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ABSTRACTS

Ve dnech 6. – 9.11. 2001 se konal v Brnû 9. Mezinárodní veletrh zdravotnické
techniky a farmacie MEFA spoleãnû s Kongresem MEFA, kter˘ tradiãnû
poskytuje prostor pro v˘mûnu zku‰eností mezi lékafii rÛzn˘ch oborÛ. Novinkou
uplynulého roãníku byla sekce Medifórum, ve které poprvé pfiedstavili v˘sledky
v˘zkumn˘ch aktivit posluchaãi doktorsk˘ch studijních programÛ z rÛzn˘ch fakult
a vysok˘ch ‰kol. Zafiazením této sekce organizátofii kongresu usilovali akcentovat
skuteãnost, Ïe souãasn˘ zdravotnick˘ v˘zkum je po v˘tce t˘movou záleÏitostí
a Ïe ãlenové v˘zkumného t˘mu vzdor vlastní úzké specializaci musí dokázat
fie‰en˘ problém nahlíÏet interdisciplinárnû a znát moÏnosti i v˘povûdní hodnoty
pouÏit˘ch metod a postupÛ. 

Organizace Medifóra se ujal Ústav biomedicínského inÏen˘rství Fakulty
elektrotechniky a informaãních technologií Vysokého uãení technického v Brnû
ve spolupráci s Lékafiskou fakultou Masarykovy univerzity a Farmaceutickou
fakultou Veterinární a farmaceutické univerzity v Brnû. Za úspûch a pfiíslib pro
pfií‰tí roãníky lze pokládat 22 pfiihlá‰en˘ch a pfiednesen˘ch prací, vût‰inou t˘mové
povahy z rÛzn˘ch vysok˘ch ‰kol a mûst âeské republiky. 

M. Chmelafi

ABSTRACTS
L. Barto‰íková, J. Neãas, H. Kotolová, D. Plaãek1, T. Florian, M. Frydrych (Ústav humánní

farmakologie a toxikologie a 1Ústav aplikované farmacie, Farmaceutická fakulta, Veterinární
a farmaceutická univerzita Brno): Testování antioxidaãního efektu izoflavonu osajinu
v preklinickém pokusu.

Izoflavon osajin získan˘ extrakcí z plodenství Maclura pomifera (Moraceae) vykazuje in vitro
ve srovnání s butylhydroxytoluenem v˘raznou antioxidaãní aktivitu.

V práci se autofii pokusili ovûfiit antioxidaãní úãinek osajinu v podmínkách preklinického
pokusu: ischemie – reperfúze ledviny. Testování bylo provedeno na potkanech kmene Wistar SPF,
samãího pohlaví, stejného stáfií a srovnatelné tûlesné hmotnosti (320 ± 16 g). Zvífiata byla umístûna
v laminámím boxu RIR B – 12 firmy Heto-Holten, byla krmena standardní dietou (Dieta pro
laboratorní zvífiata SPF M1) pfii saturaci vodou ad libitum. Po 10 denní aklimatizaci byla zvífiata
metodou náhodného v˘bûru rozdûlena do dvou skupin: léãené a kontrolní. ZvífiatÛm léãené skupiny
byl podáván osajin v dávce 10 mg/kg, a to perorálnû v 0,5% roztoku Avicelu 1x dennû. Kontrolní
zvífiata dostávala perorálnû 0,5% roztok Avicelu v mnoÏství 2 ml (1x dennû). 20. dne byla medikace
ukonãena a v celkové anestezii (2% Rometar 0,5 ml + 1% Narkamon 10 ml, dávka 0,5 ml
roztoku/100 g) provedena laparotomie a na vypreparovanou a izolovanou a. renalis sin. zvífiatÛm
naloÏena cévní svorka ”buldog“ na 60 min k navození ischemie ledviny. Po uvolnûní svorky
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následovala reperfúze ledviny v délce 10 min. Po usmrcení a vykrvení byl proveden jednorázov˘
prÛkaz malondialdehydu (MDA) v séru metodou TBARs, stanovení superoxiddismutázy (SOD),
glutathionperoxidázy (GSHPx) a celkové antioxidaãní kapacity (CAK) pomocí setÛ firmy Randox.
Souãasnû byly odebrány vzorky ledvin pro histopatologické vy‰etfiení. Ke statistickému hodnocení
laboratorních v˘sledkÛ byl pouÏit program UNISTAT 5.1 a nepárov˘ T-test. 

Autofii prokázali statisticky v˘znamné rozdíly v hladinách GSHPx, CAK a MDA (p 0,05)
u skupiny léãené osajinem v porovnání se zvífiaty kontrolní skupiny. Nesignifikantní zmûny byly
mezi obûma skupinami evidovány v pfiípadû SOD. Z nálezÛ vyplynulo, Ïe suplementace zvífiat
osajinem zvy‰ila jejich pfiipravenost likvidovat superoxidy a odstraÀovat peroxid vodíku a jiné
volné radikály, které po‰kozují ledvinn˘ parenchym bûhem reperfúze. Ve prospûch uvedeného
svûdãí i histopatologické nálezy, kde manifestní projevy rozvinuté akutní ischemické nekrózy na
rozhraní ledvinné kÛry a dfienû byly nalezeny u kontrolních zvífiat, nikoliv v‰ak u zvífiat
suplementovan˘ch osajinem. 

Práce byla podpofiena grantem IGA MZ âR - NL/5881-3.

J. Du‰ek (Katedra radioelektroniky, Fakulta elektrotechnická, âeské vysoké uãení technické
Praha): E. M. AN. – analyzátor oãních pohybÛ.

Práce se zab˘vá anal˘zou prÛbûhu oãních pohybÛ (akomodace a konvergence) na základû
urãování horizontální polohy PurkyÀov˘ch obrazÛ (PO) ze zaznamenan˘ch videosekvencí. Pofiízené
záznamy lze vyuÏít k diagnostice oãních vad (napfi. ‰ilhavosti). 

Paprsky bodového svûtelného zdroje, které se pfii prÛchodu pfiedním segmentem oka odráÏejí od
optick˘ch rozhraní vytváfiejí tzv. PurkyÀovy obrazy (J. E. Purkynû 1823). I. PO vzniká odrazem od
pfiední plochy rohovky, II. PO vût‰inou spl˘vající s prvním odrazem paprskÛ od zadní plochy
rohovky, III. PO odrazem svûtla od pfiední plochy ãoãky a IV. PO odrazem svûtla od zadní plochy
ãoãky. Intenzita I. a II. PO je rovna zhruba 2 % vstupního svûtla, intenzita III. PO a IV. PO je cca
10 x men‰í.

Autor vy‰etfiil soubor dobrovolníkÛ se zdrav˘m zrakov˘m aparátem; vzhledem k rychlosti dûjÛ
byla pro mûfiení pouÏita velmi rychlá videokamera (180 obr/s) a IR zdroj svûtelného záfiení. Pfii
mûfiení akomodace byly pfiedmûty umístûny v pohledové ose v rÛzné vzdálenosti, v pfiípadû mûfiení
konvergence byly fixaãní pfiedmûty umístûny ve stejné vzdálenosti od oka, ale pod jin˘m úhlem.
Záznamy byly snímány videokamerou a podrobeny off-line obrazové anal˘ze. Hlavní kroky pro
urãení horizontální pozice PO spoãívaly ve stanovení jednotliv˘ch oblastí zájmÛ pro dané PO. U I.
a IV. PO následovala vertikální sumace pixelov˘ch sloupcÛ obrazov˘ch elementÛ, dvojitá aplikace
zobecnûné diference a hledání jejího minima. Pro zv˘‰ení subpixelové pfiesnosti byla pouÏita
aproximace okolí vzniklého minima. V pfiípadû anal˘zy III. PO byl postup obdobn˘. 

Na základû anal˘z byly sestaveny grafy pohybu PO v závislosti na ãase, které se u zdravého
ãlovûka vyznaãují tfiemi fázemi: První latentní fáze odpovídá ãasové prodlevû mezi obrazov˘m
podnûtem a vlastním zaãátkem dûje (akomodace, konvergence), druhá fáze se vyznaãuje velmi
strm˘m lineárním nábûhem, a tfietí fáze odpovídá doladûní reakce.

Na závûr autor uvádí popis vy‰etfiovacího systému, kter˘ je zavádûn do zku‰ebního klinického
provozu.

N. Ghalib (Anatomick˘ ústav: Oddûlení neuroanatomie, Lékafiská fakulta, Masarykova
univerzita Brno): Histomorfometrická anal˘za motorick˘ch axonÛ regenerovan˘ch v prostfiedí
acelulárních ‰tûpÛ pfiipraven˘ch z motorického a koÏního nervu.

V souãasné dobû se rozsáhlej‰í defekty periferního nervu fie‰í pomocí autologních nervov˘ch
‰tûpÛ pfiipraven˘ch z koÏních nervÛ. DosaÏené v˘sledky nejsou v‰ak z hlediska dosaÏení plnû
funkãní reinervace vÏdy uspokojivé. Jednou z moÏn˘ch metod pfiekonání nervov˘ch defektÛ
pfiedstavuje pouÏití tzv. acelulárních nervov˘ch ‰tûpÛ, ve kter˘ch jsou odstranûny bunûãné sloÏky
pfii zachování komponent extracelulární matrix. Zjistilo se, Ïe po evakuaci bunûk zÛstává
v nervovém ‰tûpu zachována lamina basalis a dal‰í sloÏky extracelulární matrix, které stimulují
migraci Schwannov˘ch bunûk a regeneraci axonÛ. PfiedloÏená studie analyzuje morfometrické
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rozdíly motorick˘ch axonÛ regenerovan˘ch do prostfiedí acelulárního ‰tûpu pfiipraveného
z motorického a koÏního nervu.

K pokusÛm bylo pouÏito 16 potkanÛ linie Wistar. Chirurgické zákroky byly provedeny
v hluboké narkóze (xylazin-ketamin), pfii níÏ byl z motorické vûtve n. femoralis levé konãetiny
vyÀat 10 mm dlouh˘ segment a aplikován jako acelulární ‰tûp na motorickou vûtev n. femoralis
pravé konãetiny. Hiatus v motorické vûtvi n. femoralis levé konãetiny byl nahrazen acelulárním
‰tûpem pfiipraven˘m z n. saphenus téÏe konãetiny. Zniãení bunûk v nervovém segmentu bylo
dosaÏeno jeho opakovan˘m zmrazením v tekutém dusíku a rozmrazením. Operovaná zvífiata
pfieÏívala jeden (n = 8) a dva (n = 8) mûsíce. Po usmrcení zvífiat byly odebrány vzorky ‰tûpÛ, které
autor vy‰etfiil standardním zpÛsobem pro svûtelnou a elektronovou mikroskopii.

Pfii srovnání prÛmûrÛ motorick˘ch axonÛ po 1 a 2 mûsících od operace se ukázalo, Ïe nebyl
statisticky v˘znamn˘ rozdíl mezi axony, které regenerovaly do acelulárního ‰tûpu z koÏního nervu,
zatímco po uÏití acelulárních motorick˘ch ‰tûpÛ bylo zji‰tûno statisticky v˘znamné zvût‰ení
prÛmûru regenerovan˘ch motorick˘ch axonÛ. Tlou‰Èka myelinu motorick˘ch axonÛ v koÏním
a motorickém ‰tûpu byla po 1 mûsíci stejná, zatímco po 2 mûsících bylo popsáno statisticky
v˘znamné zvût‰ení tlou‰Èky myelinu u axonÛ regenerovan˘ch do motorického ‰tûpu. Motorické
axony, které regenerovaly do prostfiedí motorického ‰tûpu byly vÏdy uspofiádány do minifascikulÛ,
obklopen˘ch lamelami perineuria. Takové uspofiádání nebylo pozorováno v pfiípadû motorick˘ch
axonÛ regenerovan˘ch do prostfiedí ‰tûpu z koÏního nervu. Morfometrická anal˘za regenerovan˘ch
motorick˘ch axonÛ a vytvofiení minifascikulÛ vzájemnû izolovan˘ch perineuriem naznaãují, Ïe pro
maturaci motorick˘ch axonÛ existují v motorickém ‰tûpu vhodnûj‰í podmínky ve sloÏení
extracelulární matrix neÏ ve ‰tûpu pfiipraveném z koÏního nervu. 

V̆ sledky studie pfiinesly dal‰í dÛkaz o tom, Ïe klinicky pouÏívané koÏní nervové ‰tûpy
nepfiedstavují ideální fie‰ení pro pfiekonání nervov˘ch defektÛ a ukazují nutnost hledat jiné
alternativní metody.

Podpofieno grantem CEZ J07/98:141100001 M·MT âR.

A. Grosmanová, R. Vavru‰ová (1. gynekologicko – porodnická klinika, Fakultní nemocnice
Brno, pracovi‰tû Bohunice a Lékafiská fakulta, Masarykova univerzita Brno): Srovnání fetální
pulzní oxymetrie a anal˘zy pH z hlaviãky plodu v predikci hypoxie plodu za porodu.

Cílem retrospektivní studie bylo porovnat vliv uÏití fetální pulzní oxymetrie (FPO) a anal˘zy
pH z hlaviãky plodu (pH) na perinatální v˘sledky a poãet operaãních porodÛ. Obû metody slouÏí
jako doplnûk CTG s cílem zlep‰it perinatální v˘sledky, sníÏit fale‰nou pozitivitu CTG a poãet
operaãních porodÛ z indikace hypoxie plodu.

Soubor A zahrnoval 2223 porodÛ odveden˘ch na gynekologicko – porodnické klinice
Univerzitní nemocnice v Tampere (leden aÏ ãerven 2000), kde se standardnû pouÏívá anal˘za pH
pro diagnostiku hypoxie plodu za porodu. Soubor B tvofiilo 1448 porodÛ na 1. gynekologicko-
porodnické klinice LF MU Brno (leden aÏ srpen 2001), u kter˘ch byla aplikována FPO pro
verifikaci hypoxie zji‰tûné podle CTG. U obou souborÛ se posuzovala vyuÏitelnost daného postupu
metody k potvrzení podezfiení na hypoxii plodu, vyslovené na základû suspektního nebo
patologického kardiotokografického záznamu a sledována byla tato hlediska: zpÛsob vedení
porodu, poãet císafisk˘ch fiezÛ, poãet vakuum – extrakcí a porodÛ per forcipem z indikace hypoxie
po uÏití pH nebo FPO na stranû jedné a souãasnû stav novorozencÛ a známky poporodní hypoxie
dle APGAR skóre a nutnost hospitalizace na jednotce intenzívní neonatální péãe na stranû druhé.
V̆ sledky byly statisticky zpracovány pomocí Studentova t – testu a – χ kvadrátu.

V souboru A bylo ze 158 indikovan˘ch pfiípadÛ hypoxie na základû CTG pouÏito pH 118x (75 %),
v souboru B byla FPO uÏita 53x (57 %) z 95 indikovan˘ch pfiípadÛ, coÏ bylo statisticky v˘znamnû
ménû neÏ v souboru A. Hypoxie plodu v souboru A byla metodou pH potvrzena u 39 plodÛ (33 %)
a nebyl prokázán statisticky v˘znamn˘ rozdíl v potvrzení diagnózy hypoxie dle FPO 15 (28 %) proti
souboru B. V poãtu operaãnû veden˘ch porodÛ autorky nezjistily Ïádné rozdíly: 55 porodÛ (47 %)
v souboru A versus 19 porodÛ (36 %) v souboru B. Pfii vy‰etfiení novorozencÛ se nezaznamenaly
statisticky v˘znamné rozdíly v APGAR skóre v 5 minutû men‰í neÏ 5 bodÛ (1,7 % soubor A, 0 %
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soubor B) a obdobné platilo i pro hodnoty pH z umbilikální arterie niÏ‰í neÏ 7,1 (6,7 % soubor A vs
10 % soubor B).

Srovnání obou souborÛ ukázalo, Ïe perinatální v˘sledky byly pfii pouÏití metody pH z hlaviãky
plodu a fetální pulzní oxymetrie stejné a z hlediska predikce hypoxie plodu zcela rovnocenné.
V poãtu operaãnû veden˘ch porodÛ pro indikaci hypoxie podle CTG a pH anal˘zy nebo podle CTG
a FPO nebyly evidovány zásadní rozdíly. 

P. Holej‰ovská (Katedra aplikované elektroniky, Fakulta elektrotechnická, Západoãeská
univerzita PlzeÀ): Kontinuální snímání ãasového prÛbûhu krevního tlaku.

Cílem práce bylo navrhnout mûfiicí systém pro kontinuální snímání ãasového prÛbûhu tlakové
kfiivky neinvazivním zpÛsobem z prstu ruky na základû PeÀázovy metody, vyrobit jeho laboratorní
vzorek a otestovat prototyp.

Princip navrÏeného systému: Zmûny objemu krve jsou snímány pomocí fotoelektrického
prÛsvitového pletysmografu manÏetkou umístûnou na prstu levé ruky. Pletysmografick˘ signál je
fiízen zpûtnovazebn˘m systémem, kter˘ zvy‰ováním a sniÏováním tlaku v manÏetce kompenzuje
zmûny arteriálního tlaku tak, aby objem krve pod manÏetkou byl konstantní. Jako zpûtnovazební
systém vyrovnávající tlak v manÏetce byl pouÏit rychl˘ stejnosmûrn˘ motorek spojen˘
s kompresorem. Testy jeho funkce prokázaly, Ïe ve frekvenãním pásmu 0–15 Hz (urãeno na základû
FFT anal˘zy fiídícího pletysmografického signálu) pracuje dostateãnû rychle, aby zajistil spolehlivé
vyrovnání zmûn krevního tlaku v prstu.

Za podmínky, Ïe prÛsvit prstu je konstantní a cévy jsou v nezatíÏeném stavu (na stûny cév
nepÛsobí Ïádn˘ tlak, toho se dosáhne nastavením referenãní hodnoty na hodnotu stfiedního
arteriálního tlaku pfied zaãátkem snímání kontinuálního prÛbûhu tlakové kfiivky), snímá se tlakov˘m
ãidlem tlak v manÏetce, jelikoÏ pfiesnû kopíruje zmûny arteriálního tlaku a ty se pfievádûjí pomocí
mikrokontroleru do digitální podoby. V̆ sledné kfiivky kontinuálního prÛbûhu arteriálního tlaku
a zbytkového pletysmografického signálu se v ãasové relaci ihned vykreslují na monitoru poãítaãe.
Vzhledem k tomu, Ïe organismus se rychle pfiizpÛsobuje venkovním zmûnám, je tfieba v zájmu
pfiesnosti mûfiení po urãité dobû znovu kalibrovat referenãní hodnotu stfiedního tlaku. 

O pfiesnosti kontinuálního mûfiení, které je velmi citlivé vÛãi okolním vlivÛm (pohyb, dech)
rozhodují dva faktory: a) pfiesné nastavení referenãní hodnoty tlaku pfied zaãátkem i v prÛbûhu
mûfiení; b) rychlost zpûtnovazebního systému, která je urãující pro zcela vûrné kopírování
skuteãného prÛbûhu krevního tlaku. 

V souãasné dobû probíhá testování vyrobeného prototypu pro rÛzné manÏetky a zpûtnovazební
systémy s cílem jeho introdukce do klinické praxe.

P. Karásek1, R. Nenutil2, B. Vojtû‰ek3, R. Vyzula1 (1Klinika komplexní onkologické péãe
a 3Oddûlení experimentální onkologie, MasarykÛv onkologick˘ ústav Brno, 2Oddûlení patologie,
prac. Fakultní porodnice, Fakultni nemocnice Brno): PfieÏití pacientÛ s pokroãil˘m karcinomem
pankreatu, léãen˘ch paliativní chemoterapií, v korelaci s expresí proliferaãních markerÛ,
onkogenÛ Her-2, Bcl-2, C-myc a p53 antionkogenu. Retrospektivní klinicko-patologická studie. 

Karcinom pankreatu je vysoce maligní onemocnûní, u nûhoÏ pouze 1– 4 % pacientÛ pfieÏívají 5
let od diagnózy. Pacienti s pokroãil˘m onemocnûním jsou léãeni paliativní chemoterapií pomocí
gemcitabinu, kter˘ se v fiadû zemí pouÏívá jako standard. PrÛmûrné pfieÏití pacientÛ je vût‰inou
krat‰í neÏ 6 mûsícÛ. Cílem práce bylo zjistit, zda a jak je pfiínosná imunohistochemická anal˘za ve
vztahu k prognóze, event. predikci odpovûdi na paliativní chemoterapii. 

Vy‰etfien˘ soubor zahrnoval 25 pacientÛ s pokroãil˘m, inoperabilním karcinomem pankreatu
nebo v metastatickém stadiu onemocnûní, ktefií byli léãeni dle jednotného protokolu s gemcitabinem
v monoterapii. Gemcitabin je antimetabolit, jehoÏ cytotoxick˘ efekt spoãívá v po‰kození DNA
u proliferujících nádorov˘ch bunûk a v navození programované smrti buÀky (apoptózy).
Imunohistochemická anal˘za byla provedena na archivním, formalínem fixovaném a do parafinu
zalitém materiálu. Exprese proliferaãních markerÛ Ki67, Cyklin A a Cyklin B1 byla poãítána jako
procento pozitivních bunûk a exprese markerÛ charakteru onkogenÛ Her-2, Bcl-2, C-myc a p53 byla

346



stanovena jako Ïádná, stfiední nebo silná. Byla provedena korelace mezi v˘sledky
imunohistochemické anal˘zy a odpovûdí na chemoterapii a pfieÏitím pacientÛ.

Nebyla zji‰tûna korelace mezi pfieÏitím a nádorovou proliferací v závislosti na expresi
proliferaãních markerÛ. V̆ razná overexprese Her-2 a Bcl-2 onkogenÛ v nádorov˘ch buÀkách,
kompatibilní s amplifikací onkogenu, se vyskytovala velice zfiídka (pouze po 1 pfiípadu), znaãná
exprese C-myc byla zaznamenána v 3/25 pfiípadech. Ve 14/25 pfiípadech bylo barvení na p53 stfiední
úrovnû v rozmezí od 5–80 % jader nádorov˘ch bunûk. KdyÏ pacienti této skupiny byli porovnáni se
skupinou pacientÛ, u kter˘ch nádor vykazoval Ïádnou nebo naopak velmi silnou expresi p53, bylo
zji‰tûno del‰í prÛmûrné pfieÏití tûchto nemocn˘ch (6,5 vs 4,2 mûsíce, p = 0.03) a rozdíl v pfieÏití byl
statisticky signifikantní (p=0,04 -Mantel Cox).

Podle autorÛ je overexprese Her-2 a Bcl-2 onkogenÛ pomûrnû fiídk˘m jevem u karcinomu
pankreatu a jako prognostick˘ faktor jsou oba málo signifikantní. Proliferaãní markery Ki67, cyklin
A a cyklin B1 v predikci pfieÏití selhaly úplnû. Zajímavé v˘sledky byly zji‰tûny ve vztahu k hladinû
antionkogenu p53. Pacienti s karcinomem pankreatu se stfiední expresí p53 (ãásteãnû zachovaná
funkce p53) pfieÏívali déle ve srovnání s pacienty, u kter˘ch bylo barvení zcela negativní (delece p53
nebo posttranslaãní modifikace cílového epitopu), pfiípadnû velmi silné (korespondence se
stabilizací nefunkãního p53 v dÛsledku mutace). 

Autofii potvrdili, Ïe imunohistochemická detekce exprese p53 je v predikci prognózy pacientÛ
s pokroãil˘m karcinomem pankreatu pouÏitelná a pfiínosná. 

J. Kobr (Dûtská klinika Lékafiské fakulty a Fakultní nemocnice v Plzni, Univerzita Karlova
Praha): Nové moÏnosti neinvazivního sledování a léãebného ovlivnûní srdeãního v˘deje
kriticky nemocn˘ch dûtí.

Dítû ohroÏené selháním vitálních funkcí s predikovanou mortalitou v PRISM skóre nad 10 bodÛ
lze oznaãit za kriticky nemocné. Klade vysoké nároky na kvalitu celkové péãe i úãinnost léãebn˘ch
opatfiení. PrÛbûh a prognóza onemocnûní jsou limitovány poklesem srdeãního v˘deje. Vût‰ina
kriticky nemocn˘ch dûtí má srdeãní v˘dej sníÏen o více neÏ 20 % referenãní hodnoty. Opakované
sledování funkce myokardu je nezbytnou podmínkou správnû vedené léãby.

Autor navrhl a ovûfiil neinvazivní metodu sledování srdeãní funkce pomocí echokardiografie
pfiímo u lÛÏka pacienta. Metoda posuzuje systolickou a diastolickou funkci obou srdeãních komor
samostatnû a umoÏÀuje pfiesn˘ odhad tlaku v plicním arteriálním fieãi‰ti. Pomocí ãasov˘ch intervalÛ
toku krve mitrální a trikuspidální chlopní spolu s ejekãním ãasem pfiíslu‰né velké arterie hodnotí
v˘konnost pfiíslu‰né srdeãní komory. Vypoãten˘ index srdeãní v˘konnosti (IMP) vyjadfiuje vztah
intervalu izometrické kontrakce a izometrické relaxace srdeãní komory. Vy‰etfiení poskytuje
s dostateãnou rychlostí ‰irok˘ rozsah informací s akceptovatelnou pfiesností a umoÏÀuje prÛbûÏnou
kontrolu efektu léãebn˘ch opatfiení. K posouzení míry celulárního po‰kození myokardu byly
paralelnû vy‰etfiovány aktuální hodnoty kardiálního troponinu T a I. 

Neinvazivní metoda byla na pracovi‰ti autora pouÏita 256x u 95 kriticky nemocn˘ch dûtí ve
vûkovém rozmezí 7 dní aÏ 18 let (prÛmûrn˘ vûk = 3,4 roku). PrÛmûrná hodnota PRISM skóre
souboru byla 24 body. Pfiíãinou kritického prÛbûhu onemocnûní byla ve studovaném souboru v 60
% primární plicní afekce, ve 23 % celková infekce, v 9 % ‰ok, v 6 % primární strukturální nebo
funkãní postiÏení srdce a jiná pfiíãina ve 2 %. V terapii pacientÛ dominovala umûlá plicní ventilace
(78 %), u 26 % byla pouÏita kombinovaná léãba s inhalací NO (i-NO). Katecholaminy byly
aplikovány u 67 % pacientÛ, diuretikum u 33 %, inhibitor acetylcholinesterázy (i-ACE) u 17 %, N-
acetylcystein (antioxidant) u 15 %, digoxin u 8 % a inhibitor cyclooxygenázy (i - COX 1) u 8 %
pacientÛ souboru. Podle klinické prezentace bylo moÏno rozpoznat pacienty s dysfunkcí pravé nebo
levé srdeãní komory, pacienty s oboustrannou dysfunkcí srdeãních komor a pacienty bez známek
srdeãní dysfunkce.

Vypoãtená hodnota srdeãního v˘deje pacientÛ souboru byla v prÛmûru sníÏena na 60 %
referenãních hodnot. Z v˘sledkÛ vyplynulo, Ïe prvotní klinick˘ odhad typu srdeãní dysfunkce
odpovídal mûfiení IMP s vysokou pfiesností (p< 0,002). U pacientÛ souboru pfievaÏovala globální
dysfunkce pravé komory s prÛmûrn˘mi hodnotami IMP pod 70 % normy. Izolovaná globální
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dysfunkce levé komory byla zaznamenána ve 27 % pfiípadÛ. Pouze v 8 % byla zji‰tûna zv˘‰ená
hodnota kardiálního troponinu I bez typick˘ch ”ischemick˘ch“ zmûn na EKG. U kriticky
nemocn˘ch bez jasn˘ch klinick˘ch známek srdeãní dysfunkce prokázal v˘poãet IMP mírné sníÏení
globální funkce obou srdeãních komor (88 – 96 % normy).

Sledování zmûn srdeãní funkce a hemodynamick˘ch parametrÛ u pacientÛ prospektivního
souboru zkvalitnilo péãi o kriticky nemocné dûti v následujících smûrech:

– Pfiispûlo k úpravám parametrÛ a zmírnûní nepfiíznivého vlivu konvenãních ventilaãních
reÏimÛ na hemodynamiku pacienta.

– Upozornilo vãas na potfiebu pfiechodu z konvenãního na nekonvenãní ventilaãní reÏim (napfi.
PHC, IRV) ãi inhalaci NO.

– Dovolilo podle typu patofyziologické poruchy optimalizovat indikaci, dávky i dobu
farmakologické podpory a sníÏilo v˘skyt neÏádoucích vlivÛ léãby na myokard.

R. Koláfi, J. Kozumplík (Ústav biomedicínského inÏen˘rství, Fakulta elektrotechniky
a informaãních technologií, Vysoké uãení technické Brno): Eliminace ‰umu v ultrazvukov˘ch
obrazech. 

Ultrazvukové obrazy se vyznaãují nûkter˘mi negativními vlastnostmi (nízk˘ kontrast,
pfiítomnost ‰umu typu ”spekle”), které komplikují jejich automatickou nebo manuální segmentaci.
Pro zlep‰ení kvality ultrazvukov˘ch snímkÛ byla vyvinuta fiada metod, z nichÏ vût‰ina pracuje
s obrazem B – mod, jehoÏ pfiedností je sice standardnost, av‰ak urãitá neÏádoucí redukce dat a ztráty
informace. Autofii pfiíspûvku proto fie‰ili a navrhli postup pfiímého zpracování signálu z v˘stupu
ultrazvukového mûniãe, tzv. radiofrekvenãní (RF) signál. 

Pro zpracování byly pouÏity RF signály získané ze srdce prasete. KaÏd˘ snímek obsahoval 78
jednorozmûrn˘ch signálÛ (A-scanÛ) o témûfi 3000 vzorcích. RF signál mûl kmitoãtov˘ rozsah od 0.5
do 4.5 MHz. Rezonanãní kmitoãet sondy byl 2.2 MHz. V rámci experimentu byla získána ãasová
sekvence snímkÛ nûkolika srdeãních cyklÛ.

V návrhu postupu pro redukci speklí a zlep‰ení kontrastu autofii vy‰li z inkoherentního
zpracování RF signálÛ. Nadto aplikovali metodu filtrace pomocí vlnkové transformace (WT),
zahrnující následující kroky:

– Rozklad RF signálu do M+1 pásem pomocí WT bez decimace, kde M je stupeÀ rozkladu
s pfiedem zvolen˘m typem filtrÛ (Daubechies).

– Úpravu vlnkov˘ch koeficientÛ (tvrdé/mûkké prahování) pro zlep‰ení kontrastu.
– Modifikovanou zpûtnou WT (bez souãtu v jednotliv˘ch pásmech).
– Detekci obálek v jednotliv˘ch pásmech.
– Souãet obálek pro redukci speklí.
Postup byl aplikován na kaÏd˘ jednorozmûrn˘ RF signál a v˘sledkem byla matice obálek RF

signálÛ. Poté následovalo standardní zpracování – komprese dynamiky, redukce dat a vytvofiení
sektorového obrazu. 

Metoda obsahuje nûkolik stupÀÛ volnosti. V̆ sledek zásadnû ovlivnila úprava vlnkov˘ch
koeficientÛ. V̆ hodnûj‰ím se ukázalo tvrdé prahování, v kombinaci s adaptivním parametrem, kter˘
vede ke zmen‰ování prahu v oblastech spekulárních a nenáhodn˘ch odrazÛ a zvût‰ování prahu
v pfiípadû pfiítomnosti náhodn˘ch odraÏeãÛ. Pro stanovení adaptivního parametru byly vyuÏity
statistické vlastnosti obálky RF dat. 

Postup pouÏit˘ autory zv˘‰il kontrast obrazu a minimalizoval ‰um typu ”speklí”. Získané
obrazy se jevily pro dal‰í zpracování, pfiedev‰ím segmentaci aÈ jiÏ ruãní nebo automatickou,
vhodnûj‰í. ZároveÀ byly evidovány minimální ztráty (axiálního) rozli‰ení, které zatûÏuje vût‰inu
metod dosud pouÏívan˘ch pro redukci speklí. Pfiednost postupu autorÛ spoãívá v tom, Ïe se pracuje
pfiímo s RF signálem (resp. s jeho obálkou) a ve‰kerá informace je vyuÏita pro stanovení
adaptivního parametru prahování. 

Práce byla podpofiena GAâR, ã. grantu 102/99/122 a V˘zkumn˘m zámûrem CEZ
J22/98:262200011.
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P. Kollár, H. Kotolová, A. Sadleková, Z. ·iroká (Ústav humánní farmakologie a toxikologie,
Farmaceutická fakulta, Veterinární a farmaceuticka univerzita Brno): Cyklosporinová nefropatie
a její ovlivnûní v preklinickém pokusu.

Hojnû pouÏívan˘m a do znaãné míry nenahraditeln˘m imunosupresivem v transplantologii je
cyklosporin A, kter˘ v‰ak pÛsobí nefrotoxicky. V patogenezi akutní cyklosporinové nefrotoxicity se
uplatÀují zejména reaktivní formy kyslíku a peroxidované lipidy. Carvedilol je antihypertenzivní
terapeutikum s mechanismem negativního úãinku na beta- i alfa-adrenergní receptory a prokázan˘m
scavengerov˘m efektem. Protektivnû na ledviny pÛsobí rovnûÏ preparát 2-[4-(4-
fluorfenyl)piperazin-1-yl]-1-(3-methylbenzofuran-2-yl) ethanol, u kterého je pfiedpokládán moÏn˘
adrenergní a antioxidaãní efekt.

K pokusu bylo pouÏito 30 potkanÛ kmene Wistar, samãího pohlaví, stejného stáfií a hmotnosti cca
200 g, kter˘m byl po dobu 15 dnÛ p.o. aplikován cyklosporin A (Sandimun ® sol.) v dávce 15
mg/kg/den. Zvífiata byla rozdûlena do tfií skupin: 1. skupina – kontrolní dostala placebo 1 ml 0,9%
NaCl/den p. o.; 2. skupina byla léãena carvedilolem 10 mg/kg/den p. o.; 3. skupina byla léãena
preparátem 2-[4-(4-fluorfenyl)piperazin-1-yl]-1-(3-methylbenzofuran-2-yl) ethanolem 10mg/kg/den
p. o. Zvífiata byla umístûna po jednom v metabolick˘ch boxech a krmena standardní dietou s pfiíjmem
vody ad libitum; dennû byla odebírána moã, stanovena diuréza, provedeno vy‰etfiení proteinurie,
stanovení hladiny moãoviny a kreatininu. Pokus byl ukonãen vykrvením zvífiat a získaná séra pouÏita
pro stanovení hladin moãoviny, kreatininu, albuminu, transferinu a ceruloplazminu.

Zji‰tûny byly: statisticky v˘znamn˘ rozdíl v hodnotách celkové bílkoviny v moãi u skupiny
kontrolní a léãené carvedilolem na hladinû v˘znamnosti p = 0,05; statisticky v˘znamn˘ rozdíl
v hodnotách celkové bílkoviny v moãi u skupiny kontrolní mezi 2, 7, a 15. dnem pokusu na hladinû
v˘znamnosti p = 0,05, resp. p = 0,01; statisticky v˘znamn˘ rozdíl v hodnotách moãoviny
a transferinu v séru u skupiny kontrolní a léãené carvedilolem na hladinû v˘znamnosti p = 0,05.
U preparátu 2-[4-(4-fluorfenyl)piperazin-1-yl]-1-(3-methylbenzofuran-2-yl) ethanol autofii
nezaznamenali Ïádné signifikantní rozdíly ve srovnání s kontrolní skupinou. 

Z v˘sledkÛ autofii uzavírají, Ïe pro prevenci nefrotoxického po‰kození zpÛsobeného
cyklosporinem se jeví perspektivním terapeutikum carvedilol.

Práce byla podpofiena FR V· M·MT (FR 14300 1300).

P. Koneãná, B. Klejdus1 (l. dûtská klinika, Fakultní nemocnice Brno, pracovi‰tû Dûtská nemocnice
a Lékafiská fakulta, Masarykova univerzita Brno, 1Ústav chemie a biochemie, Agronomická fakulta,
Mendlova zemûdûlská a lesnicka univerzity Brno): Monitorování aktivity asparaginasy a hladiny
asparaginu v séru u dûtí s akutní lymfoblastickou leukémií.

Enzym L-asparaginasa je vyuÏíván pfii léãbû akutní lymfoblastické leukémie (ALL) a non-
Hodgkinova (NH) lymfomu u dûtí. Katalyzuje pfiemûnu aminokyseliny asparaginu na kyselinu
asparagovou a amoniak. Lymfoblasty mají nedostateãnou aktivitu enzymu asparaginsyntázy a jsou
závislé na dodávce této aminokyseliny z vnûj‰ího prostfiedí. Pokud klesne hladina extracelulárního
asparaginu, dochází k inhibici proteosyntézy a následné apoptóze lymfoblastÛ. Enzym se izoluje
buì z Escherichia coli nebo z Erwinia chrysantemi. Cílem studie bylo zmûfiit aktivitu asparaginasy
a hladinu asparaginu v séru dûtí s ALL bûhem indukãní a reindukãí fáze protokolu ALL-BFM 95 po
podání dvou rÛzn˘ch preparátÛ asparaginasy.

Bûhem indukãní fáze protokolu bylo vy‰etfieno 11 dûtí, kter˘m byl podán preparát z E. Coli
Kidrolase v dávce 5000 IU/m2 celkem 8x v 3 denních intervalech. Bûhem reindukce dostalo 7 dûtí
preparát  Kidrolase v dávce 10 000 IU/m2 celkem 4x v 3 resp. 4-denních intervalech. Preparát
z Erwinia chrysantemi Erwinase byl podán bûhem reindukce pro alergickou reakci na Kidrolasu 4
dûtem v dávce 10 000 IU/m2. Mûfiení hladin asparaginu bylo provedeno pomocí HPLC techniky,
aktivita asparaginasy byla stanovena fotometricky pomocí Nesslerova ãinidla.

Bûhem indukce byla aktivita asparaginasy po podání Kidrolasy 78,07 + 21,60 U/l, v prÛbûhu
reindukce po podání Kidrolasy 100,86 + 19,07 U/l a po podání preparátu Erwinase 70,11 + 79,44
U/l. Ke kompletní depleci asparaginu do‰lo po podání Kidrolasy v protokolu I i II shodnû v 92,6 %
mûfiení. Po aplikaci preparátu Erwinase v protokolu I v 80 % mûfiení.
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Autofii zjistili, Ïe léãebn˘ efekt Kidrolasy byl dostateãn˘ v indukãní i reindukãní fázi protokolu,
zatímco podání Erwinasy bûhem reindukãní fáze se jevilo málo úãinné. Z pozorování souãasnû
vyplynulo, Ïe preparáty asparaginasy nelze jednodu‰e zamûÀovat a Ïe pro Erwinasu pouÏitou jako
substituce Kidrolasy bude nutné optimalizovat dávky i dávkovací schéma.

M. Kuãera, I. Crha, A. Va‰kÛ1, P. Ventruba, V. Znojil1 (1. gynekologicko – porodnická klinika,
Fakultní nemocnice Brno, prac. Fakultní porodnice a Lékafiská fakulta, Marasarykova univerzita
Brno, 1Ústav patologické fyziologie, Lékafiská fakulta, Marasarykova univerzita Brno):
Polymorfismus genu pro angiotenzin konvertující enzymy (ACE) u neplodn˘ch muÏÛ.

Cílem studie bylo stanovit frekvenci dvou polymorfních alel genu pro ACE u muÏÛ s infertilitou
v porovnání s fertilními muÏi. 

Vy‰etfieno bylo 96 infertilních muÏÛ (33 ± 7,2 let) a 88 fertilních muÏÛ srovnatelného stáfií 
(31,2 ± 9,3 let) jako kontrola. Spermiogram byl hodnocen dle doporuãení WHO. Do souboru
infertilních pacientÛ bylo zahrnuto 77 muÏÛ s patologick˘mi hodnotami spermiogramu (skupina A)
a 19 muÏÛ s normospermií, ale pfiedtím léãen˘ch pro infertilitu (skupina B). 

DNA byla izolována z periferní Ïilní krve proteinázovou metodou. V‰ichni muÏi byli
genotypizováni pro I/D polymorfismus genu pro angiotenzin konvertující enzym (ACE) v 16.
intronu genu pro ACE, kter˘ se nachází na krátkém raménku chromozomu 17 (17 p23). Získaná data
byla statisticky zpracována pomocí Fischerova testu.

V̆ sledky frekvencí individuálních genotypÛ a frekvencí alel pro I/D ACE polymorfismus
shrnuje tabulka l.

Skupina A = muÏi s patologick˘mi hodnotami spermiogramu, skupina B = muÏi s normosperií,
ale infertilní, II = inzerãní/inzerãní, ID = inzerãní/deleãní a DD = deleãní/deleãní genotyp, FI =
frekvence I a FD = frekvence D alely 

Statistickou v˘znamnost vzájemného srovnání frekvencí alel podává tabulka 2.

Závûry: 
– Frekvence alely D I/D ACE polymorfisnu byla signifikantnû vy‰‰í u infertilních muÏÛ

s patologick˘mi, ale i normálními hodnotami spermiogramu v porovnání s fertilními muÏi
srovnatelného vûku.

– I/D ACE polymorfismus se zdá b˘t nezávisl˘m prognostick˘m faktorem infertility, jelikoÏ
koreluje s fertilitou, nikoliv v‰ak s hodnotami spermiogramu.
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I / D ACE Polymorfismus

Genotypy II ID D F I FD

D

Skup. A (n = 77) 13 38 26 64 (41,50 %) 90 (58,50 %)

Skup. B (n = 19) 4 22 12 31 (40,00 %) 47 (60,00 %)

Kontroly (n = 88) 28 41 19 97 (55,10 %) 79 (44,90 %)

Skupiny P hodnota P corr (HolmsÛv test)

A vs B 0,452 0,452

B vs kontrola 0,02 0,04

A vs kontrola 0,009 0,02



S. Matalová, J. Omelková1 , E. Mravãáková, L. Janãeková1 (Ústav chemie materiálÛ a 1Ústav
chemie potravin a biotechnologií, Fakulta chemická, Vysoké uãení technické Brno): Studium
adheze orálních mikroorganismÛ na sloÏky dentálních materiálÛ.

Bakteriální adheze je prvním krokem v procesu kontaminace a infekce implantátÛ. Adheze je
následována rÛstem adherovan˘ch bakterií a konãí vytvofiením biofilmu. Jde o dvoufázov˘ proces,
kter˘ zahrnuje poãáteãní, okamÏitou, reverzibilní fázi (1. fáze) a ãasovû závislou, molekulární
a bunûãnou, irreverzibilní fázi (2. fáze). 

Ve studii byly pouÏity jako modelové mikroorganismy Streptococcus salivarius a Streptococcus
mitis, které jsou souãástí bûÏné mikrobiální flóry ústní dutiny a souãasnû zubního plaku. V první
etapû pokusÛ byly testovány ãisté dimethakrylátové pryskyfiice (PEG-400-DMA a D3MA), dále
jejich smûsi v objemov˘ch pomûrech 50:50, 75:25 a 25:75 %. Ve druhé etapû bylo k ãist˘m
pryskyfiicím pfiidáno plnivo Aerosil OX50, dílem s pfiídavkem silanu, dílem nesilanizované.
Pryskyfiice byly rozdûleny do dvou skupin, z nichÏ první byla povrchovû upravena brou‰ením
(pfiístroj Jean Wirtz Phoenix 4000, síla 10 N, 50 ot/min, 10 s) a druhá nebyla povrchovû upravována.
Povrch obou skupin vzorkÛ byl charakterizován stanovením parametrÛ drsnosti a pomocí rastrovací
elektronové mikroskopie (SEM). Kvantitativní vyhodnocení nárÛstu streptokokÛ u v‰ech
studovan˘ch vzorkÛ bylo provedeno po 96 h metodou podle Kjeldahla pro stanovení celkového
dusíku.

NárÛst streptokokÛ se li‰il v závislosti na chemickém sloÏení diskÛ, jejich povrchové úpravû
a podle testovaného mikroorganismu. NiÏ‰í nárÛst byl pozorován u smûsí dimethakrylátov˘ch
pryskyfiic ve srovnání s ãist˘m PEG-400-DMA a D3MA. Po pfiidání plniv byla depozice
streptokokÛ sníÏena, zejména silanizovan˘ch. Streptococcus mitis preferoval ãisté
dimethakrylátové pryskyfiice a jejich smûsi, zatímco Streptococcus salivarius spí‰e disky s plnivy
a jeho nárÛst byl celkovû niÏ‰í neÏ u Streptococcus mitis. V̆ sledky nárÛstu aÏ na v˘jimky
korelovaly se zmûfien˘mi hodnotami drsnosti povrchÛ.

Rozdíln˘ nárÛst zji‰tûn˘ u studovan˘ch kmenÛ autorky vysvûtlují tím, Ïe Streptococcus
salivarius ãastûji kolonizuje mûkké tkánû, zatímco Streptococcus mitis preferuje hlavnû povrchy
tvrd˘ch tkání. Jejich nálezy souãasnû naznaãily, Ïe drsnost není jedin˘m povrchov˘m parametrem,
kter˘ ovlivÀuje nárÛst mikroorganismÛ na dentálních materiálech.

P. Mokr˘, J. Csöllei, E. Raãanská1, I.Tumová1, M. Zemanová-Durmisová1 (Ústav chemick˘ch
léãiv, Farmaceutická fakulta, Veterinární a farmaceutická univerzita Brno, 1Katedra farmakologie
a toxikologie, Farmaceutická fakulta, Komenského univerzita Bratislava, Slovenská republika):
Syntéza a studium potenciálních blokátorÛ adrenergních ß-receptorÛ s ultrakrátk˘m
úãinkem.

Blokátory adrenergních ß-receptorÛ jsou v kardiologii ãasto pouÏívan˘mi léãivy. Podávají se pfii
ischemické chorobû srdeãní, hypertenzi, arytmiích nebo hypertrofické kardiomyopatii. Navíc se
ordinují i pfii léãbû extrakardiálních chorob, jako anxiózních stavÛ, glaukomu a tyreotoxikózy.
Kromû úãinku na kardiovaskulární systém rovnûÏ blokují ß-receptory v jin˘ch orgánech, zejména
prÛdu‰kách, tukové tkáni, CNS a játrech. 

Intravenózní aplikace dlouhodobû pÛsobících ß-blokátorÛ u tûÏce nemocn˘ch pacientÛ b˘vá
provázena neÏádoucími úãinky (bradykardie, hypotenze, bronchospasmus). Proto se syntetizují
blokátory adrenergních ß-receptorÛ s ultrakrátk˘m pÛsobením, u kter˘ch jsou neÏádoucí úãinky
potlaãeny. Pro krátk˘ biologick˘ poloãas je lze s v˘hodou intravenóznû aplikovat u náhl˘ch
srdeãních pfiíhod k vylouãení Ïivotu nebezpeãn˘ch doprovodn˘ch reakcí.

V práci se autofii zamûfiili na syntézu slouãenin s funkãní esterovou skupinou ve spojovacím
fietûzci navrÏené struktury (I). Ultrakrátkého úãinku bylo dosaÏeno inkorporací metabolicky
nestabilní esterové funkãní skupiny do struktury blokátoru. Byly pfiipraveny 4 série derivátÛ
arylkarboxyaminopropanolÛ, modifikovan˘ch v aromatické a v bazické ãásti rozvûtven˘m
a nerozvûtven˘m alkylem.

Pfiipravené slouãeniny byly podrobeny biologickému testování na ß-adrenolytickou
a antiarytmickou aktivitu na Katedfie farmakologie a toxikologie FaF UK v Bratislavû. V̆ sledky
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hodnocení antiarytmické úãinnosti ukázaly, Ïe vût‰ina látek statisticky v˘znamnû antagonizovala
poruchy srdeãního rytmu indukované strofantinem-g v pokusech in vivo na morãatech. ß-
adrenolytick˘ úãinek látek byl testován v podmínkách in vitro na izolovan˘ch pfiedsíních morãat.
Vypoãítané hodnoty pA2 se pohybovaly v rozmezí 6,09 - 6,66. V‰echny látky jen mírnû ovlivnily
isoprenalinovou relaxaci tracheálního svalu. 

R1 = methyl, ethyl, propyl, butyl, R2 = isopropyl, terc-butyl, propyl, butyl
Práce byla realizována za podpory V̆ zkumného zámûru FaF VFU ã. 163700003.

J. Muselík, M. Îemliãka (Ústav chemick˘ch léãiv, Farmaceutická fakulta, Veterinární
a farmaceutická univerzita Brno): Studium zhá‰eãÛ peroxynitritu.

V dÛsledku toxick˘ch úãinkÛ peroxynitritu na biologické systémy nab˘vá na aktuálnosti
studium mechanismu interakcí ONO2 v organismu a s ním spojené úsilí nalézt látky, které toxické
úãinky peroxynitritu zmírÀují nebo zcela potlaãují. Peroxynitrit oxiduje rozmanité látky vãetnû
mnoha biomolekul a navíc nitruje i aromatická jádra biologicky dÛleÏit˘ch slouãenin. Reakce
probíhají pfiímou interakcí s ONO2 nebo s rozkladn˘mi meziprodukty HONO2, napfi. hydroxylov˘m
radikálem. Je velmi pravdûpodobné, Ïe toxické úãinky pfiisuzované v nûkter˘ch pfiípadech pouze -
OH mají svÛj pÛvod v pÛsobení peroxynitritu na biologické systémy.

Cílem práce bylo zefektivnit v˘bûr látek schopn˘ch interagovat s peroxynitritem introdukcí
nebiologické testovací metody, která by rychle informovala o jejich schopnostech zhá‰et ONO2

a tím vytvofiit pfiedpoklad pro pozdûj‰í biologické studium tûchto látek.
Peroxynitrit byl pfiipraven reakcí dusitanu s peroxidem vodíku v silnû kyselém prostfiedí.

ProtoÏe HO2NO je velmi nestabilní, bylo nutné reakci okamÏitû po smíchání v˘chozích látek
zastavit pfiídavkem hydroxidu. Pfii uchovávání v silnû alkalickém prostfiedí (pH 13–14) a pfii teplotû
–80 °C nebyl pozorován rozklad ONO2 ani po nûkolika mûsících. Koncentrace roztoku ONO2 byla
stanovena spektrofotometricky (ε = 1670 l.mol-1.cm-1).

Nebiologická metoda zahrnuje dvû kompetitivní reakce. Peroxynitrit reaguje s tyrosinem za
vzniku 3-nitrotyrosinu. Pfiidání látky zhá‰ející peroxynitrit sniÏuje v˘tûÏek této reakce. Ze
zji‰tûného sníÏení v˘tûÏku 3-nitrotyrosinu se usuzuje na schopnost testované látek interagovat
s peroxynitritem. K anal˘ze se pouÏívá HPLC. Metoda je plnû automatická, k míchání tyrosinu
s peroxynitritem, pfiípadnû s testovan˘mi látkami dochází pfiímo v injektoru podle zadané sekvence
operací. Reakce probíhá za nadbytku tyrosinu pfii pH 6,0. JelikoÏ v˘tûÏek 3-nitrotyrosinu závisel na
obsahu CO2 v roztoku, byla provedena mûfiení za rÛzn˘ch koncentrací CO2. Za optimálních
podmínek vykazuje metoda relativní chybu men‰í neÏ 5 %. 

R. Musilová1, E. Táborská4, R. Hájek1,2, E. Králová3, Z. Kofiístek1, L. Bourková1, M. Penka1

(1Oddûlení klinické hematologie a 3Oddûlení klinické biochemie, Fakultní nemocnice Brno,
pracovi‰tû Bohunice, 2Interní hematoonkologická klinika, Fakultní nemocnice Brno, pracovi‰tû
Bohunice a Lékafiská fakulta, Masarykova univerzita Brno, 4Biochemick˘ ústav, Lékafiská fakulta,
Masarykova univerzita Brno): Pfiíprava a pouÏití nádorového antigenu z patologického
imunoglobulinu pro pacienty s mnohoãetn˘m myelomem.

Mnohoãetn˘ myelom je charakterizován proliferací jednoho klonu plazmatick˘ch bunûk, které
produkují jedineãn˘ typ monoklonálního imunoglobulinu. Podílí se 1 % na celkové ãetnosti nádorÛ
a tvofií asi 10 % v‰ech hematologick˘ch nádorov˘ch onemocnûní. PfiestoÏe je zafiazení autologní
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transplantace do léãebné strategie u nemocn˘ch s mnohoãetn˘m myelomem v˘razn˘m pfiínosem,
relaps onemocnûní je neodvratn˘ a onemocnûní je povaÏováno za nevyléãitelné. Souãasné v˘zkumy
smûfiují k ovlivnûní zbytkové nádorové choroby. Jednou z moÏn˘ch imunoterapií je vakcinace
nádorov˘m antigenem. Idiotyp myelomového imunoglobulinu, Id protein, je pouÏit jako unikátní
nádorov˘ antigen, kter˘ indukuje cytotoxické T lymfocyty a vytváfií imunitní odpovûì proti
myelomov˘m buÀkám.

VyuÏiteln˘ Id protein se získává z plazmy nemocného pfied zahájením reindukãní léãby. Po
precipitaci síranem amonn˘m a následné dial˘ze ve fyziologickém roztoku pH = 7,4 následuje
izolace paraproteinu pomocí afinitní chromatografie. Zachycen˘ produkt je eluován 0,2
mol/l glycinem pH = 2,7 a neutralizován 1 mol/l TRIS. Verifikace ãistoty produktu se provádí SDS-
PAGE elektroforézou. Vakcína je pouÏita k pfiímé vakcinaci ãistého Id nebo modifikovaného napfi.
vazbou s KLH. 

Izolace Id proteinu byla provedena u 3 pacientÛ – viz tabulka: Afinitní chromatografie – izolace
Id proteinu.

Afinitní chromatografie – izolace Id proteinu.

Po izolaci Id proteinu bylo patrné, Ïe mnoÏství monoklonálního imunoglobulinu v plazmû
pacientÛ nemûlo vliv na v˘tûÏek izolace. 

Pro nejbliÏ‰í období se pfiedpokládá se pfiíprava nádorového antigenu u 12 pacientÛ a dal‰í
úpravy Id proteinu. Jako vhodné se jeví pouÏití F(ab)2 fragmentÛ, které jsou schopny stimulovat T-
buÀky k mnohem silnûj‰í imunitní odpovûdi neÏ samotn˘ Id protein. 

Studie vznikla s podporou grantÛ IGF FNB 4/99, IGA MZâR 6152-3, IGA MZâR 6763-3
a V̆ zkumného zámûru MZâR 000 65 26 97 05.

J. Neradil (Biologick˘ ústav, Lékafiská fakulta, Masarykova univerzita Brno): Vliv
krátkovlnného UV záfiení na strukturu a Ïivotaschopnost diploidních a transformovan˘ch
lidsk˘ch bunûk in vitro ve vztahu k moÏnosti ovlivnûní vybran˘mi antioxidanty.

Expozice organismÛ ultrafialovému záfiení (UVR) a následné dopady tohoto záfiení na struktury
a funkce eukaryontních bunûk pfiedstavují v souãasné dobû aktuální v˘zkumné téma. Nadmûrná
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Oznaãení série Celkov˘ objem Celkové mnoÏství M-IgG V̆ tûÏek (%)

získan˘ch frakcí (ml) v získan˘ch frakcích (mg)

Pacient ã.1; monoklonální IgG , 53,2 g/l

E. Id.-1.1. 19 6,87 22,75 %

E. Id.-1.2. 9 6,45 21,36 %

E. Id.-1.3. 16 6,62 21,92 %

Pacient ã.4; monoklonální IgG , 7,1 g/l

E. Id.- 2.1. 14 5,06 35,00 %

E. Id.- 2.2. 8 10,47 46,50 %

E. Id.- 2.3. 11 10,39 64,50 %

Pacient ã.5; monoklonální IgG , 18,9 g/l

E. Id.- 3.1. 18 27,56 84,00 %

E.Id.- 3.2. 15 29,14 89,00 %

E .Id.- 3.3. 16 29,04 88,80 %



tvorba reaktivních kyslíkov˘ch molekul (ROS) vyvolaná ultrafialov˘m záfiením zpÛsobuje
oxidativní stres, kter˘ se podílí na nepfiímém vlivu UVR na bunûãné struktury. Neutralizací ROS
pomocí antioxidantÛ lze sníÏit, popfi. zabránit po‰kození buÀky.

Cílem práce bylo otestovat úãinek krátkovlnného ultrafialového záfiení UV-C (254 nm)
v intervalech 10, 30, 60 min (resp. 552, 1656 a 3312 J.m-2) na cytoskelet diploidních lidsk˘ch
koÏních fibroblastÛ KF1 a transformovan˘ch epidermoidních bunûk linie A431 kultivovan˘ch in
vitro. Sledovány byly zmûny mikrotubulÛ (MT) a mikrofilament (MF) po ozáfiení a následnû
v kombinaci s aplikací tokoferolu nebo kyseliny kávové (CA). Pro vizualizaci MT byla pouÏita
monoklonální my‰í protilátka TU-01 proti α-tubulinu a sekundární protilátka konjugovaná
s fluoresceinem (SwAM-FITC). Mikrofilamenta byla znaãena direktnû konjugátem phalloidin -
TRITC. Viabilita bunûk byla hodnocena kvantitativnû detekcí mitochondriálních dehydrogenáz
(MTT-assay) a pro hodnocení genotoxického vlivu UV-C na DNA byl pouÏit mikrojadern˘ test
v modifikaci blokované cytokineze pomocí cytochalazinu B.

Bylo zji‰tûno, Ïe s rostoucí dávkou UVR (10, 30 a 60 min) vzrÛstal stupeÀ degradace
cytoskeletálních struktur (rozpad mikrotubulÛ a abnormální prÛbûh mikrofilament doprovázen˘
jejich depolymerací) za souãasného sníÏení viability bunûk (u fibroblastÛ se projevil úãinek
cytostatick˘, u bunûk linie A431 cytotoxick˘). V prÛbûhu kultivace bunûk v médiu s tokoferolem
nebo kyselinou kávovou nebyly pozorovány Ïádné v˘razné zmûny ve struktufie MT ãi MF, a to
shodnû u obou linií. KdyÏ v‰ak po ozáfiení v délce 30 min buÀky byly fixovány, autor zjistil podobné
naru‰ení cytoskeletálních struktur jako v experimentu bez aplikace antioxidantÛ. Za 48 hodin po
ozáfiení fibroblastÛ kultivovan˘ch v tokoferolu byla zaznamenána nadmûrná tvorba stresov˘ch
vláken v jejich periferii a navíc v ní docházelo i k v˘razné eliminaci mikrotubulÛ. Pouze u malé
populace pfieÏívajících bunûk linie A431 byl stav MT a MF srovnateln˘ s kontrolou. V̆ razn˘
protektivní efekt po aplikaci UVR byl pozorován bûhem prodlouÏené kultivace s kyselinou
kávovou, kdy cytoskeletální struktury v buÀkách obou linií za 48 hodin po ozáfiení ãásteãnû nebo
úplnû reparovaly. Reparace cytoskeletálních struktur se pozitivnû odrazila i na viabilitû obou
studovan˘ch bunûãn˘ch 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.

D. Neumann, O. Pozler, V. Vofií‰ek1, J. Bukaã2, J. Bure‰3, Z. Kok‰tein (Dûtská klinika, 1Ústav
klinické biochemie a diagnostiky, 3Komplementámí centrum vnitfiního lékafiství 2. interní kliniky,
Fakultní nemocnice a Lékafiská fakulta, Univerzita Karlova v Hradci Králové, 2Ústav lékafiské
biofyziky, Lékafiská fakulta, Univerzita Karlova v Hradci Králové): âasn˘ postnatální v˘voj
Ïaludeãního vyprazdÀování u pfiedãasnû narozen˘ch novorozencÛ: VyuÏití 13C-dechového
testu s kyselinou oktanovou (13C-OABT).

Dechové testy se stabilními izotopy jsou zaloÏeny na pouÏití metabolického substrátu se
vzácn˘m stabilním izotopem, kter˘ se od bûÏného izotopu neli‰í fyzikálnû-chemick˘mi
vlastnostmi, ale poãtem neutronÛ. Kumulativní nebo absolutní mnoÏství koneãného metabolitu ve
vydechovaném vzduchu odráÏí testovanou metabolickou funkci nebo stav organismu. Uhlík má 
2 stabilní izotopy. BûÏn˘ stabilní izotop uhlíku 12C tvofií pfiirozenû 98,9 % atomÛ, zatímco stabilní
izotop 13C 1,1 %. Metabolismus oktanové kyseliny díky v˘jimeãn˘m metabolick˘m vlastnostem
mastn˘ch kyselin se stfiednû dlouh˘m fietûzcem umoÏÀuje vy‰etfiení rychlosti Ïaludeãní evakuace
(ÎE). Spolu s testovací stravou se oktanová kyselina vyprázdní ze Ïaludku do duodena, odkud je
bez vazby do triacylglycerolu vstfiebána a portální krví pfiivedena do jater. Mitochondriální
metabolismus nepotfiebuje kamitin jako transmembránov˘ pfiena‰eã a není ovlivnûn
intermediárním metabolismem jin˘ch substrátÛ. Koneãn˘m metabolitem 13C-kyseliny oktanové
(13C-OA) je 13CO

2
. Jedin˘m ãasovû limitovan˘m krokem je rychlost ÎE. Pro svÛj neinvazivní

charakter a snadné vy‰etfiení u lÛÏka (inkubátoru) je 13C-OABT ideálním testem pro vy‰etfiení ÎE
u novorozencÛ. 

Cílem studie bylo zjistit zmûnu rychlosti ÎE u pfiedãasnû narozen˘ch novorozencÛ pfii zmûnû
mnoÏství podaného Ïenského mléka (ÎML). PÛvodní hypotéza pfiedpokládala del‰í poloãas
evakuace vût‰ích mléãn˘ch dávek.
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U 21 nedono‰encÛ byly po získání informovaného souhlasu rodiãÛ provedeny celkem 3 (15 dûtí)
nebo 2 (6 dûtí) následné testy pfii dávkách ÎML prÛmûrnû 4,8, 9,2 a 13,6 ml/kg/dávku 2., 3. a 5.
postnatální den. ÎML bylo obohacené 13C-OA (Gastromotal, INFAI, Nûmecko; 99 13C atomÛ)
v mnoÏství 1 l/ml. Odbûr 20 vzorkÛ vzduchu pfii jednom testu v prÛbûhu 4 hodin po podání mléka byl
provádûn speciální nosní maskou vyvinutou pro 13C-OABT. Pomûry 13CO2/

12CO2 v 10 ml vzorcích
vzduchu byly analyzovány pomocí hmotnostního spektrometru. Poloãas ÎE T1/2 byl stanoven na
základû eliminaãních kfiivek anal˘zou plochy pod kfiivkou metodou trapezoidÛ vlastním poãítaãov˘m
programem TRAP 12. Ke statistickému zpracování v˘sledkÛ byly pouÏity programy MS Excel a NCSS.
Individuální T1/2 ÎE byl pfii stejné stravû (ÎML) obecnû konstantní bez ohledu na velikost dávky.
Hypotrofiãtí novorozenci vykazovali tendenci k vy‰‰í individuální variabilitû T1/2. PrÛmûrné T1/2 ÎE pfii
uveden˘ch dávkách byly 59,5, 59,6 a 52,7 min (p>0,05). Individuální tvar eliminaãních kfiivek (strmá
nebo pozvolná vzestupná a sestupná ãást kfiivky) byl charakteristick˘ a nezávisl˘ na dávce.

Namûfiená data 13C-OABT korespondují s dfiíve publikovan˘mi v˘sledky stanovení ÎE metodou
zmûny velikostí ultrazvukovû vy‰etfien˘ch antrálních ploch. Individuální charakter ÎE je v˘znamnû
determinován vrozenou souhrou regulaãních mechanismÛ motility trávicího traktu. 

J. Padûrová, E. Závodná1, Z. Nováková1, N. Honzíková1, H. Hrstková (l. dûtská klinika, Fakultní
nemocnice Brno, pracovi‰tû Dûtská nemocnice a Lékafiská fakulta, Masarykova univerzita Brno,
1Fyziologick˘ ústav, Lékafiská fakulta, Masarykova univerzita Brno): Variabilita obûhov˘ch
parametrÛ v závislosti na vûku dûtí a adolescentÛ léãen˘ch antracykliny pro maligní tumor. 

Cílem studie bylo vyhodnotit vliv protinádorové terapie na autonomní nervov˘ systém
u dlouhodobû pfieÏívajících dûtí a adolescentÛ po léãbû maligních onemocnûní.

Autofii vy‰etfiili 165 dûtí (skupina G) ve vûku 11–21 let. Kontrolní skupina (C) 132 zdrav˘ch dûtí
byla porovnávána se 33 dûtmi za skupiny (M) po prodûlané protinádorové terapii. 16 dûtí ze skupiny
M mûlo terapii bez kardiotoxického efektu (skupina A0, jejich kontrolní skupina C0 ãítala 64 dûtí),
a 17 dûtí ze skupiny M bylo léãeno kardiotoxick˘mi antracykliny (skupina A+, jejich kontrolní
skupina C+ zahrnula 68 dûtí). U v‰ech dûtí byly zaznamenávány pulzové intervaly (PI), systolick˘
(TKs) a diastolick˘ (TKd) krevní tlak ozva po ozvû neinvazivní metodou Finapres a poté vypoãítána
citlivost baroreflexu (BRS v ms/mmHg). Byly urãeny stfiední hodnoty a standartní odchylky vûku,
PI, TKs, TKd, BRS; byl vypoãten SpearmenÛv korelaãní koeficient mezi v‰emi parametry,
odli‰nosti mezi skupinami byly zhodnoceny testem Mann-Whitney a F- testem.

PI a TKs signifikantnû korelovaly s vûkem ve skupinû G, C a M. BRS signifikantnû koreloval
s PI ve v‰ech skupinách kromû skupiny A0.

Pomoci testu Mann-Whitney byly testovány rozdíly mezi skupinami C vs M, C+ vs A+, C0 vs
A0. Autofii zjistili signifikantní rozdíl mezi následujícími parametry: TKs (C+ vs A+, p<0,01; C vs
M a A+ vs A0, p< 0,05), TKd (C vs M, p<0,05; C+ vs A+, p<0,01; A+ vs A0, p< 0,01). Obecnû byly
TKs a TKd ve skupinû A+ niÏ‰í neÏ v kontrolní skupinû A0.

Na vûku závisl˘ nárÛst PI, TKs a TKd se rÛznil: prodlouÏení PI ve skupinû M bylo signifikantnû
vy‰‰í neÏ ve skupinû C (p<0,01) a ve skupinû A0 neÏ ve skupinû C0 (p<0,01), nárÛst TKs byl
signifikantnû niÏ‰í ve skupinû M neÏ ve skupinû C (p<0,01) a ve skupinû A0 neÏ ve skupinû C0
(p<0,05), nárÛst TKd byl signifikantnû niÏ‰í ve skupinû M neÏ ve skupinû C (p<0,01), ve skupinû
A0 neÏ C0 (p<0,01) a ve skupinû A0 neÏ ve skupinû A+ (p<0,01).

Autofii zjistili, Ïe hodnoty krevního tlaku u dûtí po prodûlané terapii antracykliny byly niÏ‰í
a uzavírají, Ïe protinádorová terapie antracykliny interferuje s v˘vojem funkcí kardiovaskulárního
systému.

Podpofieno grantem CEZ J07/98:141100004 a IGA ã. NE 5920-3

D. Plaãek (Ústav aplikované farmacie, Farmaceutická fakulta, Veterinární a farmaceutická
univerzita Brno): Informaãní minimum správné dispenzaãní praxe: Profily léãiv do kapsy.

”Profily léãiv do kapsy” pfiiná‰í lékárenské odborné vefiejnosti selektovan˘ v˘bûr úãinn˘ch látek
urãen˘ch pro poradenskou ãinnost v lékárnû. Zámûr autorské dvojice Smeãka - Neuwirth uÏít
piktogramy u léãiv lze hodnotit jako zdafiil˘ poãin. 
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Autofii pfii v˘bûru látek a informací vycházeli z vlastní zku‰enosti praktick˘ch lékarníkÛ
a sestavená pfiíruãka dovoluje okamÏité zodpovûzení pacientova dotazu, kter˘ pfiichází v úvahu
v rámci lékárenského poradenství. Do pfiíruãky byly zahrnuty nejfrekventovanûj‰í úãinné látky. 

Profily léãiv jsou urãeny lékárníkÛm, potfiebné informace a pouãení v nich najdou i pacienti. Pro
odborníky (napfi. lékafie) nebo pro sestavení léãebného plánu lékafiem ãi lékárníkem jsou Profily
léãiv do kapsy pro abstrakci dávkování, kontraindikací, vedlej‰ích úãinkÛ a vzájemn˘ch interakcí
léãiv nedostaãující. V pfiípadû potfieby se doporuãuje vyhledat podrobnûj‰í informace o daném
léãivu v pfiíbalov˘ch letácích a odborné literatufie. 

T. Pokorn˘ (Katedra aplikované elektrotechniky, Fakulta elektrotechnická, Západoãeská
univerzita PlzeÀ): Biofyzikální pÛsobení elektromagnetick˘ch polí.

Autor na základû dostupn˘ch údajÛ v literatufie sestavil kompilaci o pÛsobení
elektromagnetick˘ch polí na Ïivé organismy, vãetnû ãlovûka. V pfiíspûvku je detailnû pojednáno
o úãinku neionizujícího elektromagnetického záfiení.

K. Poláchová, O. Farsa, L. Bene‰ (Ústav chemick˘ch léãiv, Farmaceutická fakulta, Veterinární
a farmaceutická univerzita Brno): Syntéza Ω-laktamÛ s potenciálním úãinkem na CNS a jejich
biologicky v˘znamné fyzikální vlastnosti.

Autofii syntetizovali fiadu derivátÛ Ω-laktamÛ, které lze povaÏovat za analogy nootropika
nefiracetam. Látky byly pfiipraveny pûtistupÀovou syntézou. Primární skupina aminofenolu byla
ochránûna acetylací, N–acetylaminofenolát sodn˘ byl následnû alkylován pfiíslu‰n˘m
bromalkanem, po odchránûní aminoskupiny kyselou hydrol˘zou byl ze vzniklého
alkoxyaminofenolu pfiipraven pÛsobením chloracetylchloridu pfiíslu‰n˘ N- (alkoxyfenyl)-2-
chloracetamid, jímÏ pak byl alkylován 2-pyrrolidinon, 2-piperidinon, 2-azepanon. V̆ tûÏky reakcí
byly 60–80 . Alternativní zpÛsob pfiípravy spoãíval v alkylaci nitrofenolátu sodného za podmínek
fázové katal˘zy a následné redukci nitroskupiny, následující postup je shodn˘ s v˘‰e uveden˘m.

U v‰ech látek byl stanoven rozdûlovací koeficient pro soustavu n-oktanol/voda. Rozdûlovací
koeficienty byly nejprve vypoãteny s pomocí softwaru HyperChem 6.0 a potom stanoveny
experimentálnû.

D. Schwarz, I. Provazník (Ústav biomedicínského inÏen˘rství, Fakulta elektrotechniky
a informaãních technologií, Vysoké uãení technické Brno): Segmentace multispektrálních
obrazov˘ch dat z MR.

Vysok˘ kontrast mûkk˘ch tkání je známou pfiedností medicínsk˘ch obrazÛ pofiízen˘ch MR proti
obrazÛm získan˘m pomocí CT. Jejich nev˘hodou je v‰ak skuteãnost, Ïe intervaly hodnot intenzit
jednotliv˘ch druhÛ mûkk˘ch tkání se v histogramu pfiekr˘vají, ãímÏ je znemoÏnûna jednoduchá
automatická segmentace a následné pseudobarvení obrazu. Obû uvedené techniky jsou pfiitom
klíãové pro semitransparentní vizualizaci objemov˘ch obrazov˘ch dat a proto cílem práce bylo
nalézt segmentaãní algoritmus s poÏadavkem nevelk˘ch ãasov˘ch nárokÛ.

Intenzity v obrazech získan˘ch z MR závisí na tfiech charakteristikách tkánû: relaxaãních ãasech
T1, T2 a hustotû protonÛ PD. Nastavením parametrÛ pulsní sekvence lze ovlivnit úãinek tûchto

356



charakteristik ve v˘sledném obraze a získat i více rÛzn˘ch obrazÛ jedné scény. Podobnû je tomu
i v pfiípadû MR dat z obrazové databáze Visible Human Project, která byla vyuÏita pro testování
navrÏeného postupu. V databázi jsou k dispozici T1-váhované, T2-váhované a PD-váhované fiezové
obrazy stejného objektu.

Autory navrÏená metoda je zaloÏena na vyuÏití v‰ech tfiech datov˘ch sad k získaní tzv.
multispektrálního obrazu, ve kterém je kaÏd˘ voxel popsán tfiemi parametry souvisejícími
s pÛvodními skalárními daty. K lícování vstupních datov˘ch sad je pouÏito registraãní procedury
zaloÏené na hledání maxima vzájemné informace. V získaném multispektrálním obrazu se poté
provede segmentace s vyuÏitím klasifikaãní metody zvané k-NN.

Vzájemná informace I dvou diskrétních náhodn˘ch promûnn˘ch M a N je definována jako:

(1)

kde pM, pN jsou rozloÏení náhodn˘ch promûnn˘ch M, N a pMN je vzájemné rozloÏení M a N.
Vzájemná informace dvou obrazÛ se získá pomocí (1) za pfiedpokladu, Ïe hodnoty jasu obrazÛ jsou
hodnotami náhodn˘ch promûnn˘ch, jejichÏ rozloÏení se odvodí aproximací pomocí
normalizovan˘ch histogramÛ tûchto obrazÛ.

Metoda k-NN (k-nejbliÏ‰í sousedé) se pouÏívá pro klasifikaci vektorÛ do tfiíd s vyuÏitím
vstupních vzorov˘ch vektorÛ, pro nûÏ je známa správná klasifikace. Dan˘ vektor je klasifikován
jako vektor tfiídy c, kdyÏ vût‰ina z k nejbliÏ‰ích vzorov˘ch vektorÛ je ze tfiídy c. Segmentace
s vyuÏitím tohoto klasifikátoru patfií mezi poloautomatické metody, jelikoÏ je zde nutn˘ vstup
trénovacích dat ze strany uÏivatele, kter˘ z daného obrazu pro kaÏdou tfiídu vybere vzorové voxely.

Maximum vzájemné informace jako kritérium pro lícování obrazÛ se ukázalo b˘t vhodné.
PrÛbûh funkce vzájemné informace v závislosti na geometrické transformaci jednoho z obrazÛ
vykazoval patrné maximum. JelikoÏ ‰lo o data z jednoho typu zobrazovací modality, byla provádûna
pouze rigidní transformace sestávající se z translace a rotace jednoho z obrazÛ. Získaná vektorová
obrazová data byla segmentována pro tyto typy prostfiedí a tkání: vzduch, tuk, ‰edá hmota mozku
(mozková kÛra), bílá hmota mozku a mozkomí‰ní mok. I pfii relativnû nízkém poãtu 80 vzorov˘ch
voxelÛ (vzhledem k celkovému poãtu 2.162.688 voxelÛ obrazu) byl poãet ‰patnû klasifikovan˘ch
voxelÛ zanedbateln˘. 

Podpofieno V̆ zkumn˘m programem VUT Brno ã. J22/98:262200011 a grantem ã. 102/00/P079
GAâR.

Compiled and revised by S. âech
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