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UVODNI SLOVO

Organizatori 62. rofniku SVK si dovoluji srde¢né privitat vSechny
ucastniky — predndsejici, ¢leny odbornych komisi, vedeni fakulty a hosty
— naleto$ni konferenci konané tradi¢né pod zastitou dékana lékarské fakulty
MU prof. MUDr. Martina BareS$e, Ph.D., a organizované Spolkem medikii LF.

Vtomtorocesejedndjizo62.roénikkonference, nakteréseschizejistudentilékar-
ské fakulty Masarykovy univerzity, aby prezentovali své odborné prace. Prace,
nakterychsepodilejinadrdmecsvychbéznychstudijnich povinnostinatstavech
a klinikach. Stejné jako v minulych letech vyjadfuje souc¢asné vedeni fa-
kulty hlubokou podporu studentskym védeckym iniciativim a podé-
kovani vSem teoretickym, laboratornim i klinickym pracovistim Ié-
karské fakulty, kterd umoZniuji vyzkumnou praci studentd a jejichz
akademic¢ti pracovnici v roli $kolitelt vénuji svlj cenny ¢as mimo jiné i vé-
decké vychové studentd. Véfime, ze nékteri z dne$nich prezentujicich budou
v podobném tsili pokracovat a vyzkumn4 préce se stane nedilnou souéasti
jejich medicinské praxe.

Védecké vysledky jsou stile zdsadnim kritériem hodnocen{ univerzit a fakult
a zdrojem jejich prestiZe. Masarykova univerzita si v tomto ohledu stojf velmi
dobre jak v ndrodnim tak mezindrodnim srovnani. Aby siudrzela svou dobrou
pozici i do budoucna, je potfeba zaujmout a inspirovat talentované studenty
a dat jim prostor jak k vlastni praci, tak i k prezentaci jejich vysledka. SVK
si klade za cil byt timto férem.

Organizatorisrde¢né dékuji vsem akademickym pracovnikiim, kteri se icastni
letosni konference jako ¢lenové odbornych komisi, za jejich ¢as a Gsili. Radi by-
chom na tomto misté podékovali také firmdm Eppendorf Czech & Slovakias.r.o.
a ROCHE s.r.o. za jiz tradiéni podporu Studentské védecké konference
lékarské fakulty MU.

V Brné dne 23. 5. 2018
Za organizatory konference

MUC. Adam Cellar, Spolek mediki LF MU
MUDr. Michal Jurajda, Ph.D., koordinitor SVK 2018



UVODNI SLOVO DEKANA

Zijeme v dobé dramatické expanze novych védeckych poznatkfi v dynamicky
se rozvijejici mediciné, kterd dnes umi 1é¢it d¥ive nelééitelné, a v dobé propojo-
vanivysledkt zdkladniho vyzkumu. To vSe posouva hranice lékatf'ského femesla
stale kuptredu. Tvuréi ¢innost je obecnou soudasti akademické prace, oviem
v mediciné nabyva stile hlubsiho vyznamu s postupujicim védeckym pozna-
nim lidského Zivota, a to aZ po bunéénou ¢i molekularni troven. Budoucnosti
lékarstvi je personalizovana medicina spojend se stile pokrocilej§imi techno-
logiemi a postupy. A na to vSe museji byt pripraveny i budouci generace 1ékar.

Pokroky ve védé vedou ke zlepsSovani péfe o nase pacienty, posou-
vaji hranice pozndni a zlep$uji kvalitu Zivota. Dulezitym motivem
pro nasi kaZdodenni praci by proto mélo byt usilovani o vytvareni sku-
teénych hodnot a snaha zanechat na tomto svété néco skute¢né cenného.

Tviaréi éinnost, véetné prezentace vysledkd vyzkumu a badani, nesporné
patti k aktivitAm vymykajicim se béznym povinnostem vysokoskolského
studenta, ktery v prvni fadé studuje a pripravuje se na skladini naroc-
nych zkousek. Proto si velmi vdZim Vasi prace, Vas{ snahy a Vaseho zajmu.

V tzv. postfaktické dobé, ve které Zijeme, se misi informace rtuzné kvality
a hodnoty, a pro bézného ¢lovéka neni vibec snadné se orientovat. A §i-
feni informaci na internetu a na socialnich sitich situaci viibec nepoméha,
ba naopak. O to vice si musime v4Zit moznosti se vzdélavat a bidat na instituci
jakou je Lékarska fakulta Masarykovy univerzity. A nasi povinnosti v medi-
ciné je drzet se faktdi, poznatkl a objevi zaloZzenych na védeckych dukazech.

Lékarskd fakulta se zaméfuje na vychovu mladych akademickych
pracovnikd a v teoretickych a klinickych oborech se bude stdle vice
snazit motivovat k akademické kariéfe a podporovat ziskdvani mezi-
narodnich zkusenosti ve vyzkumu. Za nesmirné dilezité také povazuji
posilovani vazby studentti se svou alma mater, coz miZe mit rizné formy
- jednou z nich je pravé kazdoro¢ni studentskd védeckd konference
s vice nez 50letou tradici. Proto velice oceriuji aktivni ucast kazdého
z prezentujicich.



Osobné bych velice ptivital, kdyby néktef{ z V4s uvazovali o tom, Ze spoji svou
profesnikariéru s Lékat'skou fakultou Masarykovy univerzity, kterd patfi mezi
zakladajici fakulty nasf univerzity a pristi rok oslavi 100. vyro¢i svého zaloZeni.
Plati totiz, Ze nasi budouci studenti budou tak dobf1, jak dob¥i jsou nasi absol-

Vs Ve

venti a nasi ucitelé, do jejichz kazdodenni pracovni naplné patfiitviréi ¢innost.

Dovolte mi také, abych upfimné podékoval organizitorim konfe-
rence v Cele s asistentem Michalem Jurajdou. Kdokoliv mél moZnost
podobny typ konferenci organizovat, velice dobre vi, kolik price a tusili
to obndasi. Pfeji VAm vSem uspésnou konferenci a do budoucna mnoho profes-
nich tspécha!

prof. MUDr. Martin Bares, Ph.D.
dékan



UVODNI SLOVO PRODEKANA

Studentska védeckd konference LF je jeji vystavni skfini. Neexistuje Zadn4 jind
prileZitost, kde na jednom misté ziskat ucelenou predstavu o tom, co se déje
ve vyzkumu na jednotlivych pracovistich. To, Ze se tak déje prostfednictvim
studentskych projektt je velkou prednosti. Ukazuje to, které tymy premysli
s dostate¢nym vyhledem do budoucna, snazi se prildkat nadané aktivni lidi
do svych projektt a zaéinaji je pfipravovat na to, aby mohli hladce pokracovat
ve své kariéfe a byli pro né od po¢atku posilou. Jen mélo védct mélo hned od za¢atku
své kariéry jasno, ze se védé v budoucnu chtéji vénovat a Ze tato ¢innost pro né mé
smysl. Naopak spousta lidi zjisti, Ze to pro né smysl nem4. Bez osobni zkuSenosti
to, bohuzel, nejde. Proto si velmi vazim Skolitelt, ktef{ tyto prileZitosti vytvareji
avénujisestudentiim,inspirujijeavedouktomu, ze védanalékarskéfakulté smyslma4.

A ma! Bez védecké ¢innosti by z LF byla vy$sf odbornd skola, kde se predavaji
informace z ucebnic. To mé v sobé riziko, Ze student ziska pocit, Ze v ucebnicich
jsou trvale platné pravdy, Ze uZ se vlastné vSechno vi a informace prebere jako
axiomy, které uz nikdy v Zivoté nezpochybni. A to by bylo pro medicinu smrtici.
Student mediciny musi pochopit, Ze v uéebnicich je zachyceny pouze uréity
stav poznani a Ze se cely Zivot musi ptat, jestli to, co vi, neni v rozporu s tim,
co pozoruje a dozvida se nového, jak ve svétle novych informaci interpretovat
to, co se udil a na zdkladé ¢eho 1é¢1 a jaky je vlastné vyznam novych informaci.
K tomu v8emu slouz{ védecka metoda a tu jsou schopni studentiim predévat jen
uditelé, kteri sami védu provozuji. Bez védecké metody a konkrétniho pochopeni
toho, ¢emu se fik4d medicina zaloZend na dikazech, bude 1ékar brzy zaostavat,
zvlasté v dnesni dobé prekotného rozvoje 1ékatské védy nebo se stane snadnym
cilem nejraznéjsich marketingovych kampani, bez schopnosti kritického odstupu.

Jsem tedy rad, Ze na lékafské fakulté mame studenty, které véda ldka a ktefi ji jsou
ochotni vénovat svij ¢as a energii. Studium mediciny je tézké, trva dlouho, nez
se ¢lovék prokouse mnozZstvim teoretickych informaci, pritom se uz nemize dockat,
azbude moctnéco délat. Védecka ¢innost tak miize byt prvnirelativné rychly zptsob,
jak se na mediciné pustit do nééeho konkrétniho, praktického. Pritom ¢lovék
nahlédne pod povrch toho, co se ué¢i v ucebnicich, uvidi svét, kde se nové informace
teprve rodi, dosdhne hlubsfho pochopeni toho, na ¢em pracuje. To vSechno mtze



posilovat motivaci samotnou medicinu dostudovat a pfekonat chvile, kdy se nedari,
nebavi to.

Berte, prosim, toto kratké zamysleni jako podékovani v§em, ktef{ jsou za tim,
Zestudentskou védeckoukonferenci miizeme mit- v prvnifadéjejim organizatorim,
ale zarovenl i aktivnim studentium a ochotnym $koliteldm, bez kterych by nebylo
¢im konferenci naplnit.

prof. MUDr. Tomas Kasparek, Ph.D.
prodékan pro védu a doktorské studium



PROGRAM KONFERENCE

8.00

8.30

16.00-17.00

17.00

10

Slavnostni zahajeni konference za pritomnosti ¢lentt veden{
1ékarské fakulty MU.
Aula LF MU (A22), UKB Kamenice 5

Zahdjenijednaniv sekcich, dle rozpisu posluchédren a poradi

prispévki

» délka prezentace: 10 min + 5 min diskuze

» k dispozici PC s projekéni technikou (doporuéeny format
MS PowerPoint)

» odborné komise vyberou k ocenéni vzdy 3 nejkvalitnéjsi prace

v kaZdé sekci

Vyzvana pfednéska, Aula LF MU (A22), UKB Kamenice 5
Ing. Filip Plesinger, Ph.D.

Ustav piistrojové techniky AV CR v Brné

Signdly pod lupou

Slavnostni zakon¢eni konference, Aula LF MU (A22), UKB,

Kamenice 5

» vyhlaSeni t¥i nejlepsich praci z kazdé sekce a predani diplomd
ocenénym studentim

» nasleduje zavére¢ny raut porddany Spolkem medikd v prosto-
rach UKB, Kamenice 5 (kavarna , Na ldvce®)
Vsichni zi¢astnéni jsou srdeéné zvani!



SLOZENI ODBORNYCH KOMISI

1. Teoreticka a preklinicka sekce
Aula UKB (A22), Kamenice 5
Predseda: doc. MUDr. Markéta Bébarova, Ph.D.
Clenové: Mgr. Tom43 Barta, Ph.D.
Mgr. Dasa Bohaciakové, Ph.D.
MUDr. Jan Méchal, Ph.D.

2. Sekce chirurgickych obort
UKB, posluchdrna 114 (pavilon A11), Kamenice 5
Predseda: doc. MUDr.Eva Brichtova, Ph.D.
Clenové: MUDr. Martin Ondrak, Ph.D.
prof. MUDr. Ivo Slapék, CSc.
Doc. MUDr. Pavel Smilek, PhD.

3. Sekce internich oboru

UKB, posluchdrna 327 (pavilon A11), Kamenice 5

Piedseda: doc. MUDr. Ondrej Ludka, Ph.D.

Clenové:doc.  MUDr. Blanka Adamov4, Ph.D.
MUDr. Blanka Fischerovéa, Ph.D.
PharmDr. Ondfej Zendulka, Ph.D.

4. Stomatologicka sekce

UKB, posluchdrna 211 (pavilon A11), Kamenice 5

Predseda: prof. MUDr. Lydie Holla, Ph.D.

Clenové: MUDr. Hana Poskerova, Ph.D.
MUDr. Hana Strestikova, CSc.

5. Sekce nelékaiskych obori

UKB, posluchdrna 334 (pavilon A11), Kamenice 5

Predseda: doc. MUDr. Jan Simiinek, CSc.

Clenové: PhDr. Natilia Beharkova, Ph.D.
Mgr. Pavel Benes, Ph.D.

6. Doktorandska sekce
UKB, posluchdrna 234 (pavilon A11), Kamenice 5
Predseda: prof. MUDr. Marie Novakova, Ph.D.
Clenové: doc. MUDr. Julie Bienertova-Vaskd, Ph.D.
doc. MVDr. Ale§ Hampl, CSc.
Mgr. Petr Vesely Dis., Ph.D.
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VYZVANA PREDNASKA
SIGNALY POD LUPOU

Ing. Filip Plesinger, Ph.D.
Ustav ptistrojové techniky AV CR v Brné

Analyza elektrické aktivity snimané z lidského téla je v klinické praxi
béZné a to nejcastéji v podobé EKG ¢i EEG. Nicméné rozvoj techniky v po-
slednich dekadich umozinuje mnohem hlubsi pohled, nez je bézné vyuzivan.
V této prednasce si napriklad ukazeme, jak je mozné vyuzit nové technologie
k analyze vysokofrekvené¢ni aktivity nad 500 Hz v EEG signélu pro lokali-
zaci epileptického loZiska v lidském mozku. Na novych vysledcich ziskanych
s pomoci multicentrické studie MADIT-CRT si predvedeme, jaky vztah
maji vysokofrekvenini slozky EKG signilu (>150 Hz) k dlouhodo-
bému prezivini pacientt s biventrikuldrnim stimuldtorem. A okra-
jové si predvedeme ndastroje, které je mozné k takovym analyzidm vyuZzit.

Ing. Filip Plesinger, Ph.D. (*1980) se vénuje vyzkumu na Ustavu pii-
strojové techniky AVCR, vwvi. v Brné v oddéleni Medicinskych
signdla. Jeho zdjmem jsou detekéni algoritmy a strojové uceni;
v této oblasti ziskal fadu ocenéni v zahrani¢i naptiklad 1. misto ve PhysioNET
Challenge za algoritmy pro detekci Zivot ohrozujicich arytmif (Nice, Francie,
2015) ¢i Clinical Translational Award (Rennes, Francie, 2017) od Evropské
kardiologické spole¢nosti (ESC) za software pro uréeni miry elektrické dys-
synchronie srde¢nich komor. Kontakt: fplesinger@isibrno.cz; tel.: 541 514 518

12



PROGRAM JEDNOTLIVYCH SEKCI

1. TEORETICKA A PREKLINICKA SEKCE
Aula UKB (A22), Kamenice 5

08.30-9.45 h
T1. Dominika Rieglova
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
POZDNi EFEKT ANTRACYKLINOVE TERAPIE - SLEDOVANI
ZMEN PRI ZATEZOVE ECHOKARDIOGRAFII
Skolitelé: Ksenia Budinskaya, prof. MUDr. Lubomir Elbl, CSc.

T2. Volodymyr Porokh, RNDr. Petr Vainithara, Ph.D.
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
CENTROSOMAL ABNORMALITIES IN HUMAN PLURIPOTENT
STEM CELLS ARE DRIVEN BY SOLUBLE CRIPTO-1
Skolitelé: doc. MVDr. Ale§ Hampl, CSc., RNDr. Petr Vatihara, Ph.D.

T3. Martin Sihlovec
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
PARAMETRE CIEVNE] TUHOSTI A ICH NEINVAZIVNE
MERANIE
Skolitelka: Ksenia Budinskaya

T4. Jakub Sumbal
Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity
FIBROBLASTOVY RUSTOVY FAKTOR: KLICOVY HRAC
MORFOGENEZE MLECNE ZLAZY
Skolitelka: Mgr. Zuzana Koledova Ph.D.

T5. Dita Miinzova
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
EXPLORING DNA REPAIR MECHANISMS IN NAIVE HUMAN
EMBRYONIC STEM CELLS
Skolitel: Mgr. Vladimir Rotrekl, Ph.D.
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09.45-10.00 h PRESTAVKA

10.00-11.15h

Té6.

T7.

T8.

T9.

Tara Liskova

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

VLIV LAZENSKEHO REZIMU NA REGULACI KREVNIHO
TLAKU UDETSKYCH PACIENTU S ASTHMA BRONCHIALE
Skolitelé: MUDr. Zuzana Novakov4, Ph.D., Mgr. Jana Svacinova, Ph.D.

Alzbeta Vislocka

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

HYPERGLYKEMIE, 5 FLUOROURACIL, ADELECE AGR2
OVLIVNUJI PROTEINOVOU HLADINU GLO1 U BUNECNE
LINIE DLD1

Skolitelka: prof. MUDr. Kate¥ina Katikov4, Ph.D.

Viktéria Kokosova

Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity

CERVIKALNYCH SPINALNYCH GANGLIi PO POSKODENT{
SEDACIEHO NERVU

Skolitel: prof. RNDr. Petr Dubovy, CSc.

ShahafLevin

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

UPREGULATION OF TLR9IN THE DORSAL ROOT GANGLIA
AFTER PACLITAXEL TREATMENT

Skolitelé:MUDr. Marek Joukal, Ph.D., prof. RNDr. Petr Dubovy, CSc.

T10. Barbora Skupnikova, Martina BureSova

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

FUNKCNI DUSLEDKY MUTACE V GENU CLCN1 ASOCIOVANE
KONGENITALNI MYOTONI{

Skolitelka: doc. MUDr. Markéta Bébarov4, Ph.D.

11.15-11.30 h PRESTAVKA

14



11.30-12.45h

T11.

T12.

T13.

T14.

T15.

Martin Barak

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

MODELOVANI ALZHEIMEROVY CHOROBY IN VITRO
POMOCI INDUKOVANYCH PLURIPOTENTNICH KMENO-
VYCH BUNEK

Skolitelka: Mgr. D4sa Bohaciakovd, Ph.D.

Pavlina Muchova

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

FAKTORY VIRULENCE U PROPIONIBACTERIUM ACNES
Skolitel: doc. MUDr. Filip Rfizi¢ka, Ph.D.

Alina Kulakovska

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

TESTOVANI KOGNITIVNICH FUNKCI PO PODAVANI{
BETA-KARBOLINUHARMANU U POTKANA

Skolitelka: MUDr. Jana Pistov¢akova, Ph.D.

Zuzana Kasc¢akova

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

POLYMORFISMY V MIR-146A A MIR-196A2 NEASOCIU]i
S VYSKYTEM DIABETICKE NEFROPATIE U SLOVINSKYCH
PACIENTU S DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Skolitelé: prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc., MUDr. Jan Novak

Zuzana Mrkvova

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

NEW REGULATORS OF THE TUMOR SUPPRESSOR P53
Skolitelka: doc. MUDr. Iva Slaninové, Ph.D.

12.45-13.00 h PRESTAVKA

15



13.00-13.45h

T16.

T17.

T18.

Martin Machaéek, Markéta Bébarova

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

KOMBINOVANY EFEKT BARIA A SILDENAFILU NA INWARD
RECTIFIER DRASLIKOVE PROUDY

Skolitelka: doc. MUDr. Markéta Bébarova, Ph.D.

Martin Fabsik

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

HLADINY H2S JSOU VYSSi UPACIENTU S DIABETES
MELLITUS 2. TYPU NEZ U ZDRAVYCH KONTROL - METO-
DICKA STUDIE A PILOTNi VYSLEDKY

Skolitelé: prof. PharmDr. Petr Babula, DrSc., MUDr. Jan Novak

Helena Sieglova

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
TKANE K DIABETU MELLITU 2. TYPU
Skolitelka: Ing. Jana Hruskova

2. KLINICKA SEKCE CHIRURGICKYCH OBORU
UKB, posluchdrna 114 (pavilon A11), Kamenice 5

08.30-9.45 h
CH1. Jozef Fandak

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
EKTOPICKA GRAVIDITA V JIZVE PO CISARSKEM REZU
Skolitel: doc. MUDr. Robert Hude&ek, Ph.D.

CH2. Agnesa Gabulova, Ladislav Planka

16

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

SROVNANI METODY ELASTICKE A RIGIDN{
NITRODRENOVE OSTEOSYNTEZY ZLOMENINY HOLENN{
KOSTI U STARSICH DETI

Skolitel: prof. MUDr. Ladislav Pldnka, Ph.D.



CH3. Miroslav Kolarik
Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity
A JEJVPLYV NA SPOTREBU ANTIKOAGULANCII
A ANTIARYTMIK
Skolitelé: MUDr. Linda Vete$kova, MUDr. Petr Fila, Ph.D.

CH4. Martin Hladik
Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity
NECHIRURGICKE POSTUPY V ODSTRANENI DEVITALIZO-
VANYCH TKANi POPALENYCH PACIENTU
Skolitel: MUDr. Bfetislav Lipovy, Ph.D.

CH5. Barbora Musilova
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
PROBLEMATIKA REOPERACI UKRANIOCEREBRALNICH
PORANENI S AKUTNiM SUBDURALNIM HEMATOMEM
Skolitel: doc. MUDr. Jan Chrastina, Ph.D.

9.45-10.00 h PRESTAVKA

10.00-11.15h
CH6. Simona Zemanova
Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity
VEDENI PREDGASNEHO PORODU PLODU V POLOZE
PODELNE KONCEM PANEVNIM
Skolitel: as. MUDr. Luk4$ Hruban, Ph.D.

CH?7. Vit Vsiansky
Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity
ANALYZA PREZITI PACIENTU SE SPINOCELULARNIM
KARCINOMEM HLAVY A KRKU V ZAVISLOSTI NA HLADI-
NACH VYBRANYCH AMINOKYSELIN V SERU
Skolitel: MUDr. Jaromir Gumulec, Ph.D.

17



CHS. Tereza Musilova

CHOo.

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

PERIOPERACNI HYPOTERMIE U PEDIATRICKYCH PACI-
ENTU VCELKOVEANESTEZII: PROSPEKTIVNIi STUDIE
Skolitelé: MUDr. Alena Trékovd, doc. MUDr. Petr Stouraé, Ph.D.

Eliska BoZzenkova

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

VYUZITI METODY MACS PRI SEPARACI LIDSKYCH SPERMII
Skolitelé: prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc., MBA,

Ing. Michal JeSeta, Ph.D.

CH10. Michaela Soltysova

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
POROVNANIE FIXACNEHO MATERIALU PRI TERAPII CVA
Skolitel: prof. MUDr. Jan Poul, CSc.

3. KLINICKA SEKCE INTERNICH OBORU
UKB, poslucharna 327 (pavilon A11), Kamenice 5

08.30-10.00 h

I1.

18

Lenka Markova, Pavel Filip

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

PREDIKTIVNI MOTORICKE CASOVANI U PROFESIONAL-
NiCH SPORTOVCU VE SROVNAN{i SE ZDRAVOU POPULACI
Skolitel: prof. MUDr. Martin Bare$, Ph.D.



I2.

I3.

I4.

I5.

Patricia Klobusiakova, Sylvie Kropacova

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

KLINICKA USPESNOST CHIRURGICKE] ABLACIE FIBRILA-
CIE PREDSIENI EFEKT INTENZiVNEJ TANECNE-POHYBO-
VEJ INTERVENCIE NA MOZGOVU STRUKTURU A FUNKCIE
U ZDRAVYCH SENIOROV A PACIENTOV S MIERNOU
KOGNITIVNOU PORUCHOU

Skolitelka: prof. MUDr. Irena Rektorova, Ph.D.

Katerina Jendrisakova, Vladimir Kincl

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

VYSENA EXPRESIA CHEMOKINU CCL2 A RESTART REGE-
NERACNEHO PROGRAMU V NEURONOCH LUMBALNYCH
AJ HODNOCENI POZDNIiCH KARDIOTOXICKYCH UCINKU
PROTINADOROVE TERAPIE POMOCI TKANOVE
DOPPLEROVSKE ECHOKARDIOGRAFIE

Skolitel: MUDr. Vladimir Kincl, Ph.D.

Silvia Zalesakova

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

OKLUZE VE STENTU JAKO PRICINA AKUTNIHO
KORONARNIHO SYNDROMU

Skolitel: MUDr. Ota Hlinomaz, CSc.

Lucie Ulrichova

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

HLADINY PLAZMATICKYCH MIKRORNA U PACIENTU
S AKUTNIiBOLESTI NA HRUDI A DUSNOSTI - PRVNI
VYSLEDKY

Skolitelé: prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc., MUDr. Jan Novak

19



Ie.

Katarina Skoliakovi

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

PROGNOSTICKE FAKTORY DOSIAHNUTIA BEZZACHVATO-
VOSTI U PACIENTOV S PSYCHOGENNYMI NEEPILEPTIC-
KYNMI ZACHVATMI

Skolitelé: prof. MUDr. Milan Bréazdil, Ph.D., MUDr. Kl4ra Stillov4, Ph.D.,
MUDr. Jitka Ko¢varovd, Ph.D., Mudr. Martin Pail, Ph.D.,

MUDr. Irena DoleZalova, PhD.

4. STOMATOLOGICKA SEKCE
UKB, posluchirna 211 (A11), Kamenice 5

08.30-10.00 h

S1.

S2.

S3.

20

Markéta Kolarikova

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

LINGVALNI APARATY - VYUZiVANI vV €R, JEJICH
HODNOCENI A POSOUZENI PREDNOSTI (I NEVYHOD
Skolitelka: doc. MUDr. Pavlina Cernochova, Ph.D.

Nela Tkadlecova

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

BOLEST PO NASAZENI FIXNIHO ORTODONTICKEHO
APARATU

Skolitelka: doc. MUDr. Pavlina Cernochovd, Ph.D.

David Kévér

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

ANALYZA KARIOGENNICH BAKTERII A KVASINEK
USTUDENTU ZUBNIHO LEKARSTVI - PILOTNi STUDIE
Skolitelka: Mgr. Petra Borilova Linhartova, Ph.D.



S4.

S5.

Se.

Michaela Skoupa

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

GRAVIDENT BRNO - PREVENTIVNI PROGRAM PRO TE-
HOTNE ZENY: KOMUNIKACNi KANALY

Skolitelé: Mgr. Petra Botilové Linhartova, Ph.D.

Mona Aliwiova

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

PREVENTIVNI PROGRAM DRACI ZOUBKY A PILOTNI
DOTAZNIKOVE SETRENI ZAMERENE NA VYZIVU A ORALNI{
HYGIENU U DETIi S INTAKTNi DOCASNOU DENTICI
Skolitelka: Mgr. Petra Botilova Linhartové, Ph.D.

Katarina Novotn4, Katerina Paskova

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

KOMPARATIVNI STUDIE VLIVU VYBRANYCH ROSTLIN-
NYCH EXTRAKTU NA RUST BAKTERIE STREPTOCOCCUS
MUTANS

Skolitelka: Mgr. Petra Botilov4 Linhartov4, Ph.D.

5. SEKCE NELEKARSKYCH OBORU
UKB, posluchdrna 334 (A11), Kamenice 5

08.30-09.30 h

N1.

Monika Marsalkova

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

KOMPARACE HODNOT OBJEKTIVNIHO A SUBJEKTIVNIHO
ASTIGMATISMU

Skolitel: Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D.

21



N2. AdrianaBenes$ova
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
APLIKACE VYSOKYCH DAVEK VITAMINU C - MOTIVY
VEDOUCI PRIJEMCE K TERAPII
Skolitelka: PhDr. Natélia Beharkova, Ph.D.

N3. Annamaria Streicherova
Lékarska fakulta Masarykovy univerzit
MIERA INFORMOVANOSTI SESTIER O KLASIFIKACNYCH
SYSTEMOCH NANDA INTERNATIONAL, NIC A NOC
Skolitelka: Mgr. Alena Pospisilové, Ph.D.

N4. Aneta Matéjkova
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
KOMPARACE TESTOVANI ZRAKOVYCH FUNKCI
S VYUZITiM ELEKTRONICKYCH POMUCEK
A STANDARDNICH METOD
Skolitelka: Mgr. Lucie Pato¢kové

09.30-09.45 h PRESTAVKA

09.45-10.45 h

N5. Gabriela Zalesakova
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
EDUKACNI CINNOST DENTALNI HYGIENISTKY
NA SKOLACH PRO ZRAKOVE POSTIZENE
Skolitelka: PhDr. Nat4lia Beharkovd, Ph.D.

N6. Simona Hidegova
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
VYZNAM BIOIMPEDANCNI PULZOVE KRIVKY
U DIABETIKU
Skolitelka: Ing. Jana Hruskova

22



N7.

Ns8.

Beata Kovacovicova

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

KOMPARACIA HODNOT FUZNE]J VERGENCIE V ZAVISLOSTI
NA POUZITYCH TECHNIKACH VYSETRENIA

Skolitelé: Mgr. Pavel Benes, Ph.D., Mgr. Gabriela Spurna

Nicol Dostalova, Petr Vesely

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

SUBJEKTIVNI VLIV HORIZONTALNICH HETEROFORI{
NA DLOUHODOBEJSI POUZIVANI POCGITACE

Skolitel: Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D.

6. DOKTORANDSKA SEKCE
UKB, posluchdrna 234 (A11), Kamenice 5

08.30-09.45 h

D1.

D2.

Michal Hendrych, Hana Valekova

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

VZTAH MEDIASTINALNI TUKOVE PILOTNI STUDIE:
SELEKTIVNI BIOPSIE U HIGH GRADE GLIALNICH NEOPLA-
ZIi MOZKU

Skolitelé: doc. MUDr. Radim Janéalek, PhD., prof. MUDr. Markéta
Hermanov3, PhD.

Gabor Geri

Masaryk University, Faculty of Medicine, Brno, Czech Republic

THE ROLE OF PRO PRIOCEPTION IN CORTICOSPINAL
TRACT REMODELLING FOLLOWING SPINAL CORD INJURY
Skolitel: Aya Takeoka, Ph.D.

23



D3.

D4.

Ds5.

Jana Pokorna

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

VYUZITI BEZKONTAKTNIHO TERMOGRAFICKEHO
MERENI PRI NALEZENI OPTIMALNIHO MISTA STREVNI
ANASTOMOZY

Skolitel: Mgr. Vladan Bernard, Ph.D.

Hana Harazim, doc. MUDr. Petr Stouraé, Ph.D.

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

VLIV PORODNICKE ANESTEZIE A ANALGEZIE NA DALSI
PRUBEH ONEMOCNENI U RODICKY SE SCLEROSIS
MULTIPLEX: RETROSPEKTIVNI STUDIE

Skolitel: doc. MUDr. Petr Stouraé, Ph.D.

Tibor Stark

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

PERIPUBERTAL CANNABIDIOL TREATMENT PREVENTS
MOLECULAR AND BEHAVIORAL CHANGES IN NEURODEVE-
LOPMENTAL MODEL OF SCHIZOPHRENIA

Skolitel: Dr. Vincenzo Micale, Ph.D.

9.45-10.00 h PRESTAVKA

10.00-10.45h

De.

D7.

24

Katerina Vrchovecka

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

EFEKT NANOSTRUKTUROVANEHO POVRCHU
NA BUNECNOU ADHEZI

Skolitelka: doc. Monika P4vkové Goldbergové, Ph.D.

Linhartova Pavla

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

DIMENZE IMPULZIVITY A NEURO-BEHAVIORALNI PRO-
FILIMPULZIVITY U PACIENTU S HRANICNi PORUCHOU
OSOBNOSTI

Skolitel: prof. MUDr. Tom4s Ka$pérek, Ph.D.



D8. JanaHruskova

D9.

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

EPIKARDIALNi ADIPOZNI TKAN JAKO NOVY UKAZATEL
NiZKEHO KARDIOVASKULARNIHO ZDRAVI

Skolitel: Msc. Manlio Vinciguerra, Ph.D.

Juraj Jakubik

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

JE ANALYZA SPECKLE-TRACKING VYZNAMNE ZAVISLA
NA UROVNI ZKUSENOSTi SONOGRAFISTY?

Skolitelka: Ing. Jana Hruskova

25



26

ABSTRAKTY
SVK 2018



1. TEORETICKA A PREKLINICKA SEKCE

POZDNIi EFEKT ANTRACYKLINOVE
TERAPIE - SLEDOVANI ZMEN PRI
ZATEZOVE ECHOKARDIOGRAFII

Dominika Rieglova

Ksenia Budinskaya, prof. MUDr. Lubomir Elbl, CSc., MUDr. Zuzana
Novikova, Ph.D.

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitelé: Ksenia Budinskaya, prof. MUDr. Lubomir Elbl, CSc.

Klicova slova: antracyklinovd antibiotika, echokardiografie, kardiotoxocita

Uvod:

Atracyklinova antibiotika patfi do i¢inné skupiny protinddorovych lé¢iv a jsou
lékem volby i pro 1é¢bu détskych hematologickych malignit. Jsou zndmy jejich
nezidouci u¢inky v podobé kardiotoxicity, souvisejici s kumulativni davkou
1éku, vékem a pohlavim. ZatéZzova echokardiografie je standardnim klinickym
vySetfenim pro posouzeni stavu kardiovaskuldrniho systému, jak ve zdravi,
tak nemoci. Cilem bylo zjistit, zda dochazi ke zménam parametra zatéZzové
echokardiografie vice jak 5 let po ukonéeni lé¢by antracykliny.

Metody:

Vysetfeni se zilastnilo 47 byvalych détskych onkologickych pacientt (pe-
diatric cancer survivors, 23 Zen; diagnéza: akutni lymfoblasticka leukemie;
kumulativni d4vka antracyklin@ 240 mg/m?). Respondenti byli rozdéleni na 3
podskupiny podle ¢asové vzdélenosti od ukonéeni 1é¢by: skupina a (6-10 let),
skupina B (11-15 let) a skupina C (16-20 let); v jednotlivych podskupinach i po-
dle v&ku (d&ti 11-15let; adolescenti a mladi dospéli ve véku 16-23let). Vem re-
spondentidm bylo provedeno z4tézové vysetteni s ndslednou echokardiografif
dle standardnich klinickych doporuceni. Z4téz byla stupriovana bez prestavek,
se zvySujici se ztéz{ 25 W/2 min do vycerpani subjektl. Byly stanoveny nésle-
dujici parametry: tolerance k z4t&%i (ET), méfena v absolutnich a relativnich
jednotkach (W nebo W/kg); METs - maxim4ln{ spotteba kysliku na kg za mi-
nutu (metabolic equivalents); pvO2 ml/kg/min - peak spotteby kysliku na vr-
cholu zatéZe. Béhem echokardiografie jsme mérili parametry pro posouzeni sy-
stolické a diastolické funkce srdce. Pti statistickém zpracovani dat byly pouzity
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Mann-Whitneyho test a Spearmantiv korela¢ni test, pro vypocty a vykresleni
graft byl pouZit program STATISTICA 13 EN (StatSoft).

Vysledky:

Hodnoty zatézovych i echokardiografickych parametri se nachézely ve fyzio-
logickych rozmezich. V mladsi vékové podskupiné jsme nasli mezi parametry
ukazujici na diastolickou funkci srdce statisticky vyznamny rozdil poméru
rychlosti vin E aE’" laterdlniho mitralniho anulu: 6,28+0,76 vs. 6,87+1,29, p<0,05
(A vs.B). Ve skupiné vékové starsich byly statisticky vyznamné rozdily enddia-
stolického vnit¥niho praméru levé komory: 4,55+0,38 vs. 4,9+0,44cm, p<0,01;
a vnitfniho rozmeéru levé komory v systole: 2,8+ 0,24 vs. 3,0+0,23 cm, p<0,03
(Avs.B).

Zaver:

Studie naznacuje, Ze jsou pritomny zatéZovou echokardiografif detekovatelné
rozdily v parametrech systolické a diastolické funkce srdce u mladych byva-
Iych onkologickych pacientti, pfedevsim mezi 5.-15. rokem od ukonceni 1é¢by
kardiotoxickymi antibiotiky.

Podékovani:

Podporeno Specifickym vyzkumnym projektem MUNI/A/1157/2017.

CENTROSOMAL ABNORMALITIES IN
HUMAN PLURIPOTENT STEM CELLS
ARE DRIVEN BY SOLUBLE CRIPTO-1

Volodymyr Porokh, RNDr. Petr Vaithara, Ph.D.

PharmDr. Zuzana Holubcova, Ph.D., Mgr. Tomas Barta, Ph.D.,

Mgr. Dasa Bohaciakova, Ph.D., doc. MVDr. Ales Hampl, CSc.

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Mezinarodni centrum klinického vyzkumu Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné (FNUSA-ICRC)

Supervisors: doc. MVDr. Ale§ Hampl, CSc., RNDr. Petr Vaithara, Ph.D.
Keywords: embryonic stem cells; centrosomes; multipolar mitoses; Cripto-1

Background:

Human embryonic stem cells (hESC) are pluripotent cells derived from six-day-
old blastocyst-stage embryos. Although hESC can be indefinitely propagated in
culture without losing their defining properties, they still suffer from various
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forms of cell stress affecting their pristine phenotype. We have reported previ-
ously that hESC cultured in vitro develop centrosomal amplifications that lead
to the formation of aberrant mitoses. Culture propagation of hESC often leads
to harboring of structural and numerical chromosomal abnormalities, such as
aneuploidy or chromatin rearrangements. The molecular mechanism driving
the centrosomal instability, however, remains unknown.

Methods:

In the current study, the cells in passage P21-60 represented low-passage cells,
while the cells in passage P280-310 represented high-passage cells.First, we
have tested whether some soluble factor, differently produced by low- and
high-passage hESC, may contribute to deregulation of numbers of centrosomes.
To address this question, we simply exposed, for 24 hours, low-passage hESC to
media conditioned by high passage hESC and vice versa, and then determined
the number of centrosomes by standard pericentrin staining. To further in-
vestigate the link between Cripto-1 and occurrence of supernumerary centro-
somes, we have increased and decreased Cripto-1 signaling in hESC. We have
treated high-passage culture-adapted hESC by recombinant CR-1 and found that
this treatment resulted in increased frequency of multicentrosomal mitoses.
This centrosome-amplifying effect of CR-1 was then abolished by neutralizing
anti-CR- 1 antibody added into culture media. For the first time, we have re-
ported that hESC secrete CR-1 into culture medium.

Results:

This study for the first time reveals Cripto-1 as the signaling molecule: i) that
is produced by hESC, ii) that is active constituent of the hESC culture microen-
vironment, iii) that undergoes changes during propagation of hESC, and that
iv) mediates behaviors of hESC, which are highly relevant from both biological
and the practical point of view. Based on this, we propose that manipulating
Cripto-1 signaling may contribute to development of more effective and safer
clinical application scenarios involving hESC.

Conclusion:

Better understanding of precise molecular mechanisms of centrosomal metab-
olism may help to develop better strategies for the propagation of stable and safe
bioindustrial and clinical grade cultures of hESC.From a broader point of view,
it may lead to unraveling Cripto-1 as a micro-environmental factor contributing
to adverse cell behaviors in vivo.
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Uvod:

Znaénd ¢ast vyvoje mlééné z1azy probiha na rozdil od ostatnich organt aZ po na-
rozeni. Takzvand vétvici morfogeneze, totiZ mohutny rust epitelidlnich vyvodu,
které zaplni okolni tukovy pol§tar, probiha v puberté pod vlivem Zenskych po-
hlavnich hormont. Rust epitelu vyvoda je striktné kontrolovan okolnim mi-
kroprostredim, buniky epitelu na zdkladé signal stromy proliferuji, migrujf,
diferencuji, ¢i umiraji. DaleZitym signdlem, hrajicim roli v morfogenezi m1é¢né
714zy, je fibroblastovy ristovy faktor (FGF), jehoZ spravna regulace je kli¢ova
nejen pro vyvoj organu, ale deregulace signalizace FGF se podili i na rozvoji
nadort prsu. Signalizace FGF mé potenciél jako cil novych protinddorovych
preparati, a tudiZ je nesmirné dtlezité ji porozumeét.

Metody:

Hypersignalizace FGF bylo dosaZeno pomoci hyperstabilnich mutantd FGF2
(FGF2-STAB) s biologickym polo¢asem >24 h oproti polo¢asu FGF2-wt 6 h. Ex-
perimenty byly provadény na primarnich epitelidlnich organoidech z mysi
mlécéné zlazy kultivovanych ve 3D matrigelovych kulturach po dobu 7-9 dnt.
K dynamické analyze morfologickych zmén (rtst, vétveni) v odpovédi na FGF
signalizaci a hypersignalizaci byla vyuzita ¢asosbérnd mikroskopie a podrobna
analyza obrazu, immunofluorescence a konfokalni mikroskopie. Proliferace
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bunék byla posuzovana na zdkladé inkorporace BrdU a nasledné immunohis-
tochemie. Zapojeni jednotlivych signdlnich drah navazujicich na FGF receptor
bylo zkoumdano administraci specifickych inhibitort jednotlivych signalnich
drah navazujicich na FGF receptor a analyzou fenotypové odpovédi organoidd.
Fosforylace (aktivace) MAP kin4z ERK1/2 byla detekovana western blottem.
Vysledky:

Hyperstabilni FGF2 indukuje vétveni organoidd pri desetkrat nizsi koncent-
raci oproti FGF2-wt a je schopen indukovat vétveni i po jednorazové, ¢i dokonce
kratkodobé expozici. P¥i standartnich podminkach (1 nM FGF2, vyména média
kazdé 3 dny) vede ptiddni FGF2-STAB do média k hyperplézii epitelu organoidi
a k ristu masivnich vétvi, tvorenych nékolika vrstvami lumindlnich (keratin
8+) ajedinou vrstvou bazélnich (keratin 5/14+) bunék. Baz4lni butiky, na rozdil
od normalnich vétvi organoidii osetfenych FGF2-wt, jsou rozprostieny po celém
povrchu masivnich vétvi a také si zachovavaji myoepitelidlni charakter (hlad-
kosvalovy aktin, SMA+). Dikladn4 analyza hyperplastickych organoidt odha-
lila globalni hyperaktivaci vsech signdlnich drah navazujicich na FGF receptor
(ERK1/2, AKT, STAT3 and PLCy) a ukazala jejich rozli¢né role v morfogenezi
epitelu mlééné zlazy. Zjistili jsme, Ze k indukci hyperplazie je navic esencidlnf
kooperace drahy FGF receptoru s Insulinovou signalnf drahou.

Zavér:

Nase zjisténi povedou k hlub$imu pochopeni role signalizace FGF béhem nor-
malnfho vyvoje mlééné Zlazy a pri iniciaci nddorti prsu a tim vytvori zaklad
pro budouci baddéni s cilem zajisténi novych 1é¢ebnych pristuph pro terapii na-
dort prsu.

Podékovani:
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Supervisor: Mgr. Vladimir Rotrekl, Ph.D.

Keywords: naive pluripotency, human embryonic stem cells, DNA repair
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Background:

Human embryonic stem cells (hESCs) possess two main unique traits, self-re-
newal and pluripotency, making them promising tool for medical field. Recently,
naive pluripotent state of hESCs, has been described. Naive hESCs share several
properties with mouse embryonic stem cells, e.g. higher genome hypomethyl-
ation, contribution to chimeras or dependence on Leukemia Inhibitory Factor
(LIF). During in vitro cultivation, hESCs undergo adaptation and alternations of
DNA repair mechanisms leading to genomic instability. Conversion of hESCs to
naive pluripotent state could lead to fate bias elimination and adaptation with-
drawal. The aim of this work is to explore whether naive hESCs have enhanced
DNA repair mechanisms in comparison with hESCs.

Methods:

Conversion of hESCs to naive pluripotent state was performed by exposure to
valproic acid (VPA), histone deacetylase inhibitor (HDAC), which promotes ge-
nome hypomethylation. VPA exposure was followed by transfer to 3i media
containing inhibitor of glycogen synthase kinase 3 (GSK3), inhibitor of MEK,
Leukemia Inhibitory Factor (LIF) and Fibroblast Growth Factor 2 (FGF2). De-
rived naive hESCs were characterized by immunocytochemical staining (ICC)
of naive pluripotency markers K1f17, K1f4 and marker of pluripotency NANOG.
The level of DNA damage was measured by immunocytochemical detection of
YH2AX foci which present double strand breaks (DSBs). To determine the ge-
nome stability, HPRT assay was utilized to monitor mutant frequency (MF).
Results:

We showed that by conversion of hESCs in late passage (over passage 50) to
naive pluripotent state the amount of endogenous DNA damage significantly
decreased in comparison with hESCs. To test whether the levels of endogenous
DNA damage are permanently linked to presence of inhibitors in media, we
transferred naive hESCs back to hESC media. After the transfer, we saw that
the level of endogenous DNA damage rose back to the same level as it was pre-
viously seen in hESCs. In another part of this project, we examined the activity
of Base Excision Repair (BER) in naive hESCs. BER plays key role in maintaining
genome integrity and low MF, due to its ability to repair base damage, which
represents one of the most common type of DNA damage. However, when clus-
tered oxidative base damage occurs (e.g. after irradiation, IR), numerous DSBs
are created due to high BER endonuclease activity. We show that after IR the
level of BER-induced DSBs escalates in both naive hECSs and hESCs. IR itselfin-
creases MFin hESCs and naive hESCs. Neverthless, MF increase in naive hESCs
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is significantly lower than increase in hESCs. After BER inhibition by methox-
amine (MOX) the level of BER-induced DSBs is diminished in both naive hESCs
and hESCs. We show that by inhibition of BER with MOX, the MF increases
massively in both naive hESCs and hESCs.

Conclusion:

According to decreased MF after IR, naive hESCs seems to possess more effec-
tive DNA repair than hESCs. Our findings show that cultivating hESCs in naive
pluripotent state for limited period of time would not affect endogenous DNA
damage or MF. However, for long term cultivation, naive pluripotent state could
represent a rescue from DNA damage accumulation and subsequent genome
destabilization in hESCs.
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Uvod:

Sledovani krevniho tlaku ma vyznam v patogenezi mnoha nemoci. Pfedchozi
vyzkumy ukézaly pozitivni vliv Ié¢ebného lazeriského rezimu na hladinu tlaku
krve (TK) u dospélych hypertonik{l. V nagem vyzkumu jsme se zamé&tili na po-
zorovan{ rozdild v regulaci TK u détskych pacientl s asthma bronchiale pred
a po mési¢nim lazetiském pobytu v II. détské 1lé¢ebné Miramonti v Luhacovi-
cich. Na regulaci TK ma podil sympaticka i parasympaticka ¢ast autonomniho
nervového systému, zejména prosttednictvim baroreflexu (autonomni zpétno-
vazebny mechanizmus, upravujici hladiny TK prostfednictvym zmén srdeéni
frekvence, kontraktility a periferni rezistence cév). Citlivost baroreflexu je in-
dex vyjadrujici miru kontroly baroreflexu nad srdeéni frekvenci.
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Metody:

Nasi cilovou skupinou byly déti a dospivajici ve véku 6 aZ 18 let s diagné-
zou asthma bronchiale. Celkem jsme vySetfili 110 osob, z toho 60 divek
a 50 chlapcii. Jejich primérny vék byl 13,71 (+ 2,13) let; u divek 13,48 (+ 2,17)
a u chlapcti 13,98 (+ 2,08) let. Krevni tlak byl u cilové skupiny mé¥en konti-
nudlni fotopletysmografickou Peiidzovou metodou tep po tepu, pristrojem
Finometer Pro (FMS, Nizozemi). Mé&tilo se pti klidovém dychéni v sedé a po
postaveni se (vertikalizaci). To samé méreni prob&hlo na za¢atku a na konci
mési¢niho pobytu v lé¢ebné. Sledovanymi parametry byly: délka tepovych in-
tervall (ms), systolicky a diastolicky tlak (mmHg), citlivost baroreflexu - BRS
(ms/mmHg) a jejich zmény pti vertikalizaci. Citlivost baroreflexu byla vypo-
¢tena pomoci spektrdlni analyzy vzdjemného kolisani systolického krevniho
tlaku a délky tepovych intervald. Bylo provedeno vzajemné porovnani vysledki
ziskanych na zacatku a na konci mési¢niho pobytu pomoci Wilcoxnova nepa-
rametrického parového statistického testu.

Vysledky:

Median délky tepovych intervalt se béhem pobytu signifikantné zvysil. V sedé
tona za¢4tku pobytu versus najeho konci bylo 643,82 ms (dolni kvartil: 603,15 ms;
horni kvartil: 744,33 ms) vs 685,86 ms (644,71; 745,86 ms) (p = 0,0002); pti ver-
tikalizaci (ve stoje) $lo o nariist z 576,96 ms (530,26; 615,75 ms) na 594,74 ms
(558,58; 654,36 ms) (p = 0,0006). Medién citlivosti baroreflexu v sedé se béhem
pobytu dle Wilcoxnova testu zvy$il nevyznamné (p = 0,16) - z 6,55 ms/mmHg
(4,86; 9,68 ms/mmHg) vs 7,29 ms/mmHg (6,05; 9,31 ms/mmHg) na konci pobytu.
Medidn poklesu systolického tlaku pfi vertikalizaci byl na za¢atku pobytu vétsi:
4,50 mmHg (-1,79; 9,57 mmHg) v porovnani s jeho poklesem na konci pobytu:
1,39 mmHg (-3,67; 9,37 mmHg) (p=0.01). Medidn nérustu diastolického tlaku
pti vertikalizaci byl na za¢dtku pobytu mensi: 0,37 mmHg (-3,84; 5,79 mmHg)
neZ na konci pobytu: 3,01 mmHg (-2,49; 7,57 mmHg) (p=0,002).

Zaver:

Pozorovali jsme pozitivni vliv mési¢niho ldzeniského pobytu v 1é¢ebné Mira-
monti na kardiovaskuldrni systém détskych pacientt s asthma bronchiale,
ve smyslu zvySen{ aktivity parasympatické ¢4sti autonomniho nervového
systému.

Podékovani:

Podpofeno: vyzkumnou studii pro Svaz d&eskych lazni; projekty MU-
NI/A/1355/2016 a MUNI/A/1157/2017.
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Uvod:

Kolorektalni karcinom je svétové ¢tvrtou nejcastéjsi onkologickou diagné-
zou s rostouci incidenci. Prevalence je vy$si v diabetické populaci. Uvazuje se,
Ze aktivace nékterych drah, které maji protektivni i¢inek u diabetu, maze mit
vliv na rist nddorovych bunék. Za jedno z pojitek se poklada tzv. dikarbony-
lovy stres, tj. akumulace methylglyoxalu, ktera zptisobuje modifikaci proteinti
i DNA. Methylglyoxal je odstratiovin enzymem GLO1 a jeho zvySena exprese
u diabetu m4 jasné protektivni efekt. Onkogenni resp. nddorsupresivni funkci
GLO1 pravdépodobné ovliviiuje stadium a typ nddoru. Cilem studie bylo zjis-
tit vliv hyperglykemie, antidiabetické a cytotoxické 1é¢by a jejich kombinace
na hladiny proteinu GLO1 u nddorové linie in vitro.

Metody:

K analyze proteinové hladiny GLO1 byly pouzity bunééné linie kolorektal-
niho karcinomu DId1 (wildtype a varianta s deletovanou AGR2). Buiiky byly
kultivovany v kultivaénim médiu RPMI 1640 po dobu 30 hodin v 8 experi-
mentalnich podminkach - kombinace normoglykemie (NG, 5,5mM glukéza)
nebo hyperglykemie (HG, 25 mM glukéza) s nebo bez metforminu (MET, 500 uM)
a s nebo bez 5-fluorouracilu (5-FU, 5 uM). Hladiny proteinu GLO1 byly sta-
novovany pomoci westernového prenosu a specifické protilitky a vztaZzeny
na B-aktin.

Vysledky:

Samotnd hyperglykemie sniZzila hladinu GLO1 u DId1 AGR2 -/-. Samotna
delece AGR2 vyznamné zvySuje mnozstvi GLOl jak za normoglykemie,
tak i hyperglykemie. Metformin v ddvce 500 pM nemél vliv na hladiny GLO1
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u zadné z linii. Cytostatikum 5-fluorouracil v ddvce 5 uM vyznamné snizil
mnozstvi GLO1 u Dld1 AGR2 +/+.

Zaveér:

Delece AGR2 muze prispivat k stabilité naddorového genomu cestou zvyseni
mnozstvi GLO1. Antikancerogenni vlastnosti metforminu nejsou realizovany
pres regulaci mnozstvi GLOL. Cytostatikum 5-FU snizuje hladiny GLO1 u Dld1
za pritomnosti intaktniho AGR2, ¢imz pravdépodobné sniZzuje stabilitu nido-
rového genomu i touto cestou.

Podékovani:

Préce byla podpotena grantem GA16-14829S Grantové agentury CR.

ZVYSENA EXPRESIA CHEMOKINU CCL2

A RESTART REGENERACNEHO PROGRAMU
V NEURONOCH LUMBALNYCH AJ
CERVIKALNYCH SPINALNYCH GANGLII
PO POSKODENI SEDACIEHO NERVU

Viktéria Kokosova

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity,

Skolitel: prof. RNDr. Petr Dubovy, CSc.
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Uvod:

CCL2 je vyznamnou molekulou, ktord ma vplyv na regeneraénu kapacitu po-
$kodeného neurénu. Tento chemokin spdsobuje extravaziciu makrofagov
do miesta poskodenia, alebo prebiehajiceho zapalu. Pésobi najmai cez receptor
CCR2, ¢oje s G-proteinom asociovany receptor. Aktivacia tohto receptoru vedie
v neurénoch spinélnych ganglif (SG) k zvysenej expresii LIF, &o je cytokin pd-
sobiaci cez receptor gp130. Pdsobenim LIF cez receptor gp130 dochadza k akti-
vacii transkripéného faktoru STATS3, ktory je nevyhnutny pre ispes$ny restart
regenera¢ného programu poskodeného neurénu. Na druhej strane vSak CCL2
spbsobuje i hyperexcitabilitu neurénov a tym vytvara podkklad pre rozvoj neu-
ropatickej bolesti.

Metody:

K experimentom boli pouZité potkany linie Whistar (samci, 250-300g). Vietky
chirurgické zakroky boli vykonané za aseptickych podmienok. Kompresiu
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pravého nervus ischiadicus sme navodili trojitou ligatirou asi 1cm od jeho vy-
stupu (KNI). Potkani preZivali 7 dni (7D). Skupina bez chirurgickej intervencie
slazila ako naivng kontrola (naive). Po usmrten{ vdychovanym CO2 boli zvie-
ratd perfundované Zamboniho fixa¢nym roztokom a odobrané spindlne ganglia
(SG) v trovniach L4 a C7 na ispi- (SGi) aj na kontralaterélnej (SGc) strane boli
fixované cez noc. Na longitudinalnych kryostatovych rezoch o hribke 12pum bol
za rovnakych podmienok nepriamou imunohistochemickou metédou dete-
kovany CCL2 a GAP43. Sekundarna protilatka bola v reakcii pre vizualizaciu
GAPA3 aj pre vizualizciu CCL2 znaden4 fluorescein-isothiokyanatom (FITC).
K detekcii aktivovanych makroficgov sme pouZili primdrnu protilatku proti
epitopu ED1, pri¢om sekundarna protilatka bola znacen4 tetramethyl-rodamin-
-isothiocyanatom (TRITC). Jadra boli vizualizované farbenim Hoechst 33342.
Rezy boli nasnimané vo fluorescenénom mikroskope Nikon Eclipse NI-E vy-
bavenom kamerou Nikon DS-Ril za rovnakych podmienok. Analyzou obrazu
v programe NIS Elements (Nikon) sme merali intenzitu imunofluorescencie (IF)
CCL2 a GAP43 v neurénoch SG, ktoré sme rozdelili do skupin podla velkosti:
malé (<25um), stredné (25-40pm) a velké (>40pm), a proporciu ED1+ pixelov
k proporcii plochy obsahujtcej neurény.

Vysledky:

Po unilaterélnej kompresii nervus ischiadicus (NI) doch4ddza k zvyS$enej expre-
sii CCL2 v neurénoch SG nielen v odpovedajtcich lumbélnych segmentoch, ale
aj v cervikdlnych segmentoch. K zvyS$eniu intezity IF CCL2 doslo vo velkych
neurénoch len na ipsilateralnej strane k poskodenému nervu, zatial ¢o v popu-
lacii stredne velkych a malych neurénov doslo k tomuto zvySeniu bilateralne.
Po rovnakej dobe unilaterdlnej kompresie NI bolo zistené zvy$ené mnozstvo
aktivovanych makrofigov opét nielen v SG lumbalnych segmentov, ale aj v cer-
vikalnych segmentoch. Rovnako bola signifikantne zvysend intenzita IF GAP43
u zvierat po kompresii nervus ischiadicus v lumbalnych aj cervikalnych SG
na ipsi- aj na kontralaterdlnej strane.

Zaveér:

Vysledky nasich experimentov naznacuji, Ze v kontralaterdlnych SG
a to v lumbalnych aj cervikalnych segmentoch je populécia stredne velkych
amalych neurénov vyznamnym zdrojom chemokinu CCL2, ktory zohrava Glohu
pristimuldcii invazie aktivovanych makrofagov. Z publikovanych pricje zndme,
Ze makrofiagy sa mdZu podielat na aktivacii regenera¢ného programu neurénu
SG. Tymto zaverom odpoved4 nase zistenie zvySenej hladiny proteinu GAP43,
ktory sluZi ako marker aktivicie regenera¢ného programu neurénov.
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Background:

The chemotherapeutic agent Paclitaxel is widely used in treatment of solid tu-
mors. The major side effect of Paclitaxel treatment is peripheral neuropathy
based on alteration of calcium channels and defragmentation of mitochondria
in peripheral nerve axons. These changes are associated with the release of da-
mage-associated molecular patterns (DAMPs) from the damaged axons. It is well
known that DAMPs act on toll-like receptor 9 (TLR9) which plays a crucial role
in innate immunity in humans. Activation of the TLR9 induces production of
cytokines and chemokines that stimulates the inflammatory response. The aim
of our study was to assess the changes in expression of the TLR9 in the dorsal
root ganglia (DRGs) after Paclitaxel treatment.

Methods:

The experiment was performed on 36 male Wistar rats. These animals under-
went four intraperitoneal injections of either Paclitaxel (experimental group;
n=20; cumulative dose of 8 mg/kg) or vehiculum (control group; n=12). Control
and experimental animals were sacrificed after 1, 3, 7 and 14 days from the last
application together with naive animals (n=4). Following a transcardial infusion
with Zamboni’s fixative solution, lumbar DRGs were removed and cryostat lon-
gitudinal sections were performed. The sections were stained for TLR9, eva-
luated under a fluorescence microscope and the intensity was quantified by
image analysis. Expression of TLRY in the satellite glial cells (SGCs) was asse-
ssed under confocal microscopy using double immunostaining for glutamine
synthetase.
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Results:

The presence of TLR9 was found in the cytoplasm of DRG neurons and SGCs.
Statistically significant increase of TLR9 immunofluorescence was found in
neurons of animals treated with Paclitaxel in comparison to the control and
naive groups. Intensity of TLR9 immunofluorescence in neurons was increased
with the time of survival after the last Paclitaxel injection. Statistically signi-
ficant increased TLR9 immunostaining was found in neurons 14 days after the
last Paclitaxel injection comparing to 1, 3 and 7 days. Intensity of TLR9 immu-
nostaining in neurons was significantly increased in control animals compa-
ring to naive animals.

Conclusion:

Intraperitoneal treatment with Paclitaxel resulted in an upregulation of TLR9
in the DRG neurons comparing to control and naive animals. It is known that
TLR9 is a receptor for DAMPs which are released into the blood after cellular
damage. We suggest that these ligands can reach the DRGs via the blood circu-
lation after Paclitaxel treatment.
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Uvod:

Gen CLCN1 kéduje strukturu napétim rizeného chloridového kanalu CIC-1.
Tento kanal zajistuje kontrolu elektrické excitability kosterniho svalstva.
M3 strukturu homodimeru, jehoZ jednotlivé podjednotky se sklddaji z trans-
membranovych segmenti A-R. Diisledkem pritomnosti mutace v genu CLCN1
je obvykle sniZeni chloridového proudu, coz vede k nadmérnému zvySeni
tonu kosterniho svalstva u postiZenych jedincii, vznikd onemocnéni zvané
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kongenitdlni myotonie. Tato price se zabyva analyzou doposud nestudované
mutace c.1697C>T (p.A566V) v genu CLCN1, nachézejici se vsegmentu Q kanalu
CIC-1, ktery se G¢astni formovani tohoto kanalu a ovliviiuje jeho selektivitu pro
prostupujici ionty.

Metody:

Klinické a genetické vySetfeni nosi¢t mutace A566V probéhlo standardnim
zpusobem. Builky linie HEK293 byly kultivovdny v médiu DMEM doplnéném
o fetdlni bovinni sérum (10%) a L-glutamin (1%). Mistné ¥{zend mutageneze byla
provedena pomoci kitu QuikChange Lightning Site-Directed Mutagenesis Kit. PTi-
rozend nebo mutovand DNA kédujici strukturu CIC-1 kanalu byla soudasti plaz-
midu pRcCMV-hCle-1. Jako transfekéni marker byla vyuzita koexprese spolu
s plazmidem pAcGFP obsahujicim kédujici sekvenci pro green fluorescent protein
(GFP). Elektrofyziologické vlastnosti ptirozenych (WT) a mutovanych (A566V)
CIC-1 kanali byly méfeny 24 hod po transfekci metodou whole cell patch clamp
pti 37 °C. Ust4lend aktivace proudu byla hodnocena na po¢atku 500-ms napé-
tového impulzu na -100 mV nésledujicim po 250-ms impulzu na napéti mezi
-120 a +70 mV (10-mV skoky; klidové napé&ti 0 mV, stimula¢ni frekvence 0,2 Hz).
Vysledky:

Mutace A566V byla identifikovdna u 3 nepfibuznych nosi¢a s autosomalné re-
cesivni formou kongenitalni myotonie. Tato mutace umisténa na jednom chro-
mozomu se u nich vyskytuje v kombinaci s dalsi patogenni variantou genu
CLCNI na druhém chromozomu (u kaZdého jinou). Rodi¢e pacientti nesouci
pouze mutaci A566V v heterozygotni varianté priznaky onemocnéni nemaji.
V ramci elektrofyziologické analyzy jsme zjistily, Ze velikost proudu byla
u A566V kanald signifikantné mensi nez u WT kan4ld (nap#. p#i -70 mV: -107,5
+48,4 pAuA566V vs.-552,7+ 124,5 pAu WT; p¥i 0 mV: -378,8 + 186,9 pA u A566V
vs.-2589,0+ 541,8 pA u WT; P< 0,05 pii obou napétich). U bunék exprimujicich
A566V kanaly byla signifikantné posunuta ustalena aktivace proudu smérem
ke kladnym hodnotdm (polovi¢ni aktivace V1/2 -26,6 + 5,6 mV a sklon 40,3
+2,8uA566V vs.V1/2-45,7 + 1,6 mV asklon 16,5 + 4,0 u WT; P< 0,001 pro V1/2
a P< 0,01 pro sklon). To znamen4, Ze dochézi k vyrazné mensi aktivaci proudu
u mutovanych kanald pti stejném napéti. Kapacita bunééné membrény (a tedy
velikost) se u méfenych bunék exprimujicich WT a A566V kanély vyznamné
neligila (10,1 + 1,5 pF, n = 9, resp. 9,8 + 1,9 pF, n = 4; P< 0,05).

Zaveér:

U CIC-1 kanal nesoucich mutaci A566V je vyznamné sniZena schopnost vést
proud, zfejmé zejména diky vyraznému posunu ktivky ustdlené aktivace
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proudu do méné negativnich napéti. Mutace A566V v homozygotni varianté
tedy predstavuje patogenni variantu, kterd je podkladem dysfunkce CIC-1 kana-
lu.V dalsich pokusech provéfime zmény v heterozygotnim usporadani exprese
mutace A566V a rovnéZz v koexpresi této varianty s dal$imi mutacemi nacha-
zejicimi se u 3 vySetfenych nosi¢l této mutace.

PARAMETRE CIEVNE] TUHOSTI
A ICH NEINVAZiVNE MERANIE
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Uvod:

Stanovenie tuhosti cievnej steny je délezitym ukazovatelom v rozvoji kardio-
vaskuldrnych ochoreni. Zlatym Standardom urcovania cievnej tuhosti je me-
ranie rychlosti pulzovej viny (PWV) a jej variabilita (PWV,, ). Dal§im v praxi
najpouzivanej$im je ultrazvukové vySetrenie ciev so stanovenim hriabky intima
- media (IMT) a uréovanie B-indexu. Relativne novym parametrom vztahuji-
cim sa ku tejto problematike je uréenie cardio - ankle vascular indexu (CAVI).
Cielom $tadie bolo naudit sa merat parametre cievnej tuhosti véetkymi troma
technikami a zistit vyhody a nevyhody jednotlivych postupov merani.
Metody:

VySetrenia sa zucastnilo 25 zdravych muzov vo veku 21+1,05 rokov, BMI
22,8+2,02 kg/m?, s hodnotami systolického (STK) a diastolického (DTK) krv-
ného tlaku 121,5+9,57/64,0+8,55 mmHg. VSetkym respondentom sme stanovili
parametre cievnej tuhosti za pouZitia nasledujicich metdd: Pri ultrazvukovom
vySetreni a. carotis communis (Nemio XG, Toshiba, Japonsko) bol pomocou sondy
uréeny priemer a tlak cievy bilaterdlne pocas systoly aj diastoly srdca a vypo-
¢itany B-index. Dalej nasledovalo meranie rychlosti toku krvi uprostred cievy
pocas srde¢nej systoly a diastoly. Z rovnakého zdznamu sme nakoniec uréili
aj IMT. Pri merani PWV (Sphygmocor, AtCor Medical, Australia) sme zmerali
vzdialenost od srdca ku miestu vySetrenia na a. radialis aj a. carotis communis.
Aplanaény tonometer bol umiesteny v mieste s najsilnej$im pulzom, zroveii bol
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snimany signdl z EKG. Takto ziskany zadznam bol vzdy okamzite skorigovany
na aktudlne namerany krvny tlak oscilometrickym pristrojom
(Omron HEM-907). Merania boli uskutoénené na dominantnej konéatine, 3x.
Pre meranie CAVIa ankle - brachial indexu (ABI) sme pouZili pristroj VASERA
(Fukuda Denshi, Japonsko), ktory sliZi na simultdnne meranie krvného tlaku
na brachidlnych a tibidlnych artériach obojstranne, spolu s EKG a fonokardio-
grafickym zdznamom. Z nameranych parametrov pomocou softvéru boli dopo-
¢itané CAVI a ABI. Pre Statistické spracovanie dat bola pouzitd popisna Statis-
tika a Spearmanov korela¢ny test (Statica 13).

Vysledky:

Z merania pristrojom VASERA sme ziskali nasledovné vysledky pre pravu (R)
alavi (L) ¢ast tela: CAVI, 5,10 + 0,792; CAVI, 5,30 + 0,800; ABI, 1,03 +0,079; ABI,
1,01 £0,087; STK 133,00 + 14,636mmHg; DTK, 77,00 £ 7,571mmHg. Pristrojom
SphygmoCor sme namerali: STK 121,13 + 9,61lmmHg; DTK 65,33 + 8,03mmHg;
PWV 7,98 £2,10m/s; PWV___ 0,67 + 0,75m/s. Ultrazvukové vysetrenie ukazalo na-
sledovné vysledky: IMT, 0,60 + 0,059mm; Rychlost, 67,60 + 13,34cm/s; Rychlo-
st , 16,10 £ 2,85cm/s; IMT, 0,70 + 0,051mm; Rychlost, 60,40 + 9,28cm/s; Rych-
lost | 2,89 + 1,22cm/s; B-index, 2,89+1,22; B-index 3,5+1,01. Koreldcia medzi
PWYV a CAVI - korelaény koeficient r=0,68; p=0,05.

Zavér:

Vsetky namerané hodnoty spadaju do fyziologickych rozmedzi (pokial
st zndme). Podarilo sa dokdzat priamu koreldciu medzi parametrami PWV
a CAVI. Uréitou vyhodou pri merani pristrojom VASERA oproti meraniu apla-
nac¢nou tonometriou je jeho nezavislost na aktualnom krvnom tlaku; mera-
nie aplana¢nou tonometriou oproti UZ vySetrenim - neovplyvnitelnost osobou
operatora.

Podékovani:

Podporené Specifickym projektom pre vedecky vyskum MUNI/A/1157/2017.

MODELOVANIi ALZHEIMEROVY CHOROBY
IN VITRO POMOCI INDUKOVANYCH
PLURIPOTENTNICH KMENOVYCH BUNEK

Martin Barak
Lina Mohamed Bahaael Elrefae, Bc. Veronika Fedorov4, doc. MVDr. Ale§ Hampl,

CSc., Mgr. Dasa Bohac¢iakova, Ph.D.
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
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Mezinérodni centrum klinického vyzkumu (FNUSA-ICRC) Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné

Skolitelka Mgr. Dasa Boha¢iakova, Ph.D.

Klicova slova: kmenové buriky, Alzheimerova choroba, organoidy, kortikdlni
neurony

Uvod:

Alzheimerova nemoc (AD) je chronické neurodegenerativni onemocnéni, jez
zpusobuje postupné zhorSovani kognitivnich funkei. Mozkova tkan podléha
patologickym zménam ve formé hromadéni B-amyloidniho plaku (AB) a hyper-
fosforylovaného proteinu Tau. Rozvoj biologie kmenovych bunék a moznosti
jejich ziskani primo z pacientt jsou velkym prislibem modelovani neurodege-
nerativnich nemoci bez in vivo limitaci. Preprogramovani pacientskych bunék
do indukovanych pluripotentnich kmenovych bunék (iPSCs) a jejich nasledna
diferenciace do neuronti a cerebralnich organoidii poskytuje nadéjnou metodu
pro vyzkum AD. Cilem prace bylo tedy vytvorit a charakterizovat in vitro bu-
nééné modely, které budou slouZit jako model pro studium vzniku patologie AD.
Metody:

V préaci byly adaptovany a vyuzity dva diferencia¢ni protokoly pro pokrocilé
tkariové modely neurodegenerativnich nemoci. Konkrétné diferenciace 3D ce-
rebralnich organoidii in vitro (Lancaster M. a Knoblich J., Nature 2014) a korti-
kalnich neuronti (Qi Y etal., Nature 2017). Experimenty vychézely z buné&énych
lini{ CCTL14, CCTL12 (lidské embryonalni kmenové butiky) a M67, M7 (iPSCs),
AGO06840E, AG06848D a AG09908A (fibroblasty z pacient s AD). iPSCs s mutaci
v genech PSEN1 a PSEN 2 byly derivovany z pacientskych fibroblastovych bu-
nék pomoci Epi5™ iPSC Reprogramming Kit. Data byla ziskavana pomoci mo-
lekul4rnich metod (IF, gPCR, WB) a neurofyziologickych metod (fluorescenén{
Ca2+ zobrazovani pomoci live cell imaging techniky).

Vysledky:

Pro vytvoreni in vitro modeld AD z kmenovych bunék jsme si stanovili t¥i diléi
cile: 1) Diferencovat 3D cerebrilni organoidy, 2) Diferencovat funkéni korti-
kalni neurony a 3) Vytvotit iPSCs z fibroblastfi pacientdi s AD. Vysledky uka-
zuji, Ze mami vytvorené 3D cerebralni organoidy nesou typické morfologické
znaky a exprimuji geny specifické pro neuroektoderm (Pax6, NCAM, NeuN,
Doublecortin aj.). Kortikdlni neurony také exprimuji markery specifické pro
maturované neurony (NeuN, NeurofilamentH, Synapsinl, aj.). Jejich funkénost
jsme potvrdili neurofyziologicky pomoci zobrazovani Ca2+ iontll. Neurony také
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specificky exprimuji protein Tau, a to jiZ 16.den diferenciace z pluripotentnich
kmenovych bunék. Pfeprogramované fibroblasty z pacientti s AD do iPSCs maji
typické znaky pluripotentnich kmenovych bunék véetné exprese marker plu-
ripotence (Oct4 a Nanog).

Zavér:

Nase vysledky potvrzujf, Ze jsme Gspé$né adoptovali protokoly pro pokrocilé ne-
uralni tkdriové modely in vitro, konkrétné 3D cerebralni organoidy a kortikalni
neurony. V soucasné dobé protokoly pouzijeme v kombinaci s iPSCs derivova-
nymi z AD pacientl a budeme se snazit detekovat patologii AD. V budoucnosti
budou slouZit pro vyzkum mechanismii vzniku AD (akumulace AB, p-Tau).
Podékovani:

Préce byla podporena granty Programem rektora na podporu vynikajicich
diplomovych praci (MUNI/C/1709/2016), Lékatské fakulty MU (ROZV/25/
LF/2017), MUNI/A/1369/2016, MUNI/G/1131/2017 a finan¢ni podporou pro-
gramu P-Pool.

FAKTORY VIRULENCE
U PROPIONIBACTERIUM ACNES

Pavlina Muchova

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: doc. MUDr. Filip RtiZi¢ka, Ph.D.

Kli¢ovd slova: Propionibacterium acnes, faktory virulence, biofilm, enzymovd
vybava, PCR, genotypizace

Uvod:

Propionibacterium acnes (nové Cutibacterium acnes) je grampozitivni fakultativné
aerobni ty¢inka, ktera je obvyklou sou¢asti kozniho mikrobiomu. Tato bakterie
se podili na vzniku akné, jeji vyznam v patogennich procesech v téle je vak vy-
razné vétsi. Je poddiagnostikovanym ptivodcem infekef cizorodych materiald, at
v podobé ndhradnich chlopni ¢i kloubnich implantatd. Diskutuji se rizné fak-
tory virulence tohoto agens, mezi nimi tvorba biofilmu, ktera je zcela zasadni,
enzymaticka vybava ¢i typicky genotyp. Specifikace téchto faktord poméahd
pochopit mechanismy, kdy se z bakterie komenzalni stava bakterie patogenni.
Metody:

Bylo testovano 116 kment od pacientl s invazivn{ infekci Propionibacterium
acnes izolovanych z klinického materidlu na Mikrobiologickém tstavu Fakultni
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nemocnice u sv. Anny a 81 kment izolovanych z koZnich stért zdravych dob-
rovolnikd ze stéru ktiZe v oblasti $ije. U jednotlivych kmend byl zjistén fylotyp
pomoci multiplex PCR. Tvorba biofilmu byla zjistovana pomoci Christensenovy
metody a méfenim metabolické aktivity biofilmu pomoci redukce resazurinu.
Klasickymi mikrobiologickymi metodami byla stanovena intenzita aktivity
enzymi povazovanych za faktory virulence, zejm. CAMP faktor, hemolysiny,
hyaluronidéaza.

Vysledky:

Tvorba biofilmu se prokézala u klinickych izol4tt (100/116 - 86%), u vzorki
od zdravych dobrovolnikd byl prikaz schopnosti tvorit biofilm prokazan u 53
kment z celkovych 81 (65%). Ob& metody zkouméni biofilmu se ukazaly jako
ucelné a vzijemné se dopliiujici. Prokézal se statisticky vyznamny a prokaza-
telny rozdil ve tvorbé biofilmu mezi klinickymi kmeny a kmeny od zdravych
dobrovolnikd (p < 0,05). V§yznamny rozdil mezi skupinou kment od dobrovol-
nikl a klinickych izol4th byl sledovan i v enzymatickych vlastnostech a gene-
tické distribuci skupin.

Zaveér:

Vlastnosti bakteri{ izolovanych z klinického materialu se prokazatelné lisi
od bakterif od zdravych dobrovolnikii. Tento trend je velmi dobfe patrny
u tvorby biofilmu, ktery je povazovan za hlavni faktor virulence. Kombinace
metod molekuldrni biologie s klasickymi mikrobiologickymi postupy ukazuje
unikatni vhled do problematiky patogenity této bakterie.

Podékovani:

Préce byla podporena projektem MUNI/A/0955/2016 a finan¢ni podporou pro-
gramu P-pool.

TESTOVANI KOGNITIVNICH FUNKCIi
PO PODAVANI BETA-KARBOLINU
HARMANU U POTKANA

Alina Kulakovska3,

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitelka: MUDr. Jana Pistov¢akova, Ph.D.

Klicova slova: beta-karboliny, kognitivni funkce, NOR test, diazepam, harman
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Uvod:

Psychedelické latky radime mezi halucinogeny, narusuji slozky psychiky,
véetné vnimani, mys$leni, emoci, apod. B-karbolinové alkaloidy, které se na-
chazeji v fadé psychedelickych rostlin, rovnéz vznikaji napt. Maillardovou re-
akci pri tepelné pripravé masa, prazenikavy a v alkoholickych napojich, poten-
cuji aéinky psychedelik. Jsou také tvoreny endogenné v nasem téle, pfedevsim
v CNS. B-karboliny jsou heterocyklické aminy, které jsou biologicky, psycho-
farmakologicky a toxikologicky aktivni. V nasi studii jsme pouZili f-karbolin
harman a hodnotili jsme jeho na kognitivni funkce dospélych potkanti po akut-
nim a opakovaném pod4vani v test rozpoznani nového pfedmétu (NOR - novel
object recognition test).

Metody:

Pouzili jsme dospélé potkany kmene Wistar, kterym jsme podali peroralné ve-
hikulum (kontrolni skupina), diazepam v d4vce 3 mg/kg (pro srovnani anxioly-
tického G¢inku), nebo harman v ddvkach 25 - 40 - 64 mg/kg. Latky aplikovény
jednou denné v objemu 4ml/kg. Pro zjisténf akutniho téinku jsme pouzili NOR
test po aplikaci 1. ddvky. Pro zjisténi chronického G¢inku jsme tyto davky poda-
vali potkantim po dobu jednoho tydne a poté provedli znovu NOR test. Po péti-
minutové habituaci na arénu byly do prostoru arény umistény dva stejné pred-
méty (dvé 1ahve nebo plechovky) a zvite bylo vloZeno doprostted arény opét
na dobu 5 min. Poté bylo zvife vraceno zpét do klece. Po uplynuti reten¢niho
¢asu, béhem kterého jsme pfedméty i arénu oéistili a randomizované vyménili
jeden z predméth (l4hev/plechovka, tj. zndmy ptedmét za nezndmy piedmét),
bylo zvite opét vloZeno do arény na 5 min. Exploraéni aktivita zvirete v aréné
byla zaznamenana na nahravaci zafizeni. Mérili jsme Cas, ktery zvite stravilo
zdjmem o kazdy predmét. K vyhodnoceni behaviordlnich dat z videozdznamu
jsme pouZili stopky. Ke statistiské analyze dat (¢as v&novany exploraci jed-
notlivych predmétii a okoli, diskriminaé¢ni index) jsme pouZili pro opakovana
méreni Wilcoxonlv test, pro nezavislé proménné Mann-Whitney U-test a Krus-
kal - Wallistv test.

Vysledky:

Ve skupiné zvirat po aplikaci anxiolytika diazepamu v davce 3 mg/kg a har-
manu v ddvce 40 mg/kg byla pozorovana signifikantné (p < 0,05) vy33i prefe-
rence (vy$3i diskrimina¢ni index) pro novy pfedmét pted zndmym predmétem,
coz svédéi o zachovalé pamétové funkei v testu NOR. Nejvys$si pouzitd davka
harmanu méla vyznamny inhibi¢ni i¢inek na lokomotorické chovani potkant
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jiz po akutnim podéani a proto u téchto zvirat nebylo mozné vyhodnotit v pou-
Zitém testu vliv na pamétové funkece.

Zavér:

Z u¢inkl B-karbolint jsou v literatufe referovany antimikrobidlni, anthel-
mintické, antimalarické, protizanétlivé, antidepresivni i¢inky a schopnost
ovlivilovat neurotransmisi. V nasi studii pouzitd ddvka 64 mg/kg vykazovala
tlumici efekt na sledované behavioralni parametry. Zistava nejasny neuropro-
tektivni, eventudlné neurotoxicky a tremorogenni efekt f-karbolind v zavis-
losti na ddvce. V praci budou prezentovany vysledky srovnani ptisoben{ har-

manu na kognitivni funkce v testu NOR po akutnim a opakovaném podavani.

POLYMORFISMY V MIR-146A A MIR-196A2
NEASOCIUJi S VYSKYTEM DIABETICKE
NEFROPATIE U SLOVINSKYCH PACIENTU
S DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Zuzana Kasc¢akova

Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitelé: prof. MUDr. Miroslav Souéek, CSc., MUDr. Jan Novak
Klicova slova: diabetickd nefropatie, mikroRNA, polymorfismus

Uvod:

Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je metabolické onemocnéni charakterizované
rezistenc{ perifernich tkdn{ k inzulinu, coZ spolu s jeho relativnim nedostat-
kem vede k hyperglykémii. Dlouhodobé DM2T vede k pozdnim komplikacim
a to mikrovaskuldrnim (nefropatie, neuropatie, retinopatie) a makrovasku-
l4rnim (urychlen ateroskleréza). Jejich vyskyt neni mezi nemocnymi konzi-
stentnf a doposud neni zcela objasnéno pro¢. Polymorfismy v genech pro mik-
roRNA pozméiuji expresi jak vlastnich miRNA a tak i (sekundarné) cilovych
mRNA a mohly by prfispivat k odlisné manifestaci komplikaci diabetu. Cilem
studie bylo zjistit, zda polymorfismy v genech pro miRNA-196a2 a miRNA-146a
koreluji s vyskytem diabetické nefropatie (DN).

Metody:

Prospektivni monocentricka studie. Celkem bylo zarazeno 641 slovinskych
pacientdh s DM2T. VSichni tito pacienti podstoupili rutinni klinické vyset-
reni a byla jim po podepsani informovaného souhlasu odebrana krev a mo¢.
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Na zdkladé vysetreni rendlnich funkef a mikroalbuminurie z 3 nezavislych
vzorkll mo¢i byli pacienti rozdéleni do dvou skupin - pacienti s diabetickou
nefropatii (DN+; n = 269, 59,1% mu#1i, vék 64,75 + 9,15, BMI 31,3 + 4,7) a bez dia-
betické nefropatie (DN-; n = 372, 52,4% muz1i, vé&k 63,75 + 8,0; BMI 30,77 + 5,0).
Z periferni krve byla izolovdna DNA pomoci komerénich kitt (QIAGEN®) a s vy-
uzitim metody alelické diskriminaci byly s pomoci qRT-PCR stanoveny geno-
typy pro polymorfismy rs11614913 (v miRNA-196a2) a rs2910164 (v miR-146a).
Vysledky:

Pacienti s diabetickou nefropatif vykazovali vy$si hodnoty systolického krev-
niho tlaku (DN+ vs. DN-: 155,3 + 18,9 mmHg vs. 149,8 + 19,6 mmHg, p < 0,001),
Cast&j$i vyskyt kardiovaskul4drnich onemocnéni (DN+ vs. DN-: 20,0% vs. 12,2%,
p = 0,007) a syndromu diabetické nohy (DN+ vs. DN-: 15,5% vs. 8,1%, p = 0.03).
U diabetikii 2. typu s DN se asté&ji vyskytovala alela C v genu pro miR-146a (roz-
lo%eni genotyp DN+ vs. DN-: GG 149 (55,4%) vs. 215 (58,3%); GC 103 (38,3%) vs.
141 (37,9%); CC 17 (6,3%) vs. 14 (3,8%), p = 0,3) a alela T v genu pro miR-196a2
(rozloZeni genotyptt DN+ vs. DN-: CC 108 (42%) vs. 145 (41,9%); CT 113 (44%) vs.
159 (46%); TT 38 (14%) vs. 42 (12,1%), p = 0,8) , avSak tato asociace byla u obou
ptipadd statisticky nevyznamn4 (p-hodnota > 0,05).

Zavér:

Polymorfismy v genech pro miR-146a a miR-196a2 neasociovaly s vyskytem dia-
betické nefropatie na kohorté slovinskych diabetik 2. typu. I kdyz dané poly-
morfismy jiz byly asociovany s jinymi vaskuldrnimi komplikacemi, zd4 se, ze
v rozvoji diabetické nefropatie zapojeny nejsou.

Podékovani:

Tato prace vznikla na MU v rdmci projektu Diferencialni diagnostika a odhad
progndzy internich nemoci, ev. ¢islo MUNI/A/0949/2016, podpoteného z pro-
stfedkd ucelové podpory na specificky vysokoskolsky vyzkum, kterou poskytlo
MSMT v roce 2017.

NEW REGULATORS OF THE
TUMOR SUPPRESSOR P53

Zuzana Mrkvova

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

Supervisor: doc. MUDr. Iva Slaninovd, Ph.D.

Keywords: melanoma, p53, albendazole, fenbendazole, dinaciclib
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Background:

Malignant melanoma is an aggressive, drug-resistant skin tumor which de-
velops from pigment-producing cells termed melanocytes. The most frequent
mutations occur in the MAPK signaling pathway and lead to uncontrolled cell
division, proliferation and eventually dissemination. The currently provided
therapy for metastatic melanoma is not very effective, resulting in a low sur-
vival rate. Using a high-throughput screening technique, we detected that two
commonly available antihelmintics albendazole and fenbendazole increased the
activity of the main tumor suppressor p53. Therefore, this study focuses on the
effects of these agents individually and, for the first time, in combination with
CDK inhibitor dinaciclib on malignant melanoma cells.

Methods:

In our experiments, we examined the effects of albendazole and fenbendazole
(in concentrations ranging from 1 pM to 4 uM) and their combinations with
CDK inhibitor dinaciclib (40 nM) on human melanoma cell line A375. Appling
luciferase reporter assay, we evaluated the activity of p53 in A375 cells with
transfected luciferase reporter plasmid. For the purpose of determining the
mechanism of benzimidazoles’ action, western blot analysis was performed.
Cell proliferation assay (MTT assay) and flow cytometry were carried out in
order to inspect cells’ metabolic activity, viability and progress through the cell
cycle. Finally, we used immunofluorescence to visualize benzimidazoles’ effect
on A375 cells’ microtubules.

Results:

The luciferase assay showed a significant increase in p53 activity in A375 cells
treated with benzimidazoles both individually and in combination with dinaci-
clib. The same treatment proved to be effective in terms of decreasing cells’ met-
abolic activity according to the MTT assay as well as decreasing their viability
according to the flow cytometry. To establish that the treatment induced cell cy-
cle arrest rather than cell death, we ran cell cycle analysis using flow cytometry.
The results of western blot analysis indicate that albendazole and fenbendazole
increased the expression of p53 through DNA damage and decrease of MdmX
expression. The upregulated p53 induced cell cycle arrest due to p21 activation.
Regarding the combinations with dinaciclib, most of them increased the activity
of p53 only insignificantly when compared to the effects of individual agents.
However, albendazole (specifically 2 uM) together with dinaciclib produced
a significant enhancement of p53 activity.
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Conslusion:

Taken together, our findings suggest that albendazole and fenbendazole have
aremarkable potential for increasing p53 activity and inducing cell cycle arrest
in malignant melanoma cells due to DNA damage and disruption of the microtu-
bular system. For the first time, we demonstrated that MdmX downregulation
plays the key role in increasing the p53 activity in cells treated with benzimida-
zoles. Especially albendazole shows a promising effect in combination with the
CDK inhibitor dinaciclib. The major advantage of albendazole and fenbendazole
resides in the so-called drug repositioning strategy which promotes previously
approved drugs of known safety and toxicity for new indications.
Acknowledgement:

This research was conducted with the financial support of P-PooL programme.

KOMBINOVANY EFEKT BARIA
A SILDENAFILU NA INWARD
RECTIFIER DRASLiKOVE PROUDY

Martin Machacek, doc. MUDr. Markéta Bébarova, Ph.D.
Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

Skolitelka: doc. MUDr. Markéta Bébarova, Ph.D.

Kli¢ovd slova: sildenafil, barium, inward rectifier draslikové proudy

Uvod:

Sildenafil je béZnym lé¢ivem pouzivanym pfi terapii erektilni dysfunkce. Mezi
vzacné se vyskytujici nezddouci G¢inky se fadi i fibrilace sini a komor. Na pato-
genezi fibrilaci se mimo jiné vyznamné podili zmény inward rectifier drasliko-
vych proudt. Nase neddvné pokusy prokazaly interakci klinicky relevantnich
koncentraci sildenafilu s témito proudy. Specifickym inhibitorem inward recti-
fier draslikovych kandld je barium. Aékoliv akutni otravy bariem jsou velmi
vzacné, pri ¢asté konzumaci motskych plodid nebo praci v chemickych tovar-
nach mizZe dojit k jeho kumulaci v tvrdych tkanich organismu a naslednému
uvolniovani do krve ve stopovych mnozstvich. V rdmci této studie jsme se za-
byvali kombinovanym efektem baria a sildenafilu.

Metody:

Méreni byla provedena pri pokojové teploté metodou whole cell patch clamp
(v reZimu vnuceného napéti na -50 a -110 mV) na enzymaticky izolovanych
srde¢nich bunikach z pravé komory potkana kmene Wistar. Inward rectifier
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draslikovy proud byl v této studii stanoven jako membranovy proud citlivy
na 100 uM barium (I, ). V pokusech byly aplikovény roztoky 100 nM sildena-
filu, 100 nM baria a jejich kombinace. Uddvané vysledky zahrnuji jednotliva
proveden4 méfeni (n). Statistick4 analyza signifikance rozdilii byla provedena
jednak pomoci parového t-testu (rozdil mezi I, v pfitomnosti jednotlivych latek
av odpovidajicich kontrolnich podminkach) a d4le pomoci one-way ANOVA testu
s Bonferroniho korekc{ (rozdil relativniho pisobeni sildenafilu, baria a jejich
kombinace). Rozdily byly povaZovény za signifikantni p¥i P men$im neZ 0,05.
Vysledky:

Po aplikaci 100 nM sildenafilu dochazelo k signifikantni, avSak pomérné slabé
inhibici I, v priméru o 4,5 + 1,4 % pti napéti -110 mV a 0 3,9 + 1,2 % pfi na-
péti -50 mV (n = 10). Barium v koncentraci 100 nM rovnéZ signifikantné in-
hibovalo I, v priméru o 7,2 + 1,1 % p¥i napéti -110 mV a o 10,7 + 2,8 % pfi
napéti -50 mV (n = 6). Zmény I,_v p¥itomnosti samotného 100 nM sildenafilu
¢i100 nM baria nebyly vyznamné rozdilné pi obou testovanych napétich. Sou-
¢asnd pritomnost 100 nM bariaa 100 nM sildenafilu vedlakinhibiciI, vpriméru
039,6+10,8%ptinapéti-110mVao052,0 + 8,6 % prinapéti-50mV (n = 6). Vtomto p¥i-
padé byl patrny signifikantni rozdil zmén na obou méfenych napétich. Inhibice
I, byla signifikantné vyssi pt'i aplikaci obou latek v kombinaci oproti inhibicim
po aplikaci jednotlivych latek. Rozdil mezi plisobenim samotného 100 nM sil-
denafilu a samotného 100 nM baria nebyl patrny ani na jednom z testovanych
napéti. VSechny pozorované zmény nastévaly velmi rychle (plny efekt, resp.
névrat zpét ke kontrole max. do 1 min) a byly plné reverzibilni.

Zaveér:

Sildenafil v koncentracich na dolni hranici terapeutické $kély vyvolal slabou
inhibici I, nezavislou na vnuceném napéti. Podobnou inhibici proudu zpiiso-
bila aplikace 100 nM baria. Aplikace kombinovaného roztoku baria a sildena-
filu vyvolala masivni reverzibilni inhibici I, s vyraznéj$im efektem pti napéti
-50 mV. Ziskané vysledky ukazuji, Ze vystaveni malym koncentracim baria
muze v kombinaci s nizkymi terapeutickymi ddvkami sildenafilu vést k prud-
kym zméndm I, , které by mohly vyustit ve zmény konfigurace ak¢niho napéti
a tim prispét ke vzniku arytmogenniho substratu.

Podékovani:

Prace byla podporena projektem specifického vyzkumu Masarykovy univerzity
MUNI/A/1157/2017 a v rdmci programu P-PooL.
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HLADINY H,S JSOU VYS$SI U PACIENTU
S DIABETES MELLITUS 2. TYPU NEZ

U ZDRAVYCH KONTROL - METODICKA
STUDIE A PILOTNI VYSLEDKY

Martin Fabsik

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

Skolitelé: prof. PharmDr. Petr Babula, DrSc., MUDr. Jan Novak
Kli¢ova slova: diabes mellitus, sulfan, 7-azido 4-methylcoumarin

Uvod:

Sulfan (H,S) byl dlouho povaZovén jen za toxicky plyn. Vyzkum poslednich let
vsak ukazuje, Ze v organismu puisobi jako gasotransmiter podobné jako oxid
dusnaty (NO) a oxid uhelnaty (CO). Ovliviiuje hodnoty krevniho tlaku, zlepsuje
prokrveni tkani a v B-burikach pankreatu ovliviluje jejich prezivani ¢i sekreci
inzulinu. V praxi vSak dosud nebyl zaveden jednotny postup jeho stanoveni
v télnich tekutindch a hladiny H,S byly stanovovany jen na relativné malych
kohortéch diabetickych pacientt. Cilem préce bylo zavést metodiku stanoveni
H,S v télnich tekutinich v laboratotich Fyziologického tistavu a ddle porovnat
hladiny plazmatického H,S u pacientt s diabetem mellitem 2. typu (DM2T)
s kontrolnimi subjekty.

Metody:

H,S je mozné v télnich tekutindch stanovit nékolika metodami, nej¢astéji vyu-
zivané jsou metody s vyuzitim H,S-citlivych elektrod, kolorimetrické - s vyuzi-
tim methylénové modfi nebo fluorescenéni s vyuzitim naptiklad 7-azido-4-me-
tylkumarinu. Posledni zmiflovand reakce vyuziva schopnost H,S redukovat
azidovou skupinu na amidovou a vzhledem k jeji vy$3i specifi¢nosti (neni ovliv-
néna pritomnosti reaktivnich forem kysliku, dusiku a siry, GSH a aminokyse-
lin) jsme pro dal3i pokusy zvolili tuto metodu. V druhé ¢4sti byli prospektivné
zatazenijedinci s DM2T (n=6) a zdravé kontroly (n=5). Od viech G¢astnikd byla
po no¢nim laénéni odebrana krev do EDTA zkumavek. Centrifugaci byla oddé-
lena plazma a ta byla uschovdna do dalsiho zpracovani pri teploté -80°C. Pro
statistické vyhodnoceni byl vyuZzit Mann-Whitenyho test.

Vysledky:

Vzhledem k nespecifi¢nosti metody vyuzivajici methylenovou modf a naroc-
nosti na pripravu a uchovavani roztokd pouzitych na méreni byla zavedena
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metoda s vyuzitim 7-azido-4-metylkumarinu, ktery je vlivem H,S pfeménén
na 7-amido-4-metylkumarin, ktery ma fluorescenéni vlastnosti a jehoz hla-
diny jsme tak schopni zmé#it. U pacientti s DM2T jsme namérili vy$si hladiny
H,S nez u kontrolni skupiny (DM2T vs. kontroly: 90,54 + 3,43uM
vs. 73,06 + 5,89 uM, p = 0,008).

Zaveér:

Byla zavedena metoda méfeni H,S v télnich tekutinach (plazmé) s vyuzitim
7-azido-4-metylkumarinu s jejiZ pomoci jsme stanovili plazmatické hladiny
H,S u pacientl s diabetem mellitem 2. typu a u kontrolnich jedinct. Hladiny
H,S byly v plazmé pacientti s DM2T vyssi, coZ je v souladu s nékterymi
dostupnymi pracemia v rozporu s jinymi (povét$inou pouzivajici metodu s me-
thylénovou mod#i) a je nutné rozsiteni stdvajiciho souboru a korelace hladin
H,S s klinickymi parametry k uc¢inéni definitivnich zdvért. Kolorimetrickou
metodu s pouzitim methylénové modfi jsme nepouzili pro priliSnou naroénost
na pripravu vzorkd, nespecifi¢nost a citlivost na pritomnost proteini. MoZnou
metodickou chybou je i mladsi vék kontrolni skupiny viiéi skupiné diabetikd.

VZTAH MEDIASTINALNI TUKOVE
TKANE K DIABETU MELLITU 2. TYPU

Helena Sieglova

Ing. Juraj Jakubik, Ing. Jana Hruskovd, MUDr. Zuzana Novakova Ph.D,
MSc Manlio Vinciguerra Ph.D

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

ICRC-FNUSA

Skolitelka: Ing. Jana Hrugkova

Klic¢ova slova: parakardidlni tuk, epikardidlni tuk, DM 2

Uvod:

Diabetes mellitus (DM) je podle organizace WHO jednim z hlavnich divodi
predéasného tmrti ve vyspélych zemich. Mnoho studii jiZz prokazalo spojitost
mezi nardstem abdominalni tukové tkané a vznikem diabetu 2. typu . Nové&jsi
studie se zabyvaly také vztahem epikadidlni adipézni tkdné (EAT) a DM IL. typu.
Z pohledu sloZeni a lokalizace se ovSem jevi jako slibny ukazatel také parakar-
didlni adipézni tkat (PAT), kterd se slozenim jevi bliZe visceralni tukové tkani
néz EAT.
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Metody:

Na pracovisti ICRC bylo v pribéhu roku 2017 odmétreno 104 dobrovolnik
(67 muzd a 37 Zen) ve véku 25-64 let (medidn 37 let) s Z24dnou historii CAD.
K méteni EAT a PAT bylo pouZito ultrazvukové transtorakalni echokardiogra-
fie, za pouziti sektorové sondy 5-7 mHz (GE- Vingmed Vivid E9 (GE Vingme-
dUltrasound AS, Horten, Norway). Dale byla hodnocena Intima-media (IMT)
na ultrazvukovém p¥istroji ESAOTE MyLabClass (ESOATE S.p.A, Genova,
Italy), linedrni sondou 4-13MHz. Antropometrické idaje byly provedeny
na p¥istroji InBody (InBody 370; BIOSPACE Co.,Ltd., Korea).Statistick4 analyza
byla provedena pomoci softwaru SPSS(verze 22,0, SPSS, Chicago,IL). Pro hod-
noceni vysledkd byl pouZzit Wann-Whitney test.

Vysledky:

Byla provedena statistick4 analyza mediastindlni adipézni tkdné na 2 podsku-
pindch z celého souboru dat - 1. skupina porovnini muzi a Zen; 2 skupina -
srovnani pacientti s diabetem 2.typu a bez néj. U vSech skupin jsme sledovali
zmény v nardstu mediastindlniho tuku, separované pro hodnoty EAT a PAT,
Hemodynamické parametry slozené ze systolického a diastolického tlaku,
tloustky intima-media a pratokovych parametrd. Dile byly sledoviny labo-
ratornf hodnoty. U prvni sledované podskupiny byl nalezen signifikantni roz-
dil hodnot parakardiélni adipézni tkdné (p<0,0047) a nesignifikantn{ rozdil
u tkéné epikardidlni(p<0,5534). Z hemodynamickych parametrt byl nalezen
vyznamny rozdil v systolickych parametrech tlakovych ( p<0,0116) i praitoko-
vych (p<0,0186). Z laboratornich hodnot byly nalezeny signifikantni rozdily
v triacylglycerolech (p<0,0251) a HDL (p<0,0000). Ostatn{ laboratorni parame-
try spojené s glykémii byly nevyznamné. U druhé sledované podskupiny byl
nalezen signifikantn{ rozdil hodnot parakardidlni adipézni tk4né (p<0,0001)
a nesignifikantni rozdil u tkiné epikardidlni (p<0,6705). Z hemodynamickych
parametri nebyl nalezen vyznamny rozdil. Z laboratornich hodnot byly nale-
zeny signifikantni vysledky v hodnot4ch hladin glukézy (p<0,0020) a v glyko-
vaném hemoglobinu (p<0,0049), v ostatnich parametrech nebyl nalezen signi-
fikantn{ rozdil.

Zaver:

Ukézali jsme vyrazny rozdil PAT a EAT ve vztahu k diabetu II. typu. Anato-
micka lokalizace a chemické sloZeni téchto tkani udava rozdilné chovani
ke zminénému metabolickému onemocnéni. Tuto hypotézu jsme také ovérili
na namérenych datech, kde v pripadé skupiny diabetikd byly naméreny vys$si
hodnoty piisobkil souvisejicich s touto metabolickou dysfunkei (hladina glu-
kézy, glykovaného hemoglobinu nebo hodnoty triacylglyceroli). Stejné tak jsme
zaznamenali makroskopické zmény na velkych cévach, které byly i v jinych
studiich ddny do souvislosti pravé s DM 2. typu.

Podékovani:

projekt n0.LQ1605; Project MAGNET(No.CZ.02.1.01/0.0/0.0/15_003/0000492);
projekt MUNI/A/1157/2017
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2. KLINICKA SEKCE
CHIRURGICKYCH OBORU

EKTOPICKA GRAVIDITA V JIZVE
PO CISARSKEM REZU

Jozef Fandak

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: doc. MUDr. Robert Hudeé&ek, Ph.D.

Klicova slova: cisarsky rez, ektopické téhotenstvi, laparoskopie, téhotenstvi v jizvé,
metotrexdt

Uvod:

Gravidita v jizvé po cisarském rezu je jednim z typh ektopické gravidity. Pa-
tofyziologickym podkladem je nidace blastocysty v misté jizvy po predeslé
sekci. Tato komplikace je zdvazna, jelikoZ pacientku ohroZzuje rizikem déloZn{
ruptury, kterd miZze byt spojend s masivni metrorrhagii, aZ s rozvojem he-
moragického Soku. Problematikou této patologie je nizky pocet evidovanych
pacientek a proto zatim nemame optimalni terapii. I kdyZ je tato komplikace
pomérné vzacn4, je vice neZ pravdépodobné, Ze se s touto patologii budeme se-
tkavat Castéji, z davodu narustajiciho poctu cisarskych fezu a opakovanych
sekci v anamnéze. Cilem préce je ozfejmit diagnostické a terapeutické metody
a prezentovat vysledky vyzkumu.

Metody:

Predpokladem tspéchu terapie a zachovan{ fertility pacientky je véasna dia-
gnostika. Diagnosticky algoritmus spo¢iva v transvaginalnim ultrazvuko-
vém vySetfeni v kombinaci s color flow Dopper vySetfenim, klinickém stavu
pacientky, diagnostickych kritériich stanoveni ektopické gravidity v misté
jizvy a hladiné B-hCG. Terapeutické metody délime na farmakologické a chi-
rurgické. Zakladem farmakoterapie je podani metotrexatu nebo KCI ptimo
do gesta¢niho vac¢ku. Metotrexat se miiZe aplikovat navic do placenty a systémoveé
pro maximdlni u¢inek terapie. V chirurgické terapii se vyuZzivaji metody za-
chovévajici fertilitu (dilatace a kyretdZ, embolizace uterinnich artérii, metody
hysteroskopické, laparotomické, laparoskopické) a metody radikalni (hystere-
ktomie). Nov4, minimélné invazivni metoda spo¢ivé v aplikaci dvoubalénko-
vého katetru do déloZzni dutiny. Na Gynekologicko- porodnické klinice LF MU
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aFN Brno zatim evidujeme 4 pacientky s touto diagnézou. Jedna pacientka byla
lé¢ena konzervativné, poddnim KCl pfimo do gesta¢niho va¢ku pod sonogra-
fickou kontrolou. Tti pacientky podstoupili laparoskopicky vykon k odstranéni
ektopické gravidity.

Vysledky:

Dle studii se lokalni aplikace metotrexatu nebo KCI poji s nejniz$im rizikem
komplikaci. Pacientce na GPK LF MU a FN Brno byla v ¢ervenci 2017 apliko-
vand jedna davka KCI primo do gesta¢niho va¢ku pod sonografickou kontrolou.
V prosinci 2017 pacientka spontdnné potratila, bez zdvaznych komplikaci. Pro-
blémem vsak bylo, Ze terapie trvala del$i dobu, po kterou pacientka celou dobu
$pinila, coZ pro ni bylo zna¢né nekomfortni, zejména po psychické strance.
Vyhodou farmakologické terapie je nizka invazivita v podobé injekéni aplikace
1é¢iva bez nutnosti celkové anestézie. Nevyhoda spociva predev$im v pomalém
poklesu hladiny hCG a neziddoucich i¢incich metotrexatu. Chirurgicka terapie
muiZe byt vyuzita k primarni terapii, nebo k feSenf komplikaci farmakologické
terapie. Nejrizikovéjsi z chirurgickych metod se dle studii jevi dilatace a kyre-
taz, kdy riziko komplikaci je aZ 61,9%. Nejnizsi riziko, 18,4%, predstavuji hys-
teroskopické metody. Laparoskopie a laparotomie byly ve studiich vyuzity spise
jako metody reSeni komplikaci, i kdyZ byly publikovany i studie, kdy tyto me-
tody byly vyuZity k primarni terapii. Laparoskopie byla metodou volby i u tfech
pacientek na GPKLF MU a FN Brno. Hlavni vyhodou je excize jizvy a uzavieni
defektu s ndslednou reparaci v oblasti dolniho délozniho segmentu. Nevyhodou
je nutnost celkové anestézie.

Zaveér:

Zabyvat se touto patologii ma velky vyznam pro budoucnost, pfedevsim z di-
vodu narfistajici incidence cisatskych Fezd, a to zejména iterativnich. Casna
diagnostika snizuje riziko komplikaci a zvySuje ispésnost fertilitu zachovava-
jici terapie. Jednotn4 terapie zatim neni optimalizovana, proto zilezi na kon-
krétnim lékari, jeho tymu a zkuSenostech, aby zvolil v danou chvili a pro danou
pacientku nejefektivnéjsi feSeni. Dilezitou roli pfi vybéru terapie hraje ohled
na zachovani fertility pacientky s nadéji na dalsi téhotenstvi. Z divodu zatim
jesté malého poctu evidovanych pacientek je vice nez Zddouci zaznamendavat
a publikovat jednotlivé pripady vyskytujici se na daném pracovisti spole¢né
s moznostmi terapie.

Podékovani:

Podpoteno MZ CR - RVO (FNBr, 65269705).
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SROVNANI METODY ELASTICKE

A RIGIDNI NITRODRENOVE
OSTEOSYNTEZY ZLOMENINY
HOLENNI KOSTI U STARSICH DETI

Agnesa Gabulova, prof. MUDr. Ladislav Planka, Ph.D.
MUDr. Jakub Turek

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: prof. MUDr. Ladislav Planka, Ph.D.

Klicova slova: zlomenina, holenni kost, osteosyntéza

Uvod:

Zlomeniny diafyzy holenni kosti patfi mezi méné Casté détské zlomeniny
(cca 2% v3ech skeletdlnich poranéni), které jsou vétSinou feseny s ispéchem
konzervativné. Komplikovan&j$i situace nastava u starsich déti (12-16 let).
Z opera¢nich metod je na vybér mezi metodou ESIN (Elastic Stable Intrame-
dullary Nailing) nebo rigidnim h¥ebem, kdy implant4t (Expert Tibial Nail
-ETN) umoZtiuje bezpe¢né zavedeni i u rostouciho skeletu. Vyhodou ESIN
je jeji miniinvazivni zavedeni i extrakce, nevyhodou je pouze relativni stabi-
lita. Naproti tomu u ETN je invazivnéjsi zaveden, vyhodou je absolutni stabilita
s ¢asovou mobilizac{ a zatéz{i. C{lem prace bylo vyhodnotit vysledky 1é¢by u obou
metod a definice metody volby pro 1é¢bu zlomenin tibie u starsich déti.
Metody:

Do prospektivni studie bylo za*azeno celkem 16 pacientii (2 Zeny, 14 muZzd).
Vsichnibylilé¢eni na KDCHOT FN Brno v obdobi mezi 2013 a 2017 s uzavienou
diafyz4rni zlomeninou tibie (S8220) nebo se zlomeninou tibie i fibuly (S8230).
Pacienti byli randomizaci rozdéleni do dvou skupin: 7 pacient (6 muzi,
1 Zena ve véku 10-14 let, primér 11,86 let) bylo lé¢enych metodou ESIN a 9 pa-
cientdi ETN (8 muZd, 1 Zena ve véku 14-16 let, pramér 15,4 let). Sledovali jsme
objektivni parametry - RTG zndmky hojeni (konsolidace lomné linie, rekana-
lizace kosti), plna zaté% a kompletni mobilizace kolenniho kloubu a vyskyt p¥i-
padnych komplikaci. Pfedpokladali jsme pFiznivéjsi prabéh 1é¢by u pacientt
1é¢enych rigidnim h¥ebovanim ETN.

Vysledky:

U skupiny lé¢ené metodou ESIN byla priimérna délka hojeni 176 dnii (inter-
val do konsolidace lomné linie), resp. 228 dnt (interval do rekanalizace kosti),
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u ETN 183 dnd, resp. 199 dnd. V tomto parametru nebyl zaznamendn signifi-
kantni rozdil. Signifikantni rozdil vSak byl zaznamendn v intervalu od operace
do plné zatéZe. U ESIN bylo moZné plné rozhybat kolenni kloub a zatiZit konde-
tinu po primeérné 216 dnech, zatimco u ETN po 78 dnech. U kazdé skupiny byla
zaznamenana jedna zdvazné komplikace, v tomto ohledu tedy bez rozdilu mezi
metodami lééby. Zlomeniny holenni kosti u starsich déti vyvolavaji stalé kon-
troverze, zavedeni rigidniho hf‘ebu je spojeno s pomérné invazivnim vstupem
do kolenniho kloubu, naopak elastick4 osteosyntéza vyrazné déle neumoziuje
plné zatiZeni koncetiny. Pristup tedy mtze byt ovlivnén individualitou poza-
davku pacienta a jeho rodiny, navic objektivn{ hodnoceni a srovnani je v litera-
tufe velmi sporadické. Pomineme-li tedy onu invazivitu, je nutné konstatovat,
Ze rigidni hrebovani je velmi iispéSnou metodou 1é¢by u starsich déti a je mozné
je v hlavnich parametrech navrhnout jako metodu volby. Mensi soubor pacientt
ve studii by mél iniciovat pokracovani systematického sledovani k potvrzeni
vyslednych tvrzeni.

Zaveér:

Vysledky nasi prace poukazuji na vyhodnéjsi pouziti ETN u zlomenin holennf
kosti u starsich déti. Zabezpecuje vyborné vysledky hojeni za kratsf ¢as s mi-
nimem zavaznych komplikaci. Ve vékové skupiné 12-16 let by tak méla byt me-
todou prvni volby.

KLINICKA USPESNOST CHIRURGICKE]
ABLACIE FIBRILACIE PREDSIENT]

A JEJ VPLYV NA SPOTREBU
ANTIKOAGULANCII A ANTIARYTMIK

Miroslav Kolarik

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Centrum kardiovaskularni a transplantaé¢ni chirurgie Brno
Skolitelé: MUDr. Linda Veteskova, MUDTr. Petr Fila, Ph.D.
Klicova slova: fibrildcia predsient, chirurgickd abldcia, Cox-Maze,
antikoagulancia, antiarytmikd

Uvod:
Fibrildcia predsieni (FiSi) je velmi &astou supraventrikuldrnou arytmiou
charakterizovanou nepravidelnou aktivitou predsieni bez pritomnosti P vin
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na EKG. Je spojend so zvySenim morbidity a mortality pacientov, najmi CMP
a kongestivnym zlyhanim srdca. Pre kontrolu symptémov a prevenciu kom-
plikécii FiSi sa zavddza antikoagula¢n4 a antiarytmicka lie¢ba. T4to terapia
prinasa mnohé komplikacie a preZitie pacientov nie je rovnaké ako pri sinuso-
vom rytme. Ako alternativny pristup existuje chirurgicka metéda ablacie FiSi.
Prica zhodnocuje vysledky chirurgickych ablécii v Centre kardiovaskularnej
atransplantaénej chirurgie (CKTCH) Brno za pomoci Holter EKG a snaZ{ sa zis-
tit jej vplyv na zniZenie spotreby antiarytmickych a antikoagula¢nych lie¢iv.
Metody:

Do Setrenia boli zaradeni pacienti, ktori v dobe 1/2014-3/2017 podstupili chi-
rurgickd abl4ciu fibrilacie predsieni (FiSi) v CKTCH. Z tychto pacientov boli
vybrani ti, ktor{ po roku od ablacie podstapili vySetrenie 7-dilovym Holter EKG
(n=60), ktory je standardom v zisteni asymptomatickych paroxysmov. Z do-
kumenticie boli spracované udaje o pohlavi a veku pacienta, typ FiSi (paro-
xyzmélna, perzistentnd, dlhodobo perzistentnd), rozsah ablacie (bilaterdlna,
lavostranni, izol4cia plucnych %il) a pouZitej energii (kryoablacia, RF abl4cia,
kombinovan4). Boli zozbierané d4ta o terapii antiarytmikami (AAD) a antiko-
agulanciami (ACD) v predopera¢nom obdobi. Po roku bol vyhodnoteny névrat
k sinusovému rytmu (s.r.) s AAD a bez AAD. Za rekurentni bola FiSi povaZo-
vand ak na EKG-Holtri trvala viac ako 30 sekiind. Ako sekundirny end-point
boli hodnotené FiSi dlh8ie ako 1 hodina. Dalej bola vyhodnotena spotreba AAD,
ACD pred a rok po operdcii. Pre hodnotenie klinickej ispe$nosti sme vytvorili
néstroj, v ktorom bolo hodnotené zniZenie spotreby AAD, ACD a pritomnost s.r.
po roku od operacie. Kazdému pacientovi bola predoperaéne pridelend ¢iselna
hodnota popisujtca klinicky stav (1 bod za nepritomnost ACD, 1 bod za nepri-
tomnost AAD, 1 bod za s.r.). Po roku bol opit vyhodnoteny klinicky stav a roz-
diel tychto hodnét prezentujeme ako klinickd dspe$nost. VSetky vysledky boli
podrobené Wilcoxonovej parovej analyze pre zistenie Statistickej vyznamnosti
na hladine a=0,05.

Vysledky:

Sinusovy rytmus bez epizddy FiSi>30 sekind sme po roku pozorovali u 41 pa-
cientov (68,33 %, z toho 36 bez AAD, 5 s AAD). Bez epizddy FiSi>1 hodinu bol
s.T. zisteny u 46 pacientov (76,67 %, z toho 41 bez AAD, 5 s AAD). Celkov4 uspes-
nost chirurgickej ablacie FiSi v CKTCH Brno je 68,33%, ¢o koreluje s idajmi
zistenymi v literatdre, kde sa ispesnost udava v rozmedzi 60-90 %. Najvacsi
uspech sme zaznamenali v skupine pacientov s lavostrannou abliciou, kde bez
epizédy FiSi<30s a bez AAD bolo 26 pacientov (62 %) a 2 pacienti (5 %) s AAD.
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Uspesnost abl4cie klesala s charakterom FiSi zostupne od paroxyzmalnych
(23 bez FiSi>30s, ¢o je 79 %) a% k dlhodobo perzistujicim (6 bez FiSi<30s,
&o je 46 %). Pozorovali sme zniZenie spotreby ACD o 40 % (45 pacientov predo-
peracne, 27 pacientov pooperac¢ne). Uspesna ablacia bola u pacientov spojend
sozniZenimspotreby ACD 050 %. Takisto saznizilaspotreba AAD vstibore zo40 %
na 3,33 %. V skupine pacientov s ispes$nou ablaciou sme dosiahli zniZenie spo-
treby AAD z 34,14 % na 2,43 %.

Zaveér:

V nasej praci sme sa snazili zhodnotit vysledky chirurgickych ablécii fibri-
lacie predsieni v Centre kardiovaskuldrnej a transplantac¢nej chirurgie Brno
(CKTCH). Potvrdili sme, Ze chirurgick4 abl4cia prin4d$a vyznamné vysledky
v terapii FiSi. Dok4zali sme, Ze napriek svojej cene, méZe prinadsat vyznamné
zlepSenie v kvalite Zivota pacientov mimo iného aj zniZzenim spotreby liekov.
Rovnako sme poukézali na vyznamni ekonomickd zataz terapie FiSi a potencial
jej zniZenia za pomoci abla¢nych technik.

NECHIRURGICKE POSTUPY
V ODSTRANENI DEVITALIZOVANYCH
TKANI POPALENYCH PACIENTU

Martin Hladik

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: MUDr. Bretislav Lipovy, Ph.D.

Kli¢ovd slova: nekrektomie, kyselina benzoovd, bromelain

Uvod:

Pres zna¢né pokroky v ramci lokalni péce pacientd s termickym traumatem
je stale pevneé etablovan, i pres fadu nevyhod, chirurgicky pristup v odstranéni
devitalizovanych tkéni (nekréz). Jednou z nejvice diskutovanych oblasti chirur-
gické nekrektomie je jeji neselektivita. Cilem préce je poukazat na selektivni,
alternativni postupy odstranéni devitalizovanych tkani u popalenych pacientti
a zd@iraznit jejich vyhody vii¢i pouZivani metod neselektivnich (fascidlni nebo
tangencialni nekrektomie). Price postupné prezentuje a porovnavé na konkrét-
nich pacientech vyuZiti chemické nekrektomie a enzymatické nekrolyzy jako
bezpeénych a t¢innych metod v lokalni pééi popalenych pacientd.
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Metody:

Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢4st. Teoreticka ¢ast ¢erpd
z literdrn{ reSerse a zpracovani odborného prehledového textu. V praktické
¢asti se na konkrétnich pripadech prezentuje vyuziji jednotlivych metod
v odstranéni devitalizovanych tkan{ u popalenych pacientt. Kyselina benzoova
jako 40% mast je velmi frekventné vyuzivdna na Klinice popaleni a plastické
chirurgie FN Brno. Mechanizmus t¢inku spo¢iva v urychleni fyziologické za-
nétlivé reakce. Kyselina benzoova ptsobi jako silny chemoatraktant imuno-
kompetentnich bunék, které intenzivné a rychle migruji do vrstvy mezi vitaln{
a avitdlnitkdni a produkuji kolagenazy a proteazy, které zptisobuji rozpad vazeb
mezinekrézou a zdravou tkdni. Mechanizmem u¢inku enzymatické nekrolyzy
je vyuziti prirodnich kolagenaz, proteaz a jejich smési k oddéleni mezibuné¢-
nych spojeni mezi vitalni spodinou rané plochy a nekrézy.

Vysledky:

U obou metod prezentujeme vysledky efektivity na dvou konkrétnich pacien-
tech. Jako komparator bude pouZita metoda chirurgické nekrektomie (fasci-
4lni). U vsech pacientii doslo ke kompletni nekrektomii a naslednému uzévéru
koznich defektli, nicméné u vSech byla doba nutna ke kompletnimu zhojeni de-
fektu odlisn4. Tyto odlisnosti budou také v prispévku diskutovany.

Zavér:

Chemickou nekrektomii a enzymatickou nekrolyzu hodnotime jako bezpééné,
selektivni a dostupné alternativni metody. Mezi vyhody 40% kys. benzoové
patfi minimalni krviceni a nizka cena pripravku. Mezi nevyhody patfi moz-
nost vyuziti aZ 7.den po trazu, del$i aplikovanou dobu (min.48 hodin), bolesti-
vost po aplikaci a pro toxikologickou bezpec¢nost také limitn{ rozsah aplikace
(do 10 % TBSA-total body surface area). Mezi vyhody enzymatické nekrolyzy
za pomoci inovativniho pfipravku obsahujiciho bromelain patfi moZnost oka-
mZitého pouZiti a krat$i aplikaéni doba (pouze 4 hodiny). Mezi nevyhody této
metody jisté patfi samotnd cena, bolestivost a a také neefektivnost po predcho-
zim pouZiti jinych topickych kryti (napf. silversulfadiazova mast).
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PROBLEMATIKA REOPERACI
U KRANIOCEREBRALNICH PORANENI
S AKUTNIiM SUBDURALNIM HEMATOMEM

Barbora Musilova

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: doc. MUDr. Jan Chrastina, Ph.D.

Kli¢ova slova: akutni subdurdlni hematom, reoperace, rizikové faktory

Uvod:

Akutni subdurélni hematom (SDH) je zatiZen vysokou mortalitou, kter4 se po-
hybuje v rozmezi az 50-80 %. Je moZzné identifikovat nékolik moZnych pfi¢in
takto vysoké umrtnosti, napriklad rozsah poskozeni mozku pfi prvotnim po-
ranéni, ale také rozvoj druhotnych potdrazovych zmén, ke kterym mtize docha-
zetipri maximalni pé¢i. Z neurochirurgického hlediska je zdsadni rozpoznéni
a v¢asnd operacni lé¢ba predevsim expanzivné se chovajici hemoragie, kterd
miZe vyzadovat reoperaci, kterd ovSem predstavuje dalsi zatéz pro zranéného.
Cilem préce je analyza souboru zranénych s akutnim subdurdlnim hematomem
arozbor potencidlnich rizikovych faktort spojenych s nutnosti reoperace.
Metody:

V rdmci retrospektivni studie jsme vyhledali v informaénim systému Fakultni
nemocnice u svaté Anny v Brné zranéné po kraniocerebralnim poranéni
s hlavni ¢i vedlejsi diagnézou akutniho subduralnfho hematomu, kteri byli ope-
rovani v letech 2012 aZ 2016. Tito nemocni byli déle rozdéleni do dvou skupin
- zranéni s nutnosti reoperace (revidovani) a bez nutnosti reoperace (nerevido-
vani) v obdobi do 14 dnti po primdrnim poranéni. U obou skupin jsme sledovali
nésledujici parametry potencialné predikujici nutnost reoperace - vék, stav
zranéného pfi ptijeti hodnoceny pomoci Glasgowské $kaly (GCS), antikoagu-
la¢ni ¢i antiagregaéni medikaci pred irazem, rozsah a mira expanzivniho cho-
vani subdurdlniho hematomu (maxim4lni tloutka hematomu a pietlak stie-
do&arovych struktur na trovni IIl.komory), p¥itomnost poranéni parenchymu
mozku s nutnosti operaéniho ofetfeni (expanzivné se chovajici kontuze nebo
intracerebralni hematom), hladina alkoholu nad 1 promile, zptisob primarni
operace, pfi¢ina reoperace a stav zran&ného pt¥i posledni kontrole (hodnoceny
pomoci Glasgow Outcome Scale - GOS).
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Vysledky:

Soubor zahrnoval 64 zranénych bez nutnosti reoperace a 24 reoperovanych.
Medidn véku nerevidovanych zrané&nych byl lehce vyssi (75,5 roku, u revido-
vanych 68,5 roku). Medidn intervalu mezi primo a reoperaci byl 2 dny. Maxi-
maln{ tloustka SDH byla v obou skupinich identick4 (medidn 11,5 mm). Pfe-
tlak st¥edotarovych struktur byl srovnatelny (medidn 5 mm nerevidovan,
4, 5 mm revidovani). Stav p¥i p¥ijeti byl p¥iznivéj’i u nerevidovanych zrané-
nych (medidn GCS 11,5, u reoperovanych mediadn GCS 10). Expanzivni kontuze
nebo intracerebrilni hematom byla pfi primooperaci u 48% nerevidovanych
a 48,5% revidovanych zranénych. Cetnost zranénych s hladinou alkoholu
nad 1 promile byla v obou skupin4ch srovnateln4 (nerevidovani 25,8 %, revi-
dovani 29,2 %). 11,3% nerevidovanych a 8,3% revidovanych zranénych bylo
warfarinizovéno. U revidovanych byla ¢etnost antiagregovanych (25%) nizsi
neZunereoperovanych (36,7%). Unerevidovanych zranénych byla primérné pro-
vedena ¢astéji dekompresivni kraniektomie (38,7 %) nez u revidovanych (16,7%).
Cetnost primérnich trepanaci byla vy$3i u reoperovanych zranénych (29,2 %)
ve srovnani s nereoperovanymi (21,9%). Nej¢ast&jsi pri¢inou reoperace byla
recidiva nebo vyznamné reziduum SDH (9 zranénych), intracerebralni hema-
tom nebo expanzivné se chovajici kontuzni loZisko (4 zranénf) a rozvoj kontra-
laterdlniho SDH (3 zranéni). Vysledny stav zranénych byl p#i hodnoceni po-
moci GOS lep$i u nerevidovanych (medidn 3) neZ u revidovanych zranénych
(medidn 1,5).

Zaveér:

Kraniocerebralni poranéni s akutnim subdurdlnim hematomem se nejcas-
téji vykytuji u star$ich nemocnych. Nejcastéj$i pfi¢inou reoperaci je recidiva
nebo vyznamné reziduum SDH nasledované rozvojem expanzivné se chovaji-
cfho kontuzné hemoragického loziska nebo intracerebralnfho hematomu a pre-
kvapivé také druhostranny subduralni hematom. Reoperace byla ¢astéji nutna
u pacientl oSetfenych primarné trepanaci. Ziskané vysledky neprokazuji aso-
ciaci mezi predopera¢né podavanou antikoagulaéni nebo antiagrega¢ni terapie
a Cetnosti reoperaci. Nutnost reoperace zasadné ovliviiuje prognézu zranéného
po kraniocerebralnim poranéni se subdurdlnim hematomem.
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VEDENI PREDCASNEHO PORODU PLODU
V POLOZE PODELNE KONCEM PANEVNIM

Simona Zemanova

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: as. MUDr. Luka$ Hruban, Ph.D.

Kli¢ova slova: konec pdnevni, vagindlni porod, cisaf'sky fez, predcasny porod

Uvod:

Pti podélné poloze plodu koncem panevnim se rodi nejdtive hyzdé a nozky, na-
sledné trup plodu a nakonec hlava. Tato poloha plodu se na konci téhotenstvi
vyskytuje s frekvenci 3,5 - 4 %. S vaginalnimi porody koncem panevnim je ¢asto
spojovdna vyssi perinatdlni morbidita a mortalita. Cilem studie bylo porovnat
vaginalni vedeni porodu koncem panevnim u predéasnych porodi s porody ve-
denymi cisatskym rezem s ohledem na novorozeneckou mortalitu a morbiditu
a ovérit, ptipadné vyvratit, zda dosud uverejnéné studie odpovidaji skute¢nosti
na Gynekologicko-porodnické klinice Fakultni nemocnice Brno.

Metody:

Védecka prace byla koncipovana jako klinickd retrospektivni studie. Studijni
soubor zahrnoval viechny pfipady predfasnych porodt koncem panevnim
(celkem 337 ptipadfi) na Gynekologicko-porodnické klinice MU a FN Brno
v letech 2012 az 2016. Zdrojem informaci byly porodni knihy, nemocni¢n{ in-
formaéni systém FN Brno a ro¢enky GPK. Mezi sledované parametry byla za-
hrnuta zdvaZn4 novorozeneck4 morbidita a mortalita (skére dle Apgarové (AS)
v 5. a 10. minuté ? 5, nutnost intubace bezprostfedné po porodu, pH a. umbili-
calis ? 7,10, BE ? -12 mmol/], zdvaZn4 forma respiraéni tisné novorozence (RDS),
intubace vice nez 24 hodin, intrakranidlni krvaceni, kfee do 24 hodin po po-
rodu, parenterdlni vyziva ? 4 dny, pobyt na novorozenecké JIP ? 24 hodin, smrt
novorozence do 28 dni od porodu) a pozdni novorozeneck4 morbidita a morta-
lita (ndsledn4 rehabilitace, pretrvévajici retardace psychomotorického vyvoje,
détskd mozkova obrna). Porody byly rozdéleny do dvou skupin: vaginalné ve-
dené porody véetné vaginalné vedenych porodd, které skonc¢ily akutnim cisat-
skym Fezem (VP + ASC) a skupinu pldnovanych cisatskych fezi (CS).
Vysledky:

V letech 2012 - 2016 bylo na GPK FN Brno odvedeno 337 porodi koncem pa-
nevnim pred dokonéenym 37. tydnem gravidity. Z tohoto poétu bylo vyfazeno
89 pacientek (26,41 %) kvtli moZnosti ovlivnéni perinatologickych vysledkd
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z jinych zavaznych pri¢in jako: hypotrofie pod 10. percentil, abrupce placenty,
zévazné VVV plodu, HELLP syndrom, ruptura délohy, chorioamnionitis / sepse
novorozence. Pladnovany vaginalni porod byl zaznamenén v 92 (37,1 %) p¥i-
padd, z &ehoZ 73 (29,44 %) bylo vedeno vaginalné a 19 (7,66 %) ptipadi skontilo
akutnim cisatskym rezem. Pfi sledovani zdvazné novorozenecké morbidity
amortality jsme zaznamenali vy$§i vyskyt: zdvazné novorozenecké formy RDS
(2,2 % vs. 7,7 %), AS v 5. minuté ? 5 (3,3 % vs. 9 %), AS v 10. minuté ? 5 (3,3 %
vs. 7 %), NJIP vice neZ 24 hod (33,7 % vs. 55,1 %) ve skupin& novorozenc po-
rozenych planovanym SC ve srovnani se skupinou planovanych VP + ASC.
V ostatnich parametrech z4dvaZné novorozenecké mortality a morbidity ne-
byly zaznamendany vyznamné rozdily. Byl zaznamendn vy$si vyskyt porod-
niho traumatismu ve skupiné planovanych VP + ASC ve srovnani se skupinou
planovanych SC (37 % vs. 5,1 %). Nasledné sledovani pozdni novorozenecké
morbidity vychézi lépe pro skupinu VP + ASC: nutnost rehabilitace (40 %
vs. 69,2 %), rehabilitace do 1 roku, pak bez obti%i (30 % vs. 50,3 %), rehabilitace
do 2 let, pak bez obti%i (11,1 % vs. 17,6 %). Procentuélni zastoupeni DMO, retar-
dace PMV a smrti za vice nez 28 dni jsou v obou skupindch srovnatelné.
Zavér:

Vaginalni vedeni porodu koncem panevnim zastava radu let kontroverznim
tématem. Z vysledkt vyplyva, Ze pfi peélivém vybéru pacientek 1ze dosdhnout
i u pred¢asnych porod koncem panevnim srovnatelnych perinatdlnich vy-
sledki jako pfi primarnim cisafském rezu. Podminkou Gspéchu je vedeni po-
rodu dle aktualnich doporuceni a zkuseny porodnicky tym.

ANALYZA PREZITI PACIENTU

SE SPINOCELULARNIM KARCINOMEM
HLAVY A KRKU V ZAVISLOSTI

NA HLADINACH VYBRANYCH
AMINOKYSELIN V SERU

Vit V§iansky,

Mgr. Petr Stépka, Mgr. Martina Raudensk4, Ph.D., MUDr. Jaromir Gumulec, Ph.D.,
Mgr. Zbynék Heger, Ph.D., MUDr. Zuzana Hordkova, Ph.D., prof. MUDr. Rom
Kosttica, CSc., RNDr. Michal Masatik, Ph.D.

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: MUDr. Jaromir Gumulec, Ph.D.
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Klic¢ova slova: metabolismus nddorii, Spinoceluldrni karcinomy hlavy a krku,
aminokyseliny

Uvod:

Analyza aminokyselinového profilu a metabolomiky ziskava stale vétsi vy-
znam pro diagnostiku a ndslednou prognézu priabéhu nddorovych onemocnéni,
véetné spinoceluldrnich karcinom v oblasti hlavy a krku (HNSCC). B&hem
vyvoje maligniho onemocnéni dochazi k postupnym zménam v metabolismu
a mikroprostredi nddorovych bunék, které se nasledné projevuji i v tkdnich
a télnich tekutindch. RGzné aminokyselinové profily mohou mit rozdilné vlivy
na prubéh onemocnéni. Uréeni mnozstvi jednotlivych aminokyselin ve vzor-
cich onkologickych pacientt tak predstavuje potencidlni néstroj pro ziskani
informaci o celkovém stavu organismu a metabolickych potfebach nadoru.
Metody:

Vzorky byly ziskavany z pacientd Fakultni nemocnice u sv. Anny. Ve vSech p¥i-
padech se jednalo o vzorky séra pacienti s histologicky ovéfenymi primarnimi
HNSCC néadory. Hladiny jednotlivych aminokyselin ve vzorcich pacientt byly
stanoveny pomoci iontové-vyménné kapalinové chromatografie (AAA-400,
Ingos, Praha, Ceska republika) s pokolonovou derivatizaci ninhydrinem. Re-
akce aminokyselin s ninhydrinem za definovanych podminek dava vzniknout
opticky detekovatelné a kvantifikovatelné Ruhemannové ¢erveni, ktera je mé-
Fena ve viditelném spektru s absorbanénim maximem pti 570 nm. Aminokyse-
linové profily byly statisticky zhodnoceny a korelovany s klinikopatologickymi
parametry pomoci software R (The R Foundation).

Vysledky:

Se statistickou signifikanci (p < 0,05) byla prok4zéna asociace del3i doby celko-
vého preziti se zvySenymi hladinami alaninu a citrulinu v séru.

Zaver:

Analyza aminokyselinovych profilti 163 pacientd se spinoceluldrnimi karci-
nomy hlavy a krku odhalila biomarkery s potenicdlnim vyuzitim ve stanoveni
prognézy choroby bez nutnosti invazivni biopsie.

Podékovani:

Price byla podpotrena projekty GA CR 16-12454S, MZ CR 16-29835A
a MUNI/A/1157/2017.
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PERIOPERACNI HYPOTERMIE
U PEDIATRICKYCH PACIENTU V CELKOVE
ANESTEZII: PROSPEKTIVNI STUDIE

Tereza Musilova

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

Skolitelé: MUDr. Alena Trékov4, doc. MUDTr. Petr Stouraé&, Ph.D.

Klicova slova: pediatrickd anestezie, télesnd teplota, perioperacni hypotermie,
metody ohrevu

Uvod:

Periopera¢ni hypotermie je jednou z nej¢astéjsich komplikaci anestezie. Poji
se se zvySenym vyskytem infekci opera¢nich ran, prodlouzenym hojenim a pri-
spiva k prodlouZeni délky hospitalizace. Podili se na kardiovaskuldrni nesta-
bilité, narusuje funkce krevnich desti¢ek a prodluZzuje koagulaci. Pediatri¢ti
pacienti jsou zvlasté nachylnou skupinou pro rozvoj hypotermie v perioperac-
nim obdobi. Cilem této studie bylo popsat teplotni perioperaéni management
u pediatrickych pacientd na Klinice détské anesteziologie a resuscitace
FN Brno, zejména zhodnotit frekvenci vyskytu perioperaéni hypotermie, iden-
tifikovat rizikové faktory, které maji vliv na sniZeni teploty u anestezovanych
déti, a zhodnotit aktualni praxi s vyuzitim riznych metod ohtevu.

Metody:

Do studie byli prospektivné zafazeni pacienti od narozeni do 18 let véetné, kter{
podstoupili operaéni vykon v celkové anestezii s predpoklddanou dobou trvan{
nad 30 minut v rdmci Kliniky détské anesteziologie a resuscitace FN Brno. Sbér
dat probihal od kvétna do prosince roku 2017. Byly zaznamenavany demogra-
fické udaje, typ operac¢niho vykonu véetné diagnézy, vyuziti pomicek pasivniho
a aktivniho ohrevu. Télesna teplota byla méfena pred vykonem, dale kazdych
15 minut po ivodu do celkové anestezie a na konci opera¢niho vykonu.
Vysledky:

Do studie bylo zafazeno celkem 366 pacientti podstupujicich operaéni vykon
s predpoklddanou dobou trvini nad 30 minut. Perioperaéni hypotermie, tedy
sniZeni teploty télesného jadra béhem anestezie pod 36°C, byla zjisténa u 36,3%.
Nejvy$si vyskyt byl zaznamenén ve vékové skupiné 12-18 let (42,73%, n=110).
Nésledovaly déti ve véku do 1 roku (41,41 %, n=99) a déti ve vékové skupiné
1-5 let (40,32%, n=62). NejniZsi frekvence vyskytu byla u déti ve véku 6-11 let
(29,47%, n=95). Nejrizikovéjsi vykony pro vznik periopera¢ni hypotermie jsou
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vykony neurochirurgické (50%, n=22), chirurgické (46,59%, n=88) a ortope-
dické (41,79%, n=67). Pro pasivni ohfev pacienta byly nej¢astéji pouzivanymi
pomiickami papirové (97%) a ldtkové rousky (82%). Pro aktivni ohtev byla nej-
Castéji pouzita oh¥ivaci vodni podusgka (41%).

Zavér:

Frekvence vyskytu periopera¢ni hypotermie je u pediatrickych pacientt, i pres
dostupné a spolehlivé metody teplotniho managementu, relativné vysoka. Jako
rizikovi se ukazali nejen novorozenci a malé déti, u kterych je vyssi incidence
perioperaéni hypotermie prfedpokladand vzhledem k jejich relativné velkému
télesnému povrchu. Ale také adolescenti ve véku 12-18 let, coZ pravdépodobné
odrazi tendenci se vice zamérovat na teplotni management u mensich déti diky
zndmému vys$simu riziku vzniku této komplikace. Vysledky studie budou po-
uZity pro optimalizaci periopera¢niho teplotniho managementu u pediatricky
pacientti na Klinice détské anesteziologie a resuscitace FN Brno.

Podékovani:

Podpoteno grantem SUp 4/17, MZCR-RVO (FNBr, 65269705).

VYUZITIi METODY MACS PRI
SEPARACI LIDSKYCH SPERMII

Eliska Bozenkova

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

Skolitelé: prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc., MBA, Ing. Michal JeSeta, Ph.D.
Kli¢ovd slova: selekce spermii, MACS, swim-up, ART, integrita DNA, apoptéza

Uvod:

Neplodnost se celosvétoveé tyka asi 9 % pard a trend vyuziti technik asistované
reprodukce (ART) roste. MuZsk4 neplodnost hraje roli asi v poloviné pfipadd,
proto rozhodujici vjznam v ispésnosti ART mé vybér vhodné spermie. V Ceské
republice v soucasnosti selekce spermii standardné probihd pomoci metody
swim-up nebo hustotni gradientové centrifugace, tedy na zdkladé progresivni
motility spermii. V posledni dobé je stile intenzivnéji vyuzivana metoda mag-
neticky aktivované selekce bunék (MACS), kter4 redukuje po&et apoptotickych
spermii. Cilem nasi studie bylo ovérit pfinos metody MACS a zjistit, jakym zpl-
sobem je nejvyhodnéjsi zaradit ji do protokolu selekce.
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Metody:

Do prospektivni studie bylo béhem ledna aZ prosince 2017 zahrnuto celkem
11 muzl - normozoospermika. Kazdy vzorek ejakulatu byl nasledné rozdé-
len pro selekci pomoci nékolika typt separaénich protokold, a to: 1) separace
pouze metodou MACS dle protokolu vyrobce Myltenyi Biotec, 2) separace pouze
metodou swim-up dle standardniho operaéniho postupu Centra asistované re-
produkce, 3) separace pomoci kombinace MACS a poté swim-up a 4) separace
kombinaci metody swim-up nasledovanou MACS. U vSech vzorkd, véetné na-
tivniho, byla provedena analyza koncentrace a motility spermii dle manuilu
WHO. Déle jsme zjistovali pritomnost spermif s fragmentovanou DNA ve vzorku
pomoci metody Halosperm dle protokolu vyrobce Halotech, vyjadfenou pomoci
DNA Fragmentation Index (DFI). Ziskan4 data byla analyzovéna pomoci jedno-
faktorové analyzy rozptylu ANOVA za vyuziti statistického software Statistica
12. Pracovali jsme s hladinou vyznamnosti p=0,05.

Vysledky:

Po vSech typech separa¢nich protokold vyznamné poklesla primeérni
koncentrace spermii oproti nativnimu ejakul4tu (81,4 mil/ml): swim-up
(23,2mil/ml), MACS (29,6 mil/ml),swim-up/MACS (16,8 mil/ml)aMACS/swim-up
(23,4 mil/ml). Mezi jednotlivymi selekénimi metodami ale statisticky vjyznamny
rozdil nebyl. Podil progresivné motilnich spermii se potom oproti nativnimu
vzorku (52,7 %) signifikantné zvysil, pokud byla v protokolu pouZita metoda
swim-up: samotné swim-up (92,7 %), swim-up/MACS (84,5 %) a MACS/swim-up
(88,1 %). Pti separaci pouze pomoci MACS podil motilnich spermii dokonce
klesl (37,8 %). Co se ty&e integrity DNA, nebyl zjidtén signifikantni rozdil mezi
nativnim vzorkem (30,5 %) a pfi vyuZiti samotné metody MACS (28,7 %), ani pfi
separaci kombinaci metod MACS/swim-up (22,7 %). P¥i vyuZiti metody swim-
-up samotné (18,2 %) a kombinace swim-up/MACS (13,8 %) ale podil spermif
s fragmentovanou DNA ve vzorku vyznamné klesl.

Zaveér:

Ze ziskanych dat vyplyv4, Ze kombinace separace pomoci swim-up s nasled-
nou MACS vede k ziskdni vzorkd s nejlep$imi parametry pro nasledné ART.
Tedy vzorku s nejniZ$im procentem spermii s nizkou integritou DNA a zaroven
s vysokym podilem motilnich spermif, a to bez negativniho dopadu na celko-
vou koncentraci spermif oproti ostatnim typtm selekénich protokolt. Zarazen{
metody swim-up pred MACS v separaénim protokolu pravdépodobné zvysuje
filtraéni potencidl MACS tim, Ze pfedem odstrani mrtvé a nemotilnf spermie,
které pak uz nekonkuruji motilnim, ale jiz apoptézujicim spermiim.
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POROVNANIE FIXACNEHO
MATERIALU PRI TERAPII CVA

Michaela Soltysova

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity
Skolitel: prof. MUDr. Jan Poul, CSc.
Kliéova slova: CVA, drdt, Sroub

Uvod:

Coxa vara adolescentium (CVA) je detské ochorenie proximdalnej rastovej chru-
pavky femuru, pri ktorom hlavica skizava do retroverzie a varozity. Idiopa-
tick4 epifyzeolyza je spdsobend stratou mechanickej pevnosti fyzy. Postihuje
adolescentov v 10-15 roku, pred uzavretim rastovej chrupavky. Ochorenie
je indikované k opera¢nému rieSeniu. Chronické sklzy 1. stupria a akitne sklzy
po repozicii st fixované Kirschnerovymi drétmi, alebo kombinaciou skrutky
adrétu. Cielom préce je sledovanie a porovnanie moznosti rastu proximalneho
femuru po transfixdcii konkrétnym typom zvoleného materidlu - Kirschnero-
vym drdtom oproti skrutke, a to sledovanim zmeny polohy $pi¢ky tohto mate-
ridlu cez hranicu fyzy.

Metody:

Vo vzorke 66 kibov s rieenym CVA (41 drétmi, 25 skrutkou) bolo zazname-
nané pohlavie, vek na zadiatku terapie, strana lie¢eného kibu a obojstrannost
choroby. RTG snimky pacientov boli skimané v programe , Marie Pacs - Dia-
gnosticky“
a presahu $pic¢ky fixa¢ného materidlu cez hranicu fyzy. Jednotlivé parametre
boli zaznamenavané a porovnavané na zaciatku a konci terapie, v dvoch rovi-
néch projekcie - anteroposteriornej (AP) a axiélnej (AX). Hodnotili sme prie-
merné presahy Spickiek fixa¢ného materidlu cez hranicu fyzy a ich zmeny, po-
mer zmeny priemeru presahu fixa¢ného materidlu ku zmene priemeru vysky
epifyzy ako celkovo, tak osobitne pre obe pohlavia.

Vysledky:

Vysledky a ich porovnanie ndm umoziiuji sledovat jednozna¢nti zmenu v prie-

. Program umoznil zmeranie Southwickovho uhlu, vysky epifyzy

mernej polohe $pi¢iek Kirschnerovych drétov (v -3,901AP projekcii mm, v AX
projekcii -2,317 mm) i §pi¢ky skrutky (v AP projekcii -4,008 mm, v AX projekcii
-3,064 mm) na zadiatku a na konci terapie. T4to zmena je markantna rovnako pri
porovnani koeficientov presahu (presah/ vyska epifyzy), ktoré zohladtiuju pri-
emernu zmenu vysky epifyzy. Rozdiel koeficientov pri pouziti Kirschnerovych
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drdtov v AP projekcii je -0,218, v AX projekcii -0,119 a pri pouZiti skrutky
-0,214 v AP projekcii, -0,174 v AX projekcii. Priemernda doba od operacie do vy-
hodnotenia bola pri drétoch 18 mesiacov, pri skrutke 24 mesiacov. Rozdiely
vo vysledkoch st badatelné aj pri pouZiti rovnakého materidlu pri porovnani
pohlavi (v AP projekcii je rozdiel koeficientov pri drdtoch -0,266 u chlapcov
a -0,081 u dievéat, v AX projekcii -0,127 u chlapcov a -0,078 u dievcat.
Pri skrutke -0,256 u chlapcov a -0,137 u diev¢at v AP projekcii, v AX projekcii
-0,205 u chlapcov a -0,111 u dievéat.)

Zaveér:

Ciselné hodnoty presahu fixa¢ného materialu cez hranicu fjzy sa v hodnotenom
obdobi pri oboch implantatoch menia. Vysledky ukazuju, Ze pri oboch zvole-
nych materidloch dochaddza napriek transfixicii proximdalnej fyzy k rastu pro-
ximdalneho femuru.
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3. KLINICKA SEKCE INTERNICH OBORU

PREDIKTIVNI MOTORICKE CASOVANT
U PROFESIONALNICH SPORTOVCU
VE SROVNANI SE ZDRAVOU POPULACI

Lenka Markova, MUDr. Pavel Filip, Ph.D.
Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity
Skolitel: prof. MUDr. Martin Bare$, Ph.D.
Kli¢ovd slova: nacasovdni, mozecek, sport

Uvod:

V této studii jsme zkoumali vliv dlouhodobého tréninku na schopnost predik-
tivniho motorického ¢asovani. Jak potvrzuji riizné studie, za nacasovani v sub-
sekundovém spektru je v nasem mozku zodpovédné predevsim cerebellum.
Metody:

Testovali jsme 2 ¢isté muZské skupiny po 21 osobach - baseballové hra¢e ak nim
vhodné kontroly (primérny vék baseballistl = 27,7 let SD = 7,3; primérny vék
kontrol = 21,9 let, SD = 2,7). Baseballové hrac¢e jsme vybirali podle statistickych
tabulek spésnosti v nejvyssi ceské lize a také podle zkusenosti s Ceskou na-
rodni reprezentaci. Z téchto nejlepsich hraét jsme se soustfedili specidlné na ty,
ktefi maji nejlepsivysledky v odpalovani, coZ je souédst baseballu, kterd nejvice
souvisi s pfesnym nacasovanim. Do kontrolni skupiny jsme volili muze, kteri
dlouhodobé ve svém Zivoté nehraji nebo nehrali Zddny mic¢ovy sport. K testo-
van{ jsme pouzili po¢itatovou simulaci, ve které se subjekty snazily trefit je-
den pohybujici se mi¢ z levé strany obrazovky na pravou pod 3 riznymi thly,
3 rychlostmi a 3 typy pohybu (zrychleni, zpomaleni a stabilni rychlost). Sub-
jekty mély ve vhodné dobé stisknout tla¢itko a vysttelit vertikalné se pohybu-
jici stfelu podél pravé strany obrazovky stabilnirychlosti, pfi¢emz misto stietu
dosahla za asi 1 s (viz obr. 1). Takto jednoduchy motoricky tikon - stisknuti
tla¢itka vypoustéjici projektil - jsme volili, abychom eliminovali vliv motoriky
na uspésnost pri nacasovani.

Vysledky:

Celkovou uspé&$nost méli podle oekavani baseballovi hradi lepsi (baseballovi
hraédi=56,2 %, SD = 7,7 a kontrolni skupina 46,3 %, SD = 5,0; p <0,001. Zajimavé
je, Ze baseballovi hra¢i méli méné chyb kvuli pfili§ pozdnimu stisknuti tla-
¢itka a vysttelu. ,Pozdnf chyby” ze vSech netrefenych micd ¢inf u baseballistl
45,3 % a u kontrol 52,1 % (p <0,01). Tedy pokud baseballisti chybovali, bylo to



¢astéji kvali prili§ ¢asnému vystrelu nez u kontrolni skupiny. RozpoloZeni
brzkych a pozdnich chyb viaéi viem pokustm, tedy Gspé$nym i netispésnym
viz obr.2.

Zaveér:

Prediktivni motorické nacasovani je tedy u profesionalnich baseballistt lepsi
nez u kontroln{ skupiny. Pri¢ina nenf jednoznaéni. Je mozné, ze se subjekty
staly ispésnymi sportovci pravé proto, Ze maji inherentné lepsi schopnost ¢a-
sovani. Nebo maji lepsi vysledky, protoZe je mozné schopnost prediktivniho
motorického ¢asovani vylepsit tréninkem. Pro konkrétnéjsi predstavu by-
chom potfebovali studii rozsirit o $irsi spektrum hra¢d s riznymi zkusenostmi
s baseballem. Ov$em s nejvétsi pravdépodobnosti bylo lepsich vysledkt dosa-
Zeno kombinaci obou pri¢in.

EFEKT INTENZIVNE] TANECNE-POHYBOVE]
INTERVENCIE NA MOZGOVU STRUKTURU

A FUNKCIE U ZDRAVYCH

SENIOROVA PACIENTOV S MIERNOU
KOGNITIVNOU PORUCHOU

Patricia Klobusiakova, Mgr. Sylvie Kropacova

Adrin Pies, prof. MUDr. Irena Rektorova, Ph.D.

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

CEITECMU

Skolitelka: prof. MUDr. Irena Rektorové, Ph.D.

Klic¢ova slova: tanec, aerobni cviceni, zdravi seniofi, mirnd kognitivni porucha,
cortical thickness, resting state funk¢éni konektivita, fMRI, frontoparietdlni
kontrolni sit

Uvod:

Demencia, najcastejsie spdsobend Alzheimerovou chorobou, je jednou z naj-
povazlivejsich choréb dnesnej doby spojenou s vys$sim vekom, ktord vedie
k strate socioekonomického statusu a osobnostnej identity. Ludsky mozog vy-
kazuje plastické vlastnosti - je schopny reorganizicie a modifikacie funkcii
ucenim sa novych veci a opakovanim naucenych aktivit. Psychologické stidie
dokazali pozitivny vplyv cvi¢enia na pozornost, pamét a exekutivne funk-
cie. Preto sa d4 predpokladat, Ze optimizovana tane¢ne-pohybova intervencia
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pozitivne ovplyvni $truktiru a funkcie mozgu zdravych seniorov (HC) a paci-
entov s miernou kognitivnou poruchou (MCI).

Metody:

Nasa kohorta subjektov pozostdvala zo 62 subjektov: 42 HC a 20 MCI, ktor{ boli
rozdeleni do skupin cvi¢iaci (CV: n=32, 23 HC a 9 MCI) a necviéiaci (NE: n=30, 19 HC
a 11 MCI). V3etci podstupili neuropsychologické vySetrenie pomocou batérie
kognitivnych testov a MRI vySetrenie (T1 MPRAGE, resting state fMRI - 200
skenov), tieZ testy fyzickej zdatnosti na zac¢iatku $ttidie a po 6 mesiacoch in-
tenzivnej tane¢ne-pohybovej intervencie. T1 déata vstupili do longitudinalnej
pipeline softvéru Freesurfer 6.0, kde bola vypoé&itan4 hribka kortexu (CT)
ukazdého subjekta. Nasledne boli CT mapy registrované na fsaverage subjekta
avyhladené s FWHM=15 mm. Vysledné CT mapy u jednotlivych subjektov boli
od seba od¢itané (¢as 1 - &as 2) a vstupili do Freesurfer vieobecného linedneho
modelu. Rozdiely v ¢ase boli hodnotené jednovyberovym t-testom u skupin CV
aNE, s odstranenim vplyvu veku, pohlavia, vzdelania a MR stroja. TaktieZ boli
vybrané reprezentativne seedy (gule s r = 6 mm) v tyroch sietach - default
mode network (DMN), zadna pozornostnd siet (DAN), vizualna siet (VN) a fron-
toparietalna siet (FPCN). Nésledne bola vypoéitana priemerné resting state ko-
nektivita medzi seedmi individudlnych sieti - vnitrosietova konektivita. Roz-
diely v konektivite u skupin CV a NE boli hodnotené Wilcoxonovym testom.
Vysledky:

V skupine CV doglo po pol roku k zlepSeniu vykonu v teste piatich bodov (ho-
dotiacich pozornost, zrakovo-priestorové a exekutivne funkcie) a tento rozdiel
bol takmer signifikantne vy33i v skupine CV oproti NE (p = 0.06). V oboch sku-
pindch (CV aj NE) doslo k zlepSeniu v teste Hanojsk4 veZa. V skupine CV sa sig-
nifikantne (po korekcii na mnohonésobné testovanie s pouzitim Monte Carlo
simul4cie s 10000 iterdciami a Bonferroniho korekcie na 2 hemisféry) zvysila
CT v jednom clusteri o velkosti 1367 mm?2 v oblastiach inferiortemporal/late-
raloccipital/middleoccipital pravej hemisféry (podla Desikan-Killiany atlasu).
Po porovnani rozdielov priemernej CT vo vyslednom clusteri medzi skupinami
CV a NE bolo preukazané signifikantné zhrubnutie kortexu v skupine CV oproti
NE (p=0.011). Pri porovnani baseline CT u CV oproti NE whole-brain analyzou
nebol ndjdeny Ziadny rozdiel. V skupine CV sa signifikantne zvysila konektivita
FPCN siete (p=0.028). Po porovnani rozdielov vo FPCN konektivite medzi sku-
pinami CV a NE testom Mann-Whitney bolo preukdzané takmer signifikantné
zvysenie FPCN konektivity v skupine CV oproti NE (p=0.055) a pri porovnani
konektivity pri baseline nebol medzi skupinami Ziadny rozdiel.
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Zavér:

V skupine cvi¢iacich doslo k zhrubnutiu kortexu spodného temporalneho a la-
terdlneho okcipitalneho laloka pravej hemisféry a k zvyseniu konektivity vo
frontoparietalnej kontrolnej sieti. Zmeny boli (takmer) signifikantne vyssie
v skupine cvidiacich oproti skupine necvi¢iacich, a teda boli pravdepodobne
podmienené intenzivnou tane¢ne-pohybovou intervenciou po dobu trvania pol
roka, ¢o poukazuje na pozitivny vplyv tychto aktivit na $trukturu a funkcie
mozgu v zmieSanej skupine zdravych seniorov a pacientov s miernou kognitiv-
nou poruchou. Nase vysledky po skonéeni projektu overime na vicsej kohorte
subjektov a budeme hodnotit zmeny osobitne u zdravych seniorov a v skupine
MCI, budeme tiez hladat behaviordlne korelaty popisanych zmien.
Podékovani:

Podporené grantom 15-33854A ¢eského Ministerstva zdravotnictva.
Dakujeme core facility MAFIL CEITEC podporenej

MEYS CR (LM2015062 Czech-Biolmaging).

HODNOCENI POZDNICH KARDIOTOXICKYCH
UCINKU PROTINADOROVE TERAPIE
POMOCI TKANOVE DOPPLEROVSKE
ECHOKARDIOGRAFIE

Katefina Jendrisakova, MUDr. Vladimir Kincl, Ph.D.

doc. MUDr. Roman Panovsky, Ph.D., MUDr. Tom4s Kepék,

MUDr. Viera Baj¢iova, CSc., MUDr. Jan Méchal, Ph.D.

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: MUDr. Vladimir Kincl, Ph.D.

Klic¢ova slova: kardiotoxicita, pozdni, chemoterapie, tkdriovd dopplerovskd
echokardiografie

Uvod:

Kardiotoxicita patfi mezi zdvazné komplikace protinddorové chemoterapie.
Poskozeni kardiovaskuldrniho systému mutiZe zahrnovat vznik kardiomyopa-
tie, myokarditidy, perikarditidy, arytmif ¢i ischemie myokardu. Protinddorova
1é¢ba byva vétsinou zaloZena na kombinaci jednotlivych cytostatik, jejichz kar-
diotoxicita se pak miiZe vzajemné kombinovat a potencovat. Mezi cytostatika

vvrs

s nejvy$sim vyskytem kardiotoxicity patf{ antracykliny, taxany,
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fluorouracil ¢i cyklofosfamid. Cilem této préace je zhodnotit celkovou systoli-
ckou a diastolickou funkci levé komory u pacientd, kteti byli v détstvi 1é¢eni
protinddorovou terapif.

Metody:

U &tyticeti t¥ pacientil (primérného véku 24,7 let), kte#{ v détstvi podstoupili
protinddorovou terapii, byla provedena standardni echokardiografie s mére-
nim rozmérua srdce, ejekéni frakce levé komory, dopplerovskym zobrazenim
vSech chlopni a tkdniovym dopplerovskym zobrazenim mitralniho a trikuspi-
dalniho anulu. Vysetfeni byla provedena na pristroji Vivid 9, GE Healthcare.
Vysledky byly porovniny se souborem ¢tyticeti péti zdravych dobrovolnika
ve stejném véku.

Vysledky:

Mezi pacienty a kontroln{ skupinou nebyly nalezeny Zadné signifikantni roz-
dily v primérné ejekéni frakci (EF = 63,3 vs 64,7%), diastolickém priiméru levé
komory (DD = 42,8 vs 42,6 mm), maximaln{ systolické rychlosti mitralniho
anulu (primérnd hodnota Sa lat + Sa sept = 10,2 vs 10,2 cm/s), maximalni sy-
stolické rychlosti trikuspidalniho anulu (Satrik= 13,4 vs. 13,5 cm/s), ¢asné dia-
stolické rychlosti trikuspidalniho anulu (Ea trik = 14,5 vs. 15,6 cm/s) ani v po-
méru transmitralni ¢asné diastolické rychlosti a ¢asné diastolické rychlosti
mitralniho anulu (E/Ea = 6,1 vs 5,6). Hodnota p pro viechny parametry byla
nesignifikantni. Hrani¢ni rozdil byl nalezen pouze v ¢asné diastolické rych-
losti tkdfiového doppleru mitrdlniho anulu (Ealat + Ea sept = 14,3 vs. 15.4 cm/s,
p = 0,04). Ndmi namétené hodnoty se tedy li$f od idajli popisovanych v dostupné
literatute, kde rozdily mezilééenymi pacienty a kontrolami byly signifikantni.
To by mohlo byt zptisobeno delsim odstupem od chemoterapie, vétsina praci to-
tiZ vySet¥eni pacientd provddéla po krat$i dobé (2-4 roky).

Zaver:

S vyjimkou mirné snizené ¢asné diastolické rychlosti mitralniho anulu nebyly
echokardiograficky prokdzany Zadné vyznamné pozdni kardiotoxické u¢inky
protiniddorové chemoterapie u déti.

OKLUZE VE STENTU JAKO PRICINA
AKUTNIiHO KORONARNIHO SYNDROMU

Silvia Zalesakova
Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity
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Mezinarodn{ centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny a Lékarska fakulta
Masarykovy univerzity v Brné

Skolitel: MUDr. Ota Hlinomaz, CSc.

Klicova slova: stent, trombdza, restenéza, rizikové faktory

Uvod:

Perkut4nn{ korondrni intervence (PCI) pat¥i mezi zdkladn{ diagnosticko-tera-
peutickou metodu v intervenéni kardiologii kladouci si za cil zlepsit pratok
zuZenou nebo uzavienou koronarni tepnou. Standardni metodu predstavuje
balénkova angioplastika v naprosté vétsiné pripadd nasledovana implantaci
stentu. S vykonem se poji také 3 vyznamné komplikace. Jde o trombédzu, reste-
nézu a neoaterosklerézu ve stentu. Cilem této studie je popsat rozdilnost mezi
pacienty, u kterych doslo po PCI k vyvoji akutni okluze ve stentu na podkladé
trombézy, okluzivni restenézy nebo neoaterosklerézy oproti pacienttum, u kte-
rych po PCI k uzvéru stentu nedoslo (kontrolni skupina).

Metody:

Do kontrolni skupiny byli zafazeni vSichni pacienti, kteti byli v letech 2011
az 2015 osetfenina 1. interni kardioangiologické klinice ve Fakultni nemocnici
usv. Anny v Brné (FNUSA) pomoci primérni PCI pted pacienty, kte¥i byli touto
metodou oSetfeny s diagnézou AIM na podkladé okluze ve stentu nésledné.
V daném obdobi se jednalo celkem o0 92 pacientl. Vzhledem k stanovené meto-
dice préace jsme do kontroln{ skupiny nezahrnuli pacienty s komplikacemi bé-
hem vykonu nebo s imrtim béhem hospitalizace. Z elektronické zdravotnické
dokumentace Nis-Amb FNUSA bylo u kazdého pacienta zjistovano vice nez
50 vybranych epidemiologickych, klinickych a laboratornich udaji. Ziskana
data byla analyzovana pomoci tabulkového procesoru Microsoft Excel a soft-
ware Statistica 12. Pro statistickou analyzu byly pouzity: studentiiv t-test pro
pro porovnani véku, délky stentu, atmosférického tlaku, kterym byl stent ro-
zepnut a vstupnich hodnot CK, CK-MB, TnT; Mann-Whitneytv U test pro po-
rovnani maximdlni stenézy v prislusné tepné; Fisher exact test, Pearsoniv
chi-kvadrét pro porovnani pohlavi, typu stentu,vykon okem stentu, optimélni
efekt po PCI, AIM v anamnéze, PCI v anamnéze, postiZeni 1,2, nebo viech
3 hlavnich tepen, medikaci (ASA,clopidogrel,statiny, ACE-I/sartany). Viechny
testy byli zhodnoceny na hladiné vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky:

Z nasi kontrolni skupiny 92 pacientu se o muZe jednalo ve 56,52% (n=52)
a o Yeny ve 43,48% (n=40). Primérny v&k pacientt byl 68 let (67 let u mu?g,
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71 let u Zen). Dlouhodob4 mortalita byla k 15.2.2016 25%. Pf¥i porovnani{ vy-
sledki kontroln{ skupiny vs. skupiny, u které se vytvorila okluze ve stentu, jsme
odhalili signifikantn{ rozdil ve véku (68,75 +10,10 vs. 64,68, +10,94, p < 0,01),
délce pouZitého stentu (18,49 + 7,12 vs. 24,93 + 11,58, p<0,001), CK (9,20 + 18,02
vs. 23,99 + 40,12, p<0,001), TnT (1,75 + 4,27 vs. 2,99 + 3,48, p=0,010). Prok4zali
jsme, Ze maximaln{ stendza byla signifikantné vy$si ve skupiné pacientii s okluzi
(M = 99) neZ v kontrolni skupiné (M = 90), U = 2431, p < 0,001. Prokézali jsme,
Ze kontroln{ skupina se oproti skupiné s okluzi ligila v pohlavi (p = 0, 005), zda
byl vykon proveden okem stentu (p = 0,005), zda byl optimélni efekt po vykonu
(p < 0, 01), v pfedchozim infarktu myokardu v anamnéze (p = 0, 045), PCI
vanamnéze (p<0,001),kouteni(p=0,025)avmitepostizeniviech3tepen(p<0,001).
U ostatnich markerd jsme nezaznamenali vyznamny rozdil.

Zaver:

Okluze vimplantovaném stentu je ojedinélou, presto zdvaznou, Zivot ohrozujici
komplikaci PCI. Studie ukazala, Ze pacienti, u kterych doslo k rozvoji této kom-
plikace, byli v ¢ase implantace vyssiho véku, méli vyssi vstupni hodnoty kar-
diomarkert a stupen poskozeni myokardu. Na rozvoji se také podili optimalni
provedeni vykonu, pfedchozi nemocnost a kouteni.

VYZNAM BIOIMPEDANCNI PULZOVE
KRIVKY U DIABETIKU

Simona Hidegova

Ing. Juraj Jakubik, Mgr. Jana Svaéinovd, Ph.D, Dominik Nedoma, Helena
Sieglova, Zuzana Kas¢dkova, Martin Fabsik, Ing. Jana Hruskova, Msc Manlio
Vinciguerra, Ph.D, MUDr. Jan Novak, MUDr. Zuzana Novakova, Ph.D
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

FNUSA-ICRC, Kardiovize 2030

Skolitel: Ing. Jana Hrugkov4

Klicova slova: bioimpedance cév, intima-media, pulsova vlna, diabetes mellitus
Uvod:

Uréeni rozsahu postiZeni arterii u diabetikl je jedna z vyzev, se kterymi
se v diagnostice 1ékari stale potykaji. Existuje skupina parametri, které stav
arteri{ mohou pomoci uréit. Mezi tyto parametry patii jednak tloustka intima-
-media, uréeni ABI indexu, dupplexni sonografie cév ale také métreni pulzové
vlny. Pulzova vlna je pomérné dlouhou dobu studovany parametr s vysokym
potencidlem ale stile neukotvenym standardem méteni. Dostupné metody jako
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je aplanaéni tonografie narazi na fadu problému, které témér neumoznuji jeho
implementaci do bézného provozu. Bioimpedanéni pulzova vlna je naopak
snadno pouzitelna a umoznuje polohovaci manévry, které umoztiuji rozsirit
diagnostickou vytéZznost uréeni periferniho postiZeni arterii.

Metody:

Na pracovisti ICRC bylo v prabéhu roku 2017-18 odméreno celkem 30 dobro-
volnikti. Do studie byli zafazeni vybrani pacienti II. IK FNUSA s diagnézou
DM typu 2 a zdravi dobrovolnici. VySetfeni bylo slozeno z méreni tloustky
Intima-media (IMT), bioimpedanéniho mé¥eni pulsové viny (BI-PWV) a mé-
fenf antropometrickych tdaji. V prabéhu méreni BI-PWV byly provedeny
polohovaci manévry na tiltovacim lehatku. IMT bylo méfeno pomoci ultra-
zvukového pristroje ESAOTE MyLabClass (ESOATE S.p.A, Genova, Italy), li-
nedrni sondou 4-13MHz. Dobrovolnici byly v supinaéni pozici s hlavou v ro-
taci od sondy. Na obou karotidach byly uréeny hemodynamické parametry
a IMT dle doporuéenych standardd 1 cm proximélné od bifurkace. Mérené
IMT bylo provedeno semi-automatickym programem firmy ESAOTE. Kva-
lita snimk byla uréena pomoci smérodatné odchylky méfeni 20 m a méné.
BI-PWV bylo provedeno pomoci multikanilové bioimpedance MBM (MBM;
ISIBRNO MPM 14.1,UPT, Brno, Cesk4 Republika) pomoci 22 elektrod zahr-
nujicich 6 mérenych kanali a EKG. BI-PWYV bylo synchronizované méfeno
na hrudniku, levé noze a na levé ruce. Z kazdé konéetiny byla sniména bio-
impedance rozdilnych frekvenci vyvolavaciho proudu pro precizni oddé-
leni signalu. BI-PWV byla snimana beat to beat v klidu po dobu 5 minut.
Nésledné bylo provedeno tiltovani, kdy byl dobrovolnik polohovan do 45 po dobu
5 minut. Hodnocenf bylo provedeno programom MBM. Antropometrické tidaje
byly provedeny na p¥istroji InBody (InBody 370; BIOSPACE Co.,Ltd., Korea).
Vysledky:

Bylo méfeno celkem 30 pacienti, 12 Zen a 18 muzld. Pramérny vék
celé skupiny byl 46 (24,1). Skupina diabetikéi byla primérného véku
68 (5,3) pofet muzt byl 10 a Zen 8. Skupina zdravych dobrovolnikd byla
primérného véku 23 (1,9), pofet muzi byl 8 a %en 7. Méfeni bylo rozdé-
leno na sledovani chovéni arteridlniho systému (BI-PWV) p#i zménach po-
lohy téla v celé sledované skupiné, na sledovdni rozdilného chovani ar-
teridlniho systému (BI-PWV) u diabetik@i v koncetinich, na sledovéani
makroskopickych zmén (QIMT) na karotidich a sledovéani zmén priitokové
vlny. Bylo statisticky potvrzeno, Ze BI-PWV dolnich koncetin v klidu byly vy-
znamné vy$3i u diabetikd (5,82 a 8,87m/s, p= 0,00004). Bylo také potvrzeno,
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Ze pfi tiltové studii byly hodnoty BI-PWV diabetikil vyznamné vyssi (6,46
a 10,74m/s, p=0,0004). Rozdil hodnot BI-PWV v hornich konéetinach byly
statisticky nevyznamny v obou polohich (p=0,14 a p=0,12). P¥i sledovéni
pritokové vlny v klidu byly potvrzeny vyznamné rozdily v pratoku karo-
tid u vSech sledovanych parametri systolicky a diastolicky tok, pulzatilni
index i resistenéni index (108,3 a 70,0 cm/s, p= 0,00004; 22,2 a 18,5 cm/s,
p=0,02995; 2,5 a 1,6, p=0,0006; 0,8 a 0,7, p= 0,01663). Analyza QIMT prokézala
vyznamné rozdily v tloustce intima media obou karotid (434 a 694, p=0,00002)
a také jejich priméru (6,6 a 8,06 mm, p=0,00012).

Zaver:

Cilem studie bylo prokazat diagnosticky vyznam metody bioimpedanéni PWV.
Na rozdil od jinych metod méfeni PWV umoZiluje snadné a spolehlivé ur-
¢eni pulzové viny sou¢asné na vybranych koncetinich a umoznuje polohovaci
testy, které mohou urdéit rozsah postizeni arterii. Bylo nasim cilem potvrdit,
Ze v porovnani s jinymi standardnimi parametry jsou vysledky stejné spoleh-
livé. Provedené testovani urcilo, Ze stav IMT je u diabetiku vyznamné vyssi
nez u zdravych kontrol. Analyza pulzové vlny odhalila v§yznamné rozdily PWV
vklidu i pri zméné polohy na dolnich koncetinach. Vyznamny statisticky rozdil
lze vysvétlit rigiditou arterif, ktera pfi ortostatické reakci nedostate¢né kom-
penzuje hemodynamické zmény.

HLADINY PLAZMATICKYCH MIKRORNA
U PACIENTU S AKUTNI BOLESTI NA
HRUDI A DUSNOSTI - PRVNI VYSLEDKY

Lucie Ulrichova

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

CEITEC MUNI - Vyzkumn4 skupina Ondfeje Slabého

Skolitelé: prof. MUDr. Miroslav Souéek, CSc., MUDr. Jan Novak

Klic¢ova slova: mikroRNA, plicni embolie, dusnost, bolest na hrudi, diagnostika

Uvod:

Nahle vznikld dusnost, ¢asto doprovazend bolesti na hrudi, je jednim z nej-
Castéjsich divodit navstévy lékate a vyskytuje se také u Zivot ohroZujicich ne-
moci, jako je infarkt myokardu (IM) & plicni embolie (PE). Pro stanoveni defini-
tivni diagnézy IM existuje ¥ada biomarker® a jednoduchych vysetfeni (srde¢ni

troponiny, EKG), aviak pro uréeni diagnézy PE takovyto biomarker chybi a je
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nezbytné provedeni CT angiografie plicnice. Identifikovat biomarker specificky
pro plicni embolii by usnadnilo management téchto pacient na internich am-
bulancich. Cilem studie bylo porovnat plazmatické hladiny vybranych mik-
roRNA u skupiny pacientti s dusnosti s definitivni diagnézou plicni embolie
nebo infarkt myokardu s cilem identifikovat sérovy marker PE.

Metody:

Prospektivni monocentricka studie. Dle literatury identifikovany ¢tyfi miRNA,
které by mohly umoZnit rozlieni PE a IM (kardiospecifické miR-1, miR-133a
amiR-499 a s PE asociovand miR-1233). Do studie bylo zatazeno celkem 15 pa-
cienttl. Jednu skupinu tvofili pacienti s akutnim IM s ST elevacemi (n=8, 65.4+8.9 let,
5 muZ{, 173.6+7.1 cm, 84.3+15.7 kg). Druhou skupinu tvotili pacienti ptich4-
zejici pro nové vzniklou dusnost s bolesti na hrudi (n=7), u kterych byl s vyuZi-
tim EKG vyloufen IM a u nichZ po provedeni primirniho vySetfeni bylo vyslo-
veno podezteni na PE (pozitivni D-dimery). PE byla vylou¢ena (n=4, 64.0+9.8
let, 1 mu¥, 176.3+8.2 cm, 80.0+12.2 kg) nebo potvrzena (n=3, 65.0+21.4 let,
3 muZi, 169.7+4.8 cm, 70.5:7.8 kg) cestou CT angiografie. Od v3ech pacientil
byla po pfichodu odebrana nesrazliva krev, separovina plazma a z ni byla izo-
lovana celkovd RNA. Pomoci qRT-PCR byly nasledné stanoveny hladiny vyse
zminénych miRNA.

Vysledky:

U pacientt s podezfenim na PE byly hladiny kardiospecifickych miRNA statis-
ticky signifikantné nizsi, nez u pacientti s potvrzenym IM a hladiny miR-1233
byly statisticky signifikantné vyssi, oproti pacientim s IM. Hladiny miR-1233
se v8ak statisticky signifikantné neli$ily mezi pacienty s potvrzenou a vylou-
¢enou PE.

Zaveér:

Hladiny kardiospecifickych mikroRNA jsou vyrazné elevovany u pacient
s IM oproti pacientim s akutni PE. Hladiny miR-1233 jsou vy$$i u pacientt
s podezfenim na PE, avSak nedok4zi od sebe odlisit ty pacienty s a bez PE, svou
funkci tedy odpovidaji aktualné klinicky uzivanym D-dimeram.
Podékovani:

Podporeno MUNI/A/0949/2016.
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PROGNOSTICKE FAKTORY
DOSIAHNUTIA BEZZACHVATOVOSTI
U PACIENTOV S PSYCHOGENNYMI
NEEPILEPTICKYNMI ZACHVATMI

Katarina Skoliakova, prof. MUDr. Milan Brazdil

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

Skolitelé: prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D., MUDr. Kl4ra Stillov4, Ph.D.,
MUDr. Jitka Koévarova, Ph.D., Mudr. Martin Pail, Ph.D., MUDr. Irena
Dolezalova, PhD.

Klicova slova: PNES, Psychogénne neepileptické zachvaty, neuroldgia,
konverzni porucha, disociicia, outcome

Uvod:

Psychogénne neepileptické zachvaty (PNES), s prevalenciou 15-30% pripadov
zo vSetkych pacientov odoslanych do epileptologickych center, predstavuji
tzv. slepé miesto na poli neurovied. Vdaka svojej mnohotvarosti zamestnavaja
rovnakou mierou neurolégov, psychiatrov a psycholégov, a zd sa, Ze k ich po-
chopeniu bude potrebné intenzivna multidisciplindrna spolupraca. Napriek
tomu, Ze pévodné zmienky pochddzaji uz z 3. storo¢ia pr.n.l. je zrejmé, Ze sme
v lie¢be a zlepSovani kvality Zivota pacientov vyrazne nepostapili. Zakladom
uspesnej lie¢by akéhokolvek ochorenia je véasna a presné diagnostika v pripade
PNES $tandardne pomocou video-EEG monitorécie, ktora vet§inou dobre odlisi
epilepticky a neepilepticky pdvod zachvatov.

Metody:

Cielom nasej prace bolo v rozsiahlom stibore 96 pacientov diagnostikovanych
v Centre pre epilepsie Brno detailne popisat a zanalyzovat semioldgiu ich za-
chvatov podla §tandardne pouZivanej klasifikcie (Hubsch et al., 2011) a jej
modifikicie. Nasledne sme S$tatisticky hodnotili dynamiku vyvoja ochorenia
podla vybranych prognostickych kritérif (vek poéiatku z4chvatov, semiolégia
zachvatov, nalez na MRI mozgu, a podsttpenie lie¢by) v podskupine 47 pacien-
tov s dostupnymi idajmi.

Vysledky:

Statisticky vyznamne najpocetnejsia skupina PNES boli pacienti s (akymikol-
vek) motorickymi prejavmi (N=54). Vyrazne menej ¢asty bol vyskyt pacientov
s izolovanymi subjektivnymi pocitmi po¢as zdchvatu (N=14) a dalej pacientov
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so samostatnou stratou vedomia - pseudosynkopou (N=6). Osobitn4 skupina
boli pacienti, u ktorych neprevazovala ani jeden typ zachvatov a mali ich kom-
binécie (N=22). Ako $tatisticky vyznamny prediktor negativneho vyvoja ocho-
renia sa ukézal pozitivny nélez pri MR vySetreniu mozgu (p=0,0013). Napriek
uréitému ukazujicemu sa trendu, sa javili ostatné hodnotené kategérie ako
Statisticky nevyznamné, vratane chybajiceho rozdielu v dosiahnuti stavu bez
zachvatov v zavislosti na absolvovani/absencii psychologické ¢i psychiatrické
liec¢by.

Zaveér:

Podla nasich skisenosti so semiologickou analyzou jedného z najpocetnéjsich
hodnotenych stiborov s PNES vo svetovej literatire se si¢asnd semiologicka
klasifikicia PNES javi ako pomerne nepraktickd a nie prili$ klinicky prinosn4.
Nami vytvorené kategérie méZu predstavovat novd zjednodusend formu kla-
sifikdcie psychogénnych neepileptickych zachvatov. Prognosticky sa jako je-
diny vyznamny jevi idaj o pozitivnom MR nélezu u konkrétneho pacienta,
ktorého pritomnost zniZzuje pravdepodobnost dosiahnutia bezzachvatovosti.
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4. STOMATOLOGICKA SEKCE

LINGVALNI APARATY - VYUZIVANI

V CR, JEJICH HODNOCENI A POSOUZEN{
PREDNOSTI ¢I NEVYHOD

Markéta Kolarikova

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity, Ortodoncie

Skolitelka: doc. MUDr. Pavlina Cernochov4, Ph.D.
Kli¢ova slova: Lingudlni apardty, hodnoceni, posouzent, vyhody, nevyhody

Uvod:

Prace se zabyva lingvalnimi aparaty, konkrétné jejich vyuzivinim v Ceské
republice. Cilem bylo zjistit jaky je o né zajem u pacientd a v jaké mite jsou po-
uzivany ortodontisty. Dale se prace zabyva hodnocenim lingvalnich aparati
a posuzovanim jejich prednosti, ¢i nevyhod.

Metody:

Vysledky byly ziskany z odpovédi na dvé dotaznikové studie, kdy prvni byla
zamérena na verejnost a druha na ortodontisty. Dotaznikové Setfeni bylo pro-
vedeno anonymné. Dotaznik zaméfeny na vefejnost byl roz§ifen pomoci social-
nich siti a e-mailovych adres, obsahoval 11 otdzek. Vybér respondentt byl na-
hodny a nebyl omezen Zddnym kritériem. Dotaznik zaméfeny na ortodontisty
byl rozsifen pomoci e-mailovych adres ortodontisti uvedenych na strankach
Ceské ortodontické spole¢nosti, obsahoval 14 otazek, které pfi vyhodnocovani
vysledkt byly ddvany do souvislosti. Vysledky byly déle zpracovany ve formé
grafii a tabulek.

Vysledky:

Béhem dvou tydnt odpovédélo na dotaznik zaméreny na verejnost 345 re-
spondenttl, z toho 265 (77%) Zen a 301 (87%) respondent® ve véku 21-35 let.
211 (61,5%) respondent@ nosilo nékdy rovnditka, z toho 162 (47%) slyselo
o lingvélnich aparétech, nabidnuty byly 15 (4,3%) a 1é¢eni jimi byli jen 3 (1%).
215 (63%) respondentti by si je vybralo, kdyby mé&lo moZnost. Cena p¥i vybéru
typu aparatu by hréla roli u 271 (79%). Informovanost o lingvéalnich apar4-
tech je tedy u pacientd mald, avSak zdjem o lingvaln{ aparaty by pacienti méli,
ale kone¢ny vybér typu ortodontického aparatu je ovliviiovan cenou. Na dotaz-
nik zaméreny na ortodontisty odpovédélo 119 respondentii. Nejvice jich bylo
20let a vice od atestace 26 (22%), 1-5let od atestace 25 (21%) a z mést, co maji
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nad 100000 obyvatel - 51 (43%). Provedenym vyzkumem jsme zjistili, Ze vice jak
Y2 ortodontistiirespondenttinemé4 slingvalnimiaparaty zkusenost 75 (63%) aani
je svym pacientim nenabizeji 82(69%). Nejvétsi vyhoda lingvalnich aparatd, dle
respondentt, spo¢iva v jejich estetice a zachovani neposkozenych labidlnich
plosek zubii (47 - 82%). Nevyhody a komplikace se témé# shoduji s problemati-
kou pouziti klasickych fixnich aparatd umisténych na vestibuldrnich plochich
(horsi artikulace a iritace jazyka (16%), hor3i hygiena a del$i ordinaé¢ni ¢as (14%).
Indikace dle zkuenosti 1éka# - na viechny typy vad 10 (23%), na stésndni
8 (20%), hluboky skus 6 (14%).

Zaveér:

Tyto vysledky dotaznikové studie mohou byt v budoucnu vyuzity ke srovnan{
azaznamendn{ zvysujici se, ¢i snizujici se tendence vyuzivanilingvalnich tech-
nik. Dale také k porovnani naristajicich, ¢i snizujicich se problému spojenych
s 1é¢bou lingvalnimi aparaty.

BOLEST PO NASAZENI FIXNiHO
ORTODONTICKEHO APARATU

Nela Tkadlecova

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitelka: doc. MUDr. Pavlina Cernochov4, Ph.D.

Klicova slova: bolest, zdanétlivd bolestivd reakce, fixni ortodonticky apardt

Uvod:

Bolest je privodnim jevem a limitujicim faktorem tispésnosti ortodontické
1é¢by. Souvisi s ndstupem zanétlivé bolestivé reakce v misté tlaku pisobenim
ortodontické sily poté, kdy dojde ke zvySeni hladin mediatort bolesti v krvi.
Vnimdani bolesti mé ryze subjektivni charakter a mtaZe se u riznych jedinci
vzdjemneé velmi vyrazné lisit. Cilem studie bylo ovérit dotaznikovou metodou,
jak je vnasi populaci vnimana bolest a jeji intenzita po nasazeni ortodontického
aparatu v ramci ruznych vékovych skupin s ohledem na rozdily mezi muzia ze-
naminebo jeji vnimanijedinci s riznym typem motivace nebo s riznym rozsa-
hem pouZitych fixnich aparatt. Studie se nezabyvala vlivem uZité ortodontické
sily fixnfho aparatu ¢i vlivem ortodontické vady.

Metody:

Téma bylo zpracovano prospektivni dotaznikovou metodou (VRS-Verbal Ra-
ting Scale), v niZ byl poloZen akcent na identifikaci pacienta, nstup, trvani
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a intenzitu bolesti a na celkovy vliv bolesti na béZny denni rezim pacienta bé-
hem prvnich 7 dnd po nasazeni ortodontického aparatu. Jednotlivé dny byly
rozdéleny na 5 fzi: rdno, dopoledne, odpoledne, vecer a noc. Udaje byly ziskany
ve spolupréci se ¢tyrmi ortodontickymi pracovisti ve Zlinském kraji a s orto-
dontickym oddélenim Stomatologické kliniky Masarykovy univerzity béhem
prvni poloviny roku 2017. Uceleny soubor pacientt (n=99) s nasazenym apa-
ratem sestaval ze 40 muzi a 52 Zen ve véku od 10 do 47 let. PfevaZznou vétSinu
pacient tvotili adolescenti ve véku 10-18 let (n=63), druh4, po¢etné mensi sku-
pina sestavala z pacientii ve véku 19 let a vy$e (n=36), v¢etné& nékolika starsich
dospélych pacientt. Pro statistickou analyzu a modelovani ziskanych dat byl
pouZit program R (R Core Team 2017) s bali¢ky survival, geepack, nlme, Mu-
MIn a muhaz. Multimodelovym teoreticko-informaénim pristupem s aplikaci
Akaikeho informaéniho kriteria (AIC) byl ze zadanych prediktor® vyhodno-
cen pouze vék pacienta jako signifikantni faktor s vlivem na néstup a intenzitu
vnimdani bolesti.

Vysledky:

Bolest po osetfenf nastoupila a v urcité mire intenzity se manifestovala
u 89 (89,89%) pacientti ze sledovaného souboru. U 55 (55,55%) pacientfi
byl zaznamendn néstup bolesti do 3 hodin po nasazeni fixniho aparatu,
u63(63,43%) pacienttido4hodin.U10(10,10%) pacientiisebolestnedostavilaviibec
au 2 (2,02%) pacientl se bolest projevila aZ po 48 hodinéch. Bolest doséhla
u 87 (87,87%) pacientl svého maxima v 1. dnu veéer a poté postupné v pribéhu
dalsich 6 dni odeznivala. Krivka primérnych hodnot bolesti dosdhla vrcholu
prvni den veéer, tj. asi po 24 h (maximum ve stupnich bolestivosti = 1,34), dru-
hého dne veler se udrzovala intenzita bolesti ve stupnich na hodnotach nad 1,00
(veerni maximum = 1,10) a postupné klesala aZ na nulovou hodnotu (0,04). U Zen
(n = 52) dosahovala k¥ivka bolesti vy$sich hodnot, zvl43té ve ve¢ernich hodi-
néch. Statistické vyhodnoceni nepotvrdilo potencidlni vliv pohlavi. Nastup bo-
lesti zndzornény nalogaritmické skale roste s vékem pacientl. 94,94 % pacient
pocitilo po nasazeni fixniho ortodontického aparatu diskomfort, 91,91 % paci-
entt si v prvnich 3 dnech upravilo slozeni a konzistenci stravy. K celkovému
narudeni b&%ného denniho rezimu doslo u 56 pacientii (56,56%). Analgetika
uzilo 35 pacientil (35,35%) nej¢astéji prvni nebo druhy den po oSet¥eni. Ke sni-
Zenému soustredéni ve skole dochazelo u 29,29 % pacientd, a to jen prvni nebo
druhy den po oSetfeni. Nékolik pacientd uvedlo pisemnou pozndmku, Ze jim
fixn{ aparat nepfiznivé ovlivnil vyslovnost.
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Zavér:

Bolest po nasazen{ fixnfho ortodontického aparatu mé do¢asny charakter a vét-
S$ina pacientd ji celkem dobfe sndsi. Bolestiva reakce nastupuje v priméru
3-4 hodiny po oSetfeni a v pribéhu dalsich dvou aZ t¥{ dnd vétSinou spontanné
odezni. Maxima dosahuje bolest vecer, ve vnimani bolesti neni rozd{l mezi muzi
a zenami, stejné tak jako se neprojevuje vliv motivace nebo umisténi ortodontic-
kého aparatu (horni/dolni). S vékem nastupuje bolest pozdéji a rychleji vymizi.
Bolest neni nepfekonatelnou prekézkou tispé$né ortodontické 1é¢by, nebot pri
zvysSené individualni citlivosti pacient lze pouZzit vhodn4 analgetika a zménit
konzistenci stravy.

ANALYZA KARIOGENNICH BAKTERII
A KVASINEK U STUDENTU ZUBNIHO
LEKARSTVI - PILOTNIi STUDIE

David Kovér

Veronika Tkadova, Veronika Vitouchovd, Kristidn Krotky, Bc. David
Novak, MDDr. Michaela Bartosovda, Ph.D., doc. MUDr. Filip Razic¢ka, Ph.D.,
doc. Mgr. Jan Lochman, Ph.D., Mgr. Martina Zapletalov4, prof. MUDr. Martina
Kukletovd, CSc., prof. MUDr. Lydie Izakovifova Holl, Ph.D

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitelka: Mgr. Petra Botilova Linhartova, Ph.D.

Klicova slova: zubni kaz, kariogenni bakterie, kvasinky, ordlni mikrobiom,

ordini hygiena

Uvod:

Zubni kaz je infek¢nf onemocnéni, na jehoZ vzniku a rozvoji se podileji kario-
genni bakterie a dle novéjsich studif také kvasinky. Pri prevenci tohoto one-
mocnéni tvrdych zubnich tkan{ hraje dileZitou roli ordlni hygiena. Cilem této
pilotni studie bylo analyzovat vybrané mikroorganizmy a oraln{ status stu-
dentd zubniho lékarstvi, abychom mohli definovat Groveri jejich ordlni hygieny
a celkové riziko vzniku a rozvoje zubniho kazu.

Metody:

Provedli jsme dotaznikové Setfeni mezi studenty zubniho lékarstvi zamé-
rené na jejich zdravotni stav, oralnf hygienu a stravu. Celkové zdravé studenty
(bez diabetes mellitus, autoimunitnich onemocnéni apod.), kte¥{ v poslednich
3 mésicich neuzivali antibiotika, jsme klinicky vySetrili a zaznamenali u nich
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index KPE (kaz/plomba/extrahovany zub). Od studentii jsme odebrali vzorky
sulkuldrni tekutiny a zubniho plaku ze zubu 36 a stanovili jsme pfitomnost
kvasinek pomoci MALDI-TOF techniky a kariogennich bakterif (Streptococcus
mutans, Lactobacillus sp., Actinomyces sp.) metodikou qPCR. Vysledky jsme
statisticky zpracovali s vyuzitim softwaru Statistica verze 13.2.

Vysledky:

Do studie probihajici v letech 2017-2018 v Brné jsme zatadili 72 studentt zub-
niho lékatstvi (22 Zen a 55 muzf), primérného véku 22,9 let + 2,3 let (sméro-
datné odchylka) s primérnym body mass indexem 22,0+2,9 kgm-2. Intaktn{
stalou dentici mélo pouze 9,7 % z nich, median KPE byl v celé skupiné roven
5 [kvartil 25%-75%, 2-8]. VSichni respondenti si &isti zuby alespoti 2x denné
aminimalné 1x roéné navstévuji zubniho lékare v rdmci preventivni prohlidky.
U 43,6 % studentti jsme prokazali kvasinky, z toho u 38,0 % se jednalo
o Candida albicansau 5,6 % o Candida dubliniensis, ktera vSak byla identifiko-
vana pouze u studentl s KPE>5. Mezi skupinami student s KPE<5 a s KPE>5
jsme statisticky vyznamny rozdil v pritomnosti C. dubliniensis nenalezli
(P=0,077). Potet bakterii S. mutans ve vzorku ¥adové alespoti 103 byl zjitén
pouze u jedné osoby, zatimco na Lactobacillus sp. bylo slab& pozitivnich (¥4dové
103 - 104bakterif) 13,9 % vzorkd. P¥{tomnost Actinomyces sp. byla zazname-
nénau viech osob (minim4lné 103 bakterii ve vzorku), aviak jen u jedné osoby
byl detekovén silné pozitivni vysledek (polet bakterii vy33i neZ 106). Medidn
procentudlniho zastoupeni 3 stanovovanych bakterii v celém ordlnim mikro-
biomu byl 0,02 % (minimum-maximum, 0,0-0,11 %).

Zavér:

Ackoliv jsme u vSech studentti zubniho lékarstvi zahrnutych do studie zazna-
menali vynikajici iroveil ordlni hygieny a aZ na jednu vyjimku jsme nedeteko-
vali pritomnost majoritni kariogennibakterie S. mutans, vice nez 90 % z nich tr-
pélo/trpi zubnim kazem. Tento fakt doklada, Ze v etiopatogenezi zubniho kazu
mohou hrat roli také jiné faktory, napf. genetické predispozice jedince. Aby-
chom lépe porozuméli vlivu interakce mezi Candida sp. a S. mutans pfi vzniku
zubniho kazu je tfeba dalsiho vyzkumu.

Podékovani:

Studie byla finan¢né podporena z grantu AZV 17-30439A a z projektu
MUNI/A/1008/2017.
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GRAVIDENT BRNO - PREVENTIVNI
PROGRAM PRO TEHOTNE ZENY:
KOMUNIKACNI KANALY

Michaela Skoupa

Dominika Pecuchovd, Michaela Kurucarova, Luka$ Pospis$il, MDDr. Michaela
Barto$ovéd, Ph.D., prof. MUDr. Martina Kukletov4, CSc., prof. MUDr. Lydie
Izakovicova Holla, Ph.D., Mgr. Petra Borilov4 Linhartov4, Ph.D.

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitelka: Mgr. Petra Botilova Linhartové, Ph.D.

Klicova slova: téhotensti, ordlni zdravi, parodontitida, prevence, zubni kaz

Uvod:

Téhotenstvi predstavuje obdobi, kdy télo prodélava fadu zmén, které maji vliv
ina stav dutiny ustni. ZvySené hladiny hormond mohou prispivat ke zbytnéni
déasniik zadnétlivym staviim, soucasné také mohou podporovat vyraznou chut
na sladké, ¢imz se zvySuje riziko vzniku zubniho kazu. Matka ovliviiuje zdravi
svého ditéte pred jeho pocetim a i po dobu celého matef'stvi, a to véetné zdravi
dutiny ustni ditéte. Cilem nasi prace bylo iniciovat pilotni preventivni program
ke zlepSeni ordlniho zdravi u téhotnych Zen, a to konkrétné vybrat vhodny pro-
stfedek pro komunikaci s téhotnymi Zenami a nabidnout jim srozumitelnou
formou informace, které by je mohly zajimat a ovlivnit.

Metody:

Pred pripravou pilotniho preventivniho programu jsme provedli dotaznikové
$etfeni mezi 100 Zenami, které byly v té dob& poprvé gravidni (Den t&hotenstvi
v Brné, gynekologickd ambulance ve Vy$kové). Dotaznik obsahoval 5 otdzek za-
mérenych na ordlnizdravia na potencidlni komunikaénikandly, které bychom
mohli vyuZit vnasem programu. Na zakladé literarni reSerSe jsme sepsali sérii
4 kratkych ¢lankt publikovanych na serveru feedo.cz a na nasi facebookové
strance, které reflektuji aktudlni védecké poznatky vztahujici se ke gravidité
a ordlnimu zdravi/nemoci a jsou uréeny pro laickou verejnost. Soucasné jsme
také prezentovali obsah ¢lankt formou opakované prednasky ,Jak na zdravy
usmév s elmexem - prednédska nejen pro téhotné Zeny“ na veletrhu ,Pro dité
2018“ v Brné. Zpétnou vazbu od ¢tendi nasich ¢lankt a posluchaét prednasky
jsme sledovali opét pomoci dotaznikového Setteni (kvizu) s 5 otdzkami, které
byly koncipovény tak, aby pokryly zdsadni informace obsazené ve ¢lanku. Vy-
sledky Setfeni jsme statisticky zpracovali pomoci softwaru Statistica verze 13.2.
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Vysledky:

Zjistili jsme, Ze 26 % matek mélo v pribéhu téhotenstvi problémy v dutiné
ustni a Ze 46 % z nich nevi, Ze stav jejich dutiny ustni mazZe ovlivnit jejich dité.
78 % matek by uprednostnilo ziskdvani informaci o téhotenstvi a oralnim
zdravi od svého zubniho lékare, dal$i z preferovanych moznosti je také internet
(u25 %). Na kviz ke ¢ldnku ,,Cesta zdravych zoubkt z btiska do dospélosti“ nebo
k pfednésce ,Jak na zdravy iismév s elmexem” odpovédélo 99 matek/otcli a pouze
u 46,53 % pripadd byly vSechny otdzky zodpovézeny spravné. Nasi faceboo-
kovou skupinu za obdobi od 1. 2. 2018 do 14. 4. 2018 sleduje 61 osob a 59 lidem
se nase stranka libi.

Zaver:

Z vyzkumu vyplyva, Ze matky nejsou dostate¢né informované o rizicich, které
predstavuje problém v jejich dutiné ustni jiz v dobé téhotenstvi, a 0 mozném
prenosu infekce na dité. Na druhou stranu matky maji zjem o informace spo-
jené s téhotenstvim a zdravim jejich miminka a internetova komunikace s od-
borniky se ukézala jako jeden z vhodnych prostifedkd pro efektivni pribéh
preventivniho programu.

Podékovani:

Studie byla finanéné podpofena z grantu AZV 17-30439A, z projektu
MUNI/A/1008/2017 a s podporou firmy Colgate.

PREVENTIVNI PROGRAM DRACI ZOUBKY

A PILOTNI DOTAZNIKOVE SETRENI
ZAMERENE NA VYZIVU A ORALNI HYGIENU
UDETIi S INTAKTNI DOGASNOU DENTICI

Mona Aliwiova

Saskia Frajtkov4, Veronika Sevlikovd, Andrea Zen&uchov4, MDDr. Michaela
BartoSova, Ph.D., prof. MUDr. Martina Kukletova, CSc., prof. MUDr. Lydie
Izakovicova Holl4, Ph.D., Mgr. Petra Botilova Linhartova, Ph.D.

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitelka: Mgr. Petra Botilova Linhartov4, Ph.D.

Kliéova slova: ordlni zdravi, zubni kaz raného détstvi, prevence, do¢asnd dentice,
behaviordlni intervence
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Uvod:

Ackoliv jsou to rodice a osoby peéujici, ktef{ by méli disledné dbat na prevenci
zubniho kazu u déti v pfedskolnim véku, také samy déti mohou byt alespon
¢asteéné zodpovédné za své ordlni zdravi. Spravnd edukace déti mtize probihat
naptiklad formou preventivnich programt v matef'skych $kolach. Cilem nasi
préace bylo provést dotaznikové Setfeni mezi rodi¢i déti s do¢asnou dentici, dale
zmapovat preventivn{ programy pro matei'ské $koly v Ceské republice zamé-
fené na oralnf zdravi a na zakladé toho iniciovat pilotni preventivni program
ke zlepSeni ordlnfho zdravi u této skupiny déti.

Metody:

Dotaznikového Setfeni se zGCastnili pouze rodice déti s intaktni do¢asnou den-
tici, kteri podepsali informovany souhlas se zafazenim do studie. Dotaznik
obsahoval 14 otdzek sledujicich zdravotni stav déti predskolniho véku, jejich
oralni hygienu a dietni navyky. Vysledky Setfeni jsme statisticky zpracovali
s vyuzitim softwaru Statistica verze 13.2. Pomoci internetového vyhleda-
vace jsme provedli screening nabidky preventivnich programi zamérenych
na ordlni zdravi, které jsou uréeny pro déti v matetskych gkoldch. V Ceské re-
publice existuje vicero programi, vétSinou regiondlnich, které se zaméruji
na prevenci v oblasti ordlniho zdravi u predskolnich déti. Vybrali jsme ty nej-
atraktivnéj$i a jejich népli jsme modifikovali do naseho vlastniho programu
»Draci zoubky", ktery obsahuje informace o spravné oralnf hygiené a o nevhod-
nych stravovacich navycich. Na veletrhu ,,Pro dité 2018 v Brné jsme edukovali
o spravné oradlni hygiené rodice a déti v poradné.

Vysledky:

Dotaznikového Setfeni se ztc¢astnilo 79 rodi¢t déti s intaktni do¢asnou den-
tici (38 chlapcti a 41 divek). S ordlni hygienou aZ po 1. roce Zivota ditéte zacalo
64,7 % rodic¢t, dokonce 15,3 % rodi¢t zacalo ¢istit zuby svym détem aZ mezi
16. - 30. mésicem véku. U 12,7 % déti bylo zjisténo, Ze si ¢isti zuby pouze jed-
nou denné. Témér 80 % rodict podava ditéti slazené napoje, jako jsou Caje,
dzusy alimonady. Béhem noci pak tyto napoje ditéti nabizi 3,8 % rodi¢t a 2,5 %
z nich ditéti namécelo dudlik do nééeho sladkého. Pripravili jsme edukativni
preventivni program s ndzvem ,Dra¢i zoubky” a navstivili jsme s nim11 zafti-
zen{ pro déti predskolniho véku v Brné v obdobi kvéten 2017 aZ inor 2018, pro-
Skoleno tak bylo 543 déti. Pozitivni zpétnou vazbu jsme ziskali nejen od déti,
ale iod uéitelek a provozovatell zatizeni pro predskolni déti, kteti projevili za-
jem o proskoleni détiiv dalsich letech.
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Zavér:

Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze dokonce ani rodice déti s dosud intaktni docas-
nou dentici nejsou dostate¢né informovani o rizikovych faktorech zapri¢iriu-
jicich zubni kaz a/nebo nedodrzuji preventivni opatfeni, aby vzniku zubniho
kazu u déti predchézeli. D4 se predpokladat, Ze situace u déti s kazem raného
détstvi (ECC) je jest& horsi. Program ,Dradi zoubky*, ktery nabiz{ srozumitel-
nou a zabavnou formou informace o ordlnf hygiené a vyzivé, byl mezi détmi
predskolniho véku oblibeny a domnivame se, Ze jeho koncept je pouZitelny
pro behavioralni intervenci u dét{ i do budoucna.

Podékovani:

Studie byla finan¢né podpofena z grantu AZV 17-30439A, z projektu
MUNI/A/1008/2017 a s podporou firmy Colgate.

KOMPARATIVNI STUDIE VLIVU
VYBRANYCH ROSTLINNYCH EXTRAKTU NA
RUST BAKTERIE STREPTOCOCCUS MUTANS

Katarina Novotna, Bc. Katefina Paskova

Mgr. Jiti Kufera, Ph.D., doc. Mgr. Jan Lochman, Ph.D., Mgr. Martina
Zapletalova, prof. MUDr. Lydie Izakovi¢ova Holl4, Ph.D., Mgr. Petra Botilova
Linhartov4, Ph.D.

Lékarska fakulta, Masarykovy univerzita

Prirodovédecka fakulta, Masarykova univerzita

Skolitelka: Mgr. Petra Botilova Linhartov4, Ph.D.

Klic¢ova slova: streptococcus mutans, zubni kaz, dentdlni hygiena, rostlinné
extrakty, antimikrobidlni ldtky

Uvod:

Streptococcus mutans je acidofilni Gram pozitivni kok, jehoz pfitomnost je po-
vazovana za primarni etiologicky faktor zubniho kazu. V rdmci prevence to-
hoto infekénfho onemocnéni jsou v dentdlni hygiené vyuzivany rtizné p¥irodni
a syntetické antimikrobidlni latky. Cilem nasi in vitro studie bylo porovnat
inhibi¢ni potencial zajimavych rostlinnych extrakt vybranych na zakladé
literarni reSerse na rist S. mutans a zjistit tak jejich teoreticky predpoklad
k vyuziti v dentalnf hygiené.
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Metody:

Pripravili jsme 8 rostlinnych extraktl ve specifickych koncentracich
(3% Allium sativum, 10% Azadirachta indica, 4% Camellia sinensis,
20% Phyllantus emblica, 10% Psidium guajava, 50% Salvadora persica, 10% Zin-
gerber officinale, 0,2% Tea tree olej). Jako pozitivni kontrolu (PK) jsme pouZili
0,2% chlorhexidin a za negativni kontrolu (NK) slouZilo kultivaéni prostfedi
pouze se sterilni deionizovanou vodou bez prirodniho nebo syntetického an-
timikrobiotika. S. mutans ATCC 25175T spole¢né vzdy s jednim z rostlinnych
extrakt(/PK/NK byl nao¢kovan na tuhé selektivni médium - TYCSB agar, pra-
covali jsme v triplikdtech. Kultivace probihala v inkubatoru ESCO CelCulture®
po dobu 24 hodin pfi 37 °C v atmosfére 5% CO2. Pfitomnost S. mutans byla ové-
Tena relativni kvantifikac{ specifického genu gtfB kédujici protein glukosyl-
transferasu-I metodikou gPCR s pouzitim fluorescenéniho barviva SYBR-Green
(Roche LightCycler®480 II). Hodnoceni tisp&$nosti inhibice jsme provedli stano-
venim po¢tu kolonii na misce po inkubaci s extrakty (program Image]).
Vysledky:

Inhibice ristu S. mutans byla zaznamenéna u vSech testovanych rostlinnych
extraktt oproti NK, kdy extrakt z P. guajava mél stejny G¢inek na S. mutans
jako PK a pfi jejich pouziti jsme pozorovali statisticky vyznamny rozdil v po-
¢tu kolonif oproti kultivaci s NK (P<0,01). Inhibi¢ni potencial na rfist S. mutans
vykazovaly také extrakty z P. emblica a C. sinensis (P<0,05). Na druhou stranu
extrakty z A. indica, Tea tree olej, A. sativum a Z. officinale ve zvolenych kon-
centracich se nejevily jako u¢inné bakteriostatika S. mutans (P>0,05).

Zavér:

Z na$eho pilotniho vyzkumu vyplyva, ze velky potencidl pfi prevenci zubniho
kazu, a tedy pro pouziti v dentalni hygiené, maji i¢inné latky z rostlin P. guajava
aP. emblica. Aby v§ak mohly byt ptipravky (napt. ustni vody) dostupné pacien-
tlm, je nutné nejprve provést klinické testy na i¢innost a toxicitu.
Podékovani:

Studie byla finan¢né podpofena z grantu AZV 17-30439A a z projektu
MUNI/A/1008/2017.

93



5. SEKCE NELEKARSKYCH OBORU

KOMPARACE HODNOT OBJEKTIVNiHO
A SUBJEKTIVNIHO ASTIGMATISMU

Bc. Monika Marsalkova

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D.

Kli¢ova slova: astigmatismus, vySetieni astigmatismu, autorefraktometr,
Jacksonovy zkfiZené cylindry

Uvod:

Moderni zpuisob zivota klade stdle vy$s$i ndroky na kvalitu vidéni. Spravna
korekce refrakéni vady prispiva ke zvySené pracovni vykonnosti a zajisténi
zrakové pohody. VySetreni refrakéniho stavu oka je jednou z hlavnich na-
plni optometristy a konfrontace vysledkii objektivnich a subjektivnich metod
je najeho dennim poraddku. Ve vyzkumu se zabyvam problematikou astigmati-
smu a porovnanim odlinych zpisobl stanoveni astigmatické korekce. V sou-
¢asné dobé se k objektivnimu méreni refrakénich vad nejéastéji uziva auto-
refraktometr. Pro subjektivni detekci astigmatismu je pak nejpouzivanéjsim
postupem v souc¢asné optometristické praxi metoda Jacksonovych zk#i{zenych
cylindri. Tento vyzkum bude zaméfen na komparaci vysledkt pravé téchto
dvou metod.

Metody:

Studie se zucastnilo 49 probandid s pramérnym vékem 35 let. Vysledny vzo-
rek byl rozdélen na dva samostatné vyzkumné vzorky. Prvni vzorek tvorily
oti pravé (OD) a druhy vzorek o¢i levé (0S). Je to z toho divodu, Ze méfeni OD
a OS na sobé nejsou nezavisla. Celkem tedy bylo do studie zafazeno 44 o¢{ pra-
vych a 44 oc¢i levych. Objektivni hodnoty o¢niho astigmatismu byly zjistovany
pomoci autokeratorefraktometru (ARM) KR-8100 (Topcon). K subjektivnimu
vySetfeni jsem pouzivala sadu zkuSebnich ¢ocek, Jacksoniiv zkfiZeny cylindr
(JZC) a projekéni optotyp Topcon ACP-7. Pro dosaZeni co nejvalidnéjsich subjek-
tivnich vysledkt schopnych komparace s objektivni metodou bylo cilem sub-
jektivniho vySetfeni ziskdni hodnot plné korekce a dosdhnout tak nejlep$iho
mozného visu, nikoliv nejlépe tolerované korekce. Po zjisténi objektivni a sub-
jektivni korekce nasledovalo zjisténi spravnosti té které korekce dle uréeni visu

a subjektivniho hodnoceni klienta na stupnici od 1 do 5, kdy ¢islo 1 znamena
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subjektivné nejlepsi, nejoptimalnéjsi a nejpriznivéjsi korekce a éislo 5 znaci
subjektivné nejhorsi, nejméné komfortni korekci. Proband by mél do hodnocent
zahrnout, jak s korekci vidi ostte a jak se mu jevi komfortni.

Vysledky:

Vysledky ukazaly, Ze mezi objektivnim vySetfenim na autorefraktometru
KR-8100 a subjektivnim méfenim pomoci JZC existuje statisticky vyznamny
rozdil (p < 0,05) jak mezi optickou mohutnosti, tak mezi osovou orientac{
cylindrd. Pfi porovnédni hodnot visu byl nalezen ve prospéch metody JZC
dokonce statisticky vysoce vyznamny rozdil (p<0,01). TotéZ platiiprosubjektivni
hodnoceniklientl. Zaroven nebyla potvrzena hypotéza, Ze by stuper astigma-
tické diference (v tomto ptipadé byla hrani¢ni hodnota stanovenana 0,75 D) sta-
tisticky vyznamné ovlivrioval velikost rozdilu mezi osami objektivné a subjek-
tivné zjisténého astigmatismu. Pfesto, Ze byla zrakova ostrost mezi vyslednymi
hodnotami jednotlivych metod totoznd zhruba v poloviné pripadi, pri subjek-
tivnim zhodnoceni té které korekce zaznamenala jiZ naprost4 vétSina probandd
rozdil. Anivjednom pripadé nebylakorekce zjisténd pomoci ARM hodnocena p¥i-
znivéji. Metoda Jacksonovych zktizenych cylindra tedy poskytuje vy$si hodnoty
visu a takto stanovené korekce jsou vySetfovanymi osobami vnimany znatelné
lépe. Kritérium naprosté shody sférické a cylindrické slozky s rozdilem osové
orientace do +5° spliovalo pouze 9 % (OD), resp. 2 % (0S) korekci. Rozdil sféric-
kych a cylindrickych sloZek do +0,25 D a zaroveii rozdil osové orientace do +10°
se vyskytoval u necelé poloviny (45,5 %) korekci. V nadpoloviéni vét$iné ptipadt
tedy doslo minim4lné u jedné ze slozek korekce k odlisnostem vyraznéjsim.
Zaveér:

Idedln{ autorefraktometr by mél pro experimentalni i klinické aéely poskyto-
vat validni a opakovatelné vysledky refrakénich vad oka a byt rychly, snadno
ovladatelny a naprosto objektivni. Vysledky vyzkumu potvrzuji, Ze autorefrak-
tometr predstavuje hodnotny doplnék a vychozi bod pro subjektivni refrakei,
avSak nemuZe byt pouZivan jako jeji ndhrada. Vyjimkou ovSem mohou byt
napriklad malé déti ¢i nespolupracujici pacienti, u kterych by subjektivni
vySetfeni nebylo moZné.
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APLIKACE VYSOKYCH DAVEK VITAMINU C
- MOTIVY VEDOUCI PRIJEMCE K TERAPII

Adriana BeneSova

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

Skolitelka: PhDr. Natalia Beharkov4, Ph.D.

Kli¢ovd slova: vitamin C, motivy, propagace, finanéni ndroc¢nost, informovanost
prijemcii

Uvod:

Téma je zpracovdno v ramci specifického vysokoskolského vyzkumu, ktery
by mél zmapovat problematiku vysokych davek vitaminu C intravenézni ces-
tou. V této oblasti prevldda spise pohled na biologickou stranku véci, proto jsme
se rozhodli zacilit n4$§ vyzkum na jinou oblast, a sice na motivy jedince vedouci
k podstoupeni terapie vysokymi davkami vitaminu C. Tato studie/publikace/
vystup vznikl/a v rdmci projektu , Aplikace vysokych davek vitaminu C intrave-
nézné - vliv na kvalitu Zivota pacienta, informovanost a nazory odborné alaické
verejnosti“ ¢islo MUNI/A/0911/2017 podpotreného z prostredki ucelové pod-
pory na specificky vysokogkolsky vyzkum, kterou poskytlo MSMT v roce 2018.
Metody:

Zvolena kvalitativni metoda polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor byl
strukturovan do ¢tyt oblasti. Prvnf oblast vénujeme primo motivim vedouci
prijemce k terapii. SnaZime se predevsim o identifikovani hlavniho motivu pri-
jemce. Druh4 oblast zkoum4 zptisob ziskani informace o moZnosti aplikace vy-
sokych davek vitaminu C intravenézné. Otazky v této oblasti jsou zaméreny
kromé zptsobu ziskani informace i na povédomi $iroké verejnosti ¢i propagaci
terapie vysokymi ddvkami vitaminu C intravenézné. Do ttet{ oblasti rozhovoru
spadé finan¢ninaroénost terapie. V této oblasti se i nepatrné dostaneme do ob-
lasti zainteresovani zdravotnickych pojistoven v souvislosti s aplikaci vitaminu
C intravenézné. Ctvrtd a zarovei posledni oblast rozhovoru obsahuje identi-
fika¢ni tdaje respondentt, a také informace o aktudlnim zdravotnim stavu
respondentt (p¥{tomnost chronickych ¢ akutnich onemocnéni respondent,
nastaveni davky vitaminu C).

Vysledky:

Respondenty k aplikaci vysokych davek vitaminu C intravenézné nejcas-
t&ji motivoval jejich zdravotni stav. Casté&ji se pak jednd o respondenty s jiZ
vzniklym chronickym onemocnénim, nebo po akutné vzniklych onemocné-
nich v dobé chtipek a nachlazeni. Zastoupeni jsou i respondenti, ktef{ se pro
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terapii vysokymi davkami vitaminu C rozhodli pouze z preventivnich divoda
bez navaznosti na jakoukoliv zménu zdravotniho stavu. Jako hlavni motiv tedy
respondenti uvadi fyzické zdravi. Respondenti od 1é¢by ocekavaji zlepseni
zdravotniho stavu ¢i vitalitu. V oblasti ziskdni informace zjistujeme, Ze ¢ast
respondentt znala terapii uz pfed zahdjenim 1é¢by. Tuto informaci o moZnosti
aplikace vysokych davek vitaminu C si ¢4st respondentl prinasi ze zdravot-
nického prostfedi. Druh4 ¢ast respondentt ziskala informaci jinymi zptsoby,
napf. prostfednictvim internetu. Respondenti se ve vét§iné shoduji na tom, ze
aplikace vysokych davek vitaminu C nenf dostate¢né propagovana a nepovazujf
ji ani za zndmou Siroké verejnosti. To jestli 1é¢ba zasdhne do rozpocti respon-
dentt a jak, zavisi pravé na jejich zdravotnim stavu. Pravé s timto faktorem je
spjata jejich schopnost a zptsobilost k préci. I z tohoto divodu by respondenti
uvitali hrazenf 1é¢by jejich zdravotni pojistovnou.

Zaveér:

Prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu zaméreného na aplikace vysokych
d4vek vitaminu C, byly zji§t&ny nedostatky pravé v oblasti propagace (infor-
movanost a sdélovani poznatk). Motivy respondent jsou prioritné zacileny
na jejich fyzicky zdravotni stav. Respondenti by uvitali podileni se zdravotnich
pojistoven na hrazenf aplikaci vitaminu C.

MIERA INFORMOVANOSTI SESTIER
O KLASIFIKACNYCH SYSTEMOCH
NANDA INTERNATIONAL, NIC A-NOC

Annamairia Streicherova

Lékarsk4 fakulta Masarykovy univerzity

Skolitelka: Mgr. Alena Pospisilova, Ph.D.

Kli¢ova slova: informovanost, klasifikacné systémy, unifikdcia osetrovatel'ského
jazyka, NANDA-I, NIC, NOC, oSetrovatel'ské klasifikdcie

Uvod:

V oSetrovatel'skom procese sa stretdvame so situaciou, kedy sa o jedného pa-
cienta stara ¢asto mnozstvo sestier. Vznika otdzka, ako zlepsit komunikaciu
medzi oSetrovatelskym persondlom, aby bola ich prica ¢o najefektivnejsia. Na
mieste je snaha o zabezpeclenie rychleho pristupu k informacidm o stave paci-
enta, o jeho diagnézach a komorbiditach. Podla niektorych zisteni je jednym
z hlavnych dévodov vzniku problémov inkoherencia oSetrovatel'ského jazyka.
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Do popredia sa vo svete dostava snaha o zavedenie jednotnej terminolégie. Tato
praca sa snazi zhodnotit povedomie sestier o klasifikdcidch NANDA-I, NIC
aNOC, pre ich pripadnt implementéciu v CR a zistit rozdiely v znalostiach kla-
sifikacii medzi setrami na zdklade dosiahnutého vzdelania.

Metody:

Zber dat bol realizovany formou kvantitativneho vyskumu za pomoci dotazni-
kového Setrenia. Dotazniky boli distribuované vo fakultnej nemocnici v pocte
123 na chirurgickych a internych klinikach v ¢ase od 11/2017 do 2/2018, pricom
névratnost ¢inila 95 dotaznikov. Boli zozbierané idaje o veku, pohlavi, vzde-
lanirespondentov a ich pracovnom zaradeni. V Setrenf sme sa pytali na znalosti
pojmov NANDA-I (North American Nursing Diagnoses Association - International),
NIC (Nursing Interventions Classification), NOC (Nursing Outcomes Classification),
unifikicia osetrovatel'ského jazyka a Aliancia NNN. Pre doplnenie sme zisto-
vali, kde sestry ziskavali najviac informacii o $tandardizovanych klasifikaci-
4ch (standardised nursing language; SNL). Rovnako sme zistovali ndzor sestier
na prinos klasifikacii a ich vélu zaviest §tandardizovant terminolégiu na ich
pracovisku. Na zaver sme sa informovali o sestrami preferovanej forme vzde-
lavania v oblasti $tandardizovaného jazyka. Vysledky boli rozdelené do pod-
skupin na zdklade dosiahnutého vzdelania respondentov, vyhodnotili sme
absoldtne a relativne pocetnosti odpovedi a nakoniec analyzovali pomocou
Wilcoxonovho parového testu pre zistenie Statistickej vyznamnosti na hladine
a=0,05. Pre zistenie ¢asovej dynamiky v informovanosti sestier o danych kla-
sifikdcidch, boli vysledky zrovnavané so Stidiou Pospisilovej et al. z roku 2012.
Vysledky:

Zaradenych do vyhodnotenia bolo 94 dotaznikov. Z nich 40 (43 %) bolo rozda-
nych na chirurgickych a 54 (57 %) na internych oddeleniach. Do $etrenia bolo
zaradenych 28 sestier (29,79 %) s vysokoskolskym vzdelanim (VS) a 66 sestier
(70,21 %) s absolvovanou strednou zdravotnou alebo vy$$ou odbornou $kolou
(nVS). Pojem NANDA-I vedelo spravne vysvetlit 75 % sestier zo skupiny VS
a 28,79 % zo skupiny nV$ (p<0,01). NIC spravne vysvetlilo 46,43 % VS sestier
a 10,61 % sestier nVS (p<0,01). NOC vedeli spravne vyvetlit 39,29 % sestier zo
skupiny VS a 10,61 % sestier nVS (p<0,05). Pojem unifikacia o$etrovatelského ja-
zyka spréavne interpretovalo 57,14 % sestier v skupine VS a 16,67 % nV$ (p<0,01).
V skupine VS si 60,72 % respondentov mysli, Ze pouZivanie SNL ulahé{ ich pracu,
zatial ¢o to isté uviedlo 59,09 % sestier nVS (p=0,116). Za zavedenie SNL do praxe
bolo 36,36 % sestier zo skupiny nVS a 57,14 % VS (p=0,201). V porovnani so
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stavom z roku 2012 nedoslo k zlepSeniu v informovanosti o NANDA-I, zatial ¢o
klasifik4cie NIC a NOC stid dnes zndmejsie nez v roku 2012.

Zavér:

Praca mapuje znalosti sestier o medzindrodnych klasifikdciach. Podarilo
sa nam dokéazat, Ze existuju rozdiely v informovanosti o klasifikdciach
NANDA-I,NICaNOCvzavislostinadosiahnutomvzdelanisestier. Zistilismendzor
oSetrovatelského persondlu na pouzivanie SNL a ich vélu pouzivat tieto néstroje
v oSetrovatelskej praxi. Vytvdrame ndvrh pre dal$ie vzdeldvanie v tejto ob-
lasti vzhladom na preferencie uddvané sestrami a svetovi literatiru venujicu
sa tejto problematike.

KOMPARACE TESTOVANI ZRAKOVYCH
FUNKCIiS VYUZITIM ELEKTRONICKYCH
POMUCEK A STANDARDNICH METOD

Aneta Matéjkova

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitelka: Mgr. Lucie Pato¢kova

Klicova slova: zrakové funkce, zrakovd ostrost, kontrastni citlivost, barvocit,
standardni metody, elektronické pomiicky

Uvod:

Diagnostika zrakovych funkci je velmi dtleZita, protoze miZe pomoci odhalit
o¢ni patologii, ¢i $patné vykorigovanou refrakéni vadu. V dnesni dobé je ¢asto
kladen dtiraz na zrakovou ostrost a diagnostiku refrakénich vad, pfi¢emz kom-
pletni vySetfeni zrakovych funkci je opomijeno. Standardni metody jsou ¢asto
jednoduché alehko vyuZitelné, avsak jejich elektronicka verze by mohla dopo-
mocik zpfistupnéni testd a tim k vySetfovani vice zrakovych funkci. Cilem této
price je zjistit, zda metody s vyuZzitim elektronickym pomuticek mohou nahra-
dit standardni metody. Zda jsou vysledky méreni zrakové ostrosti, kontrastni
citlivosti a barvocitu statisticky srovnatelné u standardnich metod a metod
s vyuzitim elektroniky.

Metody:

Vyzkumu se Gcastnilo 38 osob. Byly pouzity tyto pomucky: Tistény optotyp -
Snellentv optotyp s Landoltovymi kruhy uréeny k vysetfovani zrakové ostrosti
ze vzdalenosti 4 m. VySetfovany urcoval orientaci Landoltova C, kterd mohla
smérovat do 8 smérd. Smart Chart - LCD optotyp, kde byl spustén Snellendv
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optotyp s Landoltovymi kruhy pro vySetfeni zrakové ostrosti a test kontrastni
citlivosti. VySetfovaci vzd4lenost byla nastavena na 4,3 m. Orientace Landol-
tova C mohla smérovat do vSech 8 smért. Pri testovani kontrastni citlivosti vy-
Setfovany urcoval smér sinusovych mrizek v teréich. Aplikace Snellen Chart
- Aplikaci je moZné spustit na mobilnich telefonech s opera¢nim systémem An-
droid. Jako vySetfovany znak byl zvolen Landoltiv kruh, ktery byl orientovan
pouze ve ¢tyfech smérech. Vysetfovaci vzdilenost byla nejdive uréenana 4 m,
posléze byla pfenastavena na 1 m. Sine Wave Contrast Test - Tento test je tis-
ténou standardni metodou pro vysetfeni kontrastni citlivosti. Nachazi se zde
5 radku, které obsahuji vzdy 8 ter¢t s pruhy sinusové mrizky s klesajicim kon-
trastem a vySetfovany uréuje jejich orientaci. Farnsworth-Munsell Dichotomous
D-15 - Standardn{ sefazovaci test pro vySetfeni barvocitu. Obsahuje 15 ter¢q,
které by mél vySetfovany seradit dle barevného spektra. Internetova verze
D-15 testu - Na podéita¢i byl spustén D-15 test v aplikaci dostupné na strance
www.color-blindness.com. VySetfovany tahem mysi sefazoval barevné terce
dle barevného spektra.

Vysledky:

Prvni hypotéza statisticky porovnava t¥i metody pro vysetfeni zrakové ostrosti.
Bylo vytvoreno Sest dvojic, které byly porovnany mezi sebou. Dvojice Tistény
optotyp /Mobilni aplikace na 1 m a LCD optotyp / Mobiln{ aplikace 4 m jsou
srovnatelné na hladiné vyznamnosti 95 %. U ostatnich dvojic (Ti$tény optotyp
/Mobiln{ aplikace na 4 m, Tistény optotyp /LCD optotyp, LCD optotyp/ Mobiln{
aplikace na 1 m a Mobiln{ aplikace na 4 m /Mobilni aplikace na 1 m) doch4zi ke
statisticky vysoce vyznamnému rozdilu, a proto tyto metody srovnatelné ne-
jsou. Druhd hypotéza statisticky porovnava metodu pro vySetfeni kontrastni
citlivosti na LCD optotypu s metodou Sine Wave Contrast Test na hladiné vy-
znamnosti 95 %. Pro vSechny prostorové frekvence, pro pravé i pro levé o¢i
zvlast nedochézelo ke statisticky vyznamnému rozdilu a proto mohou byt me-
tody povazovany za srovnatelné. Treti hypotéza hodnoti srovnatelnost hod-
not TES vychazejici z normativnich hodnot studie Vingryse a King-Smitha na-
mérené v aplikaci dostupné na strance www.colorblindness.com na D-15 testu
a na standardnim Farnsworth-Munsell Dichotomous D-15 testu na hladiné
pravdépodobnosti 95 %. Opét nedochazi ke statisticky vyznamnému rozdilu.
Z testovaného vzorku probandt dosdhlo 31 pravych o¢ia 30 levych o¢i hodnoty
11,4 na obou metodach, coz dle Vingryse a King-Smitha zna¢i neporuseny bar-
vocit. Jednalo se o soubor mladych a zdravych probandd a na obou metodich
nebyla potvrzena porucha barvocitu.
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Zavér:

Doba elektroniky, internetu, rtznych aplikaci a softwart otevird brany
ke kvalitnimu vySetfeni zrakovych funkci a také umoziiuje screening. Dia-
gnostika zrakovych funkeci je tak pfistupnéj$i a neopomenutelnou vyhodou
muze byt pravé i vétsi dostupnost pro imobilni klienty. Vyzkum byl zaméfen
nasrovnatelnost metod standardnich a elektronickych. Vysledek poukdzalnato,
Ze u kontrastni citlivosti a barvocitu mohou elektronické varianty zkouma-
nych testl nahradit metody klasické. U zrakové ostrosti byla testovana aplikace
SnellenChart, kterd byla v nékterych pripadech také hodnocena jako srovna-
telnd. U mobilnich aplikaci a internetu je nutné, aby byly v pfipadé problému
vyhodnoceny odbornikem, avSak ve screeningu mohou poskytnout velkou
sluzbu.

EDUKACNI CINNOST DENTALNI
HYGIENISTKY NA SKOLACH
PRO ZRAKOVE POSTIZENE

Gabriela Zalesakova

Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity

Skolitelka: PhDr. Nat4lia Beharkova, Ph.D.

Klicova slova: dentdlni hygiena, edukace, instruktdz, komunikace, motivace,
ordlni zdravi, prevence, zrakové postiZeni

Uvod:

Price dentdlni hygienistky hraje v oblasti dentalni prevence velmi dtleZitou
roli. Dentalni hygienistka se zaméruje nejenom na preventivni opatreni v du-
tiné ustni, ale také na provadéni edukacni ¢innosti. U zrakové postiZenych je-
dincti je nutno pri edukaci dentdlni hygienistkou provadét zvlastni edukac¢ni
postupy. Cilem této prace bylo edukovat vybrané zrakové postizené stfedoskol-
ské studenty v oblasti ordlniho zdravi a vytvorit pozitivni zmény v jejich péci
o chrup a trvalou motivaci k ordlnimu zdravi. Vedlej$im cilem préce bylo zjistit
pomoci polostrukturovanych rozhovord roveil dentdlni gramotnosti a oraln{
hygieny jednotlivych respondentt a také vyhotovit praktické vystupy slouZici
k vedeni efektivni edukace téchto edukant?.

Metody:

Z hlediska individualniho pfistupu k respondentim byl zvolen kvalitativn{
vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru a zi¢astnéného pozorovani.
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Vlastnim podkladem autorky pro zt¢astnéné pozorovani byl pfedem pripra-
veny pozorovaci arch. Byl stanoven jeden hlavni cil, t¥i vedléjsi cile a deset vy-
zkumnych otdzek. Samotny vyzkum probihal formou individualni edukace
respondentti. Edukace se skladala z informaéni schizky a péti sezeni, které
byly realizovany po dobu tfi mésict s kazdym edukantem individualné. Celkem
bylo do vyzkumu zatazeno sedm zrakové postiZenych edukantii (¢ty¥i chlapci
a t¥i divky) navitévujicich stfedni $kolu. Délka jednotlivych lekci se pohybo-
vala v rozmezi 40 aZ 60 minut na jednoho studenta. Béhem lekci byly edukan-
thm predany informace tykajici se péce o chrup, dentdlnich pomucek, stavby
zubt, onemocnéni dutiny ustni a vlivu vyZzivy na tvrdé zubni tkdné. Kazdému
byl pfeddn dentalnibali¢ek se zdkladnimi pomickami a edukanti byli instruo-
vani ke spravnému uzivan{ téchto pomicek. Edukantiim byl pomoci indexu QHI
zhodnocen stav dutiny tstni na za¢atku a na konci edukace. Pokud byla zjiSténa
stejnd nebo vy3si hodnota QHI, byla provedena reinstruktaz.

Vysledky:

Predchozi zkusenost s dentalni hygienistkou méli z celkového poétu sedmi edu-
kantt pouze dva edukanti. Jejich tiroveil znalosti péce o chrup vak nebyla vyssi
nez u ostatnich. V8ichni méli povédomi o nazvech jednotlivych ¢asti vnitrni
avnéjsi stavby zubu, nedokazali viak tyto ¢asti priradit ke konkrétni ¢4sti mo-
delu zubu. Vétsina z nich méla mylnou pfedstavu o vzhledu, resp. tvaru zubu.
I pfes povédomi o ndroku na preventivni osetfeni u zubniho lékate, ne vSichni
této moznosti vyuzivaji. Na pravidelné preventivni prohlidky dochazel pouze
jeden respondent. Pét respondentl uvedlo, Ze si zuby ¢isti dvakrat denné, je-
den t¥ikrat denné a jeden si zuby necisti viibec. Z vlastni iniciativity si zubni
karta¢ek sdm kupuje jeden respondent a taktéZ jeden se zajim4 o tvrdost vla-
ken zubniho kart4c¢ku. Sest respondentti nevédélo, jaké tvrdosti je jejich zubni
kartacek. VSichni edukanti si ¢istili zuby z divodu zalibeni se okolnim lidem.
Z odpovédi vyplynulo, Ze na kazdého jedince maji znaény vliv televizni a inter-
netové zdroje. V8ichni respondenti si ¢istili zuby pfed zahdjenim edukace hori-
zontilni technikou a ptisobili na kartacéek prilisnym tlakem. Dle zG¢astnéného
pozorovani méli v§ichni viditelny zadnét disni, ale krviceni v dutiné Gstni sami
zaznamenali jen t¥i z nich. Pred zahdjenim edukace byla nejvyssi hodnota in-
dexu QHI rovna ¢islu 5 a nejnizsi rovna ¢islu 1,5. Po edukaci byla nejvyssi hod-
nota indexu QHI rovna 4,21 a nejnizsi 0,7.

Zaveér:

Bylo zjisténo, Ze ani jeden ze sedmi zrakové postizenych studentti nepecoval
spravné o dutinu ustni, Sest edukantti nechodilo na preventivni prohlidky

102



k zubnimu lékari pravidelné a vétSina doposud nezaznamenala Zadny problém
v dutiné ustni. Vzhledem k tomu, Ze zrakové postiZen{ jedinci nejsou schopni
sami se naucit spravné manipulovat s dentdlnimi pomtickami a rozpoznat ano-
malie v dutiné Ustni, mél by u nich byt kladen vétsi diiraz na pravidelné pre-
ventivni prohlidky. Diky rozhovortim byly odhaleny nedostatky nékterych den-
talnich pomucek, bylo stanoveno nékolik doporuceni pro dentalni hygienistky
a autorkou préce byly vytvoreny plastické modely zubt a desatero tykajici
se péce o dutinu ustn{ vyhotovené v Braillové pismu.

Podékovani:

Zaposkytnuti dentdlnich pomticek pro studenty bych chtéla podékovat spolec-
nostem Spojené karta¢ovny a.s., GlaxoSmithKline a Colgate Palmolive Cesk4
republika spol. s r.o.

KOMPARACIA HODNOT FUZNE]
VERGENCIE V ZAVISLOSTI NA POUZITYCH
TECHNIKACH VYSETRENIA

Bc. et Bc. Beata Kovacovicova

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitelé: Mgr. Pavel Benes, Ph.D., Mgr. Gabriela Spurné
Klicova slova: fiizna vergencia, disocidcia, foropter, synoptofor

Uvod:

Faznu vergenciu chipeme ako rozsah konvergencie, divergencie a zmeny
vo vertikéle, v ktorom je klient schopny udrzat rovnaké obrazy oboch o¢i spo-
jené. V praxi optometristov vyuzivame mnoho technik na ich vySetrenie. Jed-
notlivé techniky sa lisia, okrem iného, mierou disociacie, ktorou st oddelené
obrazy pravého a lavého oka. Cielom prace je zistit, ¢i miera disociacie ovplyv-
fuje velkost fiznej vergencie.

Metody:

Na zber dat boli pouZité 2 pristroje a 4 disocia¢né jednotky. Podas vySetrenia
mal klient nasadent plnt sférocylindrickd korekciu. Na zad¢iatku bola odobrana
anamnéza a zmerand velkost pupilarnej distancie. Nasledovalo vySetrenie zra-
kovej ostrosti na LCD optotype. Dalej boli zmerané pozitivne a negativne fizne
vergencie klienta $tyrmi metédami. V prvom pripade klient fixoval optoty-
povy znak - pismeno H odpovedajtice hodnote zrakovej ostrosti 0,6 a vergenéna
zataz bola zvySovand pomocou priziem vo foropteri. ZvySovanie vergenénej
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zataze bolo v druhom a tretom pripade opét pomocou foropteru, ale disociaé¢nou
jednotkou v druhom pripade boli anaglyfné filtre a fixaény stimul - Worthov
anaglyfny test. V tretom pripade bol podnetom polarizovany kriz s fiznym pod-
netom uprostred v kombinicii s polarizaénymi filtrami. Stvrtou disocia¢nou
jednotkou bol synoptofor, kde sa velkost fiznej vergencie zistovala na obraz-
koch pre faziu II. Pri kazdej disociaénej jednotke bola klientovi zmerand aj vel-
kost heteroférie.

Vysledky:

Celkovo bolo zmeranych 27 subjektov, pri¢om 1 klientka musela byt zo $tudie
vyradend pre neschopnost vysetrenia fiznej vergencie s pouzitim anaglyfnej
disociécie. Z vysledkov vyplyva, Ze so zvySujicou sa mierou disociacie klesa
hodnota fznej vergencie. To vSak neplati pri pouziti synoptoforu, ktory ma
najvac¢siu mieru disocidcie z pouzitych technik. Tento vysledok méze byt sp6-
sobeny konstrukénymi vlastnostami pristroja.

Zaver:

Z vysledkov vyplyva, Ze velkost fiznej vergencie je ovplyvnend mierou zvolenej
disocidcie. Z tohto dévodu nie je vhodné porovnévat nami namerané hodnoty
s o¢akdvanymi hodnotami, ktoré boli ziskané technikou inej miery disocacie
ako v nasom pripade.

Podékovani:

Vysledok bol financovany v rdmci instituciondlnej podpory na rozvoj vyzkum-
nej organizicie.

SUBJEKTIVNI VLIV HORIZONTALNICH
HETEROFORII NA DLOUHODOBE]SI
POUZiVANIi POCITACE

Bc. Nicol Dostalova, Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D.

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D.

Klicova slova: syndrom pocitacového vidént, heteroforie, dvojité vidéni, esoforie,
exoforie

Uvod:

Heteroforie je porucha okohybnych svalfi, kterd neni na pohled patrna. Casto
je zplisobena $patnym anatomickym rozloZenim okohybnych svalii nebo jejich
nedostate¢nou inervaci. Heteroforie mtize zpisobovat rtizné obtiZe jako bolesti
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hlavy, neostré vidéninebo diplopii. V sou¢asnosti se tyto potiZe bézné projevuji
pri préci s po¢itatem. Dlouhodobé sledovani monitoru mizZe zpisobovat syn-
drom po¢itatového vidéni, ktery se projevuje o¢ni inavou, syndromem suchého
oka, ale i rozmazanym a dvojitym vidénim. Zminéné priznaky mohou byt mimo
jiné zptisobeny i heteroforiemi. Cilem studie je ovérit, zda obtize, které souvisi
se syndromem po¢itac¢ového vidéni, mohou byt zptsobeny heteroforii, a ktery
typ heteroforie ma na praci s po¢itacem vétsi vliv.

Metody:

Vyzkum zahrnuje pacienty star$i 15 let, obou pohlavi a refrakénich vad, tedy
myopii i hypermetropii, pacienty s heteroforii i ortoforii. Heteroforick4 skupina
je posléze porovnéna s vysledky ortoforickych pacientt, tzv. kontrolni skupinou
(HTF<1 je ortoforie). M&¥eni probihé v éasovém rozmezi 16:00-18:00, aby byl
specifikovan vliv inavy na velikost heteroforie. Pacienti nejprve vyplni relia-
bilni CVS-Q dotaznik zaméfeny na informace souvisejici s obtiZzemi pfi praci
na pocitac¢i. Ten je ndsledné ¢iselné zpracovan, zhodnoti se subjektivné vni-
mané potiZe pri praci na pocitaci. Pokud ma pacient CVS-Q skére=6, vykazuje
priznaky syndromu poéitadového vidéni. Poté pacient podstoupi oéni vySetfeni
zahrnujici zrakovou ostrost s korekei i bez korekce, objektivni a subjektivni mé-
feni refrakce. Zaznamenadna je i hodnota vlastn{ korekce, kaZzdy pacient musi
dosdhnout alespoil Vz1. Dile se provede méreni heteroforii, které je ovéfeno
objektivnim alternujicim zakryvacim testem, kdy se sleduji pohyby o¢i. Na-
sleduje pouZiti von Graefeho prismatu (6 pD, B-DOWN) k disociaci vizuélnich
vjemd. Tato metoda je pouZita na vzdélenost 6 m (Snellendv optotyp) a poté
na blizko, p¥ibliZné& na vzd4lenost 70 cm (Howelldv test do blizka). V obou pipa-
dech je pacient dotdz4n na vzajemnou polohu obou obrazii a v pfipadé odchylek
nésleduje korekce prizmaty (B-IN/B-OUT). Namé¥ené hodnoty jsou zpracovéany
a porovnany s vysledky dotazniku. Hodnoty jsou zpracoviny na hladiné spo-
lehlivosti p=0,05 (95%).

Vysledky:

Pramérny vék namérenych pacientt je 22,8+3,1 let. Celkové se méfeni se zd-
Castnilo 19 pacient?, tedy 68 % Zen, 32 % muzd, z celkového poltu potom 63 %
myopu, 37 % hypermetropt. Pfi souhrnu obou refrakénich vad vyskytujicich
se v méreni bylo 48 % pacienti s ortoforif a 52 % s heteroforii, kde 26 % tvori
esoforie a 26 % exoforie. Prumérna velikost esoforie na 6 mje 2,5+2,7 pD, na 70 cm
je 2+1,9 pD. V pripadé exoforie na 6 m je -1,2+1,3 pD, na 70 cm je -1,7+1,1 pD.
Po zamérenina vysledky CVS-Q skére dojdeme k zavéru, ze primérnd hodnota
u muzi je 6+6,1 bodd, u Zen 10,4+4,5 bodl. V pripadé Zen vsak byl vétsi
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vyzkumny vzorek (68 %). P¥i obecném porovnani CVS-Q skére heteroforické
skupiny s ortoforickou, vy$lo u heteroforické skupiny skére 10+7,5 bodd,
u ortoforické skupiny bylo skére 7,7+4,3 bodti. Pro zhodnoceni byl pouZit stu-
denttv T-test, kdy p = 0,09. Dle vysledku T-testu mezi témito skupinami neni
statisticky vyznamny rozdil. Po rozdéleni na jednotlivé typy heteroforie bylo
CVS-Q skére nésledujici: esoforie 10+11,2 bodd, exoforie 10,4+5,2 bodl, mezi
kterymi dle vysledkd T-testu (p=0,87) neni Z4dny statisticky vyznamny rozdil.
Zaver:

Z vysledkt vyplyva, Ze v populaci s vékovym rozmezim 19-25 let se hetero-
forie vyskytuji ¢astéji nez ortoforie. Stejny vyskyt esoforie i exoforie neodpo-
vid4 predpokladim - mtiZe to byt zpisobeno vyssim vzorkem myopt, u kterych
je béznéjsi exoforickd odchylka. Z komparace obou skupin vyplyvs, Ze mezi
heteroforickou a ortoforickou skupinou neni dle vysledku T-testu statisticky
vyznamny rozdil. Horizontdlni heteroforie by neméla mit na préci s poéita-
¢em vliv. Po zaméreni se na jednotlivé typy horizont4lni heteroforie je patrné,
Ze mezi esoforii a exoforii nenf patrny vyznamny rozdil tykajici se prace s po-
¢itacem. Celkovy zamér studie, tedy hypotéza, Ze heteroforie zptisobuji obtize
pti dlouhodobé praci s po¢itac¢em, nebyl potvrzen.
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6. DOKTORANDSKA SEKCE

PILOTNI STUDIE: SELEKTIVNI BIOPSIE
U HIGH GRADE GLIALNICH
NEOPLAZII MOZKU

MUDr. Michal Hendrych, MUDr. Hana Valekova

Barbora Musilovad, MUDr. Peter Solar

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitelé: doc. MUDr. Radim Jan¢4lek, Ph.D., prof. MUDr. Markéta Hermanova, Ph.D.
Klicova slova: glioblastom, heterogenita, peritumorozni zéna, nestin, Ki-67, CD 31

Uvod:

I pfes intenzivni vyzkum a zavadéni novych terapeutickych postupt se pro-
gnéza pacientl s diagnézou high grade glidlnich tumort podstatné nelepsi.
Nejaktudlnéjsi vyzkumné préce sdileji nadzor, Ze jednim z nejvyznamnéjsich
prediktord prognézy u pacientt je rozsah resekce nddoru. Absolutni resekeci
glidlnfho nddoru bohuZel dosahnout nelze pro nepravidelny tvar, infiltrativni
rust a difuzni charakter gliomu, proto totalni resekce podle MR zobrazeni po-
nechédvé nadorové buitky v mozkové tkani, na které se nasledné cili adjuvantni
onkologick4 terapie. Uskalim 1é¢by je vysoka heterogenita glidlnich tumort.
Obrovska variabilita zastoupenych mutaci je pozorovidna nejen mezi jednotli-
vymi tumory, ale taky v rdmci jednoho tumoru.

Metody:

V ramci pilotniho projektu bylo prozatim zatazeno 18 pacientt, u kterych jsme
topizované na zakladé konvenéniho MR zobrazeni odebrali vzorky mozkové
tkdné z oblasti postkontrastniho syceni na TIWI (povaZované za vlastni tumo-
rézni tkat), hyperintenzity v T2WI (povaZované za peritumordzni zénu tumoru
(PBZ), zénu nddorové infiltrace) a tk4né bez nddorové infiltrace, negativni dle
MR. Vzorky byli nasledné podrobeny histopatologické analyze - barveni he-
matoxilin/eozin, imunohistochemické (IHC) barveni protilatkou proti nestinu
(marker tumoréznich, stromdlnich cévnich kmenovych bunék), Ki67 (prolife-
ra¢ni index) a CD 31 (endotelidlni antigen). Histologick4 evaluace byla prove-
dena nezavisle dvémi patology, pripadné diskrepance byly vyreseny nalezenim
spoleéného konsenzu. Vysledky histologického a IHC vySetfeni byly korelo-
vany s odpovidajicim nélezem na MR, kdy jsme oblast odbéru biopsie definovali
na zdkladé obrazu v T1 a T2 vaZenych sekvencich na T1+ (oblast syceni
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po podéni kontrastni latky), T2+ (oblast v okoli postkontrastniho syceni, hy-
perintenzni na T2 vd%eném obrazu) a negativni oblast (bez zndmek patologie
na MR)

Vysledky:

Bunééna exprese nestinu jednozna¢né odli$uje jednotlivé kompartmenty di-
fazné se siricich high grade glidlnich 1ézi. Centrum tumoru je charakteristické
silnou celuldrni expresi tohoto intermedidlniho filamenta, pfechazejici do ob-
lasti IHC stfedné pozitivnich oznacované jako zéna prechodu. PBZ je speci-
fick4 slabou IHC pozitivitou exprimovaného nestinu v neoplastickych buiikach.
Zdrava tkan exprimuje nestin striktné vaskularné v progenitornich buiikach
cév. Nase zkoumani potvrdilo taky korelaci miry expresne nestinu s obrazem
na MR, kdy T1+ oblast vykazuje nejvy$si expresu nestinu (odpovida oblasti
vlastni tumosorni masy), v T2+ oblasti se expresne nestinu sniZuje (odpovida
PBZ) a v negativni oblasti dle MR je exprese omezena na vaskularni progenito-
rové builky. Podobny fenomén pozorujeme jak u celkové celularity, tak u pro-
lifera¢nfho indexu, kdy zle obecné Fict, Ze od centra tumoru do periferie hod-
noty klesaji.

Zaveér:

Prvni pilotn{ vysledky nasi studie podporuji hypotézu heterogenité v porov-
nani vlastnosti bunék v centru naddoru a rezidualni bunééné nemoci pritomné
po resekci tumoru v oblasti ozna¢ované jako peritumorézni nddorova oblast.
Za zamyslen{ pak stoji fakt, Ze 1é¢ba sa cili na zakladé molekuldrniho a gene-
tického profilu vzorku vlastniho nddoru, ktery byl z téla odstranén. Rezidudlni
nemoc, kterd je skute¢nym cilem nésledné onkologické terapie, je pro nas ale
molekuldrné a geneticky prakticky nezndmad. N4§ vyzkum budeme dal rozsi-
fovat, sezbirané vzorky planujeme podrobit dalsi molekuldrni analyze - testo-
vani pritomnosti potencianich teréd cilené 1é¢by a srovnani jejich pfitomnosti
v centru tumoru a v peritumorosni zéneé.

Podékovani:

Préce byla podporena grantovym projektem MUNI/A/1252/2017 a grantem
MSMT CR LM2015062.
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THE ROLE OF PROPRIOCEPTION IN
CORTICOSPINAL TRACT REMODELLING
FOLLOWING SPINAL CORD INJURY

MUDr. Gabor Geri

Masaryk University, Faculty of Medicine, Brno, Czech Republic
Neuro-Electronics Research Flanders, NERF, KU Leuven, Leuven, Belgium
Supervisor: Aya Takeoka, Ph.D.

Keywords: spinal cord injury, proprioception, locomotion, remodelling,
corticospinal tract

Background:

Spinal cord injury immediately disrupts neurocircuit connectivity across the
lesion, causing partial or complete defects in motor control. However, incom-
plete injuries are often associated with limited, yet spontaneous motor recovery.
Proprioceptive feedback circuit is the key driver of spontaneous basic locomotor
recovery as well as rearrangement of the multiple lumbar-projecting brainstem
descending circuits. In contrast, the feedback circuit shows limited influence
on connectivity rearrangements of the lumbar-projecting cortical spinal tracts
(CST). Therefore we ask whether proprioceptive neurons steer CST collaterals
at various levels of the central nervous system and additionally over distinct
time points after injury.

Methods:

In our experiments, 12 transgenic Advilin-LSL-iDTR::PVCre mice were used to
ablate proprioceptive neurons after previous diphtheria toxin (DTX) adminis-
tration. Firstly, mice were divided into three groups: unlesioned (intact), ablated
(DTX injected) and control (DTX injected but without human diphtheria toxin
receptor expression). Next, lateral thoracic spinal cord hemisection was per-
formed in both ablated and control mice resulting in immediate left hindlimb
paralysis. To reveal the reorganization of CST after injury we conducted anter-
ograde tracing using AAV-2 viral vectors coupled with mGFP (ipsi-lesional) and
tdTomato (contra-lesional) injections to the hindlimb motor areas of both hem-
ispheres respectively (4 sites and 300 um per hemisphere). Stereotaxic injec-
tions were performed at 4 and 6 weeks after hemisection. In all cases, we waited
2 weeks before perfusing the animals to ensure sufficient viral expression. Fi-
nally, we performed a series of immunohistochemical and confocal imaging
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assessments to measure and evaluate the average CST fiber lengths in brain-
stem locomotor nuclei regions and ipsi-leisonal sides below injury.

Results:

Ablated mice examined 6 weeks after SCI showed pronounced and significant
(P<0.01) reductions in axonal sprouting of contra-lesional midline crossing CST
bundle in major brainstem motor centers (magnocellular nuclei, mean + SE,
217.83+72.86 um vs. 798.78+19.21 pm) when compared to the control mice. While
disrupted CST axons typically fail to regenerate, damaged CST axons spontane-
ously attempt to form collaterals following SCI. A possible explanation for this
endogenous remodelling phenomenon might be that reactive sprouts contact
distinct neuronal populations in brainstem motor centers that proprioception
mediate to reorganize following injury. Our previous (Takeoka et al., 2014) ret-
rograde tracing experiments with mutant mice lacking muscle spindle feedback
revealed limited rearrangement of brainstem-derived descending pathways.
Specifically, Eg3 mutant mice demonstrated a lesser extent of midline-crossing
circuit rearrangements originating in the ipsi-lesional brainstem and spinal
cord regions above injury. Whether these neuronal populations form connec-
tions with CST collaterals remains unclear, though it is conceivable that propri-
oception trigger changes on di- or multi-synaptic circuit connections as well as
mono-synaptic circuit connections.

Conclusion:

In summary, we report that a single sensory modality is capable of directing
aremodelling of a major descending motor pathway, the CST, following partial
spinal cord injury. Our findings are supported by morphological evidence of
aprominent CST reorganization post-injury. Furthermore, such reorganization
parallels hindlimb locomotor recovery, as demonstrated previously. Together,
our results suggests that CST might be contributing to this locomotor restora-
tion after injury.

Acknowledgement:I would like to thank my supervisor, Dr. Aya Takeoka, for
her excellent guidance and mentorship provided during my internship in her
laboratory.
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VYUZITI BEZKONTAKTNIHO
TERMOGRAFICKEHO MERENI PRI
NALEZENI OPTIMALNIHO MISTA
STREVNI ANASTOMOZY

Ing. Jana Pokorna

Mgr. Erik Staffa, Ph.D., Mgr. Vladan Bernard, Ph.D., MUDr. Vladimir Can,
prof. MUDr. Zdenék Kala, CSc., prof. RNDr. Vojtéch Mornstein, CSc.,
MUDr. Martina FarkaSov4, MUDr. Andrea Zetelova

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: Mgr. Vladan Bernard, Ph.D.

Klicova slova: Termografie, termokamera, anastomdza stieva, resekcni linie,
povrchovd teplota, ICG

Uvod:

Termografické méreni, umoziluje bezkontaktné mérit povrchovou teplotu, ce-
hoZ 1ze vjznamné vyuZit také v mediciné. Mira prokrveni tkdni m4 s teplotou
uzce souvisejici vztah a je rovnéz velmi dlezita pfi vytvareni anastoméz a re-
sekci stfeva. Termografické vySetfeni by v tomto pfipadé mohlo pomoci dete-
kovat spravné misto resekéni linie pro nasledné nasiti anastomézy. Ovéren{
této domnénky si klade za cil tato studie. Aby bylo mozné tuto termografickou
metodu kvalitativné zhodnotit, zamétuje se studie rovnéz na jeji porovnani
se zobrazovaci metodou vyuzivajici kontrasni latku ICG.

Metody:

Studie byla provedena na 3 laboratornich prasatech, pfi¢emz u nich bylo vy-
tvoreno a termograficky sledovano celkem 16 anastoméz. Povrchova teplota
vaskularizované i devaskularizované ¢asti stfeva laboratorniho prasete byla
sledovana vzdy pri otevieném chirurgickém zakroku in vivo. Dal$im sledova-
nym faktem byla také reakce na ochlazeni ¢asti stfeva studenym predmétem
andsledny dynamicky vyvoj jeho povrchové teploty. Snimky ziskané s pomoci
termokamery se ddle porovnéavaly se snimky pofizenymi prostfednictvim fluo-
rescen¢ni kontrastni zobrazovaci metody ICG (Indocyanine Green). Metoda vy-
uzivajici ICG je oproti termokamere finanéné naro¢néjsi a co se tyce naro¢nosti
obsluhy zarizen{ srovnatelna. Pro provedeni zobrazeni ICG bylo vyuzivano za-
rizenf znacky NOVADAQ PINPOINT. Termografické méteni bylo provedeno
s vyuzitim termokamery Workswell WIC 640, ktera byla kalibrovana vyrob-
cem a disponuje tak kalibra¢nim certifikdtem. Tato termokamera vyuZiva
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mikrobolometricky teplotni detektor, umoziuje natacet radiometrické video
nebo snimat radiometrické snimky pri rozliSeni az 640x512 px a ma teplotni
citlivost <30 mK (0.03°C). Analyza ziskanych termografickych snimkd byla pro-
vadéna v programu CorePlayer od stejné spole¢nosti, jako termokamera pouzitd
pro vSechna méteni studie.

Vysledky:

U vSech experimentalné provedenych zaskrceni cévniho fecisté ¢asti tenkého
stfeva byl pozorovatelny pokles teploty oproti ¢dstem, které byly dobte prokr-
veny. V zdvislosti na dobé& vystaveni stfeva okolnimu prostiedni (p¥i otevieném
chirurgickém zdkroku) vSak bylo st¥evo ochlazovdno v celé své délce a linie
mozné resekce se tak stavaly postupné ¢im dal méné zfetelnymi. Z toho di-
vodu byl nékolikrat proveden tzv. dynamicky test, pomoci kterého bylo mozné
snadno odhalit misto s nedostate¢nym prokrvenim. P¥i ochlazeni devaskulari-
zované ¢asti stfeva trval teplotni ndvrat této ¢asti do pavodniho stavu priblizné
4x déle nez u ¢asti s dostateénym prokrvenim. Co se tyce vysledkl porovnani
IRT (technika vyuZivajici termokameru) a ICG (metoda vyuZivajici kontrastni
l4tku Indocyaninova zeleti), linie oddélujici ¢4st st¥eva s dostate¢nym a nedosta-
teénym prokrvenim se vétsinou shodovaly, nelze to v§ak potvrdit pro vSechny
pripady.

Zavér:

Primarnim cilem studie bylo ovérit, zda se zména prokrveni ¢asti stfeva pro-
jevi na termografickém snimku, coz bylo jednozna¢né kladné prokazano.
S termokamerou byla ddle porovnana metoda vyuzivajici kontrastni latku ICG.
Dosli jsme k zavéru, Ze linie oddélujici dobfe a $patné prokrvenou ¢ast st¥eva
je dobfe pozorovatelnd jak s vyuzitim kontrastnilatky ICG, tak rovnéz prostied-
nictvim termokamery. Poslednim potvrzenym faktem je, Ze dynamika ochla-
zeni a ohfevu tkaneé je v termografickém snimku dostate¢né ztejmé a probihd
rychleji u zdravé ¢asti stfeva s plnym prokrvenim. Z pohledu této pilotni studie
byla tedy potvrzena domnénka moZnosti vyuziti termokamery jako doplitkové
metody pfinalezeni optimalniho mista stfevni anastomézy.

Podékovani:

Podékovani za finanéni podporu z grantu MUNI/A/1159/2017.
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VLIV PORODNICKE ANESTEZIE

A ANALGEZIE NA DALSI PRUBEH
ONEMOCNENI U RODICKY SE SCLEROSIS
MULTIPLEX: RETROSPEKTIVNI STUDIE

MUDr. Hana Harazim, doc. MUDr. Petr Stouraé, Ph.D.
MUDr. Petr Janku, Ph.D.

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: doc. MUDr. Petr Stoura¢, Ph.D.

Klicova slova: sclerosis multiplex, cisarsky fez, relaps, anestezie

Uvod:

Sclerosis multiplex (SM) je nejéastéj$im chronickym neurologickym onemoc-
nénim dospélych ve fertilnim véku, postihujicim dvakrat ¢astéji Zeny. Zatim
pouze malo studii sledovalo vztah mezi aktivitou SM v poporodnim obdobi a po-
rodnickou anestezii, 24dn4 dosud nebyla provedend v Ceské republice.
Metody:

Cilem studie bylo porovnani vyskytu atak SM u rodicek, které rodily spontdnné,
s rodi¢kami, které rodily cisatskym tezem (CS) anebo s epiduralni porodnickou
analgezif (PEDA), v obdobi do 6 mésicti po porodu. Do studie byly zafazeny paci-
entky, které byly hospitalizovany ve FN Brno a ve sledovaném obdobi 2004-2013
mély vykédzany MKN kéd diagnézy 080-084 (porod) a zaroveti nékdy vykézén
kéd G35 (SM). Porody pacientek, u kterych byla SM potvrzena aZ po porodu,
byly ze studie vyrazeny. Sledované tidaje by ziskany z nemocni¢nich zdznama.
Statistickd analyza byla provedena pomoci Fischer Exact Test.

Vysledky:

Po prozkoumdni zdznaml 461 porodid bylo do studie zatfazeno 70 porodi
65 rodicek s potvrzenou SM, z nich probéhlo 45 spontdnné a 25 rodilo CS
(16 v CA, 8 vEA, 1 v SA), 11 pacientek mé&lo podanou PEDA (2 poté rodily CS).
Vyskyt zhorseni neurologického stavu se ukazal jako statisticky nevyznamny
ve skupiné spontdnniho porodu (n = 15; 33 %; p=0,6106), u rodi¢ek s PEDA
(n = 2; 18 %; p=0,3532) i ve skupiné cisatského fezu (n = 10; 40 %; p=0,6106).
Zaveér:

Zpusob vedeni porodu a anesteziologické intervence pri porodu se nepodili
na vyvoji neurologického stavu rodicky se sclerosis multiplex v obdobi
do 6 mésict po porodu.
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Podékovani:
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PERIPUBERTAL CANNABIDIOL TREATMENT
PREVENTS MOLECULAR AND BEHAVIORAL
CHANGES IN NEURODEVELOPMENTAL
MODEL OF SCHIZOPHRENIA

Mgr. Tibor Stark

V. Di Marzo, C. D'Addario, M. Maccarrone, F. Drago, R. Mechoulam, A. Sulcova,
V. Micale

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Skolitel: Dr. Vincenzo Micale, Ph.D.

Klic¢ova slova: cannabidiol, endocannabinoid system, schizophrenia, MAM model

Background:

Growing evidence indicates involvement of endocannabinoid system (ECS) in
pathophysiology of schizophrenia. Based on neurodevelopmental hypothesis,
the origin of its typical phenotype at adult age could lie in prenatal period (as
stressors interacting with genetic predisposition). Given that preventive treat-
ment with antipsychotics seems to reduce the risk of transition to psychosis in
vulnerable individuals, we investigated 1) effects of methylazoxymethanol ac-
etate (MAM) prenatal administration on behavioral phenotype and molecular
level at both neonatal and adult age, and 2) effects of peripubertal pharmaco-
logical modulation of the ECS to evaluate its potential to counteract schizophre-
nia-like phenotype in adulthood.

Methods:

Timed-pregnant Sprague Dawley dams received single intraperitoneal injec-
tion of MAM (22 mg/kg) or vehicle (CTR) on gestational day 17 (GD 17). After
the delivery, neonatal reflexes were scored in pups from postnatal day (PND)
1 to PND 11 as an index of brain maturation. From PND 19 to PND 39 prena-
tally MAM exposed rats were treated intraperitoneally with non-psychotropic
cannabinoid cannabidiol (10 or 30 mg/kg/day), CB1 antagonist/inverse agonist
AM251 (0.5 mg/kg/day), dopamine D2 antagonist haloperidol (0.6 mg/kg/day)
used as positive control, or vehicle (VHC). At adulthood, social interaction test
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(SIT) and novel object recognition test (NOR) were used to evaluate negative-like
symptoms and cognitive-like deficits, respectively. Brain samples were collected
for further analysis. Levels and gene expression of ECS elements (i.e., endoge-
nous ligands, their enzymes of biosynthesis and degradation and CB1 and CB2
receptors) were evaluated in different brain regions using GC-MS, methylation
analysis, qPCR and Western blot.

Results:

At birth, the full development of all tested neonatal reflexes was delayed in
prenatally MAM-exposed rats (P<0.05; P<0.01; P<0.001), accompanied by in-
creased level of 2-arachidonoylglycerol. At adulthood, prenatally MAM-ex-
posed rats also spent less time interacting with their congener in the social
interaction test (P<0.001), while early chronic treatment with cannabidiol (30
mg/kg) or AM251 (0.6 mg/kg) was able to reverse this social deficit (P<0.001).
Cognitive performance was also impaired in MAM model, as described by de-
creased discrimination index (P<0.001) in novel object recognition test. Among
the treatments, only the non-psychotropic phytocannabinoid cannabidiol (30
mg/kg) was able to reverse the cognitive schizophrenia-like symptom (P<0.05).
On molecularlevel, oserved behavioral alterations in prenatally MAM exposed
animals were accompanied by strong alteration of CB1 receptor in prefrontal
cortex. Increased CB1 receptor gene methylation was inversely proportional to
mRNA and protein expression (P<0.05). Cannabidiol early intervention was able
to successfully reverse these changes on all levels (P<0.05).

Conclusion:

Our results suggest that the delayed onset of innate neonatal reflexes as an in-
dex of impaired brain maturation could represent a predictive factor for late-
ly-arisen abnormalities resembling schizophrenia phenotype. Furthermore,
early pharmacological intervention with Cannabidiol during peripubertal age
could reverse MAM-induced behavioral and molecular alterations which mimic
schizophrenia phenotype in adulthood.

Acknowledgement:

This work was financed from the SoMoPro II Programme, co-financed by Eu-
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EFEKT NANOSTRUKTUROVANEHO
POVRCHU NA BUNECNOU ADHEZI
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Uvod:

Titan a jeho slitiny patf{ mezi nejéastéj$i materidl pouZivany v oblasti implan-
tologie, a to diky jeho specifickym vlastnostem. Vyznacuji se dobrou biokom-
patibilitou, vysokou korozni odolnosti, dobrymi mechanickymi vlastnostmi.
V soucasnosti jsou hojné sledovany pravy povrchu materidlu, mezi néz spadaji
také nanotrubi¢ky (NT). NT zvétuji povrch a pérovitost povrchu, biokompati-
bilitu, bunéénou adhezi, diferenciaci, mineralizaci, osteointegraci a antimikro-
bi4lni vlastnosti daného materidlu v porovnani s nemodifikovanym povrchem.
Metody:

Vstupnim materidlem k modifikacim povrchu kovu byl komeréni titanovy plech
osile 0,25 mm (Sigma Aldrich). Nanotrubi¢ky byly pfipraveny metodou anodi-
cké oxidace s modifikacemi ve vodné i nevodném roztoku. Béhem procesu byly
korigovany parametry NT - velikost, primeér atd. Dale byl otestovan vliv post-
-anodické tepelné upravy. Morfologie modifikovaného povrchu materialu byl
charakterizovdn pomoci skenovaciho elektronového mikroskopu (SEM). Me-
chanické vlastnosti NT byly stanoveny metodou nanomechanického mapovani
pomoci mikroskopu atomdrnich sil (AFM). Na takto charakterizovaném kovu
byly nésledné kultivovany osteoblasty - fyziologické a osteoartritické. Pritom-
nost bunék na kovu byla detekovina opét pomoci SEM.

Vysledky:

Pro aplikaci bunéénych kultur byly vybrany varianty NT lisici se velikosti a na-
slednou modifikaci tepelnou tpravou. Ve srovnini s nemodifikovanym povr-
chem bylo na vzorcich modifikovanych NT pozorovano vice bunék hodnoce-
nych na SEM. Vice bunék bylo pozorovano na povrchu kovu s nanotrubickami
o vétsim primeéru, v rozmezi 70 - 100 nm. Post-anodick4 tepelna Gprava ovliv-
nuje krystalickou strukturu a mechanické vlastnosti povrchu. I tato iprava
pozitivné ovlivnila proliferaci a adhezi bunék na povrchu kovu. Z pohledu
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pripravy, nebyl pozorovan rozdil v buné¢né adhezi mezi NT pripravenych
ve vodném i nevodném elektrolytu.

Zavér:

Dosazené vysledky potvrdily, Ze modifikovany povrch materidlu zlepsuje bu-
né¢nou adhezi v porovnéani s nemodifikovanym povrchem. Jako nejlepsi povrch
probuiiky se jevi modifikovany povrch s nanotrubi¢kami o priméru 70 az 100 nm
a s post-anodickou tepelnou tpravou. Vysledky by mohly prispét k nalezeni
nové povrchové modifikace ¢i zlepSeni mechanickych vlastnosti a biokompa-
tibility materidlu.

Podékovani:

Stipendista programu Brno Ph.D. Talent - financuje Statutarni mésto Brno.

DIMENZE IMPULZIVITY
A NEURO-BEHAVIORALNI PROFIL
IMPULZIVITY U PACIENTU

S HRANICGNI PORUCHOU OSOBNOSTI

Mgr. Be. Linhartova Pavla

MUDr. Richard Bartefek, Ph.D., Anastasia Ejova, Ph.D., Mgr. Jan Sirudek,
Ph.D., Mgr. Matyas Kuhn, Mgr. Adéla Latalov4, Mgr. Barbora Bedndrova,
prof. MUDr. Tom4s Kasparek, Ph.D.
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Skolitel: prof. MUDr. Tomas Kasparek, Ph.D.

Kli¢ovd slova: impulzivita, inhibice, rozhodovan{, hranié¢ni porucha osobnosti

Uvod:

Impulzivita predstavuje chovani na zdkladé momentdlniho popudu bez zva-
zovéani diisledkd a je &asto spojena se (sebe)destruktivnim chovdnim, jako
je abtizus navykovych latek, agrese ¢i sebeposkozovani. Impulzivita se objevuje
u Fady pacientt s dusevnimi onemocnénimi a je charakteristicka pro pacienty
s hrani¢ni poruchou osobnosti. Impulzivita je heterogenni konstrukt zahrnu-
jici nékolik riznych dimenzi, které jsou vSak ztfidka zkoumany komplexné,
a proto je obtiZné hodnotit jejich vztahy. Tato studie proto ovéruje model di-
menz{ impulzivity a jejich vztahii véetné neuralnich korelatd behavioraln{
inhibice neboli tzv. motorické impulzivity zdkladni schopnosti pro sebekontrolu
u zdravych osob a pacientl s hrani¢ni poruchou osobnosti.
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Metody:

188 zdravych osob podstoupilo testovou baterii skladajici se ze dvou dotaznikt
impulzivity (Barrattova $kdla a UPPS-P) a t¥{ behavioralnich test impulzivity
(Go/NoGo Task, Stop Signal Task, Delay Discounting Task). 52 zdravych osob
déle podstoupilo test Go/NoGo Task v magnetické rezonanci. 36 pacientt s hra-
ni¢ni poruchou osobnosti a 36 parovanych zdravych dobrovolniki déle pod-
stoupilo stejnou testovou baterii impulzivity a screening kognitivnich funkéni
a aktudlniho psychického stavu a test Go/NoGo Task v magnetické rezonanci.
Na vzorku zdravych dobrovolnika byl ovéfovan konfirmatorni faktorovy mo-
del dimenzi impulzivity a byly analyzovany fMRI korelaty behavioraln{ inhi-
bice. Nasledné byl vytvoren profil impulzivity u pacientd s hranié¢ni poruchou
osobnosti

Vysledky:

Navrhovany model dimenz{ impulzivity sklddajici se ze tfi osobnostnich
(Barrattova $kala, nedostatek svédomitosti a emo¢ni impulzivita) a t¥{ behavi-
oralnich dimenzi (tzv. ¢ekaci, zastavovaci a rozhodovaci impulzivita) dosahl
adekvatni shody modelu s daty. Zatimco osobnostni dimenze spolu navzajem
koreluji, behavioraln{ dimenze jsou mezi sebou nezavislé. Mezi osobnostnimi
a behavioralnimi dimenzemi byla nalezena pouze jedna nizka signifikantni
korelace, a sice mezi ¢ekaci a emoéni impulzivitou. Tento vztah naznacduje,
Ze pod vlivem emoci mtize dochazet ke sniZeni schopnosti behavioralni inhibice
u zdravych osob. fMRI studie behavioralni inhibice u zdravych osob odhalila
inhibi¢n{ sit zahrnujici dorzolaterdlni prefrontalni kortex, suplementarni mo-
torickou oblast, cingulum, insulu, zadni parietdlni lobulus a okcipitdln{ kortex,
ktera je aktivovana v situaci, kdy je ikolem Gc¢astnika potladit svoji reakci. Paci-
entis hrani¢ni poruchou osobnosti maji ve srovnani se zdravymi osobami zvy-
$enou impulzivitu ve vSech osobnostnich dimenzich a v rozhodovani s nejvétsi
velikosti u¢inku v emo¢ni impulzivité. Motoricka impulzivita v emo¢né neut-
ralnich tkolech je u pacientt s hrani¢ni poruchou osobnosti na stejné Grovni
jako u zdravych osob, stejné tak nejsou naruseny kognitivni funkce v testech
nezahrnujicich emoce. Podobné nebyl nalezen rozdil mezi pacienty a zdravymi
osobami ani v fMRI studii emo¢né neutralniho Go/NoGo Task.

Zaver:

Vysledky podporuji heterogenni pojeti impulzivity zahrnujici nékolik samo-
statnych dimenzi impulzivniho chovani. Zatimco osobnostni dimenze impulzi-
vity spolu koreluji, behavioralni dimenze jsou nezavislé mezi sebou i vzhledem
k vétsiné osobnostnich dimenzi. Jako zasadni oblasti mozku pro vykon
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behavioralni inhibice byly identifikovany dorzolateralni prefrontalni kortex,
suplementdrni motoricka oblast, cingulum a insula. Pacienti s hraniéni poru-
chou osobnosti maji podle behavioralnich i fMRI vysledkt zachovanou schop-
nost behaviordlni inhibice v emoé¢né neutralnich podminkach, avsak maji vy-
razné zvySenou emocni a rozhodovaci impulzivitu.

Podékovani:

Prispévek byl podpoten grantem MZ CR 15-30062A, projektem vysokoskol-
ského specifického vyzkumu MSMT CR MUNI/A/0976/2017 a projektem insti-
tucionalni podpory MZ CR (FNBr, 65269705).

EPIKARDIALNI ADIPOZNI TKAN
JAKO NOVY UKAZATEL NiZKEHO
KARDIOVASKULARNIHO ZDRAVi
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Uvod:

Epikardialni adipézni tkd# (EAT) je bioaktivni tukovy organ lokalizovany mezi
perikardem a myokardem. Tato tkan je jiz nékolik let studovana pro jeji moz-
nou souvislost s postizenim korondrnich cév (CAD) ale také celkovou poruchou
funkce srdce. Bylo provedeno mnoho studii zabyvajici se souvislosti EAT a CAD
ijinymi parametry jako je BMI nebo visceralni tuk. Jasné souvislost vak stéle
nabylo potvrzen nicméné tyto studie prokazaly, Ze EAT m4 potencial se stat re-
levantni markerem pro uréovani srde¢ni zdravi.

Metody:

Na pracovisti ICRC bylo v pribéhu roku 2015-17 odméteno 104 dobrovolniki
(67 muZt a 37 zen) ve véku 25-64 let (medién 37 let) s 24dnou historii CAD.
K méfeni EAT bylo pouzito ultrazvukové transtorakalni echokardiografie,
za pouZit{ sektorové sondy 5-7 mHz (GE- Vingmed Vivid E9 (GE VingmedUl-
trasound AS, Horten, Norway). Dale byla hodnocena Intima-media (IMT) na
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ultrazvukovém p¥istroji ESAOTE MyLabClass (ESOATE S.p.A, Genova, Ital pro-
vey), linedrni sondou 4-13MHz. Antropometrické idaje byly provedeny na p¥i-
stroji InBody (InBody 370; BIOSPACE Co.,Ltd., Korea).Statisticka analyza byla
provedena pomoci softwaru SPSS(verze 22,0, SPSS, Chicago,IL). Pro hodnoceni
byl pouzit Kolmogorovav test. Deskriptivni statistika byla pouzita pro charak-
terizaci populace. ANOVA test byl pouzit pro data s normalnim rozlozenim. P¥i
pouZiti korelace byla sila korelace stanovena na slab4 (r<0,3), st¥edni (0,3<r<0,7)
asiln4 (r>0,7). K hodnoceni nez4vislé asociace mezi kardiovaskuldrnimi riziky
a EAT byla pouzita multivariantni linedrni regrese .Model byl upraven pro vék
a pohlavi.

Vysledky:

Tloustka EAT signifikantné korelovala s antropometrickymi udaji jako
je vdha (r=0.74, p<0.001) a BMI (r = 0.79, p<0.001), silné& korelovala s BSA
(r=0.69,p<0.001), celkovouhladinoutukuvtéle (r=0.61,p<0.001), primérempasu
(r= 0.65, p<0.001), primérem bokd (r=0.53, p<0.001) a jejich pomérem WHR
(r=0.38, p<0.001). Tloustka EAT také korelovala s hemodynamickymi pa-
rametry jako systolicky tlak (r=0.32, p<0.001) a laboratornimi parametry
jako triglyceridy (r=0.44, p<0.001), HbAlc (r=0.35, p<0.001), HDL cholesterol
(r=-0.39, p<0.001). Statisticky se nepotvrdil vztah EAT a véku ani pohlavi. Dale
byla zaznamendana statisticky vyznamn4 korelace také s tloustkou intima me-
dia (r=0.38, p< 0.001). Byla provedena studie odhadu kardiovaskuldrniho zdravi
azadny z dobrovolnikid nedosahl idedlniho skére. 64,3% dobrovolnika bylo od-
hadnuto jako rizikova skupina a 35,7 % jako primérné zdrava skupina. Byly
také nalezeny rozdily mezi muzi a Zenami. Signifikantni rozdil byl v distribuci
BMI(p=0,007) a v hodnot& systolického tlaku(p=0,024).

Zaveér:

Tloustka EAT je snadno kvantifikovatelny parametr, ktery byl mnohokrat po-
psan jako spole¢ny ukazatel kardiometabolickych zmén. Ve fyziologickém stavu
je EAT spojen s kardioprotektivnimi cytokiny. P¥i narastu obezity je vSak zdro-
jem inflamatornich markerd. Cile nasi studie bylo jednak uréit asociaci EAT
k antropometrickym parametriim a také urcit jeho patologickou hodnotu, pou-
Zitelnou v diagnostické praxi. Uk4zali jsme, Ze oproti jinym studiim EAT nem4
Zadnou asociaci k viscerdlnimu tuku ale pouze k BMI a m4 pozitivn{ asociaci
k nartstd IMT, hodnotam krevniho tlaku a hodnotdm glykovaného hemoglo-
binu a triglycerida.
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JE ANALYZA SPECKLE-TRACKING
VYZNAMNE ZAVISLA NA UROVNI
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PhD., MUDr. Tatiana Stl’palové, MSc. Manlio Vinciguerra PhD.,

MUDr. Zuzana Novakova PhD.

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

FNUSA-ICRC, Kardiovize 2030

Skolitelka: Ing. Jana Hruskova
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Uvod:

Speckle-tracking echokardiografie (STE) je slibnou diagnostickou metodou
pro hodnoceni deformace myokardu. Kvantifikuje globalni kontraktilnf funkci
levé komory (LK) podélnou (GLS) a cirkumferenciélni (GCS) deformaci. Zd4
se, ze kvalita vstupnich dat by mohla ovlivnit vysledky analyzy STE. Taktéz vliv
zkuSenosti hodnotitelt na kone¢né vysledky nenf zndm. Cilem studie bylo ob-
jasnit dopad hodnotitelské irovné zkuSenosti na korektnost STE analyzy. Bylo
taktéz cilem uréit, zda existuje vztah mezi kvalitou vstupnich dat a rozdilem
ve vysledcich STE analyzy provedené riznymi hodnotiteli.

Metody:

Vizualni transtorakalni echokardiograficka data 119 subjektt v kvalité vhodné
pro analyzu STE byla shroméZzdéna od 3 nezavislych sonografistt. K datové
akvizici byl pouzit klinicky ultrazvuk GE Vingmed Vivid E9 (GE Vingmed AS,
Horten, Norsko) se sektorovou sondou 5-7 MHz. Datové sada jednotlivych sub-
jektd zahrnovala GLS 4-komorové (4CH), 2-komorové (2CH) a 3-komorové
(APLAX) apikalni projekce LK a GCS LK v parasternalni kratké osové projekci
na trovni papildrnich svalt (SAX). STE analyza téhoZ souboru dat byla prove-
dena paralelné dvéma hodnotiteli s riiznou trovni zkugenosti (A - velmi zku-
$eny: > 2000 ptipadii, > 200 STE analyz, B - stfedné pokro¢ily: > 100 pripadd, in-
struovano STE bez predchozich analyz). Kvalita vizudlnich dat byla ohodnocena
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a oznatena na stupnici 1-4 vysoce zkuSenym externim sonografistou (1 - vy-
borny, 2 - dobry, 3 - jeden segment neptijatelny, 4 - neptijatelnd kvalita obrazu).
Porovnali jsme miru shody obou hodnotiteli s ohledem na obrazovou kvalitu
nasnimanych dat.

Vysledky:

Spearmanova korelace mezi hodnotitelem a a B ve vSech analyzovanych pro-
jekcich byla signifikantné pozitivni: r > 0.7, p <0.00001 (4CH: r = 0.73, 2CH:
r = 0.75, APLAX: r = 0.74, SAX r = 0,69). Vyznamny rozdil mezi hodnotitelem
a a B byl pfitomen pouze u 4CH GLS (A: -18,43%, B: -17,60%, p <0,001) a SAX
(A: -20,03%, B: -20,63%, p <0,01). Priimérné absolutni chyby (MAE) v p#i-
sludnych projekcich odpovidaji nésledujicim hodnotdm v %; 4CH: 1,05 (0,53-
2,18), 2CH: 1,27 (0,62-2,13), APLAX: 1,1 (0,43-1,73), SAX: 1,73 (0,67-2,95).
Pritomnost rozdilu mezi obéma hodnotiteli neodpovidala obrazové kvalité
analyzovanych dat.

Zaver:

Jedna z péti klinicky standardné provadénych ultrazvukovych projekci (SAX)
ukézala stalé podhodnoceni hodnoty deformace méné zkusenym hodnotitelem
(MAE < 2%). Na druhé strané zkuSeny hodnotitel mél tendenci k nadhodnoceni
hodnot deformace v apikalni 4CH projekci (MAE < 2%). Zavérem lze Fict, Ze vy-
sledky komplexni STE analyzy (GLS a GCS) nebyly silné ovlivnény zkugenosti
hodnotitele. Vysledky analyzy nebyly rovnéz statisticky signifikantné rozdilné
i pri pouziti vstupnich dat rizné obrazové kvality.

Podékovani:

projekt n0.LQ1605; Project MAGNET(No.CZ.02.1.01/0.0/0.0/15_003/0000492);
projekt MUNI/A/1157/2017
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