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PROGRAM KONFERENCE  

 

08:00 ï 09:30  REGISTRACE ĐĻASTNĉKš 

 

09:45 ï 10:00  ZAHĆJENĉ KONFERENCE 

 

10:00 ï 10:30  ĻESTNħ HOST 

  SYLLABOVA POSLUCHĆRNA 

Jak se liġ² muģsk® a ģensk® srdce? 

  prof. MUDr. Bohuslav OġŠ§dal, DrSc. 

 

10:45 ï 13 :00  POSTGRADUĆLNĉ SEKCE ï PREZENTACE  

  SYLLABOVA POSLUCHĆRNA 

 

10:45 ï 13:00  TEORETICKĆ SEKCE ï PREZENTACE  

  BURIANOVA POSLUCHĆRNA 

 

10:45 ï 12:5 5  KLINICKĆ SEKCE ï POSTERY  

FOYER DŉKANĆTU 3. L£KAřSK£ FAKULTY UNIVERZITY 

KARLOVY  

 

13:30 ï 14:00  VYZVANĆ PřEDNĆĠKA 

  SYLLABOVA POSLUCHĆRNA 

Od SVK po Hotlines (nadġen², pracovitost, vŊdeck§ 

"poctivost")  . 

prof. MUDr. Zuzana MoŠovsk§, Ph.D. 

   

14:00 ï 16:00  SCIENCE SLAM NA UNIV ERZITŉ KARLOVŉ  

  BURIANOVA POSLUCHĆRNA 

 

14:15 ï 15:25  TEORETICKĆ SEKCE -  POSTERY  

FOYER DŉKANĆTU 3. L£KAřSK£ FAKULTY UNIVERZITY 

KARLOVY  



5 

 

14:15 ï 15:4 0  POSTGRADUĆLNĉ SEKCE ï POSTERY  

FOYER DŉKANĆTU 3. L£KAřSK£ FAKULTY UNIVERZITY 

KARLOVY  

 

14:15 ï 16:30  KLINICKĆ SEKCE ï PREZENTACE  

  SYLLABOVA POSLUCHĆRNA 

 

16:30   ZĆVŉR KONFERENCE 
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10:45 ï 13:00  POSTGRADUĆLNĉ SEKCE ï PREZENTACE  

  SYLLABOVA POSLUCHĆRNA 

  

 15 min  FAKTORY OVLIVœUJĉCĉ EFEKTIVITU FYZIOTERAPIE 

CĉLEN£ NA ZLEPĠENĉ ROVNOVĆHY PACIENTš 

S ROZTROUĠENOU SKLERčZOU: PROSPEKTIVNĉ 

MULTICENTRICKĆ STUDIE 

  Mgr. Mark®ta Pavl²kov§, Mgr. Gabriela Angelov§, 

Johanna Jonsdottir, Ph.D., doc. PhDr. Kamila 

řasov§, Ph.D., Davide Cattaneo, PT, Ph.D. 

 

 15 min  PřEDSUDKY UBLIĢUJĉ -  ZBAVME SE JICH   

  MUDr. Pavel Tranļ²k 

 

 15 min  EEG KORELĆTY ĐĻINKU SEROTONERGNĉCH 

HALUCINOGENš JAKO PARAMETR HODNOCENĉ 

TRANSLAĻNĉ VALIDITY SEROTONERGNĉHO MODELU 

PSYCHčZY U LABORATORNĉHO POTKANA 

  Mgr. Ļestm²r Vejmola, MUDr. Michaela Lipski, B. Sc., 

Ph.D., MUDr. Filip Tylġ, Ph.D., MUDr. Tom§ġ 

P§len²ļek, Ph.D., MUDr. Luk§ġ KadeŚ§bek 

 

 15 min  SPĆNKOVĆ VřET£NKA A ATROFIE TALAMU: CESTA 

KE STĆRNUTĉ PAMŉTI 

  Mgr. Daniela Dudysov§, M.  A., Mgr. Monika Liġkov§, 

Mgr. Karol²na Veldov§, MUDr. Eva PlaŔansk§, Bc. 

Tereza Zahradn²kov§, Mgr. David Greguġ, doc. 

MUDr. Aleġ Bartoġ, Ph.D. 

 

11: 45  ï 1 2:00  PřESTĆVKA 

 

 15 min  KAPACITA NOMIE A REP ETICE V řEĻOV£M VħKONU 

  MUDr. Martin Vogner, Mgr. Lucie Zemanov§ 
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 15 min  ĐTLUM METAMFETAMINEM NAVOZEN£ PREFERENCE 

MĉSTA PO APLIKACI GHRELINOV£HO ANTAGONISTY 

U POTKANš 

  Mgr. Marek Lapka, Mgr. Tereza Havl²ļkov§, 

Phar mDr. Chrysostomos Charalambous,  

MUDr. Nina Pushkina  

 

 15 min  INDIVIDUĆLNĉ SCHOPNOST OPRAVY DNA V CĉLOV£ 

TKĆNI U PACIENTš S NĆDORY TLUST£HO STřEVA A JEJĉ 

VLIV NA ĐĻINNOST TERAPIE A DLOUHODOB£ PřEĢĉVĆ  

   Mgr. SoŔa Vodenkov§, MUDr. Pavel Vodiļka, CSc., 

Mgr. KateŚina Jir§skov§, Ing. Alena Opattov§, Ph.D., 

Mgr. Michal Kroupa  

 

 15 min  RADIOFREKVENĻNĉ ABLACE ATRIOVENTRIKULĆRNĉ 

JUNKCE K OPTIMALIZAC I RESYNCHRONIZAĻNĉ TERAPIE 

U PACIENTš SE SRDEĻNĉM SELHĆNĉM A FIBRILACĉ SĉNĉ 

   MUDr. Martin Holek  

 

13:30 ï 14:00  VYZVANĆ PřEDNĆĠKA 

  OD SVK PO HOTLINES ( NADĠENĉ, PRACOVITOST, 

VŉDECKĆ "POCTIVOST"). 

   Prof. MUDr. Zuzana MoŠovsk§, Ph.D. 

 

14:15 ï 16:30  KLINICKĆ SEKCE ï PREZENTACE  

  SYLLABOVA POSLUCHĆRNA 

 

 15 min  DIAGNOSTICK£ VYUĢITĉ PROTEINU P16 V PUNC H 

BIOPSII DŉLOĢNĉHO HRDLA 

   OndŚej Voġta 
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 15 min  TERAPIE ANĆLNĉHO KARCINOMU  

   Barbora Proch§zkov§, Ing. Alina Chertilina 

 

 15 min  CHIRURGICK£ řEĠENĉ FIBRILACE SĉNĉ METODOU MAZE 

Z MINI -INVAZIVNĉHO PřĉSTUPU: VLIV VELIKOSTI SĉNĉ 

A OVLIVNŉNĉ L£ĻBY 

  Julie Beneġov§ 

 

 15 min  VYĠETřENĉ OBŉHOVħCH A VENTILAĻNĉCH FUNKCĉ 

V ZĆTŉĢI A JEJICH VZĆJEMNħCH VZTAHš U SENIOREK  

  Tereza Pavelcov§ 

 

15:15 ï 15:30  PřESTĆVKA 

 

 15 min  AUDIOVIZUĆLNĉ KONZULTACE V PNP: PROVEDITELNOST 

POMOCĉ BŉĢNħCH LOW COST SYST£Mš 

   MetodŊj Renza, VojtŊch M²ra 

 

 15 min  THE POSTEROLATERAL COMPLEX OF THE KNEE: 

CHOOSING AN ADEQUATE LENGTH OF T HE GRAFT FOR 

RECONSTRUCTION SURGE RY BASED ON MEASURED  

BONE PARAMETERS, A C ADAVERIC STUDY  

  Pavel Nov§k, Adam Derner 

 

 15 min  VIZUĆLNĉ HODNOCENĉ PARIETĆLNĉ ATROFIE MOZKU NA 

MAGNETICK£ REZONANCI U ALZHEIMEROVY NEMO CI  

   David Ġilh§n 
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 15 min  SYSTEMIC MASTOCYTOSI S: ANALYSIS OD DIAGN OSTIC 

MARKER COMPARTMENTS AND THE COURSE OF TH E 

DISEASE PREDICTION  

   John Erik Anders Plate, prof. MUDr. Tom§ġ Koz§k, 

Ph.D., MUDr. Olga Ļern§,  

MUDr. Veronika Peteļukov§ 

 

10:45 ï 13:00  TEORETICKĆ SEKCE ï PREZENTACE  

  BURIANOVA  POSLUCHĆRNA 

 

 15 min  VARIACE PRšBŉHU V. SAPHENA MAGNA ET N.  SAPHENUS 

A JEJICH VZĆJEMNħ VZTAH 

  Daniela Neumanov§ 

 

 15 min  POROVNĆNĉ KOMERĻNĉCH KONTRASTNĉCH LĆTEK 

S ETANOLOVOU METODOU PRO ZOBRAZOVĆNĉ MŉKKħCH 

TKĆNĉ V MIKRO-CT 

  Petr Michenka  

 

 15 min  MIKROSKOPICK£ METODY VE STUDIU HYPOXIE JAKO 

FAKTORU VZNIKU DIABETES MELLITUS  

Jan Rambousek  

 

 15 min  OVLIVœUJE PERINATĆLNĉ STRES KOGNITIVNĉ FUNKCE 

POTOMKš DROGOVŉ ZĆVISLħCH MATEK? 

M§ria Ġuhajdov§, Nikol Tom§ġov§,  

Ivana Luk§ġkov§ 

 

11:45  ï 1 2:00  PřESTĆVKA 
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 15 min  VħVOJ EX VIVO METODY MŉřENĉ FUNKCE INTAKTNĉCH 

MITOCHONDRIĉ V BIOPTICK£M VZORKU LIDSK£HO 

MYOKARDU  

  David Megvinet - Chucesov  

 

 15 min  AKUTNĉ MITOCHONDRIĆLNĉ TOXICITA L£ĻIV 

V HOMOGENĆTU LIDSK£HO KOSTERNĉHO SVALU  

  JiŚ² BukovskĨ, PŚemysl KunļickĨ 

 

15 min  KI -67 AND ER MOLECUL AR SUBTYPING IN INVA SIVE 

BREAST CARCINOMA FOR  BREAST CANCER SURVI VAL 

STUDY  

  Andrea Ļupkov§ 

 

 15 min  NOV£ SYNTETICK£ DROGY V ĻR V ROCE 2017 ï 

MONITORING JEJICH  ON-LINE PRODEJE A  ZKUĠENOSTĉ 

S UĢĉVĆNĉM MEZI STUDENTY VĠ 

  Martin Hubata  

 

14:00 ï 16:00  SCIENCE SLAM NA UK   

  KOLO PRO L£KAřSK£ FAKULTY 

 

10:45 ï 12:55  KLINICKĆ SEKCE ï POSTERY  

FOYER DŉKANĆTU 3. L£KAřSK£ FAKULTY UNIVERZITY 

KARLOVY 

 

 1  P£ĻE O SENIORY S DEMENCĉ V NEMOCNIĻNĉM 

PROSTřEDĉ Z POHLEDU SESTER 

  Pavl²na Hrdinov§ 

 

 2  ORIENTACE PACIENTA S E ZRAKOVħM POSTIĢENĉM  

V NEMOCNICI  

  Lucie Ġponiarov§ 
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 3  UKONĻOVĆNĉ KURATIVNĉ P£ĻE V HEMATOONKOLOGII  

  Theodora Vor§ļkov§, Jakub K§cha 

 

 4  SPEKTRUM PACIENTš HOSPITALIZOVANħCH NA 

JEDNOTCE INTENZIVNĉ P£ĻE INFEKĻNĉ KLINIKY  

3. L£KAřSK£ FAKULTY UNIVERZITY KARLOVY  

  Jana Hr§ġkov§ 

 

 5  PORANŉNĉ VZNIKLĆ POKOUSĆNĉM PSEM 

  Ivo Barab§ġ, Daniel Kazim²r, Miroslav Ġpiļ§k 

 

 6  VARIACE KOSTĉ RUKY 

  Ad®la Sameġov§, Petr Han§k, Magdal®na 

  Holubov§ 

 

 7  FOSFĆTOVĆ DEPLECE U DIABETICK£ KETOACIDčZY 

  Adam Haken  

 

 8  PILOTNĉ PROJEKT: ĂANALħZA PřĉĻIN NĉZK£ ALP  

A DEPISTĆĢ HYPOFOSFATĆZIE U ĻESKħCH DŉTĉñ 

  Ludmila Koġinov§ 

 

 9  PROGNOSTICK£ MARKERY AKUTNĉ MYELOIDNĉ LEUKEMIE 

U STARĠĉCH PACIENTš 

  Richard Lusk  

 

 10  IMUNOLOGICK£ PARAMETRY JAKO JEDNODUCHħ 

PROGNOSTICKħ ZNAK LYMFOPROLIFERATIVNĉCH 

ONEMOCNŉNĉD 

  Lenka Cejhonov§, Alexandra H§nov§ 
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 11  SROVNĆNĉ ULTRAZVUKU A CT V RĆMCI DIAGNOSTIKY 

NĆDORš LEDVIN 

  Karol²na Houdkov§ 

 

 12  MULTIPARAMETRICKĆ CYTOMETRICKĆ ANALħZA  

U PACIENTš S NĆDOREM MOĻOV£HO MŉCHħřE 

Bc. Daniel Haġek, MSc. Abhishek Koladiya,  

Bc. Petra H§dlov§ 

 

 13  VZTAH KARDIĆLNĉCH BIOMARKERš A RENĆLNĉCH 

FUNKCĉ -  PILOTNĉ STUDIE  

Anna ĻihaŚov§, Petra Mach§ļkov§, Barbora 

Rufferov§, MUDr. Iveta Ġotolov§ 

 

 1 4  SLEDOVĆNĉ PROFILU KARDIOVASKULĆRNĉCH MIKRORNA 

V PUPEĻNĉKOV£ KRVI U ĢEN S TŉHOTENSKħMI 

KOMPLIKACEMI  

  Lenka Jel²nkov§ 

 

 1 5  SROVNĆNĉ ĻASN£ REPOLARIZACE A DALĠĉCH PATOLOGIĉ 

NA EKG PACIENTš S INFARKTEM MYOKARDU 

KOMPLIKOVANħM PRIMĆRNĉ FIBRILACĉ KOMOR 

A KONTROLNĉ SKUPINY PACIENTš S IM BEZ FIBRILACE 

KOMOR 

  Gabriela Davidov§, Dorota Belvonļ²kov§ 

 

 1 6  VLIV IMPLANTACE MITR ACLIPU NA ĢIVOT PACIENTš  

S MITRĆLNĉ REGURGITACĉ A NA JEJICH KLINICKħ OSUD 

  Thu Thao Duong  
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 1 7  NORMĆLNĉ KORONAROGRAFICKħ NĆLEZ U PACIENTš  

S PODEZřENĉM NA STABILNĉ ICHS -  CHYBNĆ 

DIAGNOSTIKA NEBO DšLEĢITĆ INFORMACE? 

  KristĨna Ġtolbov§, Jurgen Sht±mbari 

 

 1 8  ROZDĉLY MEZI POHLAVĉMI U PACIENTš S PODEZřENĉM 

NA STABILNĉ ISCHEMICKOU CHOROBU SRDEĻNĉ  

A NORMĆLNĉM KORONAROGRAMEM 

  Linda Cao Thi, Tereza KoŚ²nkov§ 

 

 1 9  REGISTR INFEKĻNĉ ENDOKARDITIDY 2014 -  20 17  

  Ivan Poledn²k, Karol²na Poledn²kov§, Jan Zeman 

 

 20  EVALUACE REHABILITAĻNĉCH PROCESš U PACIENTš PO 

PORANŉNĉ MOZKU 

  Nikol Mihaldov§, Marie Kavkov§ 

 

 21  ALZHEIMEROVA CHOROBA  ï MRI VOLUMETRIE JA KO 

SOUĻĆST DIAGNOSTIKY? 

  Radek Ġim§k, VojtŊch Tretera 

 

 22  REDUKCE OBJEMU STRUKTUR PRAV£HO HIPPOCAMPU 

JAKO ENDOFENOTYP SCHIZOFRENIE  

  Katrin Wolfov§ 

 

 23  JAKĆ VELIKOST HIPOKAMPU JE JEĠTŉ NORMĆLNĉ  

U STARĠĉCH OSOB? 

  Milan Janouġek 
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 24  OBJEMOV£ ZMŉNY NA MR MOZKU PODLE SEGME NTACE 

FREESURFEREM U PACIENTš S ALZHEIMEROVOU NEMOCĉ 

Mgr. David Greguġ, Jaroslav TintŊra, Ibrahim 

Ibrahim, doc. MUDr. Aleġ Bartoġ, Ph.D. 

 

 25  SOUBOR JEDNOZNAĻNŉ POJMENOVATELNħCH OBRĆZKš 

K TESTOVACĉM A LOGOPEDICKħM ĐĻELšM 

Michaela Hohinov§, Barbora Zbrankov§, Mark®ta 

Holubcov§ 

 

 26  VħVOJ DOPRAVNŉ-ZNAĻKOV£HO TESTU (DOZNAT) 

A JEHO UPLATNŉNĉ V SENIORSK£ POPULACI 

Mark®ta Holubcov§, Barbora Zbrankov§, Michaela 

Hohinov§ 

 

14:15 ï 15:25  TEORETICKĆ SEKCE ï POSTERY  

FOYER DŉKANĆTU 3. L£KAřSK£ FAKULTY UNIVERZITY 

KARLOVY 

 

 27  EPIDEMIOLOGIE A KLIN ICKħ PRšBŉH TUBERKULčZY 

U PACIENTš HOSPITALIZOVANħCH NA INFEKĻNĉ KLINICE 

3. L£KAřSK£ FAKULTY UNIVERZITY KARLOVY  

  Aneta Muselov§ 

 

 28  ANALħZA VŉDECKħCH PUBLIKACĉ V KOLPOSKOPII  

  Martina Babejov§ 

 

 29  MORFOGENEZE TŉLNĉ STŉNY ZĆRODKU KUřETE 

  Mark®ta Vohn²kov§ 

 

 30  BEDERNĉ NERVOVĆ PLETENŉ A JEJĉ VARIACE 

  Michal Ģid· 
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 31  VOLUMETRY OF INSULAR  OPERCULA IN AD PATI ENTS 

  Jan KŚemen 

 

 32  TRACTOGRAPHY OF THE BASAL GANGLIA  

  Barbora Kuchtov§ 

 

 33  OPTIMISATION OF A NO VEL CRYOPROTECTANT FOR 

PRESERVATION OF HUMA N HAEMATOPOIETIC STE M 

CELLS 

  Alexandra Pol§kov§ 

 

 34  STANOVENĉ HLADINY PROTEINš METABOLISMU ĢELEZA 

VE SVALU KONTROLNĉ A VEGANSK£ POPULACE 

  David Albrecht  

 

 35  NOVĆ NADŉJE PRO ZLEPĠENĉ A UDRĢENĉ PERFUZE 

MOZKU  

  Katar²na Kriegerov§, Anna ĠtŊpniļkov§ 

 

 36  OVLIVNŉNĉ MOZKOV£ PERFUZE PRENATĆLNĉM 

PODĆVĆNĉM METAMFETAMINU NA ZVĉřECĉM MODELU 

  Michaela Spudilov§, MatŊj ĻihaŚ 

 

 37  ZMŉNY GENOV£ EXPRESE VE SPECIFICKħCH OBLASTECH 

MOZKU U KRYSĉHO MODELU TRANSGENERAĻNĉHO 

PřENOSU DROGOV£ ZĆVISLOSTI  

  Bc. Aneģka Tom§ġkov§ 

 

 38  ĐĻINEK GHRELINOV£HO ANTAGONISMU V TESTU 

METAMFETAMINEM PODMĉNŉN£ PREFERENCE MĉSTA 

U POTKANš 

  KateŚina Zapletalov§, KateŚina Ġtefansk§ 
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 39  VLIV ANTAGNISTY GHS -R1A RECEPTORš PRO GHRELIN 

NA FENTANYLEM INDUKO VAN£ UVOLœOVĆNĉ DOPAMINU 

V NUCLEUS ACCUMBENS U POTKANš 

Gabriela Valigov§, Mgr. Tereza Havl²ļkov§,  

doc. ing. Petr Kaļer, Ph.D.,  

PharmDr. Chrys Charalambous, Mgr. Marek Lapka, 

PharmDr. Magdalena Ġustkov§-Fiġerov§, CSc.  

 

 40  ADMINISTRACE KLOMIPR AMINU A JEHO VLIV NA  

CHOVĆNĉ POTKANš JAKO NOVħ ANIMĆLNĉ MODEL 

OBSEDANTNŉ -  KOMPULZĉVNĉ PORUCHY 

  Gabriela Valigov§ (Stuchl²k) 

 

14:15 ï 15:40  POSTGRADUĆLNĉ SEKCE ï POSTERY  

FOYER DŉKANĆTU 3. L£KAřSK£ FAKULTY UNIVERZITY 

KARLOVY 

 

 41  PRESEPSIN U PACIENTš S MECHANICKOU SRDEĻNĉ 

PODPOROU 

  MUDr. Marti n  Holek, MUDr. Janka Franekov§,Ph.D., 

prof. MUDr. Anton²n Jabor, CSc. 

 

 42  PREDIKCE ZĆVAĢN£HO SELHĆNĉ LEDVIN U NEMOCNħCH 

PO IMPLANTACI MECHAN ICK£ SRDEĻNĉ PODPORY 

MUDr.  Martin Holek, prof. MUDr. Anton²n Jabor, 

CSc., MUDr. Janka Franekov§, Ph.D. 
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 43  SLEDOVĆNĉ VLIVU ENDOKRINNĉCH DISRUPTORš NA 

ZDRAVĉ ĻLOVŉKA 

Mgr. Mark®ta DvoŚ§kov§, RNDr. Kristina Kejlov§, 

Ph .D., RNDr. Marian Rucki, Ph.D. ,  

RNDr. Hana Bendov§, Ph.D.  

 

 44  KOLOREKTĆLNĉ KARCINOM A ENDOKRINOPATIE: 

KLINICKO -PATOLOGICKħ POHLED 

MUDr. Marta Powell, MUDr. Pavel Srna,  

prof. MUDr. Pavel Dundr, Ph.D., MUDr. Zuzana 

ĠpŢrkov§, RNDr. Petr Heneberg, Ph.D. 

 

 45  EXPRESE PROTEINš TEPELN£HO ĠOKU V PLACENTĆRNĉ 

TKĆNI U PACIENTš S PřEDĻASNħM ODTOKEM PLODOV£ 

VODY (PPROM) A SPONT ĆNNĉM PřEDĻASNħM PORODEM 

(PTB)  

  Mgr. Lenka DvoŚ§kov§ 

 

 46  PRVOTRIMESTRĆLNĉ SCREENING PLACENTĆRNŉ 

SPECIFICKħCH MIKRORNA V MATEřSK£ CIRKULACI -  

PREDIKCE POZDŉJĠĉHO VħSKYTU PREEKLAMPSIE 

A INTRAUTERINNĉ RšSTOV£ RETARDACE 

  Mgr. KateŚina Kotlabov§ 

 

 47  INTERINDIVIDUĆLNĉ ROZDĉLY V ĻASOV£ ĐLOZE 

UDRĢENĉ RYTMU 

Mgr. KateŚina Sedl§kov§, Mgr. KristĨna Malen²nsk§, 

Ad®la Beckov§ 

 

  



19 

 

 48  EFEKT CHRONICK£ APLIKACE STATINš NA CHOVĆNĉ 

POTKANš: POROVNĆNĉ ĐĻINKš SIMVASTATINU 

A ATORVASTATINU  

Mgr. KateŚina Englerov§, PhDr. RNDr. Tereza 

Nekov§Śov§, Ph.D., Bc. Ivana Oravcov§, Mgr. Eliġka 

Antoġov§, pplk. doc. MUDr. Jan Vevera, Ph.D.,  

Bc. Veronika Rudolfov§, RNDr. Karel Valeġ, Ph.D.  

 

 49  VLIV DLOUHODOB£HO POSTNATĆLNĉHO STRESU NA 

HABITUACI A POZORNOST OVLIVNŉN£HO JEDINCE 

V DOSPŉLOSTI 

  Mgr. Anna Holubov§ 

 

 50  MEPHEDRONE (4 -METHYLMETHCATHINONE): 

HYPERTHERMIC AND BEH AVIOURAL EFFECT IN R ATS 

  Mgr. Nikola Pinterov§ 

 

 51  STRATEGIE PřEDCHĆZENĉ A PřERUĠENĉ EPIZOD 

SPĆNKOV£ OBRNY 

Mgr. Monika Liġkov§, PhDr. Denisa Janeļkov§, 

Ph.D., MUDr. Jitka Buġkov§, Ph.D. 

 

 52  PROKOGNITIVNĉ ĐĻINEK UMŉL£HO OSVŉTLENĉ: 

OBJEKTIVNĉ A SUBJEKTIVNĉ CHARAKTERISTIKY VIGILITY 

U ZDRAVħCH DOSPŉLħCH PO EXPOZICI SVŉTLU RšZN£ 

VLNOV£ D£LKY. 

PhDr.  Michal Ġmotek, Mgr. PŚemysl Vlļek,  

Mgr. Elizaveta Saifutdinova  
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 53  TEORIE MYSLI ï SIMULACE NEBO UPLATNŉNĉ 

KOGNITIVNĉCH SCH£MAT? 

Mgr. Eva Koz§kov§, prof. MUDr. JiŚ² Hor§ļek, Ph.D., 

Mgr. Iveta Fajnerov§, Ph.D., Ing. Jan Rydlo 

 

 54  ANALħZA VYBRANħCH QEEG PREDIKTORš ODPOVŉDI NA 

L£ĻBU DEPRESIVNĉHO ONEMOCNŉNĉ POMOCĉ 

REPETETIVNĉ TRANSKRANIĆLNĉ MAGNETICK£ 

STIMULACE.  

Mgr. PŚemysl Vlļek, doc. MUDr. Martin Bareġ, Ph.D., 

MUDr. Tom§ġ Nov§k, Ph.D., MUDr. Martin 

BrunovskĨ, Ph.D. 

 

 55  DIAGNOSTICK£ A L£ĻEBN£ MOĢNOSTI FUNKĻNĉCH 

MOTORICKħCH PORUCH U PACIENTš S ROZTROUĠENOU 

SKLERčZOU MOZKOMĉĠNĉ 

Mgr. Magdal®na Markov§, PaedDr. Martina 

Konļalov§, Mgr. Martin Chv§l, Mgr. Mark®ta 

Pavl²kov§, doc. PhDr. Kamila řasov§, Ph.D. 

 

 56  VLIV FUNKĻNĉ ELEKTRICK£ STIMULACE NA ROVNOVĆHU 

U LIDĉ S ROZTROUĠENOU SKLERčZOU MOZKOMĉĠNĉ 

Mgr. Terezie Prokopiusov§, Mgr. Mark®ta Pavl²kov§, 

doc. PhDr. Kamila řasov§, Ph.D., Mgr. Nat§lia 

Hruġkov§ 

 

 57  VYUĢITĉ FUNKĻNĉ ELEKTRICKOU STIMULACĉ 

ASISTOVAN£ BICYKLOV£ ERGOMETRIE U KRITICKY 

NEMOCNħCH 

Mgr. Nat§lia Hruġkov§, Ġ§rka Gregorov§,  

MUDr. Petr Waldauf, doc. PhDr. Kamila řasov§, 

Ph.D., doc. MUDr. Frantiġek Duġka, Ph.D. 
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FAKTORY OVLIVœUJĉCĉ EFEKTIVITU FYZIOTERAPIE CĉLEN£ NA ZLEPĠENĉ 

ROVNOVĆHY PACIENTš S ROZTROUĠENOU SKLERčZOU: PROSPEKTIVNĉ 

MULTICENTRICKĆ STUDIE 

Mgr. Mark®ta Pavl²kov§, Mgr. Gabriela Angelov§, Johanna Jonsdottir, Ph.D., 

doc. PhDr. Kamila řasov§, Ph.D., Davide Cattaneo, PT, Ph.D. 

Vedouc² pr§ce: doc. PhDr. Kamila řasov§, Ph.D. 

Klinika rehabilitaļn²ho l®kaŚstv² 3. l®kaŚsk® fakulty Univerzity Karlovy a Fakultn² 

nemocnice Kr§lovsk® Vinohrady 

Đvod: 

Probl®my s rovnov§hou uv§d² 75 % pacientŢ s roztrouġenou skler·zou (RS). Jsou 

jednou z hlavn²ch pot²ģ² omezuj²c² jejich kaģdodenn² ģivot. PŚes z§vaģnost tohoto probl®mu 

se vŊdeck§ literatura zabĨv§ rehabilitac² c²lenou na zlepġen² rovnov§hy pacientŢ s RS, 

a tak® jej²m vyhodnocov§n²m, sp²ġe okrajovŊ.  

C²l: 

C²lem studie bylo (1) posoudit, zda se v prŢbŊhu terapie obohacen® o cviļen² c²len§ na 

zlepġen² rovnov§hy zlepġuje statick§ a/nebo dynamick§ rovnov§ha, (2) zjistit, kter® faktory 

(jak vlastn² pacientovi tak souvisej²c² s organizac² p®ļe) ovlivŔuj², zda dojde ke zlepġen², a 

(3) posoudit vhodnost n§strojŢ zvolenĨch k mŊŚen² statick® a dynami ck® rovnov§hy. 

Metodika:  

Studie se v letech 2011  -  2014 z¼ļastnila ļtyŚi centra, dvŊ z It§lie a dvŊ z Ļesk® 

republiky. Pacienti absolvovali 20 terapeutickĨch dn² buŅ v intezivn²m programu v r§mci 

nŊkolikatĨdenn² hospitalizace, nebo dvoumŊs²ļn² ambulantn² program. Statick§ rovnov§ha 

mŊŚen§ Berg Balance Scale (BBS) a dynamick§ rovnov§ha 
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posuzovan§ Time Up-and -Go (TUG) testem byla pŚed zah§jen²m a po ukonļen² programu 

posuzov§na nez§visle a zaslepenŊ vzhledem k typu absolvovan® terapie. V r§mci kaģd®ho 

centra byli pacienti n§hodnŊ sekvenļnŊ pŚidŊleni bud do bŊģn®ho rehabilitaļn²ho programu 

nab²zen®ho centrem (kontroly) nebo do skupiny, pro kterou byla terapie rozġ²Śena 

o nejm®nŊ 25 minut intervence zac²len® na sn²ģen² probl®mŢ s rovnov§hou. V italskĨch 

centrech ġlo o techniky Sensory -motor Integration Training (SMIT), v ļeskĨch centrech 

o Motor Program Activating Therapy (MPAT).  

VĨsledky: 

Z 201 pacientŢ celkem 175 studii dokonļilo. CelkovŊ terapie zlepġila statickou 

rovnov§hu (BBS) pacientŢ o 2 body ġk§ly (p < 0.0001), vĨsledky TUG testu se zlepġily 

o 0.9  s (p = 0.0003). Nejv²ce se zlepġili hospitalizovan² pacienti, kteŚ² podstoupili program 

obohacenĨ o SMIT (prŢmŊr BBS o 5.8 bodu vyġġ², prŢmŊr ļasu v TUG testu o  4.2  s niģġ²), 

nejm®nŊ ambulantn² pacienti s konvenļn² fyzioterapi² posilovac²mi cviļen²mi. Statisticky 

vĨznamnĨ vliv na vĨsledek terapie m§ intenzita p®ļe (hospitalizovan² o 2.4 body BBS v²ce, 

p = 0.004) a stav pacienta vyj§dŚenĨ EDSS, zejm®na u dynamick® rovnov§hy (p = 0.038).  
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PřEDSUDKY UBLIĢUJĉ -  ZBAVME SE JICH  

MUDr. Pavel Tranļ²k 

Vedouc² pr§ce: prof. MUDr. Lucie Bankovsk§ Motlov§, Ph.D.  

Klinika psychiatrie a l®kaŚsk® psychologie -  oddŊlen² l®kaŚsk® psychologie 3. l®kaŚsk® 

fakulty Univerzity Karlovy  

Đvod: 

Stigma je ch§p§no jako probl®m nevŊdomosti, pŚedsudkŢ a diskriminace. Stigma 

pacientŢ s duġevn²mi chorobami je pŚevl§daj²c² mezi profesion§ly -  zdravotn²ky a z§sadnŊ 

ġkodliv® pro jejich kvalitu ģivota a celkovou progn·zu. 

C²l: 

Iden tifikovat m²ru stigmatizace u populace budouc²ch zdravotn²ch sester. Zmapovat 

jejich jedn§n², postoje, znalosti a osobn² zkuġenost s duġevnŊ nemocnĨmi. OvŊŚit jejich 

motivaci pracovat v oboru psychiatrie. D§le vyvinout tŚi rŢzn® intervence (let§k, video, 

semin§Ś) na z§kladŊ z²skanĨch dat a porovnat jejich efektivnost ve sniģov§n² m²ry 

stigmatizace.  

Metodika:  

Byla provedena multicentrick§, randomizovan§ kontrolovan§ studie v Ļesk® republice. 

Ze vġech 60 stŚedn²ch zdravotnickĨch ġkol v dan® krajinŊ, bylo n§hodnŊ vybr§no 21 ġkol 

s celkovĨm poļtem 508 respondentŢ. Kaģd® z vybranĨch ġkol byla n§hodnŊ pŚidŊlena 

jedna z intervenc²: let§k, kr§tk® video nebo semin§Ś zaloģenĨ na dŢkazech. Studie se 

¼ļastnili studenti 3. roļn²ku. KromŊ sbŊru sociodemografickĨch dat a ovŊŚen² motivace 

pracovat v oboru psychiatrie, bylo vyuģito standardizovanĨch n§strojŢ mŊŚ²c²ch znalosti 

(MAKS), postoje (CAMI ġk§la), jedn§n² (RIBS ġk§la), postoje vtahuj²c² se specificky 

k zdravotnick®mu person§lu (MICA ġk§la). MŊŚen² probŊhla ve 3 etap§ch: na zaļ§tku 

studie, ihned po intervenci a tŚi mŊs²ce po intervenci. 
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VĨsledky: 

SbŊr dat probŊhl v obdob² od listopadu 2015 do ¼nora 2016. Na zaļ§tku studie se 

¼ļastnilo 508 respondentŢ ve vŊku 18-23 let. Po tŚet²m mŊŚen² zŢstalo v souboru 338 

respondentŢ. 97 % ¼ļastn²kŢ bylo ģensk®ho pohlav². PŚed uģit²m intervenc² byly vĨsledky: 

tŚetina studentŢ povaģovala duġevnŊ nemocn® za agresivn² a t®mŊŚ polovina studentŢ za 

nebezpeļn®. 85% studentŢ nemŊlo z§jem v budoucnu pracovat v odvŊtv² p®ļe o duġevnŊ 

nemocn®. DestigmatizaļnŊ ¼ļinn® intervence byly video intervence a semin§Ś zaloģenĨ na 

dŢkazech, nikoli let§k. PŚes 20 % studentŢ zmŊnilo po intervenc²ch n§zor ohlednŊ 

nebezpeļnosti a tak® souhlasilo, ģe duġevnŊ nemocn² by mŊli m²t stejn® podm²nky pŚi 

hled§n² zamŊstn§n². 

Z§vŊr: 

Jedn§ se o ojedinŊlou destigmatizaļn² studii na specifick® populaci budouc²ch 

zdravotn²kŢ. Studie zvĨġila atraktivnost psychiatrick®ho odvŊtv² pro studenty stŚedn²ch 

zdravotnickĨch ġkol, coģ je dŢleģit® i v kontextu chystan® psychiatrick® reformy. V r§mci 

reformy m§ vzniknout v ĻR aģ 100 komunitn²ch center peļuj²c²ch o duġevnŊ nemocn® 

a jejich chod bude st§t na erudovan®m a motivovan®m person§lu. Studie potvrdila vysokĨ 

z§jem o podobn® destigmatizaļn² projekty. 
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Tab. 1:  
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EEG KORELĆTY ĐĻINKU SEROTONERGNĉCH HALUCINOGENš JAKO PARAMETR 

HODNOCENĉ TRANSLAĻNĉ VALIDITY SEROTONERG NĉHO MODELU PSYCHčZY 

U LABORATORNĉHO POTKANA 

Mgr. Ļestm²r Vejmola, MUDr. Michaela Lipski, B. Sc., Ph.D.,  

MUDr. Filip Tylġ, Ph.D., MUDr. Tom§ġ P§len²ļek, Ph.D., MUDr. Luk§ġ KadeŚ§bek 

Vedouc² pr§ce: MUDr. Filip Tylġ, Ph.D.  

N§rodn² ¼stav duġevn²ho zdrav² 

Đvod: 

Od objevu LSD se serotonergn² halucinogeny pouģ²vaj² k experiment§ln²mu modelov§n² 

psych·zy, jelikoģ intoxikovanĨ ļlovŊk svĨm chov§n²m n§padnŊ pŚipom²n§ psychotick®ho 

pacienta. PŚenesen²m tohoto paradigma na zv²Śe vznik§ tzv. anim§ln² model schizofrenie. 

Jeho vŊrohodnost se urļuje m²rou podobnosti hodnot mŊŚitelnĨch u obou druhŢ. Na 

behavior§ln² ¼rovni je shoda v naruġen®m zpracov§n² informace, dezorganizaci chov§n², 

zvĨġen® ¼zkostnosti a vĨskytu stereotypn²ch pohybŢ. Podobnost v sign§lu EEG mezi 

psychotickĨmi pacienty a intoxikovanĨmi potkany doposud ovŊŚena nebyla. 

C²l: 

C²lem pr§ce bylo popsat zmŊny v povrchov®m kortik§ln²m EEG po pod§n² rŢznĨch 

serotonergn²ch halucinogenŢ ï psilocin, LSD, meskalin a DOB a porovnat tyto vĨsledky s 

hum§nn²mi daty psychotickĨch pacientŢ. 

Metodika:  

Pro kaģdou skupinu bylo pouģito 12 potkanŢ. Pod celkovou isofluranovou anestezi² jim 

bylo subdur§lnŊ voperov§no 14 elektrod pŚichycenĨch k lebce dent§ln²m cementem. EEG 

bylo nahr§v§no sedm dn² pot®. Po prvn²ch deseti minut§ch z§znamu (baseline) byla 

apliko v§na l§tka a nahr§v§n² pokraļovalo dalġ²ch 90 minut. SouļasnŊ byla zaznamen§v§na 

behavior§ln² aktivita. D§le byl vyhodnocov§n pouze sign§l 
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vybranĨch ļasovĨch ¼sekŢ v behavior§ln² inaktivitŊ. Vyselektovan® ¼seky byly podrobeny 

kvantitativn² (spektr§ln² a koherenļn²) analĨze v programu Neuroguide. Pro srovn§n² 

z§znamŢ frekvenļn²ch p§sem vĨkonovĨch spekter napŚ²ļ vġemi ļasy byla pouģita ANOVA 

pŚi opakovanĨch mŊŚen²ch s n§slednĨm post hoc testem (Tukey HSD). EEG koherence byly 

srovn§ny pomoc² p§rov®ho T- testu.  

VĨsledky: 

Vġechny aktivn² l§tky zpŢsobily celkov® sn²ģen² spektr§ln²ho vĨkonu oproti baseline 

z§znamu. Nesignifikantn² zvĨġen² bylo pozorov§no pouze u LSD v 80. ï 90. minutŊ a DOB 

ve 20. ï 30. minutŊ. Z§roveŔ doġlo k vĨznamn®mu poklesu koherenc² napŚ²ļ vġemi 

frekvencemi s maximem v p§smu delta. Spoleļn® se uk§zalo sn²ģen² koherenc² ve stŚedn²ch 

frekvenc²ch (alfa, beta) dlouhĨch interhemisfer§ln²ch, pŚedevġ²m tempor§ln²ch, ale tak® 

front§ln²ch projekc², nŊkdy zasahuj²c²ch i do frekvenc² vyġġ²ch. 

Z§vŊr: 

Serotonergn² halucinogeny navozuj² vĨrazn® elektrofyziologick® zmŊny v mozku 

potkana. VĨsledky tak® odhalily nŊkter® charakteristick® vzory v EEG jednotlivĨch l§tek. 

N§mi pozorovan® sn²ģen² funkļn² konektivity u potkanŢ bylo pozorov§no takt®ģ u lidskĨch 

subjek tŢ pod vlivem psychedelik a je v nŊkterĨch pŚ²padech spoleļnĨm n§lezem i u 

psychotickĨch pacientŢ. 
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SPĆNKOVĆ VřET£NKA A ATROFIE TALAMU: CEST A KE STĆRNUTĉ PAMŉTI 

Mgr. Daniela Dudysov§, M.A., Mgr. Monika Liġkov§,  

Mgr. Karol²na Veldov§, MUDr. Eva PlaŔansk§, Bc.  Tereza  Zahradn²kov§, 

Mgr. David Greguġ, 

doc. MUDr. Aleġ Bartoġ, Ph.D.  

Vedouc² pr§ce: PhDr. Jana KopŚivov§, Ph.D.  

Sp§nkov§ medic²na a chronobiologie, N§rodn² ¼stav duġevn²ho zdrav²  

Đvod:  

St§rnut² populace a epidemie neurodegenerativn²ch onemocnŊn² pŚedstavuje z§sadn² 

spoleļenskĨ probl®m. Problematika zdrav®ho st§rnut², zejm®na pak toho kognitivn²ho, se 

tak st§v§ aktu§ln²m t®matem nadch§zej²c²ch let.  

C²l:  

C²lem pr§ce je nal®zt moģnou cestu souvisej²c² s na vŊku z§vislĨmi zmŊnami talamu, 

¼bytkem sp§nkovĨch vŚet®nek a zhorġenou ¼rovn² na sp§nku z§visl® konsolidace pamŊti 

u kognitivnŊ zdravĨch starġ²ch osob.  

Metodika:  

Pro ¼ļely studie celkovŊ podstoup² 25 mladġ²ch a 25 starġ²ch dospŊlĨch celonoļn² 

polysomnografick® vyġetŚen², MRI zobrazov§n² a test na hipokampu z§visl® deklarativn² 

pamŊti. Sp§nek bude hodnocen z hlediska denzity sp§nkovĨch vŚet®nek a bude asociov§n 

s ¼rovn² atrofie talamickĨch oblast², kde se sp§nkov§ vŚet®nka generuj². Denzita 

sp§nkovĨch vŚet®nek bude tak® korelov§na s vĨkonem v pamŊŠov®m testu.  
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VĨsledky:  

Prozat²m jsme provedli pilotn² studii, kde jsme validizovali ļeskou verzi pamŊŠov®ho 

testu p§rov®ho asociaļn²ho uļen² (N=15; Dudysov§ et al. 2016) a  sesb²rali data od 14 

starġ²ch zdravĨch osob ve vŊku od 60 do 77 let (M = 66 let), z ļehoģ bylo 8 ģen a 6 muģŢ 

s prŢmŊrnŊ 15,86 lety vzdŊl§n². 

Z§vŊr:  

Potenci§ln² vĨznam projektu spoļ²v§ v rozġ²Śen² poznatkŢ pro rozvoj efektivn²ch 

intervenc² zamŊŚenĨch na manipulaci sp§nku s c²lem prevence neurodegenerativn²ch 

procesŢ a zachov§n² kognitivn²ho zdrav² bŊhem st§Ś². 
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KAPACITA NOMIE A REP ETICE V řEĻOV£M VħKONU  

MUDr. Martin Vogner, Mgr. Lucie Zemanov§ 

Vedouc² pr§ce: prof. MUDr. Pavel Kalvach, CSc.  

Neurologick§ klinika 3. l®kaŚsk® fakulty Univerzity Karlovy a Fakultn² nemocnice 

Kr§lovsk® Vinohrady 

Đvod: 

Mezi ŚeļovĨmi dovednostmi jako jsou gramatika, s®mantika, prozodie a dalġ² zauj²maj² 

vĨznamn® m²sto schopnost pojmenov§n² (nomie) a opakov§n² (repetice).  

Osvojen² tŊchto schopnost² je z§kladem vĨvoje jazyka od dŊtstv² do dospŊlosti. Nomie 

a repetice patŚ² mezi hlavn² testovan® kategorie u fatickĨch poruch. 

Jejich porucha je podkladem nozologickĨch jednotek -  anomick§ af§zie a transkortik§ln² 

af§zie. 

C²l: 

Zjistit kapacitu nomie a repetice u zdrav® populace. Srovnat vĨvoj Śeļov®ho fondu dŊt² 

s dospŊlĨmi. Sledovat ztr§ty u kognitivnŊ postiģenĨch osob. 

Zhodnotit vĨkon v opakov§n² smysluplnĨch vŊt proti opakov§n² slabik, kter® ned§vaj² 

smysl.  

Metodika:  

VĨzkum jsme aplikovali na jednotliv® kategorie: dŊti 3-6 let (n=11), dŊti 7-12 let 

(n=8), adolescenty 13 -15 let (n=2) a dospŊl® ve vŊku 15-80 let (n=20).  

D§le jsme testovali deset osob z poradny Kognitivn²ch poruch v rozmez² MMSE 17-25 

bodŢ. 
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Nomie se testoval a pomoc² sta barevnĨch obr§zkŢ. Hodnocena byla spr§vnost a ļas 

proveden². 

Repetice se testovala na vŊt§ch prodluģuj²c² se d®lky od jedn® do tŚiceti slabik. 

Smyslupln® vŊty byly podnŊtem pro asociaļn² postup repetice, slabiky ļten® pozp§tku 

byly podnŊtem fonotaktick® repetice. 

VĨsledky: 

DŊti do 6 let pojmenuj² spr§vnŊ v prŢmŊru 95 obr§zkŢ za 5,1 minut, dŊti od 7 do 12 

let 98 obr§zkŢ za 3,5 minuty, dospŊl² 100 obr§zkŢ za 2 minuty. 

U osob s kognitivn²m deficitem se pojmenov§n² pohybuje mezi 53 a 100 obr§zky. 

N§padnŊ u nich vġak vzrŢstal potŚebnĨ ļas, a to na 3,11 -  12,4 minuty.  

VĨkon v repetici smysluplnĨch vŊt se zvyġuje od 22,9 ve vŊku 7-12 let k vĨkonu 26-30 

slabik u dospŊlĨch. Lid® s poļ²naj²c² demenc² dos§hli hodnot v rozptylu od 9 do 27 slabik. 

Slabiky po str§daj²c² smysl se daŚilo vġem kategori²m zopakovat do maxima 8.  

Z§vŊr: 

Verb§ln² fond pro bŊģn® pŚedmŊty a ļinnosti je v ġesti letech jiģ t®mŊŚ dovrġen, byŠ 

s vŊtġ² ļasovou n§roļnost² neģ u dospŊlĨch. 

Populace se zn§mou kognitivn² poruchou dosahuje niģġ²ch vĨsledkŢ, ¼mŊrnŊ sv®mu 

MMSE a vyģaduje daleko delġ² ļas k vybaven² pojmu. 

VĨkon v opakov§n² smysluplnĨch vŊt pŚevyġuje 3,5 kr§t vĨkon opakov§n² bezobsaģnĨch 

slabik.  

Tyto normy jsou pro n§s z§kladem k posouzen² deficitu u afatickĨch pacientŢ a dalġ²ho 

testov§n² stejnĨch vĨkonŢ v ciz²ch Śeļech. 
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ĐTLUM METAMFETAMINEM NAVOZEN£ PREFERENCE MĉSTA PO APLIKACI 

GHRELINOV£HO ANTAGONISTY U POTKANš 

Mgr. Marek Lapka, Mgr. Tereza Havl²ļkov§, 

PharmDr. Chrysostomos Charalambous, MUDr. Nina Pushkina  

Vedouc² pr§ce: PharmDr. Magdal®na Ġustkov§, CSc. 

Đstav farmakologie 3. l®kaŚsk® fakulty Univerzity Karlovy 

Đvod: 

V roce 2013 byl v ĻR odhad 34.5 tis., 2014 36.4 tis. a 2015 asi 34.2 tis. probl®movĨch 

uģivatelŢ metamfetaminu, coģ st§le poukazuje na limity prevence a  l®ļby t®to z§vislosti. V 

posledn²ch letech bylo zjiġtŊno, ģe centr§ln² ghrelinov® mechanismy ovlivŔuj² pŚ²jem 

n§vykovĨch l§tek, a proto jsou v anim§ln²ch modelech z§vislost² testov§ny moģnosti jejich 

vyuģit² v l®ļbŊ a prevenci tŊchto onemocnŊn². V naġ² studii jsme testovali moģnost uģit² 

ghrelinov®ho antagonizmu k prevenci relapsu u  metamfetaminov® z§vislosti. 

C²l: 

C²lem bylo otestovat vliv antagonismu receptorŢ pro ghrelin (GHSR-1A) v (i) utlumen² 

vytvoŚen®ho baģen²/"cravingu" po metamfetaminu a (ii) procesu vytv§Śen² cravingu 

v potkan²m modelu metamfetaminem podm²nŊn® preference m²sta (CPP). 

Metodika:  

Ve tŚ²kompartmentov®m modelu CPP, v Ăbiasñ uspoŚ§d§n² na potkan²ch samc²ch 

(Wistar, ve skupinŊ 8 zv²Śat) byl premedikov§n GHS-R1A antagonista (l§tka JMV2959) (i) 

v d§vce 3.0 nebo 6.0 mg/kg i.p. opakovanŊ bŊhem podmiŔov§n² metamfetaminem (5.0 

mg/kg i.p.) po dobu 8 dnŢ a (ii) v akutn² d§vce 1.0, 3.0 nebo 6.0 mg/kg i.p. aģ po 

probŊhl®m podmiŔov§n² metamfetaminem (2.0 nebo 5.0 mg/kg i.p.) 20 minut pŚed 

testov§n²m. Efekt l§tky jsme zjiġŠovali porovn§n²m rozd²lŢ procent ļasu str§ven®ho ve 

spont§nnŊ nepreferovan®m prostŚed² (sp§rovan®m s metamfetaminem) pŚed a po 
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podmiŔov§n² drogou ve skupin§ch zv²Śat s premedikac² JMV2959 oproti kontrole. 

Statistick§ analĨza byla provedena pomoc² one-way ANOVA s n§slednĨm Holm-Ġid§kovĨm 

testem. Vġechny vĨsledky byly testov§ny na hladinŊ vĨznamnosti p<0,05. VĨsledky jsou 

uv§dŊn® jako prŢmŊry +/-  SEM. 

VĨsledky: 

JMV 2959 aplikovanĨ v d§vce 3.0 a 6.0 mg/kg i.p. bŊhem podmiŔov§n² a na d§vce 

z§visle vĨznamnŊ sn²ģil vytvoŚen² vazby metamfetaminu 5 mg/kg i.p. s prostŚed²m 

(p<0,014 resp. <0,002). AkutnŊ podanĨ JMV 2959 v d§vce 1.0, 3.0 nebo 6.0 mg/kg i.p. 

20 minut pŚed z§vŊreļnĨm testov§n²m vĨznamnŊ sn²ģil metamfetaminem navozenou 

preferenci p rostŚed² v d§vce 2.0 a 5.0 mg/kg i.p. (p<0,05), tj. zredukoval baģen²/craving 

po metamfetaminu  

Z§vŊr: 

VĨsledky dokl§daj² schopnost GHSRï1A antagonisty vĨznamnŊ sn²ģit odmŊŔovac² efekt 

metamfetaminu i proces podmiŔov§n². U potkanŢ (obdobnŊ jako u lid²) vykazuje 

metamfetamin v niģġ²ch d§vk§ch (pŚibliģnŊ 2 mg/kg) vĨraznĨ odmŊŔovac² efekt, vyġġ² 

d§vka (asi 5 mg/kg) se pŚibliģuje psychedelick®mu ¼ļinku. VĨsledky podporuj² dalġ² 

vĨzkum vyuģit² ghrelinov®ho antagonismu v l®ļbŊ z§vislosti na metamfetaminu. 

Podpora: PROGRES Q35, PRVOUK 34, GAUK 742214, GAĻR 14-03708S, 

260277/SVV/2016.  
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INDIVIDUĆLNĉ SCHOPNOST OPRAVY DNA V CĉLOV£ TKĆNI U PACIENTš 

S NĆDORY TLUST£HO STřEVA A JEJĉ VLIV NA ĐĻINNOST TERAPIE 

A DLOUHODOB£ PřEĢĉVĆNĉ 

Mgr. SoŔa Vodenkov§, MUDr. Pavel Vodiļka, CSc., Mgr. KateŚina Jir§skov§,  

Ing. Alena Opattov§, Ph.D. , Mgr. Michal Kroupa  

Vedouc² pr§ce: MUDr. Pavel Vodiļka, CSc., Ing. Alena Opattov§, Ph.D.   

OddŊlen² molekul§rn² biologie n§dorŢ, Đstav experiment§ln² medic²ny Akademie VŊd 

Ļesk® republiky 

Đvod: 

N§dory tlust®ho stŚeva (CC) patŚ² celosvŊtovŊ mezi nejrozġ²ŚenŊjġ² typy n§dorŢ 

a pŚedevġ²m kvŢli pozdn² diagnostice a n²zk® efektivitŊ l®ļby se Śad² na ļtvrt® m²sto 

z hlediska ¼mrtnosti na n§dorov§ onemocnŊn². KonvenļnŊ pouģ²vanĨm 

chemoterapeutikem v l®ļbŊ CC v pokroļilejġ²m st§diu je 5- fluorouracil (5 -FU). Jedn²m 

z mechanismŢ ¼ļinku 5-FU je jeho inkorporace do DNA. Tato poġkozen² DNA jsou 

opravov§na b§zovŊ excizn² reparac² (BER) a dr§hou opravy chybn®ho p§rov§n² b§z². 

C²l: 

C²lem naġ² studie bylo vyġetŚit BER, mikrosatelitovou nestabilitu (MSI) a hladiny 

proteinŢ v c²lov® tk§ni v souvislosti s l®ļebnou odpovŊd², progres² onemocnŊn² 

a dlouhodobĨm pŚeģ²v§n²m u pacientŢ se sporadickĨm CC. Hypot®zu jsme zaloģili na 

skuteļnosti, ģe efektivn² odpovŊŅ na poġkozen² DNA ve zdrav® buŔce je nezbytn§ pro 

udrģen² genomov® stability, zat²mco u malign²ch bunŊk by potlaļen² DNA reparace mohlo 

zvyġovat efektivitu chemoterapie d²ky hromadŊn² poġkozen² DNA s n§slednou apopt·zou. 

V souvislosti s t²m jsme pŚedpokl§dali, ģe buŔky se zvĨġenou opravou DNA budou l®pe 

pŚeģ²vat, coģ by mohlo v®st ke ġpatn® odpovŊdi na l®ļbu  

a k pacientovŊ sn²ģen® dobŊ pŚeģ²v§n². 
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Metodika:  

Do studie jsme zaŚadili 94 incidentn²ch pacientŢ s CC, kteŚ² byli l®ļeni adjuvantn² 

chemoterapi² na b§zi 5-FU a sledov§ni po dobu min. 30 mŊs²cŢ. Od pacientŢ jsme mŊli 

k dispozici tumorovou tk§Ŕ a pŚilehlou nen§dorovou muk·zu. Z tŊchto vzorkŢ byla 

izolov§na DNA pro mŊŚen² MSI pomoc² PCR techniky a fragmentaļn² analĨzy. D§le byly 

izolov§ny proteiny na stanoven² BER pomoc² in vitro  comet -based DNA repair assay a na 

analĨzu jejich exprese metodou Western Blot. 

VĨsledky: 

Zjistili jsme, ģe m²ra BER se signifikantnŊ neliġila v tumoru oproti nen§dorov® muk·ze. 

Navzdory naġemu oļek§v§n² nemŊla hladina BER vliv na pacientovu odpovŊŅ na l®ļbu, 

pŚ²tomnost recidivy ļi pŚeģ²v§n². N§dory s mikrosatelitovou nestabilitou mŊly zvĨġenou 

BER, coģ by mohlo poukazovat na skuteļnost, ģe jednotliv® reparaļn² syst®my spolu 

kooperuj². Hladina proteinu OGG1 signifikantnŊ pozitivnŊ korelovala s BER. Hladina 

proteinu XPD byla signifikantnŊ zvĨġena v tumoru a vzrŢstala se st§diem onemocnŊn². 

Z§vŊr: 

VĨsledky naġ² studie poukazuj² na to, ģe m²ra BER nem§ vliv na l®ļebnou odpovŊŅ, 

pŚ²tomnost recidivy a dlouhodob® pŚeģ²v§n² pacienta. Na z§kladŊ naġich vĨsledkŢ 

usuzujeme, ģe pro hlubġ² pochopen² mechanismu opravy poġkozen² DNA v souvislosti 

s terapi² n§dorovĨch onemocnŊn² je dŢleģit® studovat v²ce opravnĨch drah najednou 

vzhledem k jejich pravdŊpodobn® vz§jemn® kompenzaļn² aktivitŊ. 

Podpora: Tato studie byla podpoŚena granty: GA UK 800216, COST LD14050, GACR 

P303/15/14789S and AZV 15 -27580A.  
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RADIOFREKVENĻNĉ ABLACE ATRIOVENTRIKULĆRNĉ JUNKCE K OPTIMALIZACI 

RESYNCHRONIZAĻNĉ TERAPIE U PACIENTš SE SRDEĻNĉM SELHĆNĉM 

A FIBRILACĉ SĉNĉ 

MUDr. Martin Holek  

Vedouc² pr§ce: MUDr. Bashar Aldhoon, Ph.D.  

III. intern²-kardiologick§ klinika 3. l®kaŚsk® fakulty Univerzity Karlovy a Fakultn² 

nemocnice Kr§lovsk® Vinohrady  

Đvod: 

Fibrilace s²n² je jednou z nejļastŊjġ²ch pŚ²ļin selh§n² resynchronizaļn² terapie (CRT) 

u pacientŢ se srdeļn²m selh§n²m. Je spojena se zhorġen²m projevŢ kardi§ln² insuficience a 

zvĨġenĨm rizikem neadekv§tn²ch vĨbojŢ u nemocnĨch s implantabiln²m defibril§torem 

(ICD).  

C²l: 

RetrospektivnŊ analyzovat osud pacientŢ s implantovanĨm CRT/ICD po radiofrekvenļn² 

ablaci atrioventrikul§rn² junkce (RFA AVJ). 

Metodika:  

Do studie bylo zaŚazeno 252 konsekutivn²ch pacientŢ se srdeļn²m selh§n²m a fibrilac² 

s²n² indikovanĨch k RFA AVJ pŚi jiģ zaveden® resynchronizaļn² terapii v letech 2006 -2016. 

Sledovali jsme vliv RFA AVJ na  ejekļn² frakci lev® komory (EF LK) a funkļn² tŚ²du NYHA. 

D§le byla analyzov§na klinick§ data po dobu sledov§n² (6-24 mŊs²cŢ). 

VĨsledky: 

V prŢbŊhu sledov§n² zemŚelo 64 pacientŢ (25 %). U 29 nemocnĨch (12 %) byla 

provedena transplantace srdce nebo implantace mechanick® srdeļn² podpory. U 8 pacientŢ 

(3  %) musela bĨt RFA AVJ opakov§na pro obnovu veden² a u 1 nemocn®ho 
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doġlo po vĨkonu k rozvoji hematomu v tŚ²sle s nutnost² chirurgick® revize. Po RFA AVJ jsme 

zaznamenali statisticky vĨznamnĨ vzestup EF LK (27,3Ñ8,0 % vs. 30,2Ñ10,9 %, p=0,029) 

koreluj²c² se zlepġen²m funkļn² tŚ²dy NYHA (2,9Ñ0,6 vs. 2,5Ñ0,8, p<0,001). Vzestup EF LK 

byl vġak vĨraznŊjġ² po RFA AVJ provedenĨch do 180 dn² od implantace CRT (27.75Ñ7.90 % 

vs. 31.93Ñ12.00 % do 180 dn² /p=0.032/; 27.00Ñ8.22 % vs. 27.82Ñ8.63 % po 180 dnech 

/p=0.407/), zat²mco efekt na funkļn² tŚ²du NYHA byl statisticky vĨznamnĨ bez ohledu na 

naļasov§n² vĨkonu (2.85Ñ0.51 vs. 2.41Ñ0.76 do 180 dn² /p<0.001/; 2.95Ñ0.67 vs. 

2.73Ñ0.73 po 180 dnech /p<0.001/).  

Z§vŊr: 

RFA AVJ k optimalizaci resynchronizaļn² terapie u pacientŢ se srdeļn²m selh§n²m 

a fibrilac² s²n² je bezpeļnou metodou zlepġuj²c² funkļn² tŚ²du NYHA. Zlepġen² EF LK je 

vĨznamn® pouze po ļasnŊ provedenĨch vĨkonech a pravdŊpodobnŊ souvis² 

s resynchronizaļn² terapi² samotnou. 
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DIAGNOSTICK£ VYUĢITĉ PROTEINU P16 V PUNC H BIOPSII DŉLOĢNĉHO HRDLA  

OndŚej Voġta 

Vedouc² pr§ce: MUDr. Radovan Turyna, Ph.D.  

Đstav pro p®ļi o matku a d²tŊ v Podol² 

Đvod: 

Pro spr§vnou l®ļbu prekancer·z je nezbytn§ pŚesn§ diagnostika. řada studi² poukazuje 

na vysokou frekvenci negativn²ch histologi² z konizac². Odhaduje se, ģe 14 % aģ 24 % 

definitivn²ch histologi², z konizac² provedenĨch na z§kladŊ biopsie barven® pouze H&E, je 

negativn². Za ¼ļelem pŚesnŊjġ² diagnostiky byla hled§na Śada imunohistochemickĨch 

markerŢ. Jedn²m z nich je marker p16INK4A (d§le jen p16), kterĨ vypov²d§ oaktivovan® 

kancerogenezi HPV viru inkorporovan®ho do genomu napaden® buŔky a jehoģ pozitivita 

predikuje vyġġ² z§vaģnost l®ze. 

C²l: 

Zhodnocen² diagnostick®ho vyuģit² proteinu p16 v punch biopsi²ch dŊloģn²ho hrdla pro 

cervik§ln² intraepiteli§ln² neopl§zii (CIN). 

Metodika:  

Byly vybr§ny vġechny pacientky z let 2011 aģ 2016, kterĨm byla odebr§na punch 

biopsie pro prekancer·zu dŊloģn²ho hrdla s vyuģit²m p16 imunohistochemick®ho barven². 

Jedn§ se o soubor 103 pacientek. 

U tŊchto pacientek byl analyzov§n vliv pozitivity markeru p16 v punch biopsii na ļetnost 

konizac² ve skupinŊ pacientek s lehkou prekancer·zou CIN1 a pacientek s tŊģkou 

prekancer·zou CIN2/3. 
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VĨsledky: 

Vliv pozitivity markeru p16 na ļetnost konizac² ve skupinŊ pacientek s lehkou 

prekancer·zou CIN1 vych§z² statisticky vĨznamnŊ (p-hodnota = 0,006). Pacientky  

s negativitou p16 v punch biopsii jsou statisticky vĨznamnŊ indikov§ny ke konizaci m®nŊ 

ļasto. Naproti tomu pozitivita markeru p16 ovlivŔuje ļetnost konizac², ve skupinŊ 

pacientek s tŊģkou prekancer·zou CIN2/3, statisticky nevĨznamnŊ 

(p -hodnota  =  0,419).  Ve skupinŊ CIN1 p16-  se nekonizovalo 96  % (24) pacientek. Naproti 

tomu ve skupinŊ CIN1 p16+ se nekonizovalo 57 % (4) pacientek. Ve  skupinŊ CIN2/3 se 

t®mŊŚ vġechny pacientky konizovaly, bez ohledu na pozitivitu markeru p16, na z§kladŊ 

morfologick®ho n§lezu CIN2/3.  

Ve skupinŊ pacientek s tŊģkou prekancer·zou CIN2/3 byl d§le zjiġtŊn signifikantn² 

(p -hodnota = 0,002) vliv testov§n² markeru p16 na vĨsledek definitivn² histologie 

z koniz§tu. Ve skupinŊ CIN 2/3 p16-  byl n§lez definitivn² histologi² potvrzen pouze v 33  % 

(1) pŚ²padŢ naproti tomu ve skupinŊ CIN 2/3 p16+ byl n§lez definitivn² histologi² potvrzen 

v 95  % (20) pŚ²padŢ. 

Z§vŊr: 

ZaļlenŊn² testov§n² p16 m§ vliv na vĨsledek definitivn² histologie z koniz§tu a jeho 

negativita pom§h§ sniģovat poļet konizac² ve skupinŊ CIN1. Shodujeme se se 

souļasnĨmi poznatky o schopnosti markeru p16 predikovat vyġġ² z§vaģnost l®ze 

a domn²v§me se, ģe aktivn² vyġetŚov§n² markeru p16 mŢģe sn²ģit incidenci 

histologicky negativn²ch konizac². 
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TERAPIE ANĆLNĉHO KARCINOMU  

Barbora Proc h§zkov§, Ing. Alina Chertilina 

Vedouc² pr§ce: doc. MUDr. Martina Kubecov§, Ph.D. 

Radioterapeutick§ a onkologick§ klinika 3. l®kaŚsk® fakulty Univerzity Karlovy a Fakultn² 

nemocnice Kr§lovsk® Vinohrady 

Đvod: 

An§ln² karcinom patŚ² mezi vz§cnŊjġ² onemocnŊn² gastrointestin§ln²ho traktu, tvoŚ² 

1 -  2 procenta n§dorŢ tohoto syst®mu. Zat²mco jeho incidence v Ļesk® republice v ļase 

postupnŊ narŢst§, mortalita stagnuje. Pro etiologii n§doru je kl²ļovĨm rizikovĨm faktorem 

infekce pacienta sexu§lnŊ pŚenosnĨmi lidskĨm papilomaviry, onkogenn²mi HPV16 a 18. 

PromoŚenost populace je znaļn§ a infekce je prok§z§na aģ u 80 procent pacientŢ s an§ln²m 

karcinomem. Mezi dalġ² rizikov® faktory se Śad² imunosuprese pacienta z jak®koli pŚ²ļiny, 

prok§zanĨ je i vliv kouŚen². NejļastŊji se vyskytuj²c² histologickĨ typ n§doru je 

dlaģdicobunŊļnĨ karcinom. Ostatn² varianty jsou m®nŊ ļast® aģ raritn². Problematika 

an§ln²ho karcinomu je aktu§ln² a z§vaģn§, zejm®na proto, ģe je prok§z§na souvislost se 

sexu§lnŊ pŚenosnou infekc², d§ se pŚepokl§dat latence v Ś§du desetilet² od n§kazy 

onkogenn²mi viry po propuknut² karcinomu. Do budoucna lze oļek§vat sn²ģen² incidence 

d²ky rozġ²Śen² vakcinace proti HPV. Neģ se tak stane, je nutn® zamŊŚit se na zlepġen² 

dostupn® l®ļby, optim§ln² volbu reģimu radiot erapie (RT) i chemoterapie s  pŚihl®dnut²m k 

co nejefektivnŊjġ² terapii vedouc² k pŚeģit² pacienta bez recidivy a z§roveŔ co nejniģġ²mu 

vĨskytu neģ§douc²ch ¼ļinkŢ RT, akutn²ch i pozdn²ch. 

C²l: 

Porovn§n² l®ļebnĨch metod a zkouman² jejich vlivu a dalġ²ch faktorŢ na pŚeģit² pacientŢ 

l®ļenĨch radik§ln² radioterapi² pro an§ln² karcinom. 
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Metodika:  

Ze souboru 136 pacientŢ s an§ln²m karcinomem pŚijatĨch do evidence 

Radioterapeutick® a onkologick® kliniky 3. l®kaŚsk® fakulty Univerzity Karlovy a Fakultn² 

nemocnice Kr§lovsk® Vinohrady v letech 1995 -2012  bylo hodnoceno 115 pacientŢ, u nichģ 

byly dohledateln® vĨsledky. Jedn§ se o jeden z nejvŊtġ²ch souborŢ v ĻR. PrŢmŊrnĨ vŊk 

pacientŢ 61 let, prŢmŊrn§ doba sledov§n² 83 mŊs²cŢ. PŚevaģoval dlaģdicobunŊļnĨ 

karcinom (101 pa c.) . 

VĨsledky: 

PŚi pouģit² zevn² RT a boost brachyterapie: 3let® pŚeģit² 95 %, 5let® 92 %, kombinace 

zevn² RT+boost zevn²+brachy: 3let® 93 %, 5let® 71 %, zevn² RT+boost pouze zevn²: 3let® 

pŚeģit² 55 %, 5let® 52 %.  

Z§vŊr: 

Statisticky vĨznamnĨ vliv na pŚeģit² mŊl vŊk pacientŢ, velikost vlastn²ho prim§rn²ho 

n§doru a zpŢsob pouģit® terapie ï zejm®na brachyterapie. U nŊkterĨch dalġ²ch faktorŢ, 

jako je grading n§doru, stadium onemocnŊn² ļi velikost aplikovan® d§vky, jsme prok§zaly 

urļitĨ trend. 
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CHIRURGICK£ řEĠENĉ FIBRILACE SĉNĉ METODOU MAZE  

Z MINI -INVAZIVNĉHO PřĉSTUPU: VLIV VELIKOST I SĉNĉ A OVLIVNŉNĉ L£ĻBY 

Julie Beneġov§ 

Vedouc² pr§ce: MUDr. Miroslava Beneġov§  

Kardiochirurgick® oddŊlen² Nemocnice Na Homolce 

Đvod: 

Fibrilace s²n² je arytmie s celosvŊtovŊ stoupaj²c² ļetnost² vĨskytu a pŚedstavuje jednou 

z hlavn²ch pŚ²ļin c®vn² mozkov® pŚ²hody, srdeļn²ho selh§n², n§hl®ho ¼mrt² a morbidity 

z kardiovaskul§rn²ch pŚ²ļin. Jednou z nejnovŊjġ²ch metod l®ļby fibrilace s²n² je l®ļba 

chirurgick§, tzv. MAZE procedura, proveden§ z mini-invazivn²ho pŚ²stupu, 

minithorakotomie. Je alternativn²m pŚ²stupem ke katetrov® ablaci. 

C²l: 

C²lem pr§ce bylo zhodnotit vĨsledky chirurgick® l®ļby fibrilace s²n² z minithorakotomie, 

kdy operace byla provedena izolovanŊ pro l®ļbu fibrilace s²n². Konkr®tnŊ jsme se zamŊŚili 

na ¼spŊġnost l®ļby v dlouhodob®m sledov§n², moģnost vysazen² antikoagulanci² 

a antiarytmik. Hodnotili jsme tak® velikosti lev® s²nŊ a jej² vliv na ¼spŊġnost l®ļby 

a moģnou remodelaci s²n² pŚi stabiln²m sinusov®m rytmu. 

Meto dika:  

Podm²nka pro zaŚazen² do souboru byla chirurgick§ l®ļba fibrilace s²n² (maze procedura) 

z minithorakotomie bez dalġ²ch chirurgickĨch intervenc². Jednalo se o 37 pacientŢ 

(34  muģŢ a 3 ģeny), kteŚ² byli operov§ni v Nemocnici Na Homolce od roku 2008 do 

roku  2015 za pouģit² kryoablace. Po operaci byli pacienti zv§ni na kontroly v roļn²ch 

intervalech. Soubor jsme hodnotili retrospektivnŊ. 
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VĨsledky: 

PrŢmŊrnĨ vŊk pacientŢ byl 58 let (rozpŊt² 46-76 let). PrŢmŊrn§ doba trv§n² fibrilace 

s²n² pŚed operac² byla 73,9 mŊs²cŢ. PrŢmŊrn§ doba sledov§n² byla 53,8 mŊs²cŢ (rozpŊt² 24-

60  mŊs²cŢ) a na hranici sledov§n² 60 mŊs²cŢ (5 let) dos§hlo 30 pacientŢ (81 %). Medi§n 

velikosti lev® s²nŊ pŚed operac² byl 48 mm a 5 let po operaci 43 mm. Stabiln² sinusovĨ 

rytmus 5 let po operaci mŊlo 86 % pacientŢ a medi§n velikosti s²n² tŊchto pacientŢ byl 

pŚed operac² 48 mm a 5 let po operaci 43 mm. V  prŢbŊhu 5 let muselo 14 % pacientŢ 

podstoupit dalġ² ablaci. U tŊchto pacientŢ byl medi§n velikosti s²n² pŚed operac² 51mm a po 

operaci 41 mm. Antikoagulaļn² l®ļbu mŊlo pŚed operac² 94 % pacientŢ a 19 % pacientŢ 

bylo l®ļeno amiodaronem. 5 let po operaci mŊlo antikoagulaļn² l®ļbu 18 % a amiodaron 

3,5 % pacientŢ. 

Z§vŊr: 

Chirurgick§ l®ļba fibrilace s²n² za pouģit² kryoablace z mini-invazivn²ho pŚ²stupu je 

metodou s velmi dobrĨmi ļasnĨmi i stŚednŊdobĨmi vĨsledky. ĐspŊġnost metody z§vis² na 

velikosti s²n² pŚedoperaļnŊ. PŚi udrģen² sinusov®ho rytmu doch§z² k negativn² remodelaci 

lev® s²nŊ. 
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VYĠETřENĉ OBŉHOVħCH A VENTILAĻNĉCH FUNKCĉ V ZĆTŉĢI A JEJI CH 

VZĆJEMNħCH VZTAHš U SENIOREK  

Tereza Pavelcov§ 

Vedouc² pr§ce: MUDr. Miloġ Matouġ  

Đstav pro studium obezity a diabetu 3. l®kaŚsk® fakulty Univerzity Karlovy 

Đvod: 

Mechanick§ ventilace plic spoleļnŊ s funkc² br§nice vĨznamnŊ mŊn² hemodynamick® 

parametry. Na z§kladŊ polohy a pr§ce plic je ovlivŔov§n ģiln² n§vrat a tedy plnŊn² prav® 

srdeļn² s²nŊ, coģ ve vĨsledku vede ke zmŊn§m tepov®ho objemu (SV) a minutov®ho 

srdeļn²ho vĨdeje (CO). MŊŚen²m tŊchto vztahŢ v z§tŊģi se sleduje funkce br§nice a celkovĨ 

vĨkon u mladĨch vrcholovĨch sportovcŢ. Zaj²malo n§s, jak budou tyto parametry v z§tŊģi 

vypadat u skupiny z dravĨch seniorek, neboŠ pr§vŊ v t®to vŊkov® kategorii nebyla podobn§ 

analĨza nalezena. 

C²l: 

Na z§kladŊ provedenĨch z§tŊģovĨch vyġetŚen² analyzovat vztahy mezi obŊhovĨmi 

a ventilaļn²mi funkcemi a posoudit, do jak® m²ry spolu tyto funkce souvisej² u ģen 

seniorsk®ho vŊku. 

Metodika:  

Pro analĨzu byly vybr§ny seniorky, kter® se pŚihl§sily do grantov®ho ¼kolu vypsan®ho 

Đstavem pro studium obezity a diabetu pŚi 3. LF. Funkļn² parametry byly vyhodnocov§ny 

pomoc² syst®mu PhysioFlow, kterĨ neinvazivnŊ mŊŚ² srdeļn² vĨdej s dalġ²mi 

hemodynamickĨmi parametry pomoc² analĨzy transtorak§ln²ch bioimpedanļn²ch sign§lŢ. 
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VĨsledky: 

U celkem 38 ģen v prŢmŊrn®m vŊku 68,6 let a vit§ln² kapacitou plic 2,7 l (Ñ0,51), byly 

namŊŚeny n§sleduj²c² prŢmŊrn® hodnoty: maxim§ln² spotŚeba kysl²ku (VO2max) 

23,7  ml/min/kg (Ñ5,74), VO2 v anaerobn²m prahu (ANP) 19,2 ml/min/kg (Ñ5,12), 

maxim§ln² ventilace (VEmax) 57,9 l/min (Ñ15,3), VE v ANP 34,7 l/min (Ñ8,6), maxim§ln² 

dechov§ frekvence (DF max) 37,4/min (Ñ7,5), DF v ANP 24,9/min (Ñ5,87), maxim§ln² 

dechovĨ objem (VTmax) 1,55 l (Ñ0,35), VT v ANP 1,44 l (Ñ0,38), maxim§ln² tepov§ 

frekvence (TFmax) 157/min (Ñ17,56), TF v ANP 136/min (Ñ17,26), maxim§ln² SV 107 ml 

(Ñ15,85), maxim§ln² CO 15,3 l/min (Ñ3,13). U vġech namŊŚenĨch hodnot byla provedena 

analĨza vz§jemnĨch z§vislost² a bylo zjiġtŊno, ģe existuje korelace mezi ventilaļn²mi 

parametry (VO2max, VO2 v ANP, VEmax, VE v  ANP, VTmax, VT v ANP) a  TFmax s 

minutov Ĩm srdeļn²m vĨdejem. 

Z§vŊr: 

Celkem bylo zjiġtŊno, ģe u skupiny ģen seniorsk®ho vŊku z§vis² minutovĨ srdeļn² vĨdej 

na ventilaļn²ch parametrech, zat²mco hodnoty tepov®ho objemu nikoliv. T²m byl zjiġtŊn 

rozd²l od skupiny mladĨch fotbalistŢ, u kterĨch byla v r§mci dŚ²vŊjġ²ho mŊŚen² na stejn®m 

pracoviġti zjiġtŊna z§vislost i u tepov®ho objemu. 
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AUDIOVIZUĆLNĉ KONZULTACE V PN P: PROVEDITELNOST PO MOCĉ BŉĢNħCH 

LOW COST SYST£Mš 

MetodŊj Renza, VojtŊch M²ra 

Vedouc² pr§ce: MUDr. Roman SĨkora, Ph.D. 

Zdravotnick§ z§chrann§ sluģba Karlovarsk®ho Kraje, p.o. 

Đvod: 

Nedostateļn® person§ln² zajiġtŊn² l®kaŚsk®ho syst®mu pŚednemocniļn² neodkladn® 

p®ļe a souļasnŊ technologickĨ rozvoj v telekomunikac²ch a datovĨch pŚenosech vedou 

k moģnosti zv§ģen² audiovizu§ln²ch konzultac² mezi zdravotnickĨm z§chran§Śem 

a l®kaŚem. ProstŚed², technick® a materi§ln² poģadavky v PNP nyn² vedou k potŚebŊ vyuģ²t 

st§vaj²c²ch pŚ²strojŢ a technologi² bez dalġ²ho technick®ho dovybaven². C²lem pr§ce je tak 

modelovat a vyzkouġet proveditelnost videohovoru s  bŊģnŊ dostupnĨmi technologiemi v 

prostŚed² PNP. 

C²l: 

C²lem bylo zhodnocen² aspektŢ adaptace telemedic²ny v aplikaci do pŚednemocniļn² 

p®ļe. ZamŊŚili jsme se pŚedevġ²m na komunikaci NLZP a l®kaŚŢ. 

Metodika:  

Videohovory byly hodnoceny v modelov Ĩch situac²ch u celkem 5 bŊģnĨch aplikac² pro 

audiovizu§ln² komunikaci a u jedn® aplikace urļen® pŚ²mo pro zdravotnick® ¼ļely 

s moģnost² obousmŊrn®ho sd²len² monitoru ļi displeje, napojen² digit§ln²ho stetoskopu 

a nahr§v§n²m konzultace u 3 kazuistik. Byly pouģity jako koncov§ zaŚ²zen² vyuģ²van® 

z§chran§Śem v ter®nu smartfony jak s operaļn²m syst®mem iOS tak Android s pŚenosem 

dat na PC, notebook s pevnĨm pŚipojen²m, wifi i smartfon s mobiln²m datovĨm pŚipojen²m 

s obsluhou l®kaŚe. K hodnocen² byl vyuģ²v§n a hodnocen pŚ²nos digit§ln²ho stetoskopu s 

pŚ²mĨm propojen²m nam²sto mikrofonu z ter®nu v r§mci videokonference. SouļasnŊ byla 

poģadov§na pr§vn² stanoviska a zkoum§na kompatibilita se strategickĨmi materi§ly 

Ministerstva zdravotnictv² ĻR v rozvoji eHealth. 
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VĨsledky: 

Telemedic²na ve formŊ videohovoru ļi videokonference je provediteln§ prakticky vġemi 

bŊģnĨmi technickĨmi prostŚedky ve vġech zkoumanĨch lokalit§ch s pokryt²m datovou s²t² 

3G a LTE. Kvalita datov®ho pŚenosu, typ datov®ho pŚipojen² a druh koncovĨch zaŚ²zen² je 

urļuj²c² pro kvalitu a vytŊģitelnost pŚen§ġenĨch informac². Za dalġ² hraniļn² aspekt bylo 

vyhodnoceno zabezpeļen² bezpeļnosti pŚenosu konference. SouļasnŊ bylo zajiġtŊno 

zhodnocen² legislativn²ch aspektŢ n§mi zkoumanĨch postupŢ a kompatibilita s n§rodn² 

strategi² pro elektronizaci zdravotnictv² 2016-2020.  

Z§vŊr: 

Videokonzultace z§chran§Śe s l®kaŚem nebo mezi l®kaŚi v r§mci odborn®ho dohledu je 

v souļasnĨch bŊģnŊ dostupnĨch technickĨch i ekonomickĨch moģnostech provediteln§. 

Sp²ġe neģ technick® limitace je nyn² tŚeba hledat veġker® moģn® aplikace nejen mezi 

zdravotnickĨmi pracovn²ky zdravotnickĨch z§chrannĨch sluģeb, ale i ve zjednoduġen² 

komunikace s c²lovĨmi zaŚ²zen²mi pŚi respektov§n² legislativy a ochrany pŚenosu dat 

a citlivĨch informac². 
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THE POSTEROLATERAL COMPLEX OF THE KNEE: CHOOSING AN ADEQUATE 

LENGTH OF THE GRAFT FOR RECONSTRUCTION SURGERY BASED ON MEASURED 

BONE PARAMETERS, A CADAVERIC STUDY  

Pavel Nov§k, Adam Derner 

Vedouc² pr§ce: doc. MUDr. Rastislav Hrom§dka, Ph.D.1, MUDr. Otakar Raġka, Ph.D.2 

1I. ortopedick§ klinika 1. l®kaŚsk® fakulty Univerzity Karlovy a Fakultn² nemocnice Motol,  

2Đstav norm§ln², patologick® a klinick® fyziologie 3. l®kaŚsk® fakulty Univerzity Karlovy 

Đvod: 

The posterolateral complex (PLC) of the knee consists of a number of static 

(ligamentous) and dynamic (muscle) structures. The most common causes of PLC injuries 

are: varus blow to the flexed knee, blow to the anteromedial aspect of the knee, 

hyperextension and knee dislocation. Although PLC complete ruptures  are rare, if present, 

surgical graft -based reconstruction is indicated. The graft is either harvested from a patient 

during the reconstruction (auto graft), or it is ordered from a  tissue bank preoperatively 

(allograft). Both autografts and allografts are obtained without considering patient's knee 

proportions. This drawback makes planning of both techniques very imprecise, i. e. either  

in terms of proper allograft length ordering, or perioperative decision -making in context of 

length of the harvested autog raft and its suitability for complete or only partial PLC 

reconstruction. In this cadaveric study, we assessed  an association between anatomy 

based knee proportions and optimal graft length (GL) for complete PLC reconstruction.  

C²l: 

To determine an associa tion in selected knee parameters and GL used in PLC 

reconstruction.  
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Metodika:  

On 40 (15 R, 25 L) cadaveric lower limbs, we measured these bone parameters: 

anteroposterior (AP) and lateromedial distance of the condyles of femur and tibia, and the 

largest AP distance of the fibular head. We performed a simulated reconstruction surgery 

on each limb using a cotton thread as a graft. Each portion of reconstructed structures was 

marked and then measured and analyzed statistically.  

VĨsledky: 

The 40 grafts were m easured with mean GL of 26 cm (SD = 1,8 cm). The mean GL in 

left limb was 25,8 cm (SD = 1,9 cm), in right limb 26,5 cm (SD = 1,6 cm). Statistical 

calculations showed a nonlinear, quadratic relationship between AP lateral femoral condyle 

distance (APLFCD) a nd total GL. Furtherm ore, we were able to assemble a  formula that 

represents this APLFCD/GL correlation (Fig. 1).  

Z§vŊr: 

We found a pattern between APLFCD and GL. Although this pattern is based on 

anatomic measurements, the knee parameters were  chosen wise ly to match their X - ray 

counterparts. Thus our formula (Fig. 1) enables surgeons to perioperatively decide whether 

the harvested autograft is suitable for a complete or only partial PLC reconstruction. 

Moreover, this formula is a powerful preoperative plan ning tool that can set the allograft 

vs. autograft decision to the moment of the first knee X -ray acquisition.  
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Fig. 1:  
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VIZUĆLNĉ HODNOCENĉ PARIETĆLNĉ ATROFIE MOZKU NA  MAGNETICK£ 

REZONANCI U ALZHEIME ROVY NEMOCI  

David Ġilh§n 

Vedouc² pr§ce: doc. MUDr. Aleġ Bartoġ, Ph.D. 

Neurologick§ klinika 3. l®kaŚsk® fakulty Univerzity Karlovy a Fakultn² nemocnice 

Kr§lovsk® Vinohrady 

Đvod: 

Magnetick§ rezonance je dostupn§ metoda, kter§ se vyuģ²v§ pŚi diagnostice 

Alzheimerovy nemoci (AN). Hlavn² sledovanou strukturou, kter§ pŚi rozvoji choroby 

prokazatelnŊ atrofuje, je mediotempor§ln² oblast a hipokampus. Funkļn² zobrazovac² 

metody detekuj² patologii (poruchy perfuze a metabolismu) v oblasti pariet§ln²ho 

laloku . Ne zcela jasn§ je souvislost mezi AN a pariet§ln² atrofi². 

C²l: 

Naġ²m c²lem bylo vytvoŚit jednoduch® semikvantitativn² hodnocen² pariet§ln² atrofie 

(PA) a posoudit, zda je tato oblast vĨznamn§ pro diagnostiku AN. Tak® jsme chtŊli 

ohodnotit vĨvoj PA v prŢbŊhu st§rnut² u kognitivnŊ norm§ln²ch jedincŢ. 

Metodika:  

PA jsme hodnotili u 34 kognitivnŊ norm§ln²ch jedincŢ (test kognitivn²ch funkc² MMSE 

29Ñ1 bod) a 37 pacientŢ s m²rnou demenc² zpŢsobenou AN (MMSE 21Ñ3 body). 

V pariet§ln²m laloku obou hemisf®r byla hodnocena atrofie 3 struktur (sulcus cingularis 

posterior, pre cuneus, pariet§ln² gyry) zn§mkou 0 -  ģ§dn§ atrofie, 1-  hraniļn² n§lez, 

2 -  vĨznamn§ atrofie. Z tŊchto 3 zn§mek byl stanoven vĨsledek zvl§ġŠ pro pravĨ a levĨ 

pariet§ln² lalok (0, 1, 2). Nakonec z nich byl urļen glob§ln² sk·r PA pro obŊ hemisf®ry od 0 

-  bez atrofie aģ po 3 ï vĨznamn§ atrofie bilater§lnŊ. 

(viz obr . 1 )  
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VĨsledky: 

Podle naġeho vizu§ln²ho hodnocen² nebyl prok§z§n signifikantn² rozd²l v PA mezi 

kognitivnŊ norm§ln²mi jedinci a pacienty s AN ve st§diu m²rn® demence. Signifikantn² rozd²l 

nebyl v atrofii cel®ho pariet§ln²ho laloku ani v atrofii jednotlivĨch hodnocenĨch struktur (ve 

vġech pŚ²padech p > 0,05). U kognitivnŊ norm§ln²ch jedincŢ nedoch§z² v prŢbŊhu st§rnut² 

k signifikantn² progresi PA. 

Z§vŊr: 

Vizu§ln² hodnocen² PA na magnetick® rezonanci mozku nen² vhodnou metodou pro 

diagnostiku ļasnĨch st§di² AN. PA ve vyġġ²m vŊku zŚejmŊ nemŢģe bĨt povaģov§na za 

projev norm§ln²ho st§rnut² a je tedy pravdŊpodobnŊ stejnŊ patologick§ jako PA u mladġ²ch 

jedincŢ. 

Podpora: Tato pr§ce vznikla za podpory PROGRES Q35 a NPU I (LO1611).  
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Obr. 1:  
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SYSTEMIC MASTOCYTOSIS: ANALYSIS OD DIAGNOSTIC MARKER 

COMPARTMENTS AND THE COURSE OF THE DISEASE PREDICTION  

John Erik Anders Plate, prof. MUDr. Tom§ġ Koz§k, Ph.D., MUDr. Olga Ļern§,  

MUDr. Veronika Peteļukov§ 

Vedouc² pr§ce: prof. MUDr. Tom§ġ Koz§k, Ph.D. 

Intern² hematologick§ klinika 3. l®kaŚsk® fakulty Univerzity Karlovy a Fakultn² nemocnice 

Kr§lovsk® Vinohrady 

Đvod: 

Systemic mastocytosis (SM) is a rare clonal disease of myeloid (mastocyte) lineage 

with the incidence of 0,1 -0,8/100 000. WHO classification recognizes indolent SM (ISM), 

aggressive SM (ASM), SM associated with clonal haematological non -mast cell disease (SM - 

AHNMD) and mastocytic leukemia.  

C²l: 

To find markers that could be sensitive enough to support the  diagnosis of SM and that 

might distinguish indolent and aggressive course of the disease.  

Metodika:  

In a retrospective study we analysed data of 40 patients with SM kept in the database 

of the Department of Internal Medicine and Haematology, collected bet ween 1994 ï 2016. 

We looked especially on c -kit mutation detection in both bone marrow and peripheral blood 

and we analysed the tryptase level at diagnosis.  



57 

 

VĨsledky: 

Median age of patiens in the study group is at this point 61,5 (29 -87) year, median age 

at the time of diagnosis  was 53 (25 -84) years, 45 % of patiens were males. ISM was 

diagnosed in majority of patiens: 29 (72 %), aggressive S M in 9 (23  %) patients and in 

2 patients was established SM ï AHNMD (essential thrombocythaemia and AML, 

respectivel y). Urticaria pigmentosa was present in 26 (65%) patients, severe bone 

involvement in 6 (15%) patiens. All patiens were treated with long term antiallergic 

profylaxis with both H1 and H2 blockers, 19 patients started specific first line treatment 

for SM wi th Interferon - alfa (13) or cladribin (5). One patient started agressive 

chemotherapy for his SM -AHNMD (AML).  

Three patiens died , 2 for ASM, 1 for SM -AHNMD (AML). Presence of c -kit D816V 

mutation by PCR was analysed in 31 patients in bone marrow (BM) and/ or peripheral blood 

(PB). In 27 patients the mutation was examined in bone marrow, 22(81%) of them were 

positive. In 12 patients the c -kit mutation was exami ned in peripheral blood, only 4  of 

them were positive (33 %). The c -kit mutation was analysed in 8 patients in both BM and 

PB, 5 of them (63 %) were positive in BM and negative in PB at the same time. Constitutive 

tryptase level elevation is established marker supporting diagnosis of SM. We analysed 

difference of the tryptase level in indolent (ISM) and  compared it to the aggressive SM 

(ASM).  

Z§vŊr: 

C-kit mutation D816V analysed in BM is a sensitive marker of the SM, the mutation 

analysed in PB is not sensitive enough. High tryptase level at time of diagnosis is associated 

with aggressive type of SM (ASM ).  
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VARIACE PRšBŉHU V. SAPHENA MAGNA ET N. S APHENUS A JEJICH VZĆJEMNħ 

VZTAH  

Daniela Neumanov§ 

Vedouc² pr§ce: prof. MUDr. Val®r Dģupa, CSc.  

Ortopedicko -traumatologick§ klinika 3. l®kaŚsk® fakulty Univerzity Karlovy a Fakultn² 

nemocnice Kr§lovsk® Vinohrady  

Đvod: 

Ģiln² syst®m doln²ch konļetin je tvoŚen dvŊma vz§jemnŊ propojenĨmi celky. HlubokĨ 

ģiln² syst®m, kterĨ kop²ruje tepenn® z§soben² a vl®v§ se do p§nevn²ch ģil, a povrchovĨ ģiln² 

syst®m, tvoŚenĨ v. saphena magna (VSM) et parva (VSP), mezi nimiģ jsou pŚ²tomn® ļetn® 

variabiln² spojky. Oba syst®my jsou navz§jem propojeny ģiln²mi perfor§tory. PŚi 

nefunkļnosti perfor§torŢ vznikaj² ģiln²ch mŊstky. VSM je na b®rci doprov§zena n. saphenus 

(NS), kterĨ senzitivnŊ inervuje ventromedi§ln² stranu b®rce. PoranŊn² NS se projevuje 

vĨpadkem ļit² nebo hyperest®ziemi, coģ je pacienty vn²m§no velmi negativnŊ. 

C²l: 

C²lem pr§ce bylo zkoumat variabilitu prŢbŊhu a vztahu VSM a NS na kadaver·zn²m 

materi§lu a vĨsledky srovnat s liter§rn²mi ¼daji. VSM je pro svoje povrchov® uloģen² a 

dobrou preparaļn² dostupnost c®vou, jeģ je ļasto pouģ²v§na jako ġtŊp pro kardiochirurgick® 

a c®vn² operace. Vzhledem k variabiln²mu prŢbŊhu obou struktur mŢģe doj²t pŚi odbŊru 

ģiln²ho ġtŊpu k poranŊn² NS. Pr§ce se proto snaģila popsat prŢbŊh VSM a NS  a sn²ģit riziko 

poranŊn² nervu. 

Metodika:  

Pouģitou metodikou byla podrobn§ pitva na kadaverech. Vypreparovala jsem VSM a  NS 

v oblasti b®rce od medi§ln²ho kotn²ku po medi§ln² kondyl stehenn² kosti. Vztah mezi obŊma 

strukturami jsem pŚekreslila na f·liia oznaļila zde body, v nichģ jsem mŊŚila vzd§lenosti 

mezi VSM a NS. Zpracov§no bylo 72 doln²ch konļetin. Pro vĨzkum jsem pouģila pitevn² 

materi§l ¼stavŢ anatomie 1., 2. a 3. l®kaŚsk® fakulty Univerzity Karlovy, LF v Hradci 

Kr§lov® a LF Masarykovy univerzity.  
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VĨsledky: 

Variace jsem rozdŊlila do pŊti skupin na z§kladŊ kŚ²ģen² VSM a NS. V prvn² variantŊ jde 

o dvoj² kŚ²ģen² struktur, prvn² kŚ²ģen² je 7,5ï10 cm pod medi§ln²m kondylem stehenn² kosti 

a druh® 7,5ï10 cm nad medi§ln²m kotn²kem (21 %). Druh§ skupina zahrnuje pouze jedno 

kŚ²ģen² pod medi§ln²m kondylem stehenn² kosti (24 %), tŚet² skupina obsahuje t®ģ pouze 

jedno kŚ²ģen² nad medi§ln²m kotn²kem (22 %). Ve ļtvrt® skupinŊ je mezi prŢbŊhem VSM 

a NS vzd§lenost 0,2ï10 mm (22 %) a v p§t® je vytvoŚen nervovŊ-c®vn² svazek (11 %). 

Z§vŊr: 

Za nejm®nŊ rizikovou skupinu pro poranŊn² NS pŚi manipulaci s VSM v r§mci operaļn²ch 

vĨkonŢ povaģujeme ļtvrtou variantu, u n²ģ je mezi ģ²lou a nervem vzd§lenost minim§lnŊ 

0,2 mm. Nejv²ce rizikov§ je p§t§ varianta, u n²ģ obŊ struktury vytv§Śej² nervovŊ-c®vn² 

svazek. Riskantn² jsou i varianty, u nichģ doch§z² ke kŚ²ģen² struktur nad medi§ln²m 

kotn²kem. Naġi pr§ci hodl§me d§le rozġ²Śit a rizika poranŊn² NS v²ce prostudovat, jasnĨm 

vĨstupem je vġak vhodnost ultrazvukov®ho vyġetŚen² VSM pŚed intervenc². 
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POROVNĆNĉ KOMERĻNĉCH KONTRASTNĉCH LĆTEK S ETANOLOVOU METODOU  

PRO ZOBRAZOVĆNĉ MŉKKħCH TKĆNĉ V MIKRO- CT 

Petr Michenka  

Vedouc² pr§ce: MUDr. MatŊj Patzelt 

Đstav anatomie 3. l®kaŚsk® fakulty Univerzity Karlovy  

Đvod: 

Mikro -CT pouģ²v§ rentgenov® paprsky k vytvoŚen² 3D modelu struktury zkoumanĨch 

objektŢ a je bŊģnŊ vyuģ²v§no v preklinickĨch oborech pro zobrazov§n² tvrdĨch i mŊkkĨch 

tk§n². U mŊkkĨch tk§n² je vġak vyuģit² mikro CT st§le limitov§no jejich omezenĨm 

pohlcov§n²m rentgenovĨch paprskŢ a tak® jejich n²zkĨm vnitŚn²m kontrastem. Pro zvĨġen² 

kontrastu mŊkkĨch tk§n² v mikro-CT se proto vyuģ²vaj² buŅ intravaskul§rn² kontrastn² 

l§tky, nebo pŚ²m§ fixace tk§n² v rŢznĨch ļinidlech. 

C²l: 

Naġ²m c²lem bylo zjistit, zda je moģn® pouģ²t intravaskul§rn² kontrastn² l§tku Aurovist, 

pro sn²m§n² org§nŢ ex-vivo a vĨsledky porovnat s etanolovou metodou. 

Metodika:  

V experimentu jsme pouģili 7 laboratorn²ch myġ² C57BL/6. TŚem z nich jsme aplikovali 

intravaskul§rn² kontrastn² l§tku Aurovist, myġi pot® perfundovali a nasn²mali. N§sledovala 

dvoutĨdenn² fixace v 97% etanolu a druh® sn²m§n². Dalġ² tŚi myġi jsme po aplikaci 

intravaskul§rn² kontrastn² l§tky Aurovist perfundovali a odebrali jim jednotliv® org§ny. 

N§slednŊ jsme z²skan® vzorky nasn²mali, pot® fixovali v 97% etanolu a opŊt nasn²mali. 

Posledn² myġ jsme za ¼ļelem kontroly sn²mali nativnŊ. Vġechny vzorky byly 

sn²m§ny v pŚ²stroji mikro-CT MARS (Medipix All ResolutionSystem). VĨsledky jsme 

porovnali s experimentem etanolov® metody z naġich pŚedeġlĨch studi². 
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VĨsledky: 

U vġech myġ² bylo po aplikaci kontrastn² l§tky Aurovist dosaģeno zvĨġen² kontrastu 

uvnitŚ c®vn²ho ŚeļiġtŊ, kter® bylo zobrazeno ve vŊtġ²ch detailech neģ pŚi pouģit² etanolov® 

metody. Tyto vĨsledky byly pozorov§ny jak u jednotlivĨch org§nŢ ex vivo, tak i u celĨch 

myġ². Ani etanolov§ metoda ani Aurovist vġak nedok§zaly zobrazit c®vn² syst®m mozku. 

Kombinace Aurovistu a etanolov® metody z§roveŔ nepŚinesla oļek§vanĨ dvojitĨ kontrast 

v z²skan® 3D rekonstrukci. 

Z§vŊr: 

Komerļn² intravaskul§rn² l§tka Aurovist poskytla v zobrazov§n² mŊkkĨch tk§n² lepġ² 

kontrast uvnitŚ c®vn²ho ŚeļiġtŊ myġi neģ etanolov§ metoda, kter§ je vġak jednoduġġ² 

a vĨraznŊ levnŊjġ². Kombinace tŊchto metod nepŚinesla oļek§van® zvĨġen² kontrastu tk§n² 

uvnitŚ jednotlivĨch org§nŢ ani cel® myġi. Prok§zali jsme, ģe komerļn² intravaskul§rn² l§tku 

Aurovist urļenou pro in vivo sn²m§n² lze pouģ²t i pro sn²m§n² ex vivo. 

Podpora: 260388/SVV/2017.  
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MIKROSKOPICK£ METODY VE STUDIU HYPOXIE J AKO FAKTORU VZNIKU 

DIABETES MELLITUS  

Jan Rambousek  

Vedouc² pr§ce: doc. MUDr. Jan Pol§k, Ph.D.  

Đstav pro studium obezity a diabetu 3. l®kaŚsk® fakulty Univerzity Karlovy  

Đvod: 

Syndrom obstrukļn² sp§nkov® apnoe (OSA) je onemocnŊn², kter® postihuje 5-15  % 

dospŊl® populace a je charakterizovan® vznikem apnoickĨch pauz a expozic² tk§n² 

intermitentn² hypoxii. Z dosud provedenĨch studi² vyplĨv§, ģe OSA je nez§vislĨm rizikovĨm 

faktorem vzniku diabetes mellitus II. typu (T2DM). PŚesn® molekul§rn² mechanismy k tomu 

vedouc² vġak zat²m nebyly definitivnŊ pops§ny, i kdyģ existuj² velmi dobŚe podloģen® 

hypot®zy. Kl²ļov® se zdaj² bĨt zvĨġen® hladiny plazmatickĨch MK. Vliv hypoxie na svalov® 

bunŊļn® linie zkoum§me fluorometrickou metodou. 

C²l: 

Na konfok§ln²m mikroskopu zobrazit transport znaļenĨch MK do svalovĨch bunŊk 

a ovŊŚit tak, zda buŔky pohlcuj² MK a nedoch§z² k jejich agregaci pouze na povrchu 

cytoplazmatickĨch membr§n. D§le zjistit, v jak® formŊ jsou MK ve svalovĨch buŔk§ch 

deponov§ny a stanovit jejich pŚesnou distribuci v cytosolu. 

Metodika:  

L6 myobla sty byly kultivov§ny na desk§ch s membr§novĨm dnem za standardn²ch 

podm²nek. K ģivĨm buŔk§m byl na konfok§ln²m mikroskopu bŊhem sn²m§n² pŚid§n 

fluorescenļnŊ znaļenĨ palmit§t BODIPYÈ FL C16 (maxim§ln² excitaļn² / maxim§ln² emisn² 

vlnov§ d®lka 503/512) ve fin§ln² koncentraci 222 nM. Doba mŊŚen² byla 12 hodin. Na j§dra 

jsme pouģili barvu HOECHST 33342. Kolokalizace MK s vytipovanĨmi bunŊļnĨmi 

organelami byla zn§zornŊna pomoc² scatterplot, visu§ln² superpozice a vĨpoļtem Pearson's 

correlation coefficient a Over lap coefficient. Na vytipovan® organely byla pouģita specifick§ 

barviva. Golgiho apar§t (Lectin HPA, Alexa Fluor 647 conjugate) a  peroxisomy (Anti -PMP70 

antibody, Alexa Fluor 647).  
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VĨsledky: 

Na konfok§ln²m mikroskopu jsme zobrazili transport MK do L6 bunŊk. Ten m§ 

charakteristickĨ prŢbŊh (viz graf). Mastn® kyseliny se kumulovaly prvn² 3-4 hodiny a  pot® 

jiģ ke zvyġov§n² jejich mnoģstv² v buŔk§ch nedoch§zelo. Zjistili jsme, ģe zvolen§ metoda 

je funkļn², MK jsou transportov§ny do bunŊk a lokalizovan® v cel® buŔce. Svalov® buŔky 

se bŊhem dlouh®ho mŊŚen² (12 hodin) pohybuj² a znesnadŔuj² tak kvantitativn² posouzen² 

transportu MK. Po vstupu do buŔky se MK formuj² do kulatĨch struktur, patrnŊ Ălipid 

droplets", ale vyskytuj² se t®ģ dif¼znŊ (obr§zek). MK nejsou kolokalizov§ny s Golgiho 

apar§tem (PearsonËs coefficient 0,0245, Overlap coefficient 0,1511). Kolokalizace s 

dalġ²mi strukturami bude prezentov§na na SVK 2017. 

Z§vŊr: 

OvŊŚili jsme metodu sledov§n² transportu fluorescenļnŊ znaļenĨch MK do bunŊk na 

konfok§ln²m mikroskopu, ļasovĨ prŢbŊh tohoto dŊje a lokalizaci MK v buŔk§ch. 

Podpora: Grant MZ ĻR AZV 15-30155A.  
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Tab. 1:  
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Obr. 1:  

 

Sn²mek distribuce MK v L6 buŔ§ch (modr§ j§dra, zelenŊ MK, ļervenĨ Golgiho apar§t) 
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OVLIVœUJE PERINATĆLNĉ STRES KOGNITIVNĉ FUNKCE POTOMKš DROGOVŉ 

ZĆVISLħCH MATEK? 

M§ria Ġuhajdov§, Nikol Tom§ġov§, Ivana Luk§ġkov§ 

Vedouc² pr§ce: Mgr. Anna Holubov§  

Đstav norm§ln², patologick® a klinick® fyziologie 3. l®kaŚsk® fakulty Univerzity Karlovy  

Đvod: 

Metamfetamin (MA) je nejļastŊji zneuģ²vanou drogou v Ļesk® republice. Bylo zjiġtŊno, 

ģe v ĻR m§ zkuġenost s drogami 16 % obyvatel ve vŊku 15-64 let. Statistick® ¼daje tak® 

zjistily, ģe Śada drogovŊ z§vislĨch ģen pŚech§z² bŊhem tŊhotenstv² z jinĨch tvrdĨch drog 

pr§vŊ na MA. DŢvodem je jeho anorektickĨ a povzbuzuj²c² ¼ļinek. Drogy uģ²van® bŊhem 

tŊhotenstv² nejsou rizikov® pouze pro matku, ale vyvol§vaj² zmŊny i u vyv²jej²c²ho se 

organismu. MA uģ²vanĨ v prŢbŊhu gravidity mŢģe vyvolat opoģdŊnĨ vĨvoj potomkŢ, zmŊny 

v kognici a chov§n². Vedle pŚ²mĨch ¼ļinkŢ na zdrav² d²tŊte maj² drogy i ¼ļinky nepŚ²m®. 

Bylo prok§z§no, ģe drogovŊ z§visl® matky nevŊnuj² sv®mu d²tŊti dostateļnou p®ļi. Z 90 % 

se jedn§ o svobodn® matky n²zk®ho vŊku, ļasto nezamŊstnan® a ģij²c² v neutŊġenĨch 

soci§ln²ch podm²nk§ch. I tyto aspekty mohou m²t za n§sledek psychickou deprivaci 

a ment§ln² retardaci d²tŊte. Klinick® studie drogovŊ z§vislĨch jsou velmi limitovan®. Proto 

jsou nutn® preklinick® studie na zv²Śec²ch modelech. 

C²l: 

C²lem pr§ce je zjistit, zda perinat§ln² stres potomkŢ drogovŊ z§vislĨch matek ovlivŔuje 

jejich kognitivn² funkce. 

Metodika:  

Matky byly rozdŊleny do tŚ² skupin na z§kladŊ aplikace drogy v prŢbŊhu cel®ho obdob² 

gravidity: metamfetamin (5 mg/kg, MA); fyziologickĨ roztok (SAL); kontroln² skupina (K). 

V den porodu byla ovlivnŊn§ ml§Ņata z kaģd® skupiny rozdŊlena d§le do dvou nadŚazenĨch 

skupin dle expozice postnat§ln²mu stresoru: mateŚsk§ separace 
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(S); kontroln² nestresovan§ skupina (N). Kognitivn² funkce byly pot® hodnoceny 

u dospŊlĨch potomkŢ v postnat§ln²m dni 60-90 pomoc² testu Morrisovo vodn² bludiġtŊ. D§le 

byl v  dospŊlosti sledov§n vliv akutn² d§vky MA (1 mg/kg) aplikovan® v prŢbŊhu 

experimentu ve srovn§n² s kontroln² skupinou. Testov§n² kognitivn²ch funkc² prob²halo po 

dobu 12 dn² u kaģd®ho jedince: Uļen² (1.-6. den), ĂProbe test" (8. den) a PamŊŠ (12. den). 

VĨsledky: 

Prenat§ln² expozice stresu a drogy neprok§zala vĨznamnĨ vliv na strategii plav§n² 

v testu Morrisovo vodn² bludiġtŊ. Postnat§ln² stres v prŢbŊhu laktace vĨznamnŊ zhorġil 

uļen² i pamŊŠ, zvĨġil kumulativn² vzd§lenost od ostrŢvku a tigmotaxi. Pod§n² MA v 

dospŊlosti sn²ģilo ļas str§venĨ tigmotax² v testu na uļen² i pamŊŠ. 

Z§vŊr: 

Perinat§ln² stres ovlivŔuje kognitivn² funkce potomkŢ drogovŊ z§vislĨch matek. 

NejvĨznamnŊjġ² faktorem byl postnat§ln² stres aplikovanĨ v prŢbŊhu laktace, kterĨ 

vĨznamnŊ zhorġil uļen² i pamŊŠ u dospŊlĨch potomkŢ. 

Podpora: PROGRES Q 35, GAUK 850317, 260388/SVV/2017.  

  




