzila MTT test.

Pii mikroskopickém sledovani kultur jsem si povSimla, Ze jiZ 24 hodin po transferu do
kultiva¢niho média asi polovina bunék adheruje a druhd polovina roste v suspenzi.
Imunochemickou analyzou jsem se presvédcila, Ze oboji buiiky reaguji s protildtkami shodné.

U explantovanych nidorli jsem provadéla testy citlivosti u adherentnich a suspenznich bun¢k
oddéleng. Testovala jsem pouze ty nadory, které mély in vitro dostatek bun€k a byly mitoticky aktivni.

Explantovala jsem 23 nadortl, ale pouze 10 mohlo byt hodnoceno. Vzhledem k tomu, co je zndmo
z kliniky, pfekvapuje v podminkéch in vitro vysokd citlivost na platinu s vyjimkou nddoru pacientky
G.E., ale i citlivost na doxorubicin. U citlivych kultur je v§ak moZno pozorovat individudlni rozdily
v intenzit¢ bunéfného poskozeni. Na jedné strané vysoky stupeil destrukce nddori platinou
a doxorubicinem u nemocnych M.J., C.E. aPZ., ana strang druhé &aste¢nou rezistenci nidort na obé
farmaka u nemocnych B.M. a S.M. Pfekvapujici je citlivost na vinblastin, kterou miiZeme pozorovat
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u pacientky CH.L. v obou koncentracich a u pacientd M.J. a B.M. v nejvyssi koncentraci. Vysledky
s ostatnimi farmaky jenom potvrzuji vysoky stupeii rezistence maligniho melanomu.

Z hlediska profili citlivosti adherentnich a suspenznich bunék se zd4, Ze aZ na jedinou vyjimku,
tj. pacientku G.E., jsou vnimav¢jsi butiky adherentni. Vzhledem k tomu, Ze jde o populace pre
a Casné postmitotické, je to v protikladu ke znalostem o obecné vysSi vnimavosti bunék in vitro
k buné¢nému poskozeni v pozdni G2 a M fazi. Zcela atypickym pfipadem je kultura nemocné G.E.
s obecné vysokou rezistenci na viechna farmaka, i kdyZ-jak je z grafu zfejmé — jsou adherujici
butiky rezistentnéjs$i neZ buiiky v suspenzi.

Ze statistického hodnoceni vysledkil testli u vSech pacientll s malignim melanomem je patrny
trend k vyS$$i rezistenci suspenznich bunék, se signifikantnimi rozdily ve vysS8ich koncentracich
u farmak VBL, BLEO a 5-FU a v niz§ich koncentracich u DDP, DOX a 5-FU.

E. Jurdnkovd (1. gynekologicko-porodnickd klinika Lékatské fakulty Masarykovy univerzity
v Brné): Riziko vzniku karcinomu endometria pri 1écbé tamoxifenem

Cilem prace je posoudit riziko vzniku karcinomu endometria u pacientek dlouhodobé 1é¢enych
tamoxifenem pro karcinom prsu, dile zhodnotit tlohu diagnostického a dispenzédrniho reZimu
u téchto Zen. Soubor tvofilo 23 postmenopauzélnich Zen s karcinomem prsu léenych tamoxifenem
vékového rozmezi 45-76 let (primér 59 let). Kritériem postmenopauzy bylo vynechdni menstruace
déle neZ 12 mésict. Tamoxifen byl poddvan v denni ddvce 20 mg. Soubor jsme rozdélili do dvou
skupin. Prvni tvofilo 15 Zen asymptomatickych, druhou 8 Zen s metrorhagii. U vSech pacientek bylo
pfi vagindlni sonografii zji§t€éno endometrium vys$§i neZ 4 mm, coZ je hrani¢ni vySka pro
predpokliddané atrofické endometrium. K histologickému posouzeni suspektnich nélezl byl material
ziskan cilenym odbérem pfi hysteroskopii.

V souboru jsme nezachytili ani jeden pfipad karcinomu endometria. To jisté souvisi s velikosti

naSeho souboru a s faktem, Ze riziko karcinomu endometria u pacientek 1é¢enych tamoxifenem je
asi 0.2 %. Nejzavaznéjsi je zjisténa atypickd hyperplazie u 3 Zen. U téchto pacientek nebylo
endometrium histologicky hodnoceno pted zahdjenim lécby. Souvislost s tamoxifenem je proto
nejistd. Pfihlédneme-li ale k dobé€ trvani 1é¢by (29-48 mésicit) je vysoce pravépodobna.
Prokazani benigniho korporalniho polypu u 10 pacientek je zatiZzeno stejnou chybou jako ptedchozi
pfipady atypické hyperplazie. Edém stromatu vyvolany tamoxifenem muiZe byt pficinou
diskrepance mezi sonografickym nélezem a histologickym vySetfenim. Tak si vysvétlujeme
pfitomnost atrofického endometria o vySce 5 a 6 mm u 10 Zen.

Tamoxifen m4 na myometrium zvlastni efekt, spoc¢ivajici v jeho prosdknuti a zméné denzity
zpusobujici ztratu jasné hranice mezi endometriem a myometriem, imitujicim fale$n€ vysokou
délozni sliznici. To vede k chybdm pfi interpretaci sonografického ndlezu a fale$né positivnim
vysledktim. Doporuceni pro Zeny uZivajici tamoxifen. 1. Pacientka by méla absolvovat pravidelna
gynekologickd vySetfeni jednou za rok zahrnujici vySetfeni cytologické, palpa¢ni bimanudlni
a rektovagindlni, vcetné transvagindlni sonografie. 2. Lékaf by mél informovat pacientku
0 moZném riziku karcinomu endometria a jeho symptomech a zéroveti také i o vyrazném piinosu
tamoxifenu v terapii karcinomu prsu. 3. JestliZe se objevi abnormalni krvéceni, krvavy vytok, ¢i
$pinéni je nutnd endometridlni biopsie, event. hysteroskopické vySetieni. 4. Pfi sonografickém
nilezu vysokého endometria nebo jinych déloZnich patologii je dilatace a kyretdZ za ucelem
biopsie, kterd odhali hyperplazii endometria a vylou¢i jiné signifikantni 1éze. 5. JestliZze
nemuzZeme tamoxifen vysadit, méla by byt zvdZena hysterektomie z diivodu atypické hyperplazie.
Po hysterektomii pro atypickou hyperplazii nebo karcinom a po konzultaci s lékafem
odpovédnym za terapii karcinomu prsu miiZe pacientka v uZivani tamoxifenu pokracovat.

Z. Justinovd, K. Nerusilovd, M. Hyksovd (Farmakologicky tstav a Biochemicky dstav Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity v Brné):Vliv vybranych SSri na aktivitu cyp2dl
a N-acetyltransferazy u potkani Wistar albino

Antidepresivni terapie zahrnuje podani selektivnich inhibitori zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI). V metabolismu SSRI hraje u ¢lovéka vyznamnou ulohu oxidativni biotransformace
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cytochromem P450 2D6 (CYP2D6). Na nasem preklinickém pracovisti jsou interakce na urovni
enzymi metabolismu 1éCiv studovany na zvifecich modelech. Pasobeni SSRI na aktivitu CYP2D1
(ekvivalent CYP2D6) a arylamin N-acetyltransferdzy (NAT) u potkani kmene Wistar albino neni
dosud uspokojivé charakterizovdno. Cilem na$i studie bylo charakterizovat zmény aktivity
CYP2DI1 a NAT v izolovanych perfundovanych jatrech potkant po aplikaci vybranych SSRI.

Samci Wistar albino byli premedikovani po dobu 7 resp. 14 dnii fluoxetinem (20 mg/kg/den
p-0.) nebo paroxetinem (15 mg/kg/den p.o.). Pro perfizi jater jsme pouZili modifikovanou
recirkulacni aparaturu plnénou Williamsovym médiem E. Jako modelové metabolické reakce byly
pouzity: 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 pomoci HPLC. Premedikace fluoxetinem i paroxetinem
signifikantné¢ (P<0.01) sniZila kapacitu izolovanych jater pro O-demethylaci dextrometorfanu.
U fluoxetinu byla po 14-ti denni aplikaci inhibice CYP2D1 vyraznéj$i, u paroxetinu nebyl stupeti
inhibice zavisly na délce podéani. Fluoxetin (po 14-ti dennim podédvéni) dale inhiboval aktivitu NAT
(P<0.01), zatimco paroxetin vykazal stimula¢ni plisobeni na tento enzym (P<0.05).

Podpoteno VVZ MSMT — CEZ: JO7/98: 141100001

J. Kamelander, P. Vali§ (Anatomicky ustav, oddéleni neuroanatomie, Lékaiské fakulty
Masarykovy univerzity v Brn€): Migracni rychlost Schwannovych bunék v perifernim nervu
laboratorniho potkana

Aplikace aceluldrnich nervovych a svalovych $tépll je v chirurgii periferniho nervu jednou
z alternativnich metod pro preklenuti rozsahlého defektu. SniZend antigenicita tohoto typu $tépil by
umoznila jejich pouziti pro hetero- i xenotransplantaci. Rist regenerujicich axonti v aceluldrnich
Stépech je podminén pfitomnosti Schwannovych bunék. Cilem price bylo zjistit migra¢ni rychlost
Schwannovych bunék laboratorniho potkana a jeji pfipadné zmény v prostfedi acelularniho
nervového segmentu.

Experimenty byly provedeny na 6 dospélych laboratornich potkanech linie Wistar. Na
n. ischiadicus byl dvéma epineurdlnimi suturami vyznacen segment o délce 10 mm, ktery byl
pétkrat zmrazen pfilozenim pinzety vychlazené v tekutém dusiku. PferuSenim n. ischiadicus v misté
proximdlni sutury jsme ziskali aceluldrni segment lokalizovany na distdlnim pahylu. Po 17, 21,
28 dnech od operace jsme Schwannovy butiky identifikovali imunohistochemickym prikazem
S-100 proteinu. Vzdélenost, ve které byly jeSt€ pozoroviny migrujici Schwannovy builky, byla
méfena po digitalizaci obrazu pomoci programu VideoTip 3.1. Z naSich experimentil jsme zjistili,
Ze prumérnd denni migracni rychlost Schwannovych bunék v aceluldrnim segmentu periferniho
nervu se zvySuje v obdobi mezi 17. a 21. dnem (97,59 a 205,24 m/den), zatimco 28. den doSlo
k mirnému sniZeni (185,97m/den). Naméfené hodnoty naznacuji, Ze v pocate¢nim obdobi
osidlovani aceluldrniho segmentu patrné dochdzi ke vzdjemné podpote migrujicich Schwannovych
bunék. Pokles pramérné denni migra¢ni rychlosti 28. den naznacuje urcitou tendenci ke sniZeni
migra¢ni schopnosti Schwannovych bunék.

L. Koudelkovd (1. porodnicko-gynekologicka klinika Fakultni nemocnice Lékaiské fakulty
Masarykovy univerzity v Brné): Vliv epiduralni analgezie na pribéh porodu a jeho ukonceni

Design: retrospektivni studie. Soubor: srovnini 100 pacientek se zavedenou epidurdlni analgezii
a 100 pacientek bez epiduralni analgezie, sledovdno v roce 1999 na porodnim sale I. gynekologicko-
porodnické kliniky Lékatské fakulty Masarykovy univerzity s podminkou — pouze porody od
36. t.g Metodika: sledovéani téchto parametrii: pocet spontdnnich porodi, sectio cesarea, VEXU,
forcepst, indukci zjiSténi krevnich ztrat, trvani porodnich dob (1., II., II.), po¢tu manudlnich lyzi
a revizi po porodu, po¢tu porodnich poranéni (episiotomie, ruptury pochvy, ruptury ¢ipku, ruptury
perinea) Cil: srovnini obou skupin a zjiSténi eventudlnich rozdili v uvedenych parametrech (na
zakladé¢ publikovanych vysledkit obdobnych studii lze pfedpoklddat vys$§i pocet operativnich
ukonceni porodl s uZitou epidurdlni analgezii v II. dob& porodni) nej¢astéjsi indikace k epidurdlni
analgezii.
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L. Kroupovd, P. Kosut, M. Konecny (ARO a ECMO centrum Fakultni nemocnice Lékatské
fakulty Masarykovy univerzity v Brn€): Incidence a mortalita ARDS v détském véku

Cile: 1. Ur¢it incidenci a mortalitu ALI/ARDS (Acute Lung Injury/Acute Respiratory Distress
Syndrome) u déti. 2. Urcit faktory ovliviiujici mortalitu. 3. Porovnat ALI/ARDS plicni a mimoplicni
etiologie. Design: Retrospektivni analyza souboru. Pacienti: Do studie byli zafazeni 103 pacienti,
hospitalizovani na ARO FDN v letech 1992-94, spliujici dg. kritéria ALI/ARDS — 66 chlapci,
37 divek. Primérny vék byl 2,6 let, prim. hmotnost 11,4 kg, priim. doba hospitalizace 11 dni, pram.
ptijmové PRISM skére 12. ALI/ARDS plicniho ptivodu mélo 85 pacientii (82,5%), mimoplicniho
plvodu 18 pacientl (17,5%), chronické onemocnéni 70 pacientl (68%).

Pacienti byli rozdéleni na 2 skupiny (pfeZili /zemfieli). U obou skupin byly sledoviny
demografické udaje (pohlavi, vék, hmotnost), délka hospitalizace, piivod ALI/ARDS, pfitomnost
chronického onemocnéni, doba ventilace, ptijmova skére (PRISM, MOFS, LIS, GCS), parametry
ventila¢niho reZimu (RR, FiO2, PIP, Paw, PEEP, Vt), parametry ABR (pH, PaO2 PaCOz) a indexy
(OI, PaO2/FiO2, AaDO2). Dile byli pacienti znovu rozdéleni do 2 skupin (plicni/mimoplicni
etiologie), byly u nich sledovany stejné udaje, navic preZiti/imrti. Pro statistické zhodnoceni byly
pouzity Mann-Whitney U test a Fisher exact test, statistickd vyznamnost p < 0.05. Vysledky:
1. Pacienti s ALI/ARDS tvofili 20% vSech pacientil hospitalizovanych na ARO v letech 1992-94.
Mortalita byla 39%. 2. Skupiny pfeZiv§ich a zemfelych se statisticky vyznamné liSily v délce
hospitalizace (11.7 vs 9.4 dne, p=0.008), pfitomnosti chronického onemocnéni (37 vs 33 pacienti,
p=0.005), pfijmovém PRISM (10.6 vs 15.4, p=0.002) a MOEFS skére (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 plicni a mimoplicni etiologii
se liSili statisticky vyznamné v pfijmovém MOEFS (1.7 vs 3.2, p=0.00001).

J. Maly (Linterni-kardioangiologickd klinika Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné):
Restenosa po koronarni angioplastice. Multivariantni analyza 1965 pacienti

Perkut4nni balénkova koronérni angioplastika se od své prvni klinické aplikace v roce 1977
stala §iroce roz§itenou metodou 1é¢by korondrni choroby srdce, v€etné akutnich korondrnich
syndromd. Pretrvavajicim problémem vSak zlistava restenosa po PTCA, ktera dle literdrnich udaja
dosahuje 25-30 % pfi angiografickém sledovani a 10-15 % v klinické manifestaci. Cilem nasi prace
bylo retrospektivné analyzovat soubor pacientll feSenych na oddé€leni invazivni a intervencni
kardiologie IKAK v obdobi od 1.9.1996 do 31.12 1999 korondrni angioplastikou. Soubor tvofilo
1965 pacientil.

Klinicky manifestni restenosa, t.j. recidiva vyznamnych anginosnich potiZi vedoucich k indi-
kaci rekoronarografie a pfi této angiograficky dokumentovana restenosa (> 50% diametru lumina
tepny), byla nalezena u 174 pacientt, coz predstavuje 8,8 %. VEétSinu (47,7 %) restenos tvofilo
postiZeni dilatovanych segmentl na RIA, 26,4 % restenos bylo lokalizovano v povodi ACD, 15,0 %
potom v povodi RC. Zbyvajici restenosy — cca 5 % — byly lokalizovany na kmeni ACS a CABG.
V podskupiné pacientl 1écenych pouze balénkovou angioplastikou jsme nalezli restenosu ve 13,5
%, ve skupiné pacientl, ktefi navic obdrZeli koronérni stent, ¢inila restenosa 6,9 %.U pacientil
s akutnim infarktem myokardu, 1é¢enych direktni angioplastikou, jsme zaznamenali restenosu v 5,4
%. Subakutni trombosa v této skupiné Cinila 1,85 %. Z uvedenych vysledkt je zfejmy ndpadné
nizky vyskyt klinické restenosy. Tento fakt je moZné vysvétlit jednak vysokym procentem stentingu
(cca 70 %) a je moZné téZ vyvozovat, Ze pacienti jsou pfi restenose relativné casto 1éCeni
oSetfujicimi lékafi konzervativné. Ve shod¢€ s literaturou dokazuji naSe vysledky vyznamny vliv
stentovani na potlaceni restenosy korondrnich tepen. Vyvozujeme rovnéZ, Ze subakutni trombosa
stentu prestala byt v éfe Ticlopidinu vyznamnym klinickym problémem a restenosa u akutniho
infarktu myokardu se co do frekvence neli$i od restenosy u elektivnich PTCA. NaSe vysledky
potvrzuji opravnénost PTCA v terapii korondrni choroby srdce. Seznam zkratek: PTCA -
perkutanni translumindlni korondrni angioplastika, RIA — ramus interventricularis anterior, ACD —
arteria coronaria dextra, RC — ramus circumflexus, ACS — arteria coronaria sinistra, CABG —
aortokorondrni bypass.
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E. Moravcovd (Neurologickd klinika Fakultni nemocnice Lékaiské fakulty Masarykovy
univerzity v Brné): Pocitacem asistované stanoveni termického prahu jako nova metoda
detekce neuropatie tenkych vlaken

Neuropatie postihujici médlo myelinizovana a nemyelinizovand senzitivni a autonomni nervova
vldkna tfidy A-delta a C — tzv. neuropatie tenkych vldken (NTV) — je v soucasné dob& velmi obtizné
diagnostikovatelné onemocnéni, které neni moZné detekovat na zdkladé standardnich
elektrodiagnostickych metod. Metoda pocitacem asistovaného stanoveni termického prahu (TAP) je
nové&jsi klinicky dostupnou a neinvazivni metodou umoziiujici testovat funkci tenkych vldken, které
zprostfedkuji termickou citlivost.

Cilem price bylo stanovit optimdlni algoritmus vySetieni, ovéfit pouZitelnost komeréné
dodavanych normativnich dat a urcit senzitivitu tohoto vySetfeni v detekci dysfunkce tenkych
vldken. Kontrolni soubor 18 zdravych dobrovolnikil byl vySetfen Sirokou baterii 5 testli: metodami
pouZivajicimi reak¢ni ¢as a podnéty stejné kvality (Limity 1) ¢i randomizované podnéty obou kvalit,
tj. tepelné a chladové (Limity 2, TSL) a 2 metodami s konstantnimi stimuly a dvéma
randomizovanymi sekvencemi (Schody a Urovng). VySetfeni kontrolniho souboru ukédzalo dobrou
reprodukovatelnost nélezii s vyjimkou prahu pro tepelné podnéty zjisténé nejjednodussi a Casové
nendro¢nou nerandomizovanou metodou Limity 1, jehoZ hodnoty vykazovaly velkou variabilitu.
Soubor 14 pacientt s klinickymi zndmkami distdlni senzitivni neuropatie byl na zékladé klinického
a EMG vySetfeni rozdélen na skupinu pacientll s polyneuropatii silnych vldken (6 pacientll) a na
skupinu s vylu¢né iritacnimi senzitivnimi symptomy podezielou z postiZzeni typu NTV (8 pacient).

VySetfeni souboru nemocnych s neuropatii prokdzalo dysfunkci tenkych vldken u vSech
nemocnych s rozvinutou neuropatii silnych vldken, ale i u v§ech nemocnych podezfelych s NTV.
Zavéry: Jako vhodny algoritmus vySetfeni TAP, ktery je kompromisem mezi naro¢nosti na ¢as
a spolupréci a poZadavkem na reprodukovatelnost vysledki se jevi kombinace na Cas a spolupraci
varianty metody s konstantnim stimulem. VySetfeni TAP je klinicky dostupnd neinvazivni vysoce
senzitivni metoda k priikazu neuropatie tenkych vlaken.

Z. Moravcik (Biologicky tustav Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity v Brné): Softwarové
aplikace pro vyuku lékarské biologie a experimentalni praxe

Prispévek ma dv& casti, aplikaci pro mikroskopickou praxi a aplikaci pro vyuku lékarské
genetiky.

A) Aplikace pro mikroskopickou praxi. Pro experimentalni ti¢ely byl vyvinut software slouzici
k archivaci obrazovych dat ziskanych CCD kamerou. Vyvinutd aplikace byla nazvana ImageViewer.
Patii do skupiny programil nazyvanych obrazové browsery (Image Browsers). Umoziiuji rychly
a cileny pfistup k obrazovym datiim uloZenym na disku. S rostoucim obrazovym rozliSenim Cipl
CCD kamer stoupd i velikost obrazovych soubort. Pro vyhleddvani obrazi je proto vhodné pouZivat
specidlni aplikace zobrazujici obrazové soubory jako zmenSeniny na obrazovce (tzv. thumbnails).
V aplikaci ImageViewer byla vyuZita technologie obrazového formatu TIFF, kterd je schopna
ukladat obrazovéa data o vy$$ich $itkédch pixelu neZ je 8 bitl. To je pfipad vétSiny dnes pouZivanych
CCD kamer. V TIFF formétu lze rovnéZ ukladat vice obrazii do jednoho souboru. Pro rychlé
zobrazovand objemnych snimkil bylo do aplikace implementovano ukldddni obrazové zmenSeniny
do souboru spolu s origindlnimi daty. Aplikace ImageViewer podporuje zakladni obrazové formaty
pouzivané pfi préci s digitdlnimi daty ziskanymi z CCD kamery. Kromé& matefského formatu TIFF
byla pfiddna podpora Adobe Photoshop, DIG format obrazového analyzatoru ACC, BMP a dalsi.
Vytvofenim vlastntho imagebrowseru byla zapln€éna mezera mezi moZnostmi freeware
a sharewareového softwaru na internetu a moznostmi komercnich aplikaci doddvanych s CCD
kamerami ¢i ur€enych pro biologicky vyzkum.

B) Aplikace pro vyuku lékarské genetiky. Pro vyuku lékai'ské genetiky bylo napsano nékolik
softwarovych aplikaci modelujicich Mendelovy zdkony dédi¢nosti. Studenti v praktickych
cvicenich z biologie jiZ po fadu let dokazuji statisticky charakter kombinace alel. Misto doposud
pouZzivanych klasickych néstroji pro modelovéani nahodnych jevi jako jsou hraci kostka ¢i tahdni
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barevnych kuli¢ek byla zvolena softwarovd aplikace simulujici ndhodné jevy. Vytvotfené
programy zachovdvaji ptivodni charakter modelovych uloh z praktického cviceni (elektronicka
hraci kostka, grafickd virtudlni barevné kuli¢ky), aby u studentll nebyl vyvoldn mylny dojem
skryté manipulace s ndhodnymi ¢isly uvnitf programu. Vykon pocitac¢évych procesort umoziuje
pfiblizit se vétdim poctem ndhodnych pokusti vice idedlnim S$t€pnym pomérim z ucebnic
genetiky. Pfi sou¢asném ndstupu vypocetni techniky na vysoké Skoly jsou tyto aplikace vhodnym
dopliikem vyuky lékarské genetiky.

P. Miiller, A. Holubdrovd (Biologicky ustav Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brné):
Termotolerance indukovana osmotickym a radiacnim stresem u Saccharomyces cerevisiae

Cilem prace bylo zjistit, zda rizné stresy (tepelny, osmoticky a UV) vyvolavaji zkiiZenou
odpovéd. Testovdno bylo navozeni termotolerance u bun€k S. cerevisiae, syntéza stresového
proteinu Hsp104 a stabilita cytoskeletdlnich struktur. Vystaveni bun€k mirnému stresu (37°C resp.
41°C) vede k adaptaci na zvySenou teplotu (46°C) t.j. k navozeni termotolerance. Tato termotolerance
byla navozena i osmotickym stresem (1M KCl) a ozafenim bunék UV (26,8 mW/cm?). Mirny
teplotni stres viak nevede ke zvySeni rezistence vici UV.

Po vSech tiech stresech je indukovéana adaptivni syntéza Hsp104. Stresovy protein Hsp104 byl
detekovén elektroforeticky a metodou Western blotting + ECL, po izolaci proteini z bunék. Za
fyziologickych podminek je koncentrace Hsp104 velmi nizkd, po vystaveni stresu (teplotnimu,
osmotickému i UV) koncentrace Hspl04 prudce stoupd.To bylo prokdzino i nepiimou
imunofluorescenci in situ. V adaptovanych buiikdch se Hsp104 vyskytuje v podobé fluoreskujicich
granul.

Soucésti adaptivni stresové reakce je té€Z stabilizace mikrotubuldi. V kontrolnich butikdch
vyvolavé tepelny Sok 46°C rychlou degradaci vieténkovych i cytoplasmatickych mikrotubuld,
jsou zachovana pouze SPB. Mirny tepelny Sok (37°C—41°C) nevede k degradaci mikrotubultl
a vznikl4 stresova reakce zpisobuje stabilizaci mikrotubulll pfi 46°C. Také osmoticky a radia¢ni
stres vedou k rychlé degradaci mikrotubuli. Cytoplazmatické mikrotubuly kvasinek jsou
chladové citlivé, pfi 4°C se rozpadaji (depolymeruji). Stresovd reakce navozend zvySenou
teplotou (37°C) a radiaci (UV) zpusobuje vSak chladovou stabilitu mikrotubult. Aktinovy
cytoskelet je na teplotni ok velmi citlivy, pouhy pfenos bunék do 37°C a 41°C vede k rozpadu
aktinovych vldken a dislokaci aktinovych tecek z rostoucich pupent. Nepozorovali jsme tedy
Zadny stabilizujici d¢inek stresovych proteinii na aktin. Prace pfinesla tyto nové poznatky:
osmoticky stres a stres radia¢ni vedou k navozeni termotolerance doprovizené zvySenou syntézou
Hsp104, tepelny a radiacni stres vedou ke zvySeni stability mikrotubuld vici silnym stresim
a vuci sniZeni teploty pod kritickou mez (4°C). Za zvySenou toleranci vi¢i uvedenym stresiim by
mohl byt zodpovédny Hsp104.

Z. Novdckovd (Klinika nemoci o¢nich a optometrie, Fakultni nemocnice u svaté Anny Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity v Brn€): Glaukom s otevienym uhlem — vySetfeni zorného pole,
barvocitu a kontrastni citlivosti

Glaukom je na jednom z pfednich mist v pfi¢indch slepoty u nis. Vyskytuje se asi u 2%
populace nad 40 let. V sou€asnosti je v poptedi zdjmu snaha identifikovat takové testy zrakovych
funkci, které by odhalily poSkozeni nervovych vldken jesté pred ztrdtou zorného pole.

V této praci byly sledovdny parametry zorného pole, barvocitu a kontrastni citlivosti
u nemocnych s glaukomem otevieného tihlu [GOU] a porovnavany s osobami kontrolniho souboru
[KS]. Byly hodnoceny zrakové funkce pouze jednoho oka kazdého ¢lena souboru. U osob s GOU
nebyla zji§téna jind o¢ni patologie, kterd by ovlivnila vysledky vySetfeni (napf. katarakta, vékem
podminénd degenerace makuly). Osoby KS nemély glaukom ani jinou o¢ni patologii. K testovani
zorného pole byl pouZit statisticky program Tiibingen perimetru, kontrastni citlivost byla vySetfena
zkuSebni dle Pelliho — Robsona a barvocit byl testovan pomoci Lanthonyho desaturovaného 15-hue
testu. Srovndvala se vyznamnost zmén parametrii zorného pole, kontrastni citlivosti i defekt
barvocitu u pacienti s GOU i u osob KS. Dile se u osob s GOU sledoval vzajemny vztah
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jednotlivych parametrii a vyznamnost. U osob s GOU nachdzime niz$i hodnoty kontrastni citlivosti
ve srovnani s KS. Také ziskané defekty barvocitu jsou cast€jsi u pacientd s GOU v porovnani
s kontrolnim souborem. Jde pfedev§im o zmény v Zluto-modré oblasti. Jejich Cetnost se s vékem
zvysuje.

J. Novdkovd, J. Vinklerovd (Farmakologicky ustav Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity
v Brn€): Zmény zavislosti na metamfetaminu u potkana vlivem serotonergik a kanabinoidi

V ptedkladané praci jsme sledovali zmény pfijmu metamfetaminu (pervitinu) u potkant
v modelu ,i.v. self-administration po premedikaci serotonergiky a kanabinoidy. U zvifat
s vypéstovanou zavislosti na metamfetamin inhiboval jeho piijem v davkové zévislosti inhibitor
zpétného vychytiavani serotoninu (5-HT) fluoxetin. RovnéZ premedikace 5-HT1A/Bmimetikem RU
24969 a predevsim selektivnim 5-HT1Bmimetikem CGS-12066B sniZovala pfijem metamfetaminu,
zatimco 5-HT1A selektivni mimetikum 8-OH-DPAT tento efekt nemélo.

Podle udajii v dostupné literatufe bylo po amfetaminech potvrzeno sniZeni aktivity 5-HT
systému mozku (Johnson a kol., 1991), a tedy latky s 5-HT mimetickym d¢inkem by mohly tento
efekt potlacovat, coZ se v naSem experimentu potvrdilo. Dle naSich vysledkl je pro potlaceni
symptomu “craving® u metamfetaminové zavislosti vyznamnéj$i 5-HT1B receptorovy systém, coZ
koreluje se zavéry autorQt Fletchera a Kortha (1999). Jejich préce testujici vliv jinych ligandt
5-HT1 receptort na potlaeni “self-administration” d-amfetaminu téZ oznacila stimulaci
5-HT1B receptorového subtypu za ucinngjSi. Po premedikaci kanabinoidnimi (CB) agonisty
anandamidem a metanandamidem jsme zaznamenali zvySeny pfijem metamfetaminu, naopak
aplikace antagonisty AM 251 méla efekt opacny. Tyto vysledky jsou v souladu s existujici
hypotézou o inhibi¢ni zpétné vazbé mezi CB a dopaminovym transmiterovym systémem
(Guiffrida a kol., 1999). Je zndmo, Ze pfi vysazeni psychostimulancii je sniZen obrat dopaminu
v oblastech mozku hrajicich roli pro “craving”. Aplikace CB agonisti muiZe toto sniZeni
prohloubit, coz by bylo vysvétlenim pro vétSi touhu po pfijmu metamfetaminu, zatimco
antagonista CB receptortl plisobi opacné.

Podpoteno grantem MSMT: VVZ &.: CEZ:J07-98:141100001

S. Pdtkovd (Radiodiagnosticka klinika Fakultni nemocnice Lékaiské fakulty Masarykovy
univerzity v Brn€): Prinos vySetieni MRI v diferencidlni diagnostice parenchymatéznich
onemocnéni jater

Zhodnotit vyznam MRI pro diagnostiku a diferencidlni diagnostiku loZiskovych procest
v jatrech. Posoudit indikace vySetfeni a porovnat ndlezy s vysledkem CT a ultrazvukového
vySetfeni. Materidl a metodika: V ramci retrospektivni studie autofi porovnali soubor
99 nemocnych, kterym bylo provedeno MR vySetfeni jater. Porovnali vysledky tohoto vySetfeni
s CT a ultrazvukovym obrazem a ve 20 pfipadech i s histologickym nalezem.

Za sledované obdobi 1994-1999 bylo na MR pracovisti vySetieno 10 500 nemocnych, pacienti
s cilenym MR vySetfenim jater tvofili 0,94%.Soubor se sklddal z 64% Zen a 36% muzil. Nejcastéjsi
indikaci k MR byl nejasny ultrazvukovy ¢i CT nalez nebo diskrepance mezi UZ, CT ¢i klinickym
obrazem (v 80% ptipadi). Nejcastéjs§i diagnézou byl hemangiom (ve 40% ptipadd).
Retrospektivné ve dvojim Cteni autofi porovnali CT a MR vySetfeni u 27 pacientd. Ve 44,4% byly
CT i MR nalezy totoZzné, v 7,4% byla MRI pfinosnéjsi nez CT, v 11,1% bylo CT piinosnéjsi nez
MR - v jednom piipadé i pfes nizkou kvalitu CT snimkd, v 11,1% byla kvalita CT snimki
nedostatecnd — vétsinou v disledku aplikace nedostacujiciho mnoZstvi kontrastni latky a ve 25,9%
byla nalezena diskrepance mezi CT a MR — tuto skupinu autofi vybrali a znovu zhodnotili v dal§im
¢teni. Zavér: Magnetickd rezonance ma podle naSich zkuSenosti hlavni prakticky vyznam pfi
diferencidlni diagnostice hemangiom-metastiza a to pfedev§im u nemocnych se znimym
primarnim nddorem. V mnoha pfipadech byla ale MR indikovand na zédkladé nekvalitniho ¢i
nestandardné provedeného CT vySetfeni.
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J. Pazour, L. Ondrikovd (Klinika détské chirurgie a traumatologie Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity v Brné): Autologni chondrocytiarni graft pri osteosyntéze u poranéni ristové
ploténky- experimentalni studie

Zlomeniny oblasti riistové ploténky u déti jsou trvale v centru pozornosti détskych traumatologii
u nds i ve svété. Tato problematika je stale aktudlni, zejména pro stile pomérné Casté trvalé nasledky
po tomto typu zlomenin, které jsou uvadény aZ v 5%. Klinika détské chirurgie a traumatologie oSetii
ro¢n€ cca 5000 zlomenin a z toho asi 20% fyzarnich poranéni. latrogenni faktory, repozice
a operace, zejména prichod osteosyntetického implantitu fyzarni ploténkou jsou uvadény jako
rizikovy faktor pfi 1é¢bé tohoto typu poranéni, zejména pro moZny vznik kostnich mistki, které
jsou odpovédné za nasledné poruchy ristu.

Cilem experimentalni studie je ziskdni poznatki 0 moznosti prevence vzniku kostnich miistki
tansplantaci autolognich chondrocytarnich suspenzi na nosici s fibrinovych lepidel do fyzarnich
defekt, které vzniknou po perkutdnni osteosyntéze tahovymi kanalizovanymi S$rouby. Jako
experimentdlni zvife bylo pouZito sele, jehoZz struktura r@stovych chrupavek je velmi podobna
lidskym. V prvni fazi byl odebrin z nezitéZové plochy laterdlniho kondylu femuru vzorek
chrupavky cca 3X3 mm. Z tohoto vzorku byla provedena kultivace chondrocytll a pfipraven
chondrocytérni transplantat. Zaroveii byla vytvofena traumaticka epifyzeolyza, typu Salther-Harris
II, ktera byla oSetfena osteosyntézou dvéma tahovymi Srouby.

Po jednom mésici byla provedena extrakce materidlu a defekt vyplnén ziskanym St€pem.U 80%
zvitat, které byly hodnoceny doslo k vhojeni implantovaného $tépu a rekonstrukci ristové ploténky.

S. Pellantovd (1. gynekologicko — porodnickd klinika Fakultni nemocnice Lékatské fakulty
Masarykovy univerzity v Brné): VytéZnost histologického vySetfeni v diagnostice
nepravidelného délozniho krvaceni

Metrorrhagie, neboli nepravidelné a ¢asto protrahované délozni krvaceni, patii v gynekologii mezi
jednu z Castych symptomatologii, pfivadéjici pacientku k ambulantnimu vySetfeni. PfiCiny tohoto
krvaceni mohou byt ¢etné — nejcastéji funkeéni (hormondlni dysbalance), organické (benigni ¢i maligni
tumory) nebo vyjime¢né celkové (poruchy koagulace). Diagnostika metrorrhagie je zaméfena na
zjisténi piiCiny tohoto krvaceni. V soucasné praxi je jako metoda prvni volby ¢asto indikovana invazivni
diagnostickd abraze neboli kyretdZ dutiny déloZni, bez vyuZiti ostatnich neinvazivnich diagnostickych
metod — napt. prebioptickych, zobrazovacich ¢i laboratornich metod. Toto ma za nésledek na jedné
strané mnohdy opakované zbyte¢né vystaveni ne zcela indikovanych pacientek operacnimu riziku
a poopera¢nim nasledktim a na druhé stran¢ vysokou ¢asovou a finan¢ni naro¢nost takovéhoto zakroku.

Cilem této prace bylo posoudit nezbytnost provadéni kyretdZi jako metody prvni volby
v diagnostice metrorrhagii v kontextu se zjiSténim skute¢né pozitivnich histologickych malignit. Do
souboru bylo zatazeno 502 pacientek I.gynekologicko — porodnické kliniky FN Brno, u nichZ byla
provedena diagnostickd abraze z divodu metrorrhagii. Z téchto pacientek byla malignita
diagnostikovana pouze u 35 (6,9%) a prekancer6za u 30 pacientek (5,9%). Zavérem lze konstatovat,
7e vzhledem k vysokému zastoupeni funk¢nich a benignich pfi¢in metrorrhagii (87,2%) je vhodné
provést nejdiive komplexni neinvazivni vySetieni a k diagnostické abrazi indikovat, vzhledem
k vySe uvedenym argumentiim, pouze vysoce suspektni pacientky.

D. Pernicovd (1. gynekologicko — porodnickd klinika Fakultni nemocnice Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity v Brné): Klinické a laboratorni sledovani dc¢inkd hormonalni
substitucni terapie

Autofi ve své praci pfimo navazuji na studii prezentovanou na loiiské studentské védecké
konferenci. Doslo k rozsifeni souboru pacientek vyhovujicim stanovenym kritériim. Do prace byly
zahrnuty i pacientky sledované v minulém obdobi (tj. leden 1997 — bfezen 1999), u kterych
vzhledem k del§imu ¢asovému obdobi, bylo moZno sledovat vyvoj ndlezu kostni hmoty na
hormondlni substitu¢ni terapii (HST).

Novy soubor tvofi 250 pacientek klimakterické poradny I. gynekologicko — porodnické kliniky.
Vybrané parametry byly zaddvany do jiZ loni pouZitého programu KLIMAX, jehoZ pomoci byly
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sledovany jejich zmény na hormonalni substitu¢ni terapii: Kuppermaniiv index, hladiny jaternich
enzymi, hladiny lipoproteinli a degradacnich produkti kostni hmoty (pouze u Zen sledovanych jiz od
roku 1997). Soubor pacientek byl rozdélen na dva podsoubory. Soubor A zahrnuje Zeny uZivajici HST
a soubor B Zeny bez HST (které ji nikdy neuZivaly nebo z riznych diivodi vysadily). Oba soubory byly
porovnany z hlediska klinického, laboratorniho a statistického. Z vysledkii vyplyvaji pozitivni zmény
nékterych sledovanych parametrll u Zen v souboru A. Byl prok4zan statisticky vyznamny pozitivni vliv
HST na subjektivni klimakterické pifiznaky. DoSlo ke zlepSeni metabolismu lipoproteintl. Prozatim
nebyla prokazéna statisticky vyznamnd zavislost zlepSovéani kostni hmoty na HST.

E. Pokojskd, I. Kobérskd (Ustav klinické imunologie a alergologie Lékatské fakulty
Masarykovy univerzity v Brng): Specificka reaktivita lymfocytd pupecnikové krve na
potravinové antigeny u novorozencii s vysokym rizikem atopie

Pro manifestaci atopie je kromé& genetické predispozice nezbytny kontakt s alergenem.
Predpokladalo se, Ze k nému poprvé dochdzi az postnatilné. Posledni vyzkumy vSak prokazaly
moznost i prenatdlni stimulace alergeny bifizy a kravského mléka. Ta se projevuje zvySenou
reaktivitou pupecnikovych lymfocyt. ProtoZe hlavnimi potravinovymi alergeny v kojeneckém
véku jsou bilkoviny vejce, séji a lepku, testovali jsme reaktivitu na tyto latky.

Z pupecnikové krve 30 novorozencl z rodin s anamnézou atopie jsme izolovali mononukledrni
buriky a tyto inkubovali po dobu 6 dnt s jednotlivymi antigeny. Intenzita proliferace byla méfena
inkorporaci H3-tymidinu a vyjadfena jako stimula¢ni index (SI=cpm testu/cpm kontroly). Vysledky:
SI: medidn (25.; 75. percentil). Beta-laktoglobulin 19,00 (6,83; 36,29); ovalbumin 3,51 (2,04; 4,81);
s6ja 3,36 (2,18; 6,44); gluten surovy 1,14 (0,83; 1,44); gliadin 1,39 (0,89; 1,99).

Byla nalezena zvySend reaktivita pupe¢nikovych bunék pro bilkoviny vejce a séji, zatimco pro
bilkoviny lepku nikoliv. Tento ndlez svéd¢i pro selektivni transplacentdrni priichod antigent
a aktivaci lymfocyti plodu.

K. Réblovd (Biologicky tustav Lékatské fakulty Masarykovy univerzity v Brné): Vliv
nizkovykonného laseru na cytoskelet lidskych bunék

Cilem préice bylo ovéfit tcinky nizkovykonného polovodic¢ového laseru BTL-10 na cytoskelet
lidskych bunék. K ozafovéini byl pouZit stolni pfenosny pfistroj, s nastavitelnymi zdkladnimi
parametry (hustota, vykon, doba aplikace a frekvence). Vlnova délka laserové sondy byla 830 nm.
Modelovymi objekty byly HeLa butiky, lidské epitelidlni buiiky karcinomu délozniho Cipku. Pro
experimenty byly pouZivany monolayerové kultury na krycim sklicku.

V prvni fazi tohoto vyzkumu prezentovaného v tomto sdéleni byl sledovian morfologicky stav
mikrotubuld, které byly detekovany technikou imunofluorescence s vyuZitim primarni protilatky
TU-01 a sekunddrni SWAM FITC. Fotodokumentace byla pofizovdna ve fluorescen¢nim
mikroskopu Leitz laborlux S a konfokalnim mikroskopu Fluoview Olympus.

Pokusy byly provaddény pfi kontinudlnim reZimu a maximdlni hustoté energie v divce
D nésledujicich parametr(: hustota energie =12 J/cm?, vykon P =17 mW a doba aplikace t =21 s.
Vice ndsobné davky byly uskutetiovany opakovanim Casového intervalu. Pfi pouZiti trojndsobné,
Ctyfndsobné a desetindsobné doby aplikace byly v butikdch zjistény tyCinkovité fragmentace
mikrotubull. Pfi pouZiti jedné davky D nebo dvojndsobku davky D fragmentace zjiStény nebyly.

Tato poskozeni mikrotubularni sit€ byla reverzibilni, k zp&tné rekonstrukci doslo béhem prvnich
dvou minut Casové fixace. V dal§i casti vyzkumu jsme sledovali stav jddra po ozafeni
nizkovykonnym laserem. VyuZili jsme propidium jodidu, ktery pronikal intenzivnéji do jader u bunék
s poskozenou mikrotubuldrni siti, neZ u buné€k, které mikrotubularni sit po§kozenou nemély.

R. Sindeldiovd (Klinika dé&tské ortopedie, Fakultni détskd nemocnice Lékatské fakulty
Masarykovy univerzity v Brng): Prevence rozvoje instability kycelnich kloubidi véasnou
tenotonii jejich adduktort a flexort u pacienti se spastickopu formou détské mozkové obrny

Abnormdlni tah adduktordi a flexori kycelniho kloubu pfi détské mozkové obrné (DMO) neni
vyvaZen silou abduktorl a proto muiZe zpusobit subluxaci aZ dislokaci caput femoris. 45 déti
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s progresivni subluxaci kycelniho kloubu v dasledku spastické formy DMO podstoupilo tenotomii m.
adductor longus a brevis, m. gracilis, m. psoas major a m. rectus femoris s naslednou imobilizaci. V této
studii byly hodnoceny parametry instability (index migrace a CE thel) 82 kycelnich kloubil na zékladé
RTG snimku zhotovenych v neutrdlni rotaci pted chirurgickou intervenci a nejméné 6 mésicti po ni.

U 93 % kycelnich kloubii doslo ke zlepSeni indexu migrace (IM) a u 96 % ke zlepSeni CE tihlu.
Na pooperacnich rentgenogramech byla, na rozdil od stavu ptfed zdkrokem, u vSech kycelnich
kloubt alespoii polovina hlavice femuru krytd jamkou acetabula. To bylo vyjadieno IM niZ§im neZ
50 % (max. 45 %) a kladnymi hodnotami CE dhlu (min. 4°). Rozdil mezi pfedoperacnimi
a poopera¢nimi hodnotami IM i CE uhlu byl statisticky vyznamny, (P < 0,001). V&asnym
provedenim tenotomie adduktort a flexord kycelniho kloubu Ize korigovat jeho instabilitu a predejit
vzniku dislokace, kterou by bylo pozdéji mozné 1éCit pouze naro¢nymi kostnimi operacemi.

S. Skotdkovd, J. Slanina (Mikrobiologicky ustav Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity
v Brng): Vyskyt antiborreliovych protilitek v pupe¢nikové krvi novorozenci

Borrelia burgdorferi je spirocheta podobnd piivodci lues, Treponema pallidum. P¥ibuznost obou
bakterii vyvoldva obavy z nésledkd borreliézy pro plod. Transplacentdrni pfenos B.b. byl poprvé
popséan uz v roce 1985, kdy byly prokazéany borrelie ve sleziné, ledvinich a kostni dfeni ditéte, které
zemfelo na vrozenou vyvojovou vadu. Vliv borreliové infekce na priibéh t€hotenstvi a vyvoj plodu
je ale dodnes diskutovén.

Okoli Brna je endemickou oblasti lymeské borreliézy. Abychom ziskali pfedstavu
o potencidlnim riziku borreliézy pro novorozené déti brnénské populace, vySetfili jsme reakci
ELISA 161 sér z pupec¢nikové krve novorozenct, narozenych v fijnu az prosinci 1999 v nemocnici
Milosrdnych bratfi. U 10 déti (6,21 %) jsme zachytili protilatky tfidy IgG, IgM zachyceny nebyly.
Tyto ndlezy jsou niZ8i neZ pravdépodobnost vyskytu antiborreliovych protilatek u mladych Zen nasi
populace. U sedmi déti s IgG byl po porodu zjistén ikterus, u péti dermatitida, jedno dit€¢ mélo
pavouckovy névus. Prace zaméfené na patologické zmény u novorozenct , jejichZ matky byly
v téhotenstvi infikovany B. burgdorferi, prokdzaly v naprosté vétSin€ u déti nanejvys pritomnost
matefskych IgG, ale nikoliv specifickych IgM.

J. Sobotkovd (11. klinika détského 1ékatstvi Fakultni nemocnice Lékatské fakulty Masarykovy
univerzity v Brn€): Terapie juvenilni chronické artritidy kombinaci methotrexat a sulfasalazin

Predmétem sdéleni je retrospektivni analyza ucinki kombinované terapie methotrexatem
(MTX) a sulfasalazinem (SSZ) v 1é¢b€ juvenilni chronické artritidy (JCA) na II. détské interni
klinice FN Brno. JCA patii k nej¢astéj$im autoimunitnim onemocnénim détského véku. V terapii se
uplatiiuji nesteroidni antirevmatika, chorobu modifikujici 1éky i imunosupresiva vcetné
kortikosteroidil, avSak optimdlni lé¢ba doposud nalezena nebyla. Kombinovana 1é¢ba MTX + SSZ
je jiz nékolik let pouZivéna u dospélych pacientl s revmatoidni artritidou s velmi dobrym efektem,
s uzitim této kombinace u déti jsou vSak jen dil¢i zkuSenosti.

Na II. DIK byla kombinovan terapie pouZita u 21 pacientl, 11 chlapcti a 10 dévcat, ve véku
4-18 let (pramér 11,6), u nichZ predchozi monoterapie SSZ nebo MTX byla bez Zadouciho efektu.
Osm pacientll mélo polyartikularni formu, 11 oligoartikularni a 2 systémovou formou onemocnéni.
Kombinovanou 1é¢bu jsme aplikovali u jednotlivych pacientll po dobu 4-26 mésici (pramér 13,3).
U kazdého pacienta jsme pribéZné kontrolovali pribéh zanétlivého procesu v kloubech, doplnény
o hematologické a biochemické vySetfeni. VySetfeni na HLA B27 bylo pozitivni u 11 déti (52,4%);
7 chlapcii (63,6%) a 4 divek (40%). Ve sledovaném souboru jsme pfiznivy efekt 1é¢by zaznamenali
u 17 pacientti (80,9%), u nichZ jsme pfi ukonceni sledovéni pozorovali vyrazny utlum aZ vymizeni
zanétlivych projevu artritidy vSech kloubt a zlepSeni jejich hybnosti. Tento stav umoznil sniZzeni aZ
vysazeni ddavek kortikoidl z 1é¢by. U 4 pacientl (3 s polyartikuldrni formou, 1 s oligoartikuldrni
formou) byl efekt pouze Caste¢ny, ktery spocival v dil¢im dstupu zanétlivého procesu a sniZeni
poctu postizenych kloubil, av§ak u jednotlivych kloubii pfetrvdvaly otoky a omezend hybnost.
PouZitou kombinci 1€kt hodnotime pozitivné a doporucujeme ji jako jednu z vhodnych alternativ

Xyye

terapie t&€Z8ich forem JCA.
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L. Strasdk (Biofyziklni tstav AV CR a Biologicky tstav Lékatské fakulty Masarykovy
univerzity v Brné): Vliv magnetickych poli o nizkych frekvencich na bakterie Escherichia coli

Prace navazuje na naSe diivéjsi pokusy s magnetickym polem produkovanym solenoidem(1).
Zjistili jsme, Ze magnetické pole o frekvenci 50 Hz a maximdlni velikosti magnetické indukce
B;,=10 mT , kter€ je vytvofeno valcovou civkou a je v mist€ vzorku relativné€ homogenni, piisobi
na bakterie Escherichia coli KI2-Row, podobné jako nehomogenni magnetické pole
z predchazejicich méfeni.

Pocet bakterii schopnych tvofit kolonie klesal jak s rostouci dobou expozice (0—12 min), tak
i s rostouci amplitudou magnetické indukce (0—10mT). Pfi studiu dynamiky rdstu jsme zjistili rozdil
v rustovych kiivkach bakterii vystavenych a nevystavenych magnetickému poli, pocet bakterii
v kontrolnim vzorku vzrastal rychleji, neZ poCet bunék v ovlivnéné kultuie. Pfi méfeni oxidoreduk¢ni
aktivity pomoci tetrazoliového testu jsme dosli k zavéru, Ze jeji pokles v exponované bakteridlni
kultufe je zplsoben pouze poklesem poctu Zivych bakterii v kultufe. Z toho usuzujeme, Ze
magnetické pole nemé vliv na intenzitu metabolismu bakterii.

M. Svébis (Klinika détské ortopedie Fakultni nemocnice Lékaiské fakulty Masarykovy
univerzity v Brné€): Vyhodnoceni dvaceti prolongaci pazni kosti

Predmétem studie bylo retrospektivné vyhodnotit vSechny parametry hojeni v unikdtnim
souboru dvaceti prolongaci paZni kosti. Materidl a metodika: Pfi zpracovani jsme vychazeli ze
zdznamu v archivované dokumentaci a z proméfovani RTG snimku. Sledovali jsme tyto tdaje: vék
pfi operaci, velikost a pficina zkratku, velikost prolongace, typ pouZitého fixatoru, doba prolongace
a fixace, doba dosaZeni rekanalizace, pfipadné komplikace. Pracovali jsme déle s témito indexy:
Bone lengthening index (BLI), Bone healing index (BHI), BHI pii dosaZeni rekanalizace (BHI-R).

Bylo hodnoceno 20 prolongaci u 18 pacientll. Prolongace byla provedena u chlapct 7 krét,
u divek 13 krat, vék pacientll byl primérné 12 let v rozmezi od 7 do 16 let. Zkratek byl nejcastéji
pvodu postinfekéniho a to u 12 pacientli. Primérné hodnoty sledovanych veli¢in: velikost zkratku
83 mm, velikost prolongace 71 mm, doba prolongace 91 dni, doba fixace 197 dni, doba dosaZeni plné
rekanalizace 355 dni, BLI 13,2, BHI 28,6, BHI-R 44,5. Byly pozorovéiny tyto komplikace:
neuroproaxie n. radialis — jedenkrat t€Zk4, dvakrat lehka. Jedenkrat byla pozorovéana infrakce v misté
osifikace béhem staciondrni faze, jedenkrat fraktura po sejmuti aparatu. Byla prokdzédna stfedné silnd
statistickd zavislost BHI na véku s tim, Ze BHI s vé€kem roste. Zavislost BHI na pohlavi prokdzina
nebyla. Zavér: Vyhodnoceni souboru dvaceti pacientd ndm dovoluje oznacit prolongaci paZni kosti
jako vhodnou a bezpe¢nou metodu terapie kratkého humeru v détském véku. Paréza n. radialis se
vyskytla tfikrat, z toho pouze jednou s dlouhym trvanim.

M. Tesdk, R. Addmkovd (1. Interni klinika Fakultni nemocnice Lékaiské fakulty Masarykovy
univerzity v Brn&€ Bohunicich): Dlouhodoba prognéza pacientii s akutnim infarktem myokardu
(AIM)

Cilem této prace bylo zhodnotit vliv vybranych rizikovych faktorii na dlouhodobou prognézu
pacientl po AIM. Soubor a metody: Retrospektivné bylo sledovdno po dobu 5-ti let 221 pacientli
s AIM (stfedni vék 6712 let, rozmezi 27 a7 91 let) hospitalizovanych na I. int. klinice FN Brno od
9.6.1992 do 31.12.1993. Pro statistické zhodnoceni byl pouZit chi-test a medién.

Mortalita 1. rok ¢inila 30%, po dvou letech 35%, po tfech 38%, po Ctyfech 41% a po péti 43%.
Medidn délky Zivota zemfelych pacienti byl 0,38 roku. Pét let piezilo 80 (60%) muzi a 44 (51%)
Zen (p=ns). Umrtnost do 65 let byla 16% (13 z 80), kdeZto ve v&ku nad 65 let 63% (84 ze 141)
(p<0.001). Pacientil s lehkou formou dysfunkce levé komory pii pfijeti (Killip 1 a 2) zemielo 41
(37%), zatimco pacientt s téZ§i formou (Killip 3 a 4) zemielo 9 (75%) (p<0.01). 72 (46%) pacienti
s Q infarktem ze 156 zemftelo, z 49 pacientil s non-Q IM 12 (24%) zemielo (p<0,01). Z 71 diabetikd
¢inil pocet umrti 21 (30%), ze 131 pacienti, ktefi prokazatelné diabetes v dob& pfijeti pro AIM
neméli, zemfeli pouze 4 (3%) (p<0.001). Infarkt pfedni stény byl zjiStén u 114 pacientli, z nich
54 (47%) zemfelo, zatimco z 96 pacientll s infarktem dolni stény zemfelo 36 (37%) (p=0,15).
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Z 81 pacientl s anamnesticky prokdzanou hypertenzi (HN) zemfelo 18 (22%), ze 43 normotonikl
pouze 3 (7%) (p=0,07). Udaj o abiizu cigaret se podafilo zjistit u 115 pacientii. Kufaki bylo 27, z nich
2 (7%) zemieli, z 88 nekurdkl zemtelo 11 (13%) (p=ns). Zavér: Nejvyssi dmrtnost byla béhem prvniho
roku po AIM. Prognézu negativné ovliviiuji vék, dysfunkce levé komory pfi pfijeti, pfitomnost Q-kmitu
v EKG Kkiivce, diabetes. Pouze trend k vyS$§i Gmrtnosti byl prokdzidn u pacientt s IM piedni st€ny
a u pacientl s hypertenzi. Zavislost mortality na pfedchozim abizu cigaret nebyla prokazana.

P. Theiner, J. BlaZek, B. Balastikovd (Psychiatrickd klinika Lékaiské fakulty Masarykovy
univerzity v Brn€): Sérové hladiny celkového cholesterolu a jejich vztah k nékterym
psychologickym charakteristikam u pacientek s mentalni anorexii

Vztah sérového cholesterolu a lidské psychiky je v posledni dobé Casto zkoumanym tématem.
V na$i prici jsme hledali souvislost mezi celkovym sérovym cholesterolem, vysledky
psychologického testu a subjektivnim hodnocenim stavu pacientky jejim oSetfujicim lékafem. Jde
o retrospektivni studii s vyuZzitim standardnich testl pro hospitalizované pacientky s mentalni
anorexii (MA) — celkovy sérovy cholesterol, psychologicky dotaznik pro mliddez (HSPQ)
a hodnoceni stavu pacientky lékafem.

Soubor tvoii 18 divek ve vé€ku 12 — 17 let s diagnézou MA (F50.0). U kazdé divky jsme
korelovali hladinu celkového cholesterolu pii pfijeti s vysledky psychologického testu a se
subjektivnim hodnocenim jejiho stavu lékafem. PouZili jsme Spearmantv korela¢ni koeficient pro
neparametrické soubory dat. Zavér: Nezjistili jsme pfimou korelaci mezi sérovymi hladinami
celkového cholesterolu pfi pfijeti a Zddnou z psychologickych charakteristik obsaZenych v HSPQ.
Po rozdéleni celého souboru na soubory dva dle ¢iselnych hodnot psychologickych charakteristik
jsme pomoci Studentova t-testu prokazali signifikantni rozdil (P<0.05) v hladinidch celkového
cholesterolu u pacientek spiSe klidnéjsich (niZsi hladiny) a spiSe vznétlivéjSich (vyssi hladiny). Dale
jsme zjistili vztah mezi subjektivnim hodnocenim stavu pacientky lékafem pfi pfijeti a celkovym
cholesterolem — subjektivné horsi stav koreloval s vyssi hladinou cholesterolu.

L. Vdrnayovd (KFDR, Fakultni nemocnice u sv.Anny Lékai'ské fakulty Masarykovy univerzity
v Brng): Zmény svalové sily m. quadriceps femoris jako ukazatel wcinnosti rehabilitace
u pacientek po implantaci TEP kolenniho kloubu

Cilem této studie bylo dynamometrické vySetfeni zmén svalové sily m. quadriceps femoris po
tydenni rehabilitaci u pacientek po implantaci TEP kolenniho kloubu pro osteoartrézu a objektivni
posouzeni G¢innosti rehabilita¢niho cviceni.

Analyzovany soubor tvofilo 40 Zen (prim. vék 71.6 4.1 let) hospitalizovanych na
rehabilitatnim oddéleni KFDR FN U sv. Anny v Brné v roce 1999. Pomoci izometrického
dynamometru PC-2 SDT jsme méfili izometrickou svalovou silu m. quadriceps femoris pfi pfijeti
na rehabilita¢ni oddéleni a pfi ukonceni nemocni¢ni rehabilitace. VySetfovany soubor tvofily
operované DK, zdravé DK byly souborem kontrolnim. Béhem hospitalizace byly pacientky
zatazeny do standartniho pooperacniho rehabilitatniho programu, jenZ je zaméfen hlavné na
zvySovani rozsahu pohybu kloubu a posileni svali okolo kloubu. Vysledky ukdzaly, Ze po tydenni
rehabilitaci dochdzi k vyraznému zlepSeni izometrické sily m. quadriceps femoris operovanych
DK (p < 0.01) ve srovndni s kontrolnim souborem, kde zlepSeni svalové sily neni tak vyrazné.
Detailngjsi analyza souboru rovnéz ukdazala, Ze existuji urCité rozdily v procentudlnim zlepSeni
izometrické sily operovanych DK v zivislosti na vé€ku — nejniz8i pfirGstek byl zaznamenin
u vékové nejstarSich pacientek (nad 75 let). Standartni rehabilita¢ni program ma tedy nejvétsi efekt
na zlepSeni izometrické sily m. quadriceps femoris operované DK, zatimco na neoperované DK je
prirtstek sily statisticky nevyznamny.

J. Vasina (ONM Fakultni nemocnice Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity v Brné):
MozZnosti zpracovani dynamické scintigrafie jicnu

Cilem price je podat stru¢ny piehled riznych zpisobti hodnoceni dynamické scintigrafie
jicnu jak se provadi u nés i ve svété. Na zdklade€ rozboru fyziologického mechanismu polykaciho
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aktu je pfedloZen ndvrh na optimalni zpiisob snimani dat a jejich ndslednou analyzu. NavrZeny
zpusob je ovéfen na souboru pacientd s normdlnim polykacim aktem a pacientl
s gastroezofagedlnim refluxem

V. Vaverkovd (Psychiatrickd klinika Fakultni nemocnice v Bohunicich, Lékafské fakulty
Masarykovy univerzity v Brné): Clozapin a diabetes mellitus

Clozapin je atypické neuroleptikum, vedouci k vyznamné redukci nejen pozitivnich, ale
i negativnich pfiznakt schizofrenie, k tpravé kognitivnich funkci, téméf bez extrapyramidové
symptomatologie a s Ucinnosti i na primdrné ¢i sekundarné farmakorezistentni schizofrenie
(v 10-30% refrakter.stavl). Jeho uZivéni je spjato s riziky jako je agranulocytoza, sedace, palpitace,
pfibytek na vdze. Nové se objevila komplikace dalsi — rozvoj diabetes mellitus ¢i vznik porusené
glukozové tolerance.

Pozadi podminek a faktorli vedoucich az ke sniZeni responzivity pankreatickych beta-bunék
a k hyperglykemii je malo prehledné. Jako vyznamny ukazatel se jevi latentni preklinicky diabetes
a rodinny vyskyt diabetu, ale nejde o podminku sine qua non. ZvySeni rizika je vice patrné
i u ¢ernochti. Neni v§ak zndmo, zda clozapin sdm o sob€ ¢i v kombinaci s jinymi farmaky je schopen
vyvolat tento efekt, nebot i klasicka neuroleptika mohou alterovat homeostidzu glukoza — inzulin.

Ve své praci se budu zabyvat existenci vztahu mezi terapii clozapinem a rozvojem DM de novo,
event. Exacerbaci jiZ preexistujiciho diabetu. Retrospektivni studii stavim na 40-ti léCenych
pacientech. Budu sledovat vyvoj hladiny glykémie v Case pfed a v prab&hu 1é¢by. Za patologickou
zménu budu povaZzovat vzestup hodnot na 6,7mmol/l a vice. Dédle budu hledat souvislost mezi
vznuknuv§im DM, osobni predispozici a jeho vyskytem v rodinné anamnéze. K priikazu statistické
vyznamnosti pouZiji Studentova t testu. Vysledky budu prezentovat v kone¢né praci.

R. Veseld (Neurologickd klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny Lékaiské fakulty Masarykovy
univerzity v Brné): Sclerosis multiplex pozdniho véku

V nasi praci jsme se zaméfili na pfipady s atypickym vyskytem po 40. roce Zivota. Pokusili jsme
se o komplexni pohled na pfiznaky, pribéh a diagnostiku SM pozdniho véku. Hodnotili jsme
2 skupiny pacient dispenzarizovanych na neurologické klinice Fakultni nemocnice u sv. Anny.
Jednak skupinu 49-ti pacientil s prvni klinickou manifestaci po 40. roce a jednak skupinu kontroln,
148 pacientt s inicidlnimi projevy pfed 30. rokem Zivota.

U obou skupin jsme sledovali: v€kovy pramér, vyskyt v souvislosti s pohlavim, percentuelni
zastoupeni inicidlnich manifestaci, zdkladni diagnostické metody, které pacienti podstoupili, zda $lo
o atakovité-remitentni ¢i primarn€ chronicko-progresivni pribé&h, rychlost progrese, hodnoceni
nilezu NMR u SM pozdniho véku. Dosli jsme k zdvéru, Ze SM pozdniho véku je rovnéz Castéjsi
u Zen, inicidlnim projevem jsou nejCastéji poruchy motoriky, primdrné chronicko-progresivni
pribéh mélo 63,3 % pacientll. U velkych nalezti na NMR predpokladame rozvoj demyeliniza¢nich
plak jiz po delsi dobu, avSak bez klinické manifestace. Maly ndlez na NMR sv&dci spiSe pro pozdni
vznik onemocnéni v pravém slova smyslu.

R. Viachovsky (Il. chirurgickd klinika Lékafské fakulty Masarykovy univerzity v Brné):
Dlouhodoba priichodnost kolagenové cévni protézy typu RaK

V soucasné dobé mame k dispozici 3 zékladni typy cévnich protéz, jeZ se lisi technologii vyroby
a tim i svymi vlastnostmi. Jsou to protézy pletené, jeZ jsou tvofeny upletem z umélych, nejcastéji
polyesterovych vldken. Sténa je porézni, je vSak impregnovana kolagenem nebo Zelatinou, takze
krevni ztrity jsou minimalizovany. Tkané protézy maji jen nepatrnou porozitu stény, jejich
nevyhodou je vSak nedostatené ukotveni vnitini fibrinové vrstvy. Tteti skupinu tvofi protézy
z expandovaného polytetrafluoretylenu (PTFE), tzv. lité. Jsou neporézni, diky nesmacivosti st€ny
toleruji i mensi pritoky. Vzhledem k vy38i cené jsou u nds pouZiviny zejména v oblasti malych
praméra.

Brnénska kolagenova protéza RaK je protézou pletenou, jeji st€na je impregnovédna kolagenem,
¢imZ je zajiSténa jeji nepropustnost a diky tomu dobré vhojovéni a odolnost vici infekci. Na
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II. chirurgické klinice LF MU je pouZivdna od roku 1992, a to pfi vétSin€ cévné-rekonstrukénich
vykond v oblasti bfiSni aorty a ilickych tepen, az po tfiselny vaz a pfi dostateCném vytoku
a nemoznosti ziskat autologni Zilni §tép i v tseku femoropoplitedlnim nad kolenni kloub.

Cilem retrospektivni studie je zhodnoceni klinickych zkuSenosti s timto typem cévni protézy,
a srovnani nékterych parametrt, zejména dlouhodobé prichodnosti, s vysledky jinych pracovist.

Hodnotili jsme soubor 80 - ti pacientil, cévnich operantli z let 1992-1996, jimZ byla implantovana
protéza RaK v aortofemoralni oblasti. Primérny veék operantil byl 57 let. Soubor obsahuje 75 muzi
a 5 Zen. NejCastéj$i diagnézou byl Lerichetiv syndrom (47,5 % pacientil), druhou nejcastéjsi
asymptomatické aneurysma abdomindlni aorty (13,8 %), déle stendza az obliterace ilického fecisté (11,3 %)
a symptomatické aneurysma abdominalni aorty (11,3 %). Nej€astéj$im rizikovym faktorem ve skuping
bylo kuféctvi (63,8 %), porucha lipidového metabolismu (53,8 %) a hypertenze (52,5 %). 25 pacientil
(31,2 %) jiz absolvovalo cévni operaci v minulosti. Ve skupin€ jsme zaregistrovali 6 umrti, pficemzZ jen
v 1 ptipad€ bylo v pfimé souvislosti s implantovanou protézou (infekce). Do 3 let od operace se uzavielo
celkem 9 protéz. Priichodnost po 1 roce byla 92,5 % ,po 2 letech 90 %, po 3 letech 88,8 %. Zavéry
retrospektivni studie potvrzuji, Ze naSe vysledky jsou srovnatelné s tidaji v zahrani¢ni literatufe, a Ze tedy
v soucasné dob& mame k dispozici kvalitni, trvanlivou a navic ekonomicky vyhodnou protézu ceské
provenience.

D. Wechsler (Oddéleni détské kardiologie II. détské kliniky Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity v Brné): Vliv prenatilni diagnostiky na osud novorozencii s nekorigovanou
transpozici velkych tepen

Cilem préce bylo zhodnotit vliv prenatdlni diagnostiky na osud novorozenct s nekorigovanou
transpozici velkych tepen. Do sledovaného souboru bylo zafazeno 8 pacientl s touto vadou,
narozenych v roce 1999, ktefi jsou v péci kardiologické ambulance II. DIK. U 6 z nich nebyla vada
prenatdlné diagnostikovana (soubor oznacen jako P-). U 2 pacientl vada prenatilné zjiSténa byla
(soubor P+). Hodnotili jsme, zda bylo dit€ intubovano, jakd doba ub&hla do zahdjeni intenzivni
terapie (pfijeti na NJIP) a do provedeni katetrizacni balénkové atrioseptostomie. Dile bylo
hodnoceno nacasovani definitivniho kardiochirurgického feSeni.

Hodnocenim sledovanych soubort bylo zji§téno, Ze u déti ze souboru P- byla ve 2 piipadech
(33%) provedena intubace a zavedena uméld plicni ventilace. Tato situace v souboru déti se znimou
vadou nenastala. Také doba piijmu na NJIP a do provedeni atrioseptostomie se v souboru novorozencti
P- ukézala byt nepomérné delSi. V naCasovani definitivniho kardiochirurgického feSeni rozdil
prokdzan nebyl.

Zavérem je mozno shrnout, Ze vyznam prenatdlni diagnostiky nekorigované transpozice na osud
novorozenct spo¢iva zejména ve zkriceni Casového tseku nutného k pfijeti na novorozeneckou JIP
(a tedy k zahdjeni adekvétni intenzivni terapie) a doby do provedeni urgentni Rashkindovy
atrioseptostomie, jako vykonu sniZujicimu hypoxémii a zabraiujicimu vzniku z ni pramenicich
komplikaci. Po tomto zikroku je jiZ osud obou skupin novorozencii velmi podobny

A. Weiterovd (Klinika détského lékarstvi-onkologickd, Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
v Brné€): Ovlivni plasmaticka hladina methotrexatu (MTX) prognézu ALL ?

Provedli jsme retrospektivni studii u déti 1é¢enych na I. détské interni a onkologické klinice pro
akutni lymfoblastickou leukemii (ALL). Cilem price bylo sledovéini rychlosti poklesu sérové
hladiny MTX s ohledem na moZny vliv na prognézu onemocnéni. Srovndvali jsme dvé skupiny
ndhodné vybranych pacientil 1éenych dle protokolu BFM-90 pro ALL. Tito pacienti byli v rdmci
1é¢ebného protokolu léceni celkem Ctyfmi sériemi poddni MTX v davce Sg/m2 s naslednym
leukovorinovym rescue.

Prvni skupinu (5 chlapci a 1 divka) tvofili pacienti s relapsem onemocnéni, druhou pak
kontrolni skupina pacientll v dlouhodobé remisi (8 chlapcti a 7 divek). Hladiny MTX byly
stanovovany metodou polariza¢ni imunofluorescence na pfistroji TDx firmy Abbot za 36, 42,48
a 54 hodin od zac4tku infuze s MTX a eventudlné dile po 6 hodinach do poklesu sledované hladiny
MTX pod 0,25 umol/l. Hodnotili jsme primérné sérové koncentrace MTX ze 4 podini MTX
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v ramci lécebného protokolu. Vysledky ukazuji ,Ze pacienti ve skuping s relapsem onemocnéni méli
vyrazn€ rychlejs$i pokles hladiny neZ ve skupiné déti ,u kterych k relapsu nedoSlo. Na§ soubor je
prozatim maly. Zda se vSak,Ze hodnoceni rychlosti poklesu sérovych koncentraci MTX, by mohlo
byt uZite¢nym faktorem,kterého by bylo moZno vyuZit jako dal§iho prognostického faktoru
a i eventudlniho voditka pro volbu lé¢ebného reZimu.

E. Zdvodnd (Fyziologicky ustav Lékatské fakulty Masarykovy univerzity v Brng): Vliv prace
na baroreflex a sympatovagalni rovnovahu

Vzestup aktivity sympatiku a pokles aktivity parasympatiku pfi z4té€Zi je spojen s poklesem
citlivosti baroreflexni senzitivity (BRS) a vzestupem poméru vykonového spektra kolisani tepovych
intervall v nizkofrekven¢ni (0,1Hz) a vysokofrekven¢ni (dechové) oblasti (index L/H). Cilem prace
bylo porovnat oba parametry v klidu a pfi zatézi.

U 16 osob (19-25 let) jsme kontinudlni neinvazivni metodou snimali hodnoty tepovych intervald
(TI), systolického (STK) a diastolického (DTK) krevniho tlaku po dobu 5 min v klidu a po dobu
4 min béhem cviceni s 1,5 kg ¢inkou (pravidelné dychini 0.33Hz). Pomoci spektrdlni analyzy
kolisani tepovych intervall a systolického tlaku jsme pocitali BRS v ms/mmHg, BRSf v Hz/mmHg
a index L/H ve spektru TI. Statistickou vyznamnost rozdilti primérnych hodnot parametrii v klidu
a pii zatéZi jsme hodnotili jednovybérovym Wilcoxonovym testem.

Pri zat€Zi doslo k signifikantnimu vzestupu STK a DTK. Signifikantné se sniZila TI a BRS. BRS
je zpuisobena pfevazné reflexni citlivosti vagové odpovédi. Tyto zmény nebyly provdzeny
vzestupem indexu L/H, ktery je povaZovan za projev sniZené reflexni aktivity parasympatiku
a zvySené aktivity sympatiku. Pfi hodnoceni indexu L/H je sama o sobé zanedbédvéna fada dalSich
vlivii. Regulovand dechova frekvence v naSem experimentu vyloucila vliv dechové frekvence.
Ukézalo se, Ze index L/H necharakterizuje jednoznacné zménu poméru aktivity sympatiku
a parasympatiku. BRSf se pfi zatéZi neméni, coZ odpovidd skutecnosti, Ze BRSf je nezévislé na TI
aklesd s v€kem.

K. Zitterbart (Biologicky ustav Lékai'ské fakulty Masarykovy univerzity v Brné€): Vliv kyseliny
retinové na cytoskeletalni strukturu bunék linie HL-60

Cytoskelet, vedle svych strukturnich a kinetickych funkci, je patrné zapojen i do modulace
prenosu signdlu v procesech bunécné proliferace a diferenciace. Cilem prace je popsat morfologické
zmény aktinovych cytoskeletalnich struktur, ke kterym dochézi v pribéhu diferenciace v souvislosti
s procesem indukované apoptézy u bunék lidské leukemické linie HL-60.

U bunék linie HL-60 je moZno piisobenim fady latek navodit diferenciaci do maturovaného
fenotypu granulocyti, resp. monocytt. V uspoiaddani naseho pokusu byl jako induktor granulocytarni
diferenciace pouZita kyselina all-trans retinovd (atRA) o koncentraci 1M/ml. Bylo stanoveno
procentudlni sloZeni bunécné populace ve 24-hodinovych intervalech po dobu 5 dnt diferenciace
a byla pozorovana struktura mikrofilament (MF) bunék, s diirazem na buiiky podléhajici apoptdze.
Aktinovy cytoskelet a morfologie jader byly vizualizovany s vyuZitim fluorescen¢ni mikroskopie.
Kontrolni butiky HL-60 obsahuji v prostoru mezi cytoplazmatickou membrinou a jiddrem shluky
kratkych, silnych svazkii mikrofilament. U bunék diferencujicich se v granulocyty, typicky
u myelocytl, je moZné v cytoplazné interfiznich bun€k najit shluky aktinovych tecek (patches)
v mist€ zdfezu jadra. U kontrolnich buné€k jsou tyto shluky rozmistény ndhodné. U apoptotickych
bunék Ize pozorovat odli$né usporadani aktinového cytoskeletu ve srovndni s butikami interfaznimi.
V priibéhu apoptdzy se v cytoplazmé objevuje fada drobnych aktinovych “te¢ek”, mnohdy soucasné
s vlaknitymi strukturami, jindy jsou patrné vyrazné agregaty aktinu pod membréanou, pfip. difuzni
zbarveni s pfitomnosti drobnych agregitti ¢i n€kolika aktinovych vldken v cytoplazmé. Buriky,
u kterych je moZzno detekovat blebbing membrany, se v pozorované populaci apoptotickych bunék
vyskytuji spiSe ojedinéle.

Sestavil: R. Janisch
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