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PROGRAM KONFERENCE

08:00 - 09:30 REGISTRACE UCASTNIKU

s -

09:30 - 9:45 ZAHAJENI KONFERENCE
SYLLABOVA POSLUCHARNA

v ,

9:45 - 10:15 CESTNY HOST
SYLLABOVA POSLUCHARNA
Od tézké k jemné chemii
prof. MUDr. Michal Andél, CSc.

10:30 - 12:45 POSTGRADUALNI SEKCE - PREZENTACE
SYLLABOVA POSLUCHARNA

10:30 - 12:45 TEORETICKA SEKCE - PREZENTACE
BURIANOVA POSLUCHARNA

10:30 - 12:45 KLINICKA SEKCE - POSTERY
FOYER DEKANATU 3. LEKARSKE FAKULTY
UNIVERZITY KARLOVY

11:00 - 11:30 BAKALARSKA SEKCE - POSTERY
FOYER DEKANATU 3. LEKARSKE FAKULTY
UNIVERZITY KARLOVY



13:15 - 13:45

13:45 - 14:15
14:00 - 16:15
14:15 - 16:00
14:15 - 16:00
14:30 - 16:30
16:45

VYZVANA PREDNASKA

SYLLABOVA POSLUCHARNA

Mych 33 let s HIV.

prof. MUDr. Ladislav Machala, Ph.D.

SCIENCE SLAM NA UNIVERZITE KARLOVE
BURIANOVA POSLUCHARNA

KLINICKA SEKCE - PREZENTACE
SYLLABOVA POSLUCHARNA

POSTGRADUALNI SEKCE - POSTERY
FOYER DEKANATU 3. LEKARSKE FAKULTY
UNIVERZITY KARLOVY

TEORETICKA SEKCE - POSTERY
FOYER DEKANATU 3. LEKARSKE FAKULTY
UNIVERZITY KARLOVY

BAKALARSKA SEKCE - PREZENTACE
SYLLABOVA POSLUCHARNA

ZAVER KONFERENCE
SYLLABOVA POSLUCHARNA
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10:30 - 12:45

15 min

15 min

15 min

15 min

11:30 - 11:45

15 min

15 min

POSTGRADUALNI SEKCE — PREZENTACE
SYLLABOVA POSLUCHARNA

PARIETALNI ATROFIE NA MAGNETICKE REZONANCI
MOZKU U ALZHEIMEROVY NEMOCI S CASNYM
ZACATKEM

MUDr. David Silhan

PRACOVNI PAMET V MATERSKE A CI1zf RECI
MUDr. Martin Vogner

ODLISNA MANIFESTACE MUTACE GENU KCNJ2

V RODINE PACIENTA S ANDERSEN - TAWILOVYM
SYNDROMEM

MUDr. Vaclav Bocek, MUDr. Peter Vasko, Ph.D.,
prof. MUDr. Ivana Stétkarova, CSc.

,PEEL OFF* MODIFIKACE TECHNIKY ANTERIORNI
TRANSPOZICE N.VII PRI INFRATEMPORALNIM
PRISTUPU TYP A

MUDr. Katefina Trnkova

PRESTAVKA

ROLE CHRONOTYPU A SPANKOVE HYGIENY V LECBE
OBEZITY

Mgr. Ing. Eva Farkova, Ing. Eduard Bakstein,
Ph.D., PhDr. Michal Smotek, PhDr. Jitka Herlesova
Ph.D., Ing. Jakub Schneider

KVANTIFIKACE INZULINOVE SEKRECE PO PODANI
SYROVATKOVYCH PROTEINU U ZDRAVYCH JEDINCUO
A U DIABETIKO 2. TYPU

MUDr. Elena Wildova, Bc. Jana Potockova,

doc. MUDr. Pavel Kraml, Ph.D., doc. MUDr. Pavel
Dlouhy, Ph.D., prof. MUDr. Michal Andél, CSc.



15 min

15 min

10:30 - 12:45

15 min

15 min

15 min

15 min

11:30 - 11:45

15 min

METABOLIC AND IMMUNE EFFECTS OF WORSENED
LYMPHATIC DRAINAGE OF FEMORAL ADIPOSE TISSUE
IN WOMEN

Mgr. Zuzana Varaliova, Mgr. Lenka Rossmeislova,
Ph.D., MUDr. Marek Stépan, MUDr. René Vlasak,
Mgr. Barbora Svobodova

KOLOREKTALNI KARCINOM A ENDOKRINOPATIE:
EPIDEMIOLOGICKA STUDIE ZE CTYR ROZNYCH
NEMOCNIC V CR

MUDr. Marta Powell

TEORETICKA SEKCE - PREZENTACE
BURIANOVA POSLUCHARNA

HISTOLOGICKA ANALYZA VYVOJE VENTRALNI STENY
TELA ZARODKU KURETE V OBDOBI JEJf MORFOGENEZE
Markéta Vohnikova, Karolina Skapova

EXPRESSION PROFILING AND EPIGENETIC
REGULATION OF INTERFERON-GAMMA RESPONSE
IN TWO DIFFERENT CANCER CELL LINE MODELS
Eliska Selingerova, Grygoriy Zolotarov

REVERSNI KREBSUV CYKLUS VE SVALOVYCH BUNKACH
PRI EXPOZICI HYPOXII
Stanislav Povysil

EXPOSURE TO MILD AND SEVERE HYPOXIA
DECREASES THE EFFECT OF GW501516 ON FATTY ACID
UPTAKE IN L6 DIFFERENTIATED MYOTUBES

Natalie Klubickova

PRESTAVKA

NOVE SYNTETICKE DROGY V CR

- DOSTUPNOST NA TRHU A UZIVANI MEZI STUDENTY
VYSOKYCH SKOL

Ben Eden



15 min

15 min

15 min

15 min

15 min

15 min

15 min

15:00 - 15:15

ACTIVE ALLOTHETIC PLACE AVOIDANCE TASK:
THE EFFECT OF SHORT TONIC-CLONIC EPILEPTIC
SEIZURES ON SPATIAL MEMORY ACQUISITION IN
RATS.

Matéj Knopp, Roman Aschengeschvantner,
Joud Belal

SYSTEMATIC REVIEW OF THE ANTI-NMDA
ENCEPHALITIS CASES: FOCUS ON THE COGNITIVE
DEFICITS AND BRAIN CHANGES.

Nima Borudjerdi, MUDr. Yuliya Zaytseva, Ph.D.,
MUDr. Michael Zandi

DEPRESE U OSOB STARSICH 65 LET V EVROPE
KatefFina Horackova

KLINICKA SEKCE - PREZENTACE
SYLLABOVA POSLUCHARNA

FIRST TRIMESTER SCREENING OF CIRCULATING
EXOSOMAL MIRNA AND THE EVALUATION OF THEIR
POTENTIAL TO PREDICT HYPERTENSIVE DISORDERS
OF PREGNANCY

Ekaterina Orlova

VLIV PRODLOUZENEHO TRANSPORTU PACIENTU DO
CARDIAC ARREST CENTRA PO MIMONEMOCNICNI
ZASTAVE OBEHU (OHCA) NA VSTUPNI
HEMODYNAMICKE PARAMETRY A OUTCOME

Metodéj Renza, FrantiSek Salanda, Martin Moudry

NEUROLOGICKE KOMPLIKACE INFEKCN{
ENDOKARDITIDY
Aneta Muselova, Katefina Simankova

TRAKTOGRAFIE BAZALNICH GANGLIf U PACIENTU
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Barbora Kuchtova

PRESTAVKA



15 min

15 min

15 min

15 min

15 min

15 min

15 min

15 min

15 min

METHOD ALLOWING FAST SEQUENTIONAL
INVESTIGATION OF BLOOD SAMPLES FROM RATS USED
TO INVESTIGATE ARTERIOVENOUS-DIFFERENCE
CONCENTRATION OF INJECTED PENTAMIDINE
Haavard Moen

SERUM CREATININE: LEVEL AND PROGNOSTIC ROLE IN
PATIENTS ARRIVING AT THE EMERGENCY WARD OF
INTERNAL MEDICINE

Maximilian Ganz

MORFOLOGICKE A EPIDEMIOLOGICKE ZHODNOCENI
PORANENT FIBULY U ZLOMENIN HLEZNA
Roman Klus, Martin Debnar

KOMPLIKACE OSTEOSYNTEZY ZADNIHO SEGMENTU
PANVE ILIOSAKRALNIMI SROUBY
Daniel Hlavacek

BAKALARSKA SEKCE - PREZENTACE
BURIANOVA POSLUCHARNA

POROVNANI ZNALOSTI vV OBLASTI ORALNIHO ZDRAVi
MEZI STUDENTY NA 3. LEKARSKE FAKULTE UK V PRAZE
Katefina Smehilova

DENTALNI HYGIENA U PACIENTU
S EPIDERMOLYSIS BULLOSA CONGENITA
Lucie Zidkova

PROBLEMATIKA DUMLANI U DETI DO
PREDSKOLNIHO VEKU
Katefina Zemanova

DOMACT BELENI zuBJ POMOCI ENA®WHITE
Zanna Tysjakova

CINNOSTI VSEOBECNE SESTRY NA STANDARDNIM

ODDELENI INTERNIHO TYPU
Nikola Buronova
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15 min

15 min

10:30 - 12:45

TESTOVANI POSTURALNI FUNKCE DLE DYNAMICKE
NEUROMUSKULARNI STABILIZACE U ZDRAVYCH
JEDINCUO

Filip Hrdli¢ka

3D MOIRE: THE RELATIONSHIP BETWEEN JAW
MOVEMENT AND BODY POSTURE
Michaela Hajdukova

KLINICKA SEKCE - POSTERY
FOYER DEKANATU 3. LEKARSKE FAKULTY UNIVERZITY
KARLOVY

VLIV FYZIOTERAPEUTICKYCH FACILITACNICH

TECHNIK A VIRTUALNI REALITY NA FUNKCI HORNI
KONCETINY U PACIENTJ S ROZTROUSENOU
SKLEROZOU

Jifi Daubner, Barbora Holodova, Zuzana Sviatkova

BEZPECNOST FUNKCNI ELEKTRICKOU STIMULACT
ASISTOVANE BICYKLOVE ERGOMETRIE U KRITICKY
NEMOCNYCH PACIENTUJ

Barbora Blahutova, Sarka Gregorova,

prof. MUDr. Marcela Griinerova Lippertova, Ph.D.,
Sarka Vosalova, MUDr. Petr Waldauf,

MUDr. Jan Gojda, Ph.D., Magda Slehoferova,

Bc. Marie Hejnova, Mgr. Natalia Hruskova

VCASNA NEUROREHABILITACE

Marie Jufikova, Michaela Vondraskova,

Alena Skarova, Karin Revajova, Marie Salajkova,
Klara Nechvatalova, Veronika Vargova, Xin Wen

MORTONOVA NEURALGIE - DIAGNOSTIKA A VYSLEDKY
CHIRURGICKE LECBY
Anna Kurkova
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EXPLORATIVE ANALYSIS OF THE ASSOCIATION
BETWEEN TRAIL MAKING TEST ERROR TYPES AND
BRAIN CONNECTIVITY IN FIRST EPISODE PSYCHOSIS
Eva Bourama, MUDr. Boris Dvoracek,

Mgr. et Mgr. Iveta Fajnerova, Ph.D.,

Ilektra Stamou, MUDF. Filip Spaniel, Ph.D.,
MUDr. Yuliya Zaytseva, Ph.D.,

Mgr. Katefina Sulcova

COMPARATIVE ANALYSIS OF THEORY OF MIND TESTS
IN FIRST EPISODE PSYCHOSIS PATIENTS

Alexandra Morozova,

MUDr. Yuliya Zaytseva, Ph.D.,

Zhanna Garakh, Ph.D., Marie Bendova, PhDr.

IS THERE AN OPTIMAL COGNITIVE APPLICATION TO BE
USED FOR COGNITIVE REMEDIATION IN CLINICAL
PSYCHIATRIC PRACTICE?

Avriel Mc Donnell, MUDr. Yuliya Zaytseva, Ph.D.

GABA MR SPECTROSCOPY MEASUREMENT
IN NEUROPSYCHIATRIC DISORDERS
Abdullah Tahir, Monika KolafFova,
MUDr. Yuliya Zaytseva, Ph.D.

AKUSTICKA STIMULACE POMALOVLNNEHO SPANKU

U ZRAVYCH MLADSICH A STARSICH OSOB A JEJI VLIV
NA KONSOLIDACI DEKLARATIVNI PAMETI

Barbora Anna Petrovicova,

doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.,

PhDr. Jana Kopfivova, Ph.D., Adéla Samesova,
Petra Svestkova

PROGNOSTICKE FAKTORY PURULENTNI MENINGITIDY
U DOSPELYCH PACIENTO
Berenika Sou&kova, Nikola Sotolova

ANALYZA SPECIFICKYCH STRUKTUR NA MRI SNIMCICH

V REZU COMISSURA ANTERIOR U PACIENTU S AD
Katefina Adamovicova, Jana Bidlova
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13

14

15

16

17

18

19

VOLUMETRY OF INSULAR CORTEX
IN DIAGNOSTICS OF AD
Jan Kfemen

VYVOJ SAMOVYSETROVACICH TESTO PRO POSOUZENT
PAMETI A DALSICH KOGNITIVNICH FUNKCI U SENIORU
Michaela Hohinova

ROZVO] ARTROZY U PACIENTU LECENYCH PRO
ZLOMENINU ACETABULA
Petr Barta

SEGMENTALNI ZLOMENINY BERCE
Peter Kantor, Vojtéch Hrcek

VLIV TYPU LEVOKOMOROVE ELEKTRODY NA

PERI- A POSTOPERACNI PARAMETRY PRI IMPLANTACI
PRISTROJE PRO RESYNCHRONIZACNI LECBU
Martina Babejova

SYNDROM AKUTNIHO SRDECNIHO SELHANI
- CHARAKTERISTIKA A PROGNOZA PACIENTU
PRIJATYCH DO KARDIOCENTRA FNKV A 3. LF
Ivana Lukaskova

PREVENCE JICNOVYCH STRIKTUR PO CIRKUMFERENCNI
ENDOSKOPICKE SUBMUKOZNI DISEKCI

- EXPERIMENTALNI STUDIE

Barbora Walterova, MUDr. Marek Kollar,

MVDr. Jana Juhasova, Ph.D.,

plk. MUDr. Radek Dolezel, Ph.D.,

MUDFr. Jana Krajciova,

prof. MUDFr. Julius Spic¢ak, CSc.,

MUDr. Zuzana Vackova, MUDr. Jan Kral

ZMENY CHUTI PO TONSILLEKTOMII - PILOTNI STUDIE
Barbora Kucerova
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20

21

22

14:15-1

23

24

25

BAKALARSKA SEKCE - POSTERY
FOYER DEKANATU 3. LEKARSKE FAKULTY UNIVERZITY
KARLOVY

SUBJEKTIVNI DOTAZNIK EXEKUTIVNICH OBTiZ1
Netik Jan

CINNOSTI SESTRY KOORDINATORKY NA CENTRALNIM
PRIJMU INTERNICH KLINIK VE FAKULTNI NEMOCNICI
KRALOVSKE VINOHRADY

Bc. Andrea Ondrusikova

MIRA CHYBEJICI PECE vV USTREDNI VOJENSKE
NEMOCNICI - VOJENSKE FAKULTNI NEMOCNICI PRAHA
Klara Serych

POSTGRADUALNI SEKCE — POSTERY
FOYER DEKANATU 3. LEKARSKE FAKULTY UNIVERZITY
KARLOVY

MATERNAL SEPARATION IN RATS AS AN ANIMAL
MODEL OF SCHIZOPHRENIA
Mgr. Helena Buchtova, Mgr. Kristyna Maleninska

VLIV EXPOZICE UMELEMU SVETLU VE VECERNICH A
NOCNICH HODINACH NA SUBJEKTIVNI HODNOCENI
KVALITY SPANKU

PhDr. Michal Smotek

NEUROPSYCHOLOGICKE FUNGOVANI A DELKA
A KVALITA SPANKU V POKROCILEM VEKU
Mgr. Daniela Urbaczka Dudysova, M.A.,
doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.,

PhDr. Jana Kopfivova, Ph.D.,

Mgr. et Mgr. Iveta Fajnerova, Ph.D.,

Mgr. Dan Fayette
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27

28

29

30

31

40 HZ AUDITORY STEADY STATE RESPONSE

U FARMAKOLOGICKYCH MODELU PSYCHOZY:
PREDBEZNE VYSLEDKY

Mgr. Vojtéch Viktorin, MUDr. Jakub Korc¢ak,

MUDr. Veronika Andrashko, MUDr. Filip Tyls,Ph.D.,
Mgr. Michaela Viktorinova, M.Sc., Mgr. Peter Zach,
Inga Griskova-Bulanova, Ph.D.

ELEKTROFYZIOLOGICKE KORELATY SOCIALNI
KOGNICE: EVOKOVANY POTENCIAL N400

V SEROTONERGNIM MODELU PSYCHOZY

Mgr. Peter Zach, MUDr. Filip Tyls, Ph.D.,
MUDr. Veronika Andrashko,

Mgr. Michaela Viktorinova, M.Sc.,

Mgr. Vojtéch Viktorin, MUDr. Jakub Korcéak

NAFYRON - ADIKTIVNI POTENCIAL

Mgr. Hynek Danda, Ing. Eva Lhotkova,

Mgr. Nikola Pinterova, Mgr. Klara Sichova, Ph.D.,
Mgr. et Mgr. Kristyna Stefkova, Ph.D.

MUZE BYT SPANKOVA OBRNA PRIJEMNA?
Mgr. Monika Klikova,

PhDr. Denisa Mankova, Ph.D.,

MUDr. Jitka Buskova, Ph.D.

PATERNITNA EXPOZICIA METAMFETAMINOM

- VPLYV NA VYVOJ MLADAT

Mgr. Lydia Mihalcikova, Mgr. Anna Ochozkova,
prof. MUDr. Romana Slamberova, Ph.D.

VLIV PRENATALNI APLIKACE METAMFETAMINU
NA VZNIK PRIZNAKO PODOBNYM ADHD

Mgr. Anna Ochozkova,

prof. MUDr. Romana Slamberova,Ph.D.,
Mgr. Lydia Mihalcikova
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33

34

35

36

37

PRVOTRIMESTRALNI SCREENING EXOZOMALNICH
C19MC MICRORNA U PACIENTU S PREDCASNYM
ODTOKEM PLODOVE VODY (PPROM) A SPONTANNIM
PREDCASNYM PORODEM (PTB)

Mgr. Lenka Dvoiakova

GLUKOKINASA: GEN OVLIVNUJICI JAK DIABETES,
TAK ZHOUBNE BUJEN{?

Ing. Miroslav Tésinsky

VYZNAM STANOVENI NOVYCH BIOMARKERU
SRDECNIHO SELHANI PRI HODNOCENI POKROCILOSTI
ONEMOCNENI U PACIENTO SE STABILNIM
CHRONICKYM SRDECNIM SELHANIM

MUDr. Mgr. Tana Andreasova,

MUDr. Taborsky Ludék, doc. MUDr. Filip Malek,
Ph.D., MUDr. Vondrakova Dagmar, Ph.D.,

prof. MUDr. Neuzil Petr CSc. FESC,

MUDr. Sedlackova Lenka

MODELOVA STUDIE PREVENTIVNI INTERVENCE
PRO ZLEPSENI ORALNIHO zDRAVI DETI A MLADEZE
SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

Mgr. Petra Kf¥izova, DiS.

PREVENTIVNI FYZIOTERAPEUTICKY PROGRAM U NOVE
DIAGNOSTIKOVANYCH PACIENTYO S ROZTROUSENOU
SKLEROZOU

Mgr. Natalia Hruskova, Mgr. Luba Brozek,

doc. MUDr. Petr Brandejsky, CSc.

INTER-RATER RELIABILITA SVALOVEHO TESTU
Mgr. Magdaléna Markova, PaedDr.
Martina Koncalova, Miroslav Horna,

PhDr. Martin Chval Ph.D., Jifi Kajzar
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14:15 - 16:

38

39

40

41

42

43

44

45

TEORETICKA SEKCE - POSTERY
FOYER DEKANATU 3. LEKARSKE FAKULTY UNIVERZITY
KARLOVY

EFEKT NEUROMUSKULARNI ELEKTRICKE STIMULACE
U KRITICKY NEMOCNYCH NA KLINICKY VYSLEDEK:
SYSTEMATICKY PREHLED A METAANALYZA
RANDOMIZOVANYCH KLINICKYCH STUDII

Magda Slehoferova, MUDr. Petr Waldauf, Jiii Astr

VLIV EMPATIE NA ODHAD INTENZITY PROZIVANE
BOLESTI JINOU OSOBOU
Zuzana Fellerova, Petra Duratna

VLIV TEPLOTY PRI MERENI NEUROPATICKE BOLESTI
POMOCI PLANTAR TESTU

Tomas Drobil, Barbora Plevova,

Mgr. Lucia Vodérova

EMG PARAMETERS REFLECTING MOTOR NEURON
SENSITIVITY IN PAIN RESEARCH

Annelie Weissel, MUDr. Tomas Kalous,

Ole Kristian Engeland Sjursen

REVMATOIDNA KACHEXIA A VYUZITIE NOVEHO
AGONISTU GHRELINOVEHO RECEPTORA V MODELI
REVMATOIDNE] ARTRITIDY

Simon Berec

ZOBRAZENI LIDSKYCH PRSTU ZA POUZITI MICRO-CT
Tomas Micola

DUPLIKACIA RAMUS SUPERFICIALIS NERVI RADIALIS
Jakub Slezak

SOUCASNA UROVEN POZNANI PATOGENEZE
PSYCHOSOMATICKEHO ONEMOCNENI: OD PERCEPCE
EMOCI KE ZMENAM V BUNECNEM GENOMU

Barbora Mechurova



46

47

48

49

ANALYZA KOMPETENCI LEKARO ABSOLVENTU Vv CR
- POROVNANI S VYBRANYMI STATY EU
Bc. Daniel Hasek

KULTURA BEZPECT v CESKEM ZDRAVOTNICTVI
- ANEB JE CEHO SE BAT?
Alzbéta Kantorova, Petr Michenka

STANOVENI 2-HYDROXYGLUTARATU V PLAZME
PACIENTO S AML
Adéla Hrdlickova, Ing. Alzbéta Hlavackova, Ph.D.

ROLE DLOUHYCH NEKODUJICICH RNA V PATOGENEZI

KOLOREKTALNIHO KARCINOMU
Josef Horak
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PARIETALNI ATROFIE NA MAGNETICKE REZONANCI MOZKU U ALZHEI-
MEROVY NEMOCI S CASNYM ZACATKEM

MUDr. David Silhan

Vedouci prace: doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.
Neurologicka klinika 3. l1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

Uvod:

Magnetickd rezonance (MR) mozku je zakladni vySetfovaci metoda v diagnos-
tice demenci. U klasické Alzheimerovy nemoci (AN) s pozdnim zacatkem se na ni
Casto prokazuje atrofie mediotemporalni oblasti, zejména predni ¢asti hipokampu.
Nékolik studii z poslednich let poukazuje na moznost odliSné distribuce atrofie
u vzacnéjsi AN s ¢asnym zacatkem (u jedinct mladsich 65 let), u které by mélo vice
dominovat postizeni parietalniho laloku.

Cil:

Hlavnim zadmérem studie bylo posoudit parietalni atrofii na MR mozku u pacient{
s AN s Casnym zacatkem prostiednictvim naseho nového vizualniho hodnoceni PAS
(Parietalni atroficky skor).

Metodika:

Vizualni hodnoceni PAS je zalozeno na skérovani atrofie tfi struktur v parietalnim
laloku: sulcus cingularis posterior, precuneus a parietalni gyry (viz obr.). Tyto oblasti
jsme hodnotili semikvantitativné stupném 0 (bez atrofie), 1 (hrani¢ni nalez),
2 (vyznamna atrofie). Skdrovani probihalo na T1 vazenych koronarnich fezech
celym parietdlnim lalokem. Atrofii danych struktur jsme porovnavali mezi sku-
pinou 21 kognitivné normalnich osob (test kognitivnich funkci MMSE 29 + 1 bod,
prdmérny vék = 63,6 let) a skupinou 26 pacientl s AN s ¢asnym zac¢atkem prevazné
ve stadiu mirné demence (MMSE 22 * 4 body, primérny vék = 62,7 let).

Vysledky:
Pacienti s AN s ¢asnym zacadtkem meéli v porovnani s kognitivhé normalnimi

osobami signifikantné vyraznéjsi atrofii témér ve vSech hodnocenych oblastech
pravého i levého parietalniho laloku. Jedinou vyjimkou byl pravy precuneus
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(p > 0,05). U vSech ostatnich struktur obou stran byl rozdil v atrofii statisticky
vyznamny (p <0,01).

Zavér:
NT-proBNP zOstdvé zlatym standardem pfi hodnoceni pokrocilosti organového
poskozeni a stupné srde¢ni dysfunkce u pacientll se stabilnim srde¢nim selhdanim,

Uloha dal$ich biomarkerd je omezena.

Podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (Nemocnice Na Homolce — NNH, 00023884),
IG160502.
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PRACOVNI PAMET V MATERSKE A CIZI RECI
MUDr. Martin Vogner

Vedouci prace: prof. MUDr. Pavel Kalvach, CSc.
Neurologicka klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

Uvod:

Pracovni pamé&t ma vyznamnou roli ve vykonnosti dudevnich pochodl. TvoFi
pojitko mezi kognici, kogitaci a exekuci a dale obsah téchto vykonl zprostiedkuje
k ulozeni do dlouhodobé paméti. Predstavuje také vyznamnou slozku percepcni
i expresivni fe¢ové kapacity. Pfed rokem jsme na SVC konferenci demonstrovali
vykonnost repetice prodluzujicich se vét zdravych lidi v rGiznych vékovych skupinach
od déti do stafi.

Cil:

Stanovit rozdily kapacity pracovni paméti v testu opakovani prodluzujicich se
vét v materské reci a cizi reci. Zjistit vykonnost sémantického procesovani proti
pouhé akustické vykonnosti fonologické smycky v operativé spolehlivé ovladnuté
reci proti ztizené situaci cizojazyc¢né.

Metodika:

Skupina 35 zdravych dobrovolnikl (prdmérny vék 27,9 roku, 18-74) byla pod-
robena testu nomie a repetice, jednak v materské fedi, jednak v cizi feci. Prvni
z testd vyzadoval pojmenovani 100 jednoduchych obrazkl v rychlém tempu,
druhy opakovani vét o narlstajici délce. Kromé& smysluplnych vét az do 30 slabik
se provadéla také repetice slabik beze smyslu.

Vysledky:

Znalost mateistiny dovoluje pojmenovat 100 obrazk( primérné za 121 sekund.
Repetici plnila skupina v matefstiné v rozsahu vét do 28,7 slabik, u slabik beze
smyslu jen v poctu 6,6. Solidni znalost angli¢tiny/némciny umoznila vyjmenovat
prdmérné 78,6 obrazkd za 188 sekund a opakovani vét do 16,2 slabik. Slabiky beze
smyslu byly opakovany v obdobné snizeném poétu - v prdiméru do 6,4.
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Zavér:

Pracovni pamét pfi repetici dlouhych vét v cizi Fedi proti matefstiné klesa. PFi
poklesu znalosti feCi na 78,6 % znalosti matefstiny, se kapacita repetice snizi
v disledku sémantického omezeni na 56,4 %. Repetice slabik beze smyslu,
odehravaijici se v rezimu fonologické smycky, zlistdvd obdobnd v obou Fecech,
na urovni méné nez s plnohodnotného vykonu smyslupiné repetice. Vykonnost
pracovni paméti je vyrazné zavisla na provozni samozfejmosti zpracovavanych
prvkd.

Podpora: 260388/5VV/2018.
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ODLISNA MANIFESTACE MUTACE GENU KCNJ2 V RODINE PACIENTA
S ANDERSEN - TAWILOVYM SYNDROMEM

MUDr. Vaclav Bocek, MUDr. Peter Vasko, Ph.D.,
prof. MUDr. Ivana Stétkarova, CSc.

Vedouci préce: prof. MUDr. Ivana Stétkérové, CSc.
Neurologicka klinika 3. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

Uvod:

Napétové Fizeny kaliovy kanal KiR 2.1 fyziologicky zajistuje stabilitu
membranového potencialu excitabilnich bunék. Jeho mutace se mohou neurologicky
projevit syndromem periodické paralyzy, pfipadné diskrétnimi neuropsychologickymi
abnormitami. V ostatnich systémech se mutace genu KCNJ projevuje kardiologickymi
obtizemi, zejména syndromem dlouhého QT, bigeminiemi ¢i komorovou tachykardii,
a dale kraniofacidlni dysmorfii. Andersen - Tawilllv syndrom (ATS) je vzécné
genetické onemocnéni, jehoz prevalence je odhadovana 1:1.000.000. ReSersi
literatury jsme Zzjistili, ze ATS dosud nebyl popsan elektromyograficky. Typickym
nalezem periodickych paralyz je pokles amplitudy CMAP v priib&hu manifestace
svalové slabosti.

Cil:

Pomoci konduk¢ni a jehlové elektromyografie (EMG) zhodnotit pacienta s ATS,
provést klinické vy3etieni jeho rodi¢li se zaméfenim na rysy ATS, vietné& analyzy
genu KCNJ2. U nosi¢e mutace KCNJ2 rovnéZ provést EMG studii k posouzeni zmén,
které jsme pozorovali také u naseho pacienta.

Metodika:

U pacienta s ATS, ktery se manifestoval syndromem periodické paralyzy, jsme
provedli klinické vySetfeni a vySetfeni EMG. Klinicky jsme vysetfili také jeho otce
i matku. Oba rodic¢e jsme nechali vySetfit metodou SeqCap. Poté jsme provedli EMG
vySetfeni u postizeného rodice.

Vysledky:

U pacienta jsme klinicky nalezli mirné myopatické rysy, nizko polozené usi

a hypertelorismus. EMG jehlovd studie prokdzala mirny myopaticky nalez

se zachovalymi kondukénimi parametry. Otec pacienta nevykazoval rysy typické

25



pro ATS, jejz vyloucila i naslednd genova analyza. Matka pacienta, a¢ celozivotné
asymptomaticka stran periodické paralyzy méla jednak kardiologickou manifestaci
(bigeminie), dale ale nesla typické znaky ATS, vcetné kraniofacidlnich abnormit
a véetné diskrétniho myopatického nalezu, ktery potvrdilo i EMG vySetfeni. Pacient
i matka méli mutaci stejnou mutaci genu pro KCNJ2 (c.653G>Ap.(Arg218GIn)).

Zavér:

ATS je vzacné genetické onemocnéni, které se mize manifestovat v rlznych
télesnych systémech. Klinicky jsme pozorovali typicky obraz ATS u syna a matky.
V kondukéni EMG studii jsme na rozdil od klasickych syndromé periodické paralyzy
nepozorovali typicky pokles amplitudy CMAP v dobé trvani svalové slabosti. Zjistili
jsme vsak, ze nas pacient a hrani¢né i jeho matka se stejnou mutaci genu KCNJ2
vykazovali na EMG myopaticky nalez.

Podpora: SVV 260388/5VvV/2018.
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,PEEL OFF" MODIFIKACE TECHNIKY ANTERIORNI TRANSPOZICE N.VII
PRI INFRATEMPORALNIM PRISTUPU TYP A

MUDr. Katefina Trnkova

Vedouci prace: doc. MUDr. Martin Chovanec, Ph.D.
Klinika otorinolaryngologicka 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady

Uvod:

Infratemporalni pfistup typ A (IFTA) je chirurgicky pfistup ureny k reseni
patologickych procesi postihujicich foramen jugulare a infralabyrintlni Usek
pyramidy. Klicovym krokem operacniho pfistupu je dekomprese a nasledna
anteriorni transpozice mastoidalniho a zpravidla i tympanického segmentu licniho
nervu. Tento manévr je typicky spojen s pooperacni dysfunkci nervu, kterd svou
tizi v klasifikaci dle House-Brackmanna (HB) byva 3-6. stupné. Za optimalnich
podminek se tento parcidlni denervaéni syndrom v fadech mésici upravi a je tak
dosahovano nejcastéji dysfunkce 2. nebo 4. stupné.

Cil:

Cilem prace je demonstrovat modifikaci techniky dekomprese a anteriorni
transpozice n. VII, kterou oznacili jako ,peel off* a srovnat vysledky s drive
provadénymi vykony techniku klasickou, kterou nyni oznacujeme jako ,peel out™.

Metodika:

Retrospektivni analyza vysledk( techniky dekomprese a anteriorni transpozice
n. VII provedenych v letech 2008-2016 u 17 pacient{ vyZzadujicich chirurgické Fedeni
patologickych procest infratemporadlnim pfistupem typu A. K hodnoceni funkce
licniho nervu byla uzita klasifikace dle House-Brackmanna. Statistickd analyza dat
byla provedena pomoci Fisher’s Exact Testu.

Vysledky:
V obdobi 2008-2015 bylo 8 pacientl operovano pro rozli¢né patologické procesy
klasickym IFTA. Bezprostfedné& po vykonu byla funkce HB2 pFitomna u 2 pacientd.

U zbylych byla dysfunkce v rozmezi HB4-HB6. K Gpravé dodlo u viech pacientd,
presto je funkce HB1 jen u 2 operovanych. Ve zbylych pfipadech je funkce
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HB3. Pacienti vyzadujici IFTA v letech 2016-2017 byli operovani modifikovanou
technikou dekomprese a anteriorni transpozice n. VII. U ¢tyf z operovanych byla
bezprostiedné po vykonu funkce HB1, ve 3 pfipadech HB2 a dale jednou dysfunkce
HB3 a HB4. Aktualné& ma normalni funkci 7 pacientd. Jeden pacient méa diskrétni 1ézi
HB2 a jedna pacientka pro synkinezu dysfunkci HB3.

Zavér:
Navrzena ,peel off* modifikace dekomprese a anteriorni transpozice n. VII
v ramci IFTA je spojena s lepSimi bezprostfednimi i definitivnimi vysledky funkce

licniho nervu.

Podpora: Prace vznikla s podporou vyzkumného projektu University Karlovy
PROGRES Q28 Onkologie.
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ROLE CHRONOTYPU A SPANKOVE HYGIENY V LECBE OBEZITY

Mgr. Ing. Eva Farkova, Ing. Eduard Bakstein, Ph.D., PhDr. Michal Smotek,
PhDr. Jitka Herlesova Ph.D., Ing. Jakub Schneider

Vedouci prace: PhDr. Jana Koprivova, Ph.D.
Klinika psychiatrie a Iékarské psychologie - klinika psychiatrie 3. lékaf'ské fakulty
Univerzity Karlovy

Uvod:

Zmény v organizmu vazané na snizenou kvalitu ¢i zkracenou délku spanku
- resp. na cirkadianni rytmy - se ukazuji jako rizikové pro zvyseni chuti k jidlu
a hmotnosti, pro snizeni glukdzové tolerance i obranyschopnosti. Zminéné a dalsi
faktory se podileji na zrodu metabolickych chorob. Existuje rozsahly prostor v prevenci
vzniku zminénych zdravotnich komplikaci, zejména prostfednictvim identifikace
chronotypu a Upravou spankové hygieny. Tim Ize doplnit [éCebné metody obezity
a zefektivnit programy pro snizovani télesné hmotnosti.

Cil:

Cilem prace je ovéfit roli variability v cyklu spanku a bdéni véetné chronotypu
v procesu redukce hmotnosti. Vysledky mohou rozsifit znalosti o dopadu adekvatni
sp. hygieny a jeji roli v metabolickych procesech.

Metodika:

Studie zahrnuje 92 zen (18-50 let) v konzervativni lé¢bé obezity (BMI > 25kg/m?),
ty nosily 3 mésice aktigraf (zafizeni velikosti ndramkovych hodinek zaznamenavajici
nonstop pohybovou aktivitu pomoci osového zrychleni), vedly spankovy denik
a vyplnily baterii testd (MEQ, MCTQ). Tim byla ové&fovéna délka a kvalita spanku,
individudlni nastaveni cirkadiannich rytm( a mira socilniho jet-lagu.

Vysledky:

Byla zjisténa negativni korelace mezi hodnotami BMI a délkou spanku
(-1,2434, p=0,026378), Ize tedy fici, Ze u participantek s vy$sim BMI nachazime
kratdi prdmérnou délku spanku. Rozlozeni chronotypl v souboru naznaduje
Gaussovo rozloZeni, stejné jako u zdravé populace. Pokud by se tato hypotéza
potvrdila (pfi navyseni souboru), vyplyvalo by z ni, Ze nelze identifikovat jeden
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z chronotypl (diskutuje se o ve&ernim chronotypu jako moZném rizikovém
fenotypu) jako typicky pro jedince trpici obezitou. S chronotypem je Uzce spojena
individudlni mira socialniho jet-lagu. V souboru byla zjisténa pozitivni korelace mezi
hodnotami BMI a mirou soc. jet-lagu (0,034134, p=0,029136), coz Ize interpretovat
tak, ze Zeny, které maji vyssi BMI, maji zaroven vétsi nesouhru mezi svymi vnitinimi
biologickymi hodinami ve srovnani s témi vnéjsimi spole¢enskymi.

Zavér:

Vysledky studie ukazuji, ze BMI, respektive hmotnost jedince méni kvalitu
adélkuspanku. Zpredchozichstudiivime, zeovliviiovanimetabolickéhoacirkadianniho
systému funguje oboustranné a ze kratky a nekvalitni spanek m@ze ptispivat k rlistu
hmotnosti a rozvoji obezity. Vzhledem k vyznamnému propojeni téchto systému
povazujeme za zasadni vyzkum obézni populace v tomto sméru rozsifit a poznatky
nabidnout k vyuziti v klinické praxi.

Podpora: Studie byla podporena z projektu GA UK (1096216) a dale z projektu
PROGRES Q35 a programu ¢&. 260388/SVVv/2017.
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KVANTIFIKACE INZULINOVE SEKRECE PO PODANI SYROVATKOVYCH
PROTEINU U ZDRAVYCH JEDINCU A U DIABETIKU 2. TYPU

MUDr. Elena Wildova, Bc. Jana Potockova, doc. MUDr. Pavel Kraml, Ph.D.,
doc. MUDr. Pavel Dlouhy, Ph.D., prof. MUDr. Michal Andél, CSc.

Vedouci prace: prof. MUDr. Michal Andél, CSc.
II. interni klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

Uvod:

Mléko a mlécné bilkoviny maji vys$si inzulinogenni index nez index glykemicky.
Tato vlastnost je prisuzovana predevsim syrovatkovym bilkovinam.

Cil:

Cilem prace bylo zhodnotit C peptidovou odpovéd po podani syrovatkovych
bilkovin u zdravych jedincd (studie 1) a u pacientl s diabetes mellitus 2. typu
(studie 2) ve srovnani s ostatnimi ¢asto experimentdlné uzivanymi stimula¢nimi
testy.

Metodika:

Do studie 1 bylo zafazeno 8 zdravych neobéznich jedincl (BMI 17 25,9 kg/m2)
ve vékovém rozmezi 20-26 let. Kazdy jedinec podstoupil celkem Sest testl
C peptidové sekrece v priib&hu jednoho mésice. TFi testy byly peroralni s podanim
1) samotné glukdézy (OGTT), 2) samotnych syrovatkovych bilkovin (OWT) a 3)
glukézy se syrovatkovymi bilkovinami (OWGT). Zbylé tfi testy byly intravenozni
s podanim: 1) samotné glukdézy (IVGTT), 2) argininu (AST) a 3) glukagonu
(GST). Do studie 2 bylo zafazeno 16 neobéznich (BMI 26,4-29,8 kg/m2) pacientl
s diabetes mellitus 2. typu s uspokojivou kompenzaci a se zachovalou inzulinovou
sekreci ve vékovém rozmezi 56-80 let. Kazdy jedinec podstoupil celkem dva testy
peroralni s odstupem jednoho mésice: test s podanim 1) samotné glukézy (OGTT)
a 2) samotnych syrovatkovych bilkovin (OWIST).

Vysledky:

Studie 1 ukdzala, ze celkova C-peptidovd sekrece (iIAUC/min) po OWT byla
0 93 % vyssi (p<0,05) nez po AST a soucasné o 64 % nizsi (p<0,05) nez
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po OGTT. Po OWT byla zjisténa nizsi (p<0,05) individudlni variabilita v porovnani
s vysledky po OWGT a OGTT. Celkova C-peptidovd sekrece po OWGT byla
0 36 % vyssi nez po OGTT. Po OWT nebyl prokazan vzestup postprandialni glykémie,
coz bylo jeho zdsadni vyhodou. Studie 2 ukézala shodny priibéh C-peptidové sekrece
po OWIST a OGTT s maximem v 90. minuté. Celkova C-peptidova sekrece
iAUC0-180 po OWIST byla o 32% nizsi (p<0,01) nez po OGTT. Maximalni hodnota
C-peptidu po OWIST byla 0 22 % nizsi nez po OGTT. Po OWIST nedoslo k vzestupu
postprandidlni glykémie.

Zavér:

Uvedené klinické studie naznaduji, ze podani samotnych syrovatkovych
bilkovin vede k vyznamnému zvySeni inzulinové resp. C-peptidové sekrece
u zdravych jedincl i u pacientl s diabetes mellitus 2. typu bez souc¢asného zvyseni
postprandidlni glykémie. Test se syrovatkovymi bilkovinami byl zdravymi jedinci
i pacienty s diabetes mellitus 2. typu dobie hodnotitelny, a proto Ize uvazovat o jeho
zavedeni do klinické praxe u diabetikd.

Podpora: Prace byla financné podporovana grantem NAZV 101B090.
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METABOLIC AND IMMUNE EFFECTS OF WORSENED LYMPHATIC
DRAINAGE OF FEMORAL ADIPOSE TISSUE IN WOMEN

Mgr. Zuzana Varaliova, Mgr. Lenka Rossmeislova, Ph.D.,
MUDr. Marek Stépan, MUDr. René Vlasak, Mgr. Barbora Svobodova

Supervisor: Mgr. Lenka Rossmeislova, Ph.D.
Ustav pro studium obezity a diabetu 3. lékaf'ské fakulty Univerzity Karlovy

Introduction:

Lymphatic drainage (LD) is vital for the physiological function of all
tissues and for the adequate responses of the immune system. Impaired LD is
characterized by swelling of tissues and when present chronically, it is associated with
inflammation, fibrosis and excessive deposition of adipose tissue (AT). The drivers
for AT accumulation under these pathophysiological conditions remain elusive. Even
less is known about the role of the lymphatic system in the physiological modulation
of specific AT depots.

Aim:

We aimed to analyze the effects of worsened LD on the immune, signaling and
metabolic function of femoral AT in women through the complex analysis of the
interstitial fluid (ISF) derived from this AT depot.

Methods:

ISF and blood was acquired from two groups of women with gynoid obesity
differing in the effectivity of the LD of lower body - i) 10 women with normal
LD and ii) 14 women with worsened LD. The groups were matched for % of fat
mass and age, the lymphatic function was assessed by lymphoscintigraphy. ISF was
collected from skin blisters on inner thigh and by microdialysis of femoral AT. Con-
tent of immune cells was analyzed by flow cytometry. Levels of glycerol and free fat-
ty acids (FFA), were assessed by colorimetric enzymatic assays. miRNA was isolated
by MiRVANA Paris kit, reverse transcribed and analyzed on TagMan miRNA plates.

Results:

While the relative distribution of immune cell populations in blood did not show
any differences between the groups, worsened LD was associated with the reduced
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relative content of macrophages and T lymphocytes in ISF. Lower plasma levels of
glycerol and similar trend in FFA was found in worsened LD group. Moreover, this
group exhibited reduced maximal in vivo lipolytic response of AT to adrenaline.
Analysis of 198 miRNA species identified 8 miRNAs whose expression was more
than 100 fold different from that in plasma. Intriguingly, the target genes of these
miRNA included regulators of adipogenesis and lymphangiogenesis.

Conclusion:

Our data suggest that worsened LD is associated with different immune and
lipolytic properties of femoral AT and associated skin. Lowered circulating levels
of lipolytic products may paradoxically represent certain metabolic benefit
of worsened LD, as FFA belong between triggers of insulin resistance. Reduced
transport of lipolytic products from ISF to blood and diminished lipolysis inducibility
could also contribute to the further accumulation of AT.

Financial Support: The study was supported by grant GAP16-00477S
of the Grant Agency of the Czech Republic and PROGRES Q36 of Charles University.
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KOLOREKTALNI KARCINOM A ENDOKRINOPATIE: EPIDEMIOLOGICKA
STUDIE ZE CTYR RUZNYCH NEMOCNIC V CR

MUDr. Marta Powell

Vedouci prace: RNDr. Petr Heneberg, Ph.D.
II. interni klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

Uvod:

Diabetes a jiné endokrinopatie jsou spojeny s rizikem incidence kolorektalniho
karcinomu (CRC). Navzdory tomu nebyla endokrinopatiim u pacientd v souvislosti
s resekovanym CRC vé&novana cilend pozornost. Follow-up u pacientl s CRC
se zamérfuje predevsim na diagndzu recidivy nemoci. Pokud studie tohoto zaméreni
dostupné jsou, tykaji se jen malych kohort.

Cil:

Retrospektivni studie klinicko-patologickych dat pacientd, ktefi podstoupili
resekci tlustého stfeva pro CRC, scilem zjistit korelaci manifestace
endokrinologickych onemocnéni se stadiem CRC v dobé diagnosy s predikci
morbidity a mortality pacientl po resekci.

Metodika:

Klinicko-patologické data byla ¢erpéna z elektronickych zaznam( &ty nemoc-
nic a zahrnuji udaje o 1004 pripadech CRC diagnostikovanych od 1. ledna 1999
do 30. &ervna 2016. Zaznamenavali jsme, mimo jiné, vék pacientt v dobé& diagnosy
a pohlavi, typ nadoru (zarazeny striktné adenokarcinomy), histologicky grade
a patologicky stage (dle WHO Klasifikace GIT tumort 2010), datum a misto vyvoje
metastdz, datum a pricinu umrti, komorbidity typu diabetes mellitus 2. typu a jinych
endokrinopatii, ale i dal$i komorbidity, véetné dalSich malignit.

Vysledky:
Pacienti s CRC byli prevazné muzi (630, 62,7 %) ve véku 30,7 - 94,8 let
(prdmér + SD 68,5 + 10,8). Primérnad doba sledovani byla 2,84 + 2,74 roky

(min. 0,00 roku, max. 17,05 let, median 2,26 roku). Zjisténé stupné progrese
- T3 (60 %), T2 (20%), T4 (12 %), T1 (6 %) a Tis (1,8 %). U 918 nadord byly
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regionalni lymfatické uzliny odebirany. Jen o malo vice nez polovina resekovanych
nadorll (57%) neméla zachyt metastaz v téchto miznich uzlindch. Z hodnocenych
pacientd 184 (18%) zemrelo b&hem sledovaného obdobi, pficinou 45 % téchto
umrti byla progrese CRC. NejCastéjsi komorbidity typu endokrinopatii zahrnovaly
diabetes mellitus 2. typu (prevalence 20,8 % u muzd a 16,8 % u Zen), hypotyredzu
(5,2 % / 18,7 %), hyperthyredzu (0,3 % / 2,7 %). Jiné endokrinopatie se projevily
u 59 % muzll a 8,0 % zen. Jejich vliv bude podrobné& rozpracovan v ramci
prezentace.

Zavér:

Zatimco vliv diabetu a jinych endokrinopatii na vznik a mortalitu CRC je
dobfe popsan, v predlozené studii prezentujeme jedny z prvnich dat o korelaci
manifestace endokrinopatii s klinicko-patologickym obrazem pacientd po resekci
CRC. Ziskana data podporuji nazor, ze CRC je heterogenni skupinou nemoci
s odlinou manifestaci a odliSnym spektrem metastdz u pacientl s a bez diabetu
a jinych endokrinopatii.

Podpora: GAUK 235215.
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HISTOLOGICKA ANALYZA VYVOJE VENTRALNI STENY TELA ZARODKU
KURETE V OBDOBI JEJI MORFOGENEZE

Markéta Vohnikova, Karolina Skapova

Vedouci prace: MUDr. Lucie Hubi¢kova Heringova, Ph.D.,
MUDr. Zderika Zemanova, CSc.
Ustav histologie a embryologie 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Béhem studia embryotoxicity paroxetinu na modelu zarodku kurete jsme
se setkali s vysokou incidenci poruch uzavéru predni télni stény (vBW)
i u kontrolnich embryi, a proto jsme v minulém roce popsali vyvoj struktury vBW
té&chto zarodk({ mezi 7. a 9. dnem embryonalniho vyvoje (ed). Z literatury vime, e
se télni sténa u kufete uzavird mezi 5. a 8. ed (Hamilton, 1952: Lillie’s Development
of the Chick, 409-424).

Cil:

Doplnit zkoumany soubor o ¢asnéjsi stadia vyvoje (zarodky 5- a 6denni), popsat
stavbu jejich t&Ini stény na histologickych fezech a vysledovat pribéh diferenciace
VvBW v celém rozsahu, tj. mezi 5. - 9. ed, se zietelem k moznym pri¢indm vzniku
defekt.

Metodika:

Pouzili jsme 10 zarodk{ na stadiu 5. a 6. ed. Zarodky jsme fixovali v Hollandové
roztoku, zalili do parafinu, nakrdjeli na 5pm tenké fezy a obarvili hematoxylinem
a eosinem. Rezy jsme pozorovali ve svételném mikroskopu a vyfotografovali je.
Vysledky:

Télni sténa se uzavira kraniokaudalné spojenim pravého a levého télniho zahybu.
Béhem jejiho vyvoje vznikd nejprve primarni briSni sténa, kterd je tvorena
jednovrstevnym plochym epitelem a mesenchymem. S pokracujicim vyvojem v ni

dochazi k migraci a vristani mesenchymu z myotomu. Vznikd tak sekundarni vBW.

U 5- a 6dennich zarodkd je vBW tvoFena jen primarni vBW. Hranice primarni
a sekundarni bfisni stény se postupné posouvaji mediadlné, takze na 9. ed
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se potkavaji ve stiedni ¢are. Od 7. ed se ve stfedni ¢are objevuje vyrazné nakupeni
bunék, od 8. ed nabyva podoby desorganizované proplétajici se vrstvy bunék, ktera
tvofi ve stfedni ¢are strukturu podobnou Svu. Oproti primarni je sekundarni vBW
siln&j&i a kompaktné&jsi, obsahuje vrstvy vazivovych bunék a prekurzory svalG. Pov-
rchovy epitel je vice diferencovany, mohou byt vidét zaklady pefi.

U 7-9dennich zarodk(i jsme pozorovali defekty vBW rlizného stupné&. Kromé
piipadd GpIiného chybéni tkani jsme vidéli ve stiedni ¢aie mezi sternem a pupe¢nikem
ztenceni vBW aZ na epitelovou vrstvicku podloZzenou jenom bazalni membranou.

Zavér:

Na zakladé nasSich pozorovani predpokladédme, Zze vyvoj normalni télni stény
zalezi na formaci primarni vBW nasledované migraci a proliferaci komponent
sekundarni télni stény. Predstavujeme si, ze optimalni vyvoj kvality bfiSni stény
prochazi nékolika stadii, kde, jak se zda, pocatecni faze vyvoje mezenchymovych
slozek télni stény zfejmé souvisi s vyvojem povrchového epitelu. Ten podle nasich
pozorovani hraje velmi ddleZitou roli.

Podpora: Podporeno grantem 236083/IPUK.
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Obr. 1 P¥iEny Fez 5-dennim zarodkem, primarni vBW - kétovaci &dry
Obr. 2 vBW 9-denniho zérodku, nakupeni a "promichani" tkané ve stiedni &ie (Sev) - Sipka

Obr. 2
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EXPRESSION PROFILING AND EPIGENETIC REGULATION
OF INTERFERON-GAMMA RESPONSE IN TWO DIFFERENT
CANCER CELL LINE MODELS

Eliska Selingerova, Grygoriy Zolotarov

Supervisor: RNDr. Milan Reinis, CSc.
Institute of Molecular Genetics, Czech Science Academy

Introduction:

IFNy is a cytokine playing a critical role in immunological surveillance of cancer.
Genetic defects or gene silencing in the IFNy signal transduction pathways
represent frequent mechanism of cancer escape from the immune response. In our
previous work we found out that IFNy treatment is associated with changes in DNA
methylation level in the promoter sequences of the IFNy regulated genes and also
more studies report its association with distinct epigenetic changes. IFNy signalling
pathway components and selected IFNy-regulated genes expression can be
influenced by epigenetic modifiers.

Aim:

The goal of our project is to read the DNA methylome and transcriptome of two
cancer cell lines with distinct reaction on IFNy treatment with the aim of identifying
the genome locuses regulated by IFNy in general or in a way specific for each cell
line.

Methods:

B16 and TC-1/A9 are mouse cancer cell lines with intact JAK/STAT signalling
pathway. The cells underwent 48h treatment with IFNy. The libraries for DNA and
mMRNA were prepared and sequenced during the stay at the GeneCore department
at EMBL, the treatment of cells and analysis of mMRNASeq are the responsibility of
the Department of Immunological and Cancer models at IMG CAS. RNAseq data
were analysed using DESeq2 package in R environment.

Results:

We've identified 1768 differentially expressed genes (DAGs) and mapped
them onto known pathways from KEGG and GO databases using gene set
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enrichment analysis (GSEA). We've also performed analysis for each cell line sepa-
rately and found 550 genes simultaneously changed in both lines and more than 2700
genes specific for one of the cell lines indicating a difference in response. Gene set
enrichment analysis identified core pathways involved in interferon signalling
as well as elucidated a profound difference in response between lines. B16 re-
sponse includes up-regulation of JAK/STAT pathway, increased TLR expression,
up-regulation of apoptotic proteins and massive expression of MHC molecules.
In contrast TC1/A9 responded by significant down-regulation of oxidative
phosphorylation, splicing, mRNA transport and cell cycle arrest.

Conclusion:
We have identified key differences in expression pattern of both cell lines
and described the expression characteristics of the cell line-specific and general

response to IFNy.

Financial support: This work was supported by the Czech Science Foundation,
research grant No. 15 24769S
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REVERSNI KREBSUV CYKLUS VE SVALOVYCH BUNKACH
PRI EXPOZICI HYPOXII

Stanislav Povysil

Vedouci prace: doc. MUDr. Jan Polak, Ph.D.
Ustav pro studium obezity a diabetu 3. lékaf'ské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Spankova apnoe je asociovana se vznikem diabetu mellitu 2. typu, jeji molekularni
mechanismy vsak zlstavaji neobjasnény. Jednim ze zvazovanych mechanism( by
mohl byt hypoxii indukovany obrat Krebsova cyklu (dale KC), ktery byl popsan
u nadorovych buné&k a adipocytd. Ke sledovéni tohoto jevu jsme vyuZili stabilniho
izotopu 1-13-C glutaminu, jenz umoziiuje selektivni sledovani reduktivni karboxylace
a inkorporace znaceného uhliku do daldich metabolitl KC.

Cil:

Stanoveni vlivu hypoxie na inkorporaci stabilniho 13C pochazejiciho z oznaceného
glutaminu do metabolitd reversni drahy KC (citrdtu, maldtu, 2-oxoglutaratu a
2 hydroxyglutaratu) a stanovit vliv extracelularnikoncentrace glukézy natento proces.

Metodika:

Experiment byl proveden s diferencovanymi myoblasty linie L6.C11
(Rattus norvegicus), které byly dle standardniho protokolu vykultivovany do stadia
myotub. Kultivace probihala na mistickdch s dnem vysoce propustnym pro O, a
CO,. Pfed experimentem byly bufiky umistény po dobu osmi dnd do kontrolnich
podminek (20% O,, 5% CO,) nebo do hypoxickych podminek (4% O,, 5% CO,),
pfi¢emz poslednich 24 hodin byly inkubovény s 2mM neznacenym nebo znacenym
glutaminem.

Buriky byly sklizeny, zlyzovany, zmraZeny a odeslany ke kvantifikaci metabolit{
(viz Cil) pomoci chromatografie a hmotnostni spektrometrie. K posouzeni vli-
vu rliznych koncentraci glukézy byly experimenty provedeny s 5,5 mM a 25 mM
koncentraci glukdzy.
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Vysledky:

Zjistili jsme, ze expozice hypoxii pfi 25mM glukdzy vedla ke zvysSeni prispévku
reverznich reakci KC do poolu citratu a malatu (0,21 % + 0,62 vs. 2,15% =+ 0,63
a0 % £ 0,41 vs. 1,01 % + 0,18).

Snizeni extracelularni koncentrace glukézy z 25mM na 5,5mM vedlo ke zvyseni
podilu citrdtu, maldtu a 2-hydroxyglutardtu derivovaného skrze Krebslv cyklus
pti 20 % O, (0,21% + 0,62 vs. 2,74 % + 0,49 a 0 % + 0,41 vs. 1,78 % + 0,71
217,63 % £ 0,11 vs. 26,99 % + 2,05, pro citrdt a 2-hydroxyglutarat p < 0,05).

Zavér:

Prokazali jsme, Ze i v modelu terminainé diferencovanych bunék mize expozice
hypoxii vést k aktivaci reverzni karboxylace. Jeji aktivace je taktéz diferencidlné
ovlivnéna koncentraci extracelularni glukdzy. Nicméné se takovyto prispévek
k tvorbé citratu jevi jako pfilis maly, nez aby se podilel na rozvoji metabolickych
onemocnéni.
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EXPOSURE TO MILD AND SEVERE HYPOXIA DECREASES THE EFFECT OF
GW501516 ON FATTY ACID UPTAKE IN L6 DIFFERENTIATED MYOTUBES

Natalie Klubickova

Supervisor: doc. MUDr. Jan Polak, Ph.D.
Ustav pro studium obezity a diabetu 3. lékafské fakulty Univerzity Karlovy

Introduction:

Hypoxia during obstructive sleep apnoea (OSA) contributes to metabolic
derangements by mechanisms that are yet to be described. However, increased
levels of circulating free fatty acids (FFA), prolonged exposure to which induces
insulin resistance in muscle, have been reported after intermittent hypoxia. We
tested the effects of hypoxia on FFA uptake in differentiated L6.C11 myotubes,
as well as the effect of treatment with PPAR (/3 agonist GW501516 on FFA uptake
and oxidation.

Aim:

Assess the effects of mild (4% O,) and severe (1% O,) hypoxia on FFA uptake
in differentiated L6.C11 cells and evaluate the impact of treatment with different
concentrations of GW501516. Determine the effect of treatment with 1pM
GW501516 on mitochondrial ATP-turnover-driven respiration induced by fatty acid
oxidation in the same cell line under control (20% 0O2) conditions.

Methods:

Confluent L6.C11 cells were cultivated and differentiated with
1pM/500nM/100nM/1nM  GW501516 or vehicle (dimethyl-sulfoxide, DMSO)
and exposed to control conditions (20% O,), mild (4% O,) or severe (1% O,)
hypoxia for 7 days using gas-permeable cultureware. FFA uptake was
assessed using 1pM fluorescently-labelled palmitate and values normalized to total
protein. ATP-turnover-driven respiration after addition of 100uM palmitate was
determined by Agilent Seahorse XFe24 Analyser and expressed as oxygen
consumption rate. Data was analysed using 2-way ANOVA or t-test; results were
expressed as mean+SEM, p<0.05 was considered significant.
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Results:

FFA uptake decreased by 10 % in severe hypoxia (26346+510 vs. 23622+843,
p<0.05) but not in mild hypoxia (26346510 vs. 25784+940, p>0.05).
Treatment with 1pM, 500nM, 100nM, 1nM GW501516 reduced FFA uptake by 13-22 %
(all p<0.05). Mild and severe hypoxia reduced the effect of 1nM GW501516 on FFA
uptake (25784+940 vs. 25307+621 and 23622+843 vs. 23316+520, respectively,
p>0.05), while the effect of higher GW501516 concentrations remained
unchanged by hypoxic exposures (Fig.1A). Treatment with 1uM GW501516 increased
ATP-turnover-driven respiration by 32 % (20.49+0.75 vs. 30.19+1.72, p<0.05)
(Fig.1B).

Conclusion:

Severe hypoxia reduced FFA uptake in L6.C11 cells, suggesting a role
in OSA-mediatedmetabolic impairments caused by chronically elevated circulating
FFA levels. Treatment with GW501516 did not increase FFA uptake, it however
increased fatty acid oxidation in mitochondria. Mild and severe hypoxia reduced the
effect of 1nM GW501516 on FFA uptake in L6.C11 cells.
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NOVE SYNTETICKE DROGY V CR
- DOSTUPNOST NA TRHU A UZIVANI MEZI STUDENTY VYSOKYCH SKOL

Ben Eden

Vedouci prace: PharmDr. Magdaléna Sustkova, CSc.
Ustav farmakologie 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Nové syntetické drogy (NSD) jsou psychotropni latky, vétsinou chemicka analoga
béznychnelegalnichdrog, kterdjsouvyvijenahlavnézaucelemmoznostijejichlegalniho
prodeje jako zdkonodarcim zatim neznamych, a tim padem nekontrolovanych
latek. Ucinky ani rizika téchto latek nejsou presné zndmy a uZivatelé je
berou v podstaté naslepo. Patii mezi né syntetické kanabinoidy, kathinony, tryptany,
opioidy, benzodiazepiny a dalsi.

Cil:

V navaznosti na jiz probéhly vyzkum Ustavu farmakologie 3. LF UK z let 2014
a 2016 zjistit informovanost studentd VS o NSD, zejména o kathinonech, a miru
jejich zkuSenosti s pfipadnym uzivanim. Provést novy monitoring aktudlni nabidky
NSD na internetu v CR. Vysledky vyhodnotit a porovnanim se zmin&nymi minulymi
prizkumy urdit soucasnou situaci a trendy relevantnich parametrd.

Metodika:

Elektronickym dotaznikem jsme oslovili studenty VS po celé CR. Obdrzeli jsme
4101 odpovédi s informacemi o zkuSenostech s navykovymi latkami a s NSD
se zamérenim na kathinony. Pomoci snapshot metodiky EMCDDA jsme provedli
monitoring nabidky NSD na internetu a pfitom jsme se omezili na obchody, které
maji ¢eskou jazykovou verzi a tim jsou cileny na nase obcany.

Vysledky:

Z celkového poctu respondentl 63,5 % alespori jednou uzilo né&jakou drogu
jinou nez alkohol a tabak, z toho Slo v 50,6 % o stimulancia, 46 % o tlumivé latky
a 35,6 % o halucinogeny. Drogu poprvé vyzkouselo na stiedni Skole 63 %, oproti
30,6 % na VS a 5,8 % na ZS. Déle 97,9 % uvédi, ze latku ziskali od kamarada &
zndmého a jen 1,9 % ji zakoupilo na internetu. Co se ty¢e NSD, 4,6 % respondent(
néjakou uzilo, 53,8 % nevi, o co jde, 37,2 % ma informace ziskané na internetu,
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7,2 % od zndmého ¢ kamarada. Ze seznamu NSD nejvice respondentl znalo mefedron
a smési Vanilla Sky, Insomnia a Funky. Prlizkumem nabidky na internetu v ¢eském
jazyce jsme nasli Ctyfi zahrani¢ni on-line obchody s Sirokou nabidkou NSD.

Zavér:

Ve srovnani s rokem 2016 vzrostlo procento respondentt, ktefi deklarovali
alespon jednu zkuSenost s drogou (63,5 % oproti 56 %). Podobné vzrostlo povédomi
0 NSD (46,2 % oproti 38,76 %) a zarovef i procento respondentl, ktefi nékterou
NSD uzili (4,6 % oproti 3,23 %). Kone¢né pak vyrazné vzrostl pocet respondentd,
ktefi by uzili latku, kterd zvySuje pozornost, snizuje Ginavu a pozitivné ptsobi na
pamét i bez znalosti nezadoucich Gc¢inkl, jen na zakladé nabidky od znamého,
zkuseného uzivatele Ci autority (35,7 % oproti 22,92 %). Nabidka syntetickych NSD
na internetu v ¢eském jazyce je mensi, neZ v roce 2016 (4 oproti 9 obchodlim).

Podpora: PROGRES Q35, 260388/SVV/2018
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ACTIVE ALLOTHETIC PLACE AVOIDANCE TASK:
THE EFFECT OF SHORT TONIC-CLONIC EPILEPTIC SEIZURES
ON SPATIAL MEMORY ACQUISITION IN RATS.

Matéj Knopp, Roman Aschengeschvantner, Joud Belal

Vedouci prace: Mgr. Kristyna Maleninska ', MUDr. Otakar Raska, Ph.D. ?

1 Oddéleni neurofyziologie paméti, Fyziologicky Ustav AV CR,

2 Ustav normélni, patologické a klinické fyziologie 3. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy

Introduction:

Status epilepticus has been proven by multiple studies to result in neuronal
damage that can further lead to a lasting impairment of spatial memory acquisition
both in patients suffering from epilepsy and animal models. Lasting effects of single
short tonic-clonic seizure (sTCS), however, have been described by only limited
number of studies with rather inconsistent results.

Aim:

Set of 2 experiments was conducted, both of which aimed to establish whether
sTCSs can lead to lasting impairment of spatial memory acquisition in rats. The 1st
experiment (exp.) used single sTCS, while the second involved 3 isolated sTCSs.

Methods:

In the 1st exp. single sTCS was elicited by flurothyl (hexafluorodiethyl ether) in
7 Long Evans (LE) rats prior to learning, another 7 rats without sTCS were taken as
a control group (CG). Acquisition of spatial memory was assessed in both groups
using Active Allothetic Place Avoidance (AAPA) task. In this task the rats are placed
for 20 minutes into a circular rotating arena where they learn to avoid a predefined
virtual sector of the maze by receiving mild electric shock every time they enter it.
Each rat underwent this task once a day in a sequence of 4 days in total, starting
on the 1st day just 5 hours after the seizure. During each session the number of
entrances into the particular segment was evaluated and compared with the CG.

The design of the 2nd exp. was based on the outputs of the first one, using an
analogous training scheme. However, this time 3 isolated consecutive sTCSs, with
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2 hour interval between them, were elicited in 16 LE rats. Also the onset of training
was postponed to 24 hours after the last seizure. Rats were then trained daily for
4 more days. The CG consisted of 14 animals without sTCSs.

Results:

The 1st exp. showed impaired ability to solve the task only 5 hours after the
single sTCS in comparison to controls. For the rest of the exp. both groups showed
comparable results, overall difference was not significant (Fig. 1A).

In the 2nd exp. the group after 3 sTCS was able to solve the task with
comparable results as CG on each day including the 1st session held 24 hours after
the last seizure (Fig. 1B).

Conclusion:
In contradiction to some previously published studies we found no significant
difference between the control and experimental group in both of our experiments.

Our data show that neither one nor three short tonic-clonic seizures lead to lasting
impairment of spatial memory acquisition using the AAPA task in LE rats.
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SYSTEMATIC REVIEW OF THE ANTI-NMDA ENCEPHALITIS CASES:
FOCUS ON THE COGNITIVE DEFICITS AND BRAIN CHANGES.

Nima Borudjerdi, MUDr. Yuliya Zaytseva, Ph.D.,
MUDr. Michael Zandi

Supervisor: MUDr. Yuliya Zaytseva, Ph.D.
National Institute of Mental Health

Introduction:

Anti-N-methyl-D-aspartate  receptor encephalitis is a neurological,
autoimmune disorder first described by Dalmau et al. in 2007. Initial clinical features
of anti-NMDAR encephalitis commonly characterized by psychotic and motor
symptoms, resemble those of schizophrenia which often results in hospitalization
of patients to mental care facilities. Currently there seems to be no rapid or accurate
way of diagnosing anti-NMDAR encephalitis in an early stage without finding the
antibodies, which are usually detected in later stages.

Aim:

The current review is aimed to identify the specific signs and symptoms for
anti-NMDAR encephalitis with focus on the cognitive deficits and brain changes in
order to be able to distinguish these from schizophrenia.

Methods:

By searching Pubmed and Scopus for case reports and a few group studies, we
found 823 articles of interest which after careful review resulted in 170 matching
our inclusion criteria (Age of patients > 18, no comorbidities and no pregnancy). For
each included article, we inquired for details of cognitive functioning evaluation and
brain correlates in the form of CT, MRI, PET, SPECT, and EEG findings.

Results:

Preliminary data showed that out of 170 articles matching the inclusion criteria,
cognition was only mentioned and described in 36 articles, with a total of 44 cases.
In these cases, the most frequent symptom was short term memory impairment,
also in the single cases deficits were found in visual memory, mental flexibility,
expressive language, verbal fluency, visuospatial skills, and motor dexterity. The
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most frequent brain correlate in EEG was diffuse slow rhythms predominance with
increased delta activity in the right hemisphere, paroxysmal rhythmic activity
in right temporal regions. CT and MRI didn’t demonstrate any specific brain changes
except for hyper-intensity in the bilateral temporal lobes, right frontal parietal gyri,
and basal ganglia. In a female case, one PET study showed an increased metabolism
in n. caudate and cerebellum. On the contrary, in a male case, a SPECT study
showed a hypoperfusion in the cerebellum and bilateral basal ganglia, which was
especially pronounced in the left caudate nucleus.

Conclusion:

As our preliminary results suggest, although the cases anti-NMDAR encephalitis
have a similar clinical presentation to schizophrenia, cognitive and brain abnormalities
seem to be peculiar: deficits in short term memory and no deficits in executive
functioning (common to schizophrenia), paroxysmal EEG activity with no structural
brain changes.
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DEPRESE U OSOB STARSICH 65 LET V EVROPE
Katefina Horackova

Vedouci prace: MUDr. Pavia Cermékova
Nérodni tstav dusevniho zdravi

Uvod:
Depresi u starsich lidi Ize predejit zdravym zivotnim stylem
Cil:

Studovat sociodemografické, klinické a behavioralni faktory, které souvisi
s vyskytem deprese u osob starsich 65 let v Evropé.

Metodika:

Analyzovali jsme data Gcastnikd starsich 65 let z posledni viny Setieni (2015)
evropské populacni studie SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement
in Europe). Deprese byla definovand skérem 7 a vice bodl na 12ti bodové
Skale EURO-D. Pomoci binarni logistické regrese jsme odhadli odds ratio (OR)
s 95% intervalem spolehlivosti (IS) pro asociace mezi charakteristikami G¢astnikd
a depresi.

Vysledky:

Do studie jsme zaradili 36 069 osob (55 % zen, median 73 let). Zjistili jsme
nezavislou asociaci mezi depresi a Zenskym pohlavim (OR = 1,8; 95% IS = 1,6-1,9),
situaci bez stavajiciho zaméstnani (OR = 1,6; 95% IS = 1,1-2,4), fyzickou
neaktivitou (OR = 2,8, 95% IS = 2,6-3,1), uzivdanim alkoholu
(OR = 1,1; 95% IS = 1,1-1,1), limitacemi v kaZzdodennich zivoté (OR = 3,3;
95% IS = 2,9-3,7) a kardiovaskuldrnimi nemocemi (OR = 1,3; 95% IS = 1,1-1,4).
Na druhou stranu jsme nasli protektivni vztah mezi poétem dostudovanych let
a depresi (OR = 0,9; 95% IS = 0,9-0,9). Nenasli jsme zadnou statisticky vyznamnou
souvislost mezi depresi a po¢tem vnoucat, vékem, body mass indexem a kourenim.
Nasledné jsme rozdélili soubor dle pohlavi a objevili rozdil ve faktoru zaméstnani,
kdy u muzd tato proménnd statisticky vyznamné souvisela s depresi (OR = 2,2;
95% IS = 1,0-4,7), zatimco u zen ne. Na druhou stranu byly u Zen statis-
ticky vyznamné dva vztahy, které se u muzl nevyskytovaly: souvislost mezi
kardiovaskularnimi nemocemi (OR = 1,3; 95% IS = 1,1-1,5) a depresi, a protek-
tivni vztah mezi poc¢tem vnoucat (OR = 0,9; 95% IS = 0,9-1,0) a depresi.
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Zavér:

Deprese u starSich lidi je nejsilnéjsi asociovand s fyzickou neaktivitou
a limitacemi dennich aktivit. Nékteré faktory souvisejici s depresi se lisi dle pohlavi.
Nejnizsi riziko deprese ma muz vzdélany, pracujici, fyzicky aktivni, ktery nezije
sam, nepije alkohol a neni limitovan v béznych aktivitdch. Nejnizsi riziko deprese
ma zena vzdéland, fyzicky aktivni, kterd nezije sama, nepije alkohol, ma vnoucata,
netrpi kardiovaskuldrnimi nemocemi a neni limitovana v béznych aktivitach.
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FIRST TRIMESTER SCREENING OF CIRCULATING EXOSOMAL MIRNA
AND THE EVALUATION OF THEIR POTENTIAL TO PREDICT
HYPERTENSIVE DISORDERS OF PREGNANCY

Ekaterina Orlova

Supervisor: prof. RNDr. Ilona Hromadnikova, Ph.D.
Ustav pro pécéi o matku a dité v Podoli

Introduction:

Hypertension is one of the most common complications of pregnancy,
affecting 12 % of pregnant women worldwide.

The pathophysiology of pregnancy associated hypertensive disorders is
unknown. It has however been associated with impaired placental function, placental
apoptosis and necrosis, which cause an increase in release of many factors, such
as exosomes, which are involved in harmful signaling pathways causing endothelial
dysfunction in maternal circulation.

Exosomes are cell-derived vesicles packaged with signaling molecules (including
protein, mMRNA, miRNA, and noncoding RNA). During pregnancy, the placenta releases
exosomes into maternal circulation from as early as 6 weeks of gestation. The con-
centration of placenta-derived exosomes in maternal plasma increases progressively
during gestation or placental impairment.

Discovery of circulating exosomal miRNAs (small, non-coding RNA molecules),
whichtake partintheregulation of placentaldevelopmentin maternalblood, paved new
avenues for biomarker discovery in detection of pregnancy-associated complications,
such as preeclampsia, fetal growth retardation and gestational hypertension.

Aim:

Our aim was to perform expression analysis of exosomal C19MC microRNA
(miR-516-5p, miR-517*, miR-518b, miR-520a*, miR-520h and miR-525), whose
profile has not been investigated, in the circulation of women affected by gestational
hypertension (GH) or preeclampsia (PE), and to find out if there are any relevant
markers that could help in the prediction of the pregnancy associated hypertensive
disorder.

Methods:
The expression of exosomal C19MC miRNAs (miR-516-5p, miR-517*, miR-518b,
miR 520a*, miR-520h and miR-525) was determined in plasma samples, obtained

from the 10th to 13th week of gestation, using miRCURY Exosome Isolation Kit and
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miRCURY RNA Isolation Kit - Biofluids from pregnancies that subsequently developed
PE (n = 22), GH (n = 32) and 39 normal pregnancies (NP) using real-time PCR
and comparative Ct method relative to synthetic C.elegans miRNA (cel-miR-39).
Non-parametric Kruskal Wallis test was used for statistical analysis.

Results:

Circulating exosomal miRNAs were down-regulated in patients with GH
(miR-517*, p < 0.001; miR-520a*, p < 0.001; miR-525, p < 0.001) or PE
(miR-517*, p = 0.014; miR-520a*, p = 0.001, miR-525, p = 0.031).

MiR-517* had the best predictive performance for GH and MiR-520a* for PE.
MiR-517* had a sensitivity of 87.5 %, a specificity of 71.79 %, a PPV of 71.8 %
and a NPV of 80.5 %, while MiR-520a* had a sensitivity of 72.73 %, a specificity
of 84.62 %, a PPV of 72.7 % and a NPV of 84.6 %.

A combination of all examined circulating C19MC miRNAs had no advantage over
using only the miR-517* biomarker to predict the occurrence of GH (a sensitivity
of 65.62 %, a specificity of 82.69 %, a PPV of 75.7 %, and a NPV of 74.6 %).

A combination of all examined circulating C19MC microRNAs had no advantage
over using only the miR-520a* biomarker to predict the occurrence of PE (a sensitivity
of 60.61 %, a specificity of 83.76 %, a PPV of 67.8 %, and a NPV of 79.0 %).

Conclusion:

Down-regulation of miR-517*, miR-520a* and miR-525 in plasma exosomes was
associated with a risk of later development of hypertensive disorders in pregnancy.
First trimester screening of extracellular miR-517* identified a proportion of women
with subsequent gestational hypertension while miR-520a* identified women with

preeclampsia.

Podpora: Research was supported by PRVOUK Q34 and 260386/SVV/2018
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Fig. 1

Fig. 2
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VLIV PRODLOUZENEHO TRANSPORTU PACIENTU DO CARDIAC ARREST
CENTRA PO MIMONEMOCNICNI ZASTAVE OBEHU (OHCA) NA VSTUPNi
HEMODYNAMICKE PARAMETRY A OUTCOME

Metodé&j Renza, FrantiSek Salanda, Martin Moudry

Vedouci prace: MUDr. Jifi Kardsek
Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Uvod:

Centralizace péce o pacienty po mimonemocnicni zastavé obéhu (OHCA) je
doporucovana na zakladé konsenzu odbornych spolecnosti z roku 2017. Jednim
z oponentnich nazord je prodlouzeni transportu hemodynamicky ¢asto nestabilnich
pacientd do centra v limitovanych podminkach prednemocniéni neodkladné péce.

Cil:

Ovéfit, zda prodlouzeny transport pacientd po OHCA do centra pro srdeéni
zastavu (CAC) ovliviiuje hemodynamicky stav pacienta pfi pfijmu a zda ma vliv na
jejich mortalitu a neurologicky outcome.

Metodika:

Analyza dat z prospektivniho registru OHCA 2013-2017 vedenych CACKN Liberec.
Data jsou rozdélena do dvou soubord: 1) INSIDE - pacienti s primarné spadovou
centrovou nemocnici 2) OUTSIDE - pacienti libereckého kraje s jinou
spadovou nemocnicia mimo rezim CAC by byli smérovani primarné tam. U obou skupin
jsme sledovali dobu transportu z mista OHCA do CAC. Oba soubory byly porovnany
v baseline charakteristice (vék, pohlavi, telefonicky asistovana resuscitace-TANR,
navrat spontanni cirkulace-ROSC, inicialni srdec¢ni rytmus, akutni koronarni
syndrom - AKS katecholaminy pfitransportu) a dale vhemodynamickych parametrech
pfi pfijmu (sTK, laktat, pH, SpO,, TT, inicialni davky vasopresord a inotropik). Dale byly
sledovany vysledné outcomy (UPV/dny, JIP/dny, 30denni/hospitalizacni mortalita
a neurologicky status CPC po 1 roce).

Vysledky:
Do studie bylo zafazeno 232 pacientl po OHCA v letech 2013-2017, 27 bylo
vyfazeno pro nedostatecnadataa 19 bylotransportovano azsekundarné. Analyzovano

bylo celkem 186 pacientl, 93 pacientl v obou skupinach. Oba soubory se statisticky
vyznamné neliSily v zadné z baseline charakteristik (tabulka 1). Transport do CAC
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byl signifikantné delsi: (median, IQR): 21 (14-32.5) min vs. 38 (28-51) min,
p < 0.0001. V prijmovych hemodynamickych parametrech se oba soubory
neliily, davky vasopresorll a inotropik nutné podavat po piijmu se rovnéz
signifikantné neliSily (tabulka 1). 30denni/hospitaliza¢ni mortalita se neliSila
(44.1 % vs. 42.3 %, p = 0.88) a 1roc¢ni dobry neurologicky outcome (CPC 1,2) byl
identicky (54,2 % vs. 54.2 %, p = 0.999). Median umélé plicni ventilace a median
pobytu na JIP (ICU stay) byl rovnéz v obou souborech bez signifikantniho rozdilu.

Zavér:
Strategie primarniho transportu pacientd po OHCA do regionédlniho CAC

signifikantné prodluzuje jeho dobu, ale nema vliv na vstupni hemodynamické
parametry ani outcome pacientd.
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Tab. 1

Muzi, n(%)

Vék, primér SD
Defibrilovatelny
rytmus n(%)

TANR n(%)

ROSC median(IQR)
AKS n(%)
Katecholaminy n(%)
Doba transportu (min)
Median (IQR)

sTK (mm Hg)

median (IQR)

Laktat mmol/I
median (IQR)

pH median (IQR)

TT median (IQR)
Sp02 median( IQR)
Noradrenalin
mcg/min pramér,SD
Dobutamin mcg/min
primér, SD

ICU stay median (IQR)
UPV days median
(1QR)

30denni mortalita n
(%)

CPC1,2 n (%)
Revaskularizace n (%)

INSIDE
68 (66,7)
64,51+1.324
61 (65,6)

64 (68,8)
17 (11-26)
41 (44,1)
74 (80)
21(14-32.5)

103 (82-120)

4.6 (2-8.1)

7.242 (7.122-7.322
35.95 (35.08-36.5)
95 (91-100)
7,54+1.75

66.31+45.81

6 (2-14.75)
3(1-8)

41 (44,1)

32(54,2)
34 (37,4)
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OUTSIDE

75 80,6
61.25+ 1.443
69 (74,2)

67 (72)

20 (15-30)
45 (48,4)
65 (70)
38 (28-51)

105(82-124)

3.5 (2-6.75)

7.286 (7.177-7.318)
36 (35.5-36.5)

98 (94-100)
5.98+1.17

38.6+15.62

7(3-12)
5(1-7.75)

39 (42,3)

32(54,2)
34(37,4)

P value
0.29
0.1
0.26

0.75
0.29
0.66
0.18
p<0.0001

0.60
0.372
0.159
0.218
0.14
0.46

0.56

0.74
0.36

0.88

0.9999
0.99999



NEUROLOGICKE KOMPLIKACE INFEKCNI ENDOKARDITIDY
Aneta Muselova, Katefina Simankova

Vedouci prace: doc. MUDr. Olga DZupova, Ph.D.
Klinika infekcnich, parazitarnich a tropickych nemoci 3. Iékarské fakulty Univerzity
Karlovy a Nemocnice Na Bulovce

Uvod:

Neurologické komplikace jsou jedny z Castych a zdvaznych komplikaci infek¢éni
endokarditidy (IE). Jejich pFi¢inou jsou embolizace C¢asti zanétlivych vegetaci
z chlopni levého srdce do cév centralniho nervového systému (CNS).

Cil:

Cilem studie bylo popsat neurologické komplikace u pacientl s IE Ié¢enych na
Klinice infek¢nich, tropickych a parazitarnich nemoci Nemocnice Na Bulovce v Praze
a zjistit, jak tyto komplikace ovlivnily [é¢ebny vysledek.

Metodika:

Jde o retrospektivni klinicko-epidemiologickou studii souboru pacientd
hospitalizovanych s infekéni endokarditidou na Klinice infekénich nemoci Nemocnice
Na Bulovce v obdobi od 1. 12. 2007 do 28. 2. 2018. Sledovanymi parametry byly
vék, pohlavi, postizena chlopen, etiologické agens, délka hospitalizace a lé¢ebny
vysledek. Tyto parametry jsme porovnaly u nemocnych bez embolizaci do CNS a
s embolizacemi. Ve skupiné nemocnych s embolizacemi jsme dale popsaly
neurologické priznaky, diagnostiku a formu postizeni CNS.

Vysledky:

Ve sledovaném obdobi bylo hospitalizovdno 210 pacientll s 223 epizodami IE,
139 muzd (66 %) a 71 2en (34 %). V&kové rozmezi bylo 18-91 let, primérny
vék byl 51 let a median véku 54 let. Levostranna IE byla zjiSténa u 162 epizod
(72 %), pravostranna u 53 epizod (24 %) a kombinované postizeni u 8 epizod
(4 %). Padesdt sedm epizod levostranné IE (34 %) u 55 pacientd bylo
komplikovédno embolizaci do CNS. Primérny vék nemocnych s embolizaci do CNS
byl 50 let a median véku 47 let. V 88 % se objevily neurologické prFiznaky jesté
pfed zahajenim l|écby. NejcastéjSim klinickym priznakem byla porucha védomi
(40 %), loziskovy nalez (19 %) nebo jejich kombinace (32 %). Embolizace do CNS
vedla k rozvoji meningitidy u 58 %, ischémie u 49 %, krvaceni u 21 % a abscesu
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u 5 % epizod. Stafylokok byl plivodcem u 65 % IE s embolizaci a u 31 % IE bez
embolizace do CNS. Mitralni chlopen byla postizena u 72 % nemocnych s embolizaci
do CNS a u 44 % nemocnych bez embolizace. Primé&rna délka hospitalizace byla
32,5 dne u nemocnych s embolizaci do CNS a 33 dni u nemocnych bez embolizace.
Ve skupiné s embolizaci byla smrtnost IE 33 % a ve skupiné bez embolizace 11 %.

Zavér:

Neurologické komplikace zplsobené embolizaci do CNS postihuji vyznamnou
¢ast nemocnych s levostrannou IE a vyznamné zvySuji smrtnost onemocnéni.
Castéji se vyskytuji pfi postizeni mitralni chlopné a pfi stafylokokové endokarditidé.
Obvykle se manifestuji ¢asné v prdb&hu nemoci poruchou vé&domi a loZiskovym
neurologickym nalezem.
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TRAKTOGRAFIE BAZALNICH GANGLII U PACIENTU S ALZHEIMEROVOU
CHOROBOU

Barbora Kuchtova

Vedouci prace: MUDr. Bc. Jana Mrzilkova, Ph.D.
Ustav anatomie 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Velké mnozstvi studii Alzheimerovy choroby (AD) se zabyva temporalni a kor-
tikalni atrofii a zménami v hippokampalni formaci. Naopak bazalnim gangliim byla
vénovana jen mald pozornost. Bazalni ganglia jsou zapojena predevsim do Fizeni
motoriky, ale také do tvorby nedeklarativni procedurdini paméti. Proto je dilezité
dale studovat jejich zmény u Alzheimerovy choroby.

Cil:

Cilem této studie bylo vizualizovat a zméfit traktografické parametry nervovych
drah bazalnich ganglii u pacientl s AD a zdravych kontrol a porovnat statistické
rozdily.

Metodika:

Pacienti s AD i kontrolni skupiny byli rozfazeni neurologem na zakladé psy-
chologickych a klinickych vy3etfeni. Nasledn& bylo vybrano 10 pacientl s AD a
10 zdravych kontrol ve vékovém rozmezi od 65 do 85 let. DTI skeny byly
zhotoveny na 3T MRI Zakladny radiodiagnostiky a intervencni radiologie IKEM.
K rekonstrukci snimk{ byl pouZit program DSI Studio. Byly rekonstruovany nervové
drahyvoblastinucleus caudatus, putamenaglobuspallidus. Prooznacenioblastizajmu
(ROI) byl pouzit atlas v programu DSI Studio a nasledné byly oblasti ROI manualné
upraveny dle spravné anatomické polohy na T1 vazenych snimcich ve 3 rovinach.
Oblasti v levé a pravé hemisfére byly studovany oddélené. Nasledné byla v programu
vytvorena traktografie, tedy vizualizace nervovych vildken. Z rekonstruovanych
nervovych drah byly zméreny tyto parametry: pocet nervovych vidken (NT),
délka vldken (TL), objem vlaken (TV), kvantitativni anizotropie (QA), generalizo-
vana frakéni anizotropie (GFA) a normalizovand kvantitativni anizotropie (NQA).
Statistické vyhodnoceni (Student(yv t-test) bylo provedeno v programu STATISTICA
10.0.
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Vysledky:

Byly rekonstruovény nervové drahy v téchto oblastech: levé a pravé nucleus
caudatus, levy a pravy putamen a levé a pravé globus pallidus. Na zakladé stati-
stického porovnani byly zaznamendny nasledujici statisticky vyznamné rozdily
(p < 0,05). V pravém nucleus caudatus doslo k poklesu NT u pacientd s AD. Naopak
v pravém i levém putamen byl zaznamenan narlst NT a NQA u pacientd s AD.
V oblasti levého globus pallidus byl zaznamenan narist NQA u pacientd s AD a
stejné tak byl v pravém globus pallidus zaznamenan narst NT a NQA u pacientd
s AD.

Zavér:

Narst parametrll nervovych drah u pacientl s AD ukazuje na mozny kompenzatorni
mechanismus pfi atrofii ostatnich ¢asti mozku. Pokles poctu vldken v pravém
nucleus caudatus, zapojeném v asociacni klicce BG, souvisi pravdépodobné s atrofii
v ostatnich ¢astech asociacnich oblasti (prevazné parietalniho laloku) u pacientd

s AD.

Podpora: SVV UK 260388/SVV/2018 a Progres Q35
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METHOD ALLOWING FAST SEQUENTIONAL INVESTIGATION OF BLOOD
SAMPLES FROM RATS USED TO INVESTIGATE
ARTERIOVENOUS-DIFFERENCE CONCENTRATION
OF INJECTED PENTAMIDINE

Haavard Moen

Supervisor: doc. MVDr. Simon Vaculin, Ph.D. 1,

doc. RNDr. Ing. Petr Tdma, Ph.D. 2, RNDr. Petr Heneberg, Ph.D. 3

1 Ustav normalini, patologické a klinické fyziologie 3. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy

2 (Jstav hygieny 3. lékar'ské fakulty Univerzity Karlovy

3 II. interni klinika 3. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

Introduction:

There is a need to determine pharmacokinetics of different drugs in experimental
animals. Here we describe a method enabling fast and repeated blood sampling from
both artery and vein in anaesthetized rat. The model was used for determination
of pharmacokinetic of antimicrobial agent pentamidine.

Aim:

Establish a method enabling fast and repeated blood sampling from both artery
and vein in anaesthetized rat.

Methods:

Under ketamine/xylazin (KX) anesthesia (100 mg/kg and 16 mg/kg i.m. ori.p.),
rats were placed on heated pads (39 °C) along with monitoring vital signs. Three
heparinized 24G cannulas where placed in three places; branch of left superficial
and deep femoral vein (FV), right carotid artery (CA) and left jugular vein (JV).
Pentamidine was dissolved in DMSO and PBS and injected i.p. or i.v. at a dose

mg/kg. In the first experiment, blood was collected from the artery every 60s
for 10 mins in anaesthetized rat, and in unanaesthetized rat at 10 mins after the
i.p. pentamidine injection. In the second experiment, blood was collected every 10s
for 2min both venously (FV) and arterially (CA) after i.v. injection of pentamidine
(JV). Blood samples (approx. 100 pL) were centrifuged at 2300x g for 15 min and
pentamidine concentrations were measured in frozen plasma using a sensitive
capillary electrophoretic method.
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Results:

Afteri.p.injection of pentamidine given to the rats under KX anesthesia, no traces
of pentamidine were detected in blood. When administered the same amount
of pentamidinei.p. to non-anaesthetized rats, the blood concentration of pentamidine
was 16 pmol/L 10 minutes after the injection. When pentamidine was injected i.v., it
was found that concentration in the arterial blood was significantly higher than that
in the venous blood during first 20 s after the injection: 76.3 and 63.8 vs 23.3 and
23.6 pmol/L, resp. From 70s, the concentrations of pentamidine were higher
in venous blood.

Conclusion:

Method for repeated blood samples over short period of time was established
using right CA (arterial sampling), left JV (for i.v. drug injection), and branch of left
superficial and deep FV (venous sampling). Rats must be placed on heated pads
(39°C) and further heated under 75W bulb to induce vasodilatation. There is a minimal
i.p. resorption of pentamidine under KX anaesthesia. Rapid distribution of pentamidine
into tissues is suggested based on the observed A-V difference, which might play
a role when increasing the effectivity of pentamidine treatments.
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SERUM CREATININE: LEVEL AND PROGNOSTIC ROLE IN PATIENTS
ARRIVING AT THE EMERGENCY WARD OF INTERNAL MEDICINE

Maximilian Ganz

Supervisor: MUDr. Martin Havrda *, MUDr. Jan §piéka, MBA 2,

prof, MUDr. Ivan Rychlik, CSc., FASN, FERA *

1 1st Dep of Int. Med 3rd Faculty of Medicine, Charles University and Royal
Vinohrady Teaching Hospital ,

2 Departure of Laboratory Diagnostic Royal Vinohrady Teaching Hospital

Introduction:

Serum Creatinine (s-Cr) is used as a moderately sensitive and specific marker
for the evaluation of renal function. Even mild rises in s-Cr are associated with
increased mortality risks in the general population. Moderate to high increases of
s-Cr are frequently measured during patient blood sampling. Causes of increased
s-Cr are diverse and can range from dehydration, chronic kidney disease (CKD) to
critical Acute Kidney Injury (AKI). Up to now, there is no systematic data available
on the level of renal function in patients (pts) arriving to the emergency ward (EW)
of Internal medicine and concerning further consequences of their decreased renal
function.

Aim:

To group pts according to their 1st estimated glomerular filtration rate (eGFR)
into risk groups and to retrospectively follow pts with CKD stage 3a-5 for one year.

Methods:

All pts examined at EW during the period 1stto 30thof June 2016 in which s-Cr
was evaluated were included. Enzymatic analysis was used for s-Cr evaluation and
eGFR (CKD-EPI formula) was used for CKD stratification. A primary interest group
(CKD3a-5) was selected and studied for the time period between 1.1.-31.5. = time
frame 1 (TF1) and 1.7.-31.12.2016 (TF2). Emphasis was put on comparing the s-Cr
and its trends, on the degree of acuteness and on pts survival.

Results:
Overall 1009 pts were examinedatEWinJune 2016 and 866 (85,8%) were sampled

for s-Cr. 549 pts (63,3%) displayed normal s-Cr, while a primary interest
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group of 314 pts (36 %) with an eGFR ranging from stage 3a-5 was selected.
Male/female (M/F) ratio was 57/43 with a median age of 76/81 years old. The pts were
stratified according to CKD groups. M/F CKD grouping was 43/35 % for CKD3a,
32/37 % for CKD3b, 19/19 % to CKD4 and 6/9 % to CKD5.During TF1 135 pts
were admitted to hospital (M/F 59/76). 37 out of F (48%) and 26 out of M (44 %)
had lower s-Cr during previous investigation. During TF2 167 pts were admitted,
(M/F 77/90). 37 out of F (41 %) and 39 out of M (51 %) had lower values
and 46 out of F (26%) and 33 out of M (25 %) had higher values during following s-Cr
examination. 35 pts (11 %) died. 12 pts received at least one dialysis treatment
and 3 became chronic dialysis pts.

Conclusion:
1. A significant number of pts arriving to CAW suffer from advanced CKD.
A significant number of these pts, particularly elderly, can be grouped after

s-Crsampling into a risk group with renal impairment which may lead to AKI.
3. Pts with CKD >3a should be controlled despite the reasons for seeking help.
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MORFOLOGICKE A EPIDEMIOLOGICKE ZHODNOCENI PORANENI
FIBULY U ZLOMENIN HLEZNA

Roman Klus, Martin Debnar

Vedouci prace: MUDr. Jifi Marvan, Ph.D.
Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Uvod:

Zlomeniny v oblasti hlezenniho kloubu patfi k zdvaznym a ¢astym poranénim
pohybového aparatu. Znalost morfologie oblasti distalni fibuly je dllezitd ve vztahu
k problematice vzniku a usporadani zlomenin hlezna. Ty predstavuji rizné kombinace
poranéni kostnich i vazivovych struktur v oblasti hlezenniho kloubu.

Cil:

Cilem projektu bylo zhodnoceni epidemiologickych a morfologickych aspektt
zlomeniny fibuly u pacient operaéné lé¢enych pro zlomeninu hlezna. Zkouman byl
charakter lomné linie fibuly a jeji vztahy k poranénim ostatnich struktur hlezna,
podilejicich se na jeho stabilité.

Metodika:

Udaje byly ziskény ze zdravotnické dokumentace a retrospektivné vyhodnoceny.
Mérené parametry, tykajici se morfologie linii lomu (délka, topografie) byly ziskany
vyuzitim programu xViewer, verze 2.7.1. Pro statistické zhodnoceni byl pouzit
Pearsontv test, resp. Fisherlv exaktni test. Jako statisticky vyznamnou hodnotu
jsme uvazovali p< 0,05.

Vysledky:

Rozbor byl proveden na souboru pacientll operovanych pro zlomeninu hlezna
v letech 2014-2016. Jednalo o 283 pacientd (148 muz{ a 135 Zen). Primérny
vk u muzl byl 43,06 let a u 7en 54,48 let. Dominujici byla monotraumata
(249 pacientl, 88 %), sdruzené poranéni bylo nalezeno u 27 pacientl
a 7 zlomenin hlezna bylo sou&asti polytraumatu (celkem 34 pacientd, 12 %). Pfi¢inou
Urazu byl nejéastéji pad venku a dale v domacim prostfedi. U muzl prevazovaly
dopravni nehody, u Zen Urazy v domacim prostfedi. Zlomeniny byly rozdéleny podle
Weberovy klasifikace (viz tabulka). Primérny v&k u typu B byl 51,31 let a u typu
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C 43,35 let (p=0,001). Signifikantni byla také prevaha zen u typu B a muz{ u typu C
(p=0,001). Pfi porovnani zavaznosti poranéni s Weberovou klasifikaci bylo nalezeno
signifikantné vice polytraumat a sdruzenych poranéni u typu C a monotraumat
u typu B (p=0,004). U typu B se delSi linie lomu (vice nez 3 cm) vyskytla vice
u muzl a u nizéiho véku (p=0,017). U typu C byla u lomné zény v horni &asti spise
|éze deltového vazu (p=0,059).

Zavér:

Vysledky provedené studie maji charakter dopliujicich informaci ve vztahu
k usporadani zlomenin hlezna. Byla potvrzena dominance monotraumat a prevaha
B typu zlomenin. Vice polytraumat bylo nalezeno v pfipadé C typu zlomenin,
monotraumata prevazovala u typu B. Zpresnéni morfologického popisu terénu
zlomeniny mize ovlivnit zakladni algoritmy diagnostiky i 1é¢by zlomenin hlezna.

Podpora: 260385/SVV/2017 - Sledovani epidemiologickych, morfologickych,

biomechanickych a klinickych souvislosti vybranych poranéni skeletu a pfilehlych
orgénd
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Tab. 1

Klasifikace Celkem Muzi Zeny

A 3 (1 %) 2 (1 %) 1(1 %)
B 199 (70 %) 91 (62 %) 108 (80 %)
C 71 (25 %) 48 (32 %) 23 (17 %)
Izolovana zlomenina VK 10 (4 %) 7 (5 %) 3 (2 %)
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KOMPLIKACE OSTEOSYNTEZY ZADNIHO SEGMENTU PANVE
ILIOSAKRALNIMI SROUBY

Daniel Hlavacek

Vedouci prace: prof. MUDr. Valér Dzupa, CSc.
Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Uvod:

Osetreni Castecné (typ B) a kompletné (typ C) nestabilnich zlomenin panve
vyZzaduje pFiméFenou repozici (dislokace fragment( ad latus do 10 mm, distrakce
do 3 mm) a stabilni fixaci véech tfi segmentl panve - predniho i obou zadnich.
U nékterych stavi (polytrauma, vy$éi vék) je preferovand miinvazivni metoda
osSetreni téchto zlomenin. Jednou z miniinvazivnich technik je osteosyntéza zadniho
segmentu panve iliosakralnimi Srouby zavedenymi pod RTG zesilova¢em nebo jinym
zplsobem peroperacéni navigace.

Cil:

Cilem studie bylo porovnat stabilitu fixace zadniho segmentu iliosakralnimi
Srouby zavedenymi ,klasicky" (dva paralelné zavedené Srouby do téla S1) a
,nhovou" technikou (Srouby se dotykaji podlozkami nebo hlavickami, jejich zavity
jsou zaklesnuté do sebe).

Metodika:

Byla zkontrolovédna RTG dokumentace 96 pacientd (39 Zzen, 57 muzd) ve véku
14-79 let (primér 44,1 let), u kterych byly v obdobi od 1. 1. 2009 do 31. 12. 2016
zavedeny pFi osteosyntéze panve iliosakralni Srouby do jednoho nebo obou zadnich
segmentl panve. Zmérena byla migrace t&chto $roubl v milimetrech na snimcich
potizenych v prib&hu hojeni zlomeniny, tedy 6 tydn{, 3 mésice, 6 mésicd a rok po
operaci.

Inkluzivni kritéria byla: osteosyntéza pouze u cerstvych zlomenin, sledovani
pacienta klinicky a rentgenologicky do jednoho rok po Urazu. Exkluzivni kritéria byla:
osteosyntéza pakloubl pénve nebo reoperace pro selhdni osteosyntézy predniho
segmentu panve a nekompletni RTG dokumentace pacientl, ktefi v pribéhu
sledovani zemfreli nebo byli dolééeni jinde. U pakloub{ a reoperaci byla vzdy Gspésné
pouzita ,nova" metoda zavedeni $roubd, ale jednalo se o jinou problematiku, proto
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byli tito pacienti vyfazeni vzhledem k tomu, Ze by pozitivné zkreslili vysledky studie.
Ke statistickému zhodnoceni ziskanych vysledk{ byl pouZit chi-kvadrat test na 5%
hladiné vyznamnosti.

Vysledky:

U 41 zhodnocenych pacientd (20 Z¥en, 21 muzl) ve véku 17-79 let
(primér 43,7 let) byla ,klasickd" metoda pouZita u 18 z nich (8 Zen, 10 muzd)
ve véku 17-71 let (primér 42,8 let) a ,novad" metoda u 23 pacientd (12 Zen,
11 muzd) ve véku 21-79 let (primér 44,2 let). Klinicky vyznamna migrace
o 5 mm do 6 tydnl od operace byla zaznamenana u 8 osteosyntéz z 22 provedenych
JKlasickou" metodou a 3 z 23 osteosyntéz provedenych ,novou" metodou, tento
rozdil byl statisticky vyznamny (p=0,0392).

Zavér:
Nova technika zavedeni iliosakralnich $roubl rozsifuje moZnosti miniinvazivniho
oSetfeni  nestabilnich  zlomenin  panve, které je vyhodné zejména

u polytraumatizovanych pacientll a pacientd vy3siho véku.

Podpora: Studie byla podporena projektem Specifického vysokoskolského vyzkumu
260385.
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POROVNANI ZNALOSTI V OBLASTI ORALNIHO ZDRAVI MEZI
STUDENTY NA 3. LEKARSKE FAKULTE UK V PRAZE

Katefina Smehilova
Vedouci prace: Mgr. Petra Kfizova, DiS.
Stomatologicka klinika 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

Uvod:

Jednémi z nejcastéjsich infekénich onemocnéni na svété je zubni kaz nebo
onemocnéni parodontu, jejichz hlavni pfi¢inou vzniku je zubni plak, ktery
si jesté stale velké mnozstvi populace neumi zcela odstranit. Za mé studium jsem
se setkala s ohromnym mnozstvim lidi, ktefi nevédéli, jak se o své zuby spravné
starat. Nevédéli jakymi pomlckami nebo jakou technikou si své zuby ¢istit, nebo
jaky vliv ma& onemocnéni dutiny Ustni na celkové zdravi, coZ si myslim, ze by méli
vSichni znat. Proto jsem si vybrala toto téma bakalafské prace, abych zjistila, jak
jsou na tom se znalostmi v oblasti ordlniho zdravi studenti 3. Iékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze, ktefi se po dokonceni studia stanou zdravotniky.

Cil:
Porovnat znalosti v oblasti oradlniho zdravi mezi studenty na 3. LF UK v Praze.
Metodika:

Znalosti o oralnim zdravi jsem zjistovala pomoci dotaznikového Setfeni.
Dotaznik jsem umistila na Facebook a déle byl rozeslan pres studijni oddéleni.
Celkem jsem ziskala 648 dotaznik{, z toho 398 bylo od studentd oboru V$eobecné
lékaFstvi, 121 od studentd oboru Vieobecna sestra, 54 od studentli oboru Dentalni
hygienistka, 38 od studentd oboru Vefejné zdravotnictvi a 37 od studentd oboru
Fyzioterapie.

Vysledky:

Vysledky jsem porovnavala mezi véemi studenty a déle se skupinou 30 studentd
3. rocniku oboru VSeobecna sestra, ktefi absolvovali predmét Osetifovatelska péce
ve stomatologii. Z odpovédi jsem Zzjistila, Ze studenti 3. LF UK nejsou dostatec¢né
informovani o oralnim zdravi ani po absolvovani predmétu tykajiciho se péce
ve stomatologii.
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Zavér:

Dentdlni hygiena je obor zamérfujici se nejen na lé¢ebnou a vzdélavaci ¢innost,
ale i na preventivni opatfeni. Pravidelné prohlidky u dentalni hygienistky a zubniho
Iékafe by mohly zvysit informovanost o oralnim zdravi. Zdravotnici by preventivni
opatfeni méli podporovat. A ne jen prevenci onemocnéni srdce nebo ledvin, ale
i prevenci onemocnéni tykajicich se dutiny Ustni, protoze pravé v dutiné ustni mnoho
dé&jl zacina.

V sylabech je dostate¢né mnozstvi informaci o oralnim zdravi, coz by vSak mélo

byt rozsifeno pravé o dokonalou péci o vlastni dutinu Ustni, s ¢imz by mohli byt
napomocni studenti oboru Dentalni hygienistka.
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DENTALNI HYGIENA U PACIENTU
S EPIDERMOLYSIS BULLOSA CONGENITA

Lucie Zidkova
Vedouci prace: Mgr. Petra Kfizova, DiS.
Stomatologicka klinika 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

Uvod:

Epidermolysis bullosa congenita postihuje k&zi a sliznice lidského téla.
Onemocnéni je nevylécitelné. Kize je kiehka a citlivd na sebemensi tlak. Nejéastéji
jsou postizeny sliznice v oblasti traviciho, respiracniho a urogenitalniho traktu.
Rozmanitost projevli EBC je velka. Zpravidla dochazi k tvorb& puchyil spontanné
nebo po vyvinuti malého tlaku kdekoliv na téle. Rany se dlouho a Spatné hoji
a pacientovi zplsobuji velké bolesti.

Cil:

Cilem této prace bylo zaméFit se na Uskali ordlniho zdravi u vrozeného kozniho
onemocnéni Epidermolysis bullosa congenita a navrhnout optimalni management
domaci a profesionalni Ustni hygieny.

Metodika:

V praktické &asti bylo provedeno 7 kazuistik pacientl s EB. Dentalni hygienu
nikdy drive neabsolvovali. Kazdy z nich podstoupil vysetfeni v ¢asech TO a T1.
Pacienti odevzdali spolu s anamnestickym dotaznikem i svi{j typicky jidelni¢ek.
Pomoci detekéniho roztoku byl odecten Quigley-Hein index a byla pofizena
fotodokumentace. Ziskana data poslouzila k porovnani stavu Urovné Ustni hygieny
v prvni a druhé navitévé a zarover byla vyuZita k motivaci pacientd b&hem
instruktadZe s vybranymi pomdckami. Pacientdm byly podle individudlni potFeby
poskytnuty vykony profesionalni dentalni hygieny - odstranéni zubniho kamene,
depurace a fluoridace.

Vysledky:
B&hem vyzkumu doslo u vySetifované skupiny pacientl ke zlepseni provadéni

domaci ustni hygieny a tim i ke snizeni hodnot QH indexu na zakladé ziskanych
informaci v prvni navstévé. U Spatné dosazitelnych a obtizné Cistitelnych mist byl
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pacient pri nacviku cisténi individualné instruovan. VSichni pacienti ze souboru
byli edukovani v oblasti zdravych stravovacich navykl ve vztahu k zubnimu kazu
a rozsifili si své poznatky tykajici se dostupnych vyrobkd na ¢eském trhu. U détskych
pacientd byl poucen rovnéz jejich zakonny zastupce.

Zavér:

Epidermolysis bullosa congenita postihuje k&zi a sliznice. Neznalost
a nevédomost ve spojeni s bolestivymi lIézemi na sliznici dutiny Ustni a obavami
pacienta ze sebeposkozeni znemoziuji provedeni spravné Ustni hygieny. Nemoznost
spravnych stravovacich vede ke vzniku zubniho kazu a jeho komplikaci. Absolvovani
dentalni hygieny, Gprava stravy a instrukta? ¢isténi zubd u dospélych pacientd, déti
a jejich doprovodu vhodnymi pomtickami pomaha ke snizeni vyskytu zubniho kazu
a jeho komplikaci u pacientl s EB. Dentalni hygiena by méla byt standartni soucasti
preventivni prohlidky. Navstévy by mély byt frekventovanéjsi, aby pacient ziskal
spravné navyky.
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PROBLEMATIKA DUMLANI U DETI DO PREDSKOLNIHO VEKU

KatefFina Zemanova
Vedouci prace: Mgr. Petra Kfizova, DiS.
Stomatologicka klinika 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

Uvod:

Dumléni je prirozeny jev ditéte, setkdvdme se s nim uz prenatalné
na ultrazvuku. Déti nejcastéji dumlaji palec nebo prostiednicek spolu s ukazovackem.
Saci reflex vSak neni fyziologicky véc¢né, mezi druhym a tfetim mésicem vymizi
a z podvédomého reflexu se méni na védomou snahu ditéte. Sani pro dité
predstavuje uklidiiujici a prijemnou ¢&innost. Casto se dudlik pouziva jako $iditko
k tiseni place a kriku.

Cil:

Popsat anatomii a fyziologii détské obliCejové casti, hygienu dutiny ustni
ditéte, dudlik jako pomdcku s jeho vyhodami i nevyhodami a péce o né. Sepsat
odborné informace o vzniku zubniho kazu a ortodontickych vad. Zjistit a shromazdit
informace o podavani dudlikd détem od maminek a zdravotnickych pracovnikd jako
jsou lékari a véeobecné sestry Ci laktacni poradkyné.

Metodika:

Pro ziskani informaci byl vytvoren elektronicky dotaznik. Dotaznikové Setieni
bylo anonymni a obsahovalo 18 otazek. Cilovou skupinu tvofily Zeny véku od 15
do 55 let. Dotaznik byl rozesilén a sdilen pfimym odkazem k respondentdm. Doba
vystavenidotazniku byla 100 dni. Obdrzelajsem 196 vypln&nych dotaznikl. Informace
od zdravotnikd byly ziskany pfimym dotazem nebo pomoci diskuse elektronickym
zplsobem.

Vysledky:

Z vysledkd je patrné, Ze 75 % ze 196 respondentl dudlik svému ditéti davalo
nebo dava. Naopak zbylych 25 % respondentl dudlik svému ditéti nedavalo,
a to nejéastéji z dlivodu, Ze ho dité odmitalo. Mnoho nemocnic (60 %) v CR jsou
zapojené do iniciativy Baby-Friendly Hospital a prezentuji se doporu¢enim nepodavat
dudlik dé&tem v porodnici. V dotazniku 42 % ze 144 respondentl odpovédé&lo, e
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svému ditéti davalo dudlik hned od narozeni. VétSinu odpovidajicich maminek pfi
koupi dudliku nejvice zajimal jeho tvar a material, ze kterého je dudlik vyroben.
Kladnym zjist&nim je, Ze 43 % respondentl je nazoru, ze dité by se mélo zbavit
navyku na dudlik maximalné do dvou let Zivota dit&te. Dokonce 28 % respondent
si mysli, ze by to mélo byt do jednoho roka véku ditéte. Necelych 50 % ze 196
respondent( tvrdi, Ze nikde nedostalo zadné informace o podavani dudlikl détem.

Zavér:

Podle studii bylo zjisténo, e k poskozeni chrupu dochazi pii namaceni dudlikl
do medu/cukru. Zavisi na intenzité a délce dumlani. Informace je nutno cilit na téhotné
¥eny v obdobi predporodnich kurzd, edukovat matky po porodu i pfi pravidelnych
kontrolach u d&tského &i zubniho Iékatfe. Dudlik je vhodnou pom{ckou, ale pti jeho
pouzivani je potfeba dodrzovat urcitych zdsad. Maminkam, které se rozhodnou
svému ditéti dudlik davat, je vhodné doporucit, jak spravné postupovat, aby
minimalizovaly riziko narudeného kojeni, zubnich kazll nebo ortodontickych vad
nevhodnym pouZivanim dudlikQi. Ke zvy$eni informovanosti napomize vytvoreny
letak.
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DOMACI BELENI ZuBU POMOCI ENA®WHITE
Zanna Tysjakova

Vedouci prace: MUDr. Wanda Urbanova, Ph.D.
Stomatologicka klinika 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

Uvod:

Béleni zubl bylo populdrni od nepaméti. V soucasnosti existuje mnozstvi volné
prodejnych pripravkd pro doméci béleni zub{ (pasty, gely, pudry etc.), které mdze
pacient pouzivat i v domacim prostredi bez profesionalni kontroly, jejich efektivita
je vsak diskutabilni.

Cil:

Klinicky testovat efektivitu vyrobku ENA®WHITE 2.0, uréeného k domacimu
bé&leni zubd, zjistit spokojenost pacientd s vysledkem béleni zubd a zaznamenat
pfipadné nezadouci vedlejsi ucinky pripravku.

Metodika:

U 20 pacientd, indikovanych |ékafem pro béleni zubd, byla provedena dentalni
hygiena. Byly zméfeny barvy 16 frontélnich zubl pred a po 20dennim domacim
béleni vyrobkem ENA®WHITE 2.0. Porovnani odstinu bylo provedeno rucné
(dle vzorniku Vitapan Classical) i pfistrojové (VITA Easyshade Compact). Déale byly
zaznamenany i indexy KPE a modifikované indexy QHI a PBI. Pfipadné nezadouci
Gc¢inky a spokojenost pacientd byly zjistovany pomoci dotaznikového S&etieni.
Vysledky byly statisticky zpracovany v softwaru R pomoci parového T testu.

Vysledky:

Dle ru¢niho mérfeni doSlo ke statisticky signifikantnimu zesvétleni barvy
na kazdém =z testovanych zubl. Toto zjist&ni v3ak pristrojové mé&feni
nepotvrdilo. Citlivost zubl se vyskytla u 8 pacientd, iritace dasné u 11 a paleni
jazykau 3. Tytonezadoucivedlej&i icinky mély zdvaznéjsicharakter pouze u 3 pacientd.
Primérna znamka vysledku béleni byla 2,43. Po béleni zubl doslo ke statisticky
signifikantnimu poklesu QHI a PBI, tj. ke zlepSeni dentdlni hygieny.
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Zavér:

Po 20dennim pouzivani ENA®WHITE 2.0 vé&tdina pacientl zaznamenala zménu
barvy zubl o jeden & dva odstiny. Tento vyrobek je vhodny predevsim v ramci
udrzovaci terapie po ordinaénim béleni, nebo k prozafeni Usmévu. Pfipravek je
relativné bezpec¢ny a v indikovanych pfipadech by mohl poslouzit jako motivace
k peclivéjSimu dodrzovani dentdlni hygieny.
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CINNOSTI VSEOBECNE SESTRY NA STANDARDNIM ODDELENI
INTERNIHO TYPU

Nikola Buronova

Vedouci prace: Mgr. Jana Bodlakova !, PhDr. Marie Zvonickova 2

1 I. interni klinika 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

2 (Jstav osetfovatelstvi 3. lékai'ské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Cinnosti, které sestra musi zvlddnout béhem jedné sluzby, je veliké spektrum.
V poslednich letech si sestry stézuji na neimérnou zatéz administrativnimi ¢innostmi,
kterd jim ubird Cas, ktery by mohly vénovat péci o nemocné. Se souhlasem vedeni
I. interni kliniky 3. LF UK a FNKV jsme provedli etnografické Setfeni na jednom
IGzkovém oddéleni s cilem ziskat data pro potvrzeni nebo vyvraceni tohoto nazoru.

Cil:

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jakymi ¢innostmi se sestra na standard-
nim oddéleni interniho typu v denni sméné zabyva a kolik ji zabiraji ¢asu.

Metodika:

Jako metodika bylo zvoleno etnografické Setfeni, to znamend, Ze pozorovatel
se stava soucasti pozorovaného prostredi. Tato metoda nam umoznila prozkoumat
a zachytit Cinnosti, které sestra béhem své sluzby provadi. Pozorovani probihalo
na standardnim oddéleni interniho typu, které ma 22 IGzek. Pozorovana byla vzdy
jedna sestra. Celkova doba pfimého pozorovani byla 30 hodin. Pozorované c¢innosti
byly pisemné zaznamenany a nasledné prepsany.

Vysledky:

Pfepsand pozorovéani jsem podrobné analyzovala. Cinnosti jsem rozdélila
do okruhu administrativniho, diagnosticko-terapeutického a komunikacniho.
Z administrativnich cCinnosti se jednalo o predavani sluzby, zpracovani vizity,
praci s chorobopisem a telefonovani, pfijmy a propusténi pacientd. Témto
¢innostem vénovala sestra cca 4,5 hodin. Diagnosticko-terapeutickym ¢innostem,
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tzn. podavani 1ékl per os, s. c., i. v., zavadéni perifernich Zilnich kanyl, odb&r@m
krve, prevazlim ran, méfeni fyziologickych funkci, méfeni glykémii a podavani
transfuznich pFipravkd vé&novala sestra cca 5 hodin. KaZdou smé&nu vénovala
nejméné 30 minut dalSim c¢innostem jako je napf. pomoc s roznasenim jidla.
Komunikaci se spolupracovniky sestra vénovala cca 30 minut, komunikaci
s |ékafem az 1 hodinu. Na komunikaci s pacientem, pfipadaly jednotky minut. Z toho
vyplyva, Ze administrativni ¢innosti opravdu ubiraji sestrdm ¢as. Sestra tedy nemUze
zastavat svou jedinecnou roli. Na osSetfovatelskou cinnost, kterou smi provadét
bez odborného dohledu, tzn. byt pfitomna u pacienta, mit dostatek casu
na zjistovani jeho zakladnich potfeb a komunikovat s nim, ¢as nema.

Zavér:
Vysledky naseho pozorovani nelze zobecriovat, protoze se jednalo pouze
o kratkodobou sondu do c¢innosti sestry. Nicméné podafilo se identifikovat zakladni

okruhy c¢innosti a jejich ¢asovou narocnost. V dalsim Setfeni by bylo potfeba provést
rozsahlejsi setfeni.
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TESTOVANI POSTURALNI FUNKCE DLE DYNAMICKE NEUROMUSKU-
LARNI STABILIZACE U ZDRAVYCH JEDINCU

Filip Hrdlicka

Vedouci prace: MUDr. Jan Vacek, Ph.D.
Klinika rehabilitacniho Iékarstvi 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady

Uvod:

V poslednich letech jsou velmi rozsifeny rehabilitacni koncepty pracujici
predevsim podle vzoru idedlniho posturdlné-lokomocniho vyvoje ditéte v prvnim
roce zivota. Tato teze vsak opomiji dimyslnou adaptacni schopnost lidského
organismu a schopnost kompenzace posturdlnich nedostatkl. Zdravy jedinec
by nemél vykazovat pozitivitu testd posturalni funkce. Paklize pozitivitu vykazuje,
je otazkou, zda tyto testy skutec¢né mérfi to, co autor predpoklada.

Cil:

Cilem prace bylo zjistit, zda i zdravi jedinci vykazuji pozitivitu v testech
na poruchy posturalni funkce dle metody dynamické neuromuskularni stabilizace.

Metodika:

Do studie byli vybirani zdravi jedinci bez historie chronickych bolesti,
bez historie operaci a vyznamnych Graz{ (napF. zlomeniny, ruptury svall/vazd,...),
bez vyznamnych internich a neurologickych onemocnéni, s hodnocenim subjektivniho
pocitu zdravi na vizudlni analogové skale 0-2. Vybiran byl smiSeny soubor, muzi
i zeny, ve vékovém rozmezi 18-26 let.

K vySetfovanise pouzilo 13 testl posturalnifunkce dle dynamické neuromuskularni
stabilizace, tfi z t&chto testd mély 2 varianty, celkové tedy bylo 16 vysledkd.
Kazdy test obsahoval faktory hodnocené na skale 1-4 (1 nejhorsi — 4 nejlepsi).
Po zpriimérovani véech faktorl byl test hodnocen jako pozitivni, pokud byla hodnota
aritmetického préiméru <2,5, jako negativni pfi hodnoté >2,5.

Vysledky:

Zajem o vstup do studie projevilo 39 proband{. VySetfeno bylo 22 probandd,
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z toho 5 muzl a 17 Zen. Vyfazeno ze studie bylo 12 probandd pro nesplnéni
vstupnich kritérii, 5 probandl odstoupilo z osobnich ddvodd. Primérny vék
vy$etieného souboru byl 20,55 let (z toho u muzd 21,20 let; u zen 20,35 let).

U 91% probandi se vyskytla pozitivita testd posturalni funkce (20 z 22). Pouze
2 probandi nevykazovali pozitivitu 7adného z 16 testl, 4 probandi vykazovali
pozitivitu jen jednoho testu. Celkové 21 probandl mélo nadpolovi¢ni vétsinu
testd negativnich, pouze jeden proband vykazoval vyrazné patologie s pomé&rem
11 pozitivnich testd ku 5 negativnim. Primé&rné vychézelo 3,59 pozitivnich testd
na jednoho probanda.

Zavér:

V testované skupin& slozené z mladych zdravych jedincl se vyskytovaly znamky
patologie testld posturalni funkce u vétsiny testovanych. Toto nas vede k zamysleni,
zda pozitivita téchto testd méa skutedné vypovédni hodnotu o tizi aktudlniho stavu
jedince. Testy v$ak mohou fungovat jako v&asny zachyt pacientl s predispozici
k vzniku funkcnich poruch pohybového aparatu.
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3D MOIRE: THE RELATIONSHIP BETWEEN JAW MOVEMENT
AND BODY POSTURE

Michaela Hajdukova

Supervisor: MUDr. Otakar Raska, Ph.D.
Ustav normélini, patologické a klinické fyziologie 3. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy

Introduction:

The whole body is interwoven by muscle chains and fascia that are
functionally well interconnected. For example, studies have shown correlation
between hip dysplasia and scoliosis. Interestingly there are also people with
malocclusion and scoliosis. However, is it possible that something as small as
a jaw movement can influence the whole body posture? Is it just a coincidence
or is there any clear relationship that can be clarified? In order to answer this, we
used the moiré topography, a light-optical scanning method, to measure the spinal
curves and anthropometric analysis of the maxillofacial region to evaluate the jaw
movement.

Aim:

Our attempt is to determine, whether there is a relation between mandibular
deviations and scoliosis.

Methods:

In 18 healthy young volunteers (2 men, 16 women; mean age 22,3 years)
we measured specific parameters of the occlusion, position of the mandible and
also of the temporomandibular joint (TMJ). The spinal curves were measured using
Video-Raster-Stereography device: Diers formetric 4D, a moiré topography based
computerized system. We measured the Cobb angle, apical deviation, kyphotic
and lordotic angle, rotation of the vertebrae and sagittal and coronal imbalance.
For statistical analysis Principal Component Analysis was used.

Results:
The relationship between TMJ disorders and apical deviation was statistically

significant (p=0.015). We also found interdependence between the Cobb angle and
the TMJ disorders (p=0.049).
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Conclusion:

We found interdependence between the TMJ disorders and pathological body
posture using a moiré topography system. Moreover, and as far as we know, this
is the first time the moiré topography spinal cord evaluation was used in combina-
tion with TMJ disorders. In spite of the fact that TMJ disorders play very likely a role
in the postural disorders, the possible positive effect of the surgical/conservative
joint movement correction on the body posture has to be further evaluated.
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VLIV FYZIOTERAPEUTICKYCH FACILITACNICH TECHNIK
A VIRTUALNI REALITY NA FUNKCI HORNI KONCETINY U PACIENTU
S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

Jifi Daubner, Barbora Holodova, Zuzana Sviatkova

Vedouci prace: doc. PhDr. Kamila Rasova, Ph.D.
Klinika rehabilitacniho Iékarstvi 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady

Uvod:

75 % lidi s roztrousenou sklerézou (RS) vykazuje snizenou unilateralni nebo
bilateralni zrucnost hornich koncetin. Dysfunkce hornich koncetin pfrispiva
ke snizené schopnosti vykonavat aktivity denniho Zivota.

Virtudlni realita (VR) je relativné novy technologicky koncept a moznosti
jejiho vyuzZiti jesté zdaleka nejsou zcela prozkoumany. Predpoklada se zvyseni
terapeutického efektu virtudlni reality oproti standardni fyzioterapii v disledku
multifaktoridlni stimulace smysl{ a dopaminovych center v mozku.

V nasi praci jsme se tedy rozhodli zkoumat Ucinek virtualni reality na motoriku
u pacientl s primarnim postizenim hornich konéetin.

Cil:

Provést srovnani motorické zdatnosti pacientl pired a po dvoumési¢ni terapii
vyuzivajici virtualniho prostiedi na funkci hornich koncetin.

Metodika:

Podminkou pro zafazeni do studie byla jednoznacna diagnéza RS na zakladé kritérii
McDonald, EDSS = 2 a < 6.5 uréena neurologem, a dale posledni mésic bez recidivy
nemoci a zmén farmakoterapie. Pro hodnoceni funkce hornich koncetin jsme vyuzili
klinické testy:

e Pinch Strenght (PS) - hodnotici silu Spetkového Uchopu mérfenou pomoci
dynamometru

e Hand Grip Strenght (HGS) - hodnotici silu stisku ruky meérfenou pomoci
dynamometru
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e Nine Hole Peg Test (9HPT) - deviti kolikovy test hodnotici jemnou manualni
zrucnost

e Box and Block Test (BNB) - test hodnotici jemnou i hrubou manualini zru¢nost

e  Akcelerometr (MotionTracking sensor MPU-6050) - zafizeni na méfeni tfesu.

Po tomto pocatecnim sbéru dat pacienti podstupuji terapii ve virtudlni realité
pod vedenim pracovnic ergoterapeutického oddéleni Kliniky rehabilitacniho Iékarstvi
3. LF UK a FNKV v Praze, posléze probéhne opétovny sbér dat a nasledna analyza
vysledkd terapie.

Vysledky:

Vyhodnocovali jsme data z podatecnich méfeni u 5 pacientl, z toho M 2,
Z 3. Primérny vék pacientl je 41 let, M 46, Z 38. S kazdym z pacientl probéhly
3 sezeni a vysledné hodnoty vicecetnych méreni jednotlivych testl, zvlast u levé
a zvlast u pravé koncetiny, byly zpriimérovany a jsou uvedené v tabulce, viz pfiloha.
DalSi vystupy budou nasledovat po ukonceni terapie.

Zavér:

Jelikoz studie stale probiha, neni prozatim mozné objektivné zhodnotit konecné
vysledky. Nicméné predpokldadanym vystupem je pfinejmensim zlepseni hrubé
motoriky HK u zkoumaného souboru pacientl. Mozno ale konstatovat, ze terapie
VR svou technologickou atraktivitou znatelné zvy$uje zajem pacientl o rehabilitace.

Podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (“Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady

- FNKV, 00064173”), 260388/SVV/2018, Q 35 a Q37. Virtuadini realita byla
zakoupena diky daru SdruZeni mladych sklerotikd.
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Tab. 1

PS_KEY_R [kg] |PS_KEY_L [kg] |PS_TRIPOD_R [kg] [PS-TRIPOD_L [kg] |PS_TIPTIP_R [kg]
PACIENT1 6,25 5,43 4,47 4,72 1,75
PACIENT2 7,84 5,99 7,10 6,97 4,29
PACIENT3 4,79 4,86 5,90 5,64 3,34
PACIENT4 10,71 9,00 9,93 7,66 5,29
PACIENT5 5,34 4,91 5,26 5,67 2,77
MUZI 9,28 7,49 8,52 7,31 4,79
ZENY 5,46 5,07 5,21 5,34 2,62

HGS_R [kg] HGS_L [kg] 9HPT_R [s] 9HPT_L [s] BNB_R
PACIENT1 31,17 29,17 19,61 22,11 69,00
PACIENT2 46,11 40,56 17,54 18,84 81,00
PACIENT3 21,33 20,22 16,43 16,86 83,83
PACIENT4 53,44 44,44 23,11 41,52 74,83
PACIENTS 25,56 26,11 23,56 20,43 66,00
MUZI 49,78 42,50 20,33 30,18 77,92
ZENY 26,02 25,17 19,87 19,80 72,94
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BEZPECNOST FUNKCNI ELEKTRICKOU STIMULACI ASISTOVANE
BICYKLOVE ERGOMETRIE U KRITICKY NEMOCNYCH PACIENTU

Barbora Blahutova, Sarka Gregorova,
prof. MUDr. Marcela Griinerova Lippertova, Ph.D., Sarka Vosalova,
MUDr. Petr Waldauf, MUDr. Jan Gojda, Ph.D., Magda Slehoferova,
Bc. Marie Hejnova, Mgr. Natalia Hruskova

Vedouci prace: doc. PhDr. Kamila Rasové, Ph.D. 1,

doc. MUDr. FrantiSek Duska, Ph.D. 2

1 Klinika rehabilitacniho lékarstvi 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady

2 Klinika anesteziologie a resuscitace 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Uvod:

Funkéni elektrickou stimulaci asistovana bicyklova ergometrie (FESCE) je
inovativni rehabilitacni technika, kterda umoznuje aktivni cviceni velkych
svalovych skupin nezavisle na vili pacienta. Na KAR FNKV v Praze je nyni testovéna
jeji uc¢innost v prevenci rozvoje svalové slabosti kriticky nemocnych v prospektivni
randomizované kontrolované studii.

Cil:

Ucelem této préace bylo ovéfit bezpe¢nost metody FESCE, funkéni elektrickou
stimulaci asistované bicyklové ergometrie, u pacientl v kritickém stavu.

Metodika:

U sledovanych, uméle ventilovanych kriticky nemocnych pacientl
randomizovanych do FESCE vétve byly porovnavany odchylky kardiopulmonalnich
fyziologickych parametrl v pribé&hu standardni rehabilitace (RHB) a FESCE.
Sledovany byly parametry: tepova frekvence (TF), systolicky tlak krve (sTK), dechova
frekvence (DF), minutovd ventilace (MV), hladina laktatu v arterialni krvi (lac)
a saturace hemoglobinu kyslikem mérena pulzni oxymetrii (Sp02). K porovnani byla
vyuzita cross-over technika, kdy odchylky u kriticky nemocnych pacientd (n=9)
po RHB a FESCE byly porovnavany multi-level analyzou (software STATA 12.4).
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Vysledky:

PFed FESCE a RHB nebyly 74dné rozdily v 24dném z parametr(i. Po RHB i FESCE
doslo k vyznamnému vzestupu STK a TF, ktery se mezi technikami neliSil. RHB
signifikantné neovlivnila ani MV ani DF, zatimco u FESCE se signifikantné zvysila
MV a poklesla DF. SpO2 ani hladiny laktatu se neménily a zlstavaly v normalnich
mezich.

Zavér:

Funkéni elektrickou stimulaci asistovana bicyklovéd ergometrie (FESCE) je
i u kriticky nemocnych pacientl na umé&lé plicni ventilaci bezpe¢na metoda, ktera
nema nezadouci uc¢inky na ventilaci nebo krevni obéh.

Absence rozdili v baseline sv&d¢i o nepiitomnosti carry-over efektu, coz
umoznilo relevantni porovnani fyziologickych odchylek v prlibéhu RHB a FESCE.
FESCE vedla k mirnému zvySeni TF a STK, v rozsahu stejném jako béznad RHB
a pro pacienty nikterak nebezpeéném. Nedochazelo k desaturaci ani tachypnoi,
dechova frekvence naopak klesala, coz v kombinaci se vzestupem MV znamena,
7e FESCE vedla k prohloubeni dychani, coz je u pacientl na umélé plicni ventilaci
zadouci efekt. K vzestupu laktatu nedochdzi, na rozdil od aplikace FESCE u zdravych
dobrovolnikd (viz studie prezentovana na SVK r. 2017)

Podpora: Podékovéni AZV 16-2683A, MZ CR - RVO (“Fakultni nemocnice Krélovské
Vinohrady - FNKV, 00064173"”), 260388/5VV/2018, Q 35 a Q37.
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VCASNA NEUROREHABILITACE

Marie Jufikova, Michaela Vondraskova, Alena Skarova, Karin Revajova,
Marie Salajkova, Klara Nechvatalova, Veronika Vargova, Xin Wen

Vedouci prace: doc. MUDr. FrantiSek Duska, Ph.D. ?,

prof. MUDr. Marcela Griinerova Lippertova, Ph.D. 2,

doc. PhDr. Kamila Rasova, Ph.D. 2

1 Klinika anesteziologie a resuscitace 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

2 Klinika rehabilitacniho lékarstvi 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady

Uvod:

Vcasna neurorehabilitace je zdsadni pro udrzeni ¢i znovuziskani motorickych
funkci u pacientl v kritickych stavech. Standardni fyzioterapie véak ma pouze
omezené moznosti, nabizi napfiklad polohovani, bazalni stimulace, pasivni pohyby
a reflexni techniky (Perme CH. and Chandrashekar R., 2009). Jednou z moznosti,
jak stimulovat senzomotorické interakce a aktivovat adaptacni a plastické procesy
v centralnim nervovém systému, aniz by dochazelo ke kardiovaskularni zatézi, je
pfistroj Vibramoov.

Cil:

Cilem je potvrdit hypotézu, Ze aplikace pfristroje Vibramoov u kriticky
nemocnych je bezpecna, pacienti ji dobfe toleruji a je vyuzitelnd v rdmci bézného
provozu ARO a JIP.

Metodika:

Do studie jsou zafazovani pacienti v intenzivni péci starsi 18 let s umélou plicni
ventilaci. Pfed zaatkem terapie a po jejim ukonceni je zaznamendana svalova sila
dle Medical Research Council muscle scale (MRC), stav védomi dle Glasgow Coma
Scale (GCS) a hodnoty fyziologickych funkci pacientd.

Pfistroj Vibramoov zahrnuje sadu vibra¢nich aplikatort, které se pfipeviiuji na

sval v oblasti prechodu na Slachu a stimuluji nervovy systém senzorickymi infor-
macemi, které imituji viemy pfi chidzi.

102



Terapie pfistrojem Vibramoov probihd 2x denné 30 minut, 1-7 dni v nizké
intenzité a béhem ni jsou zaznamendavany kazdych 10 minut hodnoty krevniho tlaku
(TK), tepové frekvence (TF), dechové frekvence, saturace krve kyslikem (Sp02).
Netolerance terapie je definovana jako SpO2 < 88 %, zvyseni TF o vice > 20 %
nebo TF < 40/min nebo >130/min, nova srde¢ni arytmie, systolicky TK > 180
mmHg nebo stfedni TK < 65 mmHg nebo > 110mmHg (HODGSON, C. L. et al.,
2014).

Vysledky:

V tomto abstraktu prezentujeme kazuistiku jednoho pacienta. Termin odevzdani
abstraktu spada do doby, kdy stale probihad sbér dat. Predpokladame, ze do SVK
ziskdme data daldich 5 probandd. Bé&hem 6 dnl prob&hlo u pacientky (78 let)
s akutnim respiracnim selhanim 12 cykl{ terapie. V priib&hu kazdého cyklu jsme
kazdou sledovanou hodnotu fyziologickych funkci zméfili 5krat. Svalovou silu dle
MRC skére nebylo mozné vysettit kvili stavu v&domi pacientky. Stav v&domi z{stal
na urovni 3 dle GCS. Hodnoty fyziologickych funkci mérenych v priibéhu terapie
se nevychylily mimo stanovené hranice.

Zavér:

K dnesnimu dni nebyly zjiStény projevy netolerance terapie pomoci pristroje
Vibramoov a aplikace pfistroje Vibramoov u kriticky nemocnych pacientl se jevi
bezpecna.

Podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (“Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady

- FNKV, 00064173”), 260388/SVV/2018, Q 35 a Q37. Vibramoov bezplatné zapdjtila
firma Stargen-EU.
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MORTONOVA NEURALGIE - DIAGNOSTIKA A VYSLEDKY
CHIRURGICKE LECBY

Anna Kurkova

Vedouci prace: MUDr. Jan Hradecky
Neurochirurgicka klinika 3. l1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady

Uvod:

Mortonlv interdigitalni neurom je jednou z moZnych piicin metatarzalgie.
K traumatizaci interdigitdlniho nervu dochazi nejcastéji v oblasti distalnich
metatarsll na noze v souvislosti s nodenim nevhodné obuvi. Tato léze spojena s no-
votvorbou vaziva a zanétlivym prosaknutim se stava bolestivou a ¢asto predstavuje
omezeni pfi chizi. Nej¢astéji je zasazen ¢Etvrty digitdlni nerv mezi hlavickou IIl.a
IV. metatarsu. Mezi dalSi méné casté lokalizace patfi prostor mezi II. a IIL,
popfipadé IV. a V. metatarsem. Lécba Mortonovy neuralgie je konzervativni nebo
chirurgickd. Konzervativni lé¢ba zahrnuje zejména zménu obuvi, rehabilitani
cvieni, popripadé injek¢ni terapii kortikoidy. Pokud dlouhodoba konzervativni
terapie nevede k Uspéchu, je indikovéna lécba chirurgickd. Cilem operace je
proniknout mezi hlavickami metatarzG k neuromu a jeho naslednd resekce
a uvolnéni ze zjizvené tkané pod lig. transversum profundum spojujici sousedni
metatarzalni klstky.

Cil:

Cilem studie je zhodnotit vysledky chirurgické Ié¢by na Neurochirurgické klinice
FNKV za obdobi od r. 2011. Prace také sleduje anatomické usporadani tohoto
uzinového syndromu, predevsim pak senzitivni inervaci oblasti nartu.

Metodika:

Od r. 2011 bylo ve FNKV operovano celkem 9 pacientd s touto diagnézou.
U pacientd byl sledovan: chirurgicky pFistup k neuromu, potvrzeni klinické
diagndzy patologickym Ustavem, pooperacni dysestezie a recidiva onemocnéni.
U véech pacient{ trvala bolestivost déle nez 2 roky a po nelsp&$né konzervativni
|é¢bé byl indikovan chirurgicky zakrok.
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Vysledky:

Véechny operace byly provedeny z dorsalniho pfistupu. U sedmi pacientl byl
neurom lokalizovan v oblasti mezi hlavickou III. a IV. metatarsu. U jedné pa-
cientky byla provedena resekce v prostoru mezi hlavickou II. a III. metatarsu.
V jednom pripadé se vyskytoval neurom v obou lokalizacich (mezi hlavickou II.
aIIl. a III. a IV. metatarzu). U vé&tsiny piipadl patologicky nélez podporoval klinickou
diagnézu Mortonova neuromu. U jednoho pacienta morfologicky obraz odpovidal
spide regresivné zmé&né&né synovialni cysté. U vSech operovanych pacientl byla
piitomna dorsalni dysestezie, ale pouze pét pacientd si zmény citlivosti v oblasti
nartu bylo v&domo. Recidiva nenastala v 4dném z p¥ipadd.

Zavér:
Chirurgicka Ié¢ba Mortonovy metatarzalgie ma velmi dobré vysledky. U vSech
9 pacientl doslo k Gstupu bolesti a celkovému zlep$eni jejich stavu. Konzervativni

terapie je ¢asto spojena s recidivami tohoto onemocnéni a pfi trvajicim plsobeni
iritujiciho prvku se jevi jako méné Uspésna.
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EXPLORATIVE ANALYSIS OF THE ASSOCIATION BETWEEN TRAIL
MAKING TEST ERROR TYPES AND BRAIN CONNECTIVITY
IN FIRST EPISODE PSYCHOSIS

Eva Bourama, MUDr. Boris Dvoracek, Mgr. et Mgr. Iveta Fajnerova, Ph.D.,
Ilektra Stamou, MUDF. Filip Spaniel, Ph.D.,
MUDFr. Yuliya Zaytseva, Ph.D., Mgr. Katefina Sulcova

Supervisor: MUDr. Yuliya Zaytseva, Ph.D.
Klinika psychiatrie a lékarské psychologie - klinika psychiatrie 3. lékafské fakulty
Univerzity Karlovy a Narodniho Ustavu dusevniho zdravi

Introduction:

The Trail Making Test (TMT) has been used to evaluate executive functioning
within neuropsychological batteries across diverse clinical groups, including
schizophrenia. Commonly the TMT is scored based on the time required to
complete each task, but does not reflect the quality of the performance. Behavioral
studies have identified sequencing and shifting errors. Given that spontaneously
emerging fluctuations in the resting state networks correlate with fluctuations,
that are produced when performing a task, we hypothesized, that the errors
in performance might be due to the altered connectivity of the specific networks
in the brain.

Aim:

We performed an exploratory analysis examining sequencing and shifting errors
on the TMT-B performance and how they corresponded to different patterns of brain
connectivity using resting-state functional magnetic resonance imaging (fMRI).
Methods:

The sample consisted of 31 first episode psychotic patients (16 M; mean age:
30.74 + 6.98). 25 subjects made one or more sequencing errors compared
to 13 subjects with shifting errors, while 7 patients made both. Whole brain
functional connectivity was assessed using the CONN software, with a threshold
of p < 0,001, FDR corrected.

Results:

We found an association between shifting errors and decreased connectivity
in the R anterior inferior temporal gyrus (TG) and R posterior middle TG (MTG)
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(p < 0,0062) whereas sequencing errors were associated with increased connectivity
in the L anterior MTG, L posterior MTG, L precentral gyrus (preCG), L cerebellar
lobule and L angular gyrus (p < 0,05). The direct contrast between shifting and
sequencing errors revealed decreased connectivity between R inferior TG
and medial prefrontal cortex (mPFC) (p < 0,03).

Conclusion:

The study revealed different patterns of connectivity corresponding to sequencing
and shifting errors. The latter demonstrated a more localized connectivity pattern,
encompassing connections within the temporal cortex whereas sequence errors
were associated with a complex temporo-parietal-cerebellar network. Moreover,
the analysis revealed the laterality effect since the connections linked to shifting
errors were located in the right hemisphere versus those for sequence
errors in the left hemisphere. The direct comparison of errors showed conflicting
activation-inhibition processes of the default mode network (DMN). Further analysis
may benefit from attribution of the specific errors to the preselected brain networks
in clinical groups and healthy subjects.

107



COMPARATIVE ANALYSIS OF THEORY OF MIND TESTS IN FIRST
EPISODE PSYCHOSIS PATIENTS

Alexandra Morozova, MUDr. Yuliya Zaytseva, Ph.D.
Zhanna Garakh, Ph.D., MUDr. Marie Bendova

Supervisor: MUDr. Yuliya Zaytseva, Ph.D.
Klinika psychiatrie a lékarské psychologie - klinika psychiatrie 3. lékafské fakulty
Univerzity Karlovy a Narodniho Ustavu dusevniho zdravi

Introduction:

Theory of Mind (ToM) is the ability to sense and aknowledge the difference
between one’s own and foreign psychological state that leads to certain behavioral
patterns. It is crucial for social adaptation and being able to function as a part
of society that we all live in. ToM deficit has been described as a characteristic
feature of many psychiatric disorders, including schizophrenia. Precise ToM deficit
estimation is of utter importance when working with this group of patients, as
it leads to better diagnostics, hence more successful therapy.

Aim:

The aim of this study was to compare and contrast the verbal cognitive tests
of variable difficulty and the non-verbal cognitive test so as to define their sensitivity
to ToM deficit detection in the first psychotic episode patients with schizophrenia
and schizoaffective spectrum disorders.

Methods:

The study included 20 subjects with schizophrenia and schizophrenia spectrum
disorders. The average age of the patients was 26.1+7 years. 13 out of 20 subjects
weremale (65 %), 7werefemale (35 %). Theseverity of psychopathological symptoms
was assessed with PANSS scale (Kay et al. 1987). Once given detailed instructions,
the patients completed the tests. Each subject performed the three proposed
tests: verbal ‘Hinting Task’ and ‘Faux Pas’, and the non-verbal ‘Reading the Mind
in the Eyes’. The statistical analysis was carried out using non-parametric criteria.

Results:
Preliminary quantitative analysis showed that the least difficulties occurred

in performance of the ‘Hinting Task’ (total average for the group was 91,6 %).
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‘Reading the Mind in the Eyes’ test revealed a substantially greater ToM deficit
(total average for this task was 59.6 %). The scores of the three tests used
varied significantly: ANOVA ChiSgr. (N = 19, df = 2) = 20.37, p = 0.00004. A pairwise
comparison of ToM tests scores was performed using Wilcoxon test. ‘Faux Pas’
vs ‘Hinting Task’: p = 0.012; ‘Faux Pas’ vs ‘Reading the Mind in the Eyes”:
p = 0.023; ‘Hinting Task’ vs ‘Reading the Mind in the Eyes’: p = 0.0004. Correlation
analysis (according to Spearman’s test) revealed credible associations between
the severity of psychopathological symptoms and the score of ‘Reading the Mind
in the Eyes’ test only.

Conclusion:
Thus, the analysis of tests showed that ‘Reading the Mind in the Eyes’ is able to
detect ToM deficit in the patients with the first episode of psychosis, whereas the

other two either detect a non-significant impairment or do not detect any at all.

Financial support: The project was supported by a grant from the Russian Humani-
tarian Scientific Foundation N° 14-06-00304.

109



100,00%

90,00%
80,00% - B Faux Pas
70,00%
60,00% - O Hinting
50,00% - Task
40,00%

. B Reading the;
30,00% Mind in the

Eyes

20,00% -
10,00% -
0,00% -

A B CDETFGH 1 J KLMNU OT P QR ST
(6 (8 (89 (#) (61 (61 (8 () () (#) () () (R) (£) (B) (61 () (6 (&) ()

Figure 1. Comparative analysis of ToM tests (Description: x-axis represents
encoded patients including their gender; y- axis represents their performance in
each of the three ToM tests).
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IS THERE AN OPTIMAL COGNITIVE APPLICATION TO BE USED FOR
COGNITIVE REMEDIATION IN CLINICAL PSYCHIATRIC PRACTICE?

Avriel Mc Donnell, MUDr. Yuliya Zaytseva, Ph.D.

Supervisor: MUDr. Yuliya Zaytseva, Ph.D.
Klinika psychiatrie a Iékarské psychologie — klinika psychiatrie 3. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Narodniho Ustavu dusevniho zdravi

Introduction:

Cognitive dysfunction is a common characteristic across a number of psychiatric
conditions. With growing technological advances, application based cognitive
remediation (cognitive apps) is becoming steadily popular due to its accessibility,
ease of use and minimal interference with the activities of daily life. However,
despite a number of benefits that application based cognitive training possesses,
it is not clear, whether the utilization of these applications is a reliable approach that
can be recommended in clinical psychiatric practice in order to restore cognition.

Aim:

The goal of this project was to analyse the most popular cognitive applications
available in today’s market, and assess whether their use is effective for cognitive
remediation in clinical psychiatric practice among clinical populations. Additionally,
applications for “brain training” amongst the general population were analysed
and evaluated for their efficacy.

Methods:

Fromanonline search of application webpages and free versions of the applications,
we selected ten applications which were screened and scrutinised. All chosen
applications were selected from what is currently available and are easily accessed
using basic online searches. Our evaluation of the applications took into account four
aspects: structure and function of the application, duration of use of the application,
monitoring of the user and suitability of use based on the diagnosis. The exercises
and brain raining games from each application were reviewed, compared
and contrasted.

111



Results:

Given the broad spectra of exercises used in cognitive applications, the targeted
intervention seems to be difficult to perform and the choice of the application
is often random. From a scientific standpoint, psychiatric disorders are associated
with cognitive deficits that have disease specific patterns and are caused by various
brain mechanisms. Because different psychiatric illnesses may be either
neurodevelopmental or neurodegenerative in nature, they have different
trajectories or prognoses and therefore require specific rather than general cognitive
remediation.

Conclusion:

We conclude that, given the differences between the apps content, a difference
between the general population using these apps and given that cognitive defi-
cits are caused by different pathological processes in different illnesses and that
different ilinesses present with different ranges of deficits, it is not possible to make
blanket recommendations for the use of the applications.
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GABA MR SPECTROSCOPY MEASUREMENT IN NEUROPSYCHIATRIC
DISORDERS

Abdullah Tahir, Monika Kolafova, MUDr. Yuliya Zaytseva, Ph.D.

Supervisor: MUDr. Yuliya Zaytseva, Ph.D.
Klinika psychiatrie a Iékarské psychologie — klinika psychiatrie 3. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Narodniho Ustavu dusevniho zdravi

Introduction:

Gamma-aminobutyric acid (GABA) is one of the main inhibitory neurotransmitters
found in the human central nervous system. It’s primary role is to reduce neuronal
excitability in the central nervous system, counterbalancing the effect of the excitatory
neurotransmitters such as glutamate . Other functions include regulating the
proliferation of neural progenitor cells and the formation of synapses,
regulating muscle tone and exitability in the body. Diminished levels of GABA may play
a role in the cognitive decline of the elderly. GABA is synthesized in the brain from
glutamate. It is therefore mainly detected in the different regions of the brain such
as the anterior cingulate cortex, prefrontal cotex and the visual cortex. There
are various methods to detect GABA in the body, some non-invasive imaging
methods in vivo are magenitic resonance MR spectroscopy and positron emission
tomography (PET). Other methods include in vivo microdialysis and
chromatography-massspectrometry. Currently GABAisanoverlookedneurotransmitter
in neuropsychiatric disorders and if there was a widespread implementation into
analysing its levels routinely could lead to an early detection of neuropsychiatric
disorders and improve their management.

Aim:

To identify GABA alterations in neuropsychiatric disorders by means of MR
spectroscopy.

Methods:
By using Pubmed, we found over 15 articles related to GABA in neuropsychiatric
disorders. After careful review, we narrowed down our search to articles matching

our inclusion criteria (Changes in GABA levels in patients with neuropsychiatric
disorders vs healthy individuals.
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Results:

Overall apatternseemedtodevelop wherein conditions such as acute psychological
stress, alcohol dependence, autism,bipolar disorder and schizophrenia, , there was
a marked decrease in the concentration of GABA found.The healthy controls in most
of the studies showed no significant change in GABA concentration. In one study,
the healthy controls were subjected to the threat-of-shock condition which lead to
a decreased level of GABA compared to the safe condition. This indicates that GABA
levels can be altered acutely in healthy indiivduals and chronically in patients with
neuropsychiatric conditions.

Conclusion:

This concludes that GABA is decreased in pathological and psychriatric
conditions.
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Tab. 1

References Sample Methods used Brain area/areas where GABA is Results Comments
Description detected
J] 78 individuals H- MRS Dorsal anterior cingulate cortex Low levels of GABA detected | The low levels of GABA are
Prisciandaro | who met DSM- in Dorsal Anterior cingulate associated with assessments of
et al, 2017 1V criteria for cortex. salient neurobehavioral
Bipolar order constructs (that is, impulsivity
I/II and current and craving) in BD+AD.
Alcohol
Dependence
G Hasler et 10 healthy MRS Medial Prefrontal Cortex Prefrontal GABA decreased This reduction was specific to
al, 2010 Individuals slightly in the threat-of- GABA, since the concentrations of
shock condition relative to N-acetyl-aspartate, choline-
the safe condition. containing compounds, and
glutamate/glutamine levels
obtained in the same spectra did
not change significantly.
CE. 41 adolescents MRS Visual cortex Reduced GABAergic This result appeared compatible
Robertson and adults: 21 action in the autistic visual with evidence from preclinical
et al, 2016 controls and 20 system studies in rodents, which showed
autism, rapid presynaptic down-regulation
matched for of GABA-ergic neurotransmission
age and IQ in response to acute psychological
stress.
L M. 21 patients with | H-MRS Anterior Cingulate (AC) and Centrum The younger age group had There was a trend for reduced AC
Rowland et chronic Semiovale (CSO) regions higher levels of GABA GABA in older schizophrenia
al, 2012 schizophrenia compared with the older age | subjects compared with older
and 20 healthy group. Visual inspection of control subjects. Poor attention
controls. means suggested that there | performance was correlated to
may be a significant lower AC GABA These results
difference in AC GABA levels | provide support for altered
between the older GABAergic function associated
schizophrenia and control with illness course and cognitive
groups only. Therefore, a t and negative symptoms in
test was conducted. Results | schizophrenia.
revealed a significantly
lower AC GABA level in the
older schizophrenia group
compared with the older
control group
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AKUSTICKA STIMULACE POMALOVLNNEHO SPANKU U ZRAVYCH
MLADSICH A STARSICH OSOB A JEJI VLIV NA KONSOLIDACI
DEKLARATIVNI PAMETI

Barbora Anna Petrovicova, doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.,
PhDr. Jana Kop¥ivova, Ph.D., Adéla Samesova, Petra Svestkova

Vedouci prace: Mgr. Daniela Urbaczka Dudysova, MA
Nérodni tstav dusevniho zdravi

Uvod:

Akustickd stimulace predstavuje nastroj manipulace s pomalymi vinami
normaln& generovanymi b&hem spanku, k niz vyuzivdme vné&jdich stimuld.
Pomalovinny spanek se zdd mit co doclinéni s hipokampalni konsolidaci paméti,
kterd& ma za nasledek zesilovani kortikalniho zastoupeni a snizeni zavislosti
na hippokampu pro znovu vyvolani pamétové stopy. Konsolidace miiZze byt tedy
usnadnéna za stavu, kdy je thalamo-kortikalni sit synchronizovana pomoci pomalé
oscilace. Predpokladédme, Ze po akustickych stimulacich v hlubokém spanku dojde
ke zlepseni Urovné deklarativni paméti u obou skupin dobrovolnikd.

Cil:

Hlavni cil navrhovaného projektu spociva ve validovani metody akustické stimu-
lace pomalovaného spanku a zjisténi jejiho vlivu na konsolidaci deklarativni paméti
u kognitivné zdravych mladsich a starSich dospélych

Metodika:

Predpoklddany pocet participantl je 8 osob - 4 kognitivné zdravi mladsi
a 4 kognitivné zdravi starsi dospéli. Vzdy se jedna o 2 muze a 2 Zeny. Ke starSim
dospélym fadime ucastniky ve véku 55-85 let, ktefi souhlasi s Ucasti na studii
a splnuji kritéria pravdépodobného kognitivniho zdravi. Do skupiny mladsich
dospélych jsou zafazeni Ucastnici, ktefi jsou ve véku 18-30 let a splfuji vSechna
ostatni kritéria.

Kazdy dobrovolnik absolvuje experiment jednou jako slepy pokus a jednou

jako pokus meéfici. PFi slepém pokusu nejsou pacientovi poustény zadné stimu-
ly, jednd se tedy o tzv. placebo. V prib&hu méfici noci stimuly pusténé jsou.
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PFed ulehnutim dobrovolnik podstoupi test zahrnujici pamétové testovani a test
vigility. Poté zahajujeme natadceni EEG zaznamu a polysomnografického videa.
Po dobu trvéani NREM3 spanku dobrovolnikim poustime do sluchatek akustické
stimuly. Po probuzeni podstupuje participant druhou ¢&ast pamétového testu
na zakladé ného? mdzeme nasledné vyhodnocovat zlep&eni deklarativni paméti.

Vysledky:

Termin odevzdani abstraktu spadd do doby, kdy experiment stale probiha.
Vysledky experimentu budou prezentovany béhem konference.

Zavér:

Manipulace s pomalymi vinami poskytuje mocny nastroj jak ke hledani
kauzdlniho vztahu mezi spdnkem a paméti, tak ke zlepSeni konsolidace paméti.

117



PROGNOSTICKE FAKTORY PURULENTNI MENINGITIDY
U DOSPELYCH PACIENTU

Berenika Soué&kova, Nikola Sotolova

Vedouci prace: doc. MUDr. Olga DZupova, Ph.D.
Klinika infekcnich, parazitarnich a tropickych nemoci 3. Iékarské fakulty Univerzity
Karlovy a Nemocnice Na Bulovce

Uvod:

Purulentni meningitida je tézké infekéni onemocnéni centralniho nervového
systému s relativné vysokou letalitou a vaznymi ndsledky. Prognézu purulentni
meningitidy ovliviiuje Fada faktord.

Cil:

Popsat z&dkladni epidemiologickd, klinickd a laboratorni data pacientl
s purulentni meningitidou Ié¢enych na Klinice infekénich, tropickych a parazitarnich
nemoci Nemocnice Na Bulovce v Praze a Zzjistit prognosticky vyznam sledovanych
faktorl pro klinicky vysledek I&&by.

Metodika:

Do retrospektivni studie byli zafazeni pacienti ve véku > 16 let IéCeni pro komu-
nitni purulentni meningitidu od 1. 1. 2013 do 31. 12. 2017. Byla sledovana zakladni
anamnestickd, klinickd a laboratorni data. Klinicky vysledek 1é¢by byl klasifikovan
pomoci Glasgow Outcome Scale skdre (GOS) a kategorizovan na pfiznivy (GOS 5)
anepfiznivy (GOS 1-4). Vyznam potencidlnich prognostickych faktorl byl vyhodnocen
statistickou univariantni a multivariantni analyzou.

Vysledky:

Ve sledovaném obdobi bylo hospitalizovédno 103 pacientl (48 Zen, 55 muz{)
se 104 epizodami komunitni purulentni meningitidy, ve véku 17-81 let s medidanem
56 let. Predisponujici onemocnéni pro meningitidu (bakterialni fokus nebo porusenou
durdlni bariéru) bylo zji$t&no u 54 % pacientd. Zakladni interni onemocnéni mélo
47 % pacienti. U 80 % pacientd byl interval do zahajeni 1é&by < 48 hodin.
NejcastéjSim etiologickym agens byl Streptococcus pneumoniae (38 %).
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Bez nasledk( se uzdravilo 65 % pacientd, s nasledky 20 % a zemfelo 16 %
pacientd. U nemocnych s GOS 1-4 vs. GOS 5 byl medidn véku 67 vs. 50 let
(p<0,001), infek¢nilozisko bylo zjiSténo u 64 vs. 37 % (p = 0,008), internionemocnéni
u 67 vs. 37 % (p = 0,004), median GCS pfi prijeti 8 vs. 14 (p < 0,001), hypotenze
u58vs. 9 % (p < 0,001) a respiracni insuficience u 89 vs. 22 % (p < 0,001).

Zavér:

Vysledky studie potvrdily vyznamnou letalitu a frekvenci nasledkd
purulentni meningitidy u dospélych pacientl. Nepfiznivy vysledek lé¢by byl
asociovan s vyssSim vékem pacienta, predisponujicim infek¢nim loziskem, interni
komorbiditou (pfedevsim ICHS, DM, hepatopatii), nizkym GCS pfi pfijeti, pfitomnosti
respiracni insuficience a hypotenze. I kdyz je obtizné tyto faktory ovlivnit, Ize
predpokladat, e dlslednd a casna lécba predisponujiciho infekéniho loZiska
by mohla snizit riziko vzniku meningitidy a ¢asnad diagnéza a lécba jiz pritomné
meningitidy by mohla snizit pravdépodobnost progrese do zavazného stavu
s vysokou frekvenci nasledkl a amrti.
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ANALYZA SPECIFICKYCH STRUKTUR NA MRI SNIMCICH V REZU
COMISSURA ANTERIOR U PACIENTU S AD

Katefina Adamovicova, Jana Bidlova

Vedouci prace: MUDr. Bc. Jana Mrzilkova, Ph.D.
Ustav anatomie 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Alzheimerova choroba (AD) je charakterizovana ubytkem kortexu a nasledné
i bilé hmoty, a tim sniZzenim kognitivnich funkci. Na MRI snimcich Ize zméFenim
specifickych oblasti predikovat ¢asné stanoveni diagnézy AD, kterd je velmi dllezitd
pro naslednou celkovou |é¢bu pacientd.

Cil:

Pro zlepSeni ¢asné diagnostiky AD byly uréeny a proméreny specifické oblasti
mozku z MRI snimk{ v fezu commissura anterior, kterd je snadno specifikovatelnd
na MRI snimcich i v klinické praxi. Vysledky budou zafazeny do schématu vznika-
jiciho nového skérovaciho systému pro diagnostiku AD.

Metodika:

MRI scany 84 pacientl s AD a 37 kontrol (z 3T ZRIR IKEM), ktefi byli roziazeni
neurologem dle vysledkl kognitivnich testli a komparované podle véku i vzdélani,
byly proméreny manudlni delineaci vybranych struktur (plocha venticulus lateralis
et tertius, columna fornicis dex. et sin., CA, Sifka a délka ventriculus tertius) v pro-
gramu Imagel. Vysledky byly porovnany softwarem Statistica 6.

Vysledky:
Z porovnani dat vyplynul statisticky vyznamny rozdil v méfené ploSe ventriculus
tertium a Sirky této komory. Vysledky mérenych ploch laterdlnich komor, fornixu

dexter et sinister, trigonum mezi fornixy nad CA i plocha CA limitovana lateralné
columna fornicis statisticky vyznamnou odchylku nevykazaly.
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Zavér:
Vysledky prace mohou byt vyuzity pro vznikajici vizualni skérovaci systém z MRI

snimk{ ve spolupraci s AD centrem Praha, které se v klinické praxi mohou pouZit
k ¢asnému zachytu AD, a zlepsit tak kvalitu Zivota a celkovou prognézu AD pacientd.
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VOLUMETRY OF INSULAR CORTEX IN DIAGNOSTICS OF AD
Jan Kfemen

Supervisor: MUDr. Bc. Jana Mrzilkova, Ph.D.
Ustav anatomie 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy

Introduction:

Innovative approaches to Alzheimer’s disease and its treatment depend mainly
on early diagnosis and differentiation from other kinds of dementia. The emphasis
is laid on both the molecular analysis and the assessment of macroscopic features
of dementia by imaging techniques. In our research, we focused on using MRI
for measuring insular operculum and its atrophy that progresses with advancing
disease. We assume that this area might aspire to be the next potential biomarker
for early diagnosis.

Aim:

Our goal was to prove that assessment of volume of insular operculum would
be a step in creating a visual scoring system by semiquantitative analysis used
in diagnosing Alzheimer’s disease. Secondarily, we aimed to differentiate Alzheimer’s
disease from other dementias.

Methods:

The analysis contained MRIs of 15 AD patients and 15 control persons.
Patients repeatedly undertook psychological tests battery examined by a neurologist
and were divided into groups according to their age. Using the software Imagel],
the approximate volume of insularoperculumwas measured and statistically compared
by the programme Statistica6. The measurements were performed on insular
operculum on every slice of MRI from its first appearance (visible connection
of temporal and frontal lobe) to the point of fusion of brain stem on both sides
(disappearance of a canal in between the sides).

Results:
After statistical comparison of measured volumes for both the right and the

left hemisphere, T-test revealed significant results for both sides (p(R) = 0.0003
and p(L) = 0.0006). Not only the volume but also the average was statistically
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significant on both sides (p(R) = 0.000005 and p(L) = 0.00002). While measuring
only the frontal or the parietal part of the insular operculum, the same trend was
observed.

Conclusion:

The statistically significant results support the idea of using insular atrophy
as a feature of Alzheimer’s disease and its potential diagnostic marker. A bit weaker
significance on the left side offers a possible connection with the lateralised
atrophy of the temporal lobe in hippocampal area - also right-sided. The difference
in atrophy of the frontal and parietal parts of insular operculum could potentially
lead to easier differential diagnosis of AD and other kinds of dementia.
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Obr. 1
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VYVOJ SAMOVYSETROVACICH TESTU PRO POSOUZENI PAMETI
A DALSICH KOGNITIVNICH FUNKCI U SENIORU

Michaela Hohinova

Vedouci prace: doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.
Neurologicka klinika 3. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

Uvod:

Se stoupajicim poctem seniorl trpicimi mirnymi kognitivnimi poruchami vznika
potfeba odhalit tyto deficity jesté pred vypuknutim zdvaznéjsi poruchy. Proto jsme
se rozhodli vyvinout test, ktery by si starS$i osoby mohly vyplnit samy z pohodli
domova, nebo v ¢ekarné praktického |ékare, bez nutnosti pfitomnosti testujiciho.

Cil:

Sestavit dvé sady kognitivnich Uloh k samovypliiovani a zjistit jejich
konvergentni validitu se standardnim kognitivnim testem.

Metodika:

Po vytvoreni seznamu 70 kognitivnich Uloh a Gvodnim provéreni v predvyzkumu,
jsme z nich vybrali 15 vhodnych k testovani jednotlivych kognitivnich funkci
- paméti, kalkulie, verbalnim schopnostem, pozornosti, prostorové predstavivost.
Podminkou vSech uloh kromé paméti byla jejich proveditelnost bez pomoci testu-
jiciho. Jediné vysetreni paméti musi probihat pod dohledem, jinak hrozi podvadéni
vySetfované osoby. Ulohy jsme rozdélili do dvou verzi testd ligicich se predevsim
pamétovou uUlohou - jednu verzi s pamétovou Ulohou na obrazky (tzv. PANO)
a druhou verzi s pamétovou Ulohou na vétu (tzv. PANS), vzdy s bodovym rozsahem
od 0 do 30 bodd. Priklad testu s Glohou na zapamatovéni obrazk( ukazuje obr. 1.
Osoby byly dale jesté vySetfeny standardnim kratkym Montrealskym kognitivnim
testem (MoCA) s rozsahem od 0 do 30 bodl. Podminkou pro zafazeni osob s kogni-
tivni poruchou byla zachovaléd sobéstacnost.
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Vysledky:

Ob&ma verzemi samovysetfovacich testi a testem MoCA bylo vySetieno
35 starsich osob (primérny vék 71 + smérodatna odchylka 12 let, 31 Zen (89 %),
MoCA 27 %= 3 body), které byly rozdéleny na dvé skupiny podle hrani¢niho skdru
MoCA 26 bod(:
1) dobrovolnici s normalnimi kognitivnimi funkcemi (n = 25, MoCA 28 £ 1 bod) a
2) osoby s mirnou kognitivni poruchou (n = 10, MoCA 23 % 2 body). Osoby
s kognitivnim deficitem dosahovaly vyznamné nizsich skérl, nez dobrovolnici
s normalnimi kognitivnimi funkcemi (verze PANO 17 £ 5 vs 20 + 4 bodl, p=0,03;
verze PANS 19 + 7 vs 26 + 3 bodl, p=0,0009).

Skoéry obou verzi vyznamné korelovaly se skéry MoCA (PANO r=0,4 a PANS
r=0,5, p < 0,05). S vékem negativné korelovaly vysledky verze PANO (r=-0,4),
nikoli vysledky PANS. Primérny ¢as trvani jednoho testu byl 12 a u druhého
13 minut.

Zavér:

Podarilo se nam sestavit dva kognitivni samovysetrovaci testy, jejichz skéry se
vyznamné odliSuji mezi kognitivné zdravymi a nemocnymi a jejichz skoéry pozitivné
koreluji s klinicky bézné uzivanym Montrealskym kognitivnim testem MoCA.

Podpora: Prace byla podporena projekty PROGRES Q35, ,Udrzitelnost pro Narodni
Ustav dusevniho zdravi®, ¢ LO1611, za finanéni podpory MSMT v rémci Nérodniho
programu udrZitelnosti I (NPU I) a MZ CR -RVO ,Nérodni Ustav dusevniho zdravi
-NUDZ, IC: 00023752".
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ROZVOJ ARTROZY U PACIENTU LECENYCH PRO ZLOMENINU
ACETABULA

Petr Barta

Vedouci prace: prof. MUDr. Valér Dzupa, CSc.
Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Uvod:

Rozvoj artrézy po niktrokloubnich zlomeninach zavisi na typu a rozsahu poranéni,
presnosti repozice fragmentl a stability osteosyntézy schopné spravné postaveni
fragmentl udrzet. U zlomenin acetabula pfistupuje daldi fenomén vyrazné omezu-
jici funkci kloubu, a sice nekréza hlavice femuru, jez mdze vzniknout na podkladé
jejiho primarniho poskozeni Urazem, moznym peropera¢nim postizenim krckovych
cév a nasledné pri zavazné inkongruenci kloubnich povrchd acetabula a hlavice
femuru.

Cil:

Cilem studie bylo vyhodnotit soubor pacientd Ié¢enych pro zlomeninu acetabula
v letech 2009-2014 a urcit rizikové faktory vzniku ¢asné pourazové koxartrézy nebo
nekrézy hlavice femuru.

Metodika:

Byla hodnocena pisemnéa a RTG dokumentace 139 pacientt (34 zen, 105 muz{)
ve véku 21-94 let (primér 54,7 let), ktefi byli v obdobi od 1. 1. 2009 do 31. 12.
2014 |éceni pro zlomeninu acetabula.

Inkluzivnim kritériem bylo sledovani pacienta klinicky a rentgenologicky nejméné
3 roky po Urazu s kompletni dokumentaci a archivovanymi RTG a CT snimky
po dobu sledovani.

Zaznamendny byly tyto Udaje: pohlavi a v&k pacientd, typ zlomeniny, pribé&h
linie lomu v nosné plose acetabula u pfi¢nych zlomenin, primarni medializace
acetabula, zplisob oSetfeni, velikost definitivni dislokace hlavnich fragmentd v nosné
plose acetabula, stabilita osteosyntézy a Casovy interval do vzniku nekrézy hlavice
femuru ¢i do RTG znamek progrese koxartrdzy.
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Ke statistickému zhodnoceni ziskanych vysledkl byl pouzit chi-kvadrat test
na 5% hladiné vyznamnosti.

Vysledky:

U 55 zhodnocenych pacientd (13 Zen, 42 muz{) ve v&ku 21-84 let (primér
52,5 let) byla zaznamenan statisticky vyznamny vliv na vznik ¢asné pourazové
koxartrézy nebo nekrézy hlavice femuru u primarni medializace acetabuldrniho
segmentu po Urazu (p=0,0210) a pouze na rozvoj nekrdzy hlavice femuru méla vliv
definitivni dislokace hlavnich fragmentd v nosné &asti acetabula o vice nez 2 mm
(p=0,0039) a nestabilni osteosyntéza (p=0,0350). Jako statisticky nevyznamné
se ukazaly tyto predpokladané faktory: muzské pohlavi (p=0,7063), vék v dobé
Urazu nad 60 let (p=0,7458), sdruzené zlomeniny (p=0,7472), vysoko umisténa
linie lomu u piiénych zlomenin (p=0,0987) a konzervativni zplsob lé&eni (p=0,5060).

Zavér:

Studie prokazala, Ze rozvoj Casné pourazové koxartrézy nebo nekrdzy hlavice
femuru statisticky vyznamné podporuje vysokoenergeticky mechanizmus vedouci
k primarni medializaci acetabuldrniho segmentu panve, dale nemoznost presné

repozice fragmentl a nemoznost provedeni stabilni montaze osteosyntézy.

Podpora: Studie byla podporena projektem Specifického vysokoskolského vyzkumu
260385.
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SEGMENTALNI ZLOMENINY BERCE
Peter Kantor, Vojtéch Hrcéek

Vedouci prace: doc. MUDr. Jifi Skala-Rosenbaum, Ph.D.
Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Uvod:

Diafyzarni zlomeniny bérce tvofi 2% vdech zlomenin, vétsinu pacientl
tvofi muzi. Nejcastéji dochdzi k témto zlomenindm pfi dopravnich nehodach
a padech z vysky. Mezi nejzadvaznéjsi patfi komplexni zlomeniny. Jde o segmentalni
a kominutivni zlomeniny (AO 42-C2,3). Zplisob terapie zavisi na typu zlomeniny,
stavu mékkych tkani a celkovém stavu pacienta. Bézné se pristupuje k fazovitému
osSetreni, pficemz k findlni vnitini osteosyntéze se pouzivad bud nitrodfefiovy hreb
nebo Uhlové stabilni dlaha.

Cil:

Cilem studie bylo retrospektivné zhodnotit vysledky lécby pacientd
s komplexnimi zlomeninami bérce primarné [é¢enymi v traumacentru FNKV od roku
2007 do roku 2017 a urcit optimalni zplsob jejich 1é¢by.

Metodika:

Zlomeniny bérce jsme podle AO klasifikace rozdélili na Cisté segmentalni,
neboli viceetdZzové zlomeniny s vylomenym solidnim mezifragmentem (AO 42-C2)
a na zlomeniny komplexni kominutivni, tristivé (AO 42-C3). Sledované parametry
jsme ziskali z kompletni Iékarské a radiologické dokumentace.

Vysledky:

Do souboru bylo 47 zlomenin u 45 pacientl. Muzl bylo 37 a tvofili jasnou
v&tdinu, Zen bylo 8. Primé&rny v&k souboru byl 47 let. V8echny zlomeniny vznikly
vysokoenergickym mechanismem, nejCastéji srazeni autem v 37 %. Segmentalnich
zlomenin bylo osetfeno 29 (61 %), z toho osm bylo otevienych. Zbylych 18 (38 %)
tvorily zlomeniny kominutivni, u kterych doslo k oteviené zlomeniné v 10 pripadech
(55 %). Jako priméarni zplisob oSetfeni byla nej¢astéji zvolena osteosyntéza hiebem,
a to u 33 zlomenin (70 %). Uhlové stabilni dlaha byla provedena v 6 piipadech
a zevni fixace u 8 pacientl. U té&ch dodlo ve druhé dob& ke konverzi na hreb
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u 5 pacientl, na dlahu u 2 pacientd a jeden pacient byl dolé¢en na zevnim fixatéru.
Bezproblémového zhojeni bylo dosazeno u 27 pacientl (57 %) a to v priméru
18 mésicd od Urazu. Defekt mékkych tkani byl Feden autotransplantaci kize
v 6 ptipadech. Pakloub byl vysledkem hojeni u 7 pacienti. Kompartment syndrom
byl FeSen u 1 pacienta. Jedenkrat byla nutna amputace ve femuru pro osteomyelitidu
bérce.

Zavér:

Incidence segmentalnich zlomenin prevazuje nad tFistivymi pfiblizné o tfetinu.
Osteosyntéza hiebem je metodou volby zejména u C2 zlomenin, které se v priméru
zhojily za 19 mésicd. Zlomeniny typu C3 se hojily déle, tedy 22 mésicl. U t&chto
Ize s dobrym efektem uzit také Uhlové stabilni dlahu, kde byla doba hojeni kratsi,
priblizn& 11 mésica.
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VLIV TYPU LEVOKOMOROVE ELEKTRODY NA PERI- A POSTOPERACNI
PARAMETRY PRI IMPLANTACI PRISTROJE PRO RESYNCHRONIZACNI
LECBU

Martina Babejova

Vedouci prace: MUDr. Karol Curila, Ph.D.
II1. interni-kardiologicka klinika 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady

Uvod:

Resynchronizaéni |é¢ba je dlezitou souldsti terapie pacientd s chronickym
srdec¢nim selhanim. Hlavnim faktorem podminujicim Gspésnost zédkroku je umisténi
levokomorové elektrody. V poslednich letech jsou pouzivany kvadripolarni elektrody,
které vznikly vylepsenim klasickych bipolarnich elektrod.

Cil:

Pomociretrospektivnianalyzy porovnat vybrané peri- a pooperacni charakteristiky
ve 2 skupinach pacientd (bipoldrni vs. kvadripolarni elektroda), ktefi podstoupili
primoiplantaci pristroje k resynchronizacni terapii ve FNKV v letech 2013-2015.

Metodika:

Ve sledovaném obdobi podstoupilo ve FNKV implantaci pristroje k resynchronizacni
terapii 190 pacientd. O primoimplantaci pfistroje se jednalo u 136 nemocnych
(69 pacient( s bipolarni a 67 pacientl s kvadripolarni elektrodou). Po dobu 8 mésicl
od implantace byly u vdech pacientd sledovény zejména tyto parametry: délka
vykonu a hospitalizace, nelspéch zavedeni levokomorové elektrody, vyskyt krvaceni,
dislokace elektrody, reoperace ¢i pritomnost infekce v misté zakroku.

Vysledky:

Obé& skupiny si byly statisticky podobné s ohledem na zastoupeni muzd,
pramérny vék & vyskyt korondrni nemoci a diabetu. Z hodnocenych parametrl
byl zjidt&n mezi skupinami statisticky vyznamny rozdil v délce zakroku (prmérny
¢as vykonu: 100 minut ve skupiné s bipolarni elektrodou vs. 85 minut ve skupiné
s kvadripolarni elektrodou; p=0,002). Skupiny se mezi sebou statisticky vyznamné
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nelisily v Zadném dalsim sledovaném parametru - neuspéch zavedeni elektrody
(b=5; k=4), krvaceni (b=2; k=3), reoperace (b=13; k=7), délka hospitalizace
(b=3,47; k=3,43), dislokace (b=9; k=3), infekce (b=3; k=0).

Zavér:
Implantace kvadripoldrni levokomorové elektrody u pacientl indikovanych
k resynchroniza¢ni terapii byla spojend s kratsi dobou zakroku a neliSila se

v jinych sledovanych parametrech. Zjisténa data poukazuji na bezpec¢nost a vysokou
Uspésnost implantace biventrikularnich pfistrojd ve FNKV v letech 2013-2015.
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SYNDROM AKUTNIiHO SRDECNIHO SELHANI - CHARAKTERISTIKA
A PROGNOZA PACIENTU PRIJATYCH DO KARDIOCENTRA FNKV A 3. LF

Ivana Lukaskova

Vedouci prace: MUDr. Frantisek Bednar, Ph.D.
II1. interni-kardiologicka klinika 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady

Uvod:

Syndrom akutniho srdecniho selhdni (AHF) zahrnuje velmi pestrou skupinu
onemocnéni z hlediska pri¢iny, zavaznosti, klinického obrazu i prognézy. Srdecni
selhani patfi mezi velmi ¢asté priciny hospitalizace. Od konce minulého stoleti jeho
prevalence stéle narlista. Ddvodem je nejen zvysujici se primérny vék obyvatelstva
a prevalence rizikovych faktorl (obezita, diabetes mellitus 2. typu), ale i pokrok
metod revaskularizace akutnich i chronickych forem ischemické choroby srdec¢ni
a prevence nahlé srdec¢ni smrti.

Cil:

Analyza pacientl pfijatych s diagnézou AHF do Kardiocentra FNKV a 3. LF, jejich
charakteristika a 6mésicni prognéza.

Metodika:

Retrospektivni analyza zdravotnické dokumentace pacientd pfijatych s diagnézou
srde¢niho selhani v obdobi 6-8/2017. Klinické vysledky po 6 mésicich byly ziskany
telefonicky od pacientd, pfibuznych nebo z Gdaji pojistoven.

Vysledky:

Do studie bylo zafazeno 92 pacientd, jejichz primérny vék byl 77 let. Muzd bylo
68 %. 74 % pacientd bylo pfijato s akutni dekompenzaci chronického HF a 26 %
jako de novo HF. Nejcastéjsi etiologii byla ICHS (51 %). NejCastéjsim spoustécem
AHF byly arytmie (30 %), dale infekce (22 %) a dekompenzovana hypertenze
(17 %). 63 % pacientt mé&lo ejekéni frakci (EF) < 40 % a 19 % EF > 50 %. Primé&rna
doba hospitalizace byla 9 dni. U 90 pacientl (98 %) byly ziskany stfedné&dobé
klinické vysledky. 6mési¢ni mortalita byla 35 % a 42 % pacientl bylo v této dobé
rehospitalizovéano.
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Zavér:
Syndrom akutniho srdecniho selhani predstavuje zdvaznou kardialni diagnézu

s velmi nepfiznivou progndézou. Nasledna péce o pacienty se srdec¢nim selhanim je
stale nardstajici medicinsky a socioekonomicky problém.
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PREVENCE JICNOVYCH STRIKTUR PO CIRKUMFERENCNI
ENDOSKOPICKE SUBMUKOZNI DISEKCI - EXPERIMENTALNI STUDIE

Barbora Walterova, MUDr. Marek Kollar, MVDr. Jana Juhasova,
Ph.D., plk. MUDr. Radek Dolezel, Ph.D., MUDr. Jana Krajciova,
prof. MUDr. Julius Spi¢ak, CSc., MUDr. Zuzana Vackova, MUDr. Jan Kral

Vedouci prace: MVDr. Stefan Juhés, Ph.D. 1,

doc. MUDr. Jan Martinek, Ph.D. AGAF 2

1 Ustav Zivocisné fyziologie a genetiky AV CR, Libéchov
2 Klinika hepatogastroenterologie, IKEM, Praha

Uvod:

Casné neoplézie jicnu mohou postihovat cely obvod jicnu a jedinou moZnosti
kurativni, miniinvazivni endoskopické [é¢by je odstranéni sliznice v rozsahu celé
cirkumference. PFfi odstranéni vice jak 75 % jicnové cirkumference vSak dochazi
ke vzniku striktur v 75 % pripadech a v soucasnosti neni zndma ucinna preventivni
metoda vzniku jicnovych striktur po extenzivnich endoskopickych resekcich.

Cil:

Cilem studie bylo zhodnotit G¢innost tifi metod prevence vzniku jicnovych strik-
tur na experimentalnim modelu.

Metodika:

Miniaturnim prasatdm byla provedena cirkumferenéni endoskopickd submukézni
disekce (CESD) ve stfednim jicnu. Prasata byla rozdélena do 5 experimentalnich
skupin, mimo skupinu ¢. 2 dostavala vSechna zvifata parenteralné steroidy.
1. Kontrolni skupina; 2. Kontrolni skupina bez steroidli; 3. PIn& kryty metalicky
stent; 4. PIné kryty metalicky stent kryty biomateridlem z prase¢i dermis
(Xe-Derma); 5. Biodegradabilni (BD) stent. Metalické stenty byly odstranény
za 3 tydny. Hlavnimi sledovanymi veli¢inami byly vznik striktury a jeji zédvaznost
a histologické parametry reepitelizace a hojeni. Reepitelizace byla mérena
vyuzitim specialniho softwaru na standardnich histopatologickych fezech v barveni
hematoxylin eozin. Fibréza byla mé&fena stejnym zplsobem specidlnim
histochemickymbarvenim na vazivo.
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Vysledky:

Celkem bylo provedeno 33 CESD s prdmérnym ¢asem vykonu 58%14 minut
a prdmérnou délkou defektu 5,5+0,3cm. Skupina 5 (BD stent) nebyla hodnotitelnd,
nebot u Zaddného zvifete nedoslo k biodegradaci stentu, stent se ucpaval stravou
a zaznamenali jsme vyrazny makroskopicky zanét, nekrdzy a granulace okolo stentu.
Striktura se vytvofila u vSech prasat. Nejkratsi ¢as k vytvoreni stendzy byl u skupiny
3 (12,5%6,3 dnd) a nejdelsi u skupiny 4 (15,3%5,7 dnd). Nejvyznamnéjsi stendza
(nejuzsi lumen) byla zaznamenana u skupin 2 (8,83+3,7 mm) a 3 (8,5+£3,1 mm),
Histologicky byla pfitomna nejkvalitnéjsi reepitelizace u skupiny ¢&. 2, byt rozdily
mezi skupinami nebyly statisticky vyznamné (p = 0,77). Sitka fibrézy byla nejmensi
u kontrolni skupiny ¢. 1 (2,18+1,3 mm).

Zavér:

Ani jedna z testovanych metod nevedla k prevenci vzniku striktury po CESD.
Pouziti biomateridlu z praseci dermis (XeDerma) vedlo ke kvalitnéjSimu hojeni,
vyznamnéjsi reepitelizaci a nejmensi zavaznosti stendzy. Pouziti BD stentu se v této
indikaci zda nevhodné.

Podpora: Tato studie byla podporena z programového projektu Ministerstva zdra-

votnictvi CR s reg. & NV16-27653A, projektu ¢ LO1609, za finanéni podpory MSMT
v ramci programu NPU I, institucionalni podpory RVO: 67985904 a IP MO1012.
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ZMENY CHUTI PO TONSILLEKTOMII - PILOTNI STUDIE
Barbora Kucerova

Vedouci prace: MUDr. Martin Steffl
ORL klinika 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady

Uvod:

Tonsillektomie patfi mezi nejbéznéji provadéné operace v orofacidlni oblasti.
Nejcastéjsimi komplikacemi po vykonu jsou krvaceni z rany, bolest, infekce Ci
velofaryngedlni reflux. Mezi vzacné komplikace se fadi i porucha chuti. Prace
publikované v literatufe prezentuji obvykle jednotlivé kazuistiky i nepfilis rozsahlé
soubory pacientd.

Cil:

Tato inicidlni studie si klade za cil zjistit, jestli se zmény v subjektivnim vnimani
chuti u pacientd po tonsillektomii operovanych na nadem pracovisti vyskytuji
a v jakém procentu. Je predstupném druhé faze studie, kde bude chut pacientt
také klinicky vy$etifovana pied operaci a po operaci pomoci psychofyzikalnich testd.
Zarovert ma slouzit k vytvofeni a zdokonaleni dotazniku zaméfeného na chutové
vnimani pacientl (zejména po chirurgickych vykonech), jeliko? v sou¢asné dobé
zadny takovy standardizovany dotaznik v ¢eStiné neexistuje.

Metodika:

Jedna se o retrospektivni dotaznikovou studii, kdy byli vytipovani pacienti, ktefi
podstoupili vynéti patrovych tonsill (jedné ¢i obou) na ORL klinice FNKV v roce
2017. Ze studie byly vyrazeny déti mladsi deseti let a pacienti, kde byla tonsilla pro
nador odstrafiovana ze zevniho pfistupu. Nasledné bylo 110 pacientd telefonicky
pozadano o ucast ve studii a poté jim byl emailem rozesilan kratky dotaznik.

Vysledky:

Jiz v inicidIni fazi studie, kdy na dotaznik odpovédé&lo prvnich 25 respondentd
bylo zjevné, Ze sledovat chut u pacientd po tonsillektomii smysl ma. Z tohoto
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poctu 11 subjektd (44 %) odpovédélo, ze u nich k urcité zméné doslo. U 7 z nich
(64 %) pak tento pocit pretrvava delsi dobu po operaci nebo je trvaly. Nejcastéjsi
byla porucha vnimani sladké chuti (46 %) a v zadni ¢asti jazyka (55 %). Pfesnou
stranu pacienti nedokazali urcit.

Zavér:

I pres pocatecni maly pocet operantl, ktefi byli ochotni vyplnit dotaznik, je
zjevné, e mozna zmé&na vnimani chuti u pacientd po tonsillektomii neni tak vzacny
jev, jak je uvadéno v dostupné literature, kde je tato komplikace vétsinou zmifiovéna
spide okrajové. Ziskana data nas vedou k tomu, ¥e vy&etfovani chuti u pacientl
podstupujicich tonsillektomii ma vyznam.
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MATERNAL SEPARATION IN RATS AS AN ANIMAL MODEL
OF SCHIZOPHRENIA

Mgr. Helena Buchtova, Mgr. Kristyna Maleninska

Supervisor: RNDr. Stépan Kubik, Ph.D.
Fyziologicky tstav AV CR v.v.i.

Introduction:

As multifactorial disease, schizophrenia remains challenging both in human
medicine and experimental research. Our objective is to establish animal model
ofpsychosisbasedonearlylifestress,combiningneurodevelopmentalandenvironmental
factors using valid behavioural test of cognitive coordination - the rotating arena
(Carousel).

Aim:

The aim of our study is to establish novel animal model relevant to cognitive
dysfunctioninschizophrenia, based ontheroleofearly life stressin neurodevelopment.

Methods:

Newborn rat pups (both genders) were individually separated for 3 hours
daily from postnatal day 1 (PD1) to PD21 during light period of day. Control pups
underwent early handling - the litter remains without mother for 15 min daily
up to PD21 in order to decrease the stress sensitivity of pups. After weaning
on PD30 rats were housed in pairs or alone to elicit social deficit. In PD>120 rats
were handled and tested in place avoidance task on rotating arena (Carousel)
for 5 days followed by days of reversal learning (the location of avoided place was
opposite). Stored data files were analyzed by Track Analysis (Biosignal Group, Inc.).
Data from the 5 days of PA and 5 days of reversal training are reported.

Results:
Our data showed marginal effect of separation during active place avoidance

task in males, whereas there were no significant differences in females.
In reversal task, the differences between control and maternal separated group were
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significant in males, but similarly to place avoidance, there were no significant
differences in females.

Conclusion:

We have found specific cognitive deficit in adult male rats after maternal
separation on Carousel. This deficit in cognitive coordination has been considered
as schizophrenia-like behaviour in our previous research (Kubik et al., 2014).
Reversal task, which is more sensitive test of cognitive flexibility than place avoid-
ance task, showed significant effect of maternal separation in adult male rats.
However, there were found no differences in females. This effect could be
by-product of hormonal cycle.

Financial support: This study was supported by Czech Science Foundation (GACR),
project number:16-13399S.
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VLIV EXPOZICE UMELEMU SVETLU VE VECERNICH A NOCNICH
HODINACH NA SUBJEKTIVNI HODNOCENI KVALITY SPANKU

PhDr. Michal Smotek

Vedouci prace: PhDr. Jana Koprivova, Ph.D.
Nérodni tstav dusevniho zdravi

Uvod:

Svétlo je hlavnim vnéjsim faktorem ovliviiujicim cirkadidanni systém u clovéka.
Nevhodny svételny signdl mdze vést k desynchronizaci cirkadidnnich rytm0
a k vaznym zdravotnim potizim, naruSsenému spanku, nebo zhorseni kognitivnich
funkci. Diky rostoucimu mnozstvi elektronickych zafizeni (smartphond, tabletd,
PC), jejichz obrazovky vyzafuji svétlo z velké Casti pravé v modrém spektru,
je prakticky celd populace v zapadnich industrializovanych zemich vystavéna
vecernimu a no¢nimu vlivu modrého svétla, které redukuje vecerni vysoké hladiny
melatoninu a ma pfimy vliv na cirkadidnni regulaci spanku a na synchronizaci
neuralni aktivity v neokortexu a talamokortikalnich sitich.

Cil:

Zmapovat “svételnou hygienu” v populaci zdravych dobrovolnikl a provést
srovnani subjektivni kvality spanku u skupin rozdélenych podle délky vecerni
expozice, pouZivani el. zatizeni v no¢nich hodinach a podle uzivani filtrl blokujicich
modrou slozku barevného spektra.

Metodika:

Pomoci internetového dotazovani bylo oslovenych celkové 866 participantd,
ktefi vyplnili dotaznikovou baterii obsahujici Pittsburghsky index kvality spanku
(PSQI), Stupnici tihy Unavy (FSS), Epworthskou Skalu spavosti (ESS), Dotaznik
rannich a veéernich typd (MEQ), Mnichovsky dotaznik chronotypl (MCTQ) a otézky
mapujici délku vecerni expozice elektronickym zafizenim (TV, PC a mobil/tablet),
nacasovani této expozice, délku expozice v rédmci noc¢nich probuzeni a pouzivani
filtrG blokujicich modrou slozku barevného spektra.
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Vysledky:

Statistické analyzy ukazaly, Ze velerni expozice svétlu el. zafizeni v dobé 1,5h
pred ulehnutim do postele zplsobuje zhordeni subjektivniho hodnoceni spanku
v nasledovnych komponentach PSQI - spankova efektivita, naruseni spanku, uziti
spankové medikace a denni dysfunkce. Pouzivani filtrG blokujicich modrou slozku
barevného spektra naopak vede ke zlepseni hodnoceni spanku (komp. spankova
efektivita a naruseni spanku) a expozice svétlu v ramci no¢nich probuzeni zhorsuje
denni fungovani béhem nasledujiciho dne.

Zavér:

Vysledky studie jsou v souladu s dalSimi vyzkumy, kt. popisuji zhorSenou
kvalitu spanku jako nasledek nadmérného uzivani elektronickych zafizeni
ve vecernich a nocnich hodinach a pozitivni dopad uzivani filtrd blokujicich modrou
slozku barevného spektra.

Podpora: Tato studie je vysledkem badatelské innosti podporované projektem Cislo
LO1611 za finanéni podpory MSMT v rémci programu NPU I. Déle podpofeno MZ
CR - RVO (,Nérodni dstav dudevniho zdravi - NUDZ, IC: 00023752"), projektem
~PROGRES Q35" a 260388/SVV/2018.
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NEUROPSYCHOLOGICKE FUNGOVANI A DELKA A KVALITA SPANKU
V POKROCILEM VEKU

Mgr. Daniela Urbaczka Dudysova, M.A., doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.,
PhDr. Jana Kopfivova, Ph.D., Mgr. et Mgr. Iveta Fajnerova, Ph.D.,
Mgr. Dan Fayette

Vedouci prace: PhDr. Jana Koprivova, Ph.D.
Klinika psychiatrie a Iékarské psychologie — klinika psychiatrie 3. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy
Uvod:

Zmeény spanku jsou spojeny se zhorsenim kognitivniho fungovani v pokrocilém
véku. Je vSak nejasné, které specifické domény kognitivniho fungovani se spankem
souviseji.

Cil:

Cilem studie bylo nalézt vztahy mezi subjektivni kvalitou a délkou spanku
a specifickymi kognitivnimi doménami.

Metodika:

Vyzkumu se zUclastnilo 168 osob, které podstoupily komplexni
neuropsychologické testovani a vyplnily dotaznik o subjektivné vnimané kvalité
a délce spanku.

Vysledky:

Vysledky nepotvrdily vztah mezi neuropsychologickym fungovanim a délkou
a kvalitou spanku. Vysledky mohou byt vysvétleny:

1) prifezovym charakterem studie,
2) nedostateénou citlivosti kognitivnich testd a

3) odli$nym vybérem kognitivnich testd.
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Zavér:

Testovani kognitivnich domén vice subtesty bude esencidlni pro vyjasnéni
vztahu spanku a konkrétnich kognitivnich funkci.

Podpora: Vysledek vznikl s podporou projektu ,UdrzZitelnost pro Narodni ustav
dusevniho zdravi®, & LO1611, za finanéni podpory MSMT v rémci Nérodniho progra-
mu udrZitelnosti I (NPU I) a byl podpofen MZ CR - RVO (,,Nérodni Ustav dusevniho
zdravi - NUDZ, IC: 00023752"), projektem PROGRES Q35 a projektem 260388/
SvVv/2018.
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40 HZ AUDITORY STEADY STATE RESPONSE U FARMAKOLOGICKYCH
MODELU PSYCHOZY: PREDBEZNE VYSLEDKY

Mgr. Vojtéch Viktorin, MUDr. Jakub Korcak, MUDr. Veronika Andrashko,
MUDr. Filip Tyls, Ph.D., Mgr. Michaela Viktorinova, M.Sc., Mgr. Peter Zach,
Inga Griskova-Bulanova, Ph.D.

Vedouci prace: MUDr. Tomas Péalenic¢ek, Ph.D.
Klinika psychiatrie a Iékarské psychologie — klinika psychiatrie 3. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy

Uvod:

Auditory steady-state response testuje odpovéd na periodickou zvukovou stimu-
laci v uréité frekvenci. Narudeni této odpovédi ve frekvenci 40 Hz je dle vyzkum{
potencialnim biomarkerem schizofrenie. Obdobné vysledky byly prokazany u gluta-
matergnich modell psychdzy, aviak role seretonergnich 5-HT2A receptorl (sero-
tonergni model psychdzy) ve schopnosti synchronizace externich stimull neni zatim
prili§ jasna.

Cil:

Cilem této studie bylo prozkoumat 40 Hz auditory steady-state response
u serotonergniho modelu psychdzy indukovaného latkou psilocybin, kterd plsobi
jako agonista 5-HT2A receptord.

Metodika:

Desiti zdravym dobrovolnikdm (6 muzl a 4 Zzeny; v&k M = 36, SD = 10) byla
podana oralné latka psilocybin v poméru 0,26mg/kg. Studie byla dvojité zaslepena,
kontrolovédna placebem. Poradi méreni, kdy participanti dostali aktivni latku
nebo placebo, bylo randomizovano. 40 Hz auditory steady-state response byla
zaznamenavana pomoci 256 kanalového EEG zhruba po dvou hodinach od uZiti, kdy
se predpokladad maximalni efekt latky.

Vysledky:
K posouzeni efektu psilocybinu byl pouZit index fazové koherence mezi

epochami (phase locking index). Pro analyzu dat bylo vyuzito 175 kanalG
s fokusem na fronto-centraini elektrody. Vysledky ukazuji, ze psilocybin snizil
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schopnost fazové synchronizace 40 Hz auditory steady-state response oproti placebu
(p = 0,008; d = 0,59) po dvou hodinach od oralniho uziti této latky.

Zavér:
Snizeni indexu fazové koherence mezi epochami u efektu psilocybinu implikuje
vyznam 5-HT2A receptorll pFi narudeni schopnosti synchronizace odpovédi

na externi zvukové stimuly u psychézy a schizofrenie.

Podpora: Grant: Animalni a humanni serotonergni model schizofrenie:
validita hodnocena pomoci gEEG a fMRI.
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ELEKTROFYZIOLOGICKE KORELATY SOCIALNI KOGNICE: EVOKOVANY
POTENCIAL N400 V SEROTONERGNIM MODELU PSYCHOZY

Mgr. Peter Zach, MUDr. Filip Tyls, Ph.D., MUDr. Veronika Andrashko,
Mgr. Michaela Viktorinova, M.Sc., Mgr. Vojtéch Viktorin,
MUDr. Jakub Korcak

Vedouci prace: MUDr. Tomas Péalenic¢ek, Ph.D.
Klinika psychiatrie a Iékarské psychologie — klinika psychiatrie 3. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy

Uvod:

Dysfunkce v socidlni kognici predstavuji Ustfedni charakteristiku fady
psychiatrickych poruch a kriticky ovliviiuji vyvoj, prab&h, a léceni té&chto
onemocnéni. Poruchy v socidlni kognici jsou dale hlavnimi pfi¢inami zneschopnéni
takto postizenych jedincl a naruduji jejich fungovani v redlném Zivoté, jak v osobni,
tak v pracovni oblasti

Cil:

Zadmérem této prace je pomoci neurofyziologickych metod evokovanych
potenciall (ERPs) studovat neurobiologické korelaty socialni kognice v serotonergnim
modelu psychdzy. Jako modelova latka byl zvolen psilocybin. Konkrétnim
sledovanym parametrem byl pozdni kognitivni potencial N400.

Metodika:

Do vyzkumného souboru bylo zaFazeno 20 zdravych dobrovolnikl (10 Zen a
10 muzd). Podminkou pro zafazeni do studie byl dobry zdravotni stav, nega-
tivni psychiatrickd anamnéza a negativni rodinnd psychiatrickd anamnéza
s ohledem na vyskyt psychéz az po pribuzné druhého stupné. Na zacatku méreni
byly dobrovolnikim podéany kapsle obsahujici aktivni latku (psilocybin) nebo
placebo. Ctyfi hodiny po podani latky dobrovolnici absolvovali paradigma pro méreni
evokovaného potencidlu N400. Na projekénim platku jim byly prezentované videa
zobrazujici emoc¢né nabité socialni interakce nasledované fotografii obliceje herce
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z videa. Ukolem dobrovolnikd bylo posoudit kongruenci mezi emoénim nabojem
videa a emocnim vyrazem nasledné prezentované fotografie.

Vysledky:

Vysledky méreni zatim nebyly podrobené statistické analyze a byly posuzovany
pouze vizudlné. Olekavand negativni deflexe v okné 300-500 ms po prezentaci
inkongruentniho stimulu (N400) nastala pouze ve skupiné, kde bylo podané
placebo. Skupina, kde byl podan psilocybin, naopak vykazuje oproti placebu nartst
amplitudy v pozdni pozitivni komponenté (LPP) 500 - 1000 ms po prezentaci stimulu.
S ohledem na presnost hodnoceni emocni kogruence se skupiny liSily pouze
minimalné a ocekavame, Ze rozdil nedosahne statistické vyznamnosti.

Zavér:

Vysledky, vzhledem na absenci statistické analyzy, mdZeme opatrné
interpretovat jako vypovidajici o odliSném kognitivnim zpracovani socialnich
stimull pod vlivem psilocybinu v porovnani s placebem. Zda se, Ze psilocybin méni
procesy, které ndm umozfuji rozumét socialnim kontextlm, ve kterych se pohybujeme
a dal$i vyzkum nam miZe ptinést informace o vlivu serotonergniho systému
na socialni kognici.

Podpora: This study was supported by the project Nr. LO1611 with a financial

support from the MEYS under the NPU I program and by MH CZ - DRO (,,National
Institute of Mental Health - NIMH, IN: 00023752").
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NAFYRON - ADIKTIVNI POTENCIAL

Mgr. Hynek Danda, Ing. Eva Lhotkova, Mgr. Nikola Pinterova, Mgr. Klara
Sichova, Ph.D., Mgr. et Mgr. Kristyna Stefkova, Ph.D.

Vedouci prace: MUDr. Tomas Péalenicek, Ph.D.
Klinika psychiatrie a Iékarské psychologie 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Nové psychoaktivni substance (NPS) jsou soucasnym problémem drogové
scény. Jedna se o latky, které napodobuji ucinky ,klasickych" nelegélnich drog,
jelikoz ale maji jinou chemickou strukturu, ¢asto nespadaji pod legislativni kontrolu.
Jejich Gcinky jsou v mnohych pfipadech popsany pouze uzivateli, exaktné
prostudovany vsak nejsou.

Cil:

Cilem této prace je zhodnotit adiktivni potencidl nové psychoaktivni substance
nafyronu ze skupiny katinonll na potkanech kmene Wistar.

Metodika:

Test podminéné preference mista (CPP) je bézné pouzivan pro odhad adiktivniho
potencialu drog. Podstatou testu je klasické paviovovské podminovani. Test probihal
po dobu 12 dni a mél Ctyfi faze: (i) habituace; (ii) testovani pred podminiovanim;
(iii) podminiovani a (iv) testovani po podmifovani. Test byl proveden na potkane-
ch Wistar (CharlesRiver) o hmotnosti 200 az 250 grami. Celkem bylo pouzito
48 zvirat, rozdélenych do 4 pokusnych skupin - nafyron v davkach 5, 10 a 20 mg/kg
a metamfetmin 1,5 mg/kg, ktery byl pouzit jako aktivni komparator.

Vysledky:

Adiktivni potencial se podafil prokazat pouze po podani nejvyssi davky nafyronu
(20 mg/kg).
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Zavér:

PFinosem nadi prace je komplexni zmapovani akutnich G&inkd nafyronu,
predevsim pak zhodnoceni jeho adiktivniho potencialu. Adiktivni potencidl se podafil
prokazat po podani nejvyssi davky nafyronu.

Podpora: Poster byl podpofen z grant 260388/SVV/2018, VI20172020056, GACR

no.: 18-16218S, MH CZ—DRO (NIMH-CZ, 00023752), LO1611 from the MEYS CR
under the NPU I program a PROGRES Q35.
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MUZE BYT SPANKOVA OBRNA PRIJEMNA?

Mgr. Monika Klikova, PhDr. Denisa Mankova, Ph.D.,
MUDr. Jitka Buskova, Ph.D.

Vedouci prace: MUDr. Jitka Buskova, Ph.D.
Klinika psychiatrie a Iékarské psychologie — klinika psychiatrie 3. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy

Uvod:

Epizodu spankové obrny b&hem Zivota zaZije asi 40 % jedincl. Spankova obrna
je definovana jako nemoznost pohybu trupem a koncetinami béhem usinani nebo
pfi probouzeni. Epizody jsou casto popisovany jako silné nepfijemny zazitek
doprovazeny pocity strachu. Cilem studie je ovéfit, jestli mize byt spankova obrna
vnimana také jako prijemna.

Cil:

Cilem studie je ovéfit, jestli mlze byt spankovd obrna vniména také
jako pfijemna.

Metodika:

V internetovém vyzkumu jsme oslovili participanty, ktefi zazili spankovou
obrnu. Participanti vyplnili baterii dotaznik zamé&fenych na popis a vyskyt pfijemnych
i nepfijemnych epizod spankové obrny, Seznam traumatickych symptom{
(TSC-40), Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS) a zkracenou verzi osobnostniho
dotazniku Big Five (BFI-44).

Vysledky:

Do nasi studie bylo zahrnuto 189 participantd, ktefi opakované zazivaji epizody
spankové obrny. 39 (20,6 %) participantl uvedlo, Ze zaZili pfijemnou spankovou
obrnu, 37 (95 %) z nich ma zkusSenost s lucidnim snénim. Prediktivni faktory pro
zkusenost s prijemnou spankovou obrnou jsou frekvence strachu béhem epizod,
zazitek z lucidniho snéni, schopnost ovlivnit priib&h epizod a frekvence vyskytu
epizod nékolikrat do mésice. 23 (59 %) participantd méa prijemné epizody spankové
obrny doprovézeny halucinacemi. Strach mize byt pfitomen b&hem epizod pFijemné
spankové obrny, ale 17 (43 %) participantl jej pti nich nepocitovalo nikdy, 16
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(41 %) nékdy, 2 (5 %) vétSinou a 4 (10 %) vzdy. Lidé, ktefi maji zkusenost
s prijemnou spankovou obrnou, zazivaji epizody méné Casto a béhem epizod zazivaji
méné& strachu. Signifikantni rozdil mezi skéry dotaznikd u jedinc s pfijemnym
a nepfijemnym prozivanim béhem epizod spankové obrny jsme Zzjistili pouze
v subgkale BFI-44- Otevienost, u ostatnich skérl dotaznikl rozdil nalezen nebyl.

Zavér:

Pfijemné proZivani spankové obrny je pomérné béznym jevem. Vyskytuje
se Cast&ji u epizod s méné strachem, se schopnosti ovlivnit prib&h epizody,
u zkusenosti s lucidnim snénim. Tyto vysledky podporuji snahu zahrnout nékteré
aspekty prijemné spankové obrny a lucidniho snéni, jako napfiklad pocit kontroly
nad epizodami, do psychoterapie spankové obrny.

Podpora: Studie je podporena grantem GA CR 17-14534S, projektem &islo LO1611

za finanéni podpory MSMT v rémci programu NPU I, vyzkumnych program{ Karlovy
Univerzity Progres Q35 a 260388/SVV/2018.
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PATERNITNA EXPOZICIA METAMFETAMINOM
- VPLYV NA VYVOJ MLADAT

Mgr. Lydia Mihalcikova, Mgr. Anna Ochozkova,
prof. MUDr. Romana Slamberova, Ph.D.

Vedouci prace: prof. MUDr. Romana Slamberové, Ph.D.
Ustav normaini, patologické a klinické fyziologie 3. lékarska fakulta Univerzity
Karlovy

Uvod:

Predmetom nasej Studie je vyskum drogovej zavislosti metamfetaminu
- jednej z najrozéirenejsich drog v Ceskej republike a jej riziko nepriaznivého dopadu
na sUéasnl spoloénost. Vzhladom na to, Ze sucasné Studie jasne preukdzali
nepriaznivy vplyv z hladiska matky - uzivatelky, nakolko metamfetamin (MA)
prenikd cez placentu a tiez do materského mlieka. I napriek ziskanym poznatkom
je prinos otca, ako rodi¢a a polovi¢ného darcu genetickej informacie stale velkym
otaznikom.

Cil:

Ciefom nasej studie je podrobny vyskum paternitnej drogovej zavislosti a jej
dopad na vyvoj potomstva.

Metodika:

Efekt aplikacie metamfetaminu (MA = 5 mg/kg) bol testovany na laboratérnych
potkanoch (kmen Wistar) a analyzovany pomocou vybranych behavioralnych testov
(vzpriamovaci reflex PD 1-6, negativna geotaxia PD 9, hrazdicka PD 23, rotujuci
valec PD 23).

Vysledky:

Nepriaznivy vplyv aplikdcie MA z hladiska otca nebol signifikantne zaznamenany,
prejavili sa vSak hlavne rozdiely vo vyvoji pohlavi. Kym samcie pohlavie bolo
uspesnejsie v testoch vzpriamovacieho reflexu (PD 1. - 6.), samicky dosiahli lepsich
vysledkov v testoch na hrazdicke (PD 23). V ostatnych testoch neboli zaznamenané
Ziadne vyrazné rozdiely.
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Zavér:

Nase dosavané vysledky tak poukazuju, Ze vplyv paternitnej expozicie MA je
zanedbatelny v porovnani s vplyvom drogovej zavislosti z hladiska matky. Vzhladom
k ziskanym vysledkom, budeme i nadalej pokralovat v objasneni mechanizmu
vplyvu drogovej zavislosti zo strany otca, nakolko to povazujeme za jeden
zo zavaznych problémov sucasnej spoloc¢nosti.

Podpora: GAUK 560317, Progres Q35, 260388/5VvV/2018
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VLIV PRENATALNI APLIKACE METAMFETAMINU
NA VZNIK PRIZNAKU PODOBNYM ADHD

Mgr. Anna Ochozkova, prof. MUDr. Romana Slamberova,
Ph.D., Mgr. Lydia Mihalc¢ikova

Vedouci prace: prof. MUDr. Romana Slamberové, Ph.D.
Ustav normalini, patologické a klinické fyziologie 3. lékarské fakulty Univerzity

Uvod:

ADHD (Attention Deficit and Hyperactivity Disorder) je neurovyvojova porucha,
jejiz pri¢iny mohou mit geneticky zéklad nebo jsou zplsobeny vlivem prostiedi.
Pocet pacientd s touto poruchou neustdle stoupd a jeji patofyziologie zatim
nebyla presné popséana. K jejimu modelovani se pouziva nékolik zvifecich modell
- genetické modely (Spontaneously hypertensive rats, Naples high excitability
rats), prenatalni aplikace nékterych drog nebo chemikalii (etanol, nikotin, PCBs,
6-hydroxydopamin) a také modely indukované prostfedim (anoxia, hypoxie).
Metamfetamin je nejéastéji uzivanou tvrdou drogou v Ceské republice.
Prenatalni aplikace metamfetaminu zplsobila zmény na pupeéniku a v zésobeni
plodu a také ma vliv na pamét a poznavaci schopnosti jedincd. Zmé&ny na pupeéniku
mohou vést k ischémii-hypoxii, kterd ma vliv na nizkou porodni véhu. Nizka porodni
vaha je jednou z hlavnich pfi¢in ADHD, avSak model ADHD po prenatalni aplikaci
metamfetaminu nebyl dosud popsan.

Cil:

Cilem bylo otestovat vliv prenatélni aplikace metamfetaminu na aktivitu samcé
potkana kmene Wistar v rliznych fazich Zivota.

Metodika:

Bfezim samicim kmene Wistar bylo denné podévano 5 mg/kg metamfetaminu
s.c.,, kontrolni skupiné stejné mnozstvi fyziologického roztoku. Narozeni
samci byli poté ve skupindch podrobeni testovani pripadné hyperaktivity
(jednoho ze symptom@ ADHD). V obdobi mezi 21.-24. postnatélnim dnem (PD),
mezi 35.-40. dnem a nasledné v dospélosti mezi 90.-94. PD byli samci testovani
v zafizeni ,Activity wheel monitor" (s volnym pfistupem k béhacimu kolec¢ku), kde
byla méfena ubé&hnuta vzdalenost.
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Vysledky:

Ve vSech vékovych kategoriich ubéhli jedinci po prenatélni aplikaci metamfetaminu
vétsi vzdalenosti v porovnani se skupinou fyziologického roztoku, avsak rozdil nebyl
signifikantni. Vysledky tedy ¢astec¢né korespondujis hypotézou o vlivu metamfetaminu
na vznik pfiznaklim podobnym ADHD.

Zavér:

K ovéfeni nadi hypotézy je tfeba navysit pocet jedincl v experimentalinich

skupinach, popf. provést dalsi experimenty, které ovéri vhodnost modelu i u dalSich

symptom& ADHD.

Podpora: GACR 18-03806S, 260388/SVV/2018.
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PRVOTRIMESTRALNI SCREENING EXOZOMALNICH C19MC MICRORNA
U PACIENTU S PREDCASNYM ODTOKEM PLODOVE VODY (PPROM)
A SPONTANNIM PREDCASNYM PORODEM (PTB)

Mgr. Lenka Dvoiakova

Vedouci prace: prof. RNDr. Ilona Hromadnikova, Ph.D.
Ustav pro péci o matku a dité v Podoli

Uvod:

Exozomy jsou bioaktivni vacky o priméru 30-100 nm, které se vyskytuji v témér
véech t&lnich tekutinach (véetn& krevni plazmy). Jsou tvofené rliznymi typy bunék,
ze kterych jsou nasledné& secernované do mezibuné&éného prostoru. Do exozomd
je b&hem jejich tvorby zabudovéna ¢ast proteind a nukleovych kyselin plvodni
buriky. Béhem téhotenstvi placentarni bunky (cytotrofoblasty a syncytiotrofoblasty)
cirkulace. Placentou produkované exozomy obsahuji specifické proteiny
a microRNA, na zaklad& kterych je Ize odlisit od exozomd produkovanych jinymi
burikami. MicroRNA patfi do rodiny malych nekddujicich RNA, které reguluji
genovou expresi na posttranskripéni irovni pomoci degradace nebo blokace translace
mRNA.

Cil:

Cilem této studie byla predikce pozdéjsiho vyskytu predcasného odtoku plodové
vody a spontanniho pred¢asného porodu na zakladé analyzy placentarné specifickych
C19MC microRNA izolovanych z plazmatickych exozom v prvnim trimestru
téhotenstvi.

Metodika:

Do analyzy bylo zahrnuto 38 pacientek s PPROM, 32 pacientek s PTB a 34 Zen
s normalnim prib&hem t&hotenstvi. Ze vzorku krve, které byla odebréna t&hotnym
Zendm na konci prvniho trimestru (10-13. tt), byla separovana plazma. Z plazmy
byly izolovany exozomy pomoci miRCURY Exosome Isolation Kit-Serum and plas-
ma a nasledné doslo k izolaci RNA pomoci miRCURY RNA Isolation Kit-Biofluids.
Poté byla provedena relativni kvantifikace placentarné specifickych C19MC micro-

159



RNA (miR-516-5p, miR-517*, miR-518b, miR-520a*, miR-520h a miR-525). Pro
analyzu relativnich zmén v genové expresi byl pouzit 2-AACt algoritmus, znamy
také jako komparativni Ct metoda. Pro statistické vyhodnoceni vysledkd byl pouZit
neparametricky Kruskal-Wallis test.

Vysledky:

U Zen se spontannim predcasnym porodem byla zjisténa nizsi hladina
miR-517* (p= 0,019), miR-520a* (p= 0,009) a miR-525 (p= 0,006) v porovnani
s zenami s fyziologickym prib&hem té&hotenstvi. MiR-517* zdrovel vykazovala
snizenou hladinu exprese u zen s pred¢asnym odtokem plodové vody ve srovnani
s fyziologickou graviditou (p= 0,011).

Zaveér:

Studie pfinesla zajimavé zjisténi, ze snizend exprese miR-517%, miR-520a*

a miR-525 je spojena se zvySenym rizikem spontanniho predc¢asného porodu.

SniZzena exprese miR-517* také signalizuje zvysené riziko PPROM.

Podpora: PROGRES Q34, 260386/SVV/2018.
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GLUKOKINASA: GEN OVLIVNUJIicI JAK DIABETES,
TAK ZHOUBNE BUJENIi?

Ing. Miroslav Tésinsky

Vedouci prace: RNDr. Petr Heneberg, Ph.D.
II. interni klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

Uvod:

Mutace v genu glukokinasy (GCK) mohou vést k rozvoji fady onemocnéni.
Inaktivaéni a inhibi¢ni mutace GCK jsou jednou z nejcastéjsich pricin MODY
diabetu (z angl. maturity onset diabetes of the young), zatimco aktivacni mutace
jsou spojeny s perzistujici hyperinzulinemickou hypoglykemii v détstvi. V posledni
letech byly v rdmci genomickych studii odhaleny i somatické mutace spojené
s nadory (doposud 103 substituci ménicich kodon). Vyznam somatickych mutaci
GCK v rozvoji rakovinného bujeni zGstdva neznamy.

Cil:

Chtéli jsme zjistit, jaké somatické zaménové mutace jsou pouze pasazérské
a jaké vedou k podstatnym zménam v enzymové kinetice a teplotni stabilité, ¢imz
by mohly pfispivat k malignité postizenych bunék.

Metodika:

Pripravili jsme sérii 18 expresnich konstruktd GCK nesoucich vybrané
somatické zaménové mutace, exprimovali jsme je v Escherichia coli a nasledné jsme
analyzovali enzymovou kinetiku rekombinantnich proteind. Mutace byly lokalizovany
zCasti ve smycce interagujici s alosterickymi aktivatory, zatimco kontrolni skupinu
jsme vybrali z mutaci ve zbyvajicich oblastech proteinu, konkrétné pouzitim
predikénich algoritmd SNAP2 a EVmutation s nastavenim navrzenym nedavno
na II. interni klinice k odliSeni inaktivacnich a potencialné aktivacnich mutaci.
Aktivitu GCK jsme stanovili spektrofotometricky pomoci sprazené reakce
s glukosa-6-fosfatdehydrogenasou prfi gradientu koncentraci glukosy a ATP. Zaroven
jsme analyzovali vliv mutaci na teplotni stabilitu GCK.
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Vysledky:

Znac¢nou zmeénu v enzymové kinetice a celkové aktivacni afekt vykazovaly
mutace nachazejici se ve smycce interagujici s alosterickymi aktivatory (S64F,
T65I, G68S). Efekt byl zplsoben zvydenou afinitou ke glukose a snizenou mirou
kooperativity enzymu, pfi¢emz u mutace S64F jsme zjistili 20ndsobny nardst aktivity
enzymu. Zaroven u mutaci v aktiva¢ni smycce dochazelo ke snizeni kompetitivni
inhibice. Zbyvajicich 15 mutaci bylo ve vztahu k enzymatické aktivité neutralnich.
AvSak u poloviny z nich jsme pozorovali zna¢né ovlivnéni teplotni stability.
Vyznamnéjsi ztratu aktivity oproti divokému typu GCK vykazovaly pfi 45 °C po 100
minutach inkubace mutace R358P, E312K, V338L, zatimco mutace Q24H, R345H,
K104E, S433N vyznamné zvysovaly stabilitu enzymu.

Zavér:
Predklddana studie prezentuje prvni data dokladajici vliv somatickych nddorovych

mutaci v GCK na kinetiku a stabilitu tohoto enzymu. Navazujici experimenty
se zaméfi na vliv studovanych mutaci na bunéc¢né uUrovni.
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VYZNAM STANOVENI NOVYCH BIOMARKERU SRDECNIHO SELHANI
PRI HODNOCENI POKROCILOSTI ONEMOCNENI U PACIENTU
SE STABILNIM CHRONICKYM SRDECNIM SELHANIM

MUDr. Mgr. Tana Andreasova, MUDr. Taborsky Ludék,
doc. MUDr. Filip Malek, Ph.D., MUDr. Vondrakova Dagmar, Ph.D.,
prof. MUDr. Neuzil Petr CSc. FESC, MUDr. Sedlackova Lenka

Vedouci prace: doc. MUDr. Filip Malek, Ph.D.
L. interni klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

Uvod:

Stanoveni natriuretickych peptidd je zlatym standardem v diagnostice chronického
srde¢niho selhani (CHSS), v hodnoceni jeho zdavaznosti a monitoraci efektu
terapie. Stanoveni novych biomarkerl ma aditivni vyznam pii prognostické
stratifikaci CHSS, jejich Uloha pfi hodnoceni pokrocilosti onemocnéni je otazna.

Cil:

Zjistit, zda jednordzové stanoveni novych biomarkerl srde¢niho selhdni méze
byt uzite¢né pro posouzeni zdvaznosti srde¢ni dysfunkce a organového poskozeni
u pacientl se stabilnim CHSS.

Metodika:

Koncentrace NT-proBNP, galectinu-3, sST2, GDF-15, cystatinu C, TIMP-1
a ceruloplasminu spolu s dalSimi laboratorni parametry byly stanoveny
u 160 konsekutivnich pacientl se stabilnim CHSS. V den vy3etteni bylo provedeno
i echokardiografické vysetreni s hodnocenim systolické i diastolické funkce levé
komory.

Vysledky:
Medidn NT-proBNP byl 121 pmol/l (1023 pg/ml), primérna EF LK 32 %,

pomér E/A 1,3 a E/E "11. NT-proBNP vyznamné koreloval se vSemi biomarkery
kromé galectinu-3 (korelacni koeficient r od 0,281 do 0,514, hladina vyznamnosti
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p < 0,001). NT-proBNP koreloval s parametry Na, urea, kreatinin, bilirubin,
hemoglobin a eGFR (inverzni korelace) a s echokardiografickymi parametry EF LK,
EDD, ESD, LS, PK, E/A, E/E’, odhad tlaku v plicnici PAP (r od -0,259 do 0,392,
p od < 0,001 do < 0,05).

Zavér:
NT-proBNP zOstdva zlatym standardem pfi hodnoceni pokrocilosti organového
poskozeni a stupné srde¢ni dysfunkce u pacientll se stabilnim srde¢nim selhanim,

Uloha dalgich biomarkerd je omezena.

Podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (Nemocnice Na Homolce — NNH, 00023884),
IG160502.
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Tab. 1

Vyznamné korelace mezi novymi biomarkery srdec¢niho selhani a parametry organového
poskozeni a echokardiografickymi parametry

Biomarker Lab. parametr Echokardiografické Hladina vyznamnosti p
parametry

NT-proBNP Na, urea, kreatinin, EF LK, EDD, ESD, LS, PK, | od < 0,001 do < 0,05
bilirubin, hemoglobin, E/A, E/E’ ,PAP
eGFR

Galectin 3 Na, K, urea, kreatinin, od < 0,01 do < 0,05
eGFR

sST2 Na, urea, kreat, eGFR, PK, PAP od < 0,01 do < 0,05
bilirubin

GDF-15 Hemoglobin, eFGR, urea, | LS, PK, E/E" , PAP od < 0,01 do < 0,05
kreat, bili

Cystatin C Hemoglobin, eGFR, urea, LS, E/A, PAP od < 0,01 do < 0,05
kreatinin,

TIMP-1 Urea, bilirubin LS, PK, PAP od < 0,01 do < 0,05

ceruloplasmin Hemoglobin, Na, K E/A od < 0,01 do < 0,05

Legenda:

GDF 15 - growth differentiation factor

TIMP-1 - tissue type inhibitor of matrix metalloproteinases
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MODELOVA STUDIE PREVENTIVNI INTERVENCE PRO ZLEPSENI
ORALNIHO ZDRAVI DETI A MLADEZE SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

Mgr. Petra KFizova, DiS.

Vedouci prace: prof. MUDr. Zdenék Broukal, CSc.
Stomatologicka klinika 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice

Uvod:

Zrakové postizeni (d&ti i dospéli) ¢&eli problémim s kazdodennimi
dovednostmi. Udrzovani spravné Ustni hygieny je jednim z nich. Oralni zdravi
u zrakové postizenych je vice ohroZeno, nebot nejsou ¢asto schopni pfiméFené
aplikovat techniky nezbytné pro kontrolu plaku, jejich odstranéni a tim snizit pocet
zubnich kazl a onemocnéni parodontu

Cil:

e  Zjistit stav znalosti a dovednosti v oblasti dentalni hygieny a oralniho zdravi u
zrakové postizenych jedincd,

e porovnat souvislosti Ustni hygieny s celkovou hygienou, védomosti a postoje
jedincl a daldich osob, které o né pecuji k oralnimu zdravi a na zakladé té&chto
poznatkd,

e  sestavit a ovérit ucinnost individudlniho a skupinového preventivniho programu
ke zlepSeni Ustni hygieny.

Metodika:

Byla usporadana nerandomizova vékoveé stratifikovana longitudinaini intervencni
studie u souboru déti a mladeze se zrakovym postizenim, ktera uc¢innost navrzeného
programu ovéfila. Do studie byli zafazeni zaci ze zakladnich a strednich Skol
pro zrakové postizené v Praze a v Brné. Velikost souborl studie je 100 zakQ
zakladnich a 80 studentl stiednich $kol.

Rodi¢e vyplnili dotaznik, bylo provedeno vstupni vysSetfeni Ustni hygieny,

nasledovala vstupni preventivni intervence - individuaini a skupinova vychova
k péci o ordlni zdravi a prakticky nacvik efektivni Ustni hygieny. Po tfimési¢nim
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intervalu kontrolni vySetfeni Ustni hygieny a naslednd preventivni intervence
s reedukaci a praktickym cvi¢enim. Po pllro¢nim intervalu se opakovalo vy&etieni
hygieny dutiny Gstni a distribuce zavére¢né série dotaznikd.

Morfometrické stanoveni mnozstvi zubniho povlaku bylo Modifikovanym
Plague-index (Quigley, Hein)

Odpovédi dotaznikového Setfeni byly zpracovany v programu Microsoft Excel

Vysledky:

87 % respondent( povaZuje své orélni zdravi za uspokojivé a lepsi. 91 % dé&ti
mélo oSetfené kazy a 15 % déti mélo “viditeIné” kazy bez oSetreni. I prestoze
100 % vySetfovanych pouzivalo zubni kartédcek a pastu, mélo 100 % déti viditelny
mé&Fitelny plak, 12 % ojedin&lé ostrlvky, 13 % souvislou linii (do 1 mm), u 57 %
je rozéifen v cervikaini tietiné korunky a zbytek je horéi. Pouze 21 % déti ze ZS
a 38 % studentl SS pouziva interdentalni pomticky. Preventivni prohlidky u zubniho
|ékare pravidelné 2x ro¢né absolvuje 56 %, 1x 28 %. Navstévu dentdIni hygienisty
podstoupilo pouze 17 %.

Vysledky byly porovnany s vysledky rodi¢d a kontrolni skupiny.
Zavér:

U déti s tézkou zrakovou vadou a u uplné slepych se potvrdil vyssi vyskyt
mnoZstvi zubniho plaku a zubnich kaz{. Nedostateéné znalosti a zrakovéd vada
je velmi omezuje. Po kolektivni edukaci a individudlnim nacviku, ktery
se opakoval, se stav zlepsil u 93 %. Nutna je pravidelna kontrola a motivace jedince dle
individudlnich potreb.

Neni moudry ten, kdo vi mnoho, ale, ten, kdo vi, co je tfeba. — Ezop.
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PREVENTIVNI FYZIOTERAPEUTICKY PROGRAM U NOVE
DIAGNOSTIKOVANYCH PACIENTU S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

Mgr. Natalia Hruskova, Mgr. Luba Brozek,
doc. MUDr. Petr Brandejsky, CSc.

Vedouci prace: doc. PhDr. Kamila Rasova, PhD.
Klinika rehabilitacniho Iékarstvi 3. l1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady

Uvod:

Fyzioterapie hraje v lé¢bé roztrousSené sklerdzy (RS) zasadni roli. Dokaze
komplexn& a bez nezadoucich G&inkd ovliviiovat klinické projevy onemocnéni
a zlepdovat kvalitu Zivota nemocnych. Zpoc¢atku prevazuje Unava a rdzné ne-
specifické pFiznaky.

Cil:

Prokazat pozitivni okamzity a pretrvavajici vliv komplexniho fyzioterapeutického
programu na zpomaleni nastupu klinickych pfiznakd, zlepseni klinickych funkci
a kvality Zivota u nové diagnostikovanych lidi s RS.

Metodika:

Kazuistika pacienta (muz, 22 let, EDSS 1, primarné progresivni typ RS),
absolvoval  pllroéni  preventivni  fyzioterapeuticky —program pro  nové
diagnostikované pacienty s RS. Soucasti programu bylo podani informaci
o moznostech fyzioterapie, ovlivnéni Unavy, psychoterapie, |é¢ba psychosomatickych,
somatovisceralnich a visceromotorickych funkénich poruch pocitacovou kinezi-
oldgii, praktické ukazky senzomotorického uceni a fizeni motoriky - Motorické Pro-
gramy Aktivizujici Terapie. Na ohodnoceni Unavy byl pouzit dotaznik pro subjektivni
hodnoceni Unavy - Modified Fatigue Impact Scale a Fatigue scale for motor
and cognitive functions. VysSetfeni fyzické zdatnosti bylo realizované
spiroergometrii. Zplsob a mira psychické adaptace na RS byly zjisténé
pomoci dotaznikl (Stupnice spokojenosti se Zivotem, Inventar prijeti roztrousené
sklerézy, Beckova stupnice pro hodnoceni deprese). Tato vySetfeni byla provedena
3x - pred zacatkem fyzioterapeutického programu, hned po skonceni programu
a s odstupem Sest mésicd.
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Vysledky:

Po absolvovani ptlro¢niho programu dodlo u pacienta k snizeni procenta
télesného tuku do normalni hodnoty, zvyseni plicni ventilace VEmax, zvySeni poméru
rychlost/vytrvalost VO,max. TF-1 a celkovému zlepSeni uc&innosti dychani
VE/ VO,max. Pfi maximalni zatézi doslo k snizeni O, o 11 %, fyzickd zdatnost
a ventilaéni schopnosti byly primérné. Po Sest mési¢nim odstupu a pokracovani
v doporucenych aktivitdich doslo ke zlepdeni parametrd vytrvalost VO,max
.kg-1, poméru rychlost/vytrvalost VO,max. TF-1 a k vyraznému zlepSeni adaptace
krevniho obéhu na zatéz. Energeticky vydej pfi zatézi byl nadprahovy, fyzicka
zdatnost lepsi prdmér a ventilaéni schopnosti az nadpriimérné. Dotaznik MFIS
a FSMC dotazujici se na Unavu zaznamenal, Ze pacient pocituje nizsi Unavu nez
pred intervenci a zlepSeni nadale pretrvavalo.

Zavér:

Kazuistika dokumentuje pozitivni vliv preventivniho programu na kvalitu Zivota,
zmirnéni Unavy, zlepseni fyzického stavu, adaptace ventilacnich funkci na zatéz.

Podpora: Podpofeno MZ CR - RVO (“Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady -
FNKV, 00064173"), 260388/5VV/2018 a Q 35.
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INTER-RATER RELIABILITA SVALOVEHO TESTU

Mgr. Magdaléna Markova, PaedDr. Martina Koncalova, Miroslav Horna,
PhDr. Martin Chval, Ph.D., Jiii Kajzar

Vedouci prace: doc. PhDr. Kamila Rasova, Ph.D.
Klinika rehabilitacniho Iékarstvi 3. l1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady

Uvod:

Svalovy test je jednou z vysSetifovacich metod, ktery se ve fyzioterapii pouziva
pro hodnoceni svalové sily k nasledné diagnostice funkénich neparetickych
hybnych poruch. Vyznamnou roli v tomto vySetfeni ma lidsky faktor a vysledky
testovani jsou tak povazovany za subjektivni. Proto pfichazime s touto studii, ktera
pro zhodnoceni miry subjektivity pouzivd metodu inter-rater reliability. Tato
metoda porovnava dosazené vysledky od dvou a vice lidskych hodnotiteld a hleda
homogenitu sledovanych znak{ pomoci dal$ich statistickych metod.

Cil:

Cilem studie je zjistit miru shody dvou terapeutl pfi vySetfeni svalového testu.
Tato studie mlze také vypovédét o objektivnosti, nebo naopak o subjektivnosti
svalového testu na zakladé této shody.

Metodika:

Dva terapeuti provadéli svalovy test u 104 pacientd v obdobi 15.7.2016
- 15.11.2016. Testovani probihalo na zdravé populaci, kde byl podminkou
v&k 18 let a vice. V kazdé vékové dekadé bylo vysetieno primérné 13 pacientd.
Celkovy pocet testovanych svall u kazdého probanda byl 82 a to vzdy 41 na levé
a pravé strané. Oba terapeuti se po celou dobu sbéru dat stfidali v poradi vySetreni.
Prvniho pacienta vysetfil terapeut A a ihned nasledovalo vysetieni terapeutem B.
U druhého pacienta zacinal terapeut B. Test hodnoti silu svalu na dvoubodové skale
0-1. 0=norma sily svalu (dle Jandova svalového testu stupen 5) a 1=sniZeni proti
normé (dle Jandy stupen 0-4).

Vysledky:
Po analyze vystupnich dat z vySetfeni jsme zjistili celkovou shodu terapeutl

v 93 %, coz ukazuje na velkou homogenitu vysledk{ vy&etieni. Dalsim predmétem
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zkoumani bude jev, kterého jsme si vSimli, Ze nejvétsi neshody panovaly
u mm. rhomboidei a m. sartorius.

Zavér:
Inter-rater reliabilita odhalila vyraznou shodu ve vysledcich vysetfeni dvou na

sobé& nezavislych terapeutl a poukézala na objektivnost vysetfeni svalového testu
u zdravé populace.
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SUBJEKTIVNI DOTAZNiIK EXEKUTIVNICH OBTiZi
Netik Jan

Vedouci prace: doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.
Neurologicka klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

Uvod:

U neurodegenerativnich onemocnéni je kladen stale vét$i ddraz na &asnou
diagnostikuapozornostsetakupirdinasubjektivnistiznostiklinicky asymptomatickych
jedincl. Drtivd vétsina dotaznikovych metod, které takové stesky evaluuji,
je zamérena na neuropsychiatrické fenomény ¢i mnestické funkce a ostatnim

doménam, mezi néz fadime napf. funkce exekutivni, nevénuje pfiliS prostoru.
Cil:

Nasim cilem proto bylo vytvorit kratky inventar, jenz bude schopen mérit miru
subjektivné vnimaného postizeni vybranych exekutivnich funkci. Soucasti naseho
cile bylo také stanoveni souvislosti s objektivnim vySetfenim a vyhodnoceni validity
a reliability metody.

Metodika:

Na zakladé literarni reserse jsme vytvofili 74 tvrzeni, z nichz bylo po pilotnim
testovani na 7 jedincich vybrano 44. Na tyto otdzky pak odpovidal soubor
dobrovolnikd pomoci pétibodové Likertovy $kdly. Polozkovou analyzou dat jsme
nasledn& ziskali 17 finalnich polozek (viz Tab. 1). 84 jedincl proslo vy&etfenim
Montrealskym kognitivnim testem a 39 z nich navic komplexni neuropsychologickou
baterii, tudiz jsme zohlednovali také korelace polozek s testy poukazujicimi
na exekutivni funkce (Test cesty B, fonémicka verbalni fluence NKP, kategoridlni
verbalni fluence - zvirata a kopie Reyovy-Osterriethovy komplexni figury).

Vysledky:

Online dotaznik vyplnilo celkem 178 osob stardich 55 let (prdmérny vék
66,96 £ 7,06 let; pocCet let vzdélavani 15,98 + 3,45; 74,72 % zen). Hrubé skére
vys$lo 40,33 + 12,87 bodd a souviselo s vékem (p = 0,29, p < 0,001) i vzd&lanim:
H (3) = 9,96, p = 0,019. Vliv téchto proménnych jsme proto v naslednych analyzach
korigovali.
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S vyjimkou kategorialni verbalni fluence jsme prokdzali statisticky signifikantni
korelace se vdemi vyde zmin&nymi kritérii (prim. p = 0,334; p < 0,05). Kon-
trastni validitu hodnotime dle ROC analyzy se statisticky vyznamnou (p < 0,0001)
plochou pod kfivkou AUC = 0,93; senzitivitou 1,00 a specificitou 0,90
pro cut-off 43 bodd vi¢&i amnestické mirné kognitivni poruge (aMCI). Reliabilita
odhadnuta Cronbachovym koeficientem a vychazi 0,89.

Zavér:

Vytvorili jsme kratkou metodu, kterd podle prvnich dostupnych dat statisticky
vyznamné souvisi s nékolika renomovanymi testy exekutivnich funkci, je vnitiné
konzistentni a patrné dokaze rozliSovat pacienty s aMCI od zdravych kontrol.
K potvrzeni téchto zavérl je vsak nutnd navazujici validaéni studie s vétsi
pacientskou skupinou a SirSim neuropsychologickym instrumentdriem hodnoticim
exekutivni funkce.

Podpora: Prace byla podporena projekty PROGRES Q35, ,Udrzitelnost pro Narodni
Ustav dusevniho zdravi®, & LO1611, za finanéni podpory MSMT v rémci Narodniho
programu udrZitelnosti I (NPU I) a MZ CR — RVO ,Nérodni Ustav dusevniho zdravi
- NUDZ, IC: 00023752".
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Tab. 1: Pfehled polozek z kone¢né verze dotazniku

L

Znéni polozky

—

N

5

~

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. S prehledem a bez zavahani umim délat vice véci najednou.

. Posledni dobou mé peclivé a podrobné zvazovani dusledkt dokaze vycerpat.

. Posledni dobou mi nékdy déla potize udrzet pozornost.

. Posledni dobou se mi ¢astéji stava, ze zapomenu, za jakym tGc¢elem nékam jdu.
. Posledni dobou mivam pocit, Ze se obtiznéji rozhoduji.

. Neocekavany prubéh néjaké ¢innosti mé dokaze opravdu ,rozhodit®.

. Posledni dobou jsem si nékolikrat nemohl/a srovnat, jak $ly véci po sobé.

. Abych se udrzel/a svych plan, musim posledni dobou vyvinout vétsi usili.

. Vim, Ze posledni dobou délam par véci, které bych asi délat nemél/a.

Snadno kontroluji své emoce.

Béhem své feci posledni dobou ¢astéji pozoruji neobvyklé zarazy.

Vice nez dfive zaznamenavam potiZe s vyjadfovanim ¢i ¢tenim pocitil a emoci.
Pokud budu chtit, dokazu s jakoukoliv aktivitou kdykoliv prestat.

Posledni dobou mi nékdy nedochazi, jak bych mél/a spravné zareagovat.

Posledni dobou huie odhaduji, kolik ¢asu mi néjaka ¢innost zabere.

V posledni dobé ¢astéji nékoho zadam, aby mi zopakoval posledni vétu, protoze jsem nedaval/a pozor.

Teprve posledni dobou daleko vice oceniuji, kdyz na mé lidé hovoti jednoduse a srozumitelné.
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CINNOSTI SESTRY KOORDINATORKY NA CENTRALNIM PRIIMU
INTERNICH KLINIK VE FAKULTNI NEMOCNICI
KRALOVSKE VINOHRADY

Bc. Andrea Ondrusikova

Vedouci prace: PhDr. Marie Zvonickova
Ustav oSetrovatelstvi 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Centralni pfijem internich klinik (dale jen CPIK) je relativnhé novym organizac¢nim
prvkem ve struktufe I. interni kliniky 3. LF UK a FNKV. Velké mnoZstvi pacientd
prochazejicich CPIK klade velké naroky na organizaci prace zdravotnickych
pracovnikl. Na Zadost vrchni sestry I. interni kliniky probé&hlo pilotni Zetfeni
zamérené na zjisténi pracovni napliné sestry koordinatorky.

Cil:

Cilem bylo definovat Cinnosti sestry koordinatorky na CPIK FNKV a identifikovat
typ a miru zastoupeni pracovnich &innosti, kterym se vénuje v pribé&hu pracovni
smény.

Metodika:

Pro sbér dat byla pouZita metoda etnografického pozorovani, tzn. zi¢astnéného
pozorovani ¢innosti sester koordinatorek v celkovém rozsahu 36 hodin pfimého
pozorovani, resp. 6 pozorovani po dobu 6 hodin v prib&hu denni smény. Mistem
pozorovani bylo oddéleni CPIK ve FNKV.

Vysledky:

Vysledkem pozorovani byla konkretizace pracovnich Cinnosti sestry koordina-
torky v prib&hu rozdélenych uUsekl denni smény. Identifikovali jsme &innosti
v okruhu oSetfovatelské péce, organizacni péce, administrativy a ostatnich Cinnosti.
Zjistili jsme, ze organizacni funkci sestry koordinatorky (koordinace, kontrola,
systémova prace s pacientem) zasadné ovliviiuje provoz kartotéky CPIK ve FNKV.
Pokud je kartotéka oteviena, koordinatorce ubyva koordinac¢ni funkce a ve vétsi
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mife se vénuje osetfovatelské péci, respektive stdva se jednou ze sester CPIK.
Koordinaéni funkce prevazuje az v dob& po uzavfeni kartotéky. Toto je dlleZité
zjist&ni pro management I. interni kliniky FNKV. V prib&hu pozorovani jsme
identifikovali nékteré prekazky branici lepsi koordinaci a organizaci péce
napf. zplsob oteviréni dvefi a absenci kamery.

Zavér:

Koordina¢ni funkce je v popisu prace koordinatorky definovana velmi
obecné. Vysledky ukazaly, Ze je potfeba tuto funkci vice specifikovat i s ohledem
na pracovni ¢innosti dal$ich pracovnikd CPIK. Bylo by dobré se této problematice déle
vénovat, a to systematicky po dobu 24 hodin denné a do pozorovani zahrnout i dalsi
pracovniky CPIK.
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MiRA CHYBEJIicI PECE V USTREDNI VOJENSKE NEMOCNICI
- VOJENSKE FAKULTNI NEMOCNICI PRAHA

Klara Serych

Vedouci prace: Mgr. Vaclava Otcovd, PhDr. Marie Zvonickova
Ustav oSetrovatelstvi 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

V dnedni dobé&, kdy narlistd poptadvka po zdravotni péci, narlstd také pocet
stiznosti ze strany pacientd na kvalitu poskytované péce. Jaké prvky péce chybi
a co je jejich divodem? Timto problémem se zabyva koncept chybé&jici péce.
Koncept chybéjici péce je nové definovand koncepce a vztahuje se na jakykoliv
aspekt potiebné péce, ktery je castecné nebo Uplné vynechan, nebo je odlozen na
pozdé&ji - tj. potfebna péce, kterd neni pacientim ¢astecné&, nebo UpIné poskytnuta.
My jsme se rozhodli zmapovat miru chybé&jici péce v Ustfedni vojenské nemocnici
- Vojenské fakultni nemocnici v Praze.

Cil:

Cilem vyzkumu bylo zjistit jaké prvky odetfovatelské péce v Ustiedni vojenské
nemocnici - Vojenské fakultni nemocnici chybi, v jakém rozsahu a jaké k tomu
vedou dlvody. Jednim z dil¢ich cild bylo ovéfit kvalitu poskytované péce v UVN
ve srovnani s daldimi nemocnicemi v CR, kde se provadél podobny vyzkum.

Metodika:

Vyzkum jsme zaméFili na zjiténi nazorl vdeobecnych sester a praktickych
sester, pracujicich na standardnich oddélenich interniho a chirurgického typu
v UVN. Vyzkum byl proveden metodou dotazniku, kde byly uvedeny prvky a divody
chybéjici péce, které definovala B. J. Kalisch, kdyz délala vyzkum v USA a definovala
zminény koncept chybéjici péce. Nasi respondenti méli uvést, v jaké mire dany
prvek péce u nich na oddéleni chybi a jaké jsou k tomu dlivody. Data z vypln&nych
dotaznik(l byla pFepsana do tabulky MS Excel a vysledky byly analyzovény pomoci
vygenerovanych procentudlnich grafd.

Vysledky:
Z vysledkd vyslo jasné najevo, ze v Ustfedni vojenské nemocnici - Vo-

jenské fakultni nemocnici chybi zkoumané prvky péce jen zfidka a v porovnani
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s celorepublikovym vyzkumem z roku 2014 dopadla UVN vysoce nadprimérné.
Nejvice opomijenymi prvky péce byly: nacvik rehabilitaéniho oSetfovani, pouziti
méficich technik a $kal, a péde o dutinu Ustni. Nejéast&ji uddvanym dlvodem
chybéjici péce byla uvadéna neimérna zatéz v podobé administrativy.

Zavér:
Usttedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice v Praze je v mife

poskytované odetfovatelské péce nadprimérna a jen zfidka se stane, ze je néktery
prvek péce vynechan.
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EFEKT NEUROMUSKULARNI ELEKTRICKE STIMULACE U KRITICKY
NEMOCNYCH NA KLINICKY VYSLEDEK: SYSTEMATICKY PREHLED
A METAANALYZA RANDOMIZOVANYCH KLINICKYCH STUDII

Magda Slehoferova, MUDr. Petr Waldauf, Ji¥i Astr

Vedouci prace: doc. PhDr. Kamila Rasova, Ph.D. 1,

doc. MUDr. Frantisek Duska, Ph.D. 2

1 Klinika rehabilitacniho lékarstvi 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady,

2 Klinika anesteziologie a resuscitace 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Uvod:

V poslednich letech se méni pristup ke kriticky nemocnym, kdy hluboka sedace
a dlouhodoby klid na IGzku je nahrazovan vé&asnou mobilizaci. Standardni
fyzioterapie bohuzel nedokdze zpomalit ziskanou svalovou slabost (Perme CH. and
Chandrashekar R., 2009). Neuromuskularni elektricka stimulace (NMES) je technika,
pfi niz se isometrickd svalova kontrakce vyvola transkutanni elektrickou stimulaci
nervu nebo svalu, nezavisle na vili pacienta.

Cil:

Provést formdlni systematické review a metaanalyzu dosud publikovanych
prospektivnich randomizovanych klinickych studii na NMES u kriticky nemocnych

Metodika:

Zpracovani dat bylo provedeno v souladu s metodikou PRISMA (viz obr.1).
Dva nezavisli hodnotitelé si vytipovali klicova slova a v databazich PubMed, Web
of Science a Google Scholar vyhledali ¢lanky. Podle abstraktl byly vyhledany
randomizované kontrolované studie s NMES na populaci kriticky nemocnych,
v plném textu byl vybér dale zUzen na prace aplikujici NMES na obé dolni koncetiny
a uvadeéjici aspon 1 preddefinovany klinicky vysledek: mortalita, délka pobytu
(LOS), délka umélé plicni ventilace nebo parametr ventilator-free days a funkéni stav
s odstupem. Tyto parametry byly nasledné zpracovany pomoci random effect modelu
na softwaru Stata v.14.2. (StataCorp, USA) a vysledky prezentovény jako pomér
Sanci (OR, odds ratio) s 95% konfiden¢nim intervalem. V pfipadé, Ze ve zdrojovych
datech nebyl parametr uveden ve formé priiméru a smérodatné odchylky, byli autofi
osloveni emailem, aby poskytli zdrojova data.
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Vysledky:

Vysledky vyhledavani zdrojovych dat jsou uvedeny na obr.1. Zakladni vybér
poskytl 9 RCT, vSechna kritéria ale splnily pouze 4 prace, do kterych bylo zarazeno
celkem 279 pacientd.

Zavér:

V relevantnich ¢&lancich bohuzel nebyla obsazena data pro kvalitni analyzu.
V tuto chvili jsme se rozhodli pozadat autory ¢lankd o zdrojovéa data.

Podpora: AZV 16-2683A, MZ CR - RVO (“Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady -
FNKV, 00064173"), 260388/5VV/2018, Q 35 a Q37.
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PRISMA 2009 Flow Diagram
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From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting tems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

For more information, visit www.prisma-statement.org.
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VLIV EMPATIE NA ODHAD INTENZITY PROZIVANE BOLESTI
JINOU OSOBOU

Zuzana Fellerova, Petra Duratna

Vedouci prace: doc. RNDr. Anha Yamamotova, CSc.
Ustav normélini, patologické a klinické fyziologie 3. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy

Uvod:

Empatie je schopnost pochopit zplisob my$leni, chovéni a proZivéni druhého.
Bolest umime definovat, ne vSak objektivné hodnotit a to predevs§im u druhych.
Navazali jsme na predchozi studii provedenou u 30 studentd anglického kurikula
(Morozova, Geier) a testovali jsme u studentd ¢eského kurikula, zda empatie
jednotlivce, jako subjektivni faktor, ma vliv na odhad bolesti jiného, a jak mGze byt
tento odhad ovlivnén predchozim vlastnim prozitkem stejné situace.

Cil:

Urcit vyznam empatie pro hodnoceni miry prozivani bolesti druhého. Porovnat
obé skupiny z hlediska empatie, prozivané bolesti a posoudit vliv dal&ich faktort
ovlivilujicich intenzitu bolesti.

Metodika:

Pokusu se zUdastnilo 30 studentl 3. LF UK z &eského kurikula, testovani
probihalo ve dvojicich. Oba studenti vyplnili prelozeny dotaznik The Toronto Empathy
Questionnaire(TEQ), kteryslouzikodhadumiryempatienazakladévlastnihohodnoceni
dotazovaného. Nasledné byl testovan tepelny prah bolesti (Analgesia Meter, USA)
na tfech prstech pravé ruky. Na levou ruku byla nasazena manzeta na méreni tlaku.
Tlak v manzeté byl udrzovan po dobu 2 minut na hodnoté 240 mmHg pro navozeni
ischemické bolesti. Nasledné zopakovani méreni tepelného prahu bolesti slouZilo
k ovéfeni, ze turniketovéd metoda pdsobila bolest. B&hem celé procedury pozoroval
druhy z dvojice projevy testovaného - posuzoval intenzitu a nepfijemnost bolesti.
Tyto hodnoty poté oba z dvojice vyznacili na vizudlni analogové skale (VAS).
Na zavér byl zopakovan cely postup s tim, zZe si studenti vyménili svéd mista. Data
obou soubord (60 osob, 30 muz{, 30 Zen) byla hodnocena vicefaktorovou analyzou
rozptylu (skupina, pohlavi, poradi) a korelacni analyzou.
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Vysledky:

Skupiny se neliSily v mife empatie, prahu bolesti ani v mife analgezie vyvolané
turniketovou metodou. Zvy$eni praht bolesti po turniketu nesouviselo se subjektivné
prozivanou bolesti pfi turniketu, ale spiée s nepfijemnosti prozitku. Zeny mély
vyS$Si miru empatie. Vic empaticti jedinci pfisuzovali pozorovanému vyssi intenzitu
bolesti (r = 0,33; p = 0,008). Cim vétsi byla vlastni bolest, tim vétsi bolest byla
pfisuzovana druhému ve dvojici.

Zavér:

Mira empatie neumoznuje |épe odhadnout prozivanou bolest druhého jedince.
Vyznam ma vSak predchozi zkuSenost s danou situaci. Obecné mame tendenci
podhodnocovat bolest u méné& empatickych jedincG a naopak nadhodnocovat
u jedincG vice empatickych, coz mdze hrat vyznamnou roli v povolani lékare.
Na zékladé ¢eho jsme schopni vycitit miru empatie jinych?
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VLIV TEPLOTY PRI MERENI NEUROPATICKE BOLESTI POMOCI
PLANTAR TESTU

Tomas Drobil, Barbora Plevova, Mgr. Lucia Vodérova

Vedouci prace: doc. MVDr. Simon Vaculin, Ph.D.
Ustav normalini, patologické a klinické fyziologie 3. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy

Uvod:

Podvaz sedaciho nervu (CCI - chronic constriction injury) u potkana je animalnim
modelem neuropatické bolesti. Rozvoj neuropatické bolesti po CCI je dokladan
snizenim prahu bolesti u ligované koncetiny, ktery je ¢asto méren pomoci tepelné
stimulace. Tzn., Zze po CCI je doba latence Unikové reakce ligované koncetiny
na tepelny podnét kratsi nez koncetiny neligované. Zaroven také vime, Ze latence
Unikové reakce na tepelny podnét se u zdravé koncetiny zkracuje se zvysujici
se teplotou koncetiny.

Cil:

Cilem nasi studie bylo zjistit vliv podvazu na teplotu koncetiny, porovnat zavislost
teploty k(iZze a doby latence Ginikové reakce na podvazané a kontralateralni kon&eting
a urcit vliv teploty koncetiny na tepelny prah bolesti u neuropatické koncetiny.

Metodika:

Pouzili jsme 6 potkanli kmene Wistar o hmotnosti 340-380 g. Nulty den jsme
u vSech provedli CCI na pravé zadni koncetiné (podle Bennet a Xie 1988). Tepelny
prah a teplotu koncetiny jsme mé&fili jednou denné po dobu 4 dni pomoci Plantar
testu a IR teplomé&ru, v uvedeném poFadi. Abychom ovlivnili teplotu kiiZze, probihalo
meéreni kazdy den pfi jiné teploté prostredi, na teplotu byli potkani aklimatizovani
min. 4 hodiny. Teplota prostfedi byla standardni 20 °C (dvé méfeni — 11. a 14. den
po CCI), vysoka 24 °C (12. den po CCI) a nizkad 16 °C (13. den po CCI).

Vysledky:
PFi teploté 20 °C byla latence unikové reakce ligované koncetiny oproti

kontralateralni koncetiné o 2 s kratsi (p < 0,01). Zaroven teplota ligované koncetiny
po CCI byla o 1,5 °C vyssi (p < 0,05). Na obou koncetinach zavisi latence nepfimo
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umeérné na teploté koncetiny (r = -0,64 a r = -0,57) a zavislost je stejnd pro obé
koncetiny (p = 0,66). Pokud vybereme teploty obou koncetin tak, aby se neliSily
(26,01 + 0,39 °C a 26,13 = 0,45 °C; p = 0,85), latence ligované (8,7 = 0,5 s)
a neligované (8,2 £+ 0,9 s) koncetiny se také nelisi (p = 0,66).

Zavér:

Po CCI se zvysi teplota ligované koncetiny, pficemz na zmény okolni
teploty reaguje totozné jako koncetina neligovana. Pokud teplotu ligované koncetiny
snizime pomoci snizeni teploty okolniho prostfedi na normalni hodnotu, latence
unikové reakce, a tedy i prah bolesti, se prodlouzi na normalni hodnotu. Z toho
vyplyva, Ze podvaz sedaciho nervu a nasledné méreni pomoci Plantar testu nemusi
byt vhodnou metodou pro studium neuropatické bolesti.
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EMG PARAMETERS REFLECTING MOTOR NEURON SENSITIVITY
IN PAIN RESEARCH

Annelie Weissel, MUDr. Tomas Kalous,
Ole Kristian Engeland Sjursen

Supervisor: doc. MVDr. Simon Vaculin, Ph.D.
Ustav normalini, patologické a klinické fyziologie 3. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy

Introduction:

Millions of patients worldwide are suffering from chronic pain. There is no
standardized way to objectively assess the levels of pain and effectiveness
of treatment.

Aim:

Based on the fact that pain alters the sensitivity of motor neurons in the spinal
cord, our goal was to find a way to measure it. The experiment used exercise
as a method to increase the motor neuron sensitivity.

Methods:

The experiment was done on a convenience sample of 5 healthy volunteers.
Wecomparedelectromyograph (EMG) H-reflexmeasurementsatresttomeasurements
performed after 5 minutes of standing calf raise exercise. The gastrocnemius muscle
was stimulated through the tibial nerve. We assessed 4 parameters: the threshold
current needed to produce an H-wave and its latency and the current needed
to produce the H wave with the largest amplitude and its latency. Finally, we
calculated the difference between the latency of the H-wave at the threshold and
the latency of the H-wave with the max. amplitude. We used t-test to compare the
values, p < 0,05 was considered to be significant.

Results:
Before exercise, the threshold current to produce an H-wave was 5,1 £ 1,06
mA with a latency of 29,5 £ 0,77 ms. The maximum amplitude was 6,9 £ 1,6 mA

with a latency of 27,9 £ 0,77 ms. After exercise, the threshold intensity was
5,3 £ 0,95 mA with a latency of 31,1 £ 1,2 ms. The H-wave with the maximum
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amplitude came at 7,9 = 1,3 mA with a latency of 27,9 £ 0,82 ms. When comparing
the values, only the threshold latency was found to be significantly changed.
The difference between the latencies of the H-waves at the threshold and at the
maximum amplitude is as well significantly increased after exercise
(1,53 £ 0,25 s and 3,25 £ 0,56 s, resp.).

Conclusion:

The EMG recording of stimulation intensity is subject to several external factors
such as position, pressure and angle of the stimulating electrode. However,
the latencies are unaffected by this. From the results we concluded that difference
in the latencies might be caused by changes in motor neuron sensitivity. Our
findings must be confirmed by measurements in patients with pain.
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REVMATOIDNA KACHEXIA A VYUZITIE NOVEHO AGONISTU
GHRELINOVEHO RECEPTORA V MODELI REVMATOIDNEJ ARTRITIDY

Simon Berec

Vedouci prace: MUDr. Otakar Raska, Ph.D., doc. MVDr. Simon Vaculin, Ph.D.,
RNDr. Lenka Maletinska, CSc., doc. Ing. Jana Jurcovicova, CSc.,

PharmDr. Andrea Stofkové, Ph.D.

Ustav normalini, patologické a klinické fyziologie 3. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy

Uvod:

Revmatické ochorenia postihuju vyraznl skupinu obyvatelov. Patri medzi ne
aj revmatoidnd artritida a medzi jej mozné désledky spada kachexia. Preto sme
podrobili skiske novli moznu liecbu pre revmatoidnu artritidu a kachexiu pri tomto
ochoreni.

Cil:

Preskimat Gcinok adjuvantnej artritidy (AA) u potkanov na parametre chédze
a génovu expresiu izoforiem ftaZkych retazcov myozinu (MYH), systému pre
transport mastnych kyselin (FAT/CD36), GLUT4 a IRS1 v kostrovom svale. Dalej
otestovat, & novy stabilny peptidovy agonista ghrelinového receptora (GHS-R1a),
(Sar1, Dpr(myr)3, Cha4) ghrelin, by mohol potlacit rozvoj AA a ovplyvnit zmeny
v kostrovom svale vyvolané AA.

Metodika:

Pouzili sme neimunizované kontrolné potkany kfmené ad libitum (C+S) a parovo
kfmené kontroly, ktoré skonzumovali rovnaké mnozstvo potravy ako AA (PF),
artritické potkany s (AA + G) a bez (AA + S) agonistu GHS-Rla. AA sme
navodili s.c. podanim kompletného Freundova adjuvansu do koreria chvosta. Analyzu
chédze sme uskutocnilipomocou zariadenia CatWalk. Génové expresie sme detegovali
metddou real-time gPCR a hladiny MCP1 v plazme sme stanovili metédou ELISA.
Agonistu GHS-Rla alebo fyziologicky roztok (S) sme podavali kontinualne
v podkozne implantovanej osmotickej pumpe od navodenia AA az do konca pokusu.
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Vysledky:

Agonista GHS-Rla signifikantne potlacil artritické skére, zvysil prijem
potravy a zabranil strate telesnej hmotnosti a kostrovej svaloviny m. soleus
a m. gastrocnemius. Zaznamenali sme aj vyznamné rozdiely v parametroch chédze:
AA + G mali rychlejSiu chédzu, rychlejsie zahajenie doslapu na labku a Sirsiu bazu
zadnych koncatin ako AA + S. AA v AA + S skupine, avSak nie v AA + G, viedla
k zvySeniu MCP1 v plazme v porovnani s C + S a PF. V kostrovom svale AA + G
sa vyzname zvysili hladiny mRNA génov pre GLUT4 a IRS1 v porovnani s C + S.
V expresii génov pre MYH1, MYH4, MYH7 a FAT/CD36 sme nepozorovali ziadne
rozdiely medzi skupinami.

Zavér:
Novy peptidovy agonista GHS-R1la ma protektivne Gcinky pri vzniku opuchov
koncatin a kachexie v AA. Zabranenie straty kostrovej svaloviny v AA je pravdepo-

dobne spojené s pdsobenim agonistu GHS-R1a na svalovu inzulinovu senzitivitu.

Podpora: Progres Q 35, GACR 18-11795Y, PRIMUS/17/MED/7
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ZOBRAZENI LIDSKYCH PRSTU ZA POUZITI MICRO-CT
Tomas Micola

Vedouci prace: MUDr. Bc. Jana Mrzilkova, Ph.D.
Ustav anatomie 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

V mediciné i dalSich oborech vyznamné stoupad vyuziti 3D zobrazovacich
technologii. Micro-CT snimani nabizi jak 3D zobrazeni struktur, tak i vysokou
rozlidovaci schopnost v Fadu desitek aZ jednotek mikrometrd. Cilem
experimentdlniho zobrazovani meékkych tkani touto metodou je posun jeji
vyuzitelnosti do humanni mediciny. Tato Uvodni studie vyuzivé technologie micro-CT
zobrazeni mékkych tkani lidského prstu pro moznost budouciho klinického vyuziti
pfi replantacich.

Cil:

Hlavnim cilem této prace bylo zobrazeni zvlasté vaskuldrniho systému
a ostatnich mékkych tkani lidského prstu pomoci micro-CT.

Metodika:

Zobrazovali jsme dva vzorky lidskych prstli (&tvrty prst), ziskané z Kliniky
plastické chirurgie FNKV, které nebyly vyuzity pfi replantaci.

Pro fixaci vzorkl byla vyuzita vzestupna fada ethanolu dle schématu: fixace
vzorkd v 12 hodinovych intervalech v 50%, 75% a 96% ethanolu a nasledné fixaci
po dobu jednoho tydne v nejvyssi koncentraci ethanolu. Z dGvodu lep&i zobrazitelnosti
vnitfnich struktur (vaskularniho aparatu) vaporizaci fixacniho media, byl vzorek
pred snimanim ponechan pfi laboratorni teploté po dobu 40 min.

Snimani probihalo pomoci pfistroje micro-CT MARS - parametry snimani: 28 um
pixel pitch (256x256 pixels). Tento pfistroj obsahuje detektory Timepix, které
maji vynikajici contrast-noise ratio a dokazi zachytit nizky contrast za snimanym
objektem. Pro zobrazeni byl pouzit proud o velikosti 35 pA a napéti 2,23 kV. Prvni
vzorek byl nasniman ve 3D projekci - 720 projekci pfi angle step 0,5°. Pro druhy
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vzorek bylo zvoleno sniméni ve 2D projekci, pomoci snimkovych dlazdic. Nasledna
rekonstrukce snimk@ probihala pomoci software Pixelman, NRecon, CTVox
(Brukersoft)

Vysledky:

Zobrazeni cévniho systému lidského prstu bylo dosazeno v celé jeho délce
(po phalanx distalis). Déle byly pfehledné zobrazeny kosténné ¢lanky prstu, kloubni
spojeni, mékkétkanéauponovéslachy (m. flexordigitorum superficialis et profundus).
Zavér:

Pomoci micro-CT byl Uspésné zobrazen lidsky prst, kdy bylo dosazeno zietelného
zobrazeni vaskularniho systému, v klinice dileZitého pro replantaéni techniky. Dalsi

smérovani tohoto vyzkumu bude zaméreno na rozsifeni studie na vice vzorcich
a zlepseni zobrazeni cévnich struktur bez pouziti fixacnich latek.
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DUPLIKACIA RAMUS SUPERFICIALIS NERVI RADIALIS
Jakub Slezak

Vedouci prace: prof. MUDr. David Kachlik, Ph.D.
Ustav anatomie 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Ramus superficialis nervis radialis (RSNR) je senzitivny nerv inervujuci
dorzoradidlnu &ast ruky, dorzalnu stranu palca a ukazovdku a variaény rozsah
dorzalnej cCasti prostredniku. Spravidla zacina v oblasti fossa cubitalis jedna
z dvoch koncovych vetvi nervus radialis a pokracuje distalne popod brusko
musculus brachioradialis (MB), sprevadzany radidlnymi cievami. Zvycajny priebeh
RSNR je dobre znamy a brany v Uvahu pri mnohych lekarskych zakrokoch, ako
napriklad pri De Quervainovej chorobe, perkutannej fixacii pomocou Kirschnerovych
drétov, kanylacii vena cephalica alebo regiondlnej nervovej blokdde. Nam sa napriek
tomu podarilo objavit ndhodnua varidciu RSNR a MB v kadavere muzského pohlavia.
RSNR bol zdvojeny, pricom jedna z danych vetvi neobvykle prechadzala pomedzi
duplikované bruskd MB. Fenomén po prvykrat pocas operacie nasli a neskoér
publikovali Murphy a Blair v roku 2012. Znalost tejto neurosvalovej variacie je klinicky
vyznamna najma pre diferencidlnu diagnézu bolesti a parestézii v dorzoradialnej
oblasti ruky a pre chirurgické rieSenie Wartenbergovho syndromu.

Cil:

Stanovit prevalenciu danej variacie v populdcii a jej anatomické detaily.
Metodika:

Vypitvali sme 132 formolom fixovanych hornych koncatin kadaverov
z materialov Ustavov anatémie CR a SR (57 lavych a 75 pravych). Skimana variacia
bola fotograficky zdokumentovana a nasledne zmerana.

Vysledky:

Pitva odhalila zmienenU variaciu zdvojeného RSNR a MB v 2 z 132 pripadoch
(1,52 %). Nervus radialis (NR) sa vo fossa cubitalis nezvycajne deli na 3 vetvy:
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ramus profundus nervi radialis (RPNR), RSNR a ramus superficialis accessorius
nervi radialis (RSANR). MB je tvoreny dvomi svalovymi bruSkami: povrchovym
a hibokym s jednym spolo¢nym zaciatkom a jednym spolo¢nym Uponom. Zaroven
sme jedenkrat nasli zdvojeny RSNR bez duplikovaného MB.

Zavér:
Vysledok prace ukazuje, Ze sa nejedna o nahodny nélez, ale o variaciu
s odhadovanou pocetnostou okolo 1 %, ktord si zaslizi pozornost operatérov

a mala by byt uvedend v anatomickych a chirurgickych uéebniciach. K stanoveniu
presnej$ej prevalencie bude $tidia nadalej pokracovat.
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SOUCASNA UROVEN POZNANI PATOGENEZE
PSYCHOSOMATICKEHO ONEMOCNENI: OD PERCEPCE EMOCI
KE ZMENAM V BUNECNEM GENOMU

Barbora Mechirova

Vedouci prace: MUDr. Vojtéch Petr?,

prof. MUDr. Lucie Bankovska Motlova, Ph.D. 2

1 I. interni klinika 3. l1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

2 Klinika psychiatrie a lékarské psychologie — oddéleni Iékarfské psychologie 3.
Iékarské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Psychosomatickda medicina v soucasnosti predstavuje kontroverzni téma.
Termin ,psychosomaticky" je pouzivan pro popis vzéjemného plsobeni biologickych,
psychologickych, socidlnich, environmentalnich a spiritudlnich faktor(, podilejicich
se na ovlivnéni celkového télesného zdravi a nemoci. Koncept je nyni rigor6zné
zkouman a fada praci poukazuje na jeho urcity racionalni zaklad.

Cil:

Nasim cilem bylo zhodnotit hypotézu, zda prozivéni emoci zdsadné ovliviiuje
zdravotni stav jedince skrze epigenetické mechanismy, a vytvorit literarni resersi,
ktera by shrnovala soucasny stav poznani tohoto konceptu. Zaroven bychom chtéli
predlozit navrhy k dalSimu zkoumani a nasmérovani budouciho vyzkumu.

Metodika:

Plvodné zvoleny pfistup vyhledavéni klicovych slov se pfi ,psychosomatic
+ emotion + epigenetic" ukazal jako neefektivni, nebot databdze PubMed nenasla
zadné vysledky. Zvolili jsme proto pfistup citacni. Vygeneroval 76 praci, nami
ocitovano pres 40. Zvolena citacni metoda byla recentné hodnocena a poskytuje
stejné spolehlivy vybér citaci jako kliCova slova, ale vyrazné vyssi efektivitu.

Vysledky:
Existuji data, kterd ukazuji, Ze emoce mohou mit vliv na vznik ¢ priib&h nemoci.

Dilezité je zjisténi, ze dominantni roli ma interpretace emoci a mira schopnosti
zvladat a ovlivnit situace, které je vyvolaly. Cestou limbického systému poté
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dochazi k aktivaci stresové odpovédi. Pri opakované aktivaci stresové reakce
dochazi k dlouhotrvajici expozici organismu zvysenym hladindm glukokortikoidd,
a tim k ovlivnéni bunéénych signalnich drah a exprese gend. Jde napriklad o stimulaci
sekrece prozanétlivych cytokind, které poskozuji buné&éné systémy.

Zavér:

Citované prace ukazuji, ze existuje moznd souvislost mezi vnimanim emoci,
jejich interpretaci a vyvolanim psychologického stresu, coz mize vést k rozvoji
chorob. Jsme si védomi toho, Ze vysledky této prace a vyplyvajici souvislosti jsou
v tuto chvili teoretické. Procesy v téle jsou mnohem komplikovanéjsi a popsané
mechanismy jsou ovlivnény celou fadou daldich faktorl. Zdsadnim problémem
soucasného stavu je absence experimentdlnich studii. Prace vSak splnila vytyceny
cil, kterym bylo zhodnoceni Urovné poznani a nasmérovani dalsiho badani.
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ANALYZA KOMPETENCI LEKARU ABSOLVENTU V CR
- POROVNANI S VYBRANYMI STATY EU

Bc. Daniel Hasek

Vedouci prace: MUDr. David Marx, Ph.D
Kabinet verejného zdravotnictvi 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Jasné stanovené kompetence - tedy &innosti, které mize dany lékaf na daném
pracovisti provadét samostatné - jsou vyznamnym nastrojem prevence poskozeni
pacientd i rizik pro konkrétniho lékare ¢&i zdravotnické zafizeni.

Ke stanovovani kompetenci l1ékarl pristupuiji jednotlivé staty EU rdzné, pricemz
v CR nema systém pridélovani kompetenci jasnou podobu.

Cil:

Cilem studie bylo zjistit, jak se ve vybranych evropskych zemich (Némecko,
Svédsko, Irsko a Spojené kralovstvi) li$i postupy pro pridélovani kompetenci
Iékafiim v programech specializaéniho vzdélavani a porovnat ziskané Gdaje se situaci
v CR.

Metodika:

Prosttednictvim oficidlnich dopis jsme se obratili na ministerstva zdravotnictvi
nebo jim ekvivalentni instituce v doty¢nych zemich. Zaroven jsme kontaktovali
absolventy 3. LF UK, pracujici v té&chto zemich, s prosbou o popis zplsobu nabyvani
kompetenci ve staté, kde pracuji.

Vysledky:
Vysledky ukazuji rdznou miru standardizace systému pridélovani kompetenci

ve sledovanych statech. Systém v CR se zifejmé nejvice podoba némeckému modelu,
ovSéem s vyznamné nizsi mirou formalizované kontroly.

198



Zavér:

Problematika nabyvani kompetenci je i v rdmci &lenskych statl Evropské
Unie velmi nejednotnou a nejasnou oblasti, ktera skytd potencial pro usnadnéni
spoluprace zdravotnickych systémd evropskych zemi. Zmapovani této problematiky
je ovSem nesnadné a Casové i intelektudlné naro¢né (napf. i vzhledem k mnozstvi
jazykd, kterymi se v EU mluvi) a bude proto nutné mu vé&novat dalsi ¢as a Usili.
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KULTURA BEZPECI V CESKEM ZDRAVOTNICTVi
- ANEB JE CEHO SE BAT?

Alzbéta Kantorova, Petr Michenka

Vedouci prace: MUDr. David Marx, Ph.D.
Kabinet verejného zdravotnictvi 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Kultura bezpedi ve zdravotnictvi je definovana jako sdilend snaha pracovnik{
a vedeni zdravotnického zafizeni zajistit bezpecné pracovni prostiedi jak pro pacienty
a jejich blizké, tak pro zaméstnance a dalsi osoby.

Existuje fada nastrojd k posouzeni miry kultury bezpedi ve zdravotnickych
zarfizenich. NejrozsifenéjsSim je mezinarodni dotaznik Hospital Survey on Patient
Safety od ARHQ (Agency for Healthcare Research and Quality). Jeho aplikace
ve zdravotnickych zafizenich pomaha identifikovat nedostatky v kultufe bezpedi,
které jsou pak moznym zdrojem rizik pfi poskytovani zdravotni péce a nasledného
poskozeni pacientd.

Cil:

Identifikacemiry subjektivné vnimanékultury bezpedivevybranychzdravotnickych
zafizenich Ceské republiky v jednotlivych profesnich skupinach.

Metodika:

Dotaznik Hospital Survey on Patient Safety od AHRQ jsme prelozili a doplnili
o 11 vlastnich otdzek tykajicich se supervize, chybovosti a neprofesionalniho
chovani.

Dotaznik jsmedistribuovalielektronicky do 11 nemocnic. Pfivybéru zdravotnickych
zarizeni jsme se zaméfili na fakultni, krajské a okresni nemocnice. Jako samostatnou
kategorii jsme zaradili ¢leny obCanského sdruzeni “Mladi |ékafi”, ktefi reprezentuji
nejzraniteln&jsi skupinu Iékaid z hlediska rizika pochybeni a nasledné sankce.

Vysledky:
Dotaznik vyplnilo celkem 716 respondentd. Z toho bylo 70 lékarek/IékaFd,

420 vdeobecnych sester a 191 respondentt tvofil ostatni zdravotnicky persondl
nemocnic.
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Za vyznamné poklddame nasledujici vysledky:

1. Nekonzistentné provadéna supervize nad |ékafi i sestrami.
. Zkudenosti s neprofesionalnim chovanim u spolupracovnikd.
3. V ceskych zdravotnickych zafizenich neni konzistentné zaveden princip
nesankéniho hladeni pochybeni, dle nazoru autorl z historicky pretrvavénich
obav z postihu nebo z nedostate¢né edukace personalu, zejména lékara.

Zavér:

Vysledky nasi studie potvrzuji Setfeni probéhld v zahrani¢i - tedy fakt, ze
systematické vytvareni bezpecného prostiedi neni v fadé nemocnic manazerskou
prioritou. Limitujicim faktorem studie byla relativné nizkd ndvratnost, coz je
charakteristickymznakem podobnych studii provadénych v systémech s nedostate¢né
implementovanymi principy prevence rizik ve zdravotnictvi.

Nase studie jednoznacné prokazuje, ze podobné jako v dalSich rozvinutych
zemich k chybdm pfi poskytovani zdravotni péce dochazi. Nami vybrané nemocnice
vSak zfejmé nemaji zavedeny program prevence rizik a edukacni programy

pro zaméstnance.

Autori ve svém sdéleni uvadéji mozné nastroje ke zlepseni stavajiciho stavu.
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ODKAZ NA ELEKTRONICKY DOTAZNiK O KULTURE
BEZPECI VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENiCH

https://bit.ly/2GNR3bj
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STANOVENI 2-HYDROXYGLUTARATU V PLAZME PACIENTU S AML
Adéla Hrdlickova, Ing. Alzbéta Hlavackova, Ph.D.

Vedouci prace: Ing. Jifi Suttnar, CSc.
Oddéleni biochemie Ustavu hematologie a krevni transfuze Praha

Uvod:

Akutni myeloidni leukémie (AML) tvofi 80 % akutnich leukémii u dospélych,
u déti predstavuje 15 % ze vSech leukémii, pficemz vysokd ¢ast pacientl umird
do jednoho roku od stanoveni diagnézy. Jednim z mutovanych genl pii AML je
gen enzymu isocitratdehydrogenasy (IDH). IDH je soucasti Krebsova cyklu, kde
katalyzuje vznik a ketoglutaratu z isocitratu. Diky neomorfnim mutacim IDH dochazi
v téle k preméné a ketoglutaratu na onkogen D 2 hydroxyglutarat (D-2-HG), ktery se
v organismu ve zvySené koncentraci fyziologicky nevyskytuje. L-2-HG neni onkogenni,
proto je nutné nalézt metodu umozfiujici stanovit oba enantiomery zvlast. Stanoveni
hladiny D-2-HG v plazmé pacientd by mohlo byt malo invazivni a snadnou metodou
pro urceni diagndzy, sledovani ucinnosti 1éCby a identifikaci minimalni residualni
nemoci u AML.

Cil:

Sestaveni vhodné metody pro stanoveni koncentrace L a D derivatd 2-HG
v plazmé& pacientli s AML.

Metodika:

2-HG byl z plazmy izolovdan pomoci SPE na anexu. Pro naslednou pfipravu
derivatd D 2 HG, L-2-HG, D-2-HG(C13), byla pouzita reakce s D-anhydridem
0,0’ diacetylvinné kyseliny (DATAN). Pro déleni D a L diastereomernich derivatd byla
pouzita kapalinova chromatografie s detekci pomoci hmotnostniho spektrometru.
Pro déleni byla vyzkousena kolona pracujici s reverzni fazi Atlantis C18, Synergy
Polar a Luna C18, ddle pak kolona ZIC-HILIC. Jako vnitfni standardy byl vyuzit
D-2-HG(C13) a poté kyselina hydroxymalonova. Pokus také probéhl s pouzitim
derivatizacniho ¢inidla @) anhydridu S(-)-2-acetoxyjantarové kyseliny a b) Naproxen
chloridu. Pfiprava vzorkl byla experimentdlné provedena také bez pouziti SPE.
Analyze byly podrobeny vzorky malé skupiny pacientli s normalni a mutovanou
IDH. Vysledky byly kvantifikovdny pomoci programu Analyst.
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Vysledky:

Jako nejvyhodnéjsi metoda se ukazala derivatizace s DATAN s pouzitim SPE
a vnitfnim standardem D-2-HG(C13) nasledovana délenim na koloné ZIC-HILIC.

Zavér:

Sestavend metoda umozfiuje chromatografické déleni enantiomerl 2-HG
po jejich prevedeni na diastereomerni derivaty a jejich kvantifikaci. Béhem
experimentl se podafilo optimalizovat délku retenénich ¢astl i pozici a vysku pik{
na chromatogramu. Experimenty probihaji i nadale. Metoda by mohla v klinické

praxi slouzit ke urceni diagndzy a sledovani onemocnéni.

Podpora: Grant VZ MZ 00002373601 UHKT
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ROLE DLOUHYCH NEKODUJICICH RNA V PATOGENEZI
KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Josef Horak

Vedouci prace: MUDr. Pavel Vodicka, CSc. ?,

Ing. Alena Opattové, PhD. 1, prof. MUDr. Marie Cernd, DrSc. 2

1 Ustav experimentaini mediciny AV CR

2 (Jstav lékarské genetiky 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Maligni nadory tlustého stfeva a konecniku (CRC) patfi mezi nejcastéjsi
nadorové onemocnéni. V Ceské republice mé toto onemocnéni jednu z nejvyssich
incidenci a prevalenci, s relativné Spatnou progndézou. I pfes snahu mnoha
vyzkumnych projektl nemame stale dostatek prediktivnich a prognostickych
biomarkerl, které by spolehlivé urcily rozsah nadoru & predpovédély odpovéd
pacienta na terapii. Dlouhé nekddujici RNA (IncRNA) je skupina nekddujicich
RNA del$ich nez 200 nukleotidl. Jejich porusend regulace je patrnd v mnoha
onemocnénich, vcéetné nadorovych. Toto predurcuje IncRNA jako potencialni
regulatory nadorového procesu. Definovani role INcRNA jako tumor supresort nebo
onkogent v CRC mize taktéz vést k lepéimu porozuméni regulace karcinogeneze
a odpovédi na jeji 1éCbu.

Cil:

Cilem na$i studie bylo identifikovat IncRNA se zméné&nou expresi u pacientd
s kolorektalnim karcinomem a u vybranych, doposud nepublikovanych IncRNA,
definovat jejich roli jako prediktivnich biomarkerl odpovédi na 1é&¢bu kolorektélniho
karcinomu.

Metodika:

Pro tuto studii byla pouzita RNA izolovanad ze vzorkl ziskanych z nadorl
a prilehlé nenaddorové sliznice pacientd. Studie probihala ve dvou &astech.
V prvni ¢asti nasich experimentd jsme vytvofili expresni profil 83 IncRNA (Human
LncProfiler gPCR array, System Biosciences) na 20 vzorcich nadorové tkané
a prilehlé nenadorové sliznice pacientd. Nasledné& byla vybréna IncRNA 7SL. Tato
byla validovand s pouzitim dalSich 74 parovych vzork(. RNA exprese byla zjistovéna
pomoci qPCR (Thermofisher Scientific). Univariantni survivalova statisticka analyza
probihala pomoci softwaru GraphPadPrism5.
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Vysledky:

Z 83 zkoumanych IncRNA bylo identifikovano 12 upregulovanych (p < 0,05)
a 8 downregulovanych (p < 0,05). Vybrana, doposud nepublikovana IncRNA 7SL,
asociovana s p53 proteinem, byla statisticky vyznamné zvysena v nadorové tkani
v porovnani s nenadorové zménénou sliznici (p = 0,04). Oproti tomu snizena
exprese statisticky vyznamné zvy$ovala $anci na rekurenci onemocnéni u pacient
s nadorem v TNM klasifikaci IV (p < 0,001).

Zavér:

Z nasi studie vyplyva, ze zmény exprese 7SL jsou ve vztahu k rekurenci
nadorového onemocnéni jako i s jeho TNM klasifikaci. To potvrzuje, Ze definovani
role INcRNA v CRC by mohlo vést k nalezeni novych prediktivnich biomarkerd, a tim

i k cilené individualizované terapii s naslednym zlepSenim kvality Zivota pacienta.

Podpora: Tento projekt byl podpofen granty AZV 15-26535A, AZV 15-27580A.
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JMENNY REJSTRIK HLAVNICH RESITELU

Adamovicova Katefina 120
Andreasové Tana, MUDr. Mgr. 163
Babejova Martina 132
Barta Petr 128
Berec Simon 190
Blahutova Barbora 100
Bocek Vaclav, MUDr. 25
Borudjerdi Nima 55
Bourama Eva 106
Buchtova Helena, Mgr. 141
Buroriova Nikola 90
Danda Hynek, Mgr. 151
Daubner Jifi 97
Drobil Tomas 186
Dvorakova Lenka, Mgr. 159
Eden Ben 51
Farkova Eva, Mgr. Ing. 29
Fellerova Zuzana 184
Ganz Maximilian 74
Hajdukova Michaela 94
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Hasek Daniel, Bc.

Hlavacek Daniel

Hlavackova Alzbéta, Ing.

Hohinova Michaela
Horackova Katefina
Horak Josef
Hrdlicka Filip
Hrdlickova Adéla
Hruskova Natalie, Mgr.
Jan Netik

Jutikova Marie
Kantor Peter
Kantorova Alzbéta
Klikova Monika, Mgr.
Klubickova Natdlie
Klus Roman

Knopp Matéj
Kifemen Jan

KFiZzova Petra, Mgr.
Kucerova Barbora

Kuchtova Barbora

209

198

79

203

125

57

205

92

203

168

173

102

130

200

153

48

76

53

122

166

138

68



Kurkové Anna

Lukaskova Ivana
Markova Magdaléna, Mgr.
Mc Donnell Avriel
Mechurova Barbora
Micola Tomas
Mihalcikova Lydia, Mgr.
Moen Haavard

Morozova Alexandra
Muselova Aneta
Ochozkova Anna, Mgr.
Ondrusikova Andrea, Bc.
Orlova Ekaterina
Petrovic¢ova Barbora Anna
Povysil Stanislav

Powell Marta, MUDr.
Renza Metodéj
Selingerové Eliska
Slezdk Jakub

Souckova Berenika
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104

134

170

196

192

155

71

108

66

157

176

60

116

45

35

63

41

194

118



Serych Klara

Silhan David, MUDF.
Slehoferova Magda
Smehilova Katefina
Smotek Michal, PhDr.
Tahir Abdullah

Tésinsky Miroslav, Ing.
Trnkova Katefina, MUDr.
Tysjakova Zanna
Urbaczka Dudysova Daniela, Mgr.
Varaliovéd Zuzana, Mgr.
Viktorin Vojtéch, Mgr.
VVogner Martin, MUDr.
Vohnikova Markéta
Walterova Barbora
Weissel Annelie

Wildova Elena, MUDr.
Zach Peter, Mgr.
Zemanova Katefina

Zidkova Lucie
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178

20

181

82

143

113

161

27

88

145

33

147

23

38

136

188

31

149

86
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Vazeni Ucastnici konference,

Zveme Vas na spoleCensky vecer, ktery se bude konat po zakonceni konference,
a to od 18:30 v sale Vinohradského Pivovaru. V prib&hu vecera budou

vyhlaseny vysledky a piredany ceny vit&z0m. Jako kazdy rok pro Vas samoziejmé
bude pripraveno obcerstveni.

TésSime se na Vas!
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