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ZPRAVY

45. STUDENTSKA VEDECKA KONFERENCE LEKARSKE
FAKULTY MASARYKOVY UNIVERZITY 2001

Studentska védecka konference se uskutecnila 16. 5. 2001 pod zastitou dékana
Lékarské fakulty Masarykovy university v Brné€ prof. MUDr. Jifiho Vorlicka, CSc.

Celkem 50 studentskych védeckych praci bylo piedneseno ve Ctyfech sekcich,
dvou klinickych, jedné spolecné pro prace teoretické a preklinické a jedné pro
prace diplomové a doktoranského studia. Na konferenci pfednaSeli také
posluchaci Pfirodovédecké fakulty Masarykovy univerzity, ktefi tématiku své
préace zpracovali pod vedenim ucitelt 1ékatské fakulty na zdejSich ustavech.

Vsechny pfednesené price byly v diskusi oponovany pred odbornou porotou
jmenovanou Védeckou radou Lékaiské fakulty. V dalSim jsou prezentovdna
abstrakta vSech sdéleni pfednesenych na konferenci.

R. Janisch

Augustin P. (Stomatologickd klinika FN u sv. Anny, Lékatskd fakulta
Masarykovy univerzity v Brné): Zmény na sliznici dutiny dstni u pacienti
lécenych pro kozni T- bunééné lymfomy

Maligni lymfomy piedstavuji rdznorodou skupinu néddoril, které vznikaji
prevazné neoplastickou transformaci lymfocytl a vyjime¢né i bunék retikula. Jde
0 nddory bunék imunitniho systému, jejichZ incidence neustéle stoupd. Kozni
T-lymfomy jsou malignim onemocnénim T-lymfocytd, jejichZ vyvoj byl zastaven
ve fazi pfechodu z dieflového prekurzoru k funkénimu T-helperu. Jsou
popisovany od pocatku 19. stoleti, kdy francouzsky dermatolog Alibert poprvé
klasifikoval Mycosis fungoides. V dermatologické praxi rozliSujeme 3 klinick4
stadia: I.premykotické, ILinfiltrativni, IIl.tumordzni. Intraordlni projevy jsou
v odborné literatufe popsany, ale byla jim vénovéna velice mal4 pozornost.

Cilem studie bylo popsat v souboru 29 pacientil intraorélni projevy koZniho
T-lymfomu. Nej¢astéjSim mistem vyskytu patologickych 1€zi byl jazyk (7 pacienti),
rty (8 pacientt, bukdlni sliznice (8 pacienti), gingiva (5 pacientd) a sublingualni
krajina (1 pacient). U nékterych pacient bylo postizeno nékolik lokalit sliznice
dutiny ustni soucasng. Charakter zmén se pohyboval od petechii po hemoragické
plaky nebo leukoplakii a na jazyku se vyskytla i lingua geographica. U 8 pacientl
nebyly nalezeny Z4dné patologické zmény na sliznici dutiny tstni. Vzhledem
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k tomu, Ze vSichni pacienti byli v dobé& vySetfeni rizn¢ dlouhou dobu lé¢eni
jinymi terapeutickymi modalitami, nebyl slizni¢ni ndlez v dutiné ustni
hodnotitelny ve smyslu manifestace zdkladniho onemocnéni na sliznicich.
Zachycené zmény jsou spiSe dlisledkem imunodeficitniho stavu, navozeného jiz
samotnou chorobou, tedy CTCL, pfipadné i 1é¢bou.

Bajerovd M. (Klinika détskych infekénich nemoci FN, Lékarska fakulta
Masarykovy univerzity v Brné): Erythema migrans borreliové etiologie u déti

EM je koZzni projev lokalni infekce borrelii. Onemocnéni u lidi zpisobuji tfi
druhy borrelii-B. burgdorferi sensu stricto, B. garinii, B. afzelii. Cil: urcit druh
borrelii, zplsobujici kozni formu Lymeské borreliozy — EM v Brné a okoli.
Soubor retrospektivné zahrnul 71 pacientl (34 chlapct, 37 divek) Kliniky
détskych infekénich nemoci FDN Brno ve véku 1-16 let. Kritéria pro zatazeni do
souboru byla: klinicky ptiznak EM, vySetfeni pomoci western — blottu. 83%
pacientl udava v anamnéze klist€ nebo bodnuti hmyzem. 17% pacienti kontakt
s hmyzem neguje. Inkubacni dobu bylo moZno zjistit u 54 pacientd. Primérna
inkubacni doba byla 24 dni. 76% pacientl bylo léceno penicilinovymi preparéty.
U 13% pacientl ptedchazelo EM neuroborreli6ze.

Pti vySetfeni immunoblottingovou analyzou byla B. burgdorferi pozitivni v IgM
protilatkach ve 14%, v IgG protilatk4ch ve 14% a obou protilatkach v 6%. B. garinii
byla pozitivni v IgM protilatkach v 15%, IgG protilatkach v 8% a obou protilatkach
ve 4%. B. afzelii byla pozitivni v IgM protilatkach ve 23%, v IgG protilatkach v 6%
a obou protilatkdch ve 3%. Po celou dobu sledovani mélo IgM i IgG protilatky
negativni 48% pacientll. Hrani¢ni vysledky vySetfeni byly pfifazeny k vysledkiim
pozitivnim. Zavér: z vysledkd této studie vyplyvd, Ze nejcastéjSi plivodce kozni
formy Lymeské borreliozy — EM v Brné a okoli je Borrelia afzelii.

Balcdrkovd P. (Fyziologicky tustav Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity
v Brné): Citlivost baroreflexu u déti s astma bronchiale

V této studii jsme hodnotili vztah citlivosti baroreflexu a tepové frekvence
jako ukazatele reflexniho a tonického piisobeni autonomnich nervil na srdce u déti
s astma bronchiale.

V klidu byly tep po tepu neinvazivné snimany tepové intervaly (TI), systolicky
(STK) a diastolicky tlak (DTK) u 15 déti (12,9+1,5 let) v klidovém stadiu astma
bronchiale na zacatku (A1) a po 6 tydnech lazetiské 1éCby (A2), a u 45 kontrol
parové vybranych s ohledem na vék a pohlavi. Pomoci spektralni analyzy kolisdni
TI a STK jsme pocitali baroreflexni citlivost srdce (BRS v ms/mmHg; BRSf
v Hz/mmHg). Stanovili jsme primérné hodnoty a smérodatné odchylky téchto
veli¢in: vék, TI, STK, DTK, BRS, BRSf, vyska.

U kontrol se s vékem vyznamné prodluZoval TI (p<0.01) a zvySil se STK
(p<0.01), klesal BRSf (p<0.01). U astmatikl nesouvisel s vékem Zadny z téchto
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parametr(i: TI, STK, BRSf. U kontrol, na rozdil od astmatikil, korelovala BRS
s primérnym TI (p<0.01). V obou skupinidch korelovala vySka s vékem (kontroly
p<0.01, astmatici p<0.05). Na konci lazeiiské 1écby astmatikll jsme naSli
normalizaci korelaci mezi BRS a primérnym TI (p<0.01) a mezi STK a v€kem
(p<0.05).

U astmatikil jsme nenasli charakteristicky vyvoj ob&éhovych velic¢in (TI, STK,
BRS) s vékem ani vztah BRS k TI. Zda se, Ze tyto rozdily nejsou fixovany,
protoZe se ¢asteCné upravily jiZ v pribéhu Sestitydenniho pobytu v 14znich. Studie
ukazuje, Ze vySetieni citlivosti baroreflexu a jeho korelace s TI je citlivym
ukazatelem vyvaZeného vztahu tonického a reflexniho plsobeni autonomnich
nervu na tepovou frekvenci.

Bendovd L., Jantosik P. (Klinika détské neurologie FN, Lékarskd fakulta
Masarykovy univerzity v Brn€): Prinos epileptochirurgie v komplexni 1écbé
epilepsii u déti

V poslednich 10 letech doslo k vyznamné renesanci epileptochirurgie v CR.
V soucasnosti je navic vyuZivana nejen u dospélych pacientd, ale také v détském
véku. Zvysuje aspésnost 1écby o 5-10% predevsim na tkor farmakorezistetnich
epilepsii. Autofi hodnoti soubor 48 déti z Kliniky détské neurologie MU LF a FN
Brno, u nichz byl v letech 1995-2000 epileptochirurgicky vykon proveden (18
déti = 35,7%) nebo byl asponl zvazovan. Nejvétsi pozornost vénuji pooperacni
kvalit¢ Zivota pacientll i jejich rodin, k ¢emuZ mimo jiné vyuZili informaci
ziskanych z vlastni dotaznikové akce. Po epileptochirurgickém vykonu doSlo
u vSech déti k nepochybnému zlepSeni kvality Zivota ale, i ke zna¢né redukci
zachvatt, pfi¢emz 83,3% pacientl je klinicky zcela kompenzovano, z toho 40,0%
z nich je dnes jiZ bez antiepileptik. Vysledek operace komplexné povaZuje 83,3%
rodi¢ll za vynikajici, zbyvajicich 16,7% za dobry.

Pozitivné hodnoti zejména zlepSeni psychickych funkci a chovéni (66,7%)
i zlepSeni Skolniho prospéchu (60,0%). Studie potvrzuje velmi Cetné diskrepance
(v celém souboru 34,1%, v souboru operovanych dokonce 60,0%) mezi
negativnim nilezem na CT mozku a MR, které prokazaly nejriznéjsi cerebralni
1éze. Autofi upozoriiuji na rozdily v postoji k operacnimu feSeni u 1ézionalnich
(tempordlnich a extratempordlnich) a nelézionalnich epilepsii, zdiraziuji vyznam
video/EEG monitorovani a psychologického nalezu. Zavérem lze konstatovat, Ze
v uvedeném souboru operacné feSenych déti s farmakorezistentni epilepsii jsou
vysledky vice nez povzbudivé a dokumentuji pfinos epileptochirurgie v jejich
komplexni 1éCbé.

Cecatkovd P, Rumianovd J. (Oddéleni epidemiologie Ustavu preventivniho

lékarstvi Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brné¢): Manipulace
s nemocni¢nim pradlem ve vztahu ke vzniku nemocni¢nich nakaz
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Za nozokomidlni ndkazu se povaZzuje endogenni nebo exogenni onemocnéni,
které u Clovéka vzniklo s souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni. Tyto
ndkazy komplikuji zdkladni onemocnéni pacienta a tim prodluZuji jeho
hospitalizaci. Zarovenn predstavuji riziko pro zdravotnicky persondl
a neopomenutelné jsou jejich ekonomické disledky.

Jednim z vyznamnych faktord pfi pfenosu nozokomidlnich ndkaz je
nemocni¢ni pradlo. JelikoZ existuje velmi malo odbornych publikaci tykajicich se
vlivu pradla na nozokomidlni infekce, rozhodly jsme se vénovat tomuto tématu ve
své praci. NaSim cilem bylo zjistit a zhodnotit mikrobidlni kontaminaci v pradelné
a na oddélenich FN Brno. Epidemiologické Setfeni bylo provddéno opakovang
metodou mikrobiologickych stéri z pfedem vytipovanych rizikovych mist.

Béhem vyhodnocovéani jsme piiSly na prekvapujici vysledky z pradelny:
v ptfijmové Casti se vyskytly fekalni bakterie v niZsi koncentraci neZ v tzv. Cisté
¢asti pradelny. V prvni sérii stérdi na oddélenich se Casto vyskytovaly gram-
negativni bakterie, ve tfeti sérii jsme je jiZ nevykultivovaly i piesto, Ze nebylo
ucinéno Zadné opatfeni.

Dvordk Z. (Klinika plastické a estetické chirurgie Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity v Brn€): Vyvoj Feci u pacienti s rozStépem patra
operovanych dvéma raznymi technikami

Typické rozst€pové vady obliceje jsou 2.—4. nejCastéjsi vrozenou anomadlii téla
a nejcastéjsi vrozenou malformaci hlavy a krku. Patro je u téchto vad postizeno
bud” samostatné — jednd se o izolované roz$tépy patra, nebo je jeho malformace
soulasti celkového rozS$tépu postihujiciho i cCelist a ret. K rekonstrukci
rozStépeného patra se na KPECH pouZivaji 2 odli$né operacni techniky. Prvni je
modifikovand metoda pifimé sutury dle Langenbecka, druhou je dvojita reverzni
Z- plastika dle Furlowa. Zdsadni rozdily mezi obéma metodami spocivaji
v odliSném pfistupu pfi mobilizaci mukoperiostu tvrdého patra a pfi sutufe
vlastnich svali patra.

Soubor k posouzeni tvofilo 360 pacientd operovanych témito technikami
v letech 1992-1997. Ze souboru byly vyfazeny zdznamy pacientil operovanych ve
vice jak 2 letech véku (75%), déle pacienti s psychomotorickou retardaci a jinymi
pfidruzenymi syndromy a pacienti se socidlnimi divody (cizinci, bydliSt€ na
Slovensku). Vysledny soubor tvofilo 226 pacientd, z toho 74 operovanych dle
Furlowa a 149 oSetfenych pfimou suturou patra. Ob€ dvé operacni techniky byly
posuzovany jak z hlediska funkéniho — tj. vyvoje feCi ve 3, 4, a 5 letech
(hodnoceni dle Brohma), vzniku hyperrhinofonie (percepéni Gutzmannova
zkouska), tak i z hlediska chirurgického — tj. ze vzniku naslednych komplikaci
(krvaceni, dehiscence rany, infekce, prodlouZené hojeni). Ackoliv se nékteré
rozdily mezi operacemi neukézaly statisticky vyznamné, praktické vysledky se

PRy

v indikovanych pfipadech spiSe priklanéji k sutufe patra dle Furlowa.
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Gorbunov E. (Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie, Brno):
Vyskyt komplikaci po otevireném odbéru Zilniho Stépu pro aortokoronarni
bypass

Vena saphena magna z{stavd prevazujicim materidlem, ze kterého se ziskavaji
Stépy pro aortokoronarni bypass (AKB). Ziskava se ptes jednu nebo nékolik incisi
s udavanou morbiditou kolisajici v rozmezi 5% aZ 25%. Pro odbér se pouZiva bud
tradi¢ni oteviend nebo endoskopickd technika, pfiCemZz se ukazuje, Ze
endoskopicka technika méa signifikantné niz$i morbiditu. Cilem této prospektivni
studie bylo zhodnotit vyskyt komplikaci po tradi¢nim otevieném odbéru Zilniho
Stépu pro AKB.

Soubor této studie tvoii 56 pacientil, kterym byl proveden CABG (pfipadné
také vyména chlopn€) na CKTCH Brno v listopadu a prosinci 2000. Vysledky
zahrnuji jak samotny vyskyt lokédlnich komplikaci (za komplikace se povaZovali
pooperacni edém, hematom, zanét nebo infekce, dehiscence stehli a lymfatickd
sekrece), tak i dodatecné udaje — trvani odbéru Zilniho $tépu, délku odebraného
Zilniho §t€pl a primérnou rychlost odbéru Zily.

Demografie pacientli byla nasledujici: soubor tvofilo 86% muZzl, primérny
v&k pacientll 64.0%9.2 let (v rozsahu od 45 do 77 let), podil diabetikii byl 18%,
pacienti s ICHDK tvofili 9% pacientli, nadvdhu mélo 54% pacientl, obéznich
bylo 26% pacientli. V 18% byla rovnéZ nahrazena srde¢ni chlopeii. Kazdému
pacientu bylo odebrano v priméru 34.3+12.7 cm Zily (v rozsahu od 15 do 60 cm).
Pocet Zilnich bypassii na jednoho pacienta byl v priméru 1.57£0.53. Primérné
trvani odbéru Zilniho $t€pu bylo 54.4+27.8 minut (v rozsahu od 15 do 135 minut),
pfi¢emZ prumérna rychlost odbéru byla 0.83+0.66 cm/min (v rozsahu od 0.14 do
4 cm/min). Primérnd délka jednoho Zilniho bypassu byla 17.9+6.2 cm (v rozsahu
od 7.5 do 30 cm). Sledované komplikace se vyskytly v 79%, pti¢emZ pooperacni
edém se vyskytl u 57% pacientli, hematom se vyskytl u 48%, zanét nebo infekce
se vyskytla v 18%, lymfatickd sekrece se objevila ve 4%. Dehiscence rany se
nevyskytla ani jednou. Primérnéd délka pobytu v nemocnici ¢inila 7.9+2.9 dni
(v rozsahu od 5 do 24 dni), pfi€emZ prodlouZeni pobytu v nemocnici vZdy bylo

Komplikace po odbéru Zilniho $t€pu se v naSem souboru vyskytly stejné Casto
ve srovnani s literdrnimi udaji. Sledované komplikace nevedly k prodlouZeni
pobytu v nemocnici. Béhem odbéru je tfeba dbit na dislednou hemostizu
a uzavieni rany ve vrstvach. Cesta ke sniZeni poctu komplikaci vede pies
zavedeni endoskopické metody odbéru Zilniho St€pu, kterd vykazuje niZsi vyskyt
prakticky vSech komplikaci bez vyjimek.

Gorbunov E. (1. chirurgickd klinika FN u svaté Anny, Lékatska fakulta

Masarykovy univerzity v Brn¢): Nadorova onemocnéni Zaludku a jejich
chirurgicka lécba
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Nehledé na to, Ze v poslednich letech incidence nddorovych onemocnéni
zaludku kles4, zlistava tato problematika velmi aktudlni a karcinom Zaludku stéle
predstavuje jeden z nejCastéji se vyskytujicich novotvarli u ¢lovéka. Cilem nasi
retrospektivni studie bylo zhodnotit vyznam faktor(i souvisejicich s nddorovymi
onemocnénimi Zaludku (pfevazné karcinomem Zaludku) na I. chirurgické klinice
FN u svaté Anny. RovnéZ nis zajimalo zastoupeni rGznych diagnostickych
a terapeutickych metod a také vysledky terapie nddorovych onemocnéni Zaludku.

Soubor tvofi 91 pacientd, ktefi byli 1é¢eni na I. chirurgické klinice FN u svaté
Anny v obdobi let 1994 az 2000. U pacientil byly sledovany demografické udaje
(pohlavi, vék), abusus (koufeni), vyskyt niddorovych onemocnéni v rodinné
anamnéze, vyskyt jinych nddorovych a gastroenterologickych onemocnéni,
subjektivni a objektivni pfiznaky, seznam vySetfeni které vedly ke stanoveni
diagndzy, grading nadortd, vyskyt a lokalizace metastiz, proristani nadortt do
sousednich organl, typ operace, pooperacni terapie a preZiti.

Soubor tvofilo 62% muzl, primérny vék pacientli 64.5£11.9 let (v rozsahu od
28 do 88 let), 34% muzii a 11% Zen mélo koufeni v anamnéze, 30% mélo nadorové
onemocnéni v rodinné anamnéze, pfiCemZ non-GIT niddor mélo 16%, rakovinu
Zaludku mélo 12%, jiny nador gastrointestindlniho traktu mélo 4% pacientil. U 20%
pacientl bylo jiné niddorové onemocnéni v osobni anamnéze, z toho v 89% se
jednalo o negastrointestindlni nador. Viedovou chorobu gastroduodena mélo
v anamnéze 16%, gastritidu — 7% nemocnych, v 1% se vyskytla polypdza Zaludku.
Nejcastgjsi obtize nemocnych byly: hubnuti v 46%, bolesti nebo kieCe v epigastriu
v 38%, nauzea a zvraceni v 30%, nechutenstvi az odpor k jidlu v 27%. Z vySetieni
byly provedeny GFS (95%), USG (46%), CT (29%), RTG (kontrastni néplii)
v 24%, endosonografie (8%), dale byly vySetieny onkomarkery a ascites (dvé
posledni vySetfeni byly pouzity vyhradné pro posouzeni pribéhu onemocnéni).
Maligni nédory tvofily 97% ptipadl. Adenokarcinomy tvofily 89% diagndz,
lymfomy 5%, karcinomy z dlazdicového epitelu 2%, benigni polypy 2%,
leiomyomy 1%. Udaje o gradingu byly zjist€ny v 90%, pficemz I. stadium tvofilo
7%, 11. stadium — 18%, III. stadium — 35%, IV. stadium — 5%, grading nestanoven
v 33%. Radikdlni vykon byl proveden v 56%, paliativni vykon v 23%, stav byl
shleddn peroperacné inoperabilnim v 20%, 1 pacient (1%) odmitl operaci. Po
paliativnim vykonu 52% nemocnych zemfelo do pil roku, v inoperabilnim stavu do
pul roku zemielo 50% pacientl, po radikdlnim vykonu do pil roku zemfelo 22%
nemocnych. Resekce Billroth II nebo Billroth I byla provedena v 31%, explorativni
laparotomie (pfi inoperabilnim stavu) v 20%, totalni gastrektomie v 19%, paliativni
anastoméza v 16%, subtotilni gastrektomie v 10%, extirpace nddoru ve 2%,
neoperovano 1%. Metastazy byly zjiSt€ny u 40% nemocnych, zji$téné metastazy do
uzlin mélo 15%, do jater — 13%, karcinosa peritonea se vyskytla v 8%, metastazy
do omenta 8%, do skeletu 4%, jinam (do sleziny, plic, ovaria) — u 3 pacientil (3%).
Ve 13% nédor prorGstal do sousednich orginti, jednalo se o pankreas, colon
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transversum, slezinu a jatra. PooperaCni terapie byla provddéna v 31%, z toho
v 78% pripadil se jednalo o chemoterapii, v 11% o samotnou radioterapii a v 11%
o jejich kombinaci. Omentektomie byla provedena v 38%, splenektomie v 8%.

V na$i studii jsme prokdzali, Ze radikalni operacni vykon je v soucasné dob¢
nejlepsi pouZivanou metodou 1é€by naddorového onemocnéni Zaludku.

Hadyovd Z., Skotdkovd S. (Oddéleni epidemiologie Ustavu preventivniho
lékarstvi Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brn€): Vyskyt bakterialni
fléry na plastich mediki

Je vSeobecné znamou skuteCnosti, Ze ve fakultnich nemocnicich je vySsi
incidence nemocni¢nich ndkaz (NN) neZ v ostatnich nemocnicich. Souvisi to
s praktickou vyukou studentli lékarskych fakult a zdravotnickych Skol.
Z. epidemiologického hlediska mohou na jedné strané pii vstupu do nemocnice
zvySovat pocet potenciondlnich zdroji nespecifickych NN. Soucasné v disledku
nedostateCnych praktickych zkuSenosti v oblasti prevence mohou pfispivat
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k Sifeni specifickych NN pii oSetfovani pacientd.

Hermallovd 1., Helesic J. (Oddéleni epidemiologie Ustavu preventivniho
Iékarstvi Lékatrské fakulty Masarykovy univerzity v Brn¢): Problematika
opakovaného pouzivani operacnich brisnich rousek

Bfisni rousky jsou nepostradatelnou pomuckou pii operacich v bfisni krajiné.
Pouzivaji se k vysouSeni krve a krevnich tekutin z operacni rdny. Z hlediska
bezpecnosti pro pacienta musi stejné jako ostatni operacni vstupy vyhovét vSem
poZadavkiim na mechanickou, chemickou a epidemiologickou nezdvadnost.

Pfi studiu epidemiologické bezpecCnosti opakované pouZivanych bfiSnich
rouSek jsme dospéli k zavéru, Ze kvalitni sterilizace vypranych rouSek spolehlivé
zabrani riziku pfenosu infek¢nich agens. Zjistili jsme, Ze vétsi riziko poSkozeni
pacienta vznikd z nekvalitnich pracich procesi, hlavné nedokonalého odstranéni
rezidui pracich saponatl a lamani chatrnych textilnich vlaken.

V préci predkladdme vysledky studie, sledujici obsah celkového organického
uhliku a tenzidi z machaci 14zn€ pro rouSky simulujici zpisob manipulace
s rouSkami na operacnim sale pfed vloZenim do krve v bfi$ni dutin€ pacienta.

VySetfovali jsme rouSky pro jednordzové pouZiti a pro opakované pouZiti
z riznych nemocnic a z rdznych pradelen v jihomoravském kraji.

Hndtek L. (Chirurgické oddé€leni, nemocnice Atlas a.s., Zlin): Minimalné
invazivni vykony v chirurgické 1é¢bé karcinomu prsu

Zhoubné nadory mlécné Zlazy jsou nejcastéjSim nddorovym onemocnénim
Zenské Casti populace v zemich Evropy a Ameriky. Nejcastéji se vyskytuji mezi
40.-60. rokem Zivota. V 1écb€ Ca prsu jsou v poslednich letech v ¢asnych stadiich
onemocnéni, na ziklad€ vysledkt velkych studii (Veronesi, B-06.), doporu¢ovany
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tzv. prs zdchovné vykony. PoCet prs zdchovnych vykont se stile zvySuje diky novym
metodam v prevenci a diagnostice. Na chirurgickém oddéleni nemocnice Atlas a.s.
ve Zling bylo v letech 1991 az 2000 lé¢eno 114 pacientek s karcinomem prsu,
u kterych byla provedena lumpectomie nebo kvadrantektomie. Soubor obsahuje
tumory: Tis (3x), pTla (3x), pT1b (20x), pT1c (21x), pT2 (64x), pT3 (2x), pT4 (1x).
PostiZeni axilarnich uzlin bylo: pNO (75x), pN1 (30x), pN2 (4x) a pNX (5x).
Z histologického hlediska byly diagnostikovany tumory: duktilni (96x), lobuldrni
(3x), medularni (3x), Pagetv tumor (3x), Tis (1x) a 8 bylo oznaceno jako ostatni.

Chirurgicky vykon Lokalni recidiva

Lumpectomie + axilarni uzliny 17 po 1 roce 2
Kvadrantektomie + axilérni uzliny 92 po 2 letech 1
Kvadrantektomie 5 po 4 letech 2

Z prognostického hlediska je vedle fady provadénych vySetieni stéle
standardniho postupu chirurgické 1écby je extirpace axilarnich uzlin I. a II. etaZe.
Tento vykon je vSak zdroveil spojen s vyznamnym procentem chirurgickych
komplikaci, jako je lymfedem horni koncetiny atd. Proto je snaha tuto zatéZ
minimalizovat. Jednou z moZnosti je detekce prvni spaddové uzliny, pii jejiz
negativité¢ by se (po klinickém ovéfeni spravnosti metody a jejim schvaleni)
nemusela provadét exenterace axily. V letech 1998 — bfezen 2001 u 71 pacientek
byla provedena detekce sentinelové uzliny pomoci Patentblau a radiokoloidem.
Uzlina byla lokalizovina zrakem a zaroveii gama sondou. Ve 43 ptipadech byla
pouZita pouze patentni modf. Ve zbyvajicich bylo vyuZito obou metod.
U pacientek byla provedena lumpectomie (16x), kvadrantektomie (30x),
mastektomie (25x). Histologické typy tumorid: duktilni (62x), lobularni (4x),
LCIS (1x), meduldrni (3x) a papilokarcinom (1x). Velikost tumoru byla: 1cm
(14x), 2 cm (30x), 3 cm (25x) a nad 5 cm (2x).

Vysledky

Sent. uzliny neg. + axilarni uzliny neg. 39
Sent. uzliny pozitiv. a axilarni uzliny neg. 11
Sent. uzliny pozitiv.+ axilarni uzliny positiv. 19
Fale$né€ neg. Sent. uzliny 2
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Hordkovd Z. (ORL klinika FN u sv. Anny, Lékaiskd fakulta Masarykovy
univerzity v Brné): V¢éasnost diagnostiky a terapie u onkologicky nemocnych
hospitalizovanych na ORL Kklinice v letech 1991-2000

Byl zpracovan soubor 551 pacientd. Z jejich anamnestickych tdaji byla
zjiStovana doba od pocatku potiZi do prvniho kontaktu nemocného s lékafem, do
stanoveni diagndzy a do zacatku 1é¢by. Od pocatku obtiZi do stanoveni diagnézy
uplynulo pramérné 34 tydnt, coZ je pro nddorové onemocnéni velmi dlouhé doba
a podili se na nepiiznivych vysledcich 1écby. Soucasné byly sledovéany priciny,
které se podileji na prodlouZeni této doby.

Pfi rozdéleni celého souboru na dva pétileté useky nebyly zjiStény statisticky
vyznamné rozdily v Zaddném ze tfi sledovanych intervalll. Nezkritila se doba mezi
pfiznaky onemocnéni a prvni navstévou lékare. Nezmenil se Casovy interval od
prvni navstévy u lékare ke stanoveni diagndézy. PouZiti novych vySetfovacich
metod (NMR, CT, SONO, angiografie) a detailni vySetfovani soucasnych
vedlejSich diagn6z zahdjeni 1écCby neprodluZuje. Je nutné roz$ifit osvétu
a protinddorovou prevenci, klast vétsi diiraz na zodpovédnost a odbornost 1ékar.

Hubend G. (II. interni klinika, FN u sv. Anny, Lékai'ska fakulta Masarykovy
univerzity v Brn€): Vyznam plazmatické hladiny big endotelinu u chronického
srdecniho selhani

Cilem prace je: a) provést korelaci hladiny big endotelinu a jinych parametri
s prognostickym vyznamem u lehcich a stfedné téZkych forem srde¢niho selhdni
b) stanovit prognosticky vyznam big endotelinu. Metodika: neinvazivni
kardiologické vySetfeni ambulantnich nemocnych s prokdzanym srdecnim
selhanim, EF < 40%, KTI > 50%.

124 nemocnych, 96 muzi, 28 Zen, ICHS 74, DKMP 50, primémy vék 56,4+10,5
let, NYHA I/III/IV 47/72/5, primérma EF 26,1+7,6 %, pramérny KTI 56,6+8,1%,
plicni méstnani 0,1,2 26/70/28, primérnd hladina big endotelinu 2,1+2,6
pmol/l (norma <0,7 pmol/l) a endotelinu 1,6+2,38 pmol/l (norma 0,2-0,7 pmol/l).

Hladina endotelinu korelovala s ejekéni frakei (r=0,28, p<0,01),
kardiotorakdlnim indexem (r=0,29, p<0,01), plazmatickou hladinou urey
i kreatininu (oboji r=31, p<0,01) i plazmatickou hladinou sodiku (r=0,27,
p<0,01). Ejek¢ni frakce méla jen volnou korelaci s KTI (r=0,19, p<0,05)
a nekorelovala s hladinou kreatininu, urey ¢i sodiku. Korelaci s klasifikaci NYHA
a RTG znadmkami plicniho méstnini ukazuje tabulka.
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NYHAII | NYHAII | NYHAI p II-1II p 1II-IV p II-IV

Big endotelin 1.3 1,89 6.90 0,07 0,09 0,07
PM 0 PMI PM II pO-1 pl1-=2 p0-2
Big endotelin 1,35 1.41 3,65 0,04 <0,01 <0,01

Zavér: a) plazmatickd hladina big endotelinu mé statisticky vyznamnou souvislosts né€kolika
parametry uZivanymi pro stanoveni prognézy nemocnych s lehkym a stfedné t€Zkym srde¢nim
selhdnim. b) soubor bude nadéle rozsifen na cca 300 nemocnych a sledovéan po dobu 3 let.

Chumchalovd J. (Biologicky tustav Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
v Brné): Interferony indukovana aktivace STAT1 proteinu

STAT (Signal Tranducers and Activators of Transcription) jsou proteiny
zajistujici prenos cytokinovych signall z receptoru do jadra. V butice jsou STAT
proteiny lokalizovany v cytoplasmé a pro jejich transduk¢ni a transkripéni funkci
je nezbytnd jejich aktivace fosforylaci na tyrozinu 701 skupinou JAK
tyrozinkindz. Tato fosforylace je nutnd pro tvorbu dimert, které jsou
translokovany do jadra, kde ptisobi jako transkripcni faktory. Fosforylace serinu
727 zvySuje transkrip¢ni aktivitu STAT proteind, ale neni nezbytna pro obé jejich
funkce. V této praci jsme na 11 bunélnych liniich vypracovali metodiku
hodnoceni stupné aktivace STAT1 proteinu.

Buné¢né linie nddorového i nenddorového plivodu byly indukoviny IFNa,
IFN, UV a LPS v bezsérovém médiu. Nefosforylovany i fosforylovany (PY701
a PS727) STAT1 byl detekovan monoklonalnimi a polyklonalnimi protilatkami
pomoci western blotu a ECL. Vysledky ukazuji, Ze celkovy STAT1 v buiice se po
indukci neméni. Prokézali jsme zvySeni fosforylace na tyrozinu 701 po indukci
IFN u 9 testovanych linif a u 4 z nich v mensi mife i po indukci vy$$i koncentraci
IFNa. Zvyseni fosforylace na serinu 727 jsme detekovali u 4 linii po indukci IFN
a u 2 linii i po indukci IFNa. U téchto linii byla soucasn€ prokdzana i zvySena
fosforylace tyrozinu 701 po indukci IFNa. U dvou linii jsme neprokdzali Zadné
zvySeni fosforylace. V predbé€Zzné studii jsme na modelovych liniich prokazali
rozdily v aktivaci STAT1 proteinu, které mohou ovliviiovat jeho biologické ucinky.

Projekt byl ¢astecné podporovan grantem GACR 301/00/0564

Kmostdk P. (Klinika détské chirurgie, traumatologie a ortopedie FN, Lékarska
fakulta Masarykovy univerzity v Brné): MoZnosti dpravy redislokace
fragmentu dlouhych kosti klinovanim sadrového obvazu

V 1é¢bé zlomenin dlouhych kosti v détském véku se stdle vice prosazuji
metody minimalni osteosyntézy. V naSem sdéleni chceme pfipomenout ponékud
starSi konzervativni metodu, kterd si rozhodné zaslouZi pozornost. Jednd se
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o metodu klinovani sddrového obvazu (castwedging, Gipskeilung), pro kterou se
spiSe vzil slangovy vyraz sadrotomie. Tato metoda je pouZivdna pomérné dlouho
pfi korekcich redislokovanych zlomenin bérce, kde 1ze provést korekci i ve dvou
rovinich. V poslednich 3 letech bylo rozsifeno spektrum indikaci i na terapii
redislokovanych zlomenin piedlokti u déti. Mooney popisuje uZiti této metody pfi
terapii zlomenin femuru. Black pfi 1é¢bé pes equinovarus.

Weber uvadi na podkladé zkuSenosti se 638 zlomeninami v oblasti bérce
u déti, Ze zatimco se varézni odchylky osy u dité€te do 15 stupiiti zremodeluji
ristem bez problémil, neplati to o antekurvacéni a rekurvacni odchylce, stejné jako
0 valgézni deformité. Jednim z feSeni sekundédrni dislokace fragmentd dlouhych
kosti je pravé klinovani sddrového obvazu — sadrotomie. V letech 1997-2000 bylo
touto metodou oSetfeno na Klinice détské chirurgie a traumatologie 33 déti ve
stafi 3-16 let. Z toho 21 déti ve véku 3-16 let (primérny vék 9,8 let)
s redislokovanou zlomeninou bérce a 12 déti ve véku 5-15 let (praimérny vék 10,2
let) s redislokovanou zlomeninou piedlokti.

Osova odchylka u redislokovanych zlomenin bérce byla 10-16 stupiid,
v pruméru Cinila 10,58 stupné. Osova odchylka u redislokovanych zlomenin
predlokti byla 10-20 stupiit, v praméru 14,72 stupné. U zlomenin
redislokovanych ve dvou rovinich (AP+boc¢nd) byla brana v potaz ta rtg projekce,
kde byl naméfen udhel redislokace vétSi. Ve stejné projekci byl hodnocen
samoziejmé také kontrolni snimek.

U zlomenin bérce bylo dosaZeno korekce o 6-12 stupiill, primémé bylo
korigovéno o 8,41 stupné. U zlomenin predlokti se dosaZend korekce pohybovala
v rozmezi 5—15 stupiili, v priméru bylo korigovdno o 10,27 stupné. ProtoZe nas
soubor pacientil je pomérné maly, rozhodli jsme se nepouZit pfi jeho hodnoceni
standartnich statistickych metod a vysledky jsou proto komentoviny pouze
slovng. Z uvedenych pacientli je piibliZzné 90% stile pravidelné sledovano
ambulantné. Z komplikaci byl zaznamendn pouze jeden povrchni dekubitus
v misté prolomeni sddrového obvazu pfi sadrotomii, ktery se zhojil bez dalS$ich
komplikaci a déle 1x zhojeni v rotacni tichylce zevnég asi 10 stupiil v oblasti bérce
po sadrotomii, kterd vSak nebyla provedena podle tohoto postupu. Tato
komplikace bude feSena ortopedickou operaci. U zbyvajicich pacientd doslo ke
zhojeni bez dalSich problému. S korekci osy klinovanim sadrového obvazu jsou
na uvedeném pracovisti dlouholeté dobré zkuSenosti pfedev§im u dislokovanych
zlomenin bérce. V poslednich 2 letech byla tato indikace rozSifena i na
dislokované zlomeniny predloketnich kosti, kde se vysledky tohoto druhu 1é¢by
jevi jako dobré, navic spojené s minimem komplikaci.

Kobérskd 1. (II. interni hematoonkologickd klinika FN, Lékaiska fakulta

Masarykovy univerzity v Brné): Srovnani tolerance peroralni a injekcni
aplikace bisfosfonatti u pacientia s mnohoc¢etnym myelomem
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Bisfosfonaty jsou Iléky, které sniZuji resorpci kosti inhibici osteoklasta.
Aplikace je moznd bud formou perordlni, nebo formou nékolikahodinovych
nitroZilnich infuzi. Vzhledem k nutnosti dodrzovéni striktniho reZimu podavani
kapsli na la¢no, resp. dojizdéni na infuze bisfosfonatl nis zajimala tolerance této
1é¢by, jeji zasah do kvality Zivota a nezadouci ucinky.

Formou dotazniku bylo osloveno 114 pacientli s mnohocetnym myelomem
uzivajicich klodronit. Névratnost ¢inila 80%, tj. 91 dotaznikd. Vysledky byly
zpracovany pomoci statistického programu Epi Info. Vysledky: Nebyl zjistén
statisticky signifikantni rozdil v toleranci 1é¢by klodronatem u pacienti
s kapslemi, resp. infuzemi (P=0,60). Signifikantné vyznamnd vétSina pacientil
preferovala tu lékovou formu, kterou uzivala (P<0,0001). Nebyl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil ve vyskytu neZddoucich t¢inki mezi perordlni a parenterdlni
lékovou formou (P=0,80). NeZddouci gastrointestindlni ucinky souvisejici
s aplikaci kapsli udéavalo 47,3 % z celkové poctu pacientil na perordlni formé
a42,4 % z celkového poctu pacientil na infuzich. Brnéni udalo celkem 9 (16,4 %)
pacientll s kapslemi a 6 (18,2 %) na intravendzni terapii. U pacientli, ktefi
vyzkouSeli oboji zplsob davkovani kapsli, byla signifikantné 1épe (P<0,0001)
tolerovéana 1 kapsle s 800 mg ucinné latky proti 2 kapslim po 400 mg a¢inné latky.
Klodronat je velmi dobie tolerovanym lékem u pacienti s mnohocetnym
myelomem jak ve formé& infuzi, tak ve formé kapsli. U perordlni formy pacienti
preferuji kapsle s 800 mg ucinné latky proti kapslim s 400 mg. Pomé&rné Casty
udaj o brnéni, pravdépodobné zplsobeny hypokalcemii, je divodem
k automatickému doplnéni této terapie u pivodné normokalcemickych pacienti
kalciem a vitaminem D.

Korbasovd Z. (Biologicky ustav Lékatské fakulty Masarykovy univerzity
v Brng): Uéinky terapeutického laseru na mikrofilamenta tkafovych bunék

Vyuziti terapeutickych laserd s nizkym vykonem do 500 mW mi vyznam
v celé fadé medicinskych aplikaci. V klinickych studiich na drovni organismu,
i analgetické. PredloZend studie se zabyva problematikou ucinkil laserového
zafeni o nizkém vykonu na mikrofilamenta HeLLa bunék v bunécné kultuie.

HelLa buiiky kultivované v monolayeru na krycich sklickach byly ozafovany
nizkovykonnym laserem BTL-10. Tento polovodiovy terapeuticky laser emituje
zéteni o vlnové délce 830 nm. Buriky byly ozafovany v pulsnim reZimu 5000 Hz
opakovanymi ddvkami s hustotou energie = 12-99 J/cm? pti vykonu P = 72-360
mW. VyS§ich davek ozafeni bylo dosahovdno opakovinim expozice. Buiiky na
krycim skle byly po ozéfeni fixovany okamZit€ nebo v ¢asovych intervalech 15, 30
a 60 min. 3% paraformaldehydem a permeabilizoviny 0.2% tritonem X-100.
Aktinova mikrofilamenta a stresova vlakna byla detekovdna rhodamin phaloidinem,
jédra propidium jodidem nebo DAPI.
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Ve fluorescenénim mikroskopu byly hodnoceny zmény v uspoiddani
aktinovych mikrofilament a stresovych vldken bezprostfedné po ozafeni
i v preparitech ze vSech sledovanych intervali po ozafeni. Vysledky lze shrnout
do nésledujicich boda:

Aktinovy cytoskelet reaguje na ozafeni casteCnou depolymeraci
cytoplazmatickych mikrofilament i stresovych vlaken.

U ozéfenych bun€k se vyskytuji ve vys$si frekvenci drobnd aktinova granula,
po vétsich davkach ozafeni i hrubsi granula nebo jejich shluky. Granula jsou ve
vétsi koncentraci na periferii bunék.

Intenzivnéjsi zmény jsou pozorovany po vysSich davkach ozéfeni.

Vys8i davky ozéieni plisobi rovnéz Castecné uvolnéni bunék od podkladu.

V cCasovych intervalech do 60 min po ozéfeni nebyly pozorovany podstatné
reparacni zmény.

Pozorované zmény jsou analogické vysledkim studia u¢inku nizkovykonného
laseru na mikrotubuly eukaryontni buriky.

Vyzkum byl podporovan grantem FRVS ¢&. 0493 G3

Kosut P, Kroupovd L., Konecny M. (ARO+ECMO centrum FN, Lékatska
fakulta Masarykovy univerzity v Brné¢): Terapeuticky protokol v 1é¢bé ARDS
u déti — srovnani let 1992-1996 a 1997-2000

Porovnat vysledky 1é¢by ALI/ARDS u déti pfed a po zavedeni terapeutického
protokolu, ktery presné definuje ventilacni strategii a 1é¢ebny postup. Typ studie:
Retrospektivni analyza souboru. Pacienti: Do studie bylo zatfazeno 338 pacient(,
hospitalizovanych na ARO FDN v letech 1992-2000, spliujici diagnostickd
kritéria ALI/ARDS — 205 chlapct, 133 divek. Primérny vék byl 4,7 let, primérna
hmotnost 19,5 kg.

Pacienti byli rozdéleni podle data hospitalizace (skupina 1:1992—-1996, skupina
11:1997-2000). U obou skupin byly sledovany demografické tidaje (pohlavi, vék,
hmotnost), délka hospitalizace, pivod ALI/ARDS, pfitomnost chronického
onemocnéni, pfijmova skére (PRISM, MOFS, LIS, GCS), parametry ABR (pH,
Pa02, PaCQO2), doba ventilace, typ ventila¢niho reZimu (konven¢ni/nekonvenéni,
VCV, PCV, PRVC, APRYV, BIPAP) a jeho parametry (RR, FiO2, PIP, Paw, PEEP,
Vt) a indexy (OI, PaO2/FiO2, AaDO?2, Cdyn). Pro statistické zhodnoceni byly
pouZzity Mann-Whitney U test, Fisher exact test a korigovany chi kvadrat test,
statisticka vyznamnost p < 0.05. Vysledky: Skupiny I a II se statisticky vyznamné
lisily v PRISM (12,3 vs. 14,8, p=0,005), LIS (1,7 vs. 2,0, p=0,004), PaO2 (9,4 vs.
8,7, p=0,01). Ve skupiné II byla niZ$i mortalita (28,4%) a kratsi doba ventilace
(165 hod) proti skupiné I (32,8%, 204 hod), rozdily nejsou statisticky vyznamné
(p1=0,23, p2=0,45). Zavér: Po zavedeni terapeutického protokolu poklesla
mortalita i délka ventilace pacienti s ALI/ARDS.
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Koutnd M. (Biologicky tustav Lékatrské fakulty Masarykovy univerzity
v Brné): Zmény mikrotubularniho cytoskeletu eukaryontni buiky vlivem
nizkovykonného laserového zareni

Nizkovykonné lasery jsou b&Zné vyuZivany v terapii mnoha medicinskych
aplikaci. Tyto lasery s vykonem do 500 mW mohou ve tkanich ovliviiovat fadu
i analgetické. Mdlo je vSak dosud znidmo o mechanismu téchto efekt na Grovni
bunécnych struktur. Studie se zabyva ucinky laserového zafeni o nizkém vykonu
na mikrotubuly modelovych bun€k Paramecium caudatum a Paramecium
tetraurelia. Buiiky obou ndlevnikll jsou vybaveny sloZitym mikrotubuldrnim
systémem, v ramci néhoZz zejména cytoplazmatické mikrotubuly méni svoje
usporadani koncentraci nejen v rGznych stadiich bunééného cyklu, ale i pod
vlivem r@znych exogennich faktorti. DalSim modelem v této studii byly HeLa
buiiky v monolayeru na krycim sklicku.

Buriky paramecii v planparalelnich komiirkdch nebo visutych kapkich na
krycich sklickdch a HeLa buiiky v planparalelnich komutrkach byly ozafovany
nizkovykonnym laserem BTL-10. Tento polovodicovy terapeuticky laser emituje
zafeni o vinové délce 830 nm. Buiiky byly ozafovany v reZimu pulsnim 5000 Hz
i kontinudlnim opakovanymi ddvkami s hustotou energie = 99 J/em? pfi vykonu
P = 360 mW. VysSich davek ozifeni bylo dosahovidno opakovinim expozice.
Buiky na krycim skle byly bezprostiedné po ozafeni fixovany 3%
paraformaldehydem a permeabilizovany 0.2% tritonem X-100. Mikrotubuly byly
detekovany nepfimou imunofluorescenci s pouZitim priméarni protilatky TU-10
a sekundarni protilatky SWAM FITC, jadra znadzorfiovdna propidium jodidem
nebo DAPL

Ve fluorescen¢nim mikroskopu byly hodnoceny zmény ve vyskytu a usporadani
cytoplazmatickych mikrotubulll. Pro kvantitativni hodnoceni byly ozafené buiiky
podle stavu cytoplazmatickych mikrotubulti rozdéleny do tfi kategorii: i)
s kompletné depolymerizovanymi mikrotubuly, ii) s ¢aste¢né depolymerizovanymi
mikrotubuly a iii) s nepoSkozenymi mikrotubuly. U HeLa bunék bylo ve
fluorescencnim mikroskopu hodnoceno usporddani hustota mikrotubult. Vysledky
lze shrnout do nésledujicich bodii: Ozéifeni nizkovykonnym laserem plisobi
¢astecnou depolymeraci mikrotubulll. Jednotlivé buiiky nereaguji na ozafeni
jednotng. U bunék nalevnikd depolymerizuji pouze cytoplazmatické mikrotubuly,
ostatni jsou k ozafeni zcela rezistentni. U HeLLa bun€k dochazi vlivem ozéieni vedle
Castecné depolymerizace mikrotubulll i k urcité prestavbé mikrotubularni sité. Ve
veétsi frekvenci se objevuji prazdnd mista bez mikrotubuli a tyto jsou shluknuty do
hustSich radidlnich svazkd. Pozorované zmény naznaCuji, Ze mechanismus
postiZzeni mikrotubul(l laserovym zéienim je v disledku naruseni sloZitych vztaht
téchto struktur s asociovanymi proteiny.

Vyzkum byl podporovan grantem FRVS ¢&. 0493 G3.
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Kubelka T., Kocourek T. (Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie,
Brno): Vliv ischemické srde¢ni zastavy na peroperac¢ni poskozeni srdce

Ischemické choroba srde¢ni (ICHS) se v dneSni dobé€ fadi mezi nejcastéjsi
civiliza¢ni choroby s neustdle rostouci incidenci. Ischemizovany myokard Ize
revaskularizovat pomoci farmakologickych, intervencnich nebo chirurgickych
metod. Chirurgické metody Ize rozdélit na operace s pouZitim mimotélniho ob&hu
(MTO) a operace bez pouZiti MTO, pfi¢emZ operace provadéné bez pouZziti MTO
postupné pozbyvaji vyznamu (vyjimkou jsou minimdlné invazivni koronérni
vykony — tzv. MIDCAB).

Mimotélni obéh (MTO) pii operacich na ,,otevieném* srdci nahrazuje funkci
srdce a plic, ¢imZ zajiStuje cirkulaci a okysli¢ovéni krve. Pouzitim MTO dochazi
po dobu vykonu k ischemizaci myokardu pfimo umérné délce trvani MTO.
Kvantitativné lze tuto ischemizaci vyjadfit pomoci elevace kardiospecifickych
enzymu (ALT, AST, CK, CKMB).

NasSe studie zahrnuje 77 pacientl, ktefi byli s diagnézou ICHS v obdobi od
ledna do biezna 2001 operovani v Centru kardiovaskuldrni a transplantacni
chirurgie v Brné€. Tyto pacienty jsme rozdélili do dvou skupin podle toho, zda byli
¢i nebyli operovani za pouZiti MTO a posuzovali jsme hladiny kardiospecifickych
enzymil t€sn€ po operaci a v prvnim poopera¢nim dni. Vysledky na$i studie
dokézaly vys$§i zatiZeni buné€k myokardu pfi operacich za pouZiti mimotélniho
ob&hu.

Matéjkovd P. (Biologicky ustav Lékatské fakulty Masarykovy univerzity
v Brn&): Pusobeni kolicini E1, K, E2 a E9 na sféroplasty bakterii

Byl sledovan inhibi¢ni vliv kolicind E1, K, E2 a E9 na glycinové
a lysozymové sféroplasty citlivého kmene E. coli K12 Row, bakteridlnich mutant
v proteinech buné¢ného povrchu BtuB, TolC, OmpA, OmpF a tolerantnich kmen
tolA, tolB, tolQ. Koliciny E1 a K jsou ionofory, koliciny E2 a E9 jsou
nespecifické DNA endonukledzy. Schopnost tvorby sféroplastll pouZitych kment
klesd v potfadi Row, btuB, ompA, ompkF, tolC, tolB, tolA, tolQ (u kmeni tolA
a tolQ se podafilo pfipravit pouze sféroplasty lysozymové). Pisobeni kolicinil na
glycinové sféroplasty jsme posuzovali jako zmény schopnosti regenerovat
v tyCinky na agarovém bloCku prosyceném kolicinem oproti kontrole bez
kolicinu. Pozorovali jsme také miru lyze lysozymovych sféroplastl bez a po
pusobeni kolicinil vyjadienou jako pokles absorbance jejich suspenze v Case
(v prostfedi hypertonika sacharosy).

Glycinové sféroplasty sledovanych kment si pifi pasobeni kolicinl
zachovévaji vlastnosti podobné intaktnim buiikdm (pro mutanty tolA a tolQ
nemohlo byt posouzeno). Pfi plsobeni kolicini E1 a K nabyvaji mutanty
v proteinech vnéj§i membrany konverzi v lysozymové sferoplasty plné citlivosti,
kterou lze vysvétlit poSkozenim vnéjSi membriny pii jejich pfipravé
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v pfitomnosti EDTA. Lysozymové sféroplasty mutant v proteinech vnitini
membriany a periplazmatického prostoru si zachovévaji citlivost ptipadné
necitlivost stejnou jako intaktni buriky. K poSkozeni transportniho systému ziejmé
pfi pfipravé sféroplasti lysozymem a EDTA nedochdazi, a to i pfesto, Ze TolB
protein je piimo asociovin s vrstvou peptidoglykanu. Inhibi¢ni pidsobeni
DNazovych kolicin na lysozymové sféroplasty se nepodafilo zaznamenat
u citlivého ani mutantnich kmend. Sféroplasty jsou jejich proteinem spiSe
stabilizovany. Ionoforové koliciny mohou pfimo reagovat se svym letdlnim
terem (cytoplazmatickou membranou), nebot nic nebrani jejich kontaktu.
Nukleazovym kolicinim je zfejmé néjakym zplisobem znemoZnén transfer ptes
cytoplazmatickou membranu, takZe nemohou svého letdlniho ter¢e dosahnout.

Mindrovd V., Doubrava P. (Odd&leni epidemiologie Ustavu preventivniho
1ékarstvi Lékatské fakulty Masarykovy univerzity v Brn€): Baktericidni u¢inky
UV zareni

Stavajici legislativné zdvazna vyhlaska 400/2000 Sb. uvadi jako schvileny
postup v kategorii fyzikilni dezinfekce ,ultrafialové zafeni o vinové délce
253,7-264 nm“. Jako potenciondlni zijemci o moZnost dezinfekce ovzdusi jsme
se zajimali o dostupnost informaci o baktericidnim G¢inku UV lamp.

Cilem nas$i prace bylo zjistit baktericidni G¢inky nasténné germicidni lampy
a baktericidni ucinky tzv. ,sterilizatoru vzduchu®. Jako kontrolni postup jsme
zvolili expozici prostfedi zafenim z béZné zativky bez UV zdroje a za stejnych
podminek. Pro experiment byly pouZity kultury z béZné mikrofléry (Micrococcus
luteus). Pres pocatecCni obtiZe pfi ziskavani podkladd o expozi¢nich parametrech
pristroji se ndm ve spolupraci s KHS Brno podafilo provést testovani s presnym
stanovenim davek UV zéfeni.

Miiller P. (Oddéleni experimentélni onkologie, Masarykiiv onkologicky tstav
Brno): Aktivace nadorového supresoru p53 u bunék karcinomu prsu

Nédorovy supresor protein p53 hraje zasadni roli v fizeni buné¢né proliferace,
zastavé bunécného cyklu a navozeni programované smrti- apoptdzy. Fyziologicky
je p53 v buiice v latentni formé (nevykazuje DNA vazebnou aktivitu), aktivuje se
poskozenim DNA, ale i dalSimi stresovymi podminkami. Aktivovany p53 se vaze
na specifické regulacni sekvence DNA a navozuje expresi genli zodpovédnych za
zéstavu bunécného cyklu a reparaci ¢i apoptozu.

V této praci jsme se zaméfili na studium vlastnosti proteinu p53 po aktivaci
UV zéfenim a inhibitorem cyklin-dependentnich kindz — roscovitinem, novym
potencidlnim protinddorovym léCivem. Funkc¢nost p53 jsme analyzovali na
4 rliznych drovnich: (1) schopnost zvysit koncentraci p53 v jadfe (2) schopnost
p53 specificky se vazat na DNA (3) schopnost spustit transkripci cilovych genti
in vivo (4) indukovat protein p21 zastavujici buné¢ny cyklus v G1 fazi. Byly
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pouZity 4 bunécné linie karcinomu prsu: MCF7 s wild-type p53 a 3 linie s mutaci
v genu pro p53, a to BT474, BT549 a T47D. Zjistili jsme, Ze hladina wild-type
pS3 se v jadie vyrazn€ zvySuje po aplikaci UV zafeni i roscovitinu, hladina
mutovaného p53 je stabiln€é vysokd. Specifickd vazba p53 na DNA byla
aktivovdna aplikaci UV nebo roscovitinu u linii MCF7, BT474 a T47D.
Schopnost spustit transkripci cilovych gend jsme testovali po transfekci genu
regulovaného specifickou vazbou proteinu p53. ZvySeni transkripniho produktu
po UV a roscovitinu jsme naméfili jen u linii MCF7 a BT474. U linii BT549
aT47D nemd p53 transaktivacni schopnosti. Tyto experimenty ukazuji mozny
mechanismus aktivace p53 u nddorovych bunék a vyznam riiznych mutaci v jeho
genu. Vysledky téZ podporuji teorii o protinddorovém pisobeni inhibitoru
cyklin—dependentnich kinédz roscovitinu.

Prace byla financovdna z grantovych projektt GA CR 301/00/P094
a 312/99/1550.

Nddenicek P. (Biofyzikalni tstav Lékatské fakulty Masarykovy univerzity
v Brné): Pritokovy mérici systém pro sledovani kavitacnich jevi

V ultrasonografii se uZivaji kontrastni prostfedky (KP) pro zvySeni kontrastu
vySetfované oblasti a usnadnéni dopplerovskych méteni. Jejich zdkladem jsou
vétSinou mikrobubliny, které mohou usnadnit kavitaci a jeji destruktivni Gcinky.
Prace je soucasti snah o vyvoj nové metody detekce kavitace in vivo. Prace
vychézi z analyzy spektrdlni hustoty nizkofrekvencnich (nf) sloZzek akustického
Sumového spektra — Sumového napéti (S,)).

Zakladem pokusné aparatury je ultrazvukovy zdroj (800 kHz), piezoelektricky
snima¢, komiarka (primér 20 mm x 100 mm), filtr 50 Hz, predzesilovac,
vzorkovaci karta PCL 818h a pocitac. Signdl je po sejmuti filtrovan, pfedzesilen
a po vykonovém zesileni veden do vzorkovaci karty. Nasleduje rychld
fourierovska analyza. Data jsou zpracovdna grafickym a statistickym software.
Ekvivalent KP jsme vytvofili ozvu¢enim 5% roztoku ovalbuminu ultrazvukovym
dezintegratorem. Komiirka se pfed méfenim naplni destilovanou vodou a poté se
injikuje pfesné mnoZstvi KP, po jehoZ rozptyleni ve vodé€ se suspenzi ozvucena.
S|, je pii ozvucovani suspenze KP o 1-2 fady vySsi neZ pro suspenzi neozvucenou
v oblasti frekvenci do 10 Hz. Je to dano tim, Ze v ozvuCované suspenzi vznikaji
kavitaéni jevy. Hodnoty Su ozvucenych suspenzi se na hladin€ vyznamnosti 5%
statisticky vyznamné 1i8i od neozvucenych. Porovnini vyznamnosti rozdilti mezi
skupinami hodnot ziskanych pii urCit€ frekvenci bylo provedeno t-testem.
Hodnoty naméfené u ozvucenych a neozvucenych kontrol (voda) se statisticky
vyznamné lisi, protoZe i zde dochdzi ke kavitaci, v absolutni hodnoté je vSak tento
rozdil fadové mensi neZ za ptitomnosti KP. Vysledky s cirkulujici kapalinou jsou
analogické.
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Neradil J. (Biologicky tstav Lékatské fakulty Masarykovy univerzity v Brn¢):
Vliv UV zifeni na strukturu a zivotaschopnost diploidnich
a transformovanych lidskych bunék in vitro ve vztahu k moznosti ovlivnéni
vybranymi antioxidanty

Nadmérnd tvorba reaktivnich kyslikovych molekul (ROS), vyvolani
ultrafialovym zafenim (UVR), zplsobuje oxidativni stres, ktery se podili na
nepfimém vlivu UVR na bunécné struktury. PoSkozeni butiky véetné jejich funkci
je vSak moZzné sniZit neutralizaci ROS pomoci antioxidantli. Cilem price bylo
popsat vliv kratkovlnného ultrafialového zafeni na cytoskeletalni struktury
diploidnich koZnich fibroblasti KF1 a transformovanych epidermoidnich bunék
A431. PfedevS§im byly charakterizovdny zmény mikrotubull a mikrofilament po
ozéreni a nasledn€ v kombinaci s aplikaci +a-tokoferolu a kyseliny kavové (CA).

Jako metoda popisujici zmény v organizaci cytoskeletdlnich struktur byla
zvolena fluorescen¢ni mikroskopie. Viabilita buné€k byla hodnocena kvantitativng
detekci mitochondridlnich dehydrogendz (MTT-test) a pro hodnoceni
genotoxického vlivu UV-C na DNA byl pouZit mikrojaderny test v modifikaci
blokované cytokineze pomoci cytochalasinu B. Protektivni vliv tokoferolu na
viabilitu po ozafeni nebyl zaznamenin, k reparaci poSkozeni cytoskeletu
dochézelo pouze u pfeZivajicich bunék linie A431. U obou typl bunék se po
aplikaci tokoferolu mirné sniZovala indukce mikrojader v dasledku UVR. Ve
srovnéni s tokoferolem vykazovala kyselina kdvova silny UV-protektivni ucinek
na preZivani bunék. Vlivem CA dochdazi také k reparaci cytoskeletu bunék obou
linii. Frekvenci mikrojader po zdsahu UVR sniZovaly u bunék linie KF1 obé&
zvolené koncentrace CA, u bunék linie A431 méla protektivni vliv pouze niZsi
koncentrace.

Neuwirthovd J. (Oddéleni epidemiologie Ustavu preventivniho lékaistvi
Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity v Brn¢): Toxoplasmosa — aktualni
epidemiologicka situace

Toxoplasmosa je zoondza, kterd do organismu vstupuje gastrointestinilnim
traktem, ojedinéle i jinymi sliznicemi nebo porusenou kiizi. Ve vétSing ptipadt
probéhne asymptomaticky nebo pod obrazem uzlinové formy. Nebezpecny
pribéh miZe mit u imunokompromitovanych jedinct (chorioretinitis, encefalitis,
diseminovand forma) a u plodu in utero (chorioretinitis, hydrocefalus,
intrakranialni kalcifikace).

K infekci dochdzi bud poZitim nedostate¢né tepelné upraveného masa
obsahujiciho bradyzoity nebo kontaktem s hlinou obsahujici sporozoity.
Sporozoity vznikaji z oocyst, vylu¢ovanych kockovitymi Selmami. Méné Casté je
pak poziti tachyzoitil nepasteurizovanym mlékem. V CR doglo na zac4tku roku
1994 k nezvykle velké epidemii s dosud neprokdzanym zdrojem nikazy. Na
zéklad€ této situace jsem se zacCala zabyvat surveillance toxoplasmosy.
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Zpracovala jsem data ze Zprav CEM (r. 1996-2000) s cilem zachytit vyvoj v CR.
Pfedmétem z4jmu byly formy onemocnéni a zplsoby pienosu v jednotlivych
krajich. Vysledky byly konfrontovidny s evropskou multicentrickou studii.
Odlisnosti, pfedev§im v udavanych zpiisobech pienosu, jsou pfedmétem sdéleni.
Pozn. CEM - Zpravy centra epidemiologie a mikrobiologie Stitniho zdravotniho
ustavu

Pdtkovd S. (Radiodiagnostickd klinika FN, Lékaiskd fakulta Masarykovy
univerzity v Brng): Teslascan a ,funkcéni® vySetieni jater magnetickou
rezonanci — retrospektivni srovnavaci studie

Posoudit moZnosti ,,funkéniho* vySetfeni jater magnetickou rezonanci po
intravendzni aplikaci tkanove specifické kontrastni latky Teslascan a porovnat
vysledky s obrazem vypocetni tomografie a ultrazvuku. Materidl a metoda:
Béhem 12 mésict bylo na magnetické rezonanci ve FN Bohunicich vySetfeno 17
nemocnych s loZiskovych procesem v jatrech. Pacientim byl aplikovéin
intraven6zné Teslascan — kontrastni latka cilen¢ vychytidvana nepoSkozenymi
hepatocyty. VSichni nemocni méli provedeno spirdlni CT jater s podanim bolu
kontrastni latky a sonografii jater. VSechna tfi vySetfeni byla provedena béhem
dvou tydnd. Findln€ stanovena diagnéza byla histologicky verifikovéna.

U 17 nemocnych se nélez ultrazvuku, CT a MR shodoval v 8 pfipadech (47%),
nalez ultrazvuku a MR v 10 pfipadech (59%) a ndlez CT a MR ve 12 pfipadech
(71%). Sonografické nalezy se shodovaly s bioptickymi v 11 pfipadech (65%),
CT nélezy s bioptickymi ve 14 ptipadech (82%) a MR nélezy s biopsiemi v 15
pfipadech (88%). Jednotlivé soubory byly statisticky porovniny (Fisher-exact
test, 7=0,05). Mezi sonografii a MR byl prokdzin vyznamny rozdil (P=0,020),
mezi CT + MR a CT + sonografii vyznamny rozdil prokdzin nebyl (P=0,087;
P=0,37). Obrazy ziskané pomoci Teslascanu oteviraji nové moznosti zobrazovani
jaterniho parenchymu. NaSe zkuSenosti potvrdily literarni tdaje o vysoké
senzitivit¢ MR jater s pouZitim Teslascanu v detekci abnormélnich loZisek —
pfedev§im metastdz. Kombinaci kvalitniho ultrazvukového vySetfeni jater
a spirdlniho CT lze dosdhnout v naSich podminkach srovnatelnych vysledkd.

Peskovd G. (Détska otorhinolaryngologicka klinika FN, Lékaiska fakulta
Masarykovy univerzity v Brné): Vyhodnoceni poc¢tu a primérné doby zavedeni
TVT u déti

V poslednich letech se stala uzndvanou metodou pfi 1é¢bé nékterych typi
zanétl stfedouSi hlavné chronické sekretorické otitis media (OMCHS)
a recidivujici otitis media (OMR) tzv. tympanostomie. Bylo popsdno mnoho
riznych modifikaci této 1écebné metody, z nichZ se na pracovisti Détské ORL
kliniky v Brné nejvice osvéd¢ila metoda zavedeni duté trubicky do prednich
kvadrantl bubinku. PouZivaji se nejcastéji stfibrné pozlacené TVT firmy Kurz. Po
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opakovanych diskusich bylo rozhodnuto vzhledem k jejich hlavni funkci tato
téliska oznacit jako ,,tlak vyrovnavajici trubicky* (TVT). Tento ndzev vychizi
z poznatku, Ze TVT po zavedeni do bubinku zabezpecuji a nahrazuji pfedev§im
ventilacni (tlak vyrovnavajici) funkci ET.

Na zdkladé retrospektivniho hodnoceni pacienti hospitalizovanych
a operovanych na Détské ORL klinice v letech 1998 a 1999 s diagnézou
chronické a recidivujici otitidy a indikovanym opera¢nim feSenim -
myringotomie v CA se zavedenim ventilacni trubi¢ky jsme usilovali zhodnotit
pramérnou dobu zavedeni TVT u té€chto pacientd. Zavedeni TVT bylo
zhodnoceno v ruznych vé&kovych kategoriich. Hodnoceni dat vychazelo
z operacnich protokolt, rozboru klinického nalezu pfi pfijeti ditéte a z klinickych
nalezi po provedené operaci aZ do doby spontdnniho vylouceni TVT i nutné
operacni extrakce.Extrakce byla provedena z diivodu nepriichodnosti TVT nebo
z divodu reakce na cizi téleso.Déti byly po operatnim vykonu sledovéni na
ambulanci Détské ORL kliniky v Brné a v privatni détské ambulanci a byly
peclivé vedeny zdznamy o stavu TVT v bubinku. Hodnoceno bylo celkem 349
pacientil, pocet TVT byl dohromady 592. Déti byly rozdéleny podle v€ku do
jednotlivych kategorii. V téchto kategoriich byly postupné hodnoceny jednotlivé
diagnézy, které vedly k zavedeni ventilaéni trubicky, pocet zavedenych
ventilacnich trubicek, pocet déti v jednotlivych kategoriich a kone¢né priimérna
doba zavedeni TVT v mésicich. Primérnd doba byla zvlast zhodnocena
u spontdnniho vylouceni a zvI4st u operacni extrakce. Celkovd primérnd doba
zavedeni TVT v tomto rozsdhlém souboru Cini tedy 7,9 mésice u pacienti, kterym
se TVT spontdnné vyloucila a 9,5 mésice u pacient(, kterym bylo nutno trubi¢ku
operacnim zdkrokem v kratké celkové anestezii extrahovat.

Plachd M., Novdkovd P. (Ustav patologické fyziologie Lékaiské fakulty
Masarykovy univerzity v Brné): Geneticky polymorfismus v genu pro MMP-2
(gelatinazu A) u pacientti se srde¢nim selhanim

Cilem studie bylo asociovat alely nebo genotypy polymorfismu v promotoru
genu pro gelatinazu A (C(-722)T MMP-2) s chronickym srde¢nim selhanim. Do
studie jsme zaradili 131 pacientll se zdvaZznym chronickym srde¢nim selhdnim
(funkéni klasifikace NYHA II-IV, pomér pacientd s ICHS k pacientim
s kardiomyopatii 3:2, ejekéni frakce<40%, kardiothorakdlni index >50%)
a srovnali jsme je s kontrolni skupinou 126 osob podobné distribuce véku a pohlavi
s negativni osobni anamnézou kardiovaskularnich nemoci. Obé skupiny osob jsme
geneticky vySetfili pro polymorfismus v genu pro MMP-2 metodou polymerazové
fetézové reakce s naslednou restrikéni analyzou PCR produktu restriktdzou Hinf1.

Neprokézali jsme statisticky signifikantni rozdil ve frekvenci alel nebo
v distribuci genotypli daného polymorfismu mezi nemocnymi s chronickym
srde¢nim selhdnim a zdravymi osobami podobného rozloZeni véku a pohlavi,
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pokud jsme osoby nerozdélili podle pohlavi. Po rozdéleni obou skupin na muZe
a Zeny jsme prokdazali vysoce statisticky signifikantni rozdil mezi muZi a Zenami
kontrolniho souboru (P=0.007). Mezi zdravymi Zenami a Zenami se srde¢nim
selhdnim jsme dale prokdzali signifikantni rozdil v distribuci alel, kdy méné
frekventni alela T byla castéji pfitomna u Zen zdravych (P=0.03). Naproti tomu
jsme neprokézali 7Zaddné rozdily v zastoupeni alel nebo genotypd daného
polymorfismu mezi muZi a Zenami se srde¢nim selhdnim a mezi zdravymi muZi
a muZi se srde¢nim selhdnim.

Novéj§i experimentdlni pridce na zvifatech popisuji expresi MMP-2
v normdlnim myokardu, kterd se pfili§ neméni v pfipadé vazného srdecniho
selhdni (psi). NaSe vysledky naznacuji, Ze na rozdil od kontrolniho souboru,
u pacientil se zdvaznym srdecnim selhdnim

Pldnka L. (Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN, Lékatska
fakulta Masarykovy univerzity v Brné): Dlouhodobé vysledky 1écby zlomenin
stehenni kosti v détském véku
vékové skupiny. Jsou spojeny s velkymi krevnimi ztritami, Sokovymi stavy,
nezfidka jsou soucasti mnohocetnych poranéni a polytraumat. Cilem prace bylo
srovnéani vysledkil 1é¢by tohoto typu zlomenin u jednotlivych metod. Provedli
jsme retrospektivni studii 200 pacientt oSetfenych na KDChT FN — prac. Détska
nemocnice v obdobi let 1990-1999. Srovnavali jsme tyto metody IéCby:
Kirschnerova trakce, osteosyntéza podle Kiintschera, osteosyntéza zevnim
fixatérem, osteosyntéza AO dlahou, nitrodfefiovd fixace Prevotovymi pruty
a Bryantova vertikdlni trakce. Porovnivali jsme vysledky lécby, délku
hospitalizace, ponechéni osteosyntetického materidlu a nastalé komplikace.

Sledované parametry: Rozdil v délce zdravé a postiZené koncetiny, vardzni
a valg6zni malangulaci, potirazové omezeni pohyblivosti v kolennim kloubu. Dle
stanovenych kritérii jsme vysledky 1é¢by mohli rozdélit na excelentni, uspokojivé
a dobré. Zavér: Ve vékové skupiné 0—4 let se jako nejvyhodnéjsi jevi 1écba
vertikdlni trakci. Ve skupiné 4-15 let lécba metodou nitrodiefiové fixace
Prevotovymi pruty. PouZiti Kiintscherova hfebu je jiZ minulosti a AO dlaha je
vyhrazena pouze vybranym indikacim. Zevni fixatér je indikovan u otevienych
zlomenin. Perspektivni se jevi pouZiti zevniho fixatéru i v rdmci polytraumat.

Pokojskd E., Benciirovd J., Zykmundovd Z. (Ustav klinické imunologie
a alergologie FN u sv. Anny, Lékatska fakulta Masarykovy univerzity v Brné):
Specificka reaktivita lymfocyta periferni krve v zavislosti na véku a riziku
atopie

Pti manifestaci atopie hraji klicovou roli vedle genetické predispozice faktory
vnéjS$iho prostfedi. Mezi né patii predevS§im kontakt s alergenem, prenatilni,
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¢asné postnatalni a pozdni. Vliv potravinovych antigent je ziejmy praveé v obdobi
C¢asné postnatidlnim, pri je$t€ nedokonalé funkci ochranné bariéry
gastrointestindlniho traktu. Matefské mléko pfedstavuje pro kojence urcitou
standardni nabidku antigend, hormond, imunitnich faktorti a enzymil. Pfechodem
na nemlécnou stravu dochdzi k docasné hyperreaktivité, nasledované utlumem
funkci imunitniho systému ditéte. Studovali jsme specifickou reaktivitu
mononuklear periferni krve (PBMC) na potravinové antigeny v postnatilnim
obdobi u déti s rizikem atopie.

Z pupecnikové krve novorozencu a periferni krve kojencti v 6 a 12 mésicich
a jejich rodict jsme izolovali mononukleérni buriky a tyto inkubovali po dobu 6 dni
s jednotlivymi mitogeny a antigeny (interleukin-2, phytomaehagglutinin, a-casein,
ovalbumin, bilkoviny sdji, pSeni¢ny gluten a gliadin). Intenzita proliferace byla
méfena inkorporaci [3H]thymidinu a vyjddfena v cpm. Srovndvali jsme rozdily
v proliferacich na jednotlivé antigeny mezi / i v rdmci skupin definovanych vékem,
resp. mirou predispozice k atopii. Specifické i nespecifické proliferace byly
prokizany u mononuklearti pupe¢nikové krve i periferni krve déti v 6 a 12 mésicich.
Prolifera¢ni aktivity PBMC po kontaktu s mitogeny (IL-2, PHA) i spontinni
proliferace koreluji pozitivné mezi skupinami Sestimési¢nich kojencti, matek i otct.
Spontanni proliferace koreluje negativné mezi soubory dvanictimésicnich deéti
a matek, resp. kojenci v 6 mésicich. Pfi pouZiti specifickych potravinovych
antigenil se oziejmi pozitivni korelace mezi matkou a kojencem v 6 mésicich,
negativni mezi matkou a ditétem ve 12 mésicich. Vzdjemnd korelace reaktivity
PBMC materské a pupecnikové krve prokdzana nebyla. MozZny prediktivni vyznam
uvedenych nélezi bude ovéfovan v pokracujici longitudinélni studii

Pour L., Krivd J. (II. interni klinika FN, Lékatskd fakulta Masarykovy
univerzity v Brn¢): Kvalita Zivota a tolerace udrzovaci 1écby — monoterapie
interferonem alfa nebo kombinace interferonu alfa a dexametazonu -
u pacieti s mnohocetnym myelomem

V souboru 53 pacienti s mnohocetnym myelomem, ktefi v remisi po
vysokoddvkované chemoterapii v rdmci studie 4W méli udrZzovaci monoterapii
interferonem alfa (I) nebo kombinovanou udrzovaci 1é¢bu, interferon alfa
a dexametazon (ID), byly zjiStovany neZadouci tc¢inky udrZovaci lécby a kvalita
Zivota prisluSnymi dotazniky. Ve sledovaném souboru pacientd byly
zaznamendny v dob€ uzivani dexametazonu zejména bolesti kloubl, svala
a zhorSeni zraku. Z psychickych aspektd dominovaly predev§im poruchy spanku,
depresivni stavy, pocity podrazdénosti a neklidu.

Pacienti aplikujici si interferon alfa udavali pfedev§im pocity zimnice, bolesti
kloubil i svalt, celkovou slabost a dusSnost, poruchy zraku a poruchy spéanku.
Interferon alfa podobné jako dexametazon negativné pusobil na psychiku
nemocnych. Mezi obémi typy udrZovaci 1é¢by nebylo statisticky vyznamného
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rozdilu z hlediska zatéZe nezddoucimi UCinky. Pacientim byla mimo jiné
poloZena ot4zka, jak dlouhé prodlouZeni Zivota vyvazi nezidouci ucinky
udrzovaci 1écby. Odpovédi jsou uvedeny v tabulce.

Lécbu s jejimi nezadoucimi tcinky bych ID I

akceptoval za pfedpokladu prodlouZeni Zivota

0 vice neZ:
3 mésice 47,6 % 38,3 %
6 mésict 4,3 % 10,6 %
9 mésict 0% 4,3 %
12 mésict 47,6 % 46,8 %

Ze zjisténych dat vyplyva, Ze je nutné peclivé monitorovat nezddouci u¢inky
udrZzovaci 1é¢by u mnohocetného myelomu a peclivé vyvaZovat jeji prinos
a nezadouci acinky.

Rychlikovd J., Svdkovd M. (Oddé&leni epidemiologie Ustavu preventivniho
1ékarstvi Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brné): Alergie na latex

Prace byla zaméfena na profesni skupinu pracovnikli ve zdravotnictvi
pouZivajicich latexové rukavice. Cilem préace bylo stanovit vyskyt nezadoucich
reakci, kterymi se miiZe manifestovat alergie na latex. Soubor a metodika: Udaje
o precitlivélosti na latexové rukavice byly ziskdvany anonymné dotaznikovou
metodou v jihomoravskych nemocnicich v roce 2000. Zaméfily jsme se na
skupiny nejexponovanéjsi latexovym rukavicim — lékafe chirurgickych obort
a zdravotni sestry. Posuzovand symptomatologie zahrnovala pfiznaky postiZeni
hornich a dolnich cest dychacich, koZni, o¢ni. Kontrolni skupinu tvofili studenti
1ékatské fakulty a Zakyné stfednich zdravotnich Skol. Statistické zpracovani bylo
provedeno X testem.

Vyhodnoceno bylo 1029 respondentil. Celkova prevalence nezadoucich
ucinkll u sledovanych zdravotnickych pracovnik( byla 29,9%, u kontrol 17,9%.
Klinicky se precitlivélost projevovala nej¢astéji koZnimi pfiznaky, déle zdnétem
spojivek, rymou, kaSlem. Statisticky vyznamny rozdil byl nalezen mezi
skupinami: 1€kafi chirurgickych oborQ vs. kontrola (medici, p < 0,04), 1ékarky
chirurgickych oborii vs. medi¢ky (p < 0,005), salové sestry vs. zakyn& SZS (p <
0,001), sestry na oddgleni vs. zakyn& SZS (p < 0,001). Zavér: Vysledky prace
ukazuji, Ze se neZadouci ucinky pfi pouZivani latexovych rukavic tykaji vSech
sledovanych skupin zdravotnickych pracovnikd.
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Slais K. (Farmakologicky tustav Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity
v Brn€): Analyza ucinku tiagabinu na lokomocné-patraci aktivitu mysi
pocitaCovym systémem Acti-track

Jednim z mala uzndvanych zvifecich modell antidepresivnich t¢inkl farmak
miZe byt etofarmakologické sledovani agonistického chovani izolovanych
mySich samci v parovych interakcich s neagresivnimi partnery ze skupiny. Bylo
prokizéno, Ze se po opakovanych agresivnich agonistickych interakcich sniZuje
lokomoc¢né-patraci aktivita skupinové ustijenych zvifat v novém neznimém
prostfedi a potlaeni této inhibice plsobi klinicky ovéfend antidepresiva.
Objektivni podrobné hodnoceni lokomocné-pétraci aktivity je moZno ziskat
pocitatovym zaznamem a analyzou zmén chovani v nezndmé aréné (,,open field*
test), umoZnujici sledovat automaticky trajektorie pohybu a frekvenci
panackovani a také rychlost pohybu a situovini ve vymezeném prostoru. V této
studii jsme pouZili pocitatovou analyzu motorické aktivity zvifat systémem Acti-
track $panélské firmy Panlab. Ukolem bylo sledovat zmé&ny chovéni po tiagabinu,
antiepileptiku III. generace, které je v soucasné dobé€ zvazovano pro moZzné
klinické vyuZiti také v antidepresivni indikaci. Tiagabin v davkich 3 a 12 mg.kg™
signifikantné sniZil délku trajektorie a inhiboval panackovéani jak u skupiny zvitat
bez interakci, tak u skupiny zvitat ovlivnénych opakované agresivni agonistickou
interakci. Mezi obéma skupinami vSak nebyly statisticky vyznamné rozdily.
Nejniz8i pouzitd diavka 0.3 mgkg' sice mirné€ potlacenou exploraci
desinhibovala, zmény vSak nebyly signifikantni. Pfi srovnani s dfive na pracovisti
v modelu ,uzavieného schodiSt€¢* testovanym antidepresivem citalopramem
a antiepileptiky valprodtem a gabapentinem, které neménily chovani skupinové
ustdjenych mysi bez zkuSenosti s agonistickymi interakcemi a potlacily zmény
chovdni vyvolané opakovanymi kontakty s agresivnim partnerem u druhé
pokusné skupiny, lze konstatovat, Ze u tiagabinu jsme v pouZitych davkach
obdobné ucinky svédcici pro jeho antidepresivni aktivitu neprokazali.

Salzmann R. (klinika ORL FN u sv. Anny, Lékaiskd fakulta Masarykovy
univerzity v Brné): Funkéni endonazalni chirurgie pri terapii chronické nosni
polypoézy

FESS je rhinochirurgickd metoda respektujici reverzibilitu zanétlivych zmén
nosni sliznice, a tuto co nejvice Setfi, a na rozdil od klasickych postupt ji ani
neodstraiiuje. Metoda: Do studie bylo zafazeno 201 pacientl, ktefi v letech
1997-2000 prodélali na Klinice otorinolarygologie a chirurgie hlavy a krku
chirurgickou 1é¢bu chronické nosni polypézy. Pacienti byli rozdé€leni do 2 skupin —
ambulantni (amb, 82 pac.) a hospitalizovani (hosp, 111 pac.). Déle byli rozdéleni
podle metody 1é¢by — endoskopickd polypektomie (Endo, 43 pac.), klasickd
extrakce nosnich polypll (EPN, 29 pac.) a FESS (130 pac.). U pacientl byly
sledovany demografické tidaje — pohlavi a vék, subjektivni potiZe uddvané pred
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operaci — postiZeni Cichu, nosni prichodnosti, cefalea, nosni sekrece, tispéSnost
1é¢by — pocet operaci nosnich polyp, nejdelsi remise mezi operacemi v daném
obdobi.

Pocet operaci FESS (bez reoperace — 51,6%, 1 reoperace — 31,1%, 2 a vice
reoperaci — 17,2%), Endo (79,5%, 15,9%, 4,5%) a EPN (76,0%, 16,0%, 8,0%).
Na 5% hladiné vyznamnosti bylo v na§em souboru u Endo méné reoperaci nez
u FESS. Ostatni rozdily nebyly statisticky vyznamné. Nejdel$i remise
(v mésicich) u FESS (primér 36,2 a SD 9,6), Endo (35,1 a 15,5), EPN (33,5
a 17,1). Rozdily v délce nejdelsi remise nebyly statisticky vyznamné. Komplikace
se vyskytly v 6,0%, napf. postoperacni epistaxe, infekce, hematom v obliceji,
podkozni emfyzém. V naSem souboru se u modernéjsi FESS neprokézal
predpokladany nizsi pocet reoperaci a delSi remise neZ u starSich metod. Jeden
z diivodi maze byt, Ze pravé FESS bylo pouZito u pacientd s vétSim poctem

Yoev

Sidlovd A. (Biofyzikélni ustav Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity
v Brng): Uéinky nizkovykonného laseru na cytoskeletalni struktury
tkanovych kultur

Predkladana préce je pokracovanim ptfedchdzejicich studii, které se zabyvaly
ucinky vybranych fyzikélnich faktord na cytoskeletidlni komponenty niddorovych
bunék. Studie se zabyva ucinky infracerveného laserového zédfeni na cytoskelet
nadorovych bunék. Pracovali jsme s epidermalnimi koZnimi lidskymi bufikami
A 431 a s lidskymi epitelovymi buiikami karcinomu dé€loZniho ¢ipku HelLa.
Ozéafeni bunék bylo provedeno nizkovykonnym polovodi¢ovym laserem
BEAUTYLINE BTL-10 o vlnové délce 830 nm, s rdzné nastavitelnymi
parametry (vykon, hustota vyzarené energie, ¢as) a s rliznym reZimem
(kontinudlni, pulzni). Pozorované struktury cytoskeletu byly zviditelnény pomoci
nepiimé imunofluorescencni metody. K vyhodnoceni vysledki bylo pouZito
fluorescencniho mikroskopu LEITZ LABOR LUXS ve spolupréci s Biologickym
ustavem LF MU.

Predpokldddme, Ze na zménu stavu mikrotubuldrnich a mikrofilamentélnich
struktur ma vétsi vliv doba plsobeni zifeni neZ pouZity reZim. U bunék pfi
plsobeni b&hem kratSich casovych intervald (80 s, 100 s) dochézelo
u mikrotubuld i mikrofilament k profidnuti a poruSeni pfedev$im na periférii
buriky. S prodluzujici se dobou aplikace laserového zareni (10 minut) bylo
u bunék pozorovano masivnéjsi porusSeni mikrotubularni a mikrofilamentélni sité
nejen na periferii, ale i v celém objemu buniky. Pfi pouZiti infraerveného
laserového zafeni pfisuzujeme zmény cytoskeletdlnich struktur fototermickému
(tepelnému) efektu, kdy infraCervené zareni miiZe ovliviiovat rotacni a vibracni
stav molekul a tim i jejich vzdjemné interakce v supramolekuldrnich strukturdch
cytoskeletu.
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Nami pozorovany ubytek mikrotubuli a mikrofilament po ozafeni
nizkovykonnym laserem je ziejmé zptsoben depolymeraci téchto struktur, nebot
se Casto nachizeji nekompletni mikrotubuly, zkridcend stresova vldkna a granula
aktinu rozptylena samostatné nebo ve skupinkich v cytoplasmé. Cytoplazmatické
mikrotubuly i mikrofilamenta jsou velmi dynamické struktury a v prib&hu
normélniho bunécného cyklu, i pod vlivem cetnych vnéjSich faktorl, napf.
zvySené teploty, mikrochirurgického poSkozeni nebo ultrazvuku, dochazi k jejich
depolymeraci s moZnosti nasledné repolymerace. Pfi¢inou rozpadu mikrotubula
a stresovych vldken v naSi studii nemusi byt pfimy ucinek energie laserového
svétla na tyto struktury, ale na molekuly asociovanych proteintt odpovédnych za
specifické a funk¢éni usporadéni celé cytoskeletdlni soustavy.

Sirotek L. (Neurochirurgické oddéleni Fakultni nemocnice u sv. Anny,
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity v Brn€): Volumetricka resekce, vliv na
kvalitu preziti nemocnych s tumory mozku

S rozvojem zobrazovacich metod, umoZiiujicich pfimou vizualizaci nddorové
expanze, jako jsou CT a v posledni dobé NMR, se tyto metody stéle vice zapojuji
do operativy nddorovych onemocnéni centrdlni nervové soustavy. UmoZiiuji
definovat lokalizaci patologického loZiska a pfevést jeho zobrazeni do 3D formy.
K tomuto t¢elu je na neurochirurgickém oddéleni Fakultni nemocnice u sv. Anny
vyuzivan program Stereoplan pouZivajici udajii pocitacové tomografie nebo
nukledrni magnetické rezonance.

Metoda volumetrické resekce spocivd v provedeni CT nebo NMR skenu
s uplatnénim stereotaktického kruhu a nésledné transformace dat do
stereotaktického prostoru. Je tak umoZnéno ohraniCeni patologického utvaru
z vysledki zobrazovacich metod a ndsledné je moZné data pievést na
stereotakticky pfistroj, a takto pfesné definovat okraje 1éze pfimo v operacnim
poli. Metodika umoZiiuje presnou resekci definovaného objemu patologické
tkang. Lze pfedpokladat, Ze resekce tumorosni tkdné v takto definovaném rozsahu
miZe, zvlas$t€ u subkortikélnich tumord, které nepostihuji hluboké struktury bilé
hmoty a oblast basdlnich ganglii, vést k vyfeSeni patologického procesu,
a u benignich expanzi je tudiZz moZno postupovat v dalsi 1é¢b€ bez nutného
zafazeni radio a chmoterapie. Problematika je zvI4st€é aktudlni u pacientd,
u kterych zobrazovaci metody po epileptickém zachvatu prokazuji patologicky
proces bez pfiznakil nitrolebni hypertenze.

Slddkovd 1. (Mikrobiologicky ustav FN u sv. Anny, Lékarskd fakulta
Masarykovy univerzity v Brné): Srovnani delta-hemolytické aktivity
koagulazanegativnich stafylokokii z hemokultur a z respirac¢niho systému

Na rozdil od nejpatogennéjSiho druhu stafylokokil, Staphylococcus aureus,
disponuje vét$ina ostatnich druhti pouze jednim druhem hemolytické aktivity.
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Tato hemolytickd aktivita je v zdsad€ analogicka delta-hemolytické aktivité
Staphylococcus aureus, neni vSak jasné, zda hemolyzin, ktery ji zprostfedkovava,
je s delta-hemolyzinem Staphylococcus aureus totoZzny. Nékteré novéjs$i prace
ukazuji, Ze spiSe nikoli.

Cilem price bylo zjistit, zda se né&jak liSi delta-hemolytickd aktivita dvou
skupin kment koaguldza-negativnich stafylokoku: stafylokokti z hemokultur (kde
Ize predpokladat, Ze stafylokok je patologickym agens) a z hornich cest dychacich
(kde 1ze koaguldzanegativni stafylokoky povaZovat za béZnou fléru, resp. ndhodny
nélez). Proto jsem provedla testovani 60 kmend koaguldzanegativnich stafylokoku
z hemokultur a 60 kment, nalezenych v nose. V obou piipadech se jednalo
o kmeny ze vzorku zaslanych béZzné k vySetfeni na Mikrobiologicky ustav LF MU
a FN u sv. Anny v Brné. U vzorki z hemokultur byla zji§téna vyrazni delta-
hemolytickd aktivita u 38 kmeni, coZ je 63 procent. U zbylych kmeni aktivita
prokédzana nebyla, nebo jen (u jednoho kmene) slabd. U vzorkll z nosu byla
zpracovana jen Cast kmend. Z téchto 37 kmend byla vyrazni deltahemolytickd
aktivita prokdzdna u 9 kmend, coZ bylo pouze 24 procent. Z ostatnich kment je
ovSem fada takovych, které deltahemolytickou aktivitu sice projevuji, ale velmi
slabou (21 kmend, tj. 57 %). Zda se tedy, Ze pocet kmenil, které disponuji delta-
hemolytickou aktivitou, je u obou skupin srovnatelnd, av§ak kmeny z hemokultur
maji delta-hemolytickou aktivitu mnohem castéji vyrazné vyjadienou. Vysledky
jsou pravdépodobné jest€ ponékud zkresleny tim, Ze mezi kmeny z hemokultur
jsou pravdépodobné i takové, které jsou ndhodnou koZni kontaminaci, vzniklou pfi
odbéru hemokultury. Takovych kontaminaci pfi odbéru je pomérné znacné
mnoZstvi a ukazuji na nezbytnost vétsi peclivosti pii odbéru krve na hemokulturu.

Sliva J. (Farmakologicky ustav Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
v Brné): Vliv metamfetaminu na aktivitu CYP2D1 na modelu perfundovanych
jater u potkani Wistar albino

Metamfetamin (MET) je latka fazend k velké rodin€ amfetamint. Jedna se
o latky s psychostimulacnim udcinkem, na néZ se vytvafi relativné rychle
psychickd i fyzicka zavislost a po jejichZ vysazeni dochizi k rozvoji velmi silného
abstinen¢niho syndromu, ktery se projevuje pravé opacnymi Gcinky, neZ mé
droga samotnd. Vzhledem ke stile se zvySujicimu trendu uZivani této
psychostimulacni l4tky je dilleZité dokonale zmapovat moZny interak¢ni potencial
s jinymi souc¢asné aplikovanymi medikamenty.

Cilem studie bylo zjiSténi, zda metamfetamin ovliviluje oxidativni
metabolismus v jatrech cestou cytochromu P450 2D1. V naSem experimentu jsme
zvolili model izolovanych perfundovanych jater potkand kmene Wistar albino.
Ovlivnéni vlastniho CYP2DI1 jsme posuzovali na podkladé metabolitii zpocatku
pfidaného dextrometorfanu (typicky substrdt pro vySe zminény cytochrom).
Vytvofili jsme tfi experimentdlni skupiny a jednu skupinu kontrolni. Prvni
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skupin€ jsme aplikovali 10 mg.1" MET in vitro, druhé 25 mg.l" in vitro, tieti
skupina byla premedikoviana metamfetaminem 10 mg.kg" i.p. po dobu deseti dn.
Kvantitativni stanoveni jednotlivych metaboliti bylo provedeno metodou HPLC.
Vysledky byly vyjadfeny jako aritmetické primeéry se standardni deviaci
a vyhodnoceny Studentovym t-testem. Statisticky signifikantni rozdily jsme
prokézali pouze v koncentraci hlavniho metabolitu dextrorfanu v pozdni fazi
perfiize u potkani deset dni premedikovanych MET davkou 10mg.kg’', coZ
nasvédcuje zvySeni aktivity cytochromu 2D1. U aplikace MET in vitro jsme
pozorovali pouze urCity trend ristu metabolitd dextrometorfanu, coZ opét
poukazuje na mozny facilita¢ni tcinek metamfetaminu na CYP2D1.

Sochor O. (Interni kardiologicka klinika FN, u sv. Anny, Lékai'ska fakulta
Masarykovy univerzity v Brné€): Sledovani periferniho prokrveni pomoci laser
doppleru.

Cilem prace je pokusit se nalézt rozdily v perifernim prokrveni mezi zdravymi
osobami a pacienty s vazoneurdzou. Vasospastické poruchy (vazoneurdzy)
periferniho prokrveni miizeme definovat jako obvykle pfechodné, riizn€ dlouho
trvajici zuZeni aZ funk¢ni uzavér tepen, tepének i venul na podkladé€ spazmil bez
pritomnosti patologickych zmén arteridlni stény nebo bez tromboticky
podminéného uzavieni lumen cévy. Zahrnuji jednotky Raynaudiiv fenomen,
akrocyanosu, livedo reticularis, erytromelalgii, erytrocyanosu, ergotismus.

Dle Herolda (2000) projevy primarniho Raynaudova syndromu trpi aZ 5%
populace, Zeny a muZi jsou zastoupeni v poméru 2:1.

Jednou z instrumentélnich vySetfovacich metod poruch periferniho prokrveni je
,laser doppler fluxmetrie®. Na principu Dopplerova efektu je pomoci laserového
paprsku hodnocen pritok v dané oblasti kiize do hloubky 1,5 mm. Pomoci pfistroje
Periflux (fa Perimed, Svédsko) jsme vySetiovali periferni prokrveni koncetin 20
zdravych osob a 20 pacientd s vazoneur6zou (20 osob). Vedle zdkladniho vySetieni
jsme sledovali reakci periferniho prokrveni po provokacnich testech, reaktivni
hyperemii po tepenné okluzi a po aplikaci vazodilata¢niho prostfedku
(glyceroltrinitratu). DIle na$i vlastni metodiky hodnotime procentudlni zmény
v prokrveni u zdravych osob a pacientli s vazoneur6zou a rychlost a rozdily
v nastupu maximalnich zmén po jednotlivych testech.

Stelcl M., Schiiller M. (Ustav patologické fyziologie Lékatrské fakulty
Masarykovy univerzity v Brné€): Polymorfizmy v genech pro ecNOS a TNF-(3
u détskych atopickych pacienti

Atopické choroby patfi mezi multifaktoridlni onemocnéni, na jejichZ
etiopatogenezi se podili interakce genll s faktory zevniho prostfedi. Studie se
zabyva polymorfizmy dvou gend, tumor nekrotizujiciho faktoru (TNF-[3)
a endotelidlni syntetdzy oxidu dusnatého (ecNOS).
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Préce je prafezovou studii. Sledovali jsme 70 détskych pacientl s atopickym
astmatem, alergickou rymou, atopickou dermatitidou nebo jejich kombinacemi
(48 chlapct a 22 dévcat, véku 14(4 roky). K detekci +252 A—>G polymorfizmu
v 1. intronu TNF-3 genu jsme pouZili metodu PCR s restrik¢ni analyzou
enzymem Ncol, inzeréné-delecni polymorfizmus 27-bp opakovéni ve 4. intronu
genu pro ecNOS jsme analyzovali metodou PCR.

V genu pro ecNOS jsme nalezli 5.6% osob homozygotnich pro delecni
variantu (ecNOS4a/a), 32.4% heterozygotli (ecNOS4a/b) a 62% homozygotl pro
béZnou inzercni alelu (ecNOS4b/b). Prokazali jsme statisticky vyznamny rozdil
v Cetnosti jednotlivych alel (p=0.0007) a genotypil (p=0.0064) tohoto
polymorfizmu mezi jedinci s nutnosti aplikace inhala¢nich kortikoidil a osobami,
u kterych lze dosdhnout kompenzace stavu bez nutnosti pouZiti kortikoidni
medikace.

V genu pro TNF-3 jsme nalezli 59.7% homozygoti pro ¢etnou alelu (B2B>),
36.1% heterozygoti (BiB2) a 4.2% homozygotl pro vzicnou alelu (BiB)).
Asociace genotypu ¢i alel TNF-3 s intermediarnimi fenotypy nebyla prokazéna.

Ackoliv existuji prace, které prokdzaly vztah polymorfizmu v TNF- genu
k atopické predispozici, nase studie, tuto asociaci nena$la. Dosud se pouze jedna
prace zabyvala polymorfizmem v ecNOS genu ve vztahu k atopiim. Lee et al.
(2000) pozoroval asociaci homozygotni varianty (ecNOS4b/b) s atopickym
astmatem u Korejc. My jsme zjistili Cetnéjsi vyskyt alely (4a) u pacient se
zavaznéjsim prib&hem choroby, u kterych bylo nutné nasadit inhala¢ni kortikoidy
k dosazeni kompenzovaného stavu.

Strebovskd J., Pantucek L. (Stomatologickd klinika FN u sv. Anny, Lékatska
fakulta Masarykovy univerzity v Brné): Kazivost chrupu u Sestiletych déti

Autofi se zajimali o kazivost chrupu Sestiletych déti. Cilem price bylo ziskat
informace o stavu kazivosti chrupu u déti pfi zahjeni $kolni dochizky a ovéfit,
zda kazivost chrupu je i v Brné tak vysok4, jak udavaji posledni epidemiologické
studie z riznych mist Ceské republiky. Autofi zpracovali ziznamy o stavu chrupu
Sestiletych déti pfi zahdjeni Skolni dochazky v letech 1995-1999 a ve $kolnim
roce 2000/2001 téZ vySettili Zaky prvnich tfid. Celkem byly ziskdny ddaje od 443
déti, z toho bylo 227 chlapcti a 216 dévcat. Viechny vySetfené déti jsou v 1é¢ebné-
preventivni péci Stomatologické kliniky LF MU a Ziji v centru Brna.

K hodnoceni stavu chrupu pouzili autofi index KPEZ , u doCasnych zubtl kpez
molard a Spic¢aka, protoZe docasné fezdky jsou v tomto véku jiz velmi Casto
nahrazeny fezaky stalymi. Stav oSetfeni chrupu vyplnémi byl zhodnocen pomoci
restorative indexu RI. Primérny KPEZ celého souboru byl 0,43, hodnoty
u jednotlivych sloZzek byly K= 0,33, P=0,1, primérny RI=23,25. Primérna
hodnota kpez celého souboru ¢inila 3,2, pocet déti s intaktnim chrupem byl
27,8%. Jednotlivé slozky kpez byly k=1,97, p=1,11, e=0,12. Primérny RI mél
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hodnotu 34,68. Vysledky prace ukézaly, Ze kazivost chrupu déti pfi zahdjeni
Skolni dochazky je vysoka jak v docasné, tak i stalé dentici. NaSe nélezy se
shoduji s 0daji jinych autorii. Nartst kazivosti chrupu u déti v poslednich letech
svéd¢i o kumulaci chyb v prevenci zubniho kazu u malych déti. Nizky stupeti
oSetfeni chrupu vyplnémi ukazuje na maly z4jem rodic o ordlni zdravi svych
déti. Pro dosaZeni u¢inné prevence zubniho kazu u malych déti bude zapotiebi
ziskat pro spolupréici odborniky z jinych oblasti mediciny, rodice déti a ucitele
v matetskych Skolé4ch.

Strasdk L. (Biologicky ustav Lékai'ské fakulty Masarykovy univerzity v Brng):
Vliv nizkofrekven¢nich magnetickych poli na bakterie Escherichia coli;
zavislost na frekvenci, pokus o synchronizaci bunééné kultury, kombinace
ucinkd magnetického pole a UV zareni

Magneticka pole mohou mit urcity vliv na Zivé organizmy. Prace navazuje na
expozice magnetickému poli. Po zjiSténi, Ze magnetické pole o frekvenci 50 Hz,
intenzitich 2-10mT a dobidch expozice 2-12min bakterie zabiji ¥, jsem se
soustfedil na dal§i frekvence v nizkofrekvenénim rozsahu. Zjistil jsem, Ze
podobné piisobi i ony, oviem nenalezl jsem Zadnou vyznamnou zivislost poctu
bakterii schopnych tvofit kolonie na frekvenci aplikovaného magnetického pole.

Pii méfeni rastovych kiivek jsem zjistil, Ze exponovanych bunék je méné nez
kontrolnich, ale oboji se rozmnoZuji stejnou rychlosti, coZ je zplisobeno ziejmé
smrti nékterych bunék v pribéhu expozice. Pokusil jsem se zjistit ¢asovou
konstantu déleni pomoci synchronizované kultury, ale nepodafilo se dostate¢né
synchronizovat buiiky teplotnim Sokem. Pfesto je z vysledkl jasné patrny rozdil
mezi exponovanou a neexponovanou kulturou.

PokousSel jsem se zjistit vliv vzdjemné kombinace dvou Skodlivych faktori:
magnetického pole a UV zdfeni. Z pokusl vyplyva, Ze UV zéfeni je pro bakterie
mnohonésobné SkodlivéjSi a piipadnd predchozi nebo ndslednd expozice
magnetickému poli se projevi pouze nepatrnou zménou v poctu bakterii
schopnych tvofit kolonie.

Suk P. (Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika FN u svaté Anny, Lékarska
fakulta Masarykovy univerzity v Brné): Srovnani biochemickych parametri
ziskanych analyzou arterialni, kapilarni a Zilni krve u Kkriticky nemocnych
stavu. Pfistup do arteridlniho feciSt€ neni u vSech pacientll zaji$tén, proto odbér
arteridlni krve byva nahrazen odbérem krve kapildrni. Existuji rlizné ndzory na
hodnotu téchto vySetfeni. Cilem studie bylo zjistit, zda jsou tato vySetfeni
zastupitelna. Dvaceti nemocnym hospitalizovanym na ARK FN u sv. Anny byly
soucasné odebrany vzorky arteridlni krve a kapilarni krve z prstu. Podle potieby
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vasoaktivnich latek byli nemocni rozdéleni do dvou skupin — stabilni (kardialni
SOFA skore < 2) a nestabilni (kardidlni SOFA skore > 3). Vzorky krve byly ihned
po odbéru analyzovany pfistrojem Nova, ktery automaticky vyhodnocuje
nésledujici parametry: pH, pCO2, pO2, ionty, laktit. Ziskané hodnoty jsme
porovnali prostou korelaci.

Zjistili jsme vysokou korelaci hodnot pH (> = 0.97), pCO2 (1> = 0.91) a laktatu
(r* = 0.92). Hodnoty pO2 a saturace Hb kyslikem korelovaly hire (r* = 0.44
a 0.77). Pro klinickou interpretaci byly rozdily pCO2 (> 0.5 kPa) zavadéjici pouze
ve 4 piipadech. Naméfené rozdily v pO2 znamenaly sniZeni oxygenacniho indexu
(pa0O2/Fi02) 0 > 25 mmHg u 17 nemocnych. V 5 ptipadech doSlo k nadhodnoceni
kalémie > 1 mmol/l. U 8 nemocnych byla hodnota kapilarniho laktatu o vice nez
0.5 mmol/l vétsi nez v arterii (analyza byla k dispizici pouze u 16 nemocnych).
Ve vysledcich nebyly vyznamné rozdily mezi stabilnimi (n = 13) a nestabilnimi
(n = 7) nemocnymi. U nemocnych vyZadujicich intenzivni péli se zdi, Ze
kapilarni odbér miZe nahradit arteridlni v pfipad€ acidobazického vySetfeni, a to
i v pfipadé ob&hové nestability. Kapilarni odbér je nevhodny pro hodnoceni
oxygenace, sledovini hladin laktitu a miZe vést k faleSnému zjiSténi
hyperkalémie.

Varga M. (1. neurologicka klinika FN u sv.Anny, Lékatska fakulta Masarykovy
univerzity v Brné): Senzitivita a specifita zatéZzové EMG-polymyografie
v diferencialni diagnostice tremoru hornich koncetin

Tremor je porucha, kterd sice nijak neohroZuje lidsky Zivot, ale mnohdy
vyrazné€ a trvale zhorSuje jeho kvalitu. Vzhledem k rozmanitosti pfi¢in tremoru
a odliSnosti jejich terapie je zdkladem uUspé3né 1éCby co nejpresnéjsi stanoveni
jeho etiologie. Z hlediska frekvence vyskytu rGznych druhd tremoru v bézné
populaci je klicové vzijemné odliSeni tremoru parkinsonského a esenciilniho.
Zatimco pfi plné rozvinutém syndromu je diagnéza snadnd, v poc¢atecnich fazich
onemocnéni Casto nelze pouze podle klinického obrazu spolehlivé rozhodnout.
V soucasnosti chybi vieobecné akceptovand metoda k rozliSeni zminénych druht
tremoru. Metodou, kterd by mohla byt vyznamnou pomoci v diferencidlni
diagnostice, je zatéZova polymyografie (poly EMG) svall hornich koncetin. Pfi
ni se soucasné zaznamendva aktivita z vice (4) svall horni koncetiny a hodnoti se
frekvence tremoru, aktivita agonist a antagonistl a jejich reakce na zat€Z (drzeni
zavazi).

V letech 1998-2000 bylo na 1.NK vySetfeno touto metodou celkem 46 pacient(i
odeslanych z poradny Centra pro abnormalni pohyby a parkinsonismus. Tito pacienti
tvorili soubor, v némZ byli muZi i Zeny zastoupeni shodné po 23, vékové rozmezi
bylo 16-79 let, primér 46 let (SD=*17,1). Srovndvédna byla pracovni diagnéza
a vysledek polyEMG vySetieni s definitivni diagn6zou stanovenou na zakladé nalezu
polyEMG, terapeutického testu a dal§iho vyvoje klinického obrazu.
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Senzitivita polyEMG vySetieni byla 73,8% celkové, pro jednotlivé typy tiesu:
100% pro parkinsonsky, 78,6% pro esencialni a jeho specificita 81,6% celkové,
70% pro parkinsonsky, 95,6% pro esencidlni ve srovndni se senzitivitou pouze
klinického vySetieni 40,5% celkové, 57 % pro parkinsonsky, 46,4 % pro
esencidlni a jeho specificitou 54,8% celkové, 57% pro parkinsonsky a 61,9% pro
esencidlni tremor.

PolyEMG vySetfeni prokazalo pomérné vysokou senzitivitu i specificitu pro
oba typy tremoru a ma podle naSich zkuSenosti zdsadni vyznam v diferencidlni
diagnostice pocatecnich stadii parkinsonského a esencidlniho tremoru.

Vdvrovd M. (Psychiatrickd klinika Lékatfské fakulty Masarykovy univerzity
v Bmé): Aktivita CYP 2D6 a vyskyt vedlejSich ucinki 1é¢by paroxetinem

Izoenzym CYP 2D6 je jednim z primarnich enzymovych systému ucastnicich
se metabolismu mnoha psychotropnich Iéka. Testy jeho aktivity mohou pomoci
psychiatriim napf. omezit vyskyt toxickych pfiznakl 1€kt stanovenim specidlniho
davkovaciho schématu u pomalych metabolizatordi (PM). Je-li extenzivnim
metabolizitorim (EM) davan 1€k, ktery silné inhibuje CYP 2D6, mlZe u nich
dojit k fenotypické konverzi na pomalé metabolizitory. U vétSiny jedincd
lécenych paroxetinem (nejsilngjsi inhibitor CYP 2D6) Ize proto ocekavat sniZeni
metabolické kapacity CYP 2D6 aZ vymizeni rozdilti mezi EM a PM. Tento jev byl
ovéfen u 20 jedinct, ktefi dlouhodobé uZzivali paroxetin. Vedlejsi ucinky 1éCby
byly podchyceny Skalou vedlejSich ucinktt UKU. Prace si klade za cil zjistit, zda
se ve vzorku pacientd vyskytli jedinci s PM genotypem, stanovit aktudlni
metabolicky fenotyp, zjistit podil pacientd, u kterych doSlo k fenotypické
konverzi a porovnat Cetnost vedlej$ich ucinkil 1é¢by paroxetinem u EM a PM.

V souboru 20 pacientil nebyl zachycen Zadny jedinec s PM genotypem. Po
dlouhodobém podéavani paroxetinu doslo k fenotypické konverzi z EM na PM
u 15 1écenych. Co do vyskytu vedlejSich acinki 1é¢by nebyl zjistén statisticky
signifikantni rozdil, pouze poruchy sexuélnich funkci byly vyraznégjsi u skupiny
PM na 5% hladiné statistické vyznamnosti (Pearsoniiv test).

Vavrusovd R. (II. gynekologicko-porodnickd klinika FN, Lékarskd fakulta
Masarykovy univerzity v Brné€): Fetdlni pulsni oxymetrie neovlivnila
perinatalni vysledky

Cilem préace bylo analyzovat vliv fetalni pulsni oxymetrie (FPO) na perinatalni
vysledky a pocty operativné ukoncenych porodt. Celkem 2098 rodi¢ek bylo
prospektivné randomizované rozdéleno do dvou skupin.V souboru A s 1033
rodi¢kami byl béhem porodu nilez CTG, suspektni z akutni hypoxie plodu, dile
objektivizovan prostfednictvim FPO. V kontrolni skupiné¢ B s 1065 rodickami
bylo hodnoceno pouze CTG. V obou souborech byly srovniny hodnoty Apgar
skore i pH z umbilikédlni arterie novorozencii a poclty porodl operativné
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ukonéenych pro hrozici asfyxii plodu. Rozdily mezi obéma skupinami byly
statisticky vyhodnoceny pomoci U-testu a chi-kvadrat. Pfipady neudspé$ného
pouZziti FPO ve skupiné A byly analyzovany.

Rozdily mezi Apgar skore (9,10 = 0,92 versus 9,07 + 1,00) i pH novorozenct
obou skupin (7,29 * 0,09 versus 7,29 * 0,09), stejné jako v perinatilni mortalité
nebyly statisticky vyznamné. Nebyl nalezen ani statisticky vyznamny rozdil
v poctech operativnich porodd (51 versus 44). V souboru A byla ze 131
indikovanych pfipadt aplikace FPO tspé$na v 74 (56,4%). FPO nebylo moZné
pouZzit u 29 z indikovanych piipadl, z nichZ pak 23 porodi bylo ukonceno
operativné.

FPO neovlivnila perinatalni vysledky. Statisticky vyznamné rozdily nebyly
shledany ve stavu novorozencl ani poctu porodi operativné ukoncenych pro
podezieni na asfyxii plodu. Pfi¢inu lze vidét v nékterych aplika¢nich limitech
FPO v pribéhu porodu.

Vitkovd D. (II. interni klinika FN u sv. Anny, Lékaiskad fakulta Masarykovy
univerzity v Brné): ACE-inhibitory u proteinurii, ano ¢i ne?

Vysoce senzitivnim a ¢asnym ukazatelem poSkozeni bunék proximdlnich
tubulil je lyzosomalni enzym N-acetyl-f-D-glukosaminidasa (NAG). Do moce
je zvySené vyluCovan vlivem nefrotoxickych latek, pfi ischemii a zvySené
funk¢ni zat€Zzi tubularnich bunék. Lze pfedpokladat, Ze ACE-inhibitory (ACEI)
u nemocnych s proteinurii méni funkcni zat€Z tubuld (sniZuji filtraci proteint
v glomerulech), ovliviiuji krevni zasobeni bunék ledvinnych tubuldl (zejména
zménou tonu vas efferens), mohou mit nefrotoxicky efekt na buiiky
proximélnich tubulii. NAG v moci je tedy vysoce senzitivni, ale nespecificky
marker, schopny detekovat pfipadné vlivy ACEI na tubuldrni burky. Cilem
prace je ovérit, zda tento marker je vhodny k hodnoceni komplexniho vlivu
ACEI na tubuldarni buniky, pfip. pouZitelny pii stanoveni jejich optiméalni
1éCebné davky.

U nemocnych s membranosni glomerulopatii, lipoidni nefrosou
a diabetickou nefropatii byla hodnocena kvantitativni proteinurie, clearance
endogenniho kreatininu, exkre¢ni frakce osmoticky aktivnich latek a intenzita
poSkozeni tubuldrnich bunék vyjadfend pomérem odpad NAG v moci/
clearance endogenniho kreatininu. Po zhodnoceni vysledka lze konstatovat:
proteinurie nebyla ovlinéna. intenzita poSkozeni tubuldrnich bunék vyrazné
poklesla. Tato zjiSténi a) vylucuji nezidouci nefrotoxicky efekt ACEI, b)
vylucuji nepfiméfeny pokles systémového TK po ACEI, c¢) prokazuji, Ze ACEI
zlepSuji schopnost tubuldrnich bunék zvladat zvySenou funk¢ni zatéz (zvySenou
resorpci proteinl). Nalez lze vysvétlit dilataci v oblasti vas efferens
s naslednym zvySenym prokrvenim peritubularni kapildrni sité.

169



Vojtéchovd P, Prchlikovd E. (Klinika infek¢nich chorob FN, Lékatsk4 fakulta
Masarykovy univerzity v Brné): ZkuSenosti s 1é¢bou pasového oparu
acyklovirem v zavislosti na aplikacni formé, davce, vcasnosti nasazeni
a hmotnosti pacienta.

Cilem prace bylo rozli$it i¢innost perorélni a intravendzni aplikace acykloviru
u pasového oparu u dospélych pacientil hospitalizovanych na KICH FN Bohunice.
Sledovaly jsme v obdobi 1/2000-3/2001 225 pacientli hospitalizovanych
s diagn6zou pasového oparu. Z tohoto mnoZstvi bylo infizné 1é¢eno 127 pacientd
(56,5 %), v p.o. formé 52 (23,1 %) a smiSené formé (= i.v. + p.0.) 46 (20,4 %).
Porovnavaly jsme ucinnost v zavislosti na véku, pohlavi, aplika¢ni formé,
vCasnosti nasazeni 1€¢by, délce terapie. Déle jsme sledovaly vyskyt pfidruzenych
chorob pacientll, vyskyt komplikaci a s tim souvisejici dobu hospitalizace. Jako
vedlejSi parametr jsme uvazovaly, zda byla ¢i nebyla respektovdna hmotnost
pacienta a velikost davky u p.o. poddvaného acykloviru. Efekt 1éCiva byl
hodnocen dnem zasychéni morf.

Zvoleny soubor pfedstavovalo 225 pacientil, z toho bylo 126 Zen (56 %), muzi
99 (44 %). V souboru infuzné lécenych pievazovaly Zeny 73 (57,4 %). VétSina
pacientil se pohybovala ve vékové kategorii 51-70 letych 105 pacientt (46,7 %).
Pocet pacientt 1éCenych inftizni terapii byl 127 (56,5, %), v p.o. terapii 52 p. (23,1 %),
v smiSené terapii 46 (20,4 %). Pasovy opar prevladal v regio intercostalis —114
pfipadt (43%), na 2. mist€ v reg. oftalmica — 45 ptipadd (17 %). T&Z8i prubch
onemocnéni byl u i.v. 1é¢enych pacientt, pro vétsi vyskyt generalizace 12 (44,4 %).
Doba terapie byla obvykle 5-6 dnti; 103 pacientt (45,8 %). Tato doba terapie byla
v nejveétsim procentu zastoupena u i.v. aplikace, a to 92 ptipadl (89,3 %). Delsi
doba terapie byla u zdvaZnych stavl. Jako vyznamny faktor se uplatnila v€asnost
nasazeni; tj. poCet dnil od vysevu morf do zah4jeni terapie. Dominovala v€asnost
nasazeni terapie v intervalu 4-6 den po vysevu — u 99 pacientli (44 %). Primérna
doba zasychani u i.v. formy byla v intervalu 5-6 dnii; v 54 ptipadech (42,5 %).
Doba hospitalizace u v§ech forem aplikace se pfili$ neliSila; z toho plyne ti¢innost
i.v. preparatd, nebot diky nim byla zkridcena doba hospitalizace u zavaZnych
pribéhill na uroveii lehkych pripadi. Primérn doba hospitalizace byla 9-12 dn;
u i.v. formy 57 pifipad (44,9 %), p.o. 22 pfipadd (42,3 %), smiSend forma 23
ptipadt (50 %).

Je obtizné porovnavat efekt aplikacni formy i.v. a p.o., protoZe pacienti léCeni
i.v. formou méli od pocatku t&€zsi pribéh. Vyskytovalo se zde vice komplikaci
a pacienti byli polymorbidni.

Vrtélovda P. (I1I. chirurgickd klinika FN u sv. Anny, Lékaiskd fakulta
Masarykovy univerzity v Brné): Febrilni odezva po implantaci cévnich protéz
V soucasnosti jsou pro potieby cévni rekonstrukéni chirurgie produkovany
rizné typy umélych cévnich nidhrad. Z nich se implantuji stile Cast&ji cévni
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protézy impregnované kolagenem, ktery zajiStuje nepropustnost sté€ny protézy
a minimalizuje krevni ztraty pfi implantaci. Jeho postupnym vstiebdvanim je pak
umoznéno dobré vhojeni protézy.

V posledni dobé se vSak u fady pacientll s t€émito typy ndhrad setkdvime
v prvnich pooperacnich dnech s febriliemi, kdy patrdni po moZné pficiné je
bezispésné.V Japonsku byly dokonce popsany 2 piipady, u nichZ doslo k bouilivé
imunitni reakci doprovazené febriliemi a zndmkami zanétlivé reakce po nékolik
mésict s perivaskularnim hromadénim tekutiny patrnym na CT.

V nasi prospektivni studii jsou pfindSeny vysledky prace zabyvajici se reakci
na protézu impregnovanou kolagenem. Sleduji se hladiny CRP pfed operaci a 2.
a 7. den postoperacné, télesnd teplota a pocty leukocytil u 1. skupiny pacientt,
ktefi obdrZeli tuto protézu, v porovndni s hodnotami 2. skupiny kontrolni
zahrnujici pacienty po jiném typu operace bez uZiti umélych nihrad.

Podle ziskanych vysledkl lze usuzovat na zvySené riziko vzniku zanétlivé
reakce, s kolagenem impregnovanou cévni protézou jako pfi¢inou febrilnich
stavll, a tudiZ i mozné komplikace v postoperacnim obdobi.

Wtlacil J. (Mikrobiologicky dstav FN sv. Anny, Lékarska fakulta Masarykovy
univerzity v Brng€): Vztah mezi produkci exoliatek koagulazanegativnich
stafylokokii a jejich schopnosti adherence k povrchiim totalnich endoprotéz

Koaguldza negativni stafylokoky (KNS) hraji stale vétsi roli jako ptvodci
zavaznych komplikaci pii vétSich ortopedickych operacich. Riziko infekce se
zvétSuje pouzivanim plastovych a kovovych materiala (rizné kanyly, chlopenni
ndhrady, endoprotézy apod.). KNS jsou charakteristické svoji schopnosti
adherovat a vytvaret biofilmy na téchto povrSich. Jako podplrny faktor se jevi
produkce rGznych exoldtek, pfedevSim pak polysacharidového slizu. Jiné
exoprodukty, jako napf. elastdza, umoziuji naslednou invazi agens do organismu.

Cilem studie bylo zjistit, jak souvisi produkce uvedenych exoldtek s mirou
adherence KNS na jednotlivé typy materidlii uZivanych k vyrobé€ endoprotéz a zda
je vyznamny rozdil v produkci slizu a elastizy mezi kmeny KNS izolovanych
pfimo z ortopedickych infekci a kmeny z jinych klinik a oddéleni.

Studie zahrnuje celkem 30 kmenti KNS z ortopedickych materidld a stejny
pocet kmenl z jinych oddé€leni. Produkce elastizy byla zjiStovdna pomoci
posypové metody uZitim elastinu s kongo Cerveni, tvorba slizu pak kultivaci na
piadé CRA. Nebyla zjiSténa statisticky vyznamnd diference mezi obéma
uvedenymi skupinami kmentt KNS, stejn€ jako v jejich schopnosti adherence.
Byly v8ak zaznamenény rozdily v adherenci k jednotlivym testovanym druhiim
materidlti uZivanych k vyrobé endoprotéz.

Sestavil: S. Cech
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