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PROGRAM KONFERENCE

08:00 T 09:30 REGI STRACE DLASTNEKS
09:45 7 10:00 ZAHCJENE KONFERENCE
10:00 71 10:30 LESTNh HOST

SYLLABOVA POSLUCHCRNA

Jak se 1ig2 mugsk® a gensk® srdce
prof. MUDr. Bohuslav.0gS8§8dal, DrS
10:45 1 13:00 POSTGRADUCLNE B PREZENTACE

SYLLABOVA POSLUCHCRNA

10:45 1 13:00 TEORETI CKC 9 BEPREZENTACE
BURI ANOVA POSLUCHCRNA

1045 1 125 5 KLI NI CKC SIiERGSEERY
FOYER DnKANCTU 3. LEKAF SKE FAKULT
KARLOVY
13:30 7 14:00 VYZVANC PP EDNCGKA
SYLLABOVA POSLUCHCRNA
Od SVK po Hotlines (nadgenz, prac
"poctivost")
prof. MUDr. Zuzana MoSovsk§, Ph. D
14:00 71 16:00 SCIENCE SLAM NA UNIV ERZI Th KARLOVN

BURI ANOVA POSLUCHCRNA

14:15 1 15:25 TEORETI CKC SPRSIERY
FOYER DnNnKANCTLUE KAF SKE£ BNAMVERZTY Y
KARLOVY



14:15

14:15

16:30

1514 0

16:30

POSTGRADUCLNE B PBTERY
FOYER DnNnKANCTLUE KAF SKE BNAMVERZTY Y
KARLOVY

KL NI CBEKCE i PREZENTACE
SYLLABOVA POSLUCHCRNA

ZCVnNnR KONFERENCE
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10:45 i

11: 45 7

13:00

15 min

15 min

15 min

15 min

12:00

15 min

POSTGRADUCL N&é B PREZENTACE
SYLLABOVA POSLUCHCRNA

FAKTORY OVLIVeUJECE EFEKTI VI TU FY
CELENE NA ZLEPGENE& ROVNOVCHY PACI
SROZTROUGENOU SKLEREZOU: PROSPEKT
MULTI CENTRI CKC STUDI E
Mgr. Mar k®t a Pavl2kovg, Mgr. Gabr
Johanna  Jonsdottir, Ph.D., doc. PhDr. Kamila

Fasov g, Ph. D. , Davide Cattaneo, P

PFEDSUDKY UB-lZBAYMH SE JICH
MUDr . Pavel Tranl| 2k

EEG KORELCTY DOLI NKU SEROTONERGNEZC
HALUCI NOGENS JAKO PARAMETR HODNOC
TRANSLALNE VBERDTODNERGNEHO MODELU
PSYCHEZY U LABORATORNEHO POTKANA
Mgr . Lestm2r Vejmol a, MUDT . Mi c ha
Ph.D., MUDr. Filip Tylg, Ph.D., M
P&l en2] ek, Ph.D., MUDr. Luk8g Kad

SPCNKOVC EWKEAT A ATROFI E TALAMU: CI
KESTCRNUPTAAMN T |

Mgr . Dani el a DwMdysadwg§, Moni ka Li g
Mgr. Karol2na Veldov§, MUDr. Eva
Tereza Zahradn2kov§, Mgr . David G
MUDr . Al eg Bartog, Ph. D.

PFESTCVKA

KAPACITANOMIEAREPETI CE V F ELOWM VhKO
MUDr . Martin Vogner, Mgr . Lucie Z



13:30

14:15

14:00

16:30

15 min

15 min

15 min

15 min

PTLUM METAMFETMMVOEBMNE PREFERENCE
MESTA POXKAEPLIGHRELI NOVAGEBNISTA N
UPOTKANS

Mgr. Marek Lapka, Mgr. Tereza Hav
Phar mDr. Chrysostomos Charalambous,

MUDr. Nina Pushkina

I NDI VI DUCLNE¢ STHOPRAOVY DNNEV CéELO
TKCNI UERAEI S NCDORYHO LUTSITEV £ J A&
VLIV NA DPLI NMOGSE REBLOUHODGEBEC PF
Mgr. SoRa Vodenkov§, MUDr. Pavel
Mgr. KateSi ma8lidégk Alena apatto
Mgr. Michal ~ Kroupa

RADI OFREKVENLGE ABRIAOVENTRE KULCRN
JUNKCE K OPTIMALIZAC | RESYNCHRONIERAPIENE T
UPACI ENTS SE SRBEEHNB&OM BRI LACE S¢é
MUDr. Martin Holek

VYZVANC PP EDNCGKA

OD SVK POHOTLINES ( NADGENE, PRACOVI TOST
VhDECKC "POCTI VOST")

Prof. MUDr. Zuzana MoSovsk§, Ph.D

KLI NI CKC SiERREEENTACE
SYLLABOVA POSLUCHCRNA

DI AGNOSTI CKE£ RROUTENUPLESYV PUNCH
Bl OPSI | DhLO®NE HO HR
OndSej Vogt a



15 min TERAPI E ANCL NXEN@RU KAR
Barbora Proch8zkov§g, Ing. Alina C

15 min CHI RURGI CKE 1 BRENKACE S¢&éN&UMMETODO
ZMINI - NVAZ|I VNPEHEG TUPU:VBALIIKWOSTI SEN
AOVLI VNnNnNE LELBY

Julie Benegovs

15 min VYGETF ENCHGBA CH A VENIH LFAULNKEC &
VZCT®l A J®ZICOHEMNRCH VZSENIBREKU

Tereza Pavelcovs§

15:15 i 15:30 PFESTCVKA

15 min AUDI OVI ZUCL Né& TACBWRNPLPROVEDITELNOST
POMOCE¢ BnNnGUOWEHST SYSTEMS
Met odRNj Renza, VojtRNch M2ra

15 min THE POSTEROLATERAL COMPLEX OF THE KNEE:
CHOOSING AN ADEQUATE LENGTH OF T HE GRAFT FOR
RECONSTRUCTION SURGERY BASED ON MEASURED
BONE PARAMETERS, A C ADAVERIC STUDY

Pavel Nov 8k, Adam Derner

15 min VI ZUCLNé HODNCRIEENECLPNE ATRKUINAE MO
MAGNETI| CK£ RE ZUANZHEIRIEROVY NEMO CI
David Gil hgn



15 min SYSTEMIC MASTOCYTOSI S: ANALYSIS OD DIAGN OSTIC
MARKER COMPARTMENTS AND THE COURSE OF TH E
DISEASE PREDICTION
John Erik Anders Plate, prof. MUD
Ph.D., MUDr. Olga Lerng§g,
MUDr . Veroni ka Petel|lukovs§g

10:45 i 13:00 TEORETI CKC 9EPREZENTACE
BURIANOVA POSLUCHCRNA

15 min VARIACEPREBNhHU V. SMAGNABTA. SAPHENUS
A JEJI CH VZCIJAHMNR VZ

Daniela Neumanov 8§

15 min POROVNGINEMERL N& CH K ONST®RHA SLTANT E K
S ETANOLOVOU METODOUPRO ZOBRAZOVCNEHMnNK |
TKCNEé V MTKRO
Petr Michenka

15 min MI KROSKOPI CKE METODY VE STUDI U HY
FAKTORU VZNIKU DIABETES MELLITUS

Jan Rambousek

15 min OVLI VeeUJE PERI NATTRELSN KOGNUNRCEVNE F
POTOMKS DROGO\WIL hZEHVIMATEK?
M&ri ah@jdovsg, Nikol Tom§govs,

lvana Luk 8§gkov§

11:45 1 12:00 PFESTCVKA
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14:00

10:45

16:00

12:55

15 min

15 min

15 min

15 min

VhVOJ EX VI VOMMEEN® YFUNKCENE G AK
MI TOCHONDRI € IWCKEIMOPIZ ORKU @I DSKE£H
MYOKARDU

David Megvinet - Chucesov

AKUTN@TCHONDRlCLNlCTNOLXﬂLClV
VHOMOGENCTU LI XDSETHERRNE HO SVALU
Ji $2 Buk®Beklys! Kunlickl

KI1-67 AND ER MOLECUL AR SUBTYPING IN INVA SIVE
BREAST CARCINOMA FOR BREAST CANCER SURVI VAL
STUDY

Andreapkov§

NOVE SYNTETI CKEVDRRGV ROICE 2017
MONITORING JEJICH ON-LINE PRODEJEA ZKUGENOST ¢
SUGEVCNEM SMBZDENTY VG

Martin Hubata

SCIENCE SLAM NA UK
KOLO PRO LEKAFSKE FAKULTY

KLI NI CKC SIiERGSEERY
FOYER DnKANCTU 3. LEKAF SKE FAKULT
KARLOVY

PELE O SENI OEWCE NMEMEMOCNI LNEM
PROSTF EDE Z PSBSTEEEDU

Pavli2na Hrdinovs§
ORIENTACE PACIENTASE ZRAKOVHhM POWTI GENE

V NEMOCNICI

Lucie Gponiarovs

11



10

UKONL OVCNE K UPRPATIE\HEMATOONKOLOGII
Theodora Vor 8|l kovs§, Jakub K8cha

SPEKTRUM PACI ERTFAHIOZOVANRCH NA
JEDNOTCE | NTPRZEVN&NFEKLNY KLI NI K
3. LEKAT SKE UBNAVERATY KARLOVY

Jana Hr 8gkovs§g

PORANNNE VZNIGKUSICNEOWK PSEM

lvo Barab§g, Dani el Kazi m2r, Mi r o

VARI ACE KOSTE RUKY
Ad®lSsamegovs§, Petr Han8k, Magdal ®r
Hol ubov §

FOSFCTOVC DEMUBRBETU CKE£ KEZAYOACI D¢
Adam Haken

Pl LOTNE PROJALKATZA ARINE L | NLPNE ZKE A
A DEPI STCG HYPQOFIGEBSFA LESKRCH DnTé¢

Ludmila Koginovs§

PROGNOSTI CKE MAKRKENREY MY E LLBUKBNWE
U STARGECH PACI ENTS
Richard Lusk

| MUNOLOGI CKE RARAMEKD JEDNODUCHNB
PROGNOSTI CKh MMNOKRQLI FERATI VNECH
ONEMOCNDNE

Lenka Cejhonovg8, Alexandra H8novs§

12



11

12

13

14

15

16

SROVNCNE ULTRAZEUKY RCMCI TIRY AGNOS
NCDORS LEDVI N
Karol Hnadkov §

MULTI PARAMETRTCMETRIYCKC ANALKhZA

U PACIENTS S NMODOREMO MnCHRFE

Bc. Dani el Hagek, MSc. Abhi shek K
Bc. Petra H8dI ovs§

VZTAH KARDI CIOMAGRHK ERIS A RENCLNGECH
FUNKE®I LOTNEDIESTU

Anna LihaSovs§, Petr aBaMaaz h§| kov§,
Rufferovsg, MUDr. Ilveta Gotol ovs

SLEDOVCNE PRGRAILOYASK UL CRNRGRMA MI K
V. PUPELNCEKOVEGEBMNRVHhHOTENSKH MI
KOMPLIKACEMI

Lenka Jel 2nkovs§g

SROVNCNE LASNARREROE A DAITGEOBI BA
NA EKG PACI| ERARETE® MYOKARDU
KOMPLIKOVANhR M PRI MCRNACEI ERMDR
AKONTROLNE SKUPIBENNTSPAS | M IBAEEZ F I B
KOMOR

Gabriela Davidov§8, Dorota Belvonl
VLIV IMPLANTACEMITR ACLI PU NA GINTS PACI

S MI TRCLNE REGURGINPA JEJCKHM ®EUDI
Thu Thao Duong

13



17

18

19

20

21

22

23

NORMCLNE KORONRROIGIRANCLEZ TS PACI E
S PODEZi ENEM INIANGE TIAGHY BN C

DI AGNOSTI KA NEBOTOSLNFORMACE?
Kristina Gtolbovg, Jurgen Sht+mba

ROZDEéELY MEZI MPOHIL P ACI ENTEZF ENPUNMDE
NA STABI LN KOOHEMOBOBU SRDELNE
ANORMCLNEM KOROKNWEROGR

Linda Cao Thi, Tereza KoS$2nkovs

REGI STR | NF E IOKARDITIEWZD14 - 2017

lvan Pol edn?k, Karol 2na Poledn?2ko

EVALUACE REHAEBIOQH TPAROCESS NUO SP ROI E
PORANNNE MOZKU
Ni kol Mi hal dov §, Mari e Kavkovs§g

ALZHEIMEROVA CHOROBA i MRI VOLUMETRIE JA KO
SOULCST DI AGNOSTI KY?
Radek Gimg&k, VojthRDch Tretera

REDUKCE OBJEMU STRUKTUR PRAVE£HO HPWPPOCAM
JAKO ENDOFENOTYP SCHIZOFRENIE
Katrin Wol fovsg

JAKC VELI KOS™MPHI BEKAEGTN éNORMCLN

U STAR G@SOB?

Mil an Janougek

14



14:15

15:25

24

25

26

27

28

29

30

OBJEMOVE Z MnN WORKA POIRE SEGME NTACE
FREESURFEREMUPACIENTS AS L ZHEI MEROVOU NEM
Mgr . David Gregug, Jaroslav TintDh
|l brahim, doc. MUDr. Aleg Bartog,

SOUBOR JEDNOZPCI)A]L[\/IIE’rNOR/ATELNhQI—KéOBRC
KTESTOVACEM A LOKODWMEDLELSM
Mi chael a Hohinov§, Barbora Zbrank

Hol ubcov §

VAhVOJ DOPRANAIGKVEHO TESTU (DOZNAT)
AJEHO UPLATNNNORWBKSEROPULACI
Mar k®t a Hol ubcov§, Barbora Zbrank

Hohinov§

TEORETI| CIEKCE i POSTERY
FOYER DnKANCTU 3. LE£KAF SKE FAKULT
KARLOVY

EPIDEMIOLOGIEAKLIN | CKh PRSBnhH TUBYERKUL
UPACI ENTS HOSPMATVMILAHZ ONA | NRIRICE N€ |
3. LEKAT SKE UBNMERZTY KARLOVY

Aneta Muselovs§g

ANALhRhZA VnNnDBEOKBALAOKACE V KOLPOSKO

Martina Babejovs§g

MORFOGENEZE TmMWéZGSRODKU KUFETE
Mar k®t a Vohn2kovs§

BEDERNEé NERVOBNn PAEJTEJE VARI ACE
Mi chal Gid:-

15



31

32

33

34

35

36

37

38

VOLUMETRY OF INSULAR OPERCULA IN AD PATI ENTS

Jan KSemen

TRACTOGRAPHY OF THE BASAL GANGLIA

Barbora Kuchtovs§

OPTIMISATION OF ANO VEL CRYOPROTECTANT FOR
PRESERVATION OF HUMA N HAEMATOPOIETIC STE M
CELLS

Al exandra Pol 8§kov§

STANOVENE¢ HLADIENYNSP RMET ABOELEAaAMU G
VE SVALU KONTREGANSKE POPULACE
David Albrecht

NOVC NADNJE PRFENEZIAERUDRGEKE PERFU
MOZKU

Katar2na Kriegerov§g§, Anna GtDRDpnil

OVLI VNNnNé MOZKPWZE PERENATCLNEM
PODCVCNEM METAMFETNMM ZVEF EAEOM MODE
Mi chaela Spudilovg, MatRhj Lihas$

ZMnNY GENOVE BNEPRSEPEE | F | OBKASTERH
MOZKU U KRYSEHO NMEBBESGENERALNEHO
PF ENOSU DROGOWEOSTHCVI

Bc. Anegka Tom8gkov§

PDLI NEK GHREL | ANDAMIONISMU V TESTU
METAMFETAMI NENNNINEDNEREFERENACE ME ST
UPOTKANS

KateSina Zapletalovg, KateSina Gt

16



14:15

15:40

39

40

41

42

VLIV ANTAGNISTY GHS -RIARECEPTORS PRO GHREL
NA FENTANYLEM INDUKO VANE UV OL ce@RANIENU

V NUCLEUS ACCUMBENS UPOTKANS

Gabriela Valigovg8, Mgr. Tereza Ha
doc. ing. Petr Kaler, Ph.D.,

PharmDr. Chrys Charalambous, Mgr. Marek Lapka,

PharmDr. Magdalena Gust koFi§ger o &, C

ADMINISTRACE KLOMIPR AMINU A JEHO VLIV NA

CHOVCNE POTKANMNOVHAKOII MCLNE MODEL
OBSEDANTK®@®MPULZE VNE PORUCHY
Gabriela Valigov§ (Stuchl 2k)

POSTGRADUCL NE B PBSIERY
FOYER DnKANCTU 3. L £ KANSERZITF AKUL T
KARLOVY

PRESEPSI N U PACUMENTANI CKOUWERDEL
PODPOROU

MUDr.Marti n Hol ek, MUDr . JankaPhBr anek:
prof. MUDr. Anton2n Jabor, CSc.

PREDI KCE ZCVAGNE HNE SIEEBYNEMOQCNGA CH

PO IMPLANTACI MECHAN | CKE SRDELNE¢ PODPORY
MUDr. Martin Hol ek, prof. MUDr. Ant
CSc., MUDr. Janka Franekovs§, Ph.D

17



43

44

45

46

a7

SLEDOVCNE VLIKRI NENNDOH DI SRNAPTORS
ZDRAVE LLOVnNnKA

Mgr. Mark®ta DvoSS8kovs§&, RNDr. Kri
Ph .D., RNDr. Marian Rucki, Ph.D. ,

RNDr. Hana BePhDov§,

KOLOREKTCLNE K ARNDOKRINOPATIE:

KLINICKO -P AT OL O G| ROKLIED

MUDr. Marta Powell, MUDr. Pavel Srna,

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

GpTrkov§g, RNDr . Petr Heneberg, Ph

EXPRESE PROTEI| NE HDE BBIKPUL AACENTCRNGE
TKCNI U PASI BNE®LASNRM N DFTLOKIEOV £
VODY (PPROM)ASPONT CNNéEM PF EDL ASIOBEM P OR
(PTB)

Mgr. Lenka DvoS§8§kov§

PRVOTRI MESTRCERN|I SEGRPLACENTCRN®N
SPECI FI CKhCH AMIKRMARMNEF SKE CC4 RKULA
PREDIKCEPOZ DnNJ Gé HO V h S KEXITAMPSIER E

Al NTRAUTERRSNINICOVE RETARDACE

Mgr. KateSina Kotlabovs

| NTERI NDI VI DIZ®IEN &Y RROLASOVE DLOZE
UDRGENE RYTMU
Mgr. KateSina Sedl §kovs§, Mgr. Kri
Ad®l a Beckovs§g

18



48

49

50

51

52

EFEKT CHRONI GRIEABITIATI N§ GINée CHOV
POTKANBOROVNCNE DSIMMBTATINU

A ATORVASTATINU

Mgr. KateSina Englerov§, PhDr. RN
Nekov§Sovs, Ph.D., Bc. Ilvana Orayv
Antogov§, ppl k. doc. MUDr . Jan Ve
Bc. Veroni ka Rudol fov§g, FPN.D.t . Kar

VLIV DLOUHODOBAMABTEQNEHO SARESU N
HABITUACIA POZORNOST OVL IOJEDINCE H
VDOSPNLOSTI

Mgr. Anna Hol ubovs§

MEPHEDRONE (4 -METHYLMETHCATHINONE):
HYPERTHERMIC AND BEH AVIOURAL EFFECT IN R ATS
Mgr . Ni kola Pinterovs§

STRATEGI E PF EDCHRICEEMGENE EPI ZOD
SPCNKOVE OBRNY

Mgr. Moni ka Ligkovs§, PhDr. Denisa
Ph.D., MUDr. Jitka Bugkovsg, Ph.D.

PROKOGNI TI VNEUBDDLEHBHR OSVNnTLENE:
OBJEKTI VNE Al SNBIJEKARAKTEBWIILETY!I KY
U ZDRAVHhCH DOSPRNNLEAXCPHOZ | ClI RSVZWNEL U
VLNOVE DELKY.

PhDr. Mi chal Gmotek, Mgr. PSemysl VI

Magr. Elizaveta Saifutdinova

19



53

54

55

56

57

TEORIE MYSLI T SIMULACE NEBO UPLATNnNNE
KOGNI TI VNECH S8SCHEMAT

Mgr. Eva Koz8&kov§, prof. MUDr. Ji
Mgr. Ilveta Fajnerov§8, Ph.D., Ing.

ANALhYXBRANHhCH QEEIGT GBREDODPOVNDI
LELBU DEPRESINBEMGONMNE POMOCE
REPETETI VNE TNRAONSNKERAMAGNETI CKE
STIMULACE.

Mgr. PSemysl|l VIi|lek, doc. MUDr. Ma
MUDr . Tom8¢g Nov§8k, Ph. D. , MUDT . M
Brunovskl, Ph.D.

DI AGNOSTI CKE£ NE LMAEBOSTI FHNKLNEC
MOTORI CKRORUCH U PACRBENTROSGENOU
SKLEREZOU MOZKOME GNE

Mgr. Magdal ®na Markovg§, PaedDr. M
Konl|l al ovg, Mgr. Martin Chv§l, Mg r

Pavl 2kov§, doc. PhDr . Kamila Faso

VLIV FUNKLNRIEKEKSTI MUR®SEEONLHU
U LIDE S ROZTRGBKEENRE ZOU MOZEKOME G
Mgr. Terezie Prokopiusovsg, Mgr. M
doc. PhDr . Kamila Fasov§g, Ph. D.
Hrugkov §

VYUGI TE FUNKIRECEDBKSTI MULACE

ASI STOVANE Bl ERGOMBEMNRIE U KRITICKY
NEMOCNHKCH

Mgr . Nat §lia Hrugkovsg, G8rka Greg
MUDT . Petr Waldauf, doc. PhDr. Ka
Ph. D. , doc. MUDT . Franti gek Dugka

20
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FAKTORY OVLI VeUJECE EFEKTI VI TU FYZI OTERAPIE CEC€L
ROVNOVCHY PACIENTS S ROZTROUGENOPROEPRPERTEZONE
MULTI CENTRI CKC STUDI E

Mgr . Mar k®t a PawWMlg¥kow&briela Angel ovs8, Johanna

doc. PhDr . Kamil a Fasov§g, Ph. D. , Davide Cat

Vedouc? pdda.e:PhDr. Kamila fasov§, Ph.D.
Kl inika rehabilitaln2ho | ®kaSstv2 3. | ®kaSsk® fak

nemocnice Kr8lovsk® Vinohrady

Pbvod:

Probl ®my s rovnov8hou wuvg§gd?2 75 % pacientT s r¢
jednou z hlavn2ch pot2d§2 omezujP&es jz§viathn ksatg dtoadhe
se vhDdeck§8 literatura zablTv§ rehabilitac? c?2leno

atak® jej2m vyhodnocov8§n2m, sp2ge okrajovn.
cz2 |

C2lem studie bylo (1) posoudit, =zda csve |venpr FNDhe
zl epgen2 rovnov8hy zlepguje statick8 a/nebo dynami
(jak vliastn?2 pacientovi tak souvisej2c?2 s organiz

(3) posoudit vhodmnostenBshrbkj mDSgmatick®atoch®vEahy.

Metodika:

Studie se v letech 2011 -2014 zW% astnila |tyS§Si centr a, dv |
republ i ky. Pacienti absol dov¢albii N2@ zti ema pne pir ®mk Taant
nNDkoli katTdenn2 hospitalizace, nebo dvoumRs2|n2 a

mNSen§ Berg Balance Scale (BBS) a dynamick§ rovno

22



posuzovan§ -and®® WY@ UG) testem byla pSed zah§jenzm
posuzov8na neasl8epeh@ wzhkl eedyepu absol vovradgimc it ek aipd @
centra byli pacienti n&8hodnh sekven|nn pSidnleni

nab2zen®ho <centrem (kontroly) nebo do skupiny,

onej m®nNN 25 mi mete izratcédvwa ® na sntgendvPhobl ®MT i &
cent r e c hteclinikyoSersory -mot or I ntegration Training (SMIT
o0 Motor Program Activating Therapy (MPAT).

Visledky:

z 201 pacientT cel kem 175 studi e dobkpgli il ho.st
rovnovg8hu (BBS) pacientT o 2 blodlye dyjkky8 | YUQG pt e<s tOu. Os
009s (p = 0.0003). Nejvz2ce se zlepgili hospitaliz
obohacenlT o SMIT (prTmRyg®BS plrabsmi@UGesdo 42 s ni gg2)
nej m®nN ambul antn? pacienti s konvenln?2 fyzioter
viznamnlT vliiv na visledek terapie m§ intenzita p®
p = 0.004) a stav pacierj m@®upj] 8§d8gmeamE®EBHhyYy z(ph = C
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PF EDSUDKY UBL{ ZBAVUME SE JICH

MUDr . Pavel Tranl| 2k

Vedouc? ppr8axfe.. MUDr. Lucie Bankovsk8 Motlovsg, Ph.|
Kl inika psychiatrie a -bdekialSesrk?® Ip&kyacShsokl @ griseychol og i
fakulty Univerzity Karlovy

bvod:

Stigma je jchlp8§mpoonbVB®dhomosti, p Siskdrsnace.k Sfigma
pacientT s dugevn?2mi chor ozbianpr o fee-spiGoeras/i6yd @a Bk wd & Me
gkodliv® pro jejich kvalitu givota a celkovou pro
cz|

Ident i f i kovat m2ru stigmatizace u populace budou

jejich jedng8n2, postoj e, znal osti a osobn2 zkuge
motivaci pracovat v oboru psychiatrie. D&l e vyvi
seming§S) na z8&kladhn z2skanich dat a porovnat | e
stigmatizace.
Metodika:

Byl a provedena multicentrick8, randomizovan§ ko

Ze vgech 60 stSedn2ch zdravotnickT cdhniykwoybrg mean®l

scel kovim poltem 508 respondentT. Kagd® z vybran
jedna z intervenc?2: l et 8§k, kr 8t k® video nebo sen
Yal astnili studenti 3. roln2ku. Kr omnD vatSieme smodii o
pracovat v oboru psychiatrie, byl o vyugito stand
( MAKS) , postoje (CAMI gk 8l a), jedngn?2 (RI'BS gksg

kzdravotnick®mu person§8lu (MICA gkgl a.: MRSeza §p

studi e, i hned po intervenci a tSi mRNs2ce po inter
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Visledky:

SbRNr dat probnhl v obdob? od I|istopadu 2015 do
Y%l astnilo 508 respon@8ntietve PoRNkWBei8m mNSen2 zTs
respondem®t7T % %% astn2kT bylo gensk®ho pohl avz2. PSe

tSetina studentT povagovala dugevnhD nemocn® za ag

nebezpel n®. 85% studentT nemhRlo z8jem v budoucnu
nemocm@stigmatizalnhD %l inn® intervesnemi hySyzalidge
dTkazech, ni kol i l et §k. PSes 20 % studentT zmDi
nebezpelnosti a tak® souhlasil o, ge dugevnhD nemo

hl ed&8n2 tn&mBs

Z8vDiDr:

Jedn§ s e o] ojedinhDIl ou destigmatizal n? studii
zdravotn2kT. Studie zvigila atraktivnost psychi a
zdravotnicklich gkol, cog je dTlegit® i v kontextu
reformy m8 vzniknoukomuniR ng@&hl@®nt edu gpeevinu) 2rce nsche
ajejich chod bude st8t na erudovan®m a motivovan®

z8jem o podobn® destigmatizaln?2 projekty.
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Tab. 1:

Zajem pracovat v psychiatrii?

30,0%
24,8%
25,0%
23,0% 22,8% 2255
21,7% "
20,8%
19,2%
20.0% 18,3% 188%
15,6%
15,0%
124%
9,7%

10,0%

) I

0,0%

Letdk Semindf Video Zeviech

. 1. méfeni . 2. méfeni . 3. méfeni
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EEG KORELCTY DIHREKIUONERGHMEKAL UCI NOGE N3 PARAMETIR
HODNOCENE TRANSVAIDNYSEROTONERG NEHO MODELU PSYCH¢ Z'
ULABORATORNEHO PATKAN

Mgr . Lestm2r Vejmola, MUDr. Mi chaela Lipski
MUDr. Filip Tylg, PhgDP§!| BMDt ek TomBL uck.§kgableBE b e k

Vedouc?2 pM@Rre.: Filip Tyl g, Ph. D.

N§rodn?2 ¥Ystav dugevn2ho zdrav?

bvod:

Odobjevu LSD se serotonergn?2 halucinogeny poug2vaj?
psych-zy, jelikog intoxikovanT | lovhRk svim chov§r
pacieneaes®62m tohoto paradigma na zv2Se vznik§ t
Jeho vDrohodnost se@odpbuonpetim2hodnot om@$ii tderlunhiTc.h
behavior 8l n2 Yar ov ni je shoda v narugen®m zpracov
zvigen® rursstoista vieslkypyttypsich pohybTsi ghoSdloubnBEG |

psychotickimi pacienty a intoxikovanimi potkany d
cz2|

C2lem pr8ce bylo popsat zmNDny v povrchov®m kor
serotonergn2ch thepslloce¢inpnodesSsmD] meskalin a DOB aspor
hum&nn2mi daty psychoticklich pacientT.

Metodika:

Pro kagdou skupinu bylo pougito 12 potkanT. Pod
bylo subdur8&lnhD voperovgno 14 elektrod pSichycenl

byl o nahr8v8§no sedm dn?2 pot ®. Po prvn2ch deseti
aplikov8na | 8tka a nahr8vs8§n2 pokralovalo dalg2ch 90
behavior8ln2 aktivita. D8l e byl vyhodnocov8n pouz
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vybranTch | asovich %¥%sekT v behaviorgln2 inaktivit
kvantitativn? (oshpeerketnr| &nl2n)2 aanak T ze v progr amu Neu
z8znamT frekven|n2ch p8sem vikonovich spekter nap
pSi opakovanich mnSen2ch s ng§slednim post hoc tes:

srovn8ny pomoc?2-tegul8r ov®ho T

Visledky:

Vgechny aktivn2 | 8tky zpTsobily celkov® sn2gen
z8znamu. Nesignifikantn2 zvigen2 byli®@0pommimatdna
ve20. 1 30. minuthN. Z&8roveR doglo k viznamn®mami pok
frekvencemi s maximem v p8smu delta. Spoleln® se
frekvenc2ch (alfa, beta) dlouhTch interhemisfer§l|
front8l n2ch projekc?2, nRkdy zasahuj2c2ch i do fre
Z8vDr:

Serot oner gn? halucinogeny navozuj? virazn® el ek
potkana. VIisledky tak® odhalily nhRkter® charakter
N & mi pozorovan® sn2gen2? funkln2z konektivity u pot
subjekt T pod vliivem psychedelik a je v nhDkteriluch
psychotickich pacientT.
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SPCNKOVC VF ETE NRAFIRTALAMU:CEST A KE STCRNUTE PAMNT!

Mgr . Daniela Dudysovg§, M.A., Mgr. Monika
Mgr. Karol2naMU®rdoE§a Pl aRRaTeedas8§Zahradn2kovs§
Mgr . David Gregug,
doc. MUDr . Al eg Bartog, Ph.D.

Vedouc? pRKRre: Jana KWPSivovs,

Sp8§nkovs§ medic2na a chronobiologie, N§rodn? ¥Ystav

bvod:

St §rnut?2 populace a epidemie neur oXeedgsetnaevruajtei vng

spolelenskl probl ®m. Probl emati ka zdrav®ho st&rnu
tak st8vg8& aktu8lnzm t®matem nadch8zej2c2ch |let.
cz2 |

C2lem pr8ce je nal®zt mognou cestu souvisej?2c?

Yubytkem sp&nkovich vSet®nek a zhorgenou %rovn2 ne

u kognitivnnD zdravich starg2ch osob.
Metodika:

Pro %W ely studie cel kawdly2pbdsat o2ubp2st2asr gralch dos
pol ysomnografick® vygetSenz, MR | zobrazovg§n?2 a t
pamhRti. Sp&nek bude ha dhermrczint yz shg ek skb ctie v&e o ®ine
s Wrovn? atrofie talamickp@&mkoowhsl as$ét ®nkkdae gseer

sp&nkovich viSkda @nek® bkor el ov § mpa m) Swivikam @ re st u .
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Visledky:

Prozat2m jsme provedl:i pilotn2 studii, kde | sme
testu p8rov®ho asdNi=all5n2 hDou dwylako201®) aesesb2r al i dat a
starg2ch zdravich osob ve vRDku oldel6®g doyl7rd 8 egeif M
sprTmRrnnN 15,86 |l ety vzdDI §n2.

Z8vDr:
Potenci 8l n2 viznam projektu spol 2v§ v rozg?Se

intervemidSendah na manipul aci sp8§nku s c¢c2lem pr

procesT a zachov§8n2 kognitivn2ho zdrav?2 bRhem st §
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KAPACITA NOMIE A REP ETICE V FTELOVEN VhKO

MUDr . Martin Vogner, Mgr. Lucie Zemano\

Vedouc?2 ppro§ M@Dr. Pavel Kalvach, CSc.
Neurologicks8 klinika 3. |1 ®kaSsk® fakulty Univerzi
Kr 8l ovsk® Vinohrady

Pbvod:

Mezi Selovimi dovednostmi jako jsou gramatika,

viznamn® m2sto schopnost pojmenov&s§neée.(nomie) a op

Osvojen2 tRNchto schopnost? je z8kladem vivoje |

arepetice pat$?2 mezi hl avn2 testovan® kategorie u

Jejich porucha e podekjedactek m ammamd lckgi @krigamise&k oa t i k

af 8§zi e.
cz2 |

Zjistit kapacitu nomie a repetice u zdrav® popul
sdosphRDl Tmi. Sledovat ztr§ty u kognitivnhD postigen

Zhodnotit vikon v opakovg&n2 smysluplnich vnt pr

smysl.
Metodika:
Vikum jsme aplikovali na jednotl éev®(katl 2lgdet d®Ot

(n=8), adolescenty13 -15 | et (n=2) a dos§Ri(®20y.e vDku 15

D8l e jsme testovali deseti vonszocbh zp opraurcehd nvy r Kedagmmei zt:

bodT.
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Nomie se testoval a pomoc2? sta bazlkV.nlildhdmdadna byllasspr

proveden?.

Repetice se testovala na vhDt8ch prodluguj2c?2 se d
Smyslupl n® vDty byly podnRtem pro asocialn?2 postu
byly podnmMdtank fiock® repetice.

Visledky:

DNt i do 6 | et pojmenuj2 spr8vnhD v prTmDru 95 ob
l et 98 obr8§zkT za 3,5 minuty, dosphRlI2 100 obr8zkT

U osob s kognitivn2m deficitem se pojmenov§8n?

N§padnh u nich vgak vzrJTstal pw@4dsedynT | as, a to n

Vikon v repetici smysluplnich vntl2sel eztv ykg uj3ek condu

slabik u dospRlTch. Lid® s pol2naj2c? demenc? dos
Slabikypo st r§daj2c?2 smysl se daSilo vgem kategori?m z
Z8vDr:

Verbsg§ln2 boOgdg@SerdanDty a | innosti je v gesti | et
svDt g2 | asovou n8rolnost? neg u dosphRlITch.

Populace se zn&§mou kognitiwnnggpohuolicl edadah ajme
MMSE a vygaduje daleko del g2 | as k vybaven2 poj mu

Vikon v opakovsg§n2 smysluplnich vidnt pSevyguje 3,5
slabik.

Tyto normy jsou pro n§s zd&fkil@idteumm k @fostoiudialigl? dp &

testovgn2 stejnich vikonT v ciz2ch Selech.
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BDTLUM METAMFETAMI NEM NAVOZENf PREFERENCE MESTA
GHRELI NOVEHO ANTAGONI STY U POTKANS

Mgr . Marek Lapka, Mgr. Tereza Havl 2] ko

PharmDr. Chrysostomos Charalambous, MUDr. Nina Pushkina

Vedouc? pRBaremDr . Magdal ®na Gustkov§s§, CSc.
Pstav farmakologie 3. | ®kaSsk® fakulty Univerzity
bvod:

Vroce 2013 byl v LR odhad 34.5 tis., 2014 36.4 tis

ugivatel T met amd @d peukagujeama limity prevence a | ® by t®to z8vi
posledn2ch | etech bylo zjigtBhDno, ge centr8ln2 g
ngvykovich | 8tek, a proto jsou v anim8ln2ch model
vyugit2z a pr®d\bdnci tNDchtonageéehstonPesime Vestovali |
ghr el i n ontagvhizsnu laprevenci relapsu u metamfetaminov® z8vislost
cz2 |

C2lem bylo otestovat vliiv antagoni slmuy rvecdept ourtT
vytvoSen®ho bagen2/"cravingu" po smetayfed§ enhu cor

vpotkan2m modelu metamfetaminem podm2nhDn® prefere

Metodika:

Ve tS2kompartmentov®m AMiesfleabpoXPPEn2yv na potkan?
(Wistar, ve skupinhD 8 zv2SaR)Abynt gpge@medti & o(vIght kKeH
v d8vce 3.0muéelkg 6. @. opakovanhD bRhem podmi Rov§n
mg/ kg i.p.) po dobuv 8akduntTn2a d@ivice 1.0, 3.0 nebo
probnNhl ®m podmi Rov §n? metamfetaminem (2.0 nebo !
t est ov 8&f2enk.t | 8tky jsme zjigSovali porovn8n2m r O:z

spont §nnh rmevparne®fne pr ost Sed2sn(estpa8mfoevtaam®m e m) pSed a

33



podmi Rov §n?2 drogou Ve skupingch zv?2Sat S pr eme
Statistick8 amalkidezaabyplbawgy? ANGVA s ng§sl-6ddBko#bm
testem. Vgechny visledky byly testov&ny na hladir
uv8dNDn® jako pSEMMDry +/

Visledky:

JMV 2959 aplikovanl v d8vce 3.0 a 6.0 mg/ kg i.
z8visle viznamnhD sn2zgil vytvoSen?2 vazby met amf e
(p<0,014 resp. <0,002). AkutnhD podanT JMV 2959 v
20 minut pSed z&vNhDrelnim testovg&n2m viznamni sn
preferencip rost Sed2 v d§vce 2.0 a 5.0 mg/kg i.p. (p<oO,

po metamfetaminu
Z8vDr:

Visledky dokl §daj 2iilsA haonptnaogsotn iGsHSyR vi znamnh sn2 gi
met amf et ami nu i proces podmi Rov§gnz2. U potienT
metamfetamin v nigg2ch d&vk&8ch (pSiblignn 2 mg/k
d8§vka (asi 5 mg/ kg) se pSibliguje psychedelick®

vizkum vyugit2 ghrelinov®ho antagonismu v | ® bh z

Podpora: PROGRES Q35, PRVOUK 34, GAU-KR37G88,2214, GALR 14
260277/SVV/2016.

34



I NDI VI DUCLNE SCGHORN®RAVY DNA W T&KICNI U PACI ENTS
SNCDORY TLUSTEH®ASAIF BEJE VL INNONAERARIE
ADLOUHODOBE PFEGEVCNE

Mgr. SoRa Vodenkov§g, MUDT . Pavel Vodil ka, CSc
Il ng. Al ena OPpmRQX tMgr NBichal Kroupa

L)

Vedouc?2 pM@&Rre:. Pavel Vodilka, CSc.PhDng. Alena Op:
OddnNl en2 molekul 8rn2 biologie n8&dor Rk abletmd\e & Xger
Lesk® republiky

bvod:

Ng§dory tlust®ho stSeva (CC) pat$S2 celosvhRDtovD
apSedevg2m kvTli pozdn? di agnostice a n¥yzk® efReal
zhl edi ska Yamr t nosti na ngdorov§ onemocniDn?.
chemoterapeutikem v | ® bn CC v -flipokacib(bi-F&) g2 Mmedn$§
zmechani smT %FWUnke % eho inkorporace do DNA. Tat

opravov8§n#® kRB&g§zowen? reparac? (BER) a dr8hou opravy
cz2|

C2lem nag?2 studie bylo vygetSit BER, mikrosat

proteinT Y c2lov® tk§gni v osdopuowilxsdl2o st pr osgr ¢ ®1 e k
adl ouhodobT m p$egpravct§innm T se sporadickim CC. Hy p
skutelnosti, ge efektivn2z odpovRDN na pogkozen2 D
udrgen2 genomov® stability, zat2mco u malign2ch b

zvygovat efektivetd?2&hemoobemad®@ing pogkozen2? DNA s
V souvislosti s t2m jsme pSedpokl §dali, ge buRky
pSeg2vat, cog by mo hl o vV®st k e gpatn®
a k pacientovhD sn2gen® dobnD pSeg2vgnz.
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Metodika:

Do studie j sme zaSadil: 94 incidentn2ch pacientT s
chemoterapi?-Ftua ab&2ieddvgni po dobu min. 30 mDsz2c
kdi spozici tumorovou tk8R a pSilehlou neng8dorov
izolovsgna mbDdempr oMSI pomoc?2 PCR techniky a fragm
izolov8ny proteiny na sihwdtoooomaeat 2bas&BDRA repainassay’a na

anallzu jejich exprese metodou Western Blot.
Visledky:

Zjistili jsme, @ge m2ra BIER w et smagrnu fdgkramttin Dn enre§ d
Navzdory nagemu o]l ek8vgn? nemRNl a hladina BER vii
pS2tomnost recidivy [|i pSeg2vsgnz. Ng§dory s mikro
BER, cog by mohlo poukazovatnamtal isvkeutred marsd|, n2ges )
kooperuj 2. HI adi na p rfoitkea nntun DO PCGolz i ¢ i g NBER. Kladina | o v a

proteinu XPD byla signifikantnhD zvigena v tumoru
Z8vDr:

Visledky nag? studie poukamejm§ wdiwvo,nagd ®hnebao
pS2tomnost recidivy a dlouhodob® pSeg2vgn2 paci

usuzuj eme, ge pro hl ucbhga2n i s anah oopperna2v y mep o gduwdsiogtin 2 D
sterapi? ngdorovich onemocnin? j e ndiTclhe gdt ®h snajde
vzhl edem k jejich pravdRDpodobn® vz§jemn® kompenza

Podpora: Tat o studie byla podpoSena granty: GA UK 800
P303/15/14789S and AZV 15 -27580A.
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RADI OFREKVENLN&CEABLTRI OVENTRI KU L QURNKEPTIMALIZACI
RESYNCHRONI ZALNGPITEER) PACI ESRDESEEM SELHCNEM
AFlI BRI LACE SENE

MUDr. Martin Holek

Vedouc? pMUbc Bashar Aldhoon, Ph.D.

[ I i-knaredin@l ogi ck8 klinika 3. | ®kaSsk® fakulty U
nemocni ce KVighrady s k ®

bvod:

Fibrilace s2n2 je jednou z nejlasthjg2ch pS2]i
upacientT se srdeln2m selh8n2m. Je spojena se zho

zvigenTm rizikem neadekvs&tn2ch vibopTImudekimbcini &
(ICD).

cz2 |

RetrospektivnhD analyzovat osud pacientT s i mpl ar
ablaci atrioventrikul 8rn2 junkce (RFA AVJ).
Metodika:

Do studie bylo zaSazenopadi2e rktoTh sseek ug ri dzenl2fcehinr isle &
s2n2 indikovanich k REA®GANIsSYSEhi| 0 §i etmdn BOO6 t2016.api i
Sledovali jsme vliv RFA AVJ na ejeklnz frakci llek)® & ofmombk | f(EFt $2
D8l e byla analyzov8§na klinick®4dathDs 2o )dobu sl edo

Visledky:
V. prTbnhu sledovg§n2 zemS&l)o &4 2P acnieemotc) bgah5 ( 1

provedena transplantace srdce nebo i mplantace mec

3%) musela biTt RFA AVJ opakov&na pro obnovu veder
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doglo po vikpnuhlmasoowma v tS2sle s nutnost?2 chiru
zaznamenali statisticky viznameod veze80u@HEMIPK (2
koreluj2c?2 se zlepgen2zm funkln2 tS2dy NYHA (2, 9KN0
byl vgaknyigrapo RFA AVJ provedenlTch do 180 dn% od
vs. 31.93%1®0 01080 dn2 [/ p=0.03%R/v;s.2 72.70 (B 8204Nn8ch

/' p=0.4071), zat?mco efekt na funkln2 tS2du NYHA &
nalasovs8§ohuv{R.85N0.51 vs. 2.41R0<07.600dd ; 1820 98RO
2.73N0.73 po /[p®OO0IRANech

Z8vDr:

RFA AVJ k optimalizaci resynchronizaln? terapi
afibrilac? s2n2 je bezpelnou metododl epeepmguj EE2 L
viznamn® pouze po | asnh provedenTich vikonech

sresynchronizaln?2 terapi? samotnou.
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DI AGNOSTI CK£ V PRGEINEP16V PUNC H BI OPSI | DnL ®i8DLAHO
OondSej Vogt a

Vedouc?2 pMUbc Radovan Turyna, Ph.D.

bstavo p®li o matku a d2thD v Podol 2
bvod:

Pro sprg§vnou | ® bu prekancer-z je nezbytn§ pSesi
na vysokou frekvenci negativn2ch histol%gad %4 ko

definitivn2ch histologih,na x®%hliadR2bipopyvicademdryve
negativn2. Za Y% elem pSesnhjg2 diagnostiky byla
mar ker T. Jedn2m z nich je marker pl6lI NK4A (d§l e |j
kancerogenezi HPV viru i nknur marpawam®h ob uRk yg ean o e h
predi kuje vygg?2 z8vagnost | ®ze.

cz|

Zhodnocen? diagnostick®ho vyugit2 proteinu plé6

cervi k8l n2 intraepiteli8ln2 neopl 8zili (CI N) .
Metodika:

Byly vybrg&ny vgechny paa§en0k§, zktlerl n20OHyll a od
bi opsie pro prekancer-zu dhRlogn2ho hrdla s vyugi:t
Jedn8 se 0o soubor 103 pacientek.

U tRchto pacientek byl analyzov8n viIiiv pozitivit

koni zacgkuwd nD pacientekeksantehkosaou pCl N1 @hgpkeocui ¢
prekancer - zou CI N2/ 3.
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Visledky:

VIiv pozitivity mar ker u plé6 na | etnost koni za

prekancer - zou Cl N1 vychgz? s-hodrtota s=t 0,006). yPacientkg n a mn 1

snegativitou pl16 v punch biopsii jsou statisticky
| astNa.proti t omu pozitivita mar ker u plé ovlivRu
pacientek S t Dgkou prekancer - zou Cl N2/ 3,

(p-hodnota = 0,419). Ve skupi nh -Génkkbnizoval696 % (24) pacientek. Naproti
tomu ve skupinhD CI N1 p1l6+% @pepaciestdk.o/ei zskwaplion N5 7CI N2/
t ®mNS vgechny pacientky konizovaly, bez ohledu n
mor fol ogi ck®N2/3n 81 ez u

Ve skupinhD pacientek s tRNDgkou prekancer-zou CI
(p-hodnota = 0,002) viiv testovgn? mar ker u plé6 r
zkoni z8tu. Ve skupimPl Ch Nl €7 3deflibni ti vn2 hv33t%WIl og
(1) pS2padT naproti tomu ve skupinhR CIN 2/3 pl6+
vo5 % (20) pS2padT.

Z8vDiDr:

Zall enDn?2 testov§8n? pl16 m§& vliiv na visledek de
negativita pom8§h§ sni govatskppieb Skdileing e Se v e
soulasnimi poznatky o schopnosti markeru pl6 pred
a domn2vgme se, ge aktivn?z vygetSovs&n2 markeru

histologicky negativn2ch konizac?2.
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TERAPI E ANCL N¢E BIROMUA R

BarboraProc h§8zkov§, Ing. Alina Chertilina

Vedouc? pddac.e:MUDr. Martina Kubecov§, Ph.D.
Radioterapeutick§ a 8nkdolPkaiSck® Klakmi ky aBakwuét npkt

nemocnice Kr8lovsk® Vinohrady

Pbvod:

Ang§l n?2 karcinom pat $2 me z i g ayxzt8rcmiln tge s t a meSrhonc® rhidn
l1-2procenta n8§dorT tohoto woystn&mu.enzZzaet 2vmcloe djke®@er e

postupniD nar Tst§, mortalita stagnuje. Pro etiolog
infekce pacienta sexu§8lnpPapBeomanl my, | odkkfenn2 mi
PromoSenost populace je znaln§ apiromitekhce pjaeimpmakis§:

karcinomem. Mezi dal ¢?e rSiazdizk o vn&u nfoaskutpor jeys ke ® kpaalcii em$ 2

prok8zanT j e i viiwv lsceu Sensd kytNgij2lcestijstol ogi cl
dl agdi cobunn| nT karcinom. Ostatn? varianty jsou
an8l n2ho karcinomu je aktu8ln2 a z8vagng, zej m®n
sexu8lnhN pSenosnou infed#ae, | altSenscee WwSePddl § deset
onkogenn?2mi viry po propuknut? karcinomu. Do bud«
d2ky rozg2Sen2? vakcinace proti HPV. Neg se tak
dostupn® | ® by, opt i m§ibterapie(RT)ibhemoterapieismup $ialdl ®dnut 2
co nejefektivnnDjg2pSegapiki paedenct az Sreozv erRe cciod i nveyj n
viskytu neg8§douc2ch % inkT RT, akutn2ch i pozdnzc
cz2 |

Porovngn? | ® ebnich metod a zkounoarnP njaejpiScehgivtl2i \

| ® enTch radi k&8l n2 radioterapi2 pro ang8ln2 karcin
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Metodika:

Ze souboru 136 pacientT s ang8l n2zm karcinon
Radi oterapeuti ck® a a3nk oll@kga Scskk@ kfl ai knui l ktyy aUFraikwd rt mi2
nemocnice Kr 81 ov sk ® Wileteohi995 ¢-3012 byl o hodnoceno 11n5 cphagc i
byly dohledateln® visledky. Jedn§ selLRaPrjTemenmiz v
pacientT 61 l et prTmRrng8 doba sl edov§n? 83 mr

karcinom (101 pa c.).
Visledky:

PSi pougit2 zevn2 RT a boost b%,chlye te®kafbihace 31 e
zevn2 RT+boost zevn2hr &8¢ WY® Zlkevtn® RI +boost pouze
pSegi 2 565etw® 52

Z8viDr:

Statisticky viznamal m@li vDkapp6eghntT, velikost
ng§doru a zpTsob piozngj nm®ndebapclkyterapie. U nNhDkt el
jako je grading n8doru, stadium onemocniDn2 | i vel

T

ur | it trend.
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CHI RURGI CK£ NEEGE BRI L ACE TBODAEMAE
ZMINI - NVAZI VNE HGTUPU:VLIV VELIKOST I SENOVAI VNNNE LELBY

Julie Benegovs§g

Vedouc? pM@Rre:. Miroslava Benegov§

Kardiochirurgick® oddhDl en2 Nemocnice Na Homol ce

bvod:

Fibrilace s2n2 je asyompajdcéel eswBso?NDviskytu
zhlavn2zch pS$2|lin c®vn? ebazkboe®selShRaéaondy, noidipho ¥
zkardiovaskul 8rn2ch pS21in. Jednou z nejnovDnDjg2c
chirurgickg®g, tzv. MAZIEo v epdeonce dud aymznivn2 ho p$S
minithorakotomie. Je alternativn2m pS2stupem ke k
cz2|

C2lem pr&ce bylo zhodmogi ¢k ®@T Is®lellk yfintHbrakotbnsieg e s 2 1
kdy operace byla provedena izetn¥anRopko®t ®Dbjus me

na “sphDgnost I ® by v dl ouhodob®m sl edovg8n?, m
aantiarytmik. Hodnot i I i jsme tak® velikosti I ev
amognou remodel aci s2n2 pSi stabiln2m sinusov®m r
Meto dika:

Podm2nka pro zaSazen? do souboru byla chirurgick
zmini thorakot omi e bez dal g2ch chirurgickich int
B4 mugT a 3 geny), kteS? byl i operoveg8ni v Nemocn
roku 2015 za pougit? kryoablliacpaciPentoipezwa&ni obiym2 ckho

interval ech. Soubor jsme hodnotili retrospektivnni
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Visledky:

PrTmNDrnT vNDk pacientT by7l6 38&tlhet P(rrToddp Mi§2 dbdd a
s2n2 pSed opBracmNbyta. PrTmNrng doba sledovg§n2 b

60 mMNs2cT) a na hranici sl edovg8§n2 60 mBRDs2cT (5 1 et
veli kosti lev® s2nh pSed operac? kol 48 awihhasdsvi
rytmus 5letpo operaci mNDl o 86 % pacientT a medi &8n veli.i

pSed operac2? 48 mm a 5 |.e/tprplo Ddhper5acliet4 3mumnsnel o 1.
podstoupit dal g2 ablaci. U tBDchto pacientT byl me
operaci4l mm. Anti kodgRlbau nNl o pSed operac?2 94 % pac
byl o | ® eno amiodaronemD|I 5 bhaeti poaogplkahlhgdnoda®i bu I
3,5 % pacientT.

Z8viDr:
Chirurgick8 | ® ba fibrilace s2nknweazipoPgsat®p ukr
metodou s velmi dobrimi lasnimi i stSednhRdobimi v

velikosti s2n2 pSegdeonp?ersil muls o vP&hio urdyre gnat dvomch §z e mk

|l ev® s2nh.
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VYGETF ENé OBNHOVNEMTI LALNECHE FUNKCT nIBJ CHA
VZCIJEMNAhCH VZT SBNOREK

Tereza Pavelcovsg

Vedouc?2 pM@Rre:. Mil og Matoug
Dstav pro studium obezi®knSas k® dlm&tud t¥ Univerzity

bvod:

Mechanick8 ventilace plic spolelnhD s funkc?2 br ¢
parametry. Na z 8kl adh polohy a pr8ce plic je ovlivRov!
srdel| n?2 s2nih, cog ve visledku vede ke zmhng&m te

srdeln2zho videje (CO). MRSen2zm tNchto vztahdgl kol

vikonlwmdmch vrcholovich sportovcT. Zaj2malo nS§s,
vypadatuskupinyz dravich seniorek,t @teob ov3 kporv8® Ik avt egor i i r
anallza nalezena.

cz |

Na z8&kladn provedenich z8&§tNDgovich vygebiSea?¢l min
aventilal n?2mi funkcemi a posoudit, do jak® m2ry

seni orsk®ho vDku.
Metodika:

Pro analilzu byly vybrg&ny seniorky, kter® se pSi
Dstavem pro studium obezitwynll rd ahaertametSiy 3hy Ly .v

pomoc? syst ®mu Physi eFhowzi vintDer imn $i srdal g2 mi:

hemodynami ckT mi parametry pomoc2 anallzy transtor
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Visledky:

U celkem 38 gen v prTmRDrn®mkapPheci 68u6plec &, vil:

namhRSeny n8sl eduj 2c? pr TmRr n® hodnot y: maxi m§|
237 ml / mi n/ kg (N5, 74), VO2 v anaerobn2zm prahu (A
maxi m§ln2 ventilace (VEmax) 57,9 |/ mikn8, (615 ,nBa)x,i m
dechovsg8 frekvence (DF max) 37,4/ min (KN7,5), DF v
dechovl objem (VTmax) 1,55 | (N0o,35), VT v ANP

frekvence (TFmax) 157/ min (N17,56), TF v ANPmML136/
(N15,85), maxi mgln2 CO W5ygethmhamP88nidh. hodnot
anallTza vzg§jemnich z8vislost2 a bylo zjigtnhno,

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

minutov T m srdeln2zm videjem.

Z8vDr:
Celkem bylo zjigthDno, ¢ge u skupiny gen seniorskf¢
na ventilaln2ch parametrech, zat?2mco hodnoty tep:

rozd2l od skupiny mladich fogmail idg$qTyunNjugkhermrde b

pracovigti zjigthDna z8vislost i u tepov®ho objemu
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AUDI OVI ZUCL N¢ KAQEZWPN P: PROVEDITELNOSTPO MOCE&é BnGNhCH
LOW COST SYSTEM

Met odRNj Renza, VojtRch M2ra

Vedouc? pM@Rre:. Roman STkora, Ph.D.

Zdravotng§chkBanng8 slugba Karlovarsk®ho Kraje, p.o.
bvod:

Nedostateln® person8ln? zajigtnn? | ®kaSsk®ho s
p®| escaul asnhN technologickl rozvoj v telekomunika:«
kmognosti zv8gen?: audiovimegin2ztérakobhniukbkam?2 z &
al ®kaSem. ProstSed?, technick® a materi§ln? pogad

st§vaj2c2ch pS2strojT a technologi?2 bez dal g2ho t
model ovat aet provedikelmasty videohovorus b NgnN dostupnl mi tech
prost Sed2 PNP.

cz|

C2lem bylo zhodnocen? aspektT adaptace tel emed,]

p®l e. ZamNRSili jsme se pSedevg?2m na komuni kaci NL
Metodika:

Videohovory byly hodnoceny v modelov Tch situac2ch u celkem 5 br
audiovizu8l n? komuni kaci a u jedn® aplikace ur
smognost 2 obousmNDrn®ho sd2l en? monitoru | di spl

anahr&8§vsgn2m konzultace wupolugkayuijsatkiok.k oBiyclow§ za$
z§chrang&Sem v ter ®nu s mamr2tm omys tj@rke ns 0@ pt&ackn olsredr
dat na PC, notebook s pevnim pSipojenzm, wifi i s
s obsluhou | ®aSe. K hodhodentebypS¥ypoag2dEgi 6§l n:
pS2mim propojen2m nam?2sto mikrofonu z ter®nu Vv r &

pogadovg&na pr8vn?2 stanoviska a zkoum&na kompati

Mini sterstva zdravotnictv?2 LR v rozvoji eHeal t h.
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Visledky:

Telemedic2na ve formhRN videohovoru |i videokonf el
bnNngnimi technickimi prostSedky ve vgech zkoumanTc
3G a LTE. Kvalita datov®ho pSenosu, typ Zda$dx®hd
urluj2c?2 pro kvlamhosu pSernyidgnitehddlnf2ormaanri | Z2a as
vyhodnoceno zabezpel en? bezpelnosti pSenosu kon:
zhodnocen? l egipelkafli wing2nd h zakso u ma n Tkonipatibplitas tsu pnT§ ra d n
strategi? pro elektroni-20a0c i zdravotnictv?2 2016

Z8viDr:
Videokonzultace z8chrang§Se s | ®kaSem nebo mezi
vsoulasnich bngnnNn dostupnich technicklch i ekono

Sp2ge neg tiemihmac«k® ¢ nyn2 tSeba hledat vegker ®

zdravotnickTl mi pracovn2ky =zdravotnickich z8&chran
komuni kace s c2lovp®i resSpelmémin2ocheginy! aptSevnyo s
acitlivich informacz2.
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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 8 k, Adam Derner

Vedouc? pdo&ce:MUDr. Rasti sl av?! MUDo Otkdrk 8agRha, Ph. D.
. ortopedick®kllSiski®k d ak.ulty UamiWVakulity? Kme hovlyi
Pstav normg§ln2, patologicklPRlha&shk®@it&lRulftyyi Omiogeé r

Pbvod:

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.
cz2 |

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.

Visledky:

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).

Z8viDr:

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:

=]

Graft length=1,481 APLFCD? - 16,624 APLFCD - 20,094 (cm)
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Figure 1 Relationship between the total anteroposterior distance
(cm) of the lateral femoral condyle (APLFCD) and the total graft
length (ecm). Each point represents a measurement on a single
knee. The line represents the formula above (N=40 [all not
shown], 1?=0.222, large effect size according to Cohen’s
convention).
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VI ZUCLNE HODNOBRNETELNE ATROKUEA WIRGNETI CKE
REZONANCI U ALZHEIME ROVY NEMOCI

David Gil hgn

Vedouc?2 pdogMuUDr. Al eg Bartog, Ph.D.
Neurologickd8 KI®kmiSksek ® fakultyaBakuétnkPtyekachoeyg
Kr 8l ovsk® Vinohrady

bvod:

Magneti ckg§ rezonance j e dostupnsg met oda, kte
Al zhei merovy nemoc.i (AN) . Hl avnRt esi8edm¥ianooz\sdjri
prokazatelnhD atrofuje, je mediotempor 8§l n? obl ast
met ody detekuj ? patol ogi i (poruchy perfuze a m
laloku. Ne zcela jasn§ je souvislost mezi AN a pariet
cz2 |

Nag2m c2lem bylo vytvoSit jednoduch® semikvant
(PA) a posoudit, zda je tato oblast viznamn§ pr

ohodnotit vivoj PA v prTbhRhu st&rnut? u kognitivn

Metodika:

PAj sme hodnotili u 34 kognitivnhR norm8ln2ch jed
29N1 bod) a 37 pacientT s m2r nou demenc? zpTso

Vpariet8lnzm | aloku obou hemisf®r byla hodnocena
posterior, pre cuneus, pariet8ln? gyrgywdg =an 8 mkhorea,n® L n 2 n§
2-viznamng atrofie. Z tNDchto 3 zn8mek byl stanove
pariet8&8ln2 Jalok (0, 1, 2). Nakonec z nich by0 wur

-bezatrofie iawl zpmamng atrofie bilater§lnn.

(vizobr .1)
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Visledky:

Podle nageho vizu8§ln2ho hodnocen? nebyl pr ok §z
kognitivnhD norm8ln2mi jedinci a pacienty s AN ve ¢
nebylv atrofii cel ®ho pariet8l n2ho | al oku astrukturfveat r o

vgech pS2pradiecohs)p. U kognitivnh nor m§Ipm2Tchhd hjue dsitn§or
k signifikantn?2 progresi PA.

Z8vDiDr:

Vizu§l n? hodnocen? PA na moazgketnek® veadmauwc me
diagnostiku Jasnlfch st§di?2 AN. PA ve vygg2zm vDiDkt
projev norm8ln2ho st8rnut?2 a je tedy pravdaDpdddhbh
jedincT.

Podpora: Tat o pr 8ce vzni kl a z0Q03paNPp b(tOl61H.ROGRE
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Obr. 1:

vyznamna atrofie (2) Zadna atrofie (0)

parietdlni gyry

precuneus

sulcus cingularis
posterior
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SYSTEMIC MASTOCYTOSIS: ANALYSIS OD DIAGNOSTIC MARKER
COMPARTMENTS AND THE COURSE OF THE DISEASE PREDICTION

John Erik Anders Plate, prof. MUDr . Tom8g Koz§8k,
MUDr . Veroni ka Petel|lukovs§g

Vedougr8cperof . MUDr. Tom8g Koz§gk, Ph. D.
Intern2 hematol 8gi c®Ba&sk®i kakulty aBakuétnPtyekarc
Kr 8§l ovsk® Vinohrady

Pbvod:

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.
cz2 |

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 i 2016.

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

and we analysed the tryptase level at diagnosis.
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Visledky:

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 Min 9 (23 %) patients and in
2 patients was established SM i 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 ¢ -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 ¢ -kit mutation was exami  ned in peripheral blood, only 4 of
them were positive (33 %). The ¢ - 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).

Z8vDr:
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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VARI ACE PRS&SBNHHBHENAMAGNAETN.S APHENUS A JEJIJEHNNKZC
VZTAH

Dani el a Neumanovs§

Vedouc? ppr8cfe. MUDr. Val ® Dgupa, CSc.
Ortopedicko -t r aumat ol ogi ck8&8 klinika 3. | ®kaSsk® fakul t
nemocni ce KYVighrady s k ®

bvod:
Giln2 syst®m doln2ch konletin je tvoSen dvhma v

giln2 syst®m, kterl koparu|] ®veepend® phHoevbehohl gy
syst®m, tvoSenl v. saphena magna (V3$M)ouetp Sparows &

variabil n?2 spoj ky. Ob a syst ®my j sou navz§gjem
nefunk| nosti perfor8torT vznikaj?2 giln2ch mBDstky.
(NS), kterlT senzitivnBhD inervuje venmln2omeSigéndpre
vipadkem |it2 nebo hyperest®ziemi, cog je pacient
cz2|

C2lem pr8ce bylo zkoumat variabilitu prTbRhu a
materi §8lu a visledky srovnat s |liter8rn®mul dueani

dobrou preparaln?2 dosetupbassdt p®RVYUYSEhRgradkocht Dpry
a c®vn? operace. Vzhl edem k variabiln2mu pr TbDhu
gilnzho gtRNpu k poranhDn2 NS. Pr 8ce Ma&NSpa odm2 ¢sinta gri

poranBDn?2 nervu.

Metodika:

Pougitou metodi kou byl a p erech vypref@royalajsem&Shaa KNSd av
v oblasti b®rce od medi 8l n2ho kotn2ku po medi 8l n?2
struktur ami j sem piSeakroezsndadllial anaz de Ibody, v nichg
me z i VSM a NS. Zpracovs8§no bylo 72 doln2ch konl et
materi §l Y“stavT anatomie 1., 2. a 3. | ®kaSsk® f

Kr8l ov® a LF Masaty.ykovy univerz
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Visledky:

Variace jsem rozdRDlila do pRNti skupin na z8kl ad|
o dvoj?2 kS2gen2 struktido, comrpod mBdg&€hh2mekdnbyl e
a druhi® 07 ,c5m nad medi 8l n2m kot n?2 ke mzahrBule pdézejedndDr u h §
k$2gen? pod medi 8§l n2m kondylem stehenn2 kosti (24
jedno kS$S2gen2 nad medi 8§l n2m kotn2kem (22 %). Ve |
a NS vzd§l en®dsmmO(22 %) a v p&§t® j-e®vwyt vsovSaezre kn e(rlvl

Z8viDr:

Za nejm®nN rizikovou skupinu pro poranfn2 NS pSi
vikonT povagujeme |tvrtou variantu, u n2g je mezi
0,2 mm. Nejv2ce rizikovg§ je p8&t@&rwavyaw§sded @v mrer
svazek. Ri skantn? j sou i varianty, u nichg doch
kotnzkem. Nagi pr8ci hodl §me d&le rozg2Sit a rizi
vistupem je vgak vhodnost ul tM apzSeudk oivn@heor weyngce?t.Se n
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POROVNCNE KOMERIKNOONOHRASTNE CH ISETARGLOVOU METODOU
PRO ZOBRAZOVCNEh QW KIKKCNE V -KIT KRO

Petr Michenka

Vedouc? pM@Rre:. MatRDj Patzelt
bstav anatomie 3. | ®kaSsk® fakulty Univerzity Kar

Pbvod:

Mikro-CT poufgemBgenov® paprsky k vytvoSen? 3D mod:
objektT a je bRgnN vyug2vsno v preklinicklch obor
tkg§nz2 . U mhkkTch tk&n2 je vgak vyugit2 mikro C
pohlcov&§n2m r enatpgresnkolviacht apk ® j ejich n2zkim vnitSn?
kontrastu mRkkTch -GQTk §:né r omiokrwyug?2vaj? buN intr
I 8tky, nebo p$2m§ fixace tk&n2 v rTznlch |inidlec

cz|

Nag2m c2lem bylo zjistiitntzawawaglkulmdgm® pomutgrast

pro sn2m&n2 -wirg&nd wixsl edky porovnat s etanolovou

Metodika:
V experimentu jsme pougili 7 |l aboratorn2ch myg?2
intravaskul 8§rn2 kooviratt oayRy iPtepr d uAndaosvnazima la . N§s |

dvoutTdenn? fixace v 97% etanolu a druh® sn2m8§n
intravaskul 8§rn2 kontrastn? | 8t ky Aurovi st per fun
N8sl ednhD jsme z2skan® v®of kyownalsin2wmabir% poanol u
Posl edn? my ¢ j s me za Yal el em k.o ntVrgelcyh nys n 2vmalr ik
sn2méwmpyS2stroj-CT mMARS (Medipix All ResolutionSy

porovnalis experi mentem etanohagi®c mepdelgetgudi 2 .
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Visledky:

U vgech myg2 bylo po aplikaci kontrastn2 | 8tky
uvnitS c®vn2ho SeligtnN, kter® bylo zobrazeno ve v
met ody. Tyto visledky byly pozog®nEngxjakva, jedhkc
myg?2. Ani etanolov8 metoda ani Aurovist vgak ned
Kombi nace Aurovistu a etanolov® metody z8roveR ne

v z2skan® 3D rekonstrukci
Z8viDr:

Komer | n2 i ntrawviaSstkkual 8Auwnr ovi st poskytla v zobraz

kontrast uvnitS$S c®vn2zho Seli gdada,mylgtiernSe §j eet\aqal

aviraznhD levnhRjg2. Kombinace tRNchto metod nepSine
uvnitS$S jednonTiahichcer@8mygi. Prok§8zali jsme, ge
Aurovist urlenou pro in vivo sn2m8§n2 | ze poug?2t i

Podpora: 260388/SVV/2017.
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MI KROSKOPI CKE£ MEBSIDDMUHYPOXIEJ  AKO FAKTORU VZNIKU
DIABETES MELLITUS

Jan Rambousek

Vedouc? pdda.e:MUDr. Jan Pol 8§k, Ph.D.
Pstav pro studium obezity a diabetu 3. | ®kaSsk® f

Pbvod:

Syndrom obstruk| n? sp8§nkowv@®mapmldre? ,( OStA r @lsepoos t i

dosphDlI ® popul ace a jevzriakerkt aphpovhkh®h pauz a
intermitentn2 hypoxii. Z dosud provedenTch studi?
faktorem vzni ku diabetes mellitus I1. typu (T2DM).

vedouc? vipakebwpty depoms &mhvchydgi exi st uj 2 vel mi do
hypot ®zy. Kl2|]ov® se zdaj2 blt zvigen® hladiny pl
bunRl n® | inie zkoum8me fluorometrickou metodou.

cz|

Na konfok8&ln2m mikroskopu adcmhrazi tMKt rddocshp vlia it o N2

aovhNSit tak, zda buRky pohlcuj? MK a nedoch§z?
cytoplazmatickich membr §n. D8l e zjistit, v jak®
deponov§8ny a stanovit jejich pSesnou distribuci v
Metodika:

L6 myobla sty byly kultivov8§ny na desk8ch s membr 8§r
podm2nek. K givim buRk&m byl na konfok8lnzm midl
fluorescen|lnhD znalenl pal mitg8t BODIPYE FL C16 ( ma
vinovg d®l ka 508/ /2 20oveemiraci 222 nM. Doba mhDSe!
j s me pougili bar vu HOECHST 33342. Kol okali zace
organel ami byla zn§zdremiprda tp o md cs2u §sl cnéit poUd g eermp Pziac &
correlation coefficientaOver | ap coefficient. Na vytipovan® or ga
barviva. Gol gi ho &pARxaBluor6edicenpugaie)ma H Peroxisomy (Anti -PMP70

antibody, Alexa Fluor 647).
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Visledky:

Na konfok&8ln2m mikroskopu |jsme zobbruazRK.i Tenan
charakteristickT prTbnh (viez kgrmeufl)o.v aMajhogim@a ni¢p $3®1 i
jig ke zvygovsn2 jejich mnogstv2 v buRkS&ch nedoct
je funkln2, MK jsou transportov§gnly® dou Paa.nkSwaa |l mwk

se bPDhem dlouh®ho mNRSen2? (12 hodin) pohybuj2 a zn
transportu MK. Po vstupu do buRky se MK formuj?
droplets", ale vyskytuj? se t®g kdoilfokan D zpo BNz ek
apar8tem (PearsonkEs coefficient 0,0245, Overlap

dal g2mi strukturami bude prezentov8§na na SVK 2017

Z8vDr:
ovnsili j sme metodu sledovg§n?2 transportu fluor e
konfok®l mi kroskopu, |lasovli prTbnh tohoto dRje a I

Podpora: Gr ant MZ L R30A5BA/ 15
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Tab. 1:

¢ NI vy & LJ2 NI

aY R2
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Obr. 1:

Sn2 mek

di striLbube REKhv ( modr §
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OVLI VeUJE PERI BABCRES KOGNIFUINKNE POTOMKSE DROGO
ZCVI SLhCH MATEK?

M&ria Guhajdovg, Nikol Tom8govs§, Ilvana Lu

Vedouc? pM@Erc.e:Anna Hol ubov§

bstav nor m8l n2, patologick® a klinick® fyziologie

Pbvod:

Met amfetamin (MA)zpneud?2eydmsu Ddriogou v Lesk® repl
ge v LR m8 zkugenost s drogami -6146 |% to.b ySitaateils tviec kv
zjistily, ¢ge Sada drogovh z8vislich gen pSech§z?
pr&vn na DMA odemo j@ngrédkpiovkbuauj2c?2 % inek. Dr og:
tDhotenstv? nejsou rmatkoy®abeuwmgvplévay?2j egjnlmyh
organismu. MA ug2vanl v prTbhRDhu gravidity mTge vy
v kognici a ch&vgnmxh WVédinkTpna zdrav?2 d2tRDte maj
Byl o prok8z8no, ge drogovh z8visl ® antadlkryo un ef0®niu.j 2.
se jed®nBobodn® matky n?zlk@®htoo vidkaia mNst nnaenu® Naje gl ¢

soci 8l n2ch podm2nk§&8ch. | tytan8§abpdkky pmphbbiuckn?u
ament 8l n2 retardaci dztNDte. KIl'inick® studie drogo
jsou nutn® preklinick® studie na zv2Sec2ch model e
cz2 |

C2l em pe 8zjei §tit, zda perinatg8ln2 stres potomkT
jejich kognitivn2 funkce.
Metodika:

Mat ky byly rozdhRleny do t$2 skupin na z§&kladhn a
gravidity: metamfetamin (5 mg/ k@SALMA) kofmyziodInd gis &
V den porodu byla ovlivnDng ml&Nata z kagd® skupi |

skupin dle expozice postnats§ln2mu stresoru: mates$
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(s); kontroln? nestresovans skupina (N) . Ky gni
udospNhNlITch potomkT v p®Dt patmdlcr2 medwia &ddn? bl udi
byl vdosphl osti sl edov§gn viiv akutn? d8vkpyr TMAh U !
experimentu ve srovn8n2 s kontroln2 skupinou.o Tes
dobu 12 dn2 u kagd@®&hot6li.edieng e: ABF edbeen )t eas tP'a n(IBS. (12

Visledky:

Prenat 8l n2z expozice stresu amndr oglyi vnempa ok8rzal a

vtestu Morrisovo vodn? bl udigtn. Po s tl eanta§rind® zshtorr
ulenz pami§, zvT1 gil kumul ativn2z vzd8lenost od
dosphDl osti sn2gilo las strg&venl tigmotax2 v testu
Z8vDr:

Perinat gl n? stres ovlivRuj e kognitivn? funkce
Nejvi znamnhj g2 faktorem byl postnat 8§l n?2 stres apl
viznamnnD zhorgil ulen2 i pamRS u dospRNlITch potomk

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