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ZPRÁVY

45. STUDENTSKÁ VùDECKÁ KONFERENCE LÉKA¤SKÉ
FAKULTY MASARYKOVY UNIVERZITY 2001

Studentská vûdecká konference se uskuteãnila 16. 5. 2001 pod zá‰titou dûkana
Lékafiské fakulty Masarykovy university v Brnû prof. MUDr. Jifiího Vorlíãka, CSc.

Celkem 50 studentsk˘ch vûdeck˘ch prací bylo pfiedneseno ve ãtyfiech sekcích,
dvou klinick˘ch, jedné spoleãné pro práce teoretické a preklinické a jedné pro
práce diplomové a doktoranského studia. Na konferenci pfiedná‰eli také
posluchaãi Pfiírodovûdecké fakulty Masarykovy univerzity, ktefií tématiku své
práce zpracovali pod vedením uãitelÛ lékafiské fakulty na zdej‰ích ústavech.

V‰echny pfiednesené práce byly v diskusi oponovány pfied odbornou porotou
jmenovanou Vûdeckou radou Lékafiské fakulty. V dal‰ím jsou prezentována
abstrakta v‰ech sdûlení pfiednesen˘ch na konferenci.

R. Janisch

Augustín P. (Stomatologická klinika FN u sv. Anny, Lékafiská fakulta
Masarykovy univerzity v Brnû): Zmûny na sliznici dutiny ústní u pacientÛ
léãen˘ch pro koÏní T- bunûãné lymfomy

Maligní lymfomy pfiedstavují rÛznorodou skupinu nádorÛ, které vznikají
pfieváÏnû neoplastickou transformací lymfocytÛ a v˘jimeãnû i bunûk retikula. Jde
o nádory bunûk imunitního systému, jejichÏ incidence neustále stoupá. KoÏní 
T-lymfomy jsou maligním onemocnûním T-lymfocytÛ, jejichÏ v˘voj byl zastaven
ve fázi pfiechodu z dfieÀového prekurzoru k funkãnímu T-helperu. Jsou
popisovány od poãátku 19. století, kdy francouzsk˘ dermatolog Alibert poprvé
klasifikoval Mycosis fungoides. V dermatologické praxi rozli‰ujeme 3 klinická
stadia: I.premykotické, II.infiltratívní, III.tumorózní. Intraorální projevy jsou
v odborné literatufie popsány, ale byla jim vûnována velice malá pozornost.

Cílem studie bylo popsat v souboru 29 pacientÛ intraorální projevy koÏního 
T-lymfomu. Nejãastûj‰ím místem v˘skytu patologick˘ch lézí byl jazyk (7 pacientÛ),
rty (8 pacientÛ, bukální sliznice (8 pacientÛ), gingiva (5 pacientÛ) a sublinguální
krajina (1 pacient). U nûkter˘ch pacientÛ bylo postiÏeno nûkolik lokalit sliznice
dutiny ústní souãasnû. Charakter zmûn se pohyboval od petechií po hemoragické
plaky nebo leukoplakii a na jazyku se vyskytla i lingua geographica. U 8 pacientÛ
nebyly nalezeny Ïádné patologické zmûny na sliznici dutiny ústní. Vzhledem
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k tomu, Ïe v‰ichni pacienti byli v dobû vy‰etfiení rÛznû dlouhou dobu léãeni
jin˘mi terapeutick˘mi modalitami, nebyl slizniãní nález v dutinû ústní
hodnotiteln˘ ve smyslu manifestace základního onemocnûní na sliznicích.
Zachycené zmûny jsou spí‰e dÛsledkem imunodeficitního stavu, navozeného jiÏ
samotnou chorobou, tedy CTCL, pfiípadnû i léãbou.

Bajerová M. (Klinika dûtsk˘ch infekãních nemocí FN, Lékafiská fakulta
Masarykovy univerzity v Brnû): Erythema migrans borreliové etiologie u dûtí

EM je koÏní projev lokální infekce borrelií. Onemocnûní u lidí zpÛsobují tfii
druhy borrelií-B. burgdorferi sensu stricto, B. garinii, B. afzelii. Cíl: urãit druh
borrelií, zpÛsobující koÏní formu Lymeské borreliózy – EM v Brnû a okolí.
Soubor retrospektivnû zahrnul 71 pacientÛ (34 chlapcÛ, 37 dívek) Kliniky
dûtsk˘ch infekãních nemocí FDN Brno ve vûku 1–16 let. Kritéria pro zafiazení do
souboru byla: klinick˘ pfiíznak EM, vy‰etfiení pomocí western – blottu. 83%
pacientÛ udává v anamnéze klí‰tû nebo bodnutí hmyzem. 17% pacientÛ kontakt
s hmyzem neguje. Inkubaãní dobu bylo moÏno zjistit u 54 pacientÛ. PrÛmûrná
inkubaãní doba byla 24 dní. 76% pacientÛ bylo léãeno penicilinov˘mi preparáty.
U 13% pacientÛ pfiedcházelo EM neuroborrelióze.

Pfii vy‰etfiení immunoblottingovou anal˘zou byla B. burgdorferi pozitivní v IgM
protilátkách ve 14%, v IgG protilátkách ve 14% a obou protilátkách v 6%. B. garinii
byla pozitivní v IgM protilátkách v 15%, IgG protilátkách v 8% a obou protilátkách
ve 4%. B. afzelii byla pozitivní v IgM protilátkách ve 23%, v IgG protilátkách v 6%
a obou protilátkách ve 3%. Po celou dobu sledování mûlo IgM i IgG protilátky
negativní 48% pacientÛ. Hraniãní v˘sledky vy‰etfiení byly pfiifiazeny k v˘sledkÛm
pozitivním. Závûr: z v˘sledkÛ této studie vypl˘vá, Ïe nejãastûj‰í pÛvodce koÏní
formy Lymeské borreliózy – EM v Brnû a okolí je Borrelia afzelii.

Balcárková P. (Fyziologick˘ ústav Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity
v Brnû): Citlivost baroreflexu u dûtí s astma bronchiale

V této studii jsme hodnotili vztah citlivosti baroreflexu a tepové frekvence
jako ukazatele reflexního a tonického pÛsobení autonomních nervÛ na srdce u dûtí
s astma bronchiale. 

V klidu byly tep po tepu neinvazivnû snímány tepové intervaly (TI), systolick˘
(STK) a diastolick˘ tlak (DTK) u 15 dûtí (12,9+1,5 let) v klidovém stadiu astma
bronchiale na zaãátku (A1) a po 6 t˘dnech lázeÀské léãby (A2), a u 45 kontrol
párovû vybran˘ch s ohledem na vûk a pohlaví. Pomocí spektrální anal˘zy kolísání
TI a STK jsme poãítali baroreflexní citlivost srdce (BRS v ms/mmHg; BRSf
v Hz/mmHg). Stanovili jsme prÛmûrné hodnoty a smûrodatné odchylky tûchto
veliãin: vûk, TI, STK, DTK, BRS, BRSf, v˘‰ka.

U kontrol se s vûkem v˘znamnû prodluÏoval TI (p<0.01) a zv˘‰il se STK
(p<0.01), klesal BRSf (p<0.01). U astmatikÛ nesouvisel s vûkem Ïádn˘ z tûchto
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parametrÛ: TI, STK, BRSf. U kontrol, na rozdíl od astmatikÛ, korelovala BRS
s prÛmûrn˘m TI (p<0.01). V obou skupinách korelovala v˘‰ka s vûkem (kontroly
p<0.01, astmatici p<0.05). Na konci lázeÀské léãby astmatikÛ jsme na‰li
normalizaci korelací mezi BRS a prÛmûrn˘m TI (p<0.01) a mezi STK a vûkem
(p<0.05).

U astmatikÛ jsme nena‰li charakteristick˘ v˘voj obûhov˘ch veliãin (TI, STK,
BRS) s vûkem ani vztah BRS k TI. Zdá se, Ïe tyto rozdíly nejsou fixovány,
protoÏe se ãásteãnû upravily jiÏ v prÛbûhu ‰estit˘denního pobytu v lázních. Studie
ukazuje, Ïe vy‰etfiení citlivosti baroreflexu a jeho korelace s TI je citliv˘m
ukazatelem vyváÏeného vztahu tonického a reflexního pÛsobení autonomních
nervÛ na tepovou frekvenci. 

Bendová L., Janto‰ik P. (Klinika dûtské neurologie FN, Lékafiská fakulta
Masarykovy univerzity v Brnû): Pfiínos epileptochirurgie v komplexní léãbû
epilepsií u dûtí

V posledních 10 letech do‰lo k v˘znamné renesanci epileptochirurgie v âR.
V souãasnosti je navíc vyuÏívána nejen u dospûl˘ch pacientÛ, ale také v dûtském
vûku. Zvy‰uje úspû‰nost léãby o 5–10% pfiedev‰ím na úkor farmakorezistetních
epilepsií. Autofii hodnotí soubor 48 dûtí z Kliniky dûtské neurologie MU LF a FN
Brno, u nichÏ byl v letech 1995–2000 epileptochirurgick˘ v˘kon proveden (18
dûtí = 35,7%) nebo byl aspoÀ zvaÏován. Nejvût‰í pozornost vûnují pooperaãní
kvalitû Ïivota pacientÛ i jejich rodin, k ãemuÏ mimo jiné vyuÏili informací
získan˘ch z vlastní dotazníkové akce. Po epileptochirurgickém v˘konu do‰lo
u v‰ech dûtí k nepochybnému zlep‰ení kvality Ïivota ale, i ke znaãné redukci
záchvatÛ, pfiiãemÏ 83,3% pacientÛ je klinicky zcela kompenzováno, z toho 40,0%
z nich je dnes jiÏ bez antiepileptik. V̆ sledek operace komplexnû povaÏuje 83,3%
rodiãÛ za vynikající, zb˘vajících 16,7% za dobr˘.

Pozitivnû hodnotí zejména zlep‰ení psychick˘ch funkcí a chování (66,7%)
i zlep‰ení ‰kolního prospûchu (60,0%). Studie potvrzuje velmi ãetné diskrepance
(v celém souboru 34,1%, v souboru operovan˘ch dokonce 60,0%) mezi
negativním nálezem na CT mozku a MR, které prokázaly nejrÛznûj‰í cerebrální
léze. Autofii upozorÀují na rozdíly v postoji k operaãnímu fie‰ení u lézionálních
(temporálních a extratemporálních) a nelézionálních epilepsií, zdÛrazÀují v˘znam
video/EEG monitorování a psychologického nálezu. Závûrem lze konstatovat, Ïe
v uvedeném souboru operaãnû fie‰en˘ch dûtí s farmakorezistentní epilepsií jsou
v˘sledky více neÏ povzbudivé a dokumentují pfiínos epileptochirurgie v jejich
komplexní léãbû.

âeãatková P., Rumianová J. (Oddûlení epidemiologie Ústavu preventivního
lékafiství Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity v Brnû): Manipulace
s nemocniãním prádlem ve vztahu ke vzniku nemocniãních nákaz
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Za nozokomiální nákazu se povaÏuje endogenní nebo exogenní onemocnûní,
které u ãlovûka vzniklo s souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafiízení. Tyto
nákazy komplikují základní onemocnûní pacienta a tím prodluÏují jeho
hospitalizaci. ZároveÀ pfiedstavují riziko pro zdravotnick˘ personál
a neopomenutelné jsou jejich ekonomické dÛsledky.

Jedním z v˘znamn˘ch faktorÛ pfii pfienosu nozokomiálních nákaz je
nemocniãní prádlo. JelikoÏ existuje velmi málo odborn˘ch publikací t˘kajících se
vlivu prádla na nozokomiální infekce, rozhodly jsme se vûnovat tomuto tématu ve
své práci. Na‰ím cílem bylo zjistit a zhodnotit mikrobiální kontaminaci v prádelnû
a na oddûleních FN Brno. Epidemiologické ‰etfiení bylo provádûno opakovanû
metodou mikrobiologick˘ch stûrÛ z pfiedem vytipovan˘ch rizikov˘ch míst. 

Bûhem vyhodnocování jsme pfii‰ly na pfiekvapující v˘sledky z prádelny:
v pfiíjmové ãásti se vyskytly fekální bakterie v niÏ‰í koncentraci neÏ v tzv. ãisté
ãásti prádelny. V první sérii stûrÛ na oddûleních se ãasto vyskytovaly gram-
negativní bakterie, ve tfietí sérii jsme je jiÏ nevykultivovaly i pfiesto, Ïe nebylo
uãinûno Ïádné opatfiení.

Dvofiák Z. (Klinika plastické a estetické chirurgie Lékafiské fakulty
Masarykovy univerzity v Brnû): V˘voj fieãi u pacientÛ s roz‰tûpem patra
operovan˘ch dvûma rÛzn˘mi technikami

Typické roz‰tûpové vady obliãeje jsou 2.–4. nejãastûj‰í vrozenou anomálií tûla
a nejãastûj‰í vrozenou malformací hlavy a krku. Patro je u tûchto vad postiÏeno
budˇ samostatnû – jedná se o izolované roz‰tûpy patra, nebo je jeho malformace
souãástí celkového roz‰tûpu postihujícího i ãelist a ret. K rekonstrukci
roz‰tûpeného patra se na KPECH pouÏívají 2 odli‰né operaãní techniky. První je
modifikovaná metoda pfiímé sutury dle Langenbecka, druhou je dvojitá reverzní
Z- plastika dle Furlowa. Zásadní rozdíly mezi obûma metodami spoãívají
v odli‰ném pfiístupu pfii mobilizaci mukoperiostu tvrdého patra a pfii sutufie
vlastních svalÛ patra.

Soubor k posouzení tvofiilo 360 pacientÛ operovan˘ch tûmito technikami
v letech 1992–1997. Ze souboru byly vyfiazeny záznamy pacientÛ operovan˘ch ve
více jak 2 letech vûku (75%), dále pacienti s psychomotorickou retardací a jin˘mi
pfiidruÏen˘mi syndromy a pacienti se sociálními dÛvody (cizinci, bydli‰tû na
Slovensku). V̆ sledn˘ soubor tvofiilo 226 pacientÛ, z toho 74 operovan˘ch dle
Furlowa a 149 o‰etfien˘ch pfiímou suturou patra. Obû dvû operaãní techniky byly
posuzovány jak z hlediska funkãního – tj. v˘voje fieãi ve 3, 4, a 5 letech
(hodnocení dle Brohma), vzniku hyperrhinofonie (percepãní Gutzmannova
zkou‰ka), tak i z hlediska chirurgického – tj. ze vzniku následn˘ch komplikací
(krvácení, dehiscence rány, infekce, prodlouÏené hojení). Aãkoliv se nûkteré
rozdíly mezi operacemi neukázaly statisticky v˘znamné, praktické v˘sledky se
v indikovan˘ch pfiípadech spí‰e pfiiklánûjí k sutufie patra dle Furlowa.
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Gorbunov E. (Centrum kardiovaskulární a transplantaãní chirurgie, Brno):
V˘skyt komplikací po otevfieném odbûru Ïilního ‰tûpu pro aortokoronární
bypass

Vena saphena magna zÛstává pfievaÏujícím materiálem, ze kterého se získávají
‰tûpy pro aortokoronární bypass (AKB). Získává se pfies jednu nebo nûkolik incisí
s udávanou morbiditou kolísající v rozmezí 5% aÏ 25%. Pro odbûr se pouÏívá buì
tradiãní otevfiená nebo endoskopická technika, pfiiãemÏ se ukazuje, Ïe
endoskopická technika má signifikantnû niÏ‰í morbiditu. Cílem této prospektivní
studie bylo zhodnotit v˘skyt komplikací po tradiãním otevfieném odbûru Ïilního
‰tûpu pro AKB.

Soubor této studie tvofií 56 pacientÛ, kter˘m byl proveden CABG (pfiípadnû
také v˘mûna chlopnû) na CKTCH Brno v listopadu a prosinci 2000. V̆ sledky
zahrnují jak samotn˘ v˘skyt lokálních komplikací (za komplikace se povaÏovali
pooperaãní edém, hematom, zánût nebo infekce, dehiscence stehÛ a lymfatická
sekrece), tak i dodateãné údaje – trvání odbûru Ïilního ‰tûpu, délku odebraného
Ïilního ‰tûpÛ a prÛmûrnou rychlost odbûru Ïíly.

Demografie pacientÛ byla následující: soubor tvofiilo 86% muÏÛ, prÛmûrn˘
vûk pacientÛ 64.0±9.2 let (v rozsahu od 45 do 77 let), podíl diabetikÛ byl 18%,
pacienti s ICHDK tvofiili 9% pacientÛ, nadváhu mûlo 54% pacientÛ, obézních
bylo 26% pacientÛ. V 18% byla rovnûÏ nahrazena srdeãní chlopeÀ. KaÏdému
pacientu bylo odebráno v prÛmûru 34.3±12.7 cm Ïíly (v rozsahu od 15 do 60 cm).
Poãet Ïilních bypassÛ na jednoho pacienta byl v prÛmûru 1.57±0.53. PrÛmûrné
trvání odbûru Ïilního ‰tûpu bylo 54.4±27.8 minut (v rozsahu od 15 do 135 minut),
pfiiãemÏ prÛmûrná rychlost odbûru byla 0.83±0.66 cm/min (v rozsahu od 0.14 do
4 cm/min). PrÛmûrná délka jednoho Ïilního bypassu byla 17.9±6.2 cm (v rozsahu
od 7.5 do 30 cm). Sledované komplikace se vyskytly v 79%, pfiiãemÏ pooperaãní
edém se vyskytl u 57% pacientÛ, hematom se vyskytl u 48%, zánût nebo infekce
se vyskytla v 18%, lymfatická sekrece se objevila ve 4%. Dehiscence rány se
nevyskytla ani jednou. PrÛmûrná délka pobytu v nemocnici ãinila 7.9±2.9 dní
(v rozsahu od 5 do 24 dní), pfiiãemÏ prodlouÏení pobytu v nemocnici vÏdy bylo
zapfiíãinûno kardiálními obtíÏemi.

Komplikace po odbûru Ïilního ‰tûpu se v na‰em souboru vyskytly stejnû ãasto
ve srovnání s literárními údaji. Sledované komplikace nevedly k prodlouÏení
pobytu v nemocnici. Bûhem odbûru je tfieba dbát na dÛslednou hemostázu
a uzavfiení rány ve vrstvách. Cesta ke sníÏení poãtu komplikací vede pfies
zavedení endoskopické metody odbûru Ïílního ‰tûpu, která vykazuje niÏ‰í v˘skyt
prakticky v‰ech komplikací bez v˘jimek.

Gorbunov E. (I. chirurgická klinika FN u svaté Anny, Lékafiská fakulta
Masarykovy univerzity v Brnû): Nádorová onemocnûní Ïaludku a jejich
chirurgická léãba
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Nehledû na to, Ïe v posledních letech incidence nádorov˘ch onemocnûní
Ïaludku klesá, zÛstává tato problematika velmi aktuální a karcinom Ïaludku stále
pfiedstavuje jeden z nejãastûji se vyskytujících novotvarÛ u ãlovûka. Cílem na‰í
retrospektivní studie bylo zhodnotit v˘znam faktorÛ souvisejících s nádorov˘mi
onemocnûními Ïaludku (pfieváÏnû karcinomem Ïaludku) na I. chirurgické klinice
FN u svaté Anny. RovnûÏ nás zajímalo zastoupení rÛzn˘ch diagnostick˘ch
a terapeutick˘ch metod a také v˘sledky terapie nádorov˘ch onemocnûní Ïaludku.

Soubor tvofií 91 pacientÛ, ktefií byli léãení na I. chirurgické klinice FN u svaté
Anny v období let 1994 aÏ 2000. U pacientÛ byly sledovány demografické údaje
(pohlaví, vûk), abusus (koufiení), v˘skyt nádorov˘ch onemocnûní v rodinné
anamnéze, v˘skyt jin˘ch nádorov˘ch a gastroenterologick˘ch onemocnûní,
subjektivní a objektivní pfiíznaky, seznam vy‰etfiení které vedly ke stanovení
diagnózy, grading nádorÛ, v˘skyt a lokalizace metastáz, prorÛstání nádorÛ do
sousedních orgánÛ, typ operace, pooperaãní terapie a pfieÏití.

Soubor tvofiilo 62% muÏÛ, prÛmûrn˘ vûk pacientÛ 64.5±11.9 let (v rozsahu od
28 do 88 let), 34% muÏÛ a 11% Ïen mûlo koufiení v anamnéze, 30% mûlo nádorové
onemocnûní v rodinné anamnéze, pfiiãemÏ non-GIT nádor mûlo 16%, rakovinu
Ïaludku mûlo 12%, jin˘ nádor gastrointestinálního traktu mûlo 4% pacientÛ. U 20%
pacientÛ bylo jiné nádorové onemocnûní v osobní anamnéze, z toho v 89% se
jednalo o negastrointestinální nádor. Vfiedovou chorobu gastroduodena mûlo
v anamnéze 16%, gastritidu – 7% nemocn˘ch, v 1% se vyskytla polypóza Ïaludku.
Nejãastûj‰í obtíÏe nemocn˘ch byly: hubnutí v 46%, bolesti nebo kfieãe v epigastriu
v 38%, nauzea a zvracení v 30%, nechutenství aÏ odpor k jídlu v 27%. Z vy‰etfiení
byly provedeny GFS (95%), USG (46%), CT (29%), RTG (kontrastní náplÀ)
v 24%, endosonografie (8%), dále byly vy‰etfieny onkomarkery a ascites (dvû
poslední vy‰etfiení byly pouÏity v˘hradnû pro posouzení prÛbûhu onemocnûní).
Maligní nádory tvofiily 97% pfiípadÛ. Adenokarcinomy tvofiily 89% diagnóz,
lymfomy 5%, karcinomy z dlaÏdicového epitelu 2%, benigní polypy 2%,
leiomyomy 1%. Údaje o gradingu byly zji‰tûny v 90%, pfiiãemÏ I. stadium tvofiilo
7%, II. stadium – 18%, III. stadium – 35%, IV. stadium – 5%, grading nestanoven
v 33%. Radikální v˘kon byl proveden v 56%, paliativní v˘kon v 23%, stav byl
shledán peroperaãnû inoperabilním v 20%, 1 pacient (1%) odmítl operaci. Po
paliativním v˘konu 52% nemocn˘ch zemfielo do pÛl roku, v inoperabilním stavu do
pÛl roku zemfielo 50% pacientÛ, po radikálním v˘konu do pÛl roku zemfielo 22%
nemocn˘ch. Resekce Billroth II nebo Billroth I byla provedena v 31%, explorativní
laparotomie (pfii inoperabilním stavu) v 20%, totální gastrektomie v 19%, paliativní
anastomóza v 16%, subtotální gastrektomie v 10%, extirpace nádoru ve 2%,
neoperováno 1%. Metastázy byly zji‰tûny u 40% nemocn˘ch, zji‰tûné metastázy do
uzlin mûlo 15%, do játer – 13%, karcinosa peritonea se vyskytla v 8%, metastázy
do omenta 8%, do skeletu 4%, jinam (do sleziny, plic, ovaria) – u 3 pacientÛ (3%).
Ve 13% nádor prorÛstal do sousedních orgánÛ, jednalo se o pankreas, colon
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transversum, slezinu a játra. Pooperaãní terapie byla provádûna v 31%, z toho
v 78% pfiípadÛ 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 prokázali, Ïe radikální operaãní v˘kon je v souãasné dobû
nejlep‰í pouÏívanou metodou léãby nádorového onemocnûní Ïaludku.

Hadyová Z., Skotáková S. (Oddûlení epidemiologie Ústavu preventivního
lékafiství Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity v Brnû): V˘skyt bakteriální
flóry na plá‰tích medikÛ

Je v‰eobecnû známou skuteãností, Ïe ve fakultních nemocnicích je vy‰‰í
incidence nemocniãních nákaz (NN) neÏ v ostatních nemocnicích. Souvisí to
s praktickou v˘ukou studentÛ lékafisk˘ch fakult a zdravotnick˘ch ‰kol.
Z epidemiologického hlediska mohou na jedné stranû pfii vstupu do nemocnice
zvy‰ovat poãet potencionálních zdrojÛ nespecifick˘ch NN. Souãasnû v dÛsledku
nedostateãn˘ch praktick˘ch zku‰eností v oblasti prevence mohou pfiispívat
k ‰ífiení specifick˘ch NN pfii o‰etfiování pacientÛ.

Hermallová I., Hele‰ic J. (Oddûlení epidemiologie Ústavu preventivního
lékafiství Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity v Brnû): Problematika
opakovaného pouÏívání operaãních bfii‰ních rou‰ek

Bfii‰ní rou‰ky jsou nepostradatelnou pomÛckou pfii operacích v bfii‰ní krajinû.
PouÏívají se k vysou‰ení krve a krevních tekutin z operaãní rány. Z hlediska
bezpeãnosti pro pacienta musí stejnû jako ostatní operaãní vstupy vyhovût v‰em
poÏadavkÛm na mechanickou, chemickou a epidemiologickou nezávadnost.

Pfii studiu epidemiologické bezpeãnosti opakovanû pouÏívan˘ch bfii‰ních
rou‰ek jsme dospûli k závûru, Ïe kvalitní sterilizace vypran˘ch rou‰ek spolehlivû
zabrání riziku pfienosu infekãních agens. Zjistili jsme, Ïe vût‰í riziko po‰kození
pacienta vzniká z nekvalitních pracích procesÛ, hlavnû nedokonalého odstranûní
reziduí pracích saponátÛ a lámání chatrn˘ch textilních vláken.

V práci pfiedkládáme v˘sledky studie, sledující obsah celkového organického
uhlíku a tenzidÛ z máchací láznû pro rou‰ky simulující zpÛsob manipulace
s rou‰kami na operaãním sále pfied vloÏením do krve v bfii‰ní dutinû pacienta.

Vy‰etfiovali jsme rou‰ky pro jednorázové pouÏití a pro opakované pouÏití
z rÛzn˘ch nemocnic a z rÛzn˘ch prádelen v jihomoravském kraji.

Hnátek L. (Chirurgické oddûlení, nemocnice Atlas a.s., Zlín): Minimálnû
invazivní v˘kony v chirurgické léãbû karcinomu prsu

Zhoubné nádory mléãné Ïlázy jsou nejãastûj‰ím nádorov˘m onemocnûním
Ïenské ãásti populace v zemích Evropy a Ameriky. Nejãastûji se vyskytují mezi
40.–60. rokem Ïivota. V léãbû Ca prsu jsou v posledních letech v ãasn˘ch stadiích
onemocnûní, na základû v˘sledkÛ velk˘ch studií (Veronesi, B-06.), doporuãovány
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tzv. prs záchovné v˘kony. Poãet prs záchovn˘ch v˘konÛ se stále zvy‰uje díky nov˘m
metodám v prevenci a diagnostice. Na chirurgickém oddûlení nemocnice Atlas a.s.
ve Zlínû bylo v letech 1991 aÏ 2000 léãeno 114 pacientek s karcinomem prsu,
u kter˘ch byla provedena lumpectomie nebo kvadrantektomie. Soubor obsahuje
tumory: Tis (3x), pT1a (3x), pT1b (20x), pT1c (21x), pT2 (64x), pT3 (2x), pT4 (1x).
PostiÏení axilárních uzlin bylo: pN0 (75x), pN1 (30x), pN2 (4x) a pNX (5x).
Z histologického hlediska byly diagnostikovány tumory: duktální (96x), lobulární
(3x), medulární (3x), PagetÛv tumor (3x), Tis (1x) a 8 bylo oznaãeno jako ostatní.

Z prognostického hlediska je vedle fiady provádûn˘ch vy‰etfiení stále
nejdÛleÏitûj‰í velikost tumoru a rozsah postiÏení axilárních uzlin. Souãástí
standardního postupu chirurgické léãby je extirpace axilárních uzlin I. a II. etáÏe.
Tento v˘kon je v‰ak zároveÀ spojen s v˘znamn˘m procentem chirurgick˘ch
komplikací, jako je lymfedem horní konãetiny atd. Proto je snaha tuto zátûÏ
minimalizovat. Jednou z moÏností je detekce první spádové uzliny, pfii jejíÏ
negativitû by se (po klinickém ovûfiení správnosti metody a jejím schválení)
nemusela provádût exenterace axily. V letech 1998 – bfiezen 2001 u 71 pacientek
byla provedena detekce sentinelové uzliny pomocí Patentblau a radiokoloidem.
Uzlina byla lokalizována zrakem a zároveÀ gama sondou. Ve 43 pfiípadech byla
pouÏita pouze patentní modfi. Ve zb˘vajících bylo vyuÏito obou metod.
U pacientek byla provedena lumpectomie (16x), kvadrantektomie (30x),
mastektomie (25x). Histologické typy tumorÛ: duktální (62x), lobulární (4x),
LCIS (1x), medulární (3x) a papilokarcinom (1x). Velikost tumoru byla: 1cm
(14x), 2 cm (30x), 3 cm (25x) a nad 5 cm (2x).
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Chirurgick˘ v˘kon Lokální recidiva

Lumpectomie + axilární uzliny 17 po 1 roce 2

Kvadrantektomie + axilární uzliny 92 po 2 letech 1

Kvadrantektomie 5 po 4 letech 2

V˘sledky

Sent. uzliny neg. + axilární uzliny neg. 39

Sent. uzliny pozitiv. a axilární uzliny neg. 11

Sent. uzliny pozitiv.+ axilární uzliny positiv. 19

Fale‰nû neg. Sent. uzliny 2



Horáková Z. (ORL klinika FN u sv. Anny, Lékafiská fakulta Masarykovy
univerzity v Brnû): Vãasnost diagnostiky a terapie u onkologicky nemocn˘ch
hospitalizovan˘ch na ORL klinice v letech 1991–2000

Byl zpracován soubor 551 pacientÛ. Z jejich anamnestick˘ch údajÛ byla
zji‰Èována doba od poãátku potíÏí do prvního kontaktu nemocného s lékafiem, do
stanovení diagnózy a do zaãátku léãby. Od poãátku obtíÏí do stanovení diagnózy
uplynulo prÛmûrnû 34 t˘dnÛ, coÏ je pro nádorové onemocnûní velmi dlouhá doba
a podílí se na nepfiízniv˘ch v˘sledcích léãby. Souãasnû byly sledovány pfiíãiny,
které se podílejí na prodlouÏení této doby.

Pfii rozdûlení celého souboru na dva pûtileté úseky nebyly zji‰tûny statisticky
v˘znamné rozdíly v Ïádném ze tfií sledovan˘ch intervalÛ. Nezkrátila se doba mezi
pfiíznaky onemocnûní a první náv‰tûvou lékafie. Nezmûnil se ãasov˘ interval od
první náv‰tûvy u lékafie ke stanovení diagnózy. PouÏití nov˘ch vy‰etfiovacích
metod (NMR, CT, SONO, angiografie) a detailní vy‰etfiování souãasn˘ch
vedlej‰ích diagnóz zahájení léãby neprodluÏuje. Je nutné roz‰ífiit osvûtu
a protinádorovou prevenci, klást vût‰í dÛraz na zodpovûdnost a odbornost lékafiÛ. 

Hubená G. (II. interní klinika, FN u sv. Anny, Lékafiská fakulta Masarykovy
univerzity v Brnû): V˘znam plazmatické hladiny big endotelinu u chronického
srdeãního selhání

Cílem práce je: a) provést korelaci hladiny big endotelinu a jin˘ch parametrÛ
s prognostick˘m v˘znamem u lehãích a stfiednû tûÏk˘ch forem srdeãního selhání
b) stanovit prognostick˘ v˘znam big endotelinu. Metodika: neinvazivní
kardiologické vy‰etfiení ambulantních nemocn˘ch s prokázan˘m srdeãním
selháním, EF < 40%, KTI > 50%.

124 nemocn˘ch, 96 muÏÛ, 28 Ïen, ICHS 74, DKMP 50, prÛmûrn˘ vûk 56,4+10,5
let, NYHA II/III/IV 47/72/5, prÛmûrná EF 26,1+7,6 %, prÛmûrn˘ KTI 56,6+8,1%,
plicní mûstnání 0,1,2 26/70/28, prÛmûrná 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 ejekãní frakcí (r=0,28, p<0,01),
kardiotorakálním indexem (r=0,29, p<0,01), plazmatickou hladinou urey
i kreatininu (obojí r=31, p<0,01) i plazmatickou hladinou sodíku (r=0,27,
p<0,01). Ejekãní frakce mûla jen volnou korelaci s KTI (r=0,19, p<0,05)
a nekorelovala s hladinou kreatininu, urey ãi sodíku. Korelaci s klasifikací NYHA
a RTG známkami plicního mûstnání ukazuje tabulka.
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Závûr: a) plazmatická hladina big endotelinu má statisticky v˘znamnou souvislosts nûkolika
parametry uÏívan˘mi pro stanovení prognózy nemocn˘ch s lehk˘m a stfiednû tûÏk˘m srdeãním
selháním. b) soubor bude nadále roz‰ífien na cca 300 nemocn˘ch a sledován po dobu 3 let.

Chumchalová J. (Biologick˘ ústav Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity
v Brnû): Interferony indukovaná aktivace STAT1 proteinu

STAT (Signal Tranducers and Activators of Transcription) jsou proteiny
zaji‰Èující pfienos cytokinov˘ch signálÛ z receptoru do jádra. V buÀce jsou STAT
proteiny lokalizovány v cytoplasmû a pro jejich transdukãní a transkripãní funkci
je nezbytná jejich aktivace fosforylací na tyrozinu 701 skupinou JAK
tyrozinkináz. Tato fosforylace je nutná pro tvorbu dimerÛ, které jsou
translokovány do jádra, kde pÛsobí jako transkripãní faktory. Fosforylace serinu
727 zvy‰uje transkripãní aktivitu STAT proteinÛ, ale není nezbytná pro obû jejich
funkce. V této práci jsme na 11 bunûãn˘ch liniích vypracovali metodiku
hodnocení stupnû aktivace STAT1 proteinu.

Bunûãné linie nádorového i nenádorového pÛvodu byly indukovány IFNα,
IFN, UV a LPS v bezsérovém médiu. Nefosforylovan˘ i fosforylovan˘ (PY701
a PS727) STAT1 byl detekován monoklonálními a polyklonálními protilátkami
pomocí western blotu a ECL. V̆ sledky ukazují, Ïe celkov˘ STAT1 v buÀce se po
indukci nemûní. Prokázali jsme zv˘‰ení fosforylace na tyrozinu 701 po indukci
IFN u 9 testovan˘ch linií a u 4 z nich v men‰í mífie i po indukci vy‰‰í koncentrací
IFNα. Zv˘‰ení fosforylace na serinu 727 jsme detekovali u 4 linií po indukci IFN
a u 2 linií i po indukci IFNα. U tûchto linií byla souãasnû prokázána i zv˘‰ená
fosforylace tyrozinu 701 po indukci IFNα. U dvou linií jsme neprokázali Ïádné
zv˘‰ení fosforylace. V pfiedbûÏné studii jsme na modelov˘ch liniích prokázali
rozdíly v aktivaci STAT1 proteinu, které mohou ovlivÀovat jeho biologické úãinky. 

Projekt byl ãásteãnû podporován grantem GAâR 301/00/0564

Kmo‰Èák P. (Klinika dûtské chirurgie, traumatologie a ortopedie FN, Lékafiská
fakulta Masarykovy univerzity v Brnû): MoÏnosti úpravy redislokace
fragmentÛ dlouh˘ch kostí klínováním sádrového obvazu

V léãbû zlomenin dlouh˘ch kostí v dûtském vûku se stále více prosazují
metody minimální osteosyntézy. V na‰em sdûlení chceme pfiipomenout ponûkud
star‰í konzervativní metodu, která si rozhodnû zaslouÏí pozornost. Jedná se
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NYHA II NYHA II NYHA I p II-III p III-IV p II-IV

Big endotelin 1,3 1,89 6,90 0,07 0,09 0,07

PM 0 PM I PM II p 0–1 p 1–2 p 0–2

Big endotelin 1,35 1,41 3,65 0,04 <0,01 <0,01



o metodu klínování sádrového obvazu (castwedging, Gipskeilung), pro kterou se
spí‰e vÏil slangov˘ v˘raz sádrotomie. Tato metoda je pouÏívána pomûrnû dlouho
pfii korekcích redislokovan˘ch zlomenin bérce, kde lze provést korekci i ve dvou
rovinách. V posledních 3 letech bylo roz‰ífieno spektrum indikací i na terapii
redislokovan˘ch zlomenin pfiedloktí u dûtí. Mooney popisuje uÏití této metody pfii
terapii zlomenin femuru. Black pfii léãbû pes equinovarus.

Weber uvádí na podkladû zku‰eností se 638 zlomeninami v oblasti bérce
u dûtí, Ïe zatímco se varózní odchylky osy u dítûte do 15 stupÀÛ zremodelují
rÛstem bez problémÛ, neplatí to o antekurvaãní a rekurvaãní odchylce, stejnû jako
o valgózní deformitû. Jedním z fie‰ení sekundární dislokace fragmentÛ dlouh˘ch
kostí je právû klínování sádrového obvazu – sádrotomie. V letech 1997–2000 bylo
touto metodou o‰etfieno na Klinice dûtské chirurgie a traumatologie 33 dûtí ve
stáfií 3–16 let. Z toho 21 dûtí ve vûku 3–16 let (prÛmûrn˘ vûk 9,8 let)
s redislokovanou zlomeninou bérce a 12 dûtí ve vûku 5–15 let (prÛmûrn˘ vûk 10,2
let) s redislokovanou zlomeninou pfiedloktí.

Osová odchylka u redislokovan˘ch zlomenin bérce byla 10–16 stupÀÛ,
v prÛmûru ãinila 10,58 stupnû. Osová odchylka u redislokovan˘ch zlomenin
pfiedloktí byla 10–20 stupÀÛ, v prÛmûru 14,72 stupnû. U zlomenin
redislokovan˘ch ve dvou rovinách (AP+boãná) byla brána v potaz ta rtg projekce,
kde byl namûfien úhel redislokace vût‰í. Ve stejné projekci byl hodnocen
samozfiejmû také kontrolní snímek.

U zlomenin bérce bylo dosaÏeno korekce o 6–12 stupÀÛ, prÛmûrnû bylo
korigováno o 8,41 stupnû. U zlomenin pfiedloktí se dosaÏená korekce pohybovala
v rozmezí 5–15 stupÀÛ, v prÛmûru bylo korigováno o 10,27 stupnû. ProtoÏe ná‰
soubor pacientÛ je pomûrnû mal˘, rozhodli jsme se nepouÏít pfii jeho hodnocení
standartních statistick˘ch metod a v˘sledky jsou proto komentovány pouze
slovnû. Z uveden˘ch pacientÛ je pfiibliÏnû 90% stále pravidelnû sledováno
ambulantnû. Z komplikací byl zaznamenán pouze jeden povrchní dekubitus
v místû prolomení sádrového obvazu pfii sádrotomii, kter˘ se zhojil bez dal‰ích
komplikací a dále 1x zhojení v rotaãní úchylce zevnû asi 10 stupÀÛ v oblasti bérce
po sádrotomii, která v‰ak nebyla provedena podle tohoto postupu. Tato
komplikace bude fie‰ena ortopedickou operací. U zb˘vajících pacientÛ do‰lo ke
zhojení bez dal‰ích problémÛ. S korekcí osy klínováním sádrového obvazu jsou
na uvedeném pracovi‰ti dlouholeté dobré zku‰enosti pfiedev‰ím u dislokovan˘ch
zlomenin bérce. V posledních 2 letech byla tato indikace roz‰ífiena i na
dislokované zlomeniny pfiedloketních kostí, kde se v˘sledky tohoto druhu léãby
jeví jako dobré, navíc spojené s minimem komplikací.

Kobûrská I. (II. interní hematoonkologická klinika FN, Lékafiská fakulta
Masarykovy univerzity v Brnû): Srovnání tolerance perorální a injekãní
aplikace bisfosfonátÛ u pacientÛ s mnohoãetn˘m myelomem
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Bisfosfonáty jsou léky, které sniÏují resorpci kostí inhibicí osteoklastÛ.
Aplikace je moÏná buì formou perorální, nebo formou nûkolikahodinov˘ch
nitroÏilních infuzí. Vzhledem k nutnosti dodrÏování striktního reÏimu podávání
kapslí na laãno, resp. dojíÏdûní na infuze bisfosfonátÛ nás zajímala tolerance této
léãby, její zásah do kvality Ïivota a neÏádoucí úãinky.

Formou dotazníku bylo osloveno 114 pacientÛ s mnohoãetn˘m myelomem
uÏívajících klodronát. Návratnost ãinila 80%, tj. 91 dotazníkÛ. V̆ sledky byly
zpracovány pomocí statistického programu Epi Info. V̆ sledky: Nebyl zji‰tûn
statisticky signifikantní rozdíl v toleranci léãby klodronátem u pacientÛ
s kapslemi, resp. infuzemi (P=0,60). Signifikantnû v˘znamná vût‰ina pacientÛ
preferovala tu lékovou formu, kterou uÏívala (P<0,0001). Nebyl zji‰tûn statisticky
v˘znamn˘ rozdíl ve v˘skytu neÏádoucích úãinkÛ mezi perorální a parenterální
lékovou formou (P=0,80). NeÏádoucí gastrointestinální úãinky související
s aplikací kapslí udávalo 47,3 % z celkové poãtu pacientÛ na perorální formû
a 42,4 % z celkového poãtu pacientÛ na infuzích. Brnûní udalo celkem 9 (16,4 %)
pacientÛ s kapslemi a 6 (18,2 %) na intravenózní terapii. U pacientÛ, ktefií
vyzkou‰eli obojí zpÛsob dávkování kapslí, byla signifikantnû lépe (P<0,0001)
tolerována 1 kapsle s 800 mg úãinné látky proti 2 kapslím po 400 mg úãinné látky.
Klodronát je velmi dobfie tolerovan˘m lékem u pacientÛ s mnohoãetn˘m
myelomem jak ve formû infuzí, tak ve formû kapslí. U perorální formy pacienti
preferují kapsle s 800 mg úãinné látky proti kapslím s 400 mg. Pomûrnû ãast˘
údaj o brnûní, pravdûpodobnû zpÛsoben˘ hypokalcemií, je dÛvodem
k automatickému doplnûní této terapie u pÛvodnû normokalcemick˘ch pacientÛ
kalciem a vitamínem D.

Korba‰ová Z. (Biologick˘ ústav Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity
v Brnû): Úãinky terapeutického laseru na mikrofilamenta tkáÀov˘ch bunûk

VyuÏití terapeutick˘ch laserÛ s nízk˘m v˘konem do 500 mW má v˘znam
v celé fiadû medicínsk˘ch aplikací. V klinick˘ch studiích na úrovni organismu,
jeho tkání a orgánÛ jsou popisovány úãinky biostimulaãní, protizánûtlivé
i analgetické. PfiedloÏená studie se zab˘vá problematikou úãinkÛ laserového
záfiení o nízkém v˘konu na mikrofilamenta HeLa bunûk v bunûãné kultufie.

HeLa buÀky kultivované v monolayeru na krycích sklíãkách byly ozafiovány
nízkov˘konn˘m laserem BTL-10. Tento polovodiãov˘ terapeutick˘ laser emituje
záfiení o vlnové délce 830 nm. BuÀky byly ozafiovány v pulsním reÏimu 5000 Hz
opakovan˘mi dávkami s hustotou energie = 12–99 J/cm2 pfii v˘konu P = 72–360
mW. Vy‰‰ích dávek ozáfiení bylo dosahováno opakováním expozice. BuÀky na
krycím skle byly po ozáfiení fixovány okamÏitû nebo v ãasov˘ch intervalech 15, 30
a 60 min. 3% paraformaldehydem a permeabilizovány 0.2% tritonem X-100.
Aktinová mikrofilamenta a stresová vlákna byla detekována rhodamin phaloidinem,
jádra propidium jodidem nebo DAPI.
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Ve fluorescenãním mikroskopu byly hodnoceny zmûny v uspofiádání
aktinov˘ch mikrofilament a stresov˘ch vláken bezprostfiednû po ozáfiení
i v preparátech ze v‰ech sledovan˘ch intervalÛ po ozáfiení. V̆ sledky lze shrnout
do následujících bodÛ:

Aktinov˘ cytoskelet reaguje na ozáfiení ãásteãnou depolymerací
cytoplazmatick˘ch mikrofilament i stresov˘ch vláken.

U ozáfien˘ch bunûk se vyskytují ve vy‰‰í frekvenci drobná aktinová granula,
po vût‰ích dávkách ozáfiení i hrub‰í granula nebo jejich shluky. Granula jsou ve
vût‰í koncentraci na periferii bunûk.

Intenzivnûj‰í zmûny jsou pozorovány po vy‰‰ích dávkách ozáfiení.
Vy‰‰í dávky ozáfiení pÛsobí rovnûÏ ãásteãné uvolnûní bunûk od podkladu.
V ãasov˘ch intervalech do 60 min po ozáfiení nebyly pozorovány podstatné

reparaãní zmûny.
Pozorované zmûny jsou analogické v˘sledkÛm studia úãinku nízkov˘konného

laseru na mikrotubuly eukaryontní buÀky.
V̆ zkum byl podporován grantem FRV· ã. 0493 G3

Ko‰ut P., Kroupová L., Koneãn˘ M. (ARO+ECMO centrum FN, Lékafiská
fakulta Masarykovy univerzity v Brnû): Terapeutick˘ protokol v léãbû ARDS
u dûtí – srovnání let 1992–1996 a 1997–2000

Porovnat v˘sledky léãby ALI/ARDS u dûtí pfied a po zavedení terapeutického
protokolu, kter˘ pfiesnû definuje ventilaãní strategii a léãebn˘ postup. Typ studie:
Retrospektivní anal˘za souboru. Pacienti: Do studie bylo zafiazeno 338 pacientÛ,
hospitalizovan˘ch na ARO FDN v letech 1992–2000, splÀující diagnostická
kritéria ALI/ARDS – 205 chlapcÛ, 133 dívek. PrÛmûrn˘ vûk byl 4,7 let, prÛmûrná
hmotnost 19,5 kg.

Pacienti byli rozdûleni podle data hospitalizace (skupina I:1992–1996, skupina
II:1997–2000). U obou skupin byly sledovány demografické údaje (pohlaví, vûk,
hmotnost), délka hospitalizace, pÛvod ALI/ARDS, pfiítomnost chronického
onemocnûní, pfiíjmová skóre (PRISM, MOFS, LIS, GCS), parametry ABR (pH,
PaO2, PaCO2), doba ventilace, typ ventilaãního reÏimu (konvenãní/nekonvenãní,
VCV, PCV, PRVC, APRV, BIPAP) a jeho parametry (RR, FiO2, PIP, Paw, PEEP,
Vt) a indexy (OI, PaO2/FiO2, AaDO2, Cdyn). Pro statistické zhodnocení byly
pouÏity Mann-Whitney U test, Fisher exact test a korigovan˘ chí kvadrát test,
statistická v˘znamnost p < 0.05. V̆ sledky: Skupiny I a II se statisticky v˘znamnû
li‰ily 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 skupinû II byla niÏ‰í mortalita (28,4%) a krat‰í doba ventilace
(165 hod) proti skupinû I (32,8%, 204 hod), rozdíly nejsou statisticky v˘znamné
(p1=0,23, p2=0,45). Závûr: Po zavedení terapeutického protokolu poklesla
mortalita i délka ventilace pacientÛ s ALI/ARDS.
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Koutná M. (Biologick˘ ústav Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity
v Brnû): Zmûny mikrotubulárního cytoskeletu eukaryontní buÀky vlivem
nízkov˘konného laserového záfiení

Nízkov˘konné lasery jsou bûÏnû vyuÏívány v terapii mnoha medicínsk˘ch
aplikací. Tyto lasery s v˘konem do 500 mW mohou ve tkáních ovlivÀovat fiadu
procesÛ, které ve svém dÛsledku mají úãinky biostimulaãní, protizánûtlivé
i analgetické. Málo je v‰ak dosud známo o mechanismu tûchto efektÛ na úrovni
bunûãn˘ch struktur. Studie se zab˘vá úãinky laserového záfiení o nízkém v˘konu
na mikrotubuly modelov˘ch bunûk Paramecium caudatum a Paramecium
tetraurelia. BuÀky obou nálevníkÛ jsou vybaveny sloÏit˘m mikrotubulárním
systémem, v rámci nûhoÏ zejména cytoplazmatické mikrotubuly mûní svoje
uspofiádání koncentraci nejen v rÛzn˘ch stadiích bunûãného cyklu, ale i pod
vlivem rÛzn˘ch exogenních faktorÛ. Dal‰ím modelem v této studii byly HeLa
buÀky v monolayeru na krycím sklíãku.

BuÀky paramecií v planparalelních komÛrkách nebo visut˘ch kapkách na
krycích sklíãkách a HeLa buÀky v planparalelních komÛrkách byly ozafiovány
nízkov˘konn˘m laserem BTL-10. Tento polovodiãov˘ terapeutick˘ laser emituje
záfiení o vlnové délce 830 nm. BuÀky byly ozafiovány v reÏimu pulsním 5000 Hz
i kontinuálním opakovan˘mi dávkami s hustotou energie = 99 J/cm2 pfii v˘konu
P = 360 mW. Vy‰‰ích dávek ozáfiení bylo dosahováno opakováním expozice.
BuÀky na krycím skle byly bezprostfiednû po ozáfiení fixovány 3%
paraformaldehydem a permeabilizovány 0.2% tritonem X-100. Mikrotubuly byly
detekovány nepfiímou imunofluorescencí s pouÏitím primární protilátky TU-10
a sekundární protilátky SwAM FITC, jádra znázorÀována propidium jodidem
nebo DAPI.

Ve fluorescenãním mikroskopu byly hodnoceny zmûny ve v˘skytu a uspofiádání
cytoplazmatick˘ch mikrotubulÛ. Pro kvantitativní hodnocení byly ozáfiené buÀky
podle stavu cytoplazmatick˘ch mikrotubulÛ rozdûleny do tfií kategorií: i)
s kompletnû depolymerizovan˘mi mikrotubuly, ii) s ãásteãnû depolymerizovan˘mi
mikrotubuly a iii) s nepo‰kozen˘mi mikrotubuly. U HeLa bunûk bylo ve
fluorescenãním mikroskopu hodnoceno uspofiádání hustota mikrotubulÛ. V̆ sledky
lze shrnout do následujících bodÛ: Ozáfiení nízkov˘konn˘m laserem pÛsobí
ãásteãnou depolymeraci mikrotubulÛ. Jednotlivé buÀky nereagují na ozáfiení
jednotnû. U bunûk nálevníkÛ depolymerizují pouze cytoplazmatické mikrotubuly,
ostatní jsou k ozáfiení zcela rezistentní. U HeLa bunûk dochází vlivem ozáfiení vedle
ãásteãné depolymerizace mikrotubulÛ i k urãité pfiestavbû mikrotubulární sítû. Ve
vût‰í frekvenci se objevují prázdná místa bez mikrotubulÛ a tyto jsou shluknuty do
hust‰ích radiálních svazkÛ. Pozorované zmûny naznaãují, Ïe mechanismus
postiÏení mikrotubulÛ laserov˘m záfiením je v dÛsledku naru‰ení sloÏit˘ch vztahÛ
tûchto struktur s asociovan˘mi proteiny.

V̆ zkum byl podporován grantem FRV· ã. 0493 G3.
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Kubelka T., Kocourek T. (Centrum kardiovaskulární a transplantaãní chirurgie,
Brno): Vliv ischemické srdeãní zástavy na peroperaãní po‰kození srdce

Ischemická choroba srdeãní (ICHS) se v dne‰ní dobû fiadí mezi nejãastûj‰í
civilizaãní choroby s neustále rostoucí incidencí. Ischemizovan˘ myokard lze
revaskularizovat pomocí farmakologick˘ch, intervenãních nebo chirurgick˘ch
metod. Chirurgické metody lze rozdûlit na operace s pouÏitím mimotûlního obûhu
(MTO) a operace bez pouÏití MTO, pfiiãemÏ operace provádûné bez pouÏití MTO
postupnû pozb˘vají v˘znamu (v˘jimkou jsou minimálnû invazivní koronární
v˘kony – tzv. MIDCAB).

Mimotûlní obûh (MTO) pfii operacích na „otevfieném“ srdci nahrazuje funkci
srdce a plic, ãímÏ zaji‰Èuje cirkulaci a okysliãování krve. PouÏitím MTO dochází
po dobu v˘konu k ischemizaci myokardu pfiímo úmûrné délce trvání MTO.
Kvantitativnû lze tuto ischemizaci vyjádfiit pomocí elevace kardiospecifick˘ch
enzymÛ (ALT, AST, CK, CKMB). 

Na‰e studie zahrnuje 77 pacientÛ, ktefií byli s diagnózou ICHS v období od
ledna do bfiezna 2001 operováni v Centru kardiovaskulární a transplantaãní
chirurgie v Brnû. Tyto pacienty jsme rozdûlili do dvou skupin podle toho, zda byli
ãi nebyli operováni za pouÏití MTO a posuzovali jsme hladiny kardiospecifick˘ch
enzymÛ tûsnû po operaci a v prvním pooperaãním dni. V̆ sledky na‰í studie
dokázaly vy‰‰í zatíÏení bunûk myokardu pfii operacích za pouÏití mimotûlního
obûhu.

Matûjková P. (Biologick˘ ústav Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity
v Brnû): PÛsobení kolicinÛ E1, K, E2 a E9 na sféroplasty bakterií

Byl sledován inhibiãní vliv kolicinÛ E1, K, E2 a E9 na glycinové
a lysozymové sféroplasty citlivého kmene E. coli K12 Row, bakteriálních mutant
v proteinech bunûãného povrchu BtuB, TolC, OmpA, OmpF a tolerantních kmenÛ
tolA, tolB, tolQ. Koliciny E1 a K jsou ionofory, koliciny E2 a E9 jsou
nespecifické DNA endonukleázy. Schopnost tvorby sféroplastÛ pouÏit˘ch kmenÛ
klesá v pofiadí Row, btuB, ompA, ompF, tolC, tolB, tolA, tolQ (u kmenÛ tolA
a tolQ se podafiilo pfiipravit pouze sféroplasty lysozymové). PÛsobení kolicinÛ na
glycinové sféroplasty jsme posuzovali jako zmûny schopnosti regenerovat
v tyãinky na agarovém bloãku prosyceném kolicinem oproti kontrole bez
kolicinu. Pozorovali jsme také míru l˘ze lysozymov˘ch sféroplastÛ bez a po
pÛsobení kolicinÛ vyjádfienou jako pokles absorbance jejich suspenze v ãase
(v prostfiedí hypertonika sacharosy). 

Glycinové sféroplasty sledovan˘ch kmenÛ si pfii pÛsobení kolicinÛ
zachovávají vlastnosti podobné intaktním buÀkám (pro mutanty tolA a tolQ
nemohlo b˘t posouzeno). Pfii pÛsobení kolicinÛ E1 a K nab˘vají mutanty
v proteinech vnûj‰í membrány konverzí v lysozymové sferoplasty plné citlivosti,
kterou lze vysvûtlit po‰kozením vnûj‰í membrány pfii jejich pfiípravû
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v pfiítomnosti EDTA. Lysozymové sféroplasty mutant v proteinech vnitfiní
membrány a periplazmatického prostoru si zachovávají citlivost pfiípadnû
necitlivost stejnou jako intaktní buÀky. K po‰kození transportního systému zfiejmû
pfii pfiípravû sféroplastÛ lysozymem a EDTA nedochází, a to i pfiesto, Ïe TolB
protein je pfiímo asociován s vrstvou peptidoglykanu. Inhibiãní pÛsobení
DNázov˘ch kolicinÛ na lysozymové sféroplasty se nepodafiilo zaznamenat
u citlivého ani mutantních kmenÛ. Sféroplasty jsou jejich proteinem spí‰e
stabilizovány. Ionoforové koliciny mohou pfiímo reagovat se sv˘m letálním
terãem (cytoplazmatickou membránou), neboÈ nic nebrání jejich kontaktu.
Nukleázov˘m kolicinÛm je zfiejmû nûjak˘m zpÛsobem znemoÏnûn transfer pfies
cytoplazmatickou membránu, takÏe nemohou svého letálního terãe dosáhnout.

Mináfiová V., Doubrava P. (Oddûlení epidemiologie Ústavu preventivního
lékafiství Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity v Brnû): Baktericidní úãinky
UV záfiení

Stávající legislativnû závazná vyhlá‰ka 400/2000 Sb. uvádí jako schválen˘
postup v kategorii fyzikální dezinfekce „ultrafialové záfiení o vlnové délce
253,7–264 nm“. Jako potencionální zájemci o moÏnost dezinfekce ovzdu‰í jsme
se zajímali o dostupnost informací o baktericidním úãinku UV lamp.

Cílem na‰í práce bylo zjistit baktericidní úãinky nástûnné germicidní lampy
a baktericidní úãinky tzv. „sterilizátoru vzduchu“. Jako kontrolní postup jsme
zvolili expozici prostfiedí záfiením z bûÏné záfiivky bez UV zdroje a za stejn˘ch
podmínek. Pro experiment byly pouÏity kultury z bûÏné mikroflóry (Micrococcus
luteus). Pfies poãáteãní obtíÏe pfii získávání podkladÛ o expoziãních parametrech
pfiístrojÛ se nám ve spolupráci s KHS Brno podafiilo provést testování s pfiesn˘m
stanovením dávek UV záfiení.

Müller P. (Oddûlení experimentální onkologie, MasarykÛv onkologick˘ ústav
Brno): Aktivace nádorového supresoru p53 u bunûk karcinomu prsu

Nádorov˘ supresor protein p53 hraje zásadní roli v fiízení bunûãné proliferace,
zástavû bunûãného cyklu a navození programované smrti- apoptózy. Fyziologicky
je p53 v buÀce v latentní formû (nevykazuje DNA vazebnou aktivitu), aktivuje se
po‰kozením DNA, ale i dal‰ími stresov˘mi podmínkami. Aktivovan˘ p53 se váÏe
na specifické regulaãní sekvence DNA a navozuje expresi genÛ zodpovûdn˘ch za
zástavu bunûãného cyklu a reparaci ãi apoptózu.

V této práci jsme se zamûfiili na studium vlastností proteinu p53 po aktivaci
UV záfiením a inhibitorem cyklin-dependentních kináz – roscovitinem, nov˘m
potenciálním protinádorov˘m léãivem. Funkãnost p53 jsme analyzovali na 
4 rÛzn˘ch úrovních: (1) schopnost zv˘‰it koncentraci p53 v jádfie (2) schopnost
p53 specificky se vázat na DNA (3) schopnost spustit transkripci cílov˘ch genÛ
in vivo (4) indukovat protein p21 zastavující bunûãn˘ cyklus v G1 fázi. Byly
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pouÏity 4 bunûãné linie karcinomu prsu: MCF7 s wild-type p53 a 3 linie s mutací
v genu pro p53, a to BT474, BT549 a T47D. Zjistili jsme, Ïe hladina wild-type
p53 se v jádfie v˘raznû zvy‰uje po aplikaci UV záfiení i roscovitinu, hladina
mutovaného p53 je stabilnû vysoká. Specifická vazba p53 na DNA byla
aktivována aplikací UV nebo roscovitinu u linií MCF7, BT474 a T47D.
Schopnost spustit transkripci cílov˘ch genÛ jsme testovali po transfekci genu
regulovaného specifickou vazbou proteinu p53. Zv˘‰ení transkripãního produktu
po UV a roscovitinu jsme namûfiili jen u linií MCF7 a BT474. U linií BT549
aT47D nemá p53 transaktivaãní schopnosti. Tyto experimenty ukazují moÏn˘
mechanismus aktivace p53 u nádorov˘ch bunûk a v˘znam rÛzn˘ch mutací v jeho
genu. V̆ sledky téÏ podporují teorii o protinádorovém pÛsobení inhibitoru
cyklin–dependentních kináz roscovitinu.

Práce byla financována z grantov˘ch projektÛ GA âR 301/00/P094
a 312/99/1550.

Nádeníãek P. (Biofyzikální ústav Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity
v Brnû): PrÛtokov˘ mûfiící systém pro sledování kavitaãních jevÛ

V ultrasonografii se uÏívají kontrastní prostfiedky (KP) pro zv˘‰ení kontrastu
vy‰etfiované oblasti a usnadnûní dopplerovsk˘ch mûfiení. Jejich základem jsou
vût‰inou mikrobubliny, které mohou usnadnit kavitaci a její destruktivní úãinky.
Práce je souãástí snah o v˘voj nové metody detekce kavitace in vivo. Práce
vychází z anal˘zy spektrální hustoty nízkofrekvenãních (nf) sloÏek akustického
‰umového spektra – ‰umového napûtí (Su).

Základem pokusné aparatury je ultrazvukov˘ zdroj (800 kHz), piezoelektrick˘
snímaã, komÛrka (prÛmûr 20 mm x 100 mm), filtr 50 Hz, pfiedzesilovaã,
vzorkovací karta PCL 818h a poãítaã. Signál je po sejmutí filtrován, pfiedzesílen
a po v˘konovém zesílení veden do vzorkovací karty. Následuje rychlá
fourierovská anal˘za. Data jsou zpracována grafick˘m a statistick˘m software.
Ekvivalent KP jsme vytvofiili ozvuãením 5% roztoku ovalbuminu ultrazvukov˘m
dezintegrátorem. KomÛrka se pfied mûfiením naplní destilovanou vodou a poté se
injikuje pfiesné mnoÏství KP, po jehoÏ rozpt˘lení ve vodû se suspenzí ozvuãena.
Su je pfii ozvuãování suspenze KP o 1–2 fiády vy‰‰í neÏ pro suspenzi neozvuãenou
v oblasti frekvencí do 10 Hz. Je to dáno tím, Ïe v ozvuãované suspenzi vznikají
kavitaãní jevy. Hodnoty Su ozvuãen˘ch suspenzí se na hladinû v˘znamnosti 5%
statisticky v˘znamnû li‰í od neozvuãen˘ch. Porovnání v˘znamnosti rozdílÛ mezi
skupinami hodnot získan˘ch pfii urãité frekvenci bylo provedeno t-testem.
Hodnoty namûfiené u ozvuãen˘ch a neozvuãen˘ch kontrol (voda) se statisticky
v˘znamnû li‰í, protoÏe i zde dochází ke kavitaci, v absolutní hodnotû je v‰ak tento
rozdíl fiádovû men‰í neÏ za pfiítomnosti KP. V̆ sledky s cirkulující kapalinou jsou
analogické.
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Neradil J. (Biologick˘ ústav Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity v Brnû):
Vliv UV záfiení na strukturu a Ïivotaschopnost diploidních
a transformovan˘ch lidsk˘ch bunûk in vitro ve vztahu k moÏnosti ovlivnûní
vybran˘mi antioxidanty

Nadmûrná tvorba reaktivních kyslíkov˘ch molekul (ROS), vyvolaná
ultrafialov˘m záfiením (UVR), zpÛsobuje oxidativní stres, kter˘ se podílí na
nepfiímém vlivu UVR na bunûãné struktury. Po‰kození buÀky vãetnû jejích funkcí
je v‰ak moÏné sníÏit neutralizací ROS pomocí antioxidantÛ. Cílem práce bylo
popsat vliv krátkovlnného ultrafialového záfiení na cytoskeletální struktury
diploidních koÏních fibroblastÛ KF1 a transformovan˘ch epidermoidních bunûk
A431. Pfiedev‰ím byly charakterizovány zmûny mikrotubulÛ a mikrofilament po
ozáfiení a následnû v kombinaci s aplikací ±α-tokoferolu a kyseliny kávové (CA).

Jako metoda popisující zmûny v organizaci cytoskeletálních struktur byla
zvolena fluorescenãní mikroskopie. Viabilita bunûk byla hodnocena kvantitativnû
detekcí mitochondriálních dehydrogenáz (MTT-test) a pro hodnocení
genotoxického vlivu UV-C na DNA byl pouÏit mikrojadern˘ test v modifikaci
blokované cytokineze pomocí cytochalasinu B. Protektivní vliv tokoferolu na
viabilitu po ozáfiení nebyl zaznamenán, k reparaci po‰kození cytoskeletu
docházelo pouze u pfieÏívajících bunûk linie A431. U obou typÛ bunûk se po
aplikaci tokoferolu mírnû sniÏovala indukce mikrojader v dÛsledku UVR. Ve
srovnání s tokoferolem vykazovala kyselina kávová siln˘ UV-protektivní úãinek
na pfieÏívání bunûk. Vlivem CA dochází také k reparaci cytoskeletu bunûk obou
linií. Frekvenci mikrojader po zásahu UVR sniÏovaly u bunûk linie KF1 obû
zvolené koncentrace CA, u bunûk linie A431 mûla protektivní vliv pouze niÏ‰í
koncentrace.

Neuwirthová J. (Oddûlení epidemiologie Ústavu preventivního lékafiství
Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity v Brnû): Toxoplasmosa – aktuální
epidemiologická situace

Toxoplasmosa je zoonóza, která do organismu vstupuje gastrointestinálním
traktem, ojedinûle i jin˘mi sliznicemi nebo poru‰enou kÛÏí. Ve vût‰inû pfiípadÛ
probûhne asymptomaticky nebo pod obrazem uzlinové formy. Nebezpeãn˘
prÛbûh mÛÏe mít u imunokompromitovan˘ch jedincÛ (chorioretinitis, encefalitis,
diseminovaná forma) a u plodu in utero (chorioretinitis, hydrocefalus,
intrakraniální kalcifikace).

K infekci dochází buì poÏitím nedostateãnû tepelnû upraveného masa
obsahujícího bradyzoity nebo kontaktem s hlínou obsahující sporozoity.
Sporozoity vznikají z oocyst, vyluãovan˘ch koãkovit˘mi ‰elmami. Ménû ãasté je
pak poÏití tachyzoitÛ nepasteurizovan˘m mlékem. V âR do‰lo na zaãátku roku
1994 k nezvykle velké epidemii s dosud neprokázan˘m zdrojem nákazy. Na
základû této situace jsem se zaãala zab˘vat surveillance toxoplasmosy.
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Zpracovala jsem data ze Zpráv CEM (r. 1996–2000) s cílem zachytit v˘voj v âR.
Pfiedmûtem zájmu byly formy onemocnûní a zpÛsoby pfienosu v jednotliv˘ch
krajích. V˘sledky byly konfrontovány s evropskou multicentrickou studií.
Odli‰nosti, pfiedev‰ím v udávan˘ch zpÛsobech pfienosu, jsou pfiedmûtem sdûlení.
Pozn. CEM – Zprávy centra epidemiologie a mikrobiologie Státního zdravotního
ústavu

Pátková ·. (Radiodiagnostická klinika FN, Lékafiská fakulta Masarykovy
univerzity v Brnû): Teslascan a „funkãní“ vy‰etfiení jater magnetickou
rezonancí – retrospektivní srovnávací studie

Posoudit moÏnosti „funkãního“ vy‰etfiení jater magnetickou rezonancí po
intravenózní aplikaci tkáÀovû specifické kontrastní látky Teslascan a porovnat
v˘sledky s obrazem v˘poãetní tomografie a ultrazvuku. Materiál a metoda:
Bûhem 12 mûsícÛ bylo na magnetické rezonanci ve FN Bohunicích vy‰etfieno 17
nemocn˘ch s loÏiskov˘ch procesem v játrech. PacientÛm byl aplikován
intravenóznû Teslascan – kontrastní látka cílenû vychytávaná nepo‰kozen˘mi
hepatocyty. V‰ichni nemocní mûli provedeno spirální CT jater s podáním bolu
kontrastní látky a sonografii jater. V‰echna tfii vy‰etfiení byla provedena bûhem
dvou t˘dnÛ. Finálnû stanovená diagnóza byla histologicky verifikována.

U 17 nemocn˘ch se nález ultrazvuku, CT a MR shodoval v 8 pfiípadech (47%),
nález ultrazvuku a MR v 10 pfiípadech (59%) a nález CT a MR ve 12 pfiípadech
(71%). Sonografické nálezy se shodovaly s bioptick˘mi v 11 pfiípadech (65%),
CT nálezy s bioptick˘mi ve 14 pfiípadech (82%) a MR nálezy s biopsiemi v 15
pfiípadech (88%). Jednotlivé soubory byly statisticky porovnány (Fisher-exact
test, ?=0,05). Mezi sonografií a MR byl prokázán v˘znamn˘ rozdíl (P=0,020),
mezi CT + MR a CT + sonografií v˘znamn˘ rozdíl prokázán nebyl (P=0,087;
P=0,37). Obrazy získané pomocí Teslascanu otevírají nové moÏnosti zobrazování
jaterního parenchymu. Na‰e zku‰enosti potvrdily literární údaje o vysoké
senzitivitû MR jater s pouÏitím Teslascanu v detekci abnormálních loÏisek –
pfiedev‰ím metastáz. Kombinací kvalitního ultrazvukového vy‰etfiení jater
a spirálního CT lze dosáhnout v na‰ich podmínkách srovnateln˘ch v˘sledkÛ.

Pe‰ková G. (Dûtská otorhinolaryngologická klinika FN, Lékafiská fakulta
Masarykovy univerzity v Brnû): Vyhodnocení poãtu a prÛmûrné doby zavedení
TVT u dûtí

V posledních letech se stala uznávanou metodou pfii léãbû nûkter˘ch typÛ
zánûtÛ stfiedou‰í hlavnû chronické sekretorické otitis media (OMCHS)
a recidivující otitis media (OMR) tzv. tympanostomie. Bylo popsáno mnoho
rÛzn˘ch modifikací této léãebné metody, z nichÏ se na pracovi‰ti Dûtské ORL
kliniky v Brnû nejvíce osvûdãila metoda zavedení duté trubiãky do pfiedních
kvadrantÛ bubínku. PouÏívají se nejãastûji stfiíbrné pozlacené TVT firmy Kurz. Po
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opakovan˘ch diskusích bylo rozhodnuto vzhledem k jejich hlavní funkci tato
tûlíska oznaãit jako ,,tlak vyrovnávající trubiãky“ (TVT). Tento název vychází
z poznatku, Ïe TVT po zavedení do bubínku zabezpeãují a nahrazují pfiedev‰ím
ventilaãní (tlak vyrovnávající) funkci ET.

Na základû retrospektivního hodnocení pacientÛ hospitalizovan˘ch
a operovan˘ch na Dûtské ORL klinice v letech 1998 a 1999 s diagnózou
chronické a recidivující otitidy a indikovan˘m operaãním fie‰ením –
myringotomie v CA se zavedením ventilaãní trubiãky jsme usilovali zhodnotit
prÛmûrnou dobu zavedení TVT u tûchto pacientÛ. Zavedení TVT bylo
zhodnoceno v rÛzn˘ch vûkov˘ch kategoriích. Hodnocení dat vycházelo
z operaãních protokolÛ, rozboru klinického nálezu pfii pfiijetí dítûte a z klinick˘ch
nálezÛ po provedené operaci aÏ do doby spontánního vylouãení TVT ãi nutné
operaãní extrakce.Extrakce byla provedena z dÛvodu neprÛchodnosti TVT nebo
z dÛvodu reakce na cizí tûleso.Dûti byly po operaãním v˘konu sledováni na
ambulanci Dûtské ORL kliniky v Brnû a v privátní dûtské ambulanci a byly
peãlivû vedeny záznamy o stavu TVT v bubínku. Hodnoceno bylo celkem 349
pacientÛ, poãet TVT byl dohromady 592. Dûti byly rozdûleny podle vûku do
jednotliv˘ch kategorií. V tûchto kategoriích byly postupnû hodnoceny jednotlivé
diagnózy, které vedly k zavedení ventilaãní trubiãky, poãet zaveden˘ch
ventilaãních trubiãek, poãet dûtí v jednotliv˘ch kategoriích a koneãnû prÛmûrná
doba zavedení TVT v mûsících. PrÛmûrná doba byla zvlá‰È zhodnocena
u spontánního vylouãení a zvlá‰È u operaãní extrakce. Celková prÛmûrná doba
zavedení TVT v tomto rozsáhlém souboru ãiní tedy 7,9 mûsíce u pacientÛ, kter˘m
se TVT spontánnû vylouãila a 9,5 mûsíce u pacientÛ, kter˘m bylo nutno trubiãku
operaãním zákrokem v krátké celkové anestezii extrahovat.

Plachá M., Nováková P. (Ústav patologické fyziologie Lékafiské fakulty
Masarykovy univerzity v Brnû): Genetick˘ polymorfismus v genu pro MMP-2
(gelatinázu A) u pacientÛ se srdeãním selháním

Cílem studie bylo asociovat alely nebo genotypy polymorfismu v promotoru
genu pro gelatinázu A (C(-722)T MMP-2) s chronick˘m srdeãním selháním. Do
studie jsme zafiadili 131 pacientÛ se závaÏn˘m chronick˘m srdeãním selháním
(funkãní klasifikace NYHA II-IV, pomûr pacientÛ s ICHS k pacientÛm
s kardiomyopatií 3:2, ejekãní frakce<40%, kardiothorakální index >50%)
a srovnali jsme je s kontrolní skupinou 126 osob podobné distribuce vûku a pohlaví
s negativní osobní anamnézou kardiovaskulárních nemocí. Obû skupiny osob jsme
geneticky vy‰etfiili pro polymorfismus v genu pro MMP-2 metodou polymerázové
fietûzové reakce s následnou restrikãní anal˘zou PCR produktu restriktázou Hinf1.

Neprokázali jsme statisticky signifikantní rozdíl ve frekvenci alel nebo
v distribuci genotypÛ daného polymorfismu mezi nemocn˘mi s chronick˘m
srdeãním selháním a zdrav˘mi osobami podobného rozloÏení vûku a pohlaví,
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pokud jsme osoby nerozdûlili podle pohlaví. Po rozdûlení obou skupin na muÏe
a Ïeny jsme prokázali vysoce statisticky signifikantní rozdíl mezi muÏi a Ïenami
kontrolního souboru (P=0.007). Mezi zdrav˘mi Ïenami a Ïenami se srdeãním
selháním jsme dále prokázali signifikantní rozdíl v distribuci alel, kdy ménû
frekventní alela T byla ãastûji pfiítomna u Ïen zdrav˘ch (P=0.03). Naproti tomu
jsme neprokázali Ïádné rozdíly v zastoupení alel nebo genotypÛ daného
polymorfismu mezi muÏi a Ïenami se srdeãním selháním a mezi zdrav˘mi muÏi
a muÏi se srdeãním selháním. 

Novûj‰í experimentální práce na zvífiatech popisují expresi MMP-2
v normálním myokardu, která se pfiíli‰ nemûní v pfiípadû váÏného srdeãního
selhání (psi). Na‰e v˘sledky naznaãují, Ïe na rozdíl od kontrolního souboru,
u pacientÛ se závaÏn˘m srdeãním selháním

Plánka L. (Klinika dûtské chirurgie, ortopedie a traumatologie FN, Lékafiská
fakulta Masarykovy univerzity v Brnû): Dlouhodobé v˘sledky léãby zlomenin
stehenní kosti v dûtském vûku

Zlomeniny stehenní kosti v dûtském vûku patfií k nejzávaÏnûj‰ím úrazÛm této
vûkové skupiny. Jsou spojeny s velk˘mi krevními ztrátami, ‰okov˘mi stavy,
nezfiídka jsou souãástí mnohoãetn˘ch poranûní a polytraumat. Cílem práce bylo
srovnání v˘sledkÛ léãby tohoto typu zlomenin u jednotliv˘ch metod. Provedli
jsme retrospektivní studii 200 pacientÛ o‰etfien˘ch na KDChT FN – prac. Dûtská
nemocnice v období let 1990–1999. Srovnávali jsme tyto metody léãby:
Kirschnerova trakce, osteosyntéza podle Küntschera, osteosyntéza zevním
fixatérem, osteosyntéza AO dlahou, nitrodfieÀová fixace Prevotov˘mi pruty
a Bryantova vertikální trakce. Porovnávali jsme v˘sledky léãby, délku
hospitalizace, ponechání osteosyntetického materiálu a nastalé komplikace.

Sledované parametry: Rozdíl v délce zdravé a postiÏené konãetiny, varózní
a valgózní malangulaci, poúrazové omezení pohyblivosti v kolenním kloubu. Dle
stanoven˘ch kritérií jsme v˘sledky léãby mohli rozdûlit na excelentní, uspokojivé
a dobré. Závûr: Ve vûkové skupinû 0–4 let se jako nejv˘hodnûj‰í jeví léãba
vertikální trakcí. Ve skupinû 4–15 let léãba metodou nitrodfieÀové fixace
Prevotov˘mi pruty. PouÏití Küntscherova hfiebu je jiÏ minulostí a AO dlaha je
vyhrazena pouze vybran˘m indikacím. Zevní fixatér je indikován u otevfien˘ch
zlomenin. Perspektivní se jeví pouÏití zevního fixatéru i v rámci polytraumat.

Pokojská E., Bencúrová J., Zykmundová Z. (Ústav klinické imunologie
a alergologie FN u sv. Anny, Lékafiská fakulta Masarykovy univerzity v Brnû):
Specifická reaktivita lymfocytÛ periferní krve v závislosti na vûku a riziku
atopie

Pfii manifestaci atopie hrají klíãovou roli vedle genetické predispozice faktory
vnûj‰ího prostfiedí. Mezi nû patfií pfiedev‰ím kontakt s alergenem, prenatální,
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ãasnû postnatální a pozdní. Vliv potravinov˘ch antigenÛ je zfiejm˘ právû v období
ãasnû postnatálním, pfii je‰tû nedokonalé funkci ochranné bariéry
gastrointestinálního traktu. Matefiské mléko pfiedstavuje pro kojence urãitou
standardní nabídku antigenÛ, hormonÛ, imunitních faktorÛ a enzymÛ. Pfiechodem
na nemléãnou stravu dochází k doãasné hyperreaktivitû, následované útlumem
funkcí imunitního systému dítûte. Studovali jsme specifickou reaktivitu
mononukleárÛ periferní krve (PBMC) na potravinové antigeny v postnatálním
období u dûtí s rizikem atopie.

Z pupeãníkové krve novorozencÛ a periferní krve kojencÛ v 6 a 12 mûsících
a jejich rodiãÛ jsme izolovali mononukleární buÀky a tyto inkubovali po dobu 6 dní
s jednotliv˘mi mitogeny a antigeny (interleukin-2, phytomaehagglutinin, α-casein,
ovalbumin, bílkoviny sóji, p‰eniãn˘ gluten a gliadin). Intenzita proliferace byla
mûfiena inkorporací [3H]thymidinu a vyjádfiena v cpm. Srovnávali jsme rozdíly
v proliferacích na jednotlivé antigeny mezi / i v rámci skupin definovan˘ch vûkem,
resp. mírou predispozice k atopii. Specifické i nespecifické proliferace byly
prokázány u mononukleárÛ pupeãníkové krve i periferní krve dûtí v 6 a 12 mûsících.
Proliferaãní aktivity PBMC po kontaktu s mitogeny (IL-2, PHA) i spontánní
proliferace korelují pozitivnû mezi skupinami ‰estimûsíãních kojencÛ, matek i otcÛ.
Spontánní proliferace koreluje negativnû mezi soubory dvanáctimûsíãních dûtí
a matek, resp. kojencÛ v 6 mûsících. Pfii pouÏití specifick˘ch potravinov˘ch
antigenÛ se ozfiejmí pozitivní korelace mezi matkou a kojencem v 6 mûsících,
negativní mezi matkou a dítûtem ve 12 mûsících. Vzájemná korelace reaktivity
PBMC matefiské a pupeãníkové krve prokázána nebyla. MoÏn˘ prediktivní v˘znam
uveden˘ch nálezÛ bude ovûfiován v pokraãující longitudinální studii

Pour L., Kfiivá J. (II. interní klinika FN, Lékafiská fakulta Masarykovy
univerzity v Brnû): Kvalita Ïivota a tolerace udrÏovací léãby – monoterapie
interferonem alfa nebo kombinace interferonu alfa a dexametazonu –
u pacietÛ s mnohoãetn˘m myelomem

V souboru 53 pacientÛ s mnohoãetn˘m myelomem, ktefií v remisi po
vysokodávkované chemoterapii v rámci studie 4W mûli udrÏovací monoterapii
interferonem alfa (I) nebo kombinovanou udrÏovací léãbu, interferon alfa
a dexametazon (ID), byly zji‰Èovány neÏádoucí úãinky udrÏovací léãby a kvalita
Ïivota pfiíslu‰n˘mi dotazníky. Ve sledovaném souboru pacientÛ byly
zaznamenány v dobû uÏívání dexametazonu zejména bolesti kloubÛ, svalÛ
a zhor‰ení zraku. Z psychick˘ch aspektÛ dominovaly pfiedev‰ím poruchy spánku,
depresivní stavy, pocity podráÏdûnosti a neklidu.

Pacienti aplikující si interferon alfa udávali pfiedev‰ím pocity zimnice, bolesti
kloubÛ i svalÛ, celkovou slabost a du‰nost, poruchy zraku a poruchy spánku.
Interferon alfa podobnû jako dexametazon negativnû pÛsobil na psychiku
nemocn˘ch. Mezi obûmi typy udrÏovací léãby nebylo statisticky v˘znamného
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rozdílu z hlediska zátûÏe neÏádoucími úãinky. PacientÛm byla mimo jiné
poloÏena otázka, jak dlouhé prodlouÏení Ïivota vyváÏí neÏádoucí úãinky
udrÏovací léãby. Odpovûdi jsou uvedeny v tabulce.

Ze zji‰tûn˘ch dat vypl˘vá, Ïe je nutné peãlivû monitorovat neÏádoucí úãinky
udrÏovací léãby u mnohoãetného myelomu a peãlivû vyvaÏovat její pfiínos
a neÏádoucí úãinky.

Rychlíková J., Sváková M. (Oddûlení epidemiologie Ústavu preventivního
lékafiství Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity v Brnû): Alergie na latex

Práce byla zamûfiena na profesní skupinu pracovníkÛ ve zdravotnictví
pouÏívajících latexové rukavice. Cílem práce bylo stanovit v˘skyt neÏádoucích
reakcí, kter˘mi se mÛÏe manifestovat alergie na latex. Soubor a metodika: Údaje
o pfiecitlivûlosti na latexové rukavice byly získávány anonymnû dotazníkovou
metodou v jihomoravsk˘ch nemocnicích v roce 2000. Zamûfiily jsme se na
skupiny nejexponovanûj‰í latexov˘m rukavicím – lékafie chirurgick˘ch oborÛ
a zdravotní sestry. Posuzovaná symptomatologie zahrnovala pfiíznaky postiÏení
horních a dolních cest d˘chacích, koÏní, oãní. Kontrolní skupinu tvofiili studenti
lékafiské fakulty a Ïákynû stfiedních zdravotních ‰kol. Statistické zpracování bylo
provedeno X2 testem.

Vyhodnoceno bylo 1029 respondentÛ. Celková prevalence neÏádoucích
úãinkÛ u sledovan˘ch zdravotnick˘ch pracovníkÛ byla 29,9%, u kontrol 17,9%.
Klinicky se pfiecitlivûlost projevovala nejãastûji koÏními pfiíznaky, dále zánûtem
spojivek, r˘mou, ka‰lem. Statisticky v˘znamn˘ rozdíl byl nalezen mezi
skupinami: lékafii chirurgick˘ch oborÛ vs. kontrola (medici, p < 0,04), lékafiky
chirurgick˘ch oborÛ vs. mediãky (p < 0,005), sálové sestry vs. Ïákynû SZ· (p <
0,001), sestry na oddûlení vs. Ïákynû SZ· (p < 0,001). Závûr: V̆ sledky práce
ukazují, Ïe se neÏádoucí úãinky pfii pouÏívání latexov˘ch rukavic t˘kají v‰ech
sledovan˘ch skupin zdravotnick˘ch pracovníkÛ.
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Léãbu s jejími neÏádoucími úãinky bych ID I
akceptoval za pfiedpokladu prodlouÏení Ïivota 
o více neÏ:

3 mûsíce 47,6 % 38,3 %

6 mûsícÛ 4,3 % 10,6 %

9 mûsícÛ 0 % 4,3 %

12 mûsícÛ 47,6 % 46,8 %



·lais K. (Farmakologick˘ ústav Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity
v Brnû): Anal˘za úãinkÛ tiagabinu na lokomoãnû-pátrací aktivitu my‰í
poãítaãov˘m systémem Acti-track

Jedním z mála uznávan˘ch zvífiecích modelÛ antidepresivních úãinkÛ farmak
mÛÏe b˘t etofarmakologické sledování agonistického chování izolovan˘ch
my‰ích samcÛ v párov˘ch interakcích s neagresivními partnery ze skupiny. Bylo
prokázáno, Ïe se po opakovan˘ch agresivních agonistick˘ch interakcích sniÏuje
lokomoãnû-pátrací aktivita skupinovû ustájen˘ch zvífiat v novém neznámém
prostfiedí a potlaãení této inhibice pÛsobí klinicky ovûfiená antidepresiva.
Objektivní podrobné hodnocení lokomoãnû-pátrací aktivity je moÏno získat
poãítaãov˘m záznamem a anal˘zou zmûn chování v neznámé arénû („open field“
test), umoÏÀující sledovat automaticky trajektorie pohybu a frekvenci
panáãkování a také rychlost pohybu a situování ve vymezeném prostoru. V této
studii jsme pouÏili poãítaãovou anal˘zu motorické aktivity zvífiat systémem Acti-
track ‰panûlské firmy Panlab. Úkolem bylo sledovat zmûny chování po tiagabinu,
antiepileptiku III. generace, které je v souãasné dobû zvaÏováno pro moÏné
klinické vyuÏití také v antidepresivní indikaci. Tiagabin v dávkách 3 a 12 mg.kg-1

signifikantnû sníÏil délku trajektorie a inhiboval panáãkování jak u skupiny zvífiat
bez interakcí, tak u skupiny zvífiat ovlivnûn˘ch opakovanû agresivní agonistickou
interakcí. Mezi obûma skupinami v‰ak nebyly statisticky v˘znamné rozdíly.
NejniÏ‰í pouÏitá dávka 0.3 mg.kg-1 sice mírnû potlaãenou exploraci
desinhibovala, zmûny v‰ak nebyly signifikantní. Pfii srovnání s dfiíve na pracovi‰ti
v modelu „uzavfieného schodi‰tû“ testovan˘m antidepresivem citalopramem
a antiepileptiky valproátem a gabapentinem, které nemûnily chování skupinovû
ustájen˘ch my‰í bez zku‰enosti s agonistick˘mi interakcemi a potlaãily zmûny
chování vyvolané opakovan˘mi kontakty s agresivním partnerem u druhé
pokusné skupiny, lze konstatovat, Ïe u tiagabinu jsme v pouÏit˘ch dávkách
obdobné úãinky svûdãící pro jeho antidepresivní aktivitu neprokázali. 

Salzmann R. (klinika ORL FN u sv. Anny, Lékafiská fakulta Masarykovy
univerzity v Brnû): Funkãní endonazální chirurgie pfii terapii chronické nosní
polypózy

FESS je rhinochirurgická metoda respektující reverzibilitu zánûtliv˘ch zmûn
nosní sliznice, a tuto co nejvíce ‰etfií, a na rozdíl od klasick˘ch postupÛ ji ani
neodstraÀuje. Metoda: Do studie bylo zafiazeno 201 pacientÛ, ktefií v letech
1997–2000 prodûlali na Klinice otorinolarygologie a chirurgie hlavy a krku
chirurgickou léãbu chronické nosní polypózy. Pacienti byli rozdûleni do 2 skupin –
ambulantní (amb, 82 pac.) a hospitalizovaní (hosp, 111 pac.). Dále byli rozdûleni
podle metody léãby – endoskopická polypektomie (Endo, 43 pac.), klasická
extrakce nosních polypÛ (EPN, 29 pac.) a FESS (130 pac.). U pacientÛ byly
sledovány demografické údaje – pohlaví a vûk, subjektivní potíÏe udávané pfied
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operací – postiÏení ãichu, nosní prÛchodnosti, cefalea, nosní sekrece, úspû‰nost
léãby – poãet operací nosních polypÛ, nejdel‰í remise mezi operacemi v daném
období.

Poãet operací FESS (bez reoperace – 51,6%, 1 reoperace – 31,1%, 2 a více
reoperací – 17,2%), Endo (79,5%, 15,9%, 4,5%) a EPN (76,0%, 16,0%, 8,0%).
Na 5% hladinû v˘znamnosti bylo v na‰em souboru u Endo ménû reoperací neÏ
u FESS. Ostatní rozdíly nebyly statisticky v˘znamné. Nejdel‰í remise
(v mûsících) u FESS (prÛmûr 36,2 a SD 9,6), Endo (35,1 a 15,5), EPN (33,5
a 17,1). Rozdíly v délce nejdel‰í remise nebyly statisticky v˘znamné. Komplikace
se vyskytly v 6,0%, napfi. postoperaãní epistaxe, infekce, hematom v obliãeji,
podkoÏní emfyzém. V na‰em souboru se u modernûj‰í FESS neprokázal
pfiedpokládan˘ niÏ‰í poãet reoperací a del‰í remise neÏ u star‰ích metod. Jeden
z dÛvodÛ mÛÏe b˘t, Ïe právû FESS bylo pouÏito u pacientÛ s vût‰ím poãtem
recidiv a závaÏnûj‰ím postiÏením vedlej‰ích dutin nosních.

·idlová A. (Biofyzikální ústav Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity
v Brnû): Úãinky nízkov˘konného laseru na cytoskeletální struktury
tkáÀov˘ch kultur

Pfiedkládaná práce je pokraãováním pfiedcházejících studií, které se zab˘valy
úãinky vybran˘ch fyzikálních faktorÛ na cytoskeletální komponenty nádorov˘ch
bunûk. Studie se zab˘vá úãinky infraãerveného laserového záfiení na cytoskelet
nádorov˘ch bunûk. Pracovali jsme s epidermálními koÏními lidsk˘mi buÀkami
A 431 a s lidsk˘mi epitelov˘mi buÀkami karcinomu dûloÏního ãípku HeLa.
Ozáfiení bunûk bylo provedeno nízkov˘konn˘m polovodiãov˘m laserem
BEAUTYLINE BTL-10 o vlnové délce 830 nm, s rÛznû nastaviteln˘mi
parametry (v˘kon, hustota vyzáfiené energie, ãas) a s rÛzn˘m reÏimem
(kontinuální, pulzní). Pozorované struktury cytoskeletu byly zviditelnûny pomocí
nepfiímé imunofluorescenãní metody. K vyhodnocení v˘sledkÛ bylo pouÏito
fluorescenãního mikroskopu LEITZ LABOR LUXS ve spolupráci s Biologick˘m
ústavem LF MU. 

Pfiedpokládáme, Ïe na zmûnu stavu mikrotubulárních a mikrofilamentálních
struktur má vût‰í vliv doba pÛsobení záfiení neÏ pouÏit˘ reÏim. U bunûk pfii
pÛsobení bûhem krat‰ích ãasov˘ch intervalÛ (80 s, 100 s) docházelo
u mikrotubulÛ i mikrofilament k profiídnutí a poru‰ení pfiedev‰ím na periférii
buÀky. S prodluÏující se dobou aplikace laserového záfiení (10 minut) bylo
u bunûk pozorováno masivnûj‰í poru‰ení mikrotubulární a mikrofilamentální sítû
nejen na periferii, ale i v celém objemu buÀky. Pfii pouÏití infraãerveného
laserového záfiení pfiisuzujeme zmûny cytoskeletálních struktur fototermickému
(tepelnému) efektu, kdy infraãervené záfiení mÛÏe ovlivÀovat rotaãní a vibraãní
stav molekul a tím i jejich vzájemné interakce v supramolekulárních strukturách
cytoskeletu. 
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Námi pozorovan˘ úbytek mikrotubulÛ a mikrofilament po ozáfiení
nízkov˘konn˘m laserem je zfiejmû zpÛsoben depolymerací tûchto struktur, neboÈ
se ãasto nacházejí nekompletní mikrotubuly, zkrácená stresová vlákna a granula
aktinu rozpt˘lená samostatnû nebo ve skupinkách v cytoplasmû. Cytoplazmatické
mikrotubuly i mikrofilamenta jsou velmi dynamické struktury a v prÛbûhu
normálního bunûãného cyklu, i pod vlivem ãetn˘ch vnûj‰ích faktorÛ, napfi.
zv˘‰ené teploty, mikrochirurgického po‰kození nebo ultrazvuku, dochází k jejich
depolymeraci s moÏností následné repolymerace. Pfiíãinou rozpadu mikrotubulÛ
a stresov˘ch vláken v na‰í studii nemusí b˘t pfiím˘ úãinek energie laserového
svûtla na tyto struktury, ale na molekuly asociovan˘ch proteinÛ odpovûdn˘ch za
specifické a funkãní uspofiádání celé cytoskeletální soustavy.

Sirotek L. (Neurochirurgické oddûlení Fakultní nemocnice u sv. Anny,
Lékafiská fakulta Masarykovy univerzity v Brnû): Volumetrická resekce, vliv na
kvalitu pfieÏití nemocn˘ch s tumory mozku

S rozvojem zobrazovacích metod, umoÏÀujících pfiímou vizualizaci nádorové
expanze, jako jsou CT a v poslední dobû NMR, se tyto metody stále více zapojují
do operativy nádorov˘ch onemocnûní centrální nervové soustavy. UmoÏÀují
definovat lokalizaci patologického loÏiska a pfievést jeho zobrazení do 3D formy.
K tomuto úãelu je na neurochirurgickém oddûlení Fakultní nemocnice u sv. Anny
vyuÏíván program Stereoplan pouÏívající údajÛ poãítaãové tomografie nebo
nukleární magnetické rezonance.

Metoda volumetrické resekce spoãívá v provedení CT nebo NMR skenu
s uplatnûním stereotaktického kruhu a následné transformace dat do
stereotaktického prostoru. Je tak umoÏnûno ohraniãení patologického útvaru
z v˘sledkÛ zobrazovacích metod a následnû je moÏné data pfievést na
stereotaktick˘ pfiístroj, a takto pfiesnû definovat okraje léze pfiímo v operaãním
poli. Metodika umoÏÀuje pfiesnou resekci definovaného objemu patologické
tkánû. Lze pfiedpokládat, Ïe resekce tumorosní tkánû v takto definovaném rozsahu
mÛÏe, zvlá‰tû u subkortikálních tumorÛ, které nepostihují hluboké struktury bílé
hmoty a oblast basálních ganglií, vést k vyfie‰ení patologického procesu,
a u benigních expanzí je tudíÏ moÏno postupovat v dal‰í léãbû bez nutného
zafiazení radio a chmoterapie. Problematika je zvlá‰tû aktuální u pacientÛ,
u kter˘ch zobrazovací metody po epileptickém záchvatu prokazují patologick˘
proces bez pfiíznakÛ nitrolební hypertenze.

Sládková I. (Mikrobiologick˘ ústav FN u sv. Anny, Lékafiská fakulta
Masarykovy univerzity v Brnû): Srovnání delta-hemolytické aktivity
koagulázanegativních stafylokokÛ z hemokultur a z respiraãního systému

Na rozdíl od nejpatogennûj‰ího druhu stafylokokÛ, Staphylococcus aureus,
disponuje vût‰ina ostatních druhÛ pouze jedním druhem hemolytické aktivity.
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Tato hemolytická aktivita je v zásadû analogická delta-hemolytické aktivitû
Staphylococcus aureus, není v‰ak jasné, zda hemolyzin, kter˘ ji zprostfiedkovává,
je s delta-hemolyzinem Staphylococcus aureus totoÏn˘. Nûkteré novûj‰í práce
ukazují, Ïe spí‰e nikoli.

Cílem práce bylo zjistit, zda se nûjak li‰í delta-hemolytická aktivita dvou
skupin kmenÛ koaguláza-negativních stafylokokÛ: stafylokokÛ z hemokultur (kde
lze pfiedpokládat, Ïe stafylokok je patologick˘m agens) a z horních cest d˘chacích
(kde lze koagulázanegativní stafylokoky povaÏovat za bûÏnou flóru, resp. náhodn˘
nález). Proto jsem provedla testování 60 kmenÛ koagulázanegativních stafylokokÛ
z hemokultur a 60 kmenÛ, nalezen˘ch v nose. V obou pfiípadech se jednalo
o kmeny ze vzorkÛ zaslan˘ch bûÏnû k vy‰etfiení na Mikrobiologick˘ ústav LF MU
a FN u sv. Anny v Brnû. U vzorkÛ z hemokultur byla zji‰tûna v˘razná delta-
hemolytická aktivita u 38 kmenÛ, coÏ je 63 procent. U zbyl˘ch kmenÛ aktivita
prokázána nebyla, nebo jen (u jednoho kmene) slabá. U vzorkÛ z nosu byla
zpracována jen ãást kmenÛ. Z tûchto 37 kmenÛ byla v˘razná deltahemolytická
aktivita prokázána u 9 kmenÛ, coÏ bylo pouze 24 procent. Z ostatních kmenÛ je
ov‰em fiada takov˘ch, které deltahemolytickou aktivitu sice projevují, ale velmi
slabou (21 kmenÛ, tj. 57 %). Zdá se tedy, Ïe poãet kmenÛ, které disponují delta-
hemolytickou aktivitou, je u obou skupin srovnatelná, av‰ak kmeny z hemokultur
mají delta-hemolytickou aktivitu mnohem ãastûji v˘raznû vyjádfienou. V̆ sledky
jsou pravdûpodobnû je‰tû ponûkud zkresleny tím, Ïe mezi kmeny z hemokultur
jsou pravdûpodobnû i takové, které jsou náhodnou koÏní kontaminací, vzniklou pfii
odbûru hemokultury. Takov˘ch kontaminací pfii odbûru je pomûrnû znaãné
mnoÏství a ukazují na nezbytnost vût‰í peãlivosti pfii odbûru krve na hemokulturu.

Slíva J. (Farmakologick˘ ústav Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity
v Brnû): Vliv metamfetaminu na aktivitu CYP2D1 na modelu perfundovan˘ch
jater u potkanÛ Wistar albino

Metamfetamin (MET) je látka fiazená k velké rodinû amfetaminÛ. Jedná se
o látky s psychostimulaãním úãinkem, na nûÏ se vytváfií relativnû rychle
psychická i fyzická závislost a po jejichÏ vysazení dochází k rozvoji velmi silného
abstinenãního syndromu, kter˘ se projevuje právû opaãn˘mi úãinky, neÏ má
droga samotná. Vzhledem ke stále se zvy‰ujícímu trendu uÏívání této
psychostimulaãní látky je dÛleÏité dokonale zmapovat moÏn˘ interakãní potenciál
s jin˘mi souãasné aplikovan˘mi medikamenty. 

Cílem studie bylo zji‰tûní, zda metamfetamin ovlivÀuje oxidativní
metabolismus v játrech cestou cytochromu P450 2D1. V na‰em experimentu jsme
zvolili model izolovan˘ch perfundovan˘ch jater potkanÛ kmene Wistar albino.
Ovlivnûní vlastního CYP2D1 jsme posuzovali na podkladû metabolitÛ zpoãátku
pfiidaného dextrometorfanu (typick˘ substrát pro v˘‰e zmínûn˘ cytochrom).
Vytvofiili jsme tfii experimentální skupiny a jednu skupinu kontrolní. První
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skupinû jsme aplikovali 10 mg.1-1 MET in vitro, druhé 25 mg.l-1 in vitro, tfietí
skupina byla premedikována metamfetaminem 10 mg.kg-1 i.p. po dobu deseti dnÛ.
Kvantitativní stanovení jednotliv˘ch metabolitÛ bylo provedeno metodou HPLC.
V˘sledky byly vyjádfieny jako aritmetické prÛmûry se standardní deviací
a vyhodnoceny Studentov˘m t-testem. Statisticky signifikantní rozdíly jsme
prokázali pouze v koncentraci hlavního metabolitu dextrorfanu v pozdní fázi
perfúze u potkanÛ deset dní premedikovan˘ch MET dávkou 10mg.kg-1, coÏ
nasvûdãuje zv˘‰ení aktivity cytochromu 2D1. U aplikace MET in vitro jsme
pozorovali pouze urãit˘ trend rÛstu metabolitÛ dextrometorfanu, coÏ opût
poukazuje na moÏn˘ facilitaãní úãinek metamfetaminu na CYP2D1.

Sochor O. (Interní kardiologická klinika FN, u sv. Anny, Lékafiská fakulta
Masarykovy univerzity v Brnû): Sledování periferního prokrvení pomocí laser
doppleru.

Cílem práce je pokusit se nalézt rozdíly v periferním prokrvení mezi zdrav˘mi
osobami a pacienty s vazoneurózou. Vasospastické poruchy (vazoneurózy)
periferního prokrvení mÛÏeme definovat jako obvykle pfiechodné, rÛznû dlouho
trvající zúÏení aÏ funkãní uzávûr tepen, tepének i venul na podkladû spazmÛ bez
pfiítomnosti patologick˘ch zmûn arteriální stûny nebo bez tromboticky
podmínûného uzavfiení lumen cévy. Zahrnují jednotky RaynaudÛv fenomen,
akrocyanosu, livedo reticularis, erytromelalgii, erytrocyanosu, ergotismus. 

Dle Herolda (2000) projevy primárního Raynaudova syndromu trpí aÏ 5%
populace, Ïeny a muÏi jsou zastoupeni v pomûru 2:1. 

Jednou z instrumentálních vy‰etfiovacích metod poruch periferního prokrvení je
„laser doppler fluxmetrie“. Na principu Dopplerova efektu je pomocí laserového
paprsku hodnocen prÛtok v dané oblasti kÛÏe do hloubky 1,5 mm. Pomocí pfiístroje
Periflux (fa Perimed, ·védsko) jsme vy‰etfiovali periferní prokrvení konãetin 20
zdrav˘ch osob a 20 pacientÛ s vazoneurózou (20 osob). Vedle základního vy‰etfiení
jsme sledovali reakci periferního prokrvení po provokaãních testech, reaktivní
hyperemii po tepenné okluzi a po aplikaci vazodilataãního prostfiedku
(glyceroltrinitrátu). Dle na‰í vlastní metodiky hodnotíme procentuální zmûny
v prokrvení u zdrav˘ch osob a pacientÛ s vazoneurózou a rychlost a rozdíly
v nástupu maximálních zmûn po jednotliv˘ch testech. 

·telcl M., Schüller M. (Ústav patologické fyziologie Lékafiské fakulty
Masarykovy univerzity v Brnû): Polymorfizmy v genech pro ecNOS a TNF-β
u dûtsk˘ch atopick˘ch pacientÛ

Atopické choroby patfií mezi multifaktoriální onemocnûní, na jejichÏ
etiopatogenezi se podílí interakce genÛ s faktory zevního prostfiedí. Studie se
zab˘vá polymorfizmy dvou genÛ, tumor nekrotizujícího faktoru (TNF-β)
a endoteliální syntetázy oxidu dusnatého (ecNOS).
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Práce je prÛfiezovou studií. Sledovali jsme 70 dûtsk˘ch pacientÛ s atopick˘m
astmatem, alergickou r˘mou, atopickou dermatitidou nebo jejich kombinacemi
(48 chlapcÛ a 22 dûvãat, vûku 14(4 roky). K detekci +252 A—>G polymorfizmu
v 1. intronu TNF-β genu jsme pouÏili metodu PCR s restrikãní anal˘zou
enzymem NcoI, inzerãnû-deleãní polymorfizmus 27-bp opakování ve 4. intronu
genu pro ecNOS jsme analyzovali metodou PCR. 

V genu pro ecNOS jsme nalezli 5.6% osob homozygotních pro deleãní
variantu (ecNOS4a/a), 32.4% heterozygotÛ (ecNOS4a/b) a 62% homozygotÛ pro
bûÏnou inzerãní alelu (ecNOS4b/b). Prokázali jsme statisticky v˘znamn˘ rozdíl
v ãetnosti jednotliv˘ch alel (p=0.0007) a genotypÛ (p=0.0064) tohoto
polymorfizmu mezi jedinci s nutností aplikace inhalaãních kortikoidÛ a osobami,
u kter˘ch lze dosáhnout kompenzace stavu bez nutnosti pouÏití kortikoidní
medikace. 

V genu pro TNF-β jsme nalezli 59.7% homozygotÛ pro ãetnou alelu (B2B2),
36.1% heterozygotÛ (B1B2) a 4.2% homozygotÛ pro vzácnou alelu (B1B1).
Asociace genotypÛ ãi alel TNF-β s intermediárními fenotypy nebyla prokázána.

Aãkoliv existují práce, které prokázaly vztah polymorfizmu v TNF-β genu
k atopické predispozici, na‰e studie, tuto asociaci nena‰la. Dosud se pouze jedna
práce zab˘vala polymorfizmem v ecNOS genu ve vztahu k atopiím. Lee et al.
(2000) pozoroval asociaci homozygotní varianty (ecNOS4b/b) s atopick˘m
astmatem u KorejcÛ. My jsme zjistili ãetnûj‰í v˘skyt alely (4a) u pacientÛ se
závaÏnûj‰ím prÛbûhem choroby, u kter˘ch bylo nutné nasadit inhalaãní kortikoidy
k dosaÏení kompenzovaného stavu.

Stfiebovská J., Pantuãek L. (Stomatologická klinika FN u sv. Anny, Lékafiská
fakulta Masarykovy univerzity v Brnû): Kazivost chrupu u ‰estilet˘ch dûtí

Autofii se zajímali o kazivost chrupu ‰estilet˘ch dûtí. Cílem práce bylo získat
informace o stavu kazivosti chrupu u dûtí pfii zahájení ‰kolní docházky a ovûfiit,
zda kazivost chrupu je i v Brnû tak vysoká, jak udávají poslední epidemiologické
studie z rÛzn˘ch míst âeské republiky. Autofii zpracovali záznamy o stavu chrupu
‰estilet˘ch dûtí pfii zahájení ‰kolní docházky v letech 1995–1999 a ve ‰kolním
roce 2000/2001 téÏ vy‰etfiili Ïáky prvních tfiíd. Celkem byly získány údaje od 443
dûtí, z toho bylo 227 chlapcÛ a 216 dûvãat. V‰echny vy‰etfiené dûti jsou v léãebnû-
preventivní péãi Stomatologické kliniky LF MU a Ïijí v centru Brna. 

K hodnocení stavu chrupu pouÏili autofii index KPEZ , u doãasn˘ch zubÛ kpez
molárÛ a ‰piãákÛ, protoÏe doãasné fiezáky jsou v tomto vûku jiÏ velmi ãasto
nahrazeny fiezáky stál˘mi. Stav o‰etfiení chrupu v˘plnûmi byl zhodnocen pomocí
restorative indexu RI. PrÛmûrn˘ KPEZ celého souboru byl 0,43, hodnoty
u jednotliv˘ch sloÏek byly K= 0,33, P=0,1, prÛmûrn˘ RI=23,25. PrÛmûrná
hodnota kpez celého souboru ãinila 3,2, poãet dûtí s intaktním chrupem byl
27,8%. Jednotlivé sloÏky kpez byly k=1,97, p=1,11, e=0,12. PrÛmûrn˘ RI mûl
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hodnotu 34,68. V̆ sledky práce ukázaly, Ïe kazivost chrupu dûtí pfii zahájení
‰kolní docházky je vysoká jak v doãasné, tak i stálé dentici. Na‰e nálezy se
shodují s údaji jin˘ch autorÛ. NárÛst kazivosti chrupu u dûtí v posledních letech
svûdãí o kumulaci chyb v prevenci zubního kazu u mal˘ch dûtí. Nízk˘ stupeÀ
o‰etfiení chrupu v˘plnûmi ukazuje na mal˘ zájem rodiãÛ o orální zdraví sv˘ch
dûtí. Pro dosaÏení úãinné prevence zubního kazu u mal˘ch dûtí bude zapotfiebí
získat pro spolupráci odborníky z jin˘ch oblastí medicíny, rodiãe dûtí a uãitele
v matefisk˘ch ‰kolách. 

Stra‰ák L. (Biologick˘ ústav Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity v Brnû):
Vliv nízkofrekvenãních magnetick˘ch polí na bakterie Escherichia coli;
závislost na frekvenci, pokus o synchronizaci bunûãné kultury, kombinace
úãinkÛ magnetického pole a UV záfiení

Magnetická pole mohou mít urãit˘ vliv na Ïivé organizmy. Práce navazuje na
dfiívûj‰í sdûlení. Bakterie Escherichia coli reagují nepfiíznivû na krátkodobé
expozice magnetickému poli. Po zji‰tûní, Ïe magnetické pole o frekvenci 50 Hz,
intenzitách 2–10mT a dobách expozice 2–12min bakterie zabíjí 1), jsem se
soustfiedil na dal‰í frekvence v nízkofrekvenãním rozsahu. Zjistil jsem, Ïe
podobnû pÛsobí i ony, ov‰em nenalezl jsem Ïádnou v˘znamnou závislost poãtu
bakterií schopn˘ch tvofiit kolonie na frekvenci aplikovaného magnetického pole.

Pfii mûfiení rÛstov˘ch kfiivek jsem zjistil, Ïe exponovan˘ch bunûk je ménû neÏ
kontrolních, ale obojí se rozmnoÏují stejnou rychlostí, coÏ je zpÛsobeno zfiejmû
smrtí nûkter˘ch bunûk v prÛbûhu expozice. Pokusil jsem se zjistit ãasovou
konstantu dûlení pomocí synchronizované kultury, ale nepodafiilo se dostateãnû
synchronizovat buÀky teplotním ‰okem. Pfiesto je z v˘sledkÛ jasnû patrn˘ rozdíl
mezi exponovanou a neexponovanou kulturou.

Pokou‰el jsem se zjistit vliv vzájemné kombinace dvou ‰kodliv˘ch faktorÛ:
magnetického pole a UV záfiení. Z pokusÛ vypl˘vá, Ïe UV záfiení je pro bakterie
mnohonásobnû ‰kodlivûj‰í a pfiípadná pfiedchozí nebo následná expozice
magnetickému poli se projeví pouze nepatrnou zmûnou v poãtu bakterií
schopn˘ch tvofiit kolonie.

Suk P. (Anesteziologicko-resuscitaãní klinika FN u svaté Anny, Lékafiská
fakulta Masarykovy univerzity v Brnû): Srovnání biochemick˘ch parametrÛ
získan˘ch anal˘zou arteriální, kapilární a Ïilní krve u kriticky nemocn˘ch

Vy‰etfiení krevních plynÛ je jedním z nejdÛleÏitûj‰ích pro nemocné v kritickém
stavu. Pfiístup do arteriálního fieãi‰tû není u v‰ech pacientÛ zaji‰tûn, proto odbûr
arteriální krve b˘vá nahrazen odbûrem krve kapilární. Existují rÛzné názory na
hodnotu tûchto vy‰etfiení. Cílem studie bylo zjistit, zda jsou tato vy‰etfiení
zastupitelná. Dvaceti nemocn˘m hospitalizovan˘m na ARK FN u sv. Anny byly
souãasnû odebrány vzorky arteriální krve a kapilární krve z prstu. Podle potfieby
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vasoaktivních látek byli nemocní rozdûleni do dvou skupin – stabilní (kardiální
SOFA skóre < 2) a nestabilní (kardiální SOFA skóre > 3). Vzorky krve byly ihned
po odbûru analyzovány pfiístrojem Nova, kter˘ automaticky vyhodnocuje
následující parametry: pH, pCO2, pO2, ionty, laktát. Získané hodnoty jsme
porovnali prostou korelací. 

Zjistili jsme vysokou korelaci hodnot pH (r2 = 0.97), pCO2 (r2 = 0.91) a laktátu
(r2 = 0.92). Hodnoty pO2 a saturace Hb kyslíkem korelovaly hÛfie (r2 = 0.44
a 0.77). Pro klinickou interpretaci byly rozdíly pCO2 (> 0.5 kPa) zavádûjící pouze
ve 4 pfiípadech. Namûfiené rozdíly v pO2 znamenaly sníÏení oxygenaãního indexu
(paO2/FiO2) o > 25 mmHg u 17 nemocn˘ch. V 5 pfiípadech do‰lo k nadhodnocení
kalémie > 1 mmol/l. U 8 nemocn˘ch byla hodnota kapilárního laktátu o více neÏ
0.5 mmol/l vût‰í neÏ v arterii (anal˘za byla k dispizici pouze u 16 nemocn˘ch).
Ve v˘sledcích nebyly v˘znamné rozdíly mezi stabilními (n = 13) a nestabilními
(n = 7) nemocn˘mi. U nemocn˘ch vyÏadujících intenzivní péãi se zdá, Ïe
kapilární odbûr mÛÏe nahradit arteriální v pfiípadû acidobazického vy‰etfiení, a to
i v pfiípadû obûhové nestability. Kapilární odbûr je nevhodn˘ pro hodnocení
oxygenace, sledování hladin laktátu a mÛÏe vést k fale‰nému zji‰tûní
hyperkalémie.

Varga M. (1. neurologická klinika FN u sv.Anny, Lékafiská fakulta Masarykovy
univerzity v Brnû): Senzitivita a specifita zátûÏové EMG-polymyografie
v diferenciální diagnostice tremoru horních konãetin

Tremor je porucha, která sice nijak neohroÏuje lidsk˘ Ïivot, ale mnohdy
v˘raznû a trvale zhor‰uje jeho kvalitu. Vzhledem k rozmanitosti pfiíãin tremoru
a odli‰nosti jejich terapie je základem úspû‰né léãby co nejpfiesnûj‰í stanovení
jeho etiologie. Z hlediska frekvence v˘skytu rÛzn˘ch druhÛ tremoru v bûÏné
populaci je klíãové vzájemné odli‰ení tremoru parkinsonského a esenciálního.
Zatímco pfii plnû rozvinutém syndromu je diagnóza snadná, v poãáteãních fázích
onemocnûní ãasto nelze pouze podle klinického obrazu spolehlivû rozhodnout.
V souãasnosti chybí v‰eobecnû akceptovaná metoda k rozli‰ení zmínûn˘ch druhÛ
tremoru. Metodou, která by mohla b˘t v˘znamnou pomocí v diferenciální
diagnostice, je zátûÏová polymyografie (poly EMG) svalÛ horních konãetin. Pfii
ní se souãasnû zaznamenává aktivita z více (4) svalÛ horní konãetiny a hodnotí se
frekvence tremoru, aktivita agonistÛ a antagonistÛ a jejich reakce na zátûÏ (drÏení
závaÏí). 

V letech 1998–2000 bylo na 1.NK vy‰etfieno touto metodou celkem 46 pacientÛ
odeslan˘ch z poradny Centra pro abnormální pohyby a parkinsonismus. Tito pacienti
tvofiili soubor, v nûmÏ byli muÏi i Ïeny zastoupeni shodnû po 23, vûkové rozmezí
bylo 16–79 let, prÛmûr 46 let (SD=±17,1). Srovnávána byla pracovní diagnóza
a v˘sledek polyEMG vy‰etfiení s definitivní diagnózou stanovenou na základû nálezu
polyEMG, terapeutického testu a dal‰ího v˘voje klinického obrazu.
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Senzitivita polyEMG vy‰etfiení byla 73,8% celkovû, pro jednotlivé typy tfiesu:
100% pro parkinsonsk˘, 78,6% pro esenciální a jeho specificita 81,6% celkovû,
70% pro parkinsonsk˘, 95,6% pro esenciální ve srovnání se senzitivitou pouze
klinického vy‰etfiení 40,5% celkovû, 57 % pro parkinsonsk˘, 46,4 % pro
esenciální a jeho specificitou 54,8% celkovû, 57% pro parkinsonsk˘ a 61,9% pro
esenciální tremor. 

PolyEMG vy‰etfiení prokázalo pomûrnû vysokou senzitivitu i specificitu pro
oba typy tremoru a má podle na‰ich zku‰eností zásadní v˘znam v diferenciální
diagnostice poãáteãních stadií parkinsonského a esenciálního tremoru.

Vávrová M. (Psychiatrická klinika Lékafiské fakulty Masarykovy univerzity
v Brnû): Aktivita CYP 2D6 a v˘skyt vedlej‰ích úãinkÛ léãby paroxetinem

Izoenzym CYP 2D6 je jedním z primárních enzymov˘ch systémÛ úãastnících
se metabolismu mnoha psychotropních lékÛ. Testy jeho aktivity mohou pomoci
psychiatrÛm napfi. omezit v˘skyt toxick˘ch pfiíznakÛ lékÛ stanovením speciálního
dávkovacího schématu u pomal˘ch metabolizátorÛ (PM). Je-li extenzivním
metabolizátorÛm (EM) dáván lék, kter˘ silnû inhibuje CYP 2D6, mÛÏe u nich
dojít k fenotypické konverzi na pomalé metabolizátory. U vût‰iny jedincÛ
léãen˘ch paroxetinem (nejsilnûj‰í inhibitor CYP 2D6) lze proto oãekávat sníÏení
metabolické kapacity CYP 2D6 aÏ vymizení rozdílÛ mezi EM a PM. Tento jev byl
ovûfien u 20 jedincÛ, ktefií dlouhodobû uÏívali paroxetin. Vedlej‰í úãinky léãby
byly podchyceny ‰kálou vedlej‰ích úãinkÛ UKU. Práce si klade za cíl zjistit, zda
se ve vzorku pacientÛ vyskytli jedinci s PM genotypem, stanovit aktuální
metabolick˘ fenotyp, zjistit podíl pacientÛ, u kter˘ch do‰lo k fenotypické
konverzi a porovnat ãetnost vedlej‰ích úãinkÛ léãby paroxetinem u EM a PM.

V souboru 20 pacientÛ nebyl zachycen Ïádn˘ jedinec s PM genotypem. Po
dlouhodobém podávání paroxetinu do‰lo k fenotypické konverzi z EM na PM
u 15 léãen˘ch. Co do v˘skytu vedlej‰ích úãinkÛ léãby nebyl zji‰tûn statisticky
signifikantní rozdíl, pouze poruchy sexuálních funkcí byly v˘raznûj‰í u skupiny
PM na 5% hladinû statistické v˘znamnosti (PearsonÛv test).

Vavru‰ová R. (II. gynekologicko-porodnická klinika FN, Lékafiská fakulta
Masarykovy univerzity v Brnû): Fetální pulsní oxymetrie neovlivnila
perinatální v˘sledky

Cílem práce bylo analyzovat vliv fetální pulsní oxymetrie (FPO) na perinatální
v˘sledky a poãty operativnû ukonãen˘ch porodÛ. Celkem 2098 rodiãek bylo
prospektivnû randomizovanû rozdûleno do dvou skupin.V souboru A s 1033
rodiãkami byl bûhem porodu nález CTG, suspektní z akutní hypoxie plodu, dále
objektivizován prostfiednictvím FPO. V kontrolní skupinû B s 1065 rodiãkami
bylo hodnoceno pouze CTG. V obou souborech byly srovnány hodnoty Apgar
skore i pH z umbilikální arterie novorozencÛ a poãty porodÛ operativnû
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ukonãen˘ch pro hrozící asfyxii plodu. Rozdíly mezi obûma skupinami byly
statisticky vyhodnoceny pomocí U-testu a chí-kvadrát. Pfiípady neúspû‰ného
pouÏití FPO ve skupinû A byly analyzovány.

Rozdíly mezi Apgar skore (9,10 ± 0,92 versus 9,07 ± 1,00) i pH novorozencÛ
obou skupin (7,29 ± 0,09 versus 7,29 ± 0,09), stejnû jako v perinatální mortalitû
nebyly statisticky v˘znamné. Nebyl nalezen ani statisticky v˘znamn˘ rozdíl
v poãtech operativních porodÛ (51 versus 44). V souboru A byla ze 131
indikovan˘ch pfiípadÛ aplikace FPO úspû‰ná v 74 (56,4%). FPO nebylo moÏné
pouÏít u 29 z indikovan˘ch pfiípadÛ, z nichÏ pak 23 porodÛ bylo ukonãeno
operativnû.

FPO neovlivnila perinatální v˘sledky. Statisticky v˘znamné rozdíly nebyly
shledány ve stavu novorozencÛ ani poãtu porodÛ operativnû ukonãen˘ch pro
podezfiení na asfyxii plodu. Pfiíãinu lze vidût v nûkter˘ch aplikaãních limitech
FPO v prÛbûhu porodu. 

Vítková D. (II. interní klinika FN u sv. Anny, Lékafiská fakulta Masarykovy
univerzity v Brnû): ACE-inhibitory u proteinurií, ano ãi ne?

Vysoce senzitivním a ãasn˘m ukazatelem po‰kození bunûk proximálních
tubulÛ je lyzosomální enzym N-acetyl-β-D-glukosaminidasa (NAG). Do moãe
je zv˘‰enû vyluãován vlivem nefrotoxick˘ch látek, pfii ischemii a zv˘‰ené
funkãní zátûÏi tubulárních bunûk. Lze pfiedpokládat, Ïe ACE-inhibitory (ACEI)
u nemocn˘ch s proteinurií mûní funkãní zátûÏ tubulÛ (sniÏují filtraci proteinÛ
v glomerulech), ovlivÀují krevní zásobení bunûk ledvinn˘ch tubulÛ (zejména
zmûnou tonu vas efferens), mohou mít nefrotoxick˘ efekt na buÀky
proximálních tubulÛ. NAG v moãi je tedy vysoce senzitivní, ale nespecifick˘
marker, schopn˘ detekovat pfiípadné vlivy ACEI na tubulární buÀky. Cílem
práce je ovûfiit, zda tento marker je vhodn˘ k hodnocení komplexního vlivu
ACEI na tubulární buÀky, pfiíp. pouÏiteln˘ pfii stanovení jejich optimální
léãebné dávky. 

U nemocn˘ch s membranosní glomerulopatií, lipoidní nefrosou
a diabetickou nefropatií byla hodnocena kvantitativní proteinurie, clearance
endogenního kreatininu, exkreãní frakce osmoticky aktivních látek a intenzita
po‰kození tubulárních bunûk vyjádfiená pomûrem odpad NAG v moãi/
clearance endogenního kreatininu. Po zhodnocení v˘sledkÛ lze  konstatovat:
proteinurie nebyla ovlinûna. intenzita po‰kození tubulárních bunûk v˘raznû
poklesla. Tato zji‰tûní a) vyluãují neÏádoucí nefrotoxick˘ efekt ACEI, b)
vyluãují nepfiimûfien˘ pokles systémového TK po ACEI, c) prokazují, Ïe ACEI
zlep‰ují schopnost tubulárních bunûk zvládat zv˘‰enou funkãní zátûÏ (zv˘‰enou
resorpci proteinÛ). Nález lze vysvûtlit dilatací v oblasti vas efferens
s následn˘m zv˘‰en˘m prokrvením peritubulární kapilární sítû.
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Vojtûchová P., Prchlíková E. (Klinika infekãních chorob FN, Lékafiská fakulta
Masarykovy univerzity v Brnû): Zku‰enosti s léãbou pásového oparu
acyklovirem v závislosti na aplikaãní formû, dávce, vãasnosti nasazení
a hmotnosti pacienta.

Cílem práce bylo rozli‰it úãinnost perorální a intravenózní aplikace acykloviru
u pásového oparu u dospûl˘ch pacientÛ hospitalizovan˘ch na KICH FN Bohunice.
Sledovaly jsme v období 1/2000–3/2001 225 pacientÛ hospitalizovan˘ch
s diagnózou pásového oparu. Z tohoto mnoÏství bylo infúznû léãeno 127 pacientÛ
(56,5 %), v p.o. formû 52 (23,1 %) a smí‰ené formû (= i.v. + p.o.) 46 (20,4 %).
Porovnávaly jsme úãinnost v závislosti na vûku, pohlaví, aplikaãní formû,
vãasnosti nasazení léãby, délce terapie. Dále jsme sledovaly v˘skyt pfiidruÏen˘ch
chorob pacientÛ, v˘skyt komplikací a s tím související dobu hospitalizace. Jako
vedlej‰í parametr jsme uvaÏovaly, zda byla ãi nebyla respektována hmotnost
pacienta a velikost dávky u p.o. podávaného acykloviru. Efekt léãiva byl
hodnocen dnem zasychání morf.

Zvolen˘ soubor pfiedstavovalo 225 pacientÛ, z toho bylo 126 Ïen (56 %), muÏÛ
99 (44 %). V souboru infúznû léãen˘ch pfievaÏovaly Ïeny 73 (57,4 %). Vût‰ina
pacientÛ se pohybovala ve vûkové kategorii 51–70 let˘ch 105 pacientÛ (46,7 %).
Poãet pacientÛ léãen˘ch infúzní terapii byl 127 (56,5, %), v p.o. terapii 52 p. (23,1 %),
v smí‰ené terapii 46 (20,4 %). Pásov˘ opar pfievládal v regio intercostalis –114
pfiípadÛ (43%), na 2. místû v reg. oftalmica – 45 pfiípadÛ (17 %). TûÏ‰í prÛbûh
onemocnûní byl u i.v. léãen˘ch pacientÛ, pro vût‰í v˘skyt generalizace 12 (44,4 %).
Doba terapie byla obvykle 5–6 dnÛ; 103 pacientÛ (45,8 %). Tato doba terapie byla
v nejvût‰ím procentu zastoupena u i.v. aplikace, a to 92 pfiípadÛ (89,3 %). Del‰í
doba terapie byla u závaÏn˘ch stavÛ. Jako v˘znamn˘ faktor se uplatnila vãasnost
nasazení; tj. poãet dnÛ od v˘sevu morf do zahájení terapie. Dominovala vãasnost
nasazení terapie v intervalu 4–6 den po v˘sevu – u 99 pacientÛ (44 %). PrÛmûrná
doba zasychání u i.v. formy byla v intervalu 5–6 dnÛ; v 54 pfiípadech (42,5 %).
Doba hospitalizace u v‰ech forem aplikace se pfiíli‰ neli‰ila; z toho plyne úãinnost
i.v. preparátÛ, neboÈ díky nim byla zkrácena doba hospitalizace u závaÏn˘ch
prÛbûhÛ na úroveÀ lehk˘ch pfiípadÛ. PrÛmûrná doba hospitalizace byla 9–12 dnÛ;
u i.v. formy 57 pfiípadÛ (44,9 %), p.o. 22 pfiípadÛ (42,3 %), smí‰ená forma 23
pfiípadÛ (50 %).

Je obtíÏné porovnávat efekt aplikaãní formy i.v. a p.o., protoÏe pacienti léãeni
i.v. formou mûli od poãátku tûÏ‰í prÛbûh. Vyskytovalo se zde více komplikací
a pacienti byli polymorbidní.

Vrtûlová P. (II. chirurgická klinika FN u sv. Anny, Lékafiská fakulta
Masarykovy univerzity v Brnû): Febrilní odezva po implantaci cévních protéz

V souãasnosti jsou pro potfieby cévní rekonstrukãní chirurgie produkovány
rÛzné typy umûl˘ch cévních náhrad. Z nich se implantují stále ãastûji cévní

170



protézy impregnované kolagenem, kter˘ zaji‰Èuje nepropustnost stûny protézy
a minimalizuje krevní ztráty pfii implantaci. Jeho postupn˘m vstfiebáváním je pak
umoÏnûno dobré vhojení protézy.

V poslední dobû se v‰ak u fiady pacientÛ s tûmito typy náhrad setkáváme
v prvních pooperaãních dnech s febriliemi, kdy pátrání po moÏné pfiíãinû je
bezúspû‰né.V Japonsku byly dokonce popsány 2 pfiípady, u nichÏ do‰lo k boufilivé
imunitní reakci doprovázené febriliemi a známkami zánûtlivé reakce po nûkolik
mûsícÛ s perivaskulárním hromadûním tekutiny patrn˘m na CT.

V na‰í prospektivní studii jsou pfiiná‰eny v˘sledky práce zab˘vající se reakcí
na protézu impregnovanou kolagenem. Sledují se hladiny CRP pfied operací a 2.
a 7. den postoperaãnû, tûlesná teplota a poãty leukocytÛ u 1. skupiny pacientÛ,
ktefií obdrÏeli tuto protézu, v porovnání s hodnotami 2. skupiny kontrolní
zahrnující pacienty po jiném typu operace bez uÏití umûl˘ch náhrad.

Podle získan˘ch v˘sledkÛ lze usuzovat na zv˘‰ené riziko vzniku zánûtlivé
reakce, s kolagenem impregnovanou cévní protézou jako pfiíãinou febrilních
stavÛ, a tudíÏ i moÏné komplikace v postoperaãním období.

Vytlaãil J. (Mikrobiologick˘ ústav FN sv. Anny, Lékafiská fakulta Masarykovy
univerzity v Brnû): Vztah mezi produkcí exolátek koagulázanegativních
stafylokokÛ a jejich schopností adherence k povrchÛm totálních endoprotéz

Koaguláza negativní stafylokoky (KNS) hrají stále vût‰í roli jako pÛvodci
závaÏn˘ch komplikací pfii vût‰ích ortopedick˘ch operacích. Riziko infekce se
zvût‰uje pouÏíváním plastov˘ch a kovov˘ch materiálÛ (rÛzné kanyly, chlopenní
náhrady, endoprotézy apod.). KNS jsou charakteristické svojí schopností
adherovat a vytváfiet biofilmy na tûchto povr‰ích. Jako podpÛrn˘ faktor se jeví
produkce rÛzn˘ch exolátek, pfiedev‰ím pak polysacharidového slizu. Jiné
exoprodukty, jako napfi. elastáza, umoÏÀují následnou invazi agens do organismu.

Cílem studie bylo zjistit, jak souvisí produkce uveden˘ch exolátek s mírou
adherence KNS na jednotlivé typy materiálÛ uÏívan˘ch k v˘robû endoprotéz a zda
je v˘znamn˘ rozdíl v produkci slizu a elastázy mezi kmeny KNS izolovan˘ch
pfiímo z ortopedick˘ch infekcí a kmeny z jin˘ch klinik a oddûlení.

Studie zahrnuje celkem 30 kmenÛ KNS z ortopedick˘ch materiálÛ a stejn˘
poãet kmenÛ z jin˘ch oddûlení. Produkce elastázy byla zji‰Èována pomocí
posypové metody uÏitím elastinu s kongo ãervení, tvorba slizu pak kultivací na
pÛdû CRA. Nebyla zji‰tûna statisticky v˘znamná diference mezi obûma
uveden˘mi skupinami kmenÛ KNS, stejnû jako v jejich schopnosti adherence.
Byly v‰ak zaznamenány rozdíly v adherenci k jednotliv˘m testovan˘m druhÛm
materiálÛ uÏívan˘ch k v˘robû endoprotéz. 

Sestavil: S. âech
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