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2985. CHROMATIN DEFECTS INDUCED 
UPON KNOCKOUT OF MAJOR 
CHROMATIN REMODELING FACTOR 
ISWI ATPASE SMARCA5 IN MOUSE 
ARE SENSED VIA P53 PATHWAY AND 
BLOCK CELL CYCLE PROGRESSION
Zikmund T., Kokavec J., Savvulidi F., Turkova T., 
Paszekova H., Skoultchi A. I., Stopka T. (Biocev, 
1st Faculty of Medicine, Charles University, Prague – CZ; 
Department of Pathological Physiology, 1st Faculty of 
Medicine, Charles University in Prague – CZ; Department 
of Cell Biology, Albert Einstein College of Medicine, Bronx, 
NY – USA)

Chromatin structure is a major prerequisite of pro- 
per developmental processes. Chromatin structure is 
established, maintained and disrupted by SWI/SNF2 

superfamily of ATP-dependent helicases. Sensing 
of irregularities of chromatin structure is not fully 
understood. Subfamily of ISWI ATPases has been pro-
posed to regulate developmental processes although 
the particular mechanisms of its activity were elusive. 
We herein utilized conditional deletion of major ISWI 
member, Smarca5, in murine early thymic progeni-
tors. Phenotype of Smarca5 mutants is not indica-
tive of being mediated via defective T-cell receptor 
(TCR) rearrangement or dysregulation of gene repair. 
Smarca5 deficiency resulted in proliferation defect 
together with activation of DNA damage pathway. 
Production of double Smarca5-/- Trp53-/- mutants 
partially restored proliferation blockade but neither 
rescued developmental disruption of the thymocyte 
development nor aggravated lymphomagenesis in the 
Trp53-/- mutants.

2983. VÝBĚR OPTIMÁLNÍHO 
ŽILNÍHO VSTUPU S OHLEDEM NA 
SPECIFIKA HEMATOLOGICKÉHO 
A HEMATOONKOLOGICKÉHO PACIENTA 
Maňásek V., Ďuraš J., Jelínek T. (Komplexní onkologic-
ké centrum Nový Jičín, Společnost pro porty a permanentní 
katetry, Nový Jičín; Klinika hematoonkologie, Fakultní ne-
mocnice, Ostrava)

Hematologie a hematoonkologie jsou obory, které 
využívají dominantně parenterální formu léčby, a pro-
to je správný výběr žilního přístupu stěžejní pro opti-

SYMPOSIUM ON ADVANCES IN MOLECULAR
HEMATOLOGY 3: STATE OF THE ART  

INVITED LECTURE
3003. DNA DAMAGE RESPONSE, AGING 
AND CANCER: MECHANISMS AND 
OPPORTUNITIES FOR TREATMENT 
Bartek J. (Danish Cancer Society Research Center, 
Copenhagen – DK; Institute of Molecular and Translational 
Medicine, Palacky University, Olomouc – CZ)
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mální aplikaci léčiv. Využíváme přitom vstupů krátko-
dobých, střednědobých i dlouhodobých. Volba žilního 
přístupu je výsledkem rozvahy, hodnotící charakter 
a délku podávané léčby, vlastnosti pacienta a stav žil-
ního systému. V případě indikace centrálního přístupu 
nejčastěji volíme mezi klasickou centrální kanylou (ne-
tunelizovanou), tunelizovanou centrální kanylou, PICC 
(centrální kanylou zaváděnou z  periferie) a  portem. 
Každý z těchto druhů vstupů má své výhody i nevýhody, 
a to nejen při inzerci, ale především při dlouhodobém 
používání, kdy je pacient obecně vystaven vyššímu 
riziku komplikací, a to především infekčních a trombo-
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