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Uplatnenie výsledkov projektu 

1. Výsledky molekulovej diagnostiky dedičnej formy rakoviny hrubého čreva (FAP) 
u podozrivých pacientov sú priamo využívané v klinickej praxi. Touto presymptomatickou 
diagnostikou je možné včas odhaliť  viac ako 90%-nú predispozíciu ku vzniku karcinómu 
hrubého čreva a včasným chirurgickým zákrokom predísť jeho tvorbe. 

2. Zistenie, že baktérie intestinálneho traktu hrajú dôležitú úlohu v procese kolorektálnej 
tumorigenézy sa môže perspektívne využiť v prevencii nádorov hrubého čreva zmenou 
intestinálnej mikroflóry pomocou probiotických baktérií.  

3. Podobne aj zistenie dôležitosti intestinálnej mikroflóry u AIDS pacientov umožňuje 
perspektívne orientovať terapiu tohto ochorenia na jej zmenu pomocou vybratých probiotík.                                                                                                     

CHARAKTERISTIKA VÝSLEDKOV 

 

Súhrn výsledkov riešenia projektu a naplnenia cieľov projektu v slovenskom jazyku 
(max. 20 riadkov) 

1. Pokračovalo sa v molekulovej diagnostike dedičnej    polypóznej formy rakoviny hrubého 
čreva (FAP). Boli vyšetrené ďalšie rodiny podozrivé z tejto dedičnej formy rakoviny 
sledovaním mutácií v inkriminovanom APC géne. Na základe výsledkov naších analýz boli 
u pacientov uskutočnené chirurgické zákroky, ktoré až na 90% zabránia vzniku nádorov. 

2. U FAP klinicky potvrdených rodín s nezistenou mutáciou v APC géne sa sledovali jeho 
polymorfizmy. Polymorfizmy boli zistené u 16 z 35 analyzovaných rodín. Najčastejší 
polymorfizmus  sa zistil v kodóne 1822, ktorý veľmi pravdepodobne súvisí s indukciou 
nádorového procesu v hrubom čreve. 

3. Spustila sa štúdia založená na prevencii febrilnej neutropénie u detských onkologických 
pacientov pomocou probiotických baktérií kmeňa Lactobacillus rhamnosus a Bifidobacterium 
animalis subspec. lactis. Doteraz bolo do štúdie  zaradených 15 pacientov. Podávané 
preparáty sú pacientmi veľmi dobre tolerované a doteraz boli pozorované iba prechodné 
veľmi  zriedkavé nežiadúce účinky.  

4. Pokračovalo sa v kompletizácii bakteriálnych vzoriek z rekta HIV pozitívnych slovenských 
a amerických pacientov a výterov z hrdla detských HIV pozitívnych pacientov z Kene 
a Kambodže. U 80% pacientov sa zistili v ich baktériách HIV podobné sekvencie. Započalo 
sa s analýzou expresie HIV antigénov  p17, p24, p55,gp41 a gp120 v týchto vzorkách, ktorá 
bola zistená u približne 30% vzoriek, najmä z Kene a Kambodže.                                                                                       

 

Súhrn výsledkov riešenia projektu a naplnenia cieľov projektu v anglickom jazyku 
(max. 20 riadkov) 

1. Resumed in the molecular diagnosticcs of hereditary polyposis form of colon cancer (FAP). 
Futher families suspected of this hereditary form of cancer were investigated by rearch of 
mutations in incriminted APC gene. Based on results of our analysis, surgical procedures 
were performed, which prevent for 90% formation of tumors. 

2. In clinically confirmed FAP families with no detected APC gene mutations was 
polymorphism in this gene monitored. We have found polymorphism in 16 of 35 analysed 
families. The most frequent polymorphism abounded in codon 1822 and probably is 
associated with induction of colorectal tumorigenesis.      

3. The study based on the prevention of febrile neutropenia in pediatric cancer patients by     
probiotic bacteria strain Lactobacillus rhamnosus and Bifidobacterium animalis subspec.lactis 
has begun. Until now, the study included 15 patients. Served preparations are well tolerated 
by patients and so far only  has been observed transiently very rare events 
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4.Continued in the completion of rectal bacterial samples from HIV-positive Slovak and 
American patients and throat swabs from children 'HIV-positive patients from Kenya and 
Cambodia. HIV like sequences were found  in bacteria of 80% patients. Started with the 
analysis of expression of HIV antigens p17, p24, p55, gp41, gp120 in these samples which 
were found in about 30% of samples, mainly from Kenya and Cambodia. 
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