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kapacity pacientt po IM. V rdmci pilotni faze studie jsme si dali za cil zjistit velikost G¢inku intervence, které je dilezita pro
stanoveni poCtu pacientl potfebnych k prokazani statisticky signifikantniho efektu intervence. Metodika: V ramci pilotni
faze studie jsme randomizovali 32 pacient( (prdmérny vék 52,1 + 10,6 let, 94 % muZzl), z toho 16 do intervencni a 16 do
kontrolni skupiny. V intervenc¢ni vétvi pacienti vyuZivali chytré hodinky ke sledovani dosazeni doporuc¢eného poctu krokd
za den a poctu krokl béhem rychlé chiize. Data z hodinek vzdalené sledovala studijni sestra. V pfipadé nedodrzovéni rezi-
movych zmén motivovala pacienta ke zvySeni fyzické aktivity. V kontrolni vétvi dostali pacienti obecna doporuceni pro fy-
zickou aktivitu po IM. Na zacatku studie a po 3 mésicich intervence jsme stanovili VO, pomoci spiroergometrického vy-
Setfeni. Vysledky: Po 3 mésicich doslo v intervencni skupiné ke statisticky nevyznamnému zvySeni VO, 0 1,18 + 3,09 ml
0,/kg/min (p = 0,15) a v kontrolni skupiné se VO, _ zménilo 0 0,02 + 3,38 ml O,/kg/min (p = 0,99). K prokazani zvyseni
VO, . 0 1,0+3,2ml0,/kg/min na hladiné alfa 0,05 a statistické sile 90 % bude nutné do studie zaradit celkem 354 paci-
entl. Podle pfechozich studii, pfi zvy8eni VO, o 1 ml 0,/kg/min Ize oCekavat redukci rizika amrti po IM pFiblizné o 15 %.
Zavér: NavrZend intervence zaloZend na vyuZiti chytrych hodinek ma potencidl zvySit funkéni kapacitu a sniZit kardiovas-
kularni riziko pacient( po IM. K prokézani tohoto efektu bude nutnd intervenéni studie s dostate¢nou statistickou silou.

Podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. &. NV19-09-00125. Veskerd prava podle predpist na
ochranu dusevniho vlastnictvi jsou vyhrazena
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Uvod: Vyzkumy byl v minulosti prokdzan zésadni vliv bunék imunitniho systému na rozvoj kardiovaskularnich chorob. V nasi
laboratofi byl prokazén zasadni vztah mezi polarizaci makrofégd v in vivo v tukové tkani ve vztahu s hypercholesterolemii
v prozanétlivém sméru. DalSimi experimenty bylo prokazéano signifikantni sniZeni proporce makrofagh M1 pfi uzivani sta-
tind. Jednim z mnoha efektd uzivani statin( je sniZeni chronického zanétu v téle, cozZ je demonstrovano snizenim CRP v téle.
Mechanizmus, kterym k poklesu dochdzi, ani mechanizmus polarizace makrofagli ve vztahu ke statinm neni objasnén. Cil:
Cilem préce bylo zjistit, zda a jak statiny v in vitro prostfedi ovliviiuji polarizaci makrofagl. Material: Experimenty byly pro-
vadény na bunkach monocytarni linie, které byly izolovany z periferni krve darce. Jako statin by vybrén fluvastatin. Meto-
dika: Monocyty z periferni krve byly izolovény na zédkladé exprese povrchového markeru CD14. Izolované monocyty byly in-
kubovény s cytokiny a polarizovany do makrofagli tak, aby byl dosaZen kyZeny fenotyp M1 a M2. Po vystaveni fluvastatinem
byla u polarizovanych makroféagl kvantifikovdna a porovnana exprese specifickych geni pomoci metody qPCR. Déle byla
analyzovéna aktivita NO-syntazy pomoci Griessovy reakce. Vysledky: Data ziskana analyzou qPCR ukazuji, Ze statiny signi-
fikantné sniZuji expresi zanétlivych markerd u M1-makrofagli ve srovnani s negativni kontrolou i M2-makrofégy. Pfi uziti flu-
vastatinu u M1-makrofagl doslo k signifikantnimu snizeni exprese naptiklad téchto markerd: NFkB, IL1 i IL6. UZ tak velmi
nizkou expresi zminénych zénétlivych marker u M2-makrofagl uziti fluvastatinu neovlivnilo. Griessovou metodou bylo pro-
kézéno, Ze fluvastatin vyrazné snizuje aktivitu NO-syntédzy u M1-makrofagl ve srovnani s M2-makrofagy a negativni kontro-

Prozatim bylo prokazéno, Ze jejich uziti signifikantné snizuje expresi zanétlivych markerd a aktivitu NO-syntédzy u M1-mak-
rofagli. Dosavadni vysledky také naznacuji, Ze uZiti statinG nema vliv na fenotyp M2-makrofégd, u nichZ se ani aktivita NO-
-syntazy ani exprese zanétlivych marker( po stimulaci statiny nikterak nezménily. Déle bude analyzovan fenotyp makrofagt
pritokovou cytometrii a kvantifikovana produkce cytokin(i ELISA-testy.
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