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10:40 - 12:35
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10:40 - 12:35
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10:40 - 16:15

16:30

PROGRAM KONFERENCE

REGISTRACE UCASTNIKU

ZAHAJENI KONFERENCE
SYLLABOVA POSLUCHARNA

prof. MUDr. Romana Slamberova, Ph.D.,
prof. MUDr. Michal Andél, CSc.

CESTNY HOST
MODERNI MOLEKULARNI METODY

A SOUPUTNICI NASICH TEL
prof. RNDr. Julius Lukes, CSc.

KLINICKA SEKCE - PREZENTACE
SYLLABOVA POSLUCHARNA

TEORETICKA SEKCE — PREZENTACE
SYLLABOVA POSLUCHARNA

POSTGRADUALNI SEKCE - PREZENTACE
BURIANOVA POSLUCHARNA

BAKALARSKA SEKCE - PREZENTACE
BURIANOVA POSLUCHARNA

POSTEROVE SEKCE
FOYER DEKANATU 3. LF UK V PRAZE

ZAVER KONFERENCE
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10:40 - 12:35

15 min

15 min

15 min

15 min

11:40 - 11:50

15 min

KLINICKA SEKCE — PREZENTACE
SYLLABOVA POSLUCHARNA

TRAKTOGRAFIE CORPUS CALLOSUM A GYRUS CINGULI
U PACIENTU S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Zdenék Wurst

STUDIUM BIOMARKERJU HORMONALNI TERAPIE
U KARCINOMU PRSU

Silvester Korkos

microRNA ASOCIOVANE S KARDIOVASKULARNIMI

A CEREBROVASKULARNIMI ONEMOCNENIMI JSOU
DYSREGULOVANE V PLACENTARNI TKANI U PACIENTEK
S PREEKLAMPSII, FETALNI ROSTOVOU RETARDACI

A GESTACNI HYPERTENZI]

Daniel Pohlodek, Mgr. Katerina Kotlabova,

MUDr. Lucie Hympanova, doc. MUDr. Ladislav Krofta, CSc.

VLIV HYPERHOMOCYSTEINEMIE NA KLINICKY
A RADIOLOGICKY NALEZ U PACIENTU
S ISCHEMICKYM ONEMOCNENIM MOZKU

Jan Kolcava

PRESTAVKA

VLIV REMNANTNICH LIPOPROTEINO NA ROZVO]
KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENT
V PROBEHU 22 - LETE LONGITUDINALNI STUDIE

Vaclav Rejlek



15 min

15 min

12:35

12:45 - 13:15

13:15 - 14:15

14:15 - 14:45

VLIV RENALNI DENERVACE POMOCI METODY
ZAMERENEHO TERAPEUTICKEHO ULTRAZVUKU

NA UROVEN KREVNIHO TLAKU A NEKTERE

METABOLICKE PARAMETRY U NEMOCNYCH S ESENCIALNI
FARMAKOREZISTENTNI ARTERIALNI HYPERTENZI

Jan Bocek, Adéla Pavlinkova

ZMENA ASTIGMATISMU ZADNI PLOCHY ROHOVKY
VLIVEM ROHOVKOVEHO REZU U OPERACE KATARAKTY

Pavel Smetana, Simon Schagerer

ZAVER KLINICKE SEKCE - PREZENTACE

VYZVANA PREDNASKA

VEDE SPANKOVA APNOE K DIABETU?
doc. MUDr. Jan Polak, Ph.D.

PRESTAVKA

ZAHRANICNI HOST
MY WAY TOWARDS THE RESEARCH
OF PHYSIOLOGY OF DYING

Dr. Sonny Dhanani

Critical Care, Children's Hospital of Eastern Ontario
Associate Professor, University of Ottawa

Chief Medical Officer, Organ Donation, Trillium Gift of Life



15:00 - 16:15 TEORETICKA SEKCE — PREZENTACE
SYLLABOVA POSLUCHARNA

15 min OPERACNI PRISTUP DO KARPOMETAKARPOVEHO KLOUBU
PALCE VE VZTAHU K PRUBEHU
RAMUS SUPERFICIALIS NERVI RADIALIS:
ANATOMICKA STUDIE S KLINICKYMI APLIKACEMI

Tomas Herma

15 min UCAST GHRELINOVEHO ANTAGONISMU V OPIOIDY
INDUKOVANYCH ZMENACH V NUCLEUS ACCUMBENS
SHELL U POTKANICH sAMCU

David Silhan, Mgr. Tereza Havli¢kova,

Nina Pushkina, Petr Kacer, Jan Kolcava

15 min EFFECT OF METHYLPHENIDATE AND MORPHINE
ON INDUCED NEUROPATHIC PAIN IN RATS

Olav Langedrag Fjaere, Kristoffer Jensen Kolnes

15 min SROVNANI SUBKUTANNI A INHALACNI APLIKACE THC
A KANABIDIOLU U POTKANA A JEJICH VLIV
NA KVANTITATIVNI EEG

Lukas Kaderabek, Mgr. Pavlina Novakova,
Mgr. Libor Uttl, MUDr. Anna Kubesova, MUDr. Filip Tyls

15 min EPIGENETICKE MODIFIKACE HLA GENU II. TRIDY
U DIABETU 1. TYPU

Eliska Selingerova

16:15 ZAVER TEORETICKE SEKCE - PREZENTACE



10:40 - 12:35

15 min

15 min

15 min

15 min

11:40 - 11:50

15 min

POSTGRADUALNI SEKCE — PREZENTACE

BURIANOVA POSLUCHARNA

PROKALCITONIN U PACIENTU

S MECHANICKOU SRDECNI PODPOROU

MUDr. Martin Holek, MUDr. Janka Franekova, Ph.D.,
prof. MUDr. Antonin Jabor, CSc.

STRES V ENDOPLAZMATICKEM RETIKULU MODULUJE

DIFERENCIACI A LIPOGENEZI LIDSKYCH ADIPOCYTU
Mgr. Veronika Mayerova, RNDr. Michal Koc, Ph.D.

ANALOG GLP-1 LIRAGLUTID NEZHORSUJE VIABILITU
BUNEK A PARAMETRY OXIDACNIHO STRESU

V PRIMARNICH KULTURACH HEPATOCYTU
MUDr. Josef Fontana, MUDr. Otto Kucera, Ph.D.

ZMENY PERFUZE MOZKU V CASNE FAZI
PO SUBARACHNOIDALNIM KRVACENI
A JEJICH OVLIVNENI DEKOMPRESNI KRANIEKTOMIf

MUDr. Martin Kola¥, Jakub Polach, doc. MUDr. Jan Mares, CSc.,
MUDr. Kateryna Nohejlova, Ph.D.

PRESTAVKA

AGRESE NA ODDELEN{ ZVYSENE PSYCHIATRICKE PECE:
DOPORUCENE POSTUPY LECBY NA ZAKLADE ANALYZY
VYSKYTU A TYPU INCIDENTU

MUDr. Pavel Trancik
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15 min

15 min

12:35

13:15 - 14:00

DIAGNOSTICKA KLASIFIKACE PACIENTO
S PRVNI EPIZODOU PSYCHOZY POMOCH

STROJOVEHO UCENTI

MUDr. Pavol Mikolas, MUDr. Antonin Skoch, Ph.D.,
MUDr. Tomas Melicher, MUDr. Martin Matéjka,

MUDr. Andrea Slovakova

STRUKTURNI CHROMOZOMALNI ABERACE
V PERIFERNICH KREVNICH LYMFOCYTECH:
POTENCIALNI RIZIKOVY MARKER

U INCIDENTNICH NADOROVYCH PACIENTU

Mgr. Sona Vodenkova, RNDr. Zderika Polivkova,

doc. RNDr. Ludovit Musak, Ph.D., RNDr. Hana Zoubkova, Ph.D.,
MUDr. Zdenék Smerhovsky, Ph.D., MUDr. Sylvie Sytaiova,
MUDr. Elena Kavcova, Ph.D., doc. RNDr. Erika Halasova, Ph.D.,
MUDr. Ludmila Vodickova, CSc., Mgr. KatefFina Jiraskova,
RNDr. Miroslav Svoboda, Ph.D., MUDr. Miloslav Ambrus,

prof. MUDr. Kari Hemminki, Ph.D.

ZAVER POSTGRADUALNI SEKCE - PREZENTACE

STUDENTSKY VEDECKY WORKSHOP
ANEB JAK SE STAT VEDECKYM PRACOVNIKEM
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15:00 - 15:45 BAKALARSKA SEKCE — PREZENTACE
BURIANOVA POSLUCHARNA

15min SPOLEHLIVOST TEPLOMERO POUZIVANYCH
VE ZDRAVOTNICTVI

Natalija Holubova

15 min NEVIDOMY PACIENT V ORDINACI DH

Petra Petrova

15 min VYUZITI COMPUTEROVE KINEZIOLOGIE U PACIENTU
S DORSALGIEMI HRUDNI PATERE

Monika Slastanova

15:45 ZAVER BAKALARSKE SEKCE - PREZENTACE
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10:40 - 12:15

TEORETICKA A BAKALARSKA SEKCE - POSTERY
FOYER DEKANATU 3. LF UK V PRAZE

ANATOMIA V UMENT

Viktoria Filipkova

VYBRANA TEMATA LIDSKE ANATOMIE KRESBOU

Erika Horvathova

DATABAZE ANATOMICKYCH EPONYM

Tereza Stépankova

VARIACE V POVODI ARTERIA TIBIALIS POSTERIOR
A ARTERIA FIBULARIS

Laura Jourova, Jana Kovalcikova

VARIATIONS OF THE INFERIOR VENA CAVA

Jurgen Shtémbari

TERAPEUTICKY UCINEK PRIMINGU NA ARACHNOFOBII
PSYCHOLOGICKO-ELEKTROFYZIOLOGICKA STUDIE

Tomas Kopriva

VAKCINACNI POTENCIAL TEPELNE OSETRENYCH
NADOROVYCH LINII PRO LECBU RAKOVINY

Veronika Fundova

ZMENY INTEROCEPCNI CITLIVOSTI
PO BOLESTIVE STIMULACI

Adéla Kucharcikova, Michaela Samcova
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11

12

13

14

15

16

VLIV NORMOBARICKE HYPEROXIE NA MOTORICKE
DUSLEDKY ISCHEMICKYCH KORTIKALNICH LEZi

Katrin Wolfova, Dominik Skrabal, Patrik Mad'a, Jakub Mikes

ANALYZA RIZIK ZAMENY PACIENTA
VE ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACI

Martina Stokova, Nikola Hrouzkova

BEZPECNA KOMUNIKACE VE ZDRAVOTNICTVI -
VYUZIVANI TLUMOCNICKYCH SLUZEB PRI KOMUNIKACI
S CIZINCI V NEMOCNICNICH AMBULANCICH

Jakub Svec, Maté&j Falc

SPRCHOVANI BERCOVYCH VREDU - ANO, CI NE?

Hana Dvorakova, DiS.

VLIV MNOZSTVI ASPIROVANE KRVE Z CENTRALNIHO
ZILNIHO KATETRU V PREANALYTICKE FAZI
U BIOCHEMICKEHO STANOVENI HLADINY KALIA

Ludmila Maffei Svobodova

HYPERSENZITIVITA DENTINU U DOSPELE POPULACE

Markéta Jonasova

KOMUNIKACE S PACIENTEM S POSTIZENIM SLUCHU
V ZUBNI ORDINACI

Jana Smazikova

TEHOTNE ZENY A JEJICH INFORMOVANOST
O ORALNIM ZDRAVI

Vendula Novakova
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12:30 - 14:15

17

18

19

20

21

22

POSTGRADUALNI SEKCE — POSTERY
FOYER DEKANATU 3. LF UK V PRAZE

OPORTUNNI INFEKCE V PITVACH HIV PACIENTU

V OBDOBI 2002-2014
MUDr. Marta Powell, MUDr. Kamila Benkova

GAMAPATIE U PRIJEMCO SRDECNICH TRANSPLANTATO -
PILOTNI STUDIE

MUDr. Peter Secnik, Lenka Hoskova, Antony Parker,
prof. MUDr. Antonin Jabor, CSc.

PREVALENCE A SCREENING SYNDROMU OBSTRUKCNI

SPANKOVE APNOE U DIABETIKU 2.TYPU

MUDr. Andrea Havlova, MUDr. KatefFina Westlake,
doc. MUDr. Jan Polak, Ph.D.

VLIV MATERIALU KULTIVACNICH DESTICEK
NA PROTEOMICKY PROFIL A FUNKCNI CHARAKTERISTIKY
DIFERENCOVANYCH 3T3-L1 PREADIPOCYTU

Mgr. Martin Weiszenstein, Mgr. Nela Pavlikova, Ph.D.,

MUDr. Moustafa Gamal Eldin Mahmoud Elkalaf,

doc. MUDr. Ondiej Seda, Ph.D., prof. RNDr. Jan Kovar, DrSc.,
MUDr. Jan Trnka, Ph.D., Ing. Petr Halada, Ph.D.

AKTIVACE ADAPTIVNIHO IMUNITNIHO SYSTEMU
PRI OBEZITE A BEHEM DIETNI INTERVENCE

Mgr. Jana Kramerova

NOVE POTENCIALNI BIOMARKERY
PROGNOZY KARCINOMU OVARIA

Mgr. KateFina Elsnerova
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24

25

26

27

28

GEN HLA-DQA1 - DNA METYLACE PROMOTORU
A EXPRESE mRNA JEDNOTLIVYCH ALEL VE VZTAHU

K DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Mgr. Marta Zajacova, Mgr. Pavel Cepek,
Ing. Anna Katarzyna Kotrbova - Kozak, Ph.D.

VOLNE RADIKALY V NEHTECH, ZASAZENYCH MYKOZOU
Ing. Pavel Stopka, CSc.

ROZDIELY V UCINKU METAMFETAMINU A EXTAZY
NA SPRAVANIE SAMCOV A SAMIC LABORATORNEHO
POTKANA VO VYVYSENOM KRIZOVOM BLUDISKU

Mgr. Eva Macichova, Mgr. Ivana Hrebickova,

Mgr. Maria Sevéikova

POHLAVNE ROZDIELY V UCINKU PRENATALNEHO,
NEONATALNEHO A AKUTNEHO METAMFETAMINU
NA SPRAVANIE DOSPELEHO POTKANA

Mgr. Ivana Hrebi¢kova, Mgr. Maria Sevéikova,

Mgr. Eva Macichova

VPLYV METAMFETAMINU NA MATERSKE SPRAVANIE
A VYVIN MLADAT POTKANA LABORATORNEHO POCAS
NEONATALNEHO OBDOBIA

Mgr. Maria Sevéikova, Mgr. Ivana Hrebickova,

Mgr. Eva Macuchova

VZTAH MEZI PLAZMATICKYMI HLADINAMI LEPTINU
A INSULINU A RUZNYMI FAZEMI ZAVISLOSTI
NA MORFINU V MODELU U POTKANU

Mgr. Tereza Havlickova, PharmDr. Pavel Jerabek,
RNDr. Zdena Lacinova, MUDr. Petr Potmésil, Ph.D.
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29

30

31

32

33

34

35

DLOUHODOBA APLIKACE BAKLOFENU A JEJI VLIV

NA UCENI A PAMET U LABORATORNIHO POTKANA
MUDr. Monika Ferdova

MISNI INHIBICNI REFLEXY U IDIOPATICKE SKOLIOZY

MUDr. Vaclav Bocek, MUDr. Peter Vasko,
prof. MUDr. Martin Krbec, CSc., prof. Dr. Markus Kofler, Ph.D.

NATURALLY OCCURRING ANTIBODIES AGAINST PROTEIN
ASSOCIATED WITH ALZHEIMER DISEASE

Mgr. KolarFova Michala, Mgr. Hromadkova Lenka,
RNDr. Ripova Daniela, CSc., prof. RNDr. Bilkova Zuzana, Ph.D.,

Mgr. Jankovicova Barbora, Ph.D.

PORUCHY BILE HMOTY V CASNEM STADIU PSYCHOZY

MUDr. Tomas Melicher

VLIV MODULACE SEROTONINOVYM SYSTEMEM
NA CHOVANI A KVANTITATIVNI EEG V ANIMALNIM

MODELU PSYCHOZY INDUKOVANYM PSILOCINEM
MUDr. Filip Tyls

ELEKTROFYZIOLOGICKE KORELATY EMOCNICH
NEURONALNICH OKRUHO U PACIENTU
S BIPOLARNE AFEKTIVNI PORUCHOU V REMISI

A ZDRAVYCH DOBROVOLNIKU

Mgr. Michaela Viktorinova, M.Sc., MUDr. Tomas Novak, Ph.D.,
MUDr. Michal Goetz, Ph.D., prof. MUDr. Jifi Horacek, Ph.D.

STANOVENI PRIRODNIHO SLADIDLA STEVIOL-
GLYKOSIDO V POTRAVINOVYCH DOPLNCICH A
POTRAVINACH POMOCI KAPILARNI ELEKTROFOREZY
S BEZKONTAKTNI VODIVOSTNI DETEKCI

Mgr. Vaclav Pavlicek
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36

15:00 - 16:30

37

38

39

40

41

42

MINIMALNE INVAZIVNI EXPLANTACE DOCASNE

PRAVOSTRANNE MECHANICKE SRDECNI PODPORY
MUDFr. Peter Ivak

KLINICKA SEKCE — POSTERY

FOYER DEKANATU 3. LF UK V PRAZE

EMPATIE U DETI ZIJICICH V CENTRECH PRO DETI
VYZADUJICI OKAMZITOU POMOC
David Adam

HNISAVE INFEKCE PATERE A PRILEHLYCH TKANTI

Radka Cihlarova

RIZIKOVE FAKTORY ATEROSKLEROZY U PACIENTUO
S PSORIASIS VULGARIS

Katefina Kosova

VLIV POOPERACNIHO ASTIGMATISMU
NA PSEUDOAKOMODACI A SCHOPNOST CTENI

Martina Nemdcokova

MA TEST KRESLENT HODIN VYZNAM
V CASNE DIAGNOSTICE ALZHEIMEROVY NEMOCI?

Milan Janousek

MONITOROVANI ALTERACE GABA INHIBICE POMOCT
MISNIHO INHIBICNIHO REFLEXU U STIFF PERSON
SYNDROMU V PROBEHU LECBY

Martin Gajdos
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43

a4

45

46

47

48

PRAVIDELNE SLEDOVANI PACIENTO PO VYMENE
KARDIOSTIMULATORU JE SPOJENE S NiZKYM POCTEM
INTERVENCI CI KOMPLIKACT

Jan Smida

UZAVER OUSKA LEVE SINE U PACIENTU S FIBRILACI
SINI, KTERI PODSTUPUJI KARDIOCHIRURGICKY VYKON
(STUDIE LAAOS III - LEFT ATRIAL APPENDAGE
OCCLUSION STUDY III)

Kristyna Stolbova

LAKTATOVA ACIDOZA SPOJENA S METFORMINEM
(MALA): VYSKYT, PRICINY, VYSLEDKY
Vojtéch Petr

SROVNANI VYSKYTU KOMPLIKACI (PORANENI NLR,
HYPOKALCEMIE) U PACIENTU PO TOTALN{
THYROIDEKTOMII S POUZITIM A BEZ POUZITI
NEUROMONITORINGU

Eva Stolarikova, MUDr. Richard Holy, Ph.D., MUDr. Jan Rotnagl

POROVNANI TEKUTINOVE NALOZE U PACIENTU
S INHALACNIM TRAUMATEM A BEZ INHALACNIHO
TRAUMATU V POPALENINOVEM SOKU

Monika Zatkova, Denisa Gronychova

DIAGNOSTIKA NOVOTVARUO PANKREATU: ESU-FNAB
A KLISTOVA BIOPSIE POD KONTROLOU ERCP

Vendula Svobodova
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16:30

49

50

51

52

AMTHE MYOKINE DECORIN IS REGULATED
BY CONTRACTION AND INVOLVED
IN MUSCLE HYPERTROPHY

Kristoffer Jensen Kolnes

MOLEKULARNE-GENETICKA PREDIKCE TEHOTENSKYCH
KOMPLIKACI S VYUZITIM PROTEINU TEPELNEHO SOKU
JAKO BIOMARKERU

Aneta Fridrichovska

DETEKCE EXTRACELULARNICH NUKLEOVYCH KYSELIN
U MOLY A PERZISTUJICI GESTACNI TROFOBLASTICKE
NEMOCI - NOVE DIAGNOSTICKE

A PROGNOSTICKE MARKERY

Lucie Olivova

VLIV INDUKCNI IMUNOSUPRESIVNI TERAPIE
NA PREZIVANI PACIENO PO TRANSPLANTACI PLIC

Dominik Paugsch

ZAVER KONFERENCE
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TRAKTOGRAFIE CORPUS CALLOSUM A GYRUS CINGULI U PACIENTU
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Zdenék Wurst

Vedouci prace: MUDr. Bc. Jana Mrzilkova,
Ustav anatomie 3. LF UK

Uvod:

NejCastéjsi pricinou demence stfedniho a vysSiho véku je v soucasné dobé
Alzheimerova choroba (AD). Jde o chronické progresivni onemocnéni nervové
soustavy projevujici se degenerativhim zanikem neuronl, doprovézenym
charakteristickymi histopatologickymi zménami (ukladani patologickych
proteind amyloidu B a T-proteinu). AD naruduje mozkovou ¢&innost a zplsobuje

pokles kognitivnich funkci (mysleni, paméti, Usudku).

Cil:

Cilem je ovérit hypotézu, zakladajici se na volumetrickych zménach corpus
callosum (CC) a jeho ¢&asti mezi skupinou AD pacientl a kontrolami metodou
traktografického zobrazeni. Zkoumanymi parametry jsou pocet, objem a délka
vlaken v definovanych oblastech corpus callosum, odpovidajicich funkénimu
zapojeni. Tytéz parametry jsou sledovany i v gyrus cinguli, dalsSi strukture

podilejici se na konsolidaci paméti, zapojené v limbickém okruhu.

Metodika:

. PFi mé&Feni byly pouzity DTI skeny 3T MRI pacientl s AD a kontrolnich
skupin z Oddéleni radiologie IKEM, které byly zpracovany pomoci programu
DSI Studio. Zde byla pomoci map oblasti zajmli zobrazena vldkna v predni
a zadni ¢asti gyrus cinguli a péti funkcénich ¢astech CC.

. Metodou traktografie je mozno zobrazit nervové drahy v mozku.
Membrana axonu, myelin a dal&i struktury vyrazné ovlivfiuji Brownlv pohyb

molekul vody, jehoz vysledny vektor je nejvétsi v podélném sméru vlakna.
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Traktografie se vypocitava zvlast pro kazdy voxel, pficemz smér drahy
zavisi na sméru vysledného vektoru difuzniho tenzoru. Slozeni sousednich
vektorl dle nastavenych parametrl (Uhel deviace, frakéni anizotropie)
zrekonstruuje vysledny smér a tvar prib&hu vldken. Takto Ize zobrazit v&echny
drahy probihajici danou oblasti, v nichz byly hodnoceny pocty nervovych
vldken, jejich objem a primérna délka.

. Vizudlni kontrola vldaken a jejich zapojeni je umoznéna 3D rekonstrukci
obrazovych sekvenci MRI.
. Statisticky byly porovnany vysledky u pacientd a kontrol vékové

koherentnich.

Vysledky:
Zaznamenali jsme statisticky vyznamny pokles objemu a poctu vilaken v CC
ant. et post. Ubytek poctu vldken byl vyznamny i v oblasti CC med. ant. et CC

centr. Délka vlaken se neménila v Zadné z nami sledovanych oblasti.

Zaveér:

Ackoliv se gyrus cinguli na konsolidaci paméti podili, v mérenych parametrech
u AD skupiny k posunu nedochazi.

Vétsina sledovanych &asti CC u pacientd s AD zménu vykazuje. Vyjimkou
je funkéni zapojeni vladken parietalniho laloku, které je mezi AD a kontrolami

nezmé&néno a souvisi ziejmé s vékové pfirozenym Ubytkem neurond.
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STUDIUM BIOMARKERU HORMONALNI TERAPIE U KARCINOMU PRSU
Silvester Korkos

Vedouci prace: doc. MUDr. Zderika Vernerova, CSc.,
Ustav patologie 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Karcinom prsu je nejCastéji diagnostikovanym malignim nadorem u Zen
a nejCastéjsi pricinou umrti na maligni nador u zen, coz predstavuje 18 %
z celkového vyskytu malignich nédord a 14 % umrti na maligni nador v Ceské
republice. Lécba karcinomu prsu je slozity proces. VSechny klinické
a morfologické parametry v soucCasné dobé pouzivané pro volbu optimalni

strategie IéCby v klinické praxi nevedou k presnému odhadu progndzy nadoru.

Cil:
Cilem prace bylo ovérit vytypované prognostické biomarkery a pokusit

se predpovédét efektivitu endokrinni terapie.

Metodika:
Jedna se o prvni fazi studie, ve které byly shromazdény vzorky a klinicka data
pacientek. Ta potom srovnat s vybranymi prognostickymi markery (napfr. AEBS

jako modulatoru Tamoxifenu).

Vysledky:

Do studie bylo zarazeno 118 pacientek s karcinomem prsu operovanych
ve FNKV v letech 2006-2014. Vékové rozmezi pacientek bylo od 29-90 let,
prevazovaly postmenopauzalni pacientky. U 89 pacientek byl diagnostikovan
invazivni karcinom mammy NST (70 %), 25 pacientek mélo invazivni lobularni
karcinom (21 %). DalSich 9 procent tvorili méné cCasté karcinomy prsu

(mucindzni, neuroendokrinni, sekretoricky a medularni).
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U 3 pacientek byla diagnostikovdna pouze in situ léze. 74 % nadorl
mammy bylo hormondlné dependentnich a 13 % HER 2 pozitivnich, zbyvajici

nadory jsou triple negativni.

Zaver:

Bude diskutovana efektivita zvolenych prognostickych markerq.
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microRNA ASOCIOVANE S KARDIOVASKULARNIMI
A CEREBROVASKULARNIMI ONEMOCNENIMI JSOU DYSREGULOVANE
V PLACENTARNI TKANI U PACIENTEK S PREEKLAMPSII, FETALNI
RUSTOVOU RETARDACI A GESTACNI HYPERTENZIi

Daniel Pohlodek, Mgr. Katerina Kotlabova, MUDr. Lucie Hympanova,
doc. MUDr. Ladislav Krofta, CSc.

Vedouci prace: prof. RNDr. Ilona Hromadnikova, Ph.D.,
Gynekologicko-porodnicka klinika 3. LF UK a FNKV

- oddéleni molekularni biologie a patologie buriky

Uvod:

MicroRNA reprezentuji skupinu kratkych RNA o délce cca 20-25 nukleotidd
hrajicich Ulohu v posttranskripéni regulaci genové exprese. Od objeveni prvni
microRNA v 1993 u C. elegans, se jejich poéet neustale rozrista a u lidi je jich
zndmo uz vice nez tisic. Dnes je znamo, ze tyhle molekuly hraji velice
vyznamnou Ulohu pfi regulaci témé&F viech fyziologickych dé&jd. Jelikoz profil
exprese microRNA se liSi v zavislosti od funkéniho stavu tkané, predstavuji

microRNA slibny nastroj v oboru neinvazivni prenatalni diagnostiky.

Cil:

Cilem prace je prozkoumat profil exprese microRNA spojeny
s kardiovaskularnich a cerebrovaskuldrnich onemocnéni (miR-1, miR-16, miR-
17, miR-20a, miR-20b, miR-21, miR-23a, miR-24, miR-26a, miR-29a, miR-33a,
miR-92a, miR-100, miR-103, miR-122, miR-125b, miR-126, miR-130b, miR-
133a, miR-143, miR-145, miR-146a, miR-155, miR-181a, miR-195, miR-199a,
miR-208, miR-210, miR-221, miR-342-3p, miR-499, and miR-574-3p)
v placentarni tkani u pacientek s gestacni hypertenzi (n=35), preeklampsii

(n=80) a fetdIni rdstovou retardaci pomoci qRT-PCR v redlném ¢&ase.
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Metodika:
Profil exprese kardiovaskularnich microRNA byl korelovan se zavaznosti
onemocnéni s ohledem na klinickou symptomatologii, dobu ukonceni

téhotenstvi a dopplerovské parametry.

Vysledky:

Downregulace 3/32 (miR-26a,miR-103,miR-145) microRNA byla pfitomna
u skupiny s preeklampsii pred 34 tydnem. Mir-1 byla upregulovana
u preeklampsie po 34. tydnu. Mir-499 byla dysregulovana u skupiny s gestacni
hypertenzi a preeklampsii nezavisle na zavaznosti nemoci. Mir-499 upregulace
byla pozorovana u mirné a zavazné formy onemocnéni nastupujicim po 34.
tydnu gravidity. Dale byla pozorovana upregulace miR-499 u pacientek
s intrauterinni rlstovou retardaci. U skupiny s intrauterinni rstovou retardaci
byl pozorovan rovnéz rozdil v genové expresi miR-1 mezi pacientkami
s normalnim a abnormalnim pritokem v umbilikdIni artérii, pfi¢emz zvyseny

index pulzatility v a. umbilicalis byl asociovan se zvySenou expresi miR-1.

Zaveér:

Dysregulace microRNA hrajicich uUlohu v patogenezi dyslipidémie (miR-1),
inzulinové resistence a diabetu (miR-26a, miR-103), aterosklerézy (miR-145),
onemocnéni véncitych tepen (miR-1, miR-145), infarktu myokardu a srdecniho
selhani (miR-1, miR-26a, miR-499) se prvné prokazala také v placentarni tkani
u pacientek s klinicky manifestni preeklampsii. Gestacni hypertenze
a intrauterinni rlstova retardace byla rovné? asociovéna s dysregulaci miR-

499, ktera hraje roli v patogenezi infarktu myokardu a selhani srdce.

Podpora: Prace byla realizovéana s podporou programu PRVOUK P32
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VLIV HYPERHOMOCYSTEINEMIE NA KLINICKY A RADIOLOGICKY
NALEZ U PACIENTU S ISCHEMICKYM ONEMOCNENIM MOZKU

Jan Kolcava

Vedouci prace: MUDr. Tomas Peisker, Ph.D.*, RNDr. Helena Kopfivova ?
! Neurologickd klinika 3. LF UK a FNKV , 2 Ustav laboratorni diagnostiky FNKV

Uvod:

Role homocysteinu v patogenezi ischemického mozkového postizeni neni
jednoznacna. Zatimco nékteré prace ukazuji jeho vliv na aterogenezi, jiné
studie naznacuji jeho mozny podil pfi progresi subkortikalniho ischemického

postizeni.

Cil:
Nasim cilem bylo zjistit, zda se vysokd hladina homocysteinu podili

na nékterém typu ischemického postizeni mozku.

Metodika:

Z pacient( hospitalizovanych pro ischemicky iktus nebo tranzitorni ischemickou
ataku v letech 2013-14 na Neurologické klinice FNKV jsme vybrali jedince
s vySetrenim hladiny homocysteinu (Hcys) béhem hospitalizace. Z nich jsme
vybrali skupinu 26 pacientd s normdlnim Hcys (< 11 pmol/l) a 24 osob
s vysokou hladinou Hcys (>30 pmol/l ). U téchto skupin jsme porovnali
prevalenci rizikovych faktorl, neurologické klinické symptomy a radiologicky

nalez na zobrazovacich vysetrenich mozku.

Vysledky:

Ve skupiné s normalnim Hcys (NHc) byl primérny vék 60+12 let a 54 %
zastoupeni Zen, ve skuping s vysokym Hcys (HHc) byl primérny vék 65+8 let
podil Zzen 29 % (p NS).
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Nebyl zjist&n vyznamny rozdil v prevalenci klasickych rizikovych faktorQ
(hypertenze, DM, ICHS, nikotinismus, dyslipidémie) mezi obéma skupinami.
Mezi klinickymi a radiologickymi parametry jsme zjistili vyznamné vyssi Cetnost
abnormalnich nalezl ve skupind HHc pro subkortikalni ischemické postizeni
na CT nebo MR mozku (p=0,02). Pro aterosklerotické postizeni cervikalnich
tepen na sonografickém vySetreni nebo CT angiografii byl zjistén

nesignifikantni trend s castéjSim postizenim ve skupiné HHc.

Zaveér:

Nase zavéry podporuji vliv zvysené hladiny homocysteinu na postizeni
mikrocirkulace v ramci patogeneze ischemického mozkového postizeni. Efekt
substituce kyseliny listové na progresi sledovanych parametrl by bylo vhodné

ovérit v longitudinalnim sledovani.
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VLIV REMNANTNICH LIPOPROTEINU NA ROZVOJ
KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI V PRUBEHU 22 - LETE
LONGITUDINALNI STUDIE

Vaclav Rejlek

Vedouci prace: doc. MUDr. Pavel Kraml, Ph.D.,
II. interni klinika 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Vedle lipidovych faktorG s vlivem na kardiovaskuldrni onemocnéni (KVO),
zejména LDL cholesterolu, jsou casto prehlizeny takzvané remnantni
lipoproteiny - zbytky VLDL, IDL a chylomikronl. Podle né&kterych literarnich
Udaju z poslednich let se vdak zda, Ze pravé tyto remnanty, zvladsté IDL, hraji

v patogenezi aterosklerézy velmi vyznamnou roli.

Cil:
Zjistit anamnestickd data a vySetfit soubor pfizvanych pacientl. Provést
analyzu dat a porovnat je se vstupnimi daty. Zjistit vztah jednotlivych

inicidlnich lipidovych parametrd k rozvoji KVO v ndsledujicich dvou desetiletich.

Metodika:

Projekt DUBEC byl populaéni prospektivni longitudindlni studii se sbérem
vstupnich dat v roce 1992 a vystupnich dat v roce 2014. V predméstské
populaci Prahy 10 byli vysSetfeni dobrovolnici za uUcelem identifikace jejich
kardiovaskularniho rizika, v&etné lipidovych parametrd. Ze Zilni krve odebrané
rano nalac¢no byly pomoci metody ultracentrifugace dle hustotniho gradientu
analyzovany hodnoty cholesteroll a triacylglyceroll ve v&ech lipoproteinovych
tridach. Zakladni lipidové ukazatele zahrnuji celkovy cholesterol (TC),
HDL-cholesterol (HDL-CH), LDL-cholesterol (LDL-CH) a celkové triacylglyceroly
(TAG). Dale byl stanovovan cholesterol a TAG ve frakcich VLDL a IDL.
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Na zavér byl také kalkulovan tzv. aterogenni index plasmy (AIP) podle
vzorce AIP = log (TAG/HDL-CH). VSichni pacienti se podrobili fyzikalnimu

vySetreni a byla jim odebrana podrobna anamnéza.

Vysledky:

Pfi rozdéleni souboru do tercild podle hladin IDL-cholesterolu méli jedinci
nejvyssiho tercilu vyznamné vyssi vyskyt KVO ve srovnani s jedinci nejnizsiho
tercilu (p < 0,001). Obdobné jedinci z nejvyssiho tercilu podle hladin TAG,
resp. AIP, méli vyznamné vysSsSi vyskyt KVO oproti nejnizSimu tercilu
(p < 0,001, resp. P<0,01). Srovnani nejvyssiho a nejnizSiho tercilu
celkového cholesterolu a LDL-cholesterolu ukazalo podle ocekdvani vyssi
prevalenci KVO v nejvysSich tercilech (p < 0,001, resp. p < 0,001) V pripadé
HDL-cholesterolu vSak nedosadhl rozdil mezi tercily statistické vyznamnosti
(p>0,1).

Zavér:

Nase vysledky ukazuji, ze remnantni lipoproteiny o intermediarni hustoté
predstavuji srovnatelné kardiovaskularni riziko jako LDL-cholesterol pro rozvoj
kardiovaskularniho onemocnéni na podkladé aterosklerézy. IDL-cholesterol
by se tak mohl stat aditivnim markerem kardiovaskularniho rizika event.
terapeutickym cilem u pacientd s kombinovanou hyperlipoproteinémii,

hypertriacylglycerolémii Ci diabetickou dyslipidémii.
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VLIV RENALNI DENERVACE POMOCI METODY ZAMERENEHO
TERAPEUTICKEHO ULTRAZVUKU NA UROVEN KREVNIHO TLAKU A
NEKTERE METABOLICKE PARAMETRY U NEMOCNYCH S ESENCIALNI
FARMAKOREZISTENTNI ARTERIALNI HYPERTENZI

Jan Bocek, Adéla Pavlinkova

Vedouci prace: doc. MUDr. Filip Méalek, Ph.D.,
I. interni klinika 3. LF UK a FNKV

Uvod:
Renalni sympatikus se podili na regulaci systémového krevniho tlaku.
Experimentalni a klinické nerandomizované studie ukazaly, Ze denervace

oboustrannou radiofrekvencni ablaci je spojena s poklesem krevniho tlaku.

Cil:
Zjistit, zda rendlni denervace pomoci metody zaméreného terapeutického
ultrazvuku ma pfiznivy vliv na Uroven krevniho tlaku (TK) a nékteré

metabolické parametry.

Metodika:

Renalni denervaci pomoci systému Surround Sound™ System spolecnosti Kona
Medical Inc. podstoupilo 18 nemocnych s esencialni rezistentni hypertenzi,
u kterych byla vylouc¢ena sekundarni hypertenze, a méli vhodné anatomické
poméry k provedeni denervace. Soubor tvofilo 11 muzd a 7 Zen, primérného
véku 60 let. Prdmé&rny TK v ordinaci souboru pred vykonem byl 172/96 mmHg,
primé&rny AMTK/24 hodin byl 160/90 mmHg. Primé&rna tepova frekvence byla
79/min. Pacienti podstoupili tfi klinické a laboratorni kontroly véetné méreni TK
v ordinaci a 24 hodinové TK monitorace (AMTK): pred vykonem (V1), 3 mésice

po vykonu (V2) a 12 mé&sicl po denervaci (V3).
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Vysledky:

U pacientd dodlo b&hem 12 mésich ke konzistentnimu poklesu systolického
(sTK) i diastolického krevniho tlaku (dTK) jak v ordinaci, tak pri AMTK/24
hodin: primérny pokles sTK v ordinaci byl -15 mmHg mezi V1 a V2 (p = 0,02)
a -19 mmHg mezi V1 a V3 (p = 0,002), pokles dTK v ordinaci byl -8 mmHg
mezi V1 a V2 (p =0,05), rozdil mezi V2 a V3 nebyl dale vyznamny. Pokles sTK
pfi AMTK byl -22 mmHg mezi V1 a V2 (p < 0,001) a mezi V1 a 3 byl rozdil
-17 mmHg (p < 0,01). Pokles dTK byl -13mmHg mezi V1 a V2 (p < 0,01)
a-9mmHg (p < 0,05). DosSlo k poklesu tepové frekvence mezi V1 a V2
-15/min (p < 0,01) a mezi V1 a V3 -14/min (p < 0,01). Koncentrace kreatininu
se nezménila, doslo k nevyznamnému poklesu glykémie nalac¢no (p = 0,0875),
ale vyznamnému poklesu celkového cholesterolu (p = 0,011), LDL cholesterolu
(p = 0,024), vzestup HDL cholesterolu a pokles koncentrace triglyceridi nebyly

vyznamné. Polet antihypertenziv se v prib&hu studie nezménil.

Zaveér:

Metoda rendlni denervace systémem Surround Sound™ vede k poklesu TK
a pfiznivému ovlivnéni nékterych metabolickych parametrl, pokles TK

je patrny jiz tfi mésice po vykonu. Metoda je nyni dale ovérovana.

Podpora: Podporeno vyzkumnym grantem spolecnosti Kona Medical Inc.

34



ZMENA ASTIGMATISMU ZADNI PLOCHY ROHOVKY VLIVEM
ROHOVKOVEHO REZU U OPERACE KATARAKTY

Pavel Smetana, Simon Schagerer

Vedouci prace: Prim. MUDr. Pavel Studeny, Ph.D.,
Oftalmologicka klinika 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Operace Sedého zakalu je dnes jednou z nejcastéji provadénych operaci
v humdanni mediciné. Ro¢né je napriklad v Ceské republice provedeno témér
100 000 téchto operaci. Vliv rohovkového astigmatismu na vyslednou zrakovou
ostrost hraje vyznamnou roli v pooperalni spokojenosti pacientt. Velikost
rohovkového astigmatismu je do urcité miry mozné ovlivnit operacni technikou.
Standardné je ovSem méreno pouze zakfiveni predni plochy rohovky, vliv
operace na zadni plochu rohovky doposud neni bézné nijak méren ani

zohlednovan.

Cil:
Zjistit vliv rohovkového tezu v pribé&hu operace katarakty na astigmatismus

zadni plochy rohovky.

Metodika:

Sledovany soubor tvofilo 65 o0&, 56 pacientd, ktefi podstoupili operaci
katarakty technikou fakoemulsifikace s implantaci monofokalni nitroo¢ni cocky.
Operace provadél jeden chirurg (PS), standardni technikou, velikost
rohovkového fezu byla 2,2 mm, poloha fezu v ose 90°. Predoperacné a 3
mésice po operaci byl pacientdm zméfen rohovkovy astigmatismus. Vysetieni
bylo provedeno na topografu Pentacam, ktery je zalozen na principu
Scheimpflugovy kamery, a umoznuje zmérit jak zakriveni predni plochy
rohovky, tak zakriveni zadni plochy rohovky. Rozdil mezi predoperacni

a pooperacni hodnotou byl propocten se zohlednénim zmény osy astigmatismu.
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Na zakladé tohoto vypoltu byla stanovena hodnota chirurgem
indikovaného astigmatismu zadni plochy rohovky (SIA - P, surgically induced

astigmatism - posterior).

Vysledky:

Prdmérny vék pacientd byl 70,2 let 11,5 (min 37, max 101). Primérnd
hodnota predoperacniho astigmatismu predni plochy rohovky byla 1,02 D =+
0,85 (min 0, max 4,1). Primé&rna hodnota predoperacniho astigmatismu zadni
plochy rohovky byla -0,3 D £ 0,19 (min 0, max -0,9). Primé&rna pooperalni
hodnota astigmatismu predni plochy rohovky byla 1,11 D * 0,85 (min 0,1,
max 5,3), primé&rna pooperaéni hodnoty astigmatismu zadni plochy rohovky
byla -0,35 D £ 0,21 (min 0, max -1,1). Chirurgem indukovany astigmatismus
zadni plochy rohovky byl vypocten jako 0,16 D + 0,12 (min 0,0 max 0,71)

v ose 106°, coz prakticky odpovida ose fezu.

Zaveér:

Bylo zjisténo, Zze rohovkovy fez pri operaci katarakty ma nenulovy vliv
na pooperacni hodnotu astigmatismu zadni plochy, jedna se tedy o chirurgem
indukovany astigmatismus zadni plochy rohovky (SIA - P). Hodnotu tohoto
primé&rného astigmatismu by bylo vhodné zapoéitat pfi planovani vysledné

pooperacni refrakce pacienta a vybéru nitrooc¢ni ¢ocky.
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OPERACNI PRISTUP DO KARPOMETAKARPOVEHO KLOUBU PALCE VE
VZTAHU K PRUBEHU RAMUS SUPERFICIALIS NERVI RADIALIS:
ANATOMICKA STUDIE S KLINICKYMI APLIKACEMI

Tomas Herma

Vedouci prace: doc. MUDr. David Kachlik, Ph.D.,
Ustav anatomie 3. LF UK

Uvod:

Ramus superficialis nervi radialis (RSNR) je senzitivni nerv pro lateralni
polovinu hrbetu ruky. Navzdory vysoké obezretnosti béhem chirurgickych
zdkrokl jsou opakované popisovéna jeho peroperaéni poskozeni pfi rdznych
vykonech, jejichz nasledkem je rozvoj pooperaéni neuritidy, vypadk({
senzitivniho Citi, atd. Celkové se pak jednd o treti nejcastéji poskozeny
periferni nerv. Pfes tyto skutecnosti je popis jeho pribé&hu a variaci v literatute
omezen na nékolik vybranych klinickych aplikaci (zavadéni artroskopickych
portl, 1é¢ba De Quervainovy tendosynovitidy), zatimco pfimy operaéni pfistup
do articulatio carpometacarpalis pollicis (ACMP) pri |&¢bé artrozy byva zcela

opomenut. Rozhodli jsme se proto tuto problematiku blize prozkoumat.

Cil:

Urcit nejbezpeénéjsi operaéni pristup k ACMP vzhledem k prib&hu vétvi RSNR.

Metodika:

Vypitvali jsme 78 koncetin z materidlu Ustavi anatomie 1. a 3. LF UK (41
levych a 37 pravych). Topografické poméry v oblasti pfistupu k ACMP jsme
zdokumentovali fotograficky, nasledné& jsme na koné&etiny pfipevnili prihledné
folie a zakreslili orientacni body - Slachy musculus abductor pollicis longus
(MAPL), musculus extensor pollicis brevis (MEPB) a musculus extensor pollicis
longus (MEPL), dale processus styloideus radii, okraj prvniho metakarpu -

a vétveni ramus superficialis nervi radialis.
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Takto vznikld schémata jsme prenesli na milimetrovy papir a porovnali
vhodnost fezu ve tfech mistech — podél Slach MAPL a MEPB, podél Slachy MEPL
a uprostifed mezi nimi. Rez jsme predpokladali 2 cm proximalné i distalné

od stérbiny kloubu.

Vysledky:

Z dostupnych dat jsme vyvodili nasledujici zavéry: ve 46 ze 78 ptipadl
(53,8 %) je rez bezpecny podél spolec¢né bézicich slach MAPL a MEPB, v 19
ze 78 (24,4 %) ve stredni Care a v 7 ze 78 (9 %) podél Slachy MEPL. Na tomto
tématu rovnéz pracovali kolegové z Anatomického Ustavu Masarykovy
univerzity v Brné (O. Volny, J. Sklensky), jejichz vysledky jsme s jejich
souhlasem spojili s nasimi, coz nam poskytlo lepsi statistické zhodnoceni.
Pripocitali jsme tedy 7 levych a 7 pravych koncetin a celkové vysledky
se zasadné neproménily (fez podél slach MAPL a MEPB - 53/92 = 57,6 %,
podél MEPL 9/92 = 9.8 %).

Zaveér:

Ze zjisténého rozlozeni variaci vétveni RSNR Ize predpokladat snizeni
pooperacnich  komplikaci spojenych s  poskozenim tohoto nervu
(za predpokladu normalniho rozlozeni poskozeni) o 39 % v pripadé, Ze je rez
veden podél soubéznych Slach MAPL a MEPB oproti nahodné volbé jednoho

ze tfi zkoumanych pfistuptd. PovaZujeme tedy tento pFistup za metodu volby.
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UCAST GHRELINOVEHO ANTAGONISMU V OPIOIDY INDUKOVANYCH
ZMENACH V NUCLEUS ACCUMBENS SHELL U POTKANICH SsAMCU

David Silhan, Mgr. Tereza Havli¢kova, Nina Pushkina, Petr Kacer, Jan

Kolcava

Vedouci prdce: PharmDr. Magdaléna Sustkovéd, CSc.,
Ustav farmakologie 3. LF UK

Uvod:

Ghrelin je orexigenni (chut k jidlu vyvolavajici) hormon produkovany
v gastrointestinalnim traktu, jez ucinkuje i v CNS. Receptory GHS-R1A na néz
se ghrelin vaze, se nachazeji i v nucleus accumbens (NAC), mozkové strukture
zdsadni pro zpracovavani odméfovacich a posilovacich mechanismd
v zavislostech. Spoustédem té&chto mechanismu je vyliti dopaminu v NAC shell
(NACSh) indukované chutnou potravou ¢i  ndavykovou latkou. Studie
z poslednich let potvrzuji Ulohu ghrelinu v zavislostech na alkoholu
a stimulanciich. Tyto vztahy u opioidni zavislosti byly zatim zkoumany

minimalné.

Cil:

Predeslé studie pracovisté Skolitelky prokazaly, ze premedikace antagonistou
ghrelinu vyznamné snizi vyliti dopaminu v NACSh indukované akutnim
i opakovanym podanim morfinu. Chtéli jsme ovéfit, zda je ghrelinovy
antagonista (JMV2959) schopen utlumit i vyliti dopaminu navozené akutnim

fentanylem (derivat s prevazné p-opioidni aktivitou) v NACSh.

Metodika:

Potkanim samcim kmene Wistar jsme b&hem mikrodialyzy NACSh in vivo
aplikovali fentanyl v davce 40 pg/kg s.c. a to s premedikaci (vzdy 20 min
predem) 3mg/kg nebo 6 mg/kg i.p. JMV2959 nebo fyziologického roztoku

(vzdy 6 zvirat ve skupiné).
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Implantaci vodic¢e pro mikrodialyzacni kanylu jsme provadéli v anestezii
48 hodin pred dialyzou. Spravné zavedeni kanyly bylo nasledné histologicky
ovéreno. Zmeény v koncentraci dopaminu v dialyzatech jsou detekovany
ve spoluprdci s VSCHT pomoci naroéné vysokoudinné  kapalinové
chromatografie a hmotnostni spektrometrie (LC-MS). Béhem dialyzy jsme

monitorovali i zmé&ny v chovani potkand.

Vysledky:

Zejména pri premedikaci vyssi davkou 6 mg/kg IMV2959 jsme pozorovali
redukci fentanylem navozenych stereotypnich prvkd v chovani (jako
u morfinu). Vzhledem k velké casové i technické narocnosti zvolené detekéni
metody budeme mit vysledky analyz dialyzatd k dispozici az koncem dubna

2015, takZe budou prezentovany az v ramci SVK.

Zaveér:

Morfinem navozené zvySeni koncentrace dopaminu v NACSh bylo premedikaci
JMV2959 ve vysSi davce vyznamné snizeno, coz naznacuje potencial vyuziti
ghrelinovych mechanismd v [é¢b& opioidnich zavislosti. Doufame, Ze nase

studie s fentanylem tento nalez potvrdi.

Podpora: Studie byla podporena PRVOUK 34, IGA NT 13687-3, GAUK 742214
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EFFECT OF METHYLPHENIDATE AND MORPHINE ON INDUCED
NEUROPATHIC PAIN IN RATS

Olav Langedrag Fjaere, Kristoffer Jensen Kolnes

Supervisor: doc. MVDr. Simon Vaculin, Ph.D.,
Department of Normal, Pathological and Clinical Physiology 3rd Faculty of

Medicine, Charles University

Introduction:
Neuropathic pain is caused by damage to the somatosensory. Beside classical
analgesic like opiates, monoamines have been suggested to be involved

in suppression of pain.

Goal:
The aim of our study is to investigate the combinatory effect
of methylphenidate and morphine, and the effect of methylphenidate

as an analgesic alone.

Methods:

Neuropathic pain was induced by chronic constriction injury (CCI). CCI was
performed on the left sciatic nerve by placing four loose ligations. Three groups
were measured; group METH received methylphenidate (1mg/kg sc), group
M+M received methylphenidate and morphine (1mg/kg sc each), group MOR
received morphine (1mg/kg sc).

The nociception was determined using plantar test on the 7" day after ligation.
Plantar test is measuring time of withdrawal latency to thermal stimulation.
Plantar test was performed before the drug injection and 30 min, 60 min,
90 min after. Each time the test was performed the latency in both hind limbs
was measured. Latencies before and after injection were used to determine
the effect of the drug. The difference between latencies of the left and right

hind limb was used to determine the specificity of the drug.
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Results:

Before injection (all groups), the average latency was 7,49s £ 0,52 and 9,11s
+ 0,45 of the ligated and contralateral hind limb, respectively, and the left-
right diff was 1,6s = 0,28. In group METH, the ligated hind limb threshold
significantly increased (p < 0,05) to 12,81s + 1,49 and to 10,6s + 1,16 sixty
and 90 minutes after the injection, respectively. The left-right difference was
significantly lower 60 min after the injection. In group M+M both left and right
hind limb threshold latencies significantly increased at 30 minutes to 14,21 +
0,92 and 14,52 = 1,31, respectively, but there was no significant change
in left-right difference. At 60 and 90 minutes there were no significant changes
in latencies or left-right difference. In group MOR, any significant change was

found neither in latencies nor in left-right difference.

Conclusion:

Group M+M had an increase of threshold after 30 min, without any change
in the right-left difference. This implies that at this time methylphenidate and
morphine gives a significant analgesic, but not neuropathic pain specific effect,
after 60 min the analgesic effect disappears. Group METH showed an increase
only in the ligated hind limb after 60 and 90 minutes. This implies that

methylphenidate itself has a neuropathic pain specific effect.
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SROVNANI SUBKUTANNI A INHALACNI APLIKACE THC A
KANABIDIOLU U POTKANA A JEJICH VLIV NA KVANTITATIVNI EEG

Lukas Kaderabek, Mgr. Pavlina Novakova, Mgr. Libor Uttl, MUDr. Anna
Kubesova, MUDr. Filip Tyls

Vedouci prace: MUDr. Tomas Palenicek, Ph.D.,

Klinika psychiatrie a lékarské psychologie 3. LF UK - klinika psychiatrie

Uvod:

Kontroverzni konzumace kanabinoidd se celosvétové t&&i stale vétsi oblibé
a Ceskd republika patfi mezi zemé s nejvy$si mirou uzivani konopi. Pro své
rozlicné ucinky na lidskou psychiku se kanabinoidy stale cCastéji dostavaji
do popredi védeckého zajmu. Zatimco akutni Ucinky hlavniho psychoaktivniho
kanabinoidu delta-9-tetrahydrokanabinolu (THC) u lidi indukuji nékteré
psychotické pfiznaky, jiny kanabinoid, kanabidiol (CBD), pUsobi zcela opaéné,

tedy antipsychoticky.

Cil:

V nasi studii jsme se zamérili na hodnoceni zmén elektrické aktivity mozku
potkanl po subkutdnnim a inhalaénim podani delta-9-tetrahydrokanabinol
(THC) a kanabidiolu (CBD).

Metodika:

Dospélym potkanim kmene Wistar byl subkutdnné aplikovan roztok obsahujici
10 mg/kg THC nebo CBD rozpusténého ve slunecnicovém oleji. Pri inhalacni
aplikaci byla pouzita davka 20 mg na objem inhala¢niho boxu a 4 jedince,
po dobu 5 minut. Kontrolnim zvitatim bylo aplikovano pouze vehikulum bez
ucinné latky. Zmeény jsme hodnotili 60 minut po subkutdnni a 15 minut
po inhalaéni aplikaci latek. VSem potkanim bylo na povrch kortexu
stereotakticky implantovano 12 aktivnich elektrod (frontalni, parietalni

a temporalni klira). Za 7 dni po implantaci elektrod bylo registrovano EEG,
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pritom souCasné s EEG zdaznamem jsme registrovali i chovani zvirete.
Spektralni a koherencni analyza EEG signalu byla provedena v Usecich

odpovidajicich behavioralni inaktivité - model klidového zdznamu.

Vysledky:

Subkutanni podani THC vedlo k nartstu absolutniho vykonu alfa/beta (8-18Hz)
pasma a poklesu vykonu v gama pasmu. THC dale indukovalo zmény v EEG
koherencich, zejména pak narlst EEG koherenci v pdsmech vysokd beta
a gama intrahemisferalné. Subkutanni podani CBD vedlo k poklesu vykonu
v pasmu vysoka gama a poklesu EEG koherenci v pasmech alfa, beta a vysoka
beta. Kombinace obou latek se malo liSila od THC ve vykonovych spektrech,
na druhou stranu CBD prakticky normalizoval zmény v EEG koherencich
indukovanych THC. Inhala¢ni administrace nevedla k signifikantnim zménam

ve vykonovych spektrech ani koherencich.

Zavér:

THC indukovalo drobné zmény v EEG, které vsSak nebyly dostatecné
signifikantni, abychom mohli uvazovat o konceptu modelu psychoézy. CBD
samotné bylo také pouze minimalné aktivni, v kombinaci s THC vSak c¢astecné
normalizovalo zmény indukované THC, coz by mohlo svédcdit pro urdity
antipsychoticky potencidl CBD. Vysledky budou dale diskutovany ve vztahu

k datdim z humannich experimentd.

Podpora: 260045/5VV/2015, PRVOUK P34, ED2.1.00/03.0078, VG20122015075,
VG20122015080, NT/13897, MZ CR - RVO (NUDZ, 00023752)
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EPIGENETICKE MODIFIKACE HLA GENU II. TRIDY U DIABETU 1. TYPU

EliSka Selingerova

Vedouci préce: doc. MUDr. Marie Cernd, CSc.,
Ustav obecné biologie a genetiky 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Diabetes mellitus I. typu (T1DM) patfi mezi organoveé specifické autoimunitni
onemocnéni, jehoz podstatou je deregulace glukozového metabolismu
z dlvodu deficitu inzulinu. Ddvodem jeho nedostatku je autoimunitni reakce
namirena proti B bunkam pankreatu, které produkuji inzulin. Vzhledem
k tomu, Ze incidence diabetikd ve svété i v CR stale stoupd a nemoc je i pres
pokroky v lécbé spojena s mnoha komplikacemi, stoupa i potfeba hlubsiho
porozumeéni jeji komplexni podstaté. Je prokdzano, ze diabetes se prednostné
rozviji u geneticky predisponovanych jedincd. Z mnoha identifikovanych
genovych lokust maji na rozvoj nemoci nejvyraznéjsi vliv geny HLA systému,
zejména HLA II. tfidy, kterym je prisuzovano 40-50 % celkové genetické
predispozice. Vliv genetické slozky vSak neni absolutni - uddvana konkordance
mezi monozygotnimi dvojaty se pohybuje mezi 12-67 %, coz nasvédcuje
pomé&rné vyraznému vlivu environmentalnich faktorl, které mohou skrze
interakci s epigenomem ovliviiovat expresi kli¢ovych genl a rozhodovat tak

o nastupu klinickych projevi nemoci.

Cil:
Cilem této studie je porovnani metylacnich statusd jednotlivych alel

genu DQB1 a jejich exprese u pacientl s T1IDM.
Metodika:

Zkoumany soubor tvofi 30 pacientl s TIDM z II. interni kliniky FNKV. Z plné

periferni krve (priblizné 10 ml) byla izolovana genomova DNA a celkova RNA.
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U v8ech pacientu byla provedena HLA genotypizace genl HLA DQA1, HLA
DQB1 a HLA DRB1. Nasledné s vyuzitim bisulfitového sekvenovani byl urcen
metylacni status jednotlivych alel genu DQB1. Ziskand RNA byla prepsana
reverzni transkripci do cDNA a metodou kvantitativni PCR byla uréena relativni
mira exprese jednotlivych alel. Ziskané hodnoty (celkova metylace, metylace
specifickych mist a Uroven exprese) byly ndsledné mezi sebou korelovany.
Vysledky byly statisticky zpracovany s vyuzitim neparametrickych korelacnich

testd a korigovdny na mnohadetné porovnavani.

Vysledky:
Byly ziskdny haplotypy jednotlivych  pacientl, metylaéni status

nékterych DQB1 alel a namérena uUroven jejich exprese.
Zaveér:

Vyzkum nalezl rozdily v Urovni exprese mezi jednotlivymi DQB1 alelami.

Nebyla vSak prokdazana souvislost miry exprese s metylacnim statusem alel.
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PROKALCITONIN U PACIENTU S MECHANICKOU SRDECNI PODPOROU

MUDr. Martin Holek, prof. MUDr. Antonin Jabor, CSc.,
MUDr. Janka Franekova, Ph.D.

Vedouci prace: doc. MUDr. Jifi Kettner, CSc., FESC,
Klinika Kardiologie IKEM

Uvod:

Prokalcitonin (PCT) je jiz bézné vyuzivanym diagnostickym a prognostickym
biomarkerem bakteridlni infekce. Nékolik praci popsalo jeho nespecifickou
elevaci po kardiochirurgickém vykonu v ramci systémové zanétlivé odpovédi
(SIRS) pfi pouziti mimotélniho ob&hu (MO) s rlznymi cut-off hodnotami
pro pritomnost infekce (0,47-2,47 ug/l). U nemocnych s levostrannou

mechanickou srdecni podporou (LVAD) vSak neni dynamika PCT znama.

Cil:
Popsat dynamiku PCT a jeji vztah k pooperaénim komplikacim u pacientd
s LVAD.

Metodika:

Hladiny PCT byly prospektivné stanoveny u 25 pacientd indikovanych
k implantaci LVAD pred operaci a v pooperacnim obdobi (1., 2., 14. a 30. den).
Nasledné byly srovnany s vyskytem infekénich komplikaci (IK) a zavaznych
neinfekénich komplikaci jako akutni renalni selhani (ARS) a nutnost implantace
pravostranné podpory (RVAD) s vyuZitim kombinovanych end-pointd A (ARS,
RVAD) a B (ARS, RVAD, IK). Data jsou vyjadrena jako mediany

s interkvartilovym rozpétim v ug/I.
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Vysledky:

Hodnoty PCT byly nizké pred implantaci LVAD (0,16, 0,10-0,35). Vyznamné
stoupaji 1. (5,72, 2,18-9,75; p<0,001) a 2. den (5,94, 2,54-11,99; p<0,001)
po vykonu s naslednym poklesem k fyziologickym hodnotam 30 dni po operaci
(0,10, 0,06-0,19). Pritomnost IK nebo RVAD nevedla k signifikantnimu rozdilu
v elevaci PCT. Rozvoj ARS zvysil vyznamné hladiny PCT 14. den po operaci
(0,68, 0,37-1,65 vs. 0,15, 0,11-0,34; p=0,015). Nemocni s kombinovanym
end-pointem A méli signifikantné vyssi hodnoty PCT 2. (19,53, 5,66-63,12 vs.
3,95, 2,33-8,85; p=0,033), 14. (0,55, 0,31-1,44 vs. 0,15, 0,11-0,34;
p=0,020) a 30. (0,19, 0,11-0,29 vs. 0,08, 0,05-0,13; p=0,016) den
po implantaci LVAD. U pacientd s kombinovanym end-pointem B byl tento
rozdil vyznamny 2 (11,99, 3,23-24,16 vs. 3,95, 2,54-7,39; p=0,027)
a 14 (0,55, 0,28-0,90 vs. 0,13, 0,09-0,23; p=0,005) dni po vykonu.

Zavér:

PCT vykazuje u nemocnych po implantaci LVAD vyznamnou elevaci v ¢asném
pooperacnim obdobi. Ta je navic vyrazné vyssi oproti rutinnimu
kardiochirurgickému vykonu s MO. Recentni prace naznacuji ovlivnéni hladiny
PCT kontaktem s cizim materidlem a nasledné vyvolanym SIRS. V pritomnosti
LVAD je tato imunologicka stimulace dlouhodoba a navic potencovana pouzitim
eliminacni metody pri ARS nebo nutnosti implantace RVAD. V navaznosti
na tuto hypotézu ukazuji ziskana data limitace vyuziti PCT v diagnostice

bakterialni infekce u pacientl s LVAD.

52



STRES V ENDOPLAZMATICKEM RETIKULU MODULUJE DIFERENCIACI A
LIPOGENEZI LIDSKYCH ADIPOCYTU

Mgr. Veronika Mayerova, RNDr. Michal Koc, Ph.D.

Vedouci prace: Prof. Dominique Langin ', Mgr. Lenka Rossmeislova, Ph.D. ?
I Inserm/UPS UMR 1048 - I2MC Institut des Maladies Métaboliques et
Cardiovasculaires , Toulouse, France , 2 Ustav télovychovného lékafstvi 3. LF
UK

Uvod:

Adipocyty jsou bufiky specializované pro skladovani lipidl. Jejich z&sobni
kapacita je zavisla na lipogenezi, kterd je snizend u obéznich jedincl. Pfi¢ina
vedouci k poklesu lipogenni aktivity adipocytl pfi obezité z(stédvd prozatim
neznama. Neddavnad data nicméné ukazala, Zze v jatrech je lipogeneze
regulovana drahami, které jsou spoustény stresem endoplazmatického retikula
(ER).

Cil:

Nasim cilem bylo objasnit Ucinek stresu ER na lipogenezi v adipocytech.

Metodika:

Z podkoZni abdominalni tukové tkdné obéznich dobrovolnikd byly vyizolovany
preadipocyty a nasledné diferencovany in vitro na adipocyty. K indukci stresu
ER byly pouzity thapsigargin (TG) nebo tunicamycin (TU). Aktivace drahy
zvané jako ,Odpovéd nesbalenych proteind" (z angl. ,Unfolded Protein
Response", UPR) byla monitorovana na urovni fosforylace elF2a a mRNA
exprese genl typickych pro aktivni UPR. Adipogenni a lipogenni kapacita byla
stanovena pomoci ,Oil Red Oil" barveni neutralnich lipidl, dale pomoci
mnozstvi inkorporace radioaktivhé znacené glukdézy nebo kyseliny octové
do lipidd syntetizovanych de novo a analyzou genové exprese vybranych

adipogennich/lipogennich markerd.
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Vysledky:

Silny stres ER vyvolany plsobenim vysokych davek TG (100 nM) a TM
(1mg/ml) po 24h ved| u adipocytd ke zvySeni exprese UPR markert (HSPAS5,
EDEM1, ATF4, XBP1s) a fosforylaci elIF2a. Soucasné byla za téchto
experimentdlnich podminek sniZzena exprese lipogennich genl (DGAT2, FASN,
SCD1) a inkorporace glukézy do lipidd. Chronickd expozice preadipocytl
nizkym davkdam TG (2.5 nM) v casnych fazich adipogeneze inhibovala

jak lipogenezi, tak vlastni diferenciaci bunék.

Zaveér:
Akutni stres ER inhibuje primdarni funkci adipocytd, tj. schopnost akumulovat
lipidy. Mirny, ale chronicky stres ER zas omezuje kapacitu preadipocytd

diferencovat. ER stres tak mlze zdsadné ovliviiovat vlastnosti tukovych bunék.

Podpora: Grant GAP301/11/0748 Grantové Agentury Ceské Republiky, UNCE 204015 Karlovy

Univerzity, Obelip z Agence Nationale de la Recherche
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ANALOG GLP-1 LIRAGLUTID NEZHORSUJE VIABILITU BUNEK A
PARAMETRY OXIDACNIHO STRESU V PRIMARNICH KULTURACH
HEPATOCYTU

MUDr. Josef Fontana, MUDr. Otto Kucera, Ph.D.

Vedouci prace: prof. MUDr. Michal Andél, CSc. !,
prof. MUDr. Zuzana Cervinkovd, CSc. 2
LII. interni klinika 3. LF UK a FNKV , ? LaboratoF experimentalni hepatologie,

Ustav fyziologie, Lékar'ska fakulta UK v Hradci Krélové

Uvod:

Glucagon-like peptide 1 (GLP-1) je peptidovy hormon ze skupiny inkretind,
jenz vykazuje proliferacni a antiapoptotické ucinky na pankreatické B-bunky
a ovliviiuje metabolismus jaternich bunék. Ve vyzkumu i v klinické praxi
se vyuzivaji analoga GLP-1, jez jsou rezistentni k degradaci enzymem
dipeptidylpeptiddza-4. Z dlvodu nedostatku informaci o vlivu GLP-1
naregeneraci a proliferaci hepatocytl jsme se rozhodli na tuto oblast zamé&fit.
V nasich predeslych experimetech jsme popsali negativni Uuc¢inek GLP-1 analog,
exenatidu a liraglutidu (LIRA), na Casnou fazi jaterni regenerace v modelu 2/3
parcialni hepatektomie, pricemz ucinek LIRA byl vyraznéjsi. V nasi soucasné
praci jsme proto studovali vliv liraglutidu na vybrané parametry, jez by mohly

nase drivéjsi vysledky objasnit.

Cil:
Popsat vliv analoga GLP-1 liraglutidu na viabilitu bunék a na parametry
oxida¢niho stresu v primarnich kulturdch hepatocytl izolovanych z potkantl

kmene Wistar krmenych standardni nebo vysokotukovou dietou.
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Metodika:

Jako experimentalni model jsme zvolili primarni kultury hepatocytl izolované
ze samcl potkand kmene Wistar krmenych standardni laboratorni dietou (ST1-
skupina, 10 % energie ve formé& tuk() nebo vysokotukovou dietou
(HF-skupina, 71 % energie ve formé& tukl) po dobu 6 tydnu. Hepatocyty byly
ziskany dvoustuprfiovou kolagenazovou perfuzi jater, viabilita bunék byla
> 90 %. Po vytvoreni monolayer byly hepatocyty inkubovany v kompletnim
Williamsové E médiu obsahujicim liraglutid o koncentraci 0,1-1.000 nmol/I
po dobu 24 hodin. Po této dobé jsme odebrali médium na biochemicka
stanoveni. Hodnotili jsme viabilitu bunék (leakage laktatdehydrogenazy (LDH)
a aktivitu bunéénych dehydrogendz - WST-1 test), syntetickou kapacitu
hepatocytl (produkce albuminu stanovend pomoci ELISA) a markery

oxidacniho stresu (koncentrace malondialdehydu (MDA) a DCFDA test).

Vysledky:

HF-skupina vykazovala oproti ST1-skupiné nizsi viabilitu bunék (vyssi leakage
LDH, nizSi aktivita ve WST-1 testu) a vyssi produkci MDA. LIRA vykazoval
pozitivni UcCinek na viabilitu bunék v ST-skupiné (WST-1 test) a na oxidacni
stres v HF-skupiné (DCFDA test). V zadném dalSim sledovaném parametru

nevykazoval LIRA negativni ucinek.

Zaveér:
Analog GLP-1 liraglutid nevykazuje negativni UcCinky na viabilitu bunék a
na parametry oxidaéniho stresu v primarnich kulturdch hepatocytd izolovanych

z potkanl krmenych standardni nebo vysokotukovou dietou.

Podpora: Prace byla podporena granty GAUK-1488213 a PRVOUK P37/02.
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ZMENY PERFUZE MOZKU V CASNE FAZI PO SUBARACHNOIDALNIM
KRVACENI A JEJICH OVLIVNENI DEKOMPRESNI KRANIEKTOMII

MUDr. Martin KolaF, Jakub Polach, prof. MUDr. Jan Pachl, CSc.,
doc. MUDr. Jan Mares, CSc., MUDr. Kateryna Nohejlova, Ph.D.

Vedouci prace: prof. MUDr. Jan Pachl, CSc.,

Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Subarachnoidalni krvéceni (SAK) zplsobuje zmé&ny mozkové perfuze v ¢asné
(pozorovatelné bezprostiedné po zakrvaceni) i v pozdni fazi (s odstupem dni).
V experimentech na zviratech byl v prvnich minutdch pozorovan casny
vazospasmus. Soucasti neurointenzivni péce je dekompresni kraniektomie (DK)
indikovana u pacient( za rlznych patologickych stavd. Vyznam DK po SAK pro
prognézu pacientl je dosud nejasny, DK mdZe byt pfinosnd u vybranych
podskupin pacientl, nicméné& efekt ¢asné DK nebyl dosud studovan

za klinickych ani experimentalnich podminek.

Cil:
Cilem nasi studie bylo zhodnotit efekt DK na perfuzni zmény mozku

bezprostredné po SAK.

Metodika:

Potkani samci kmene Wistar (180 - 220 g) byli rozdéleni do 4 skupin:
1. skupina s navozenym subarachnoidalnim krvacenim (SAK), 2. kontrolni
skupina, 3. skupina se subarachnoiddlnim krvacenim a dekompresni
kraniektomii, 4. kontrolni skupina s dekompresni kraniektomii (SAK + DK).
SAK bylo navozeno aplikaci 200 ul alogenni arterialni krve do prechiasmatické
cisterny béhem 10 sec. (skupina SAK a SAK + DK), kontrolnim skupinam bylo
podano 200 ul FR 1/1. DK byla provedena biparietalni trepanaci lebky (pramér

trepanacnich otvorl 3,6 mm).
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Perfuze mozku byla mérena metodou Laser Specle Contrast Analysis,
kterd je zaloZena na odrazu laserového paprsku od pohybujicich se erytrocytd.
Pro statistickou analyzu byla pouzita ANOVA pro opakovand méreni,

Bonferroniho test, Wilcoxondv test.

Vysledky:

V obou kontrolnich skupinach byl pozorovan signifikantni pokles perfuze béhem
a kratce po aplikaci FR, nasledovany kratkou epizodou hyperemie a navratem
k vychozim hodnotdm. Ve skupinach SAK i SAK + DK doslo po inicidlnim
poklesu k pomalému navratu perfuze k vychozim hodnotdm. Perfuze zUstavala
signifikantné nizsi do konce sledovaného obdobi, ve srovnani s kontrolami
byl navrat perfuze k vychozim hodnotdm vyznamné prodlouzen. Pokles perfuze
byl méné vyznamny v prvnich 60 sekundach po aplikaci krve, v dal$im prdbé&hu

nebyl pozorovan signifikantni rozdil mezi skupinami.

Zavér:

Pocatecni rychly pokles perfuze béhem a bezprostfedné po aplikaci krve i IR
do prechiasmatické cisterny souvisi se zvySenym objemem subarachnoidalniho
prostoru. Subarachnoiddlni podani arteridlni krve zpomali navrat perfuze
k normalnim hodnotam. Statisticky vyznamny efekt dekompresni kraniektomie
na perfuzni zmény byl pozorovan pouze v prvnich 60 sekundach po navozeni
SAK. Tyto vysledky naznacuji, Zze na rozvoji perfuznich poruch po SAK

se uplatiiuji i mechanismy nezavislé na vzestupu nitrolebniho tlaku.

Podpora: IGA NT 14426-3/2013, 260045/5VV/2014, CSM7/CRP/2014
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AGRESE NA ODDELENI ZVYSENE PSYCHIATRICKE PECE: DOPORUCENE
POSTUPY LECBY NA ZAKLADE ANALYZY VYSKYTU A TYPU INCIDENTU

MUDr. Pavel Trancik

Vedouci prace: prof. MUDr. Lucie Bankovska Motlova, Ph.D.,
Klinika psychiatrie a lékarské psychologie 3. LF UK v Praze,

Narodni ustav dusevniho zdravi

Uvod:

Agrese a psychomotoricky neklid predstavuji vaznou zivot ohrozujici komplikaci
u psychotickych onemocnéni. Proto jsme analyzovali typ a zvladani incidentd
agrese a nespoluprace psychotickych pacientl b&hem hospitalizace na oddé&leni

zvySené psychiatrické péce Psychiatrické nemocnice Bohnice.

Cil:

Zjistit typ a prevalenci nasilnych incidentd ve vztahu k diagnose, pohlavi, véku
respondentl, délce a pocétu hospitalizaci, a zhodnotit moZnou souvislost
incidentd s pfedchozim vysazenim medikace, s intoxikaci psychoaktivni latkou
a s medikaci clozapinem. Dale urcit ulinnost zasahu, predevsSim typ
farmakoterapie a postup zvladdani incidentl (napf. mechanické omezeni,

terapeuticka izolace) a doporucit optimalni postup.

Metodika:

Do studie byli zarfazeni pacienti s psychdzou, z diagnostického okruhu F20-F29
dle MKN-10. K hodnoceni jednotlivych incidentl byla pouzita $kala Overt
Aggression Scale (OAS). Efektivita zasahu byla posouzena podle Skaly

hodnoceni Agitation-Calmness Evaluation Scale (ACES).
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Vysledky:

Sbér dat probihal v obdobi od 1. 7. 2014 do 30. 9. 2014. Soubor tvori celkem
111 pacientl, z toho 50 Zen a 61 muzl, u kterych jsme zaznamenali celkem
297 nasilnych incidentl. Nejvic incidentd rlznych projevl agrese na pacienta
jsme zaznamenali prvni den hospitalizace, od druhého dne se pocet incidentl

skokoveé snizuje s témér Uplnym zklidnénim k patnactému dni.

Zaveér:

Zjistili jsme, Ze vice incidentd maji pacienti s anamnézou opakovanych
hospitalizaci neZ prvokontakty. Prediktorem vy&&iho pocétu incidentl
je komorbidni intoxikace ndvykovou latkou. Fyzickd agresivita v(¢&i osobam
je nejéasté&jsi u pacientd prvné hospitalizovanych. Obecné& je rizikovym
obdobim zacatek hospitalizace. Pri opakovanych hospitalizacich a v pozdéjsi
fazi hospitalizace jsme zaznamenali vice fyzické agresivity vi¢ predmétdm.
Peroralni medikace je pfi vysSSi intenzité agrese neefektivni, naopak
je efektivnéjsSi podani intramuskularni v kombinaci s verbalni deeskalaci,
pripadné mechanickym omezenim ¢&i umisténim v terapeutické izolaci
dle individualniho posouzeni. Bez zohlednéni intenzity agrese vychazi efektivni
intramuskularné podany olanzapin. Pri vyssi intenzité agrese je vSak jesté
ucinnéjsi intramuskularni haloperidol v kombinaci s diazepamem. Zasadni
je komplexni pristup, akcent na erudici persondlu a vliv terapeutického

prostredi.

Podpora: 260168/S5VV/2015
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DIAGNOSTICKA KLASIFIKACE PACIENTU S PRVNI EPIZODOU
PSYCHOZY POMOCI STROJOVEHO UCENI

MUDr. Pavol Mikolas, MUDr. Antonin Skoch, Ph.D.,
MUDr. Tomas Melicher, MUDr. Martin Matéjka,
MUDr. Andrea Slovakova

Vedouci prace: doc. MUDr. Tomés Hajek, Ph.D. ', MUDr. Filip Spaniel, Ph.D. 2
I Dalhousie University - Department of Psychiatry, Halifax, Canada , ¢ Klinika

psychiatrie a Iékarské psychologie 3. LF UK - klinika psychiatrie

Uvod:

Schizofrenie je chronické onemocnéni s casnym zacatkem a variabilnim
prib&hem. Vé&asnd diagndéza a predikce prib&hu onemocnéni je zdsadni
otazkou klinické praxe. Dosavadni metody analyzy dat neurozobrazovani
prindsely poznatky na Grovni celych soubord. Naopak metody strojového uéeni
jsou natolik citlivé, ze dokazou délat presné predpovédi na Urovni jednotlivce.

To je preduréuje ke klinickému vyuziti v diagnostice a predikci prdbé&hu.

Cil:

Cilem studie bylo rozlisit pacienty s prvni epizodou psychézy od zdravych
kontrol na Grovni jednotlived z map klidové funkéni konektivity. Dalsim cilem
bylo vyloucit efekt medikace na efektivitu klasifikatoru (jenom jedna ze skupin

byla medikovana béhem vysetreni).

Metodika:

Diagnostickou klasifikaci jsme provedli z 3D map klidové funkéni konektivity
vybranych oblasti pomoci pristrojového uceni (algorytmem support-vector-
machine). Soubor obsahoval 63 pacientG s prvni epizodou psychézy
a 63 zdravych dobrovolnikl parovanych podle pohlavi a v&ku. Efekt medikace

jsme posuzovali pomoci regresni analyzy.
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Vysledky:

Pomoci klasifikdtoru jsme rozlidili pacienty od zdravych dobrovolnikd
s uspokojivou presnosti  (presnost predikce = 73.0, senzitivita = 74.6
a specificita = 71.4., p = 0.001). Pomoci regresni analyzy nebylo mozné
predikovat pomér medikace vyjadreny chlorpromazinovym ekvivalentem z dat

funkéni konektivity.

Zavér:

Pomoci strojového uceni je mozné rozeznat pacienty s prvni epizodou psychézy
a zdravé dobrovolniky z klidového zaznamu fMRI na individudlni drovni. Pro
diagnosticky vyznam je vhodna zejména oblast predni insuly. Efekt medikace
na presnost klasifikatoru jsme nepotvrdili. Tyto vysledky jsou pfislibem
mozného klinického vyuZiti fMRI zdznamu, zejména v predikci prabé&hu

onemocnéni nebo odpovédi na |écbu.

Podpora: IGA MZCR NT/14291 - 3
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STRUKTURNI CHROMOZOMALNI ABERACE V PERIFERNICH KREVNICH
LYMFOCYTECH: POTENCIALNI RIZIKOVY MARKER U INCIDENTNICH
NADOROVYCH PACIENTU

Mgr. Sona Vodenkova, RNDr. Zdenka Polivkova,
doc. RNDr. ludovit Musak, Ph.D., MUDr. Zdenék Smerhovsky, Ph.D.,
RNDr. Hana Zoubkova, Ph.D., MUDr. Sylvie Sytarova,

MUDr. Elena Kavcova, Ph.D., doc. RNDr. Erika Halasova, Ph.D.,
MUDr. Ludmila Vodickova, CSc., Mgr. Katerina Jiraskova,
RNDr. Miroslav Svoboda, Ph.D., MUDr. Miloslav Ambrus,

prof. MUDr. Kari Hemminki, Ph.D.

Vedouci prace: MUDr. Pavel Vodicka, CSc.,
Oddéleni molekuldrni biologie nddord, Ustav experimentdini mediciny AV CR,

Praha; Ustav biologie a lékafské genetiky, 1. LF UK v Praze

Uvod:

Cytogenetické zmény v perifernich krevnich lymfocytech (PBL) odrazi nejen
miru expozice, ale i individudlni citlivost ke genotoxickému pUsobeni. ProtoZze
chromozomalni aberace (CAs) jsou dlsledkem deregulace DNA opravy,
je oprava DNA poskozeni rozhodujicim mechanizmem udrzeni genomové
stability a jeji porucha vede k maligni transformaci. Cetné prospektivni studie
prokazaly vyznam zvysSené hladiny CAs jako prediktivniho markeru pro riziko

vzniku nadord.

Cil:

Detekce poctu aberantnich bunék (ACs), poctu celkovych aberaci (CAs) a jejich
jednotlivych typd - chromatidovych (CTA) a chromozomovych (CSA)
u incidentnich pacientl se tfemi typy nddorl v porovnani se zdravymi

kontrolami a posouzeni prediktivity CAs jako markeru rizika karcinogeneze.
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Pro vylouceni moznosti, Zze zvySena hladina chromozomalniho poskozeni
v PBL odrazi spiSe progresi nadoru, nez aby byla prediktivnim markerem,
posoudit vztah zvySené hladiny CAs ke klinickému obrazu a progndze

onemocnéni.

Metodika:

Cytogeneticky bylo vySetfeno 101 pacientl s kolorektdlnim karcinomem (CRC),
87 pacientl s karcinomem plic (LC) (obé& skupiny byly porovnavany se 300
kontrolami) a 158 pacientek s karcinomem prsu (BC) a 158 zdravych Zen. PBL
byly kultivovany v kompletnim médiu, zpracovany klasickou cytogenetickou
metodou a preparaty mikroskopicky hodnoceny. U kazdé vysSetrované osoby
bylo hodnoceno 100 bunék. Bylo stanoveno % ACs, CAs, CTA a CSA.

Vysledky:

U pacientd s CRC byla signifikantn& zvy$ena pouze hladina CTA, zatimco
u pacientl s LC byly pozorovany vysoce signifikantni rozdily v % ACs, CAs, CTA
a CSA a podobné tomu bylo u pacientek s BC - v porovnani s prislusnymi
kontrolnimi skupinami (Tab. 1). Vysledky cytogenetické analyzy byly dale
podporeny binarnim logisticko-regresnim modelem zohlednujicim vék
a koureni, jako dva hlavni faktory ovliviujici hladinu chromozomalniho
poskozeni. U pacientd s CRC bylo riziko nejvice ovlivnéno frekvenci CTAs,
vékem a koufenim, u pacientl s LC bylo zvy&ené riziko modulovdno hladinami
ACs, CAs, CTAs, vékem a kourenim a riziko pacientek s BC nejvice ovliviiovala
distribuce ACs, CAs, CTA, CSA a koureni. Nepodarilo se nam prokazat, ze by
hladinu chromozomalniho poskozeni ovliviioval TNM status, histopatologicky

stupen, histologicky typ ¢i invazivita nadoru.

Zaveér:

Byl zjistén signifikantni rozdil mezi incidentnimi nadorovymi pacienty
a kontrolami ve vyskytu markertl chromozomalniho poskozeni. Nase vysledky
jsou v souhlasu s predchozimi studiemi a potvrzuji asociaci zvySené hladiny

CAs s rizikem vzniku vybranych nadord.
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Podpora:

Prace byla podporfena projektem PRVOUK P27/2012 Univerzity Karlovy v Praze, projekty COST
CZ (LD14050) Ministerstva Skolstvi, mladeze a sportu, ,Carcinogenic and toxic metals in
working environment"” (26220220111) a z evropskych fond (CZ.1.05/2.1.00/03.0076).

Reference:
Vodenkova S, Polivkova Z, Musak L, Smerhovsky Z, Zoubkova H, Sytarova S, Kavcova E,
Halasova E, Vodickova L, Jiraskova K, Svoboda M, Ambrus M, Hemminki K a Vodicka P:

Structural chromosomal aberrations as potential risk markers in incident cancer patients.

Mutagenesis. 2015 Mar 23. pii: gev018. [Epub ahead of print]

Tabulka 1

Kontrolni osoby (N=300) Pacienti s CRC (N=101)
Chromozomalni Rozmez
poskozeni (%) | Primér £+ SD | Medidn i Primér £ SD | Medidn | Rozmezi | P-hodnota
ACs 1,82 +1,32 2 0-6 2,14+143 2 0-6 0,057*
CAs 1,95+ 1,47 2 0-7 2,27+ 1,64 2 0-8 0,089
CTA 1,11 £0,99 1 0-4 1,45+ 1,28 1 0-7 0,031
CSA 0,84 +1,13 0 0-6 0,82 £ 1,00 1 0-4 0,818

Kontrolni osoby (N=300) Pacienti s LC (N=87)
Chromozomalni Rozmez
poskozeni (%) | Primér £ SD | Medidn i Primér £ SD | Medidn | Rozmezi | P-hodnota
ACs 1,82 +1,32 2 0-6 2,86 £ 1,45 3 0-6 <0,001
CAs 1,95+ 1,47 2 0-7 2,90 + 1,49 3 0-7 <0,001
CTA 1,11 £ 0,99 1 0-4 1,86 + 1,30 2 0-6 <0,001
CSA 0,84+1,13 0 0-6 1,05 + 0,98 1 0-4 0,01

Kontrolni Zeny (N=158) Pacientky s BC (N=158)
Chromozomalni Rozmez
poskozeni (%) | Primér £+ SD | Median i Primér + SD | Median | Rozmezi | P-hodnota
ACs 1,82 +1,38 2 0-6 2,62 +£1,57 3 0-7 <0,001
CAs 1,93 +£1,48 2 0-6 2,73 + 1,64 3 0-7 <0,001
CTA 1,11 +1,09 1 0-4 1,65 + 1,35 1 0-6 <0,001
CSA 0,80 +0,97 1 0-5 1,08 + 1,02 1 0-4 0,007
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SPOLEHLIVOST TEPLOMERU POUZIVANYCH VE ZDRAVOTNICTVI

Natalija Holubova

Vedouci prace: Mgr. Renata VytejCkova,

Ustav odetfovatelstvi 3. LF UK

Uvod:

Kde se rodi nedlvéra zdravotnik( v digitdlni teplomé&ry? Jsou teploty naméfené
rdznymi typy teplomér( stejné? Timto jsem se rozhodla zabyvat v rdmci své
bakalarské prace v kvantitativnim vyzkumu, ktery byl proveden v roce

2014-2015 v oblastni nemocnici Ji¢in na oddéleni intenzivni péce.

Cil:
Zjistit spolehlivost teplomé&rl pouzivanych ve zdravotnictvi, upozornit

na nékterd specifika pfi praci s rGznymi teploméry.

Metodika:

Jednd se o kvantitativni vyzkum s po¢tem 100 rdznych respondentl. Mé&feni
se uskutecnilo ve stejnou dobu, kdy jsme u kazdého pacienta pouzili Sest
riznych druhQ teplomé&ri: rtutovy teplomér, lihovy teplomér, digitalni teplomér
bezkontaktni, digitalni teplomér - rychlobézka axilarni, digitalni teplomér
axilarni, teplotni digitalni Cidlo pripojené k monitoru. Data se zaznamenaji do
tabulky MS Excel, z které se nasledné zpracuji s ohledem na stredni odchylku

v zavislosti od lihového teploméru.

Vysledky:

Na zalatku studie se uvazovalo o porovnavani se rtutovym teplomérem. Jelikoz
se rtutové teploméry nesmi od roku 2012 pouzivat ve zdravotnickych
zarizenich, vyuzili jsme ve studii novy teplomér zakoupeny mimo EU. Jelikoz
jsme neméli k tomu zadné legislativni dokumenty (shody a potvrzeni CE), vzali

jsme za referencni hodnotu teplomér lihovy.
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Pomohlo ndm v tom zjisténi, ze odchylka lihového od rtutového
teploméru je v priméru 0,074°C a daldi aspekty jako stejny princip méfeni,
doba méFeni atd. V8echny teploméry méfily v prdméru rdzné hodnoty. Nékdy
rozdilnost byla i 3°C. Byly pripady, kdy jeden teplomér naméfil kolem 35°C
a druhy zvySenou teplotu 37,5°C, coz mulze vest k rozdilnosti v terapii
u pacienta. Nejvice nesrovnalosti bylo u teplomé&r( digitalnich. Nejvic blizké

si byly teplomér lihovy a rtutovy.

Zaveér:

Méreni teploty ve zdravotnickych =zarizenich je nespolehlivé, ale spise
orientaCni. Dle mého nazoru je vice nez na Case standardizovat alternativni
teploméry vyuzivané ve zdravotnictvi, zpracovat metodické pokyny a branit

se Uplné digitalizaci v tomto sméru
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NEVIDOMY PACIENT V ORDINACI DH

Petra Petrova

Vedouci prace: Mgr. Petra Krizova, DiS.,
Stomatologicka klinika 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Do ordinace dentalni hygienistky se mohou dostavit k vysSetreni a oSetreni déti,
dospéli, seniofi, ale také pacienti, jejichz schopnosti komunikovat
a spolupracovat jsou do urcité miry omezeny. Ve své praci jsem se zamérila
na pacienty se zrakovym postizenim. Navzdory zrakovému hendikepu,
nevidomy pacient umi velice dobfe vyuZit ostatnich smysld, jako je napfiklad
sluch a hmat, které mzeme aplikovat do budouci spoluprace. Existuji pravidla
komunikace a postupy, které je vhodné dodrzovat, abychom zabranili

oboustranné frustraci a dosahli pFiznivych vysledkd.

Cil:

Zjistit informovanost nevidomych v oblasti dentalni hygieny a zvysit jejich
teoretickou znalost a praktickou dovednost. Nasledné vypracovat informacni
letdk, obsahujici pfehled pomucek k ¢isté&ni zubl a jejich sprdvné pouzivani
pro nevidomé. Cilem této prace je také informovat zdravotnicky personal,

jak jednat s nevidomym pacientem.

Metodika:

Pro vyzkum jsem pouzila zkuSenosti z prednasek pro zrakové postizené, které
jsem usporadala v organizacich Tyfloservis s.r.0. v Jihlavé a Liberci. Zucastnila
jsem se také vikendového pobytu pro détské nevidomé pacienty a jejich rodice
v Letohradé. V posledni radé jsem se také aktivné zucastnila prednasky
pro nevidomé zamé&stnance Neviditelné vystavy v Praze. Sbér podklad( probéhl
formou rozhovortd a kratkym dotaznikem. Pro doplnéni informaci jsem o3etfila

8 pacientd, 4 Zeny a 4 muZe.
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Vysledky:

Prvni hypotéza, Ze vice jak 70 % pacientd bude mit pro svij hendikep
zhorSenou Ustni hygienu, se nepotvrdila. Druha hypotéza, Ze zhorSena ustni
hygiena je v dlsledku nedostate¢né komunikace zdravotnického personalu
s nevidomym, se potvrdila. Vé&t§ina dotazovanych uvedla, e se pacientim
nedostavalo blizSiho vysvétleni. Treti hypotéza, Zze pacientky Zeny jsou

dusledné&jsi v oralni hygiené neZ pacienti muzi, se také potvrdila.

Zaveér:

K nevidomému pacientovi bychom méli pristupovat stejné jako k béznému
pacientovi a to individudln&. PrizpUsobit vie pacientovi na miru dle jeho
vlastnich potfeb a dovednosti. Jediné spravnou komunikaci a vhodnym
piistupem ziskdme v pacientovi divéru a nad&ji pro dosaZeni vysSich cild.
Dle zjisté€nych nedostatki v oblasti komunikace vzniklo nékolik vystupd
mé bakalarské prace. Informacni letdk pro zdravotnicky personal
ve stomatologickych ordinacich, jak komunikovat s nevidomym pacientem.
Pro nevidomé pacienty informacni letak v Braillové pismu a v elektronické
podobé. Veskeré informacni prospekty budou k dispozici na internetovych

strankach, které vznikaji na podkladé této prace.
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VYUZITI COMPUTEROVE KINEZIOLOGIE U PACIENTU S DORSALGIEMI
HRUDNI PATERE

Monika Slastanova

Vedouci prace: Mgr. Pavia Formanova, cert. MDT,
Klinika rehabilitacniho lékarstvi 3. LF UK

Uvod:

Hrudni patef je nejméné pohyblivym Usekem patere. Kazdé omezeni jeji
hybnosti proto snadno zplsobi problémy v rozvijeni ostatnich Usekl, muize
vést k nespravnému stereotypu dychani a vyjimecné i k naruseni funkce
orgdnl mediastina. Vzhledem k Uzkym vertebroviscerdlnim vztahlm byva

terapeutické ovlivnéni hrudni patere Casto velmi obtizné.

Cil:
Cilem mé prace bylo ovérit ucinnost systému Computer Kinesiology u potizi
s dorsalgiemi hrudni patere, jeji Spatnou pohyblivosti a nedostatecnym

rozvijenim hrudniho koSe béhem nadechu.

Metodika:

U péti pacientl s rlUznymi subjektivnimi projevy potizi v hrudni patefi byla
pouzita diagnostika a terapie dle systému Computer Kinesiology. Pacienti
po dobu 3 mésicl cvidili sestavu cviki minimalné dvakrat denné. Sestava byla
pravidelné modifikovana na zakladé aktudlniho nalezu. Jedna z pacientek
prestala splfiiovat podminky studie a jeji dosazené vysledky byly pouzity pouze

jako kontrolni vzorek.

Vysledky:
U v8ech pacientd, kromé& kontrolniho vzorku, se prokazalo zlepSeni pohyblivosti
hrudni patefe a odstranéni jeji bolestivosti. U vétdiny pacientl pak doslo

ke zvétSeni nadechového obvodu hrudniku méreného v poloviné vysky sterna.
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Zaveér:

Zjisténé vysledky potvrzuji, ze systém Computer Kinesiology je vhodnym
nastrojem k diagnostice a nasledné terapii problém{ souvisejicich s hrudni
patefi. Vzhledem  k vyrazn&j§imu zlepSeni sledovanych  parametrl
az v pozdnich fazich terapie by vsSak bylo vhodné provést déletrvajici studii,

ktera by odhalila dalsi ocekavané prinosy v dlouhodobé aplikaci systému.
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ANATOMIA V UMENI
Viktoria Filipkova

Vedici prace: doc. MUDr. David Kachlik, Ph.D.,
Ustav anatomie 3. LF UK

Uvod:
NajCastejSie zobrazovanym objektom vo vizualnych umeleckych dielach je
urcite clovek, je v$ak nutné poznat dokonale ludskd anatémiu k jeho

hodnovernému zobrazeniu?

Ciel”:

Mojim cielom bolo Studovanie, zhromaZdenie a systematické roztriedenie
vytvarnych diel, ktorych objektom zaujmu bolo zobrazenie ¢loveka, Ci uz realne
alebo Stylizované. Zaoberala som sa studiom vernosti anatomického zobrazenia
Cloveka v priebehu dejin v ramci spolocensky popularnych nevedeckych
a vedeckych umeleckych diel - anatomickych atlasov, ktoré si vyzaduju
poznanie redlnej anatdmie. Dal$im objektom mojho zdujmu bolo dielo
zanechané Leonardom da Vincim, znamym renesanc¢nym polyhistorom, ktory
svojimi neuveritelne obsirnymi znalostami ludskej anatomie predbehol znalosti
vtedajsSich anatdmov o niekolko storoci. Zhromazdené diela budu pristupné

Sirokej verejnosti v internetovej galérii.
Metodika:

Staudium odbornych publikdcii tykajicich sa vzfahu umenia a anatémie,

nasledny proces zbierania umeleckych diel s anatomickou tématikou.
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Vysledky:

Vysledkom tejto prace je zozbierany subor obsahujlci takmer 1300 vytvarnych
diel, z toho 557 vedeckych a 723 umeleckych diel. Zhromazdené diela
sU umiestnené na internetovej stranke so zakladnym popisom - meno autora,

nazov diela, zakladné biografické data a kratky komentar k dielu.

Zaver:

Ustrednou témou vytvarného umenia bolo uz od jeho pociatku zobrazenie
Cloveka, ktoré bolo v priebehu dejin formované mnohymi spoloc¢enskymi
konvenciami. Medzi historické obdobia prikladajlice najvacsi vyznam anatomii
v umeni patri staroveké Grécko a prave tymto obdobim inSpirovana talianska
renesancia, kedy zaujem o Cloveka prechadza z oblasti filozofie do sfér umenia,

ktoré sa opiera o intenzivne zmyslové poznanie priamo suvisiace so zvysenym

zaujmom o Studium ludskej anatdmie a jej realistického zobrazenia v umeni.




VYBRANA TEMATA LIDSKE ANATOMIE KRESBOU

Erika Horvathova

Vedouci prace: doc. MUDr. David Kachlik, Ph.D.,
Ustav anatomie 3. LF UK

Uvod:
Pfrehledny, srozumitelny a fakticky spravny obrazovy doprovod byva nedilnou

sou&asti anatomickych vyukovych textd.

Cil:
Cilem prace bylo vytvoreni kreseb anatomickych struktur, které by slouzily

k lepSimu pochopeni latky a usnadnily tak studium anatomie.

Metodika:

V mé praci jsem se snazila nevytvaret presné kopie jiz publikovanych ilustraci,
ale zkombinovat vyhody rlznych vyobrazeni tak, aby co nejlépe plnily svou
edukacni funkci. Inspiraci mi byly mnohé anatomické publikace jako napfr.:
Atlas topografické anatomie (Platzer), Anatomicky atlas ¢lovéka (Netter), Atlas
anatomie c¢lovéka (Sinélnikov), Anatomicky obrazovy slovnik (Feneis), Prehled
topografické anatomie (Kos), Anatomie 2, 3 (Cihak). Predev$im jsem vsak
Cerpala z praktickych zkusSenosti ziskanych v anatomické pitevné,

ze skuteénych preparat( a ze znalosti potfeb samotnych studentd.

Vysledky:

Vysledkem prace je nékolik okruhl kreseb, z nichZ nejrozsahlej&i je uceleny
soubor ilustraci zobrazujici klasické topografické oblasti. Tyto kresby
doprovazeji nové vznikly material pro vyuku letnich piteven. Pri jejich utvareni
jsem kladla dlraz na lepdi srozumitelnost a uchopitelnost zejména tradi¢né
Spatné prostorové predstavitelnych struktur (canalis inguinalis, fossa

pterygopalatina, apod.), a také propojeni obrazkd s prilozenym textem.
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Cely material je dostupny na www.topografietela.cz. Druhym  tématem
je vytvoreni kreseb, které vysvétluji umisténi anatomickych struktur
nalezenych a pojmenovanych po vyznamnych anatomech. Ty budou slouzit
jako soucast vznikajici databaze anatomickych eponym. Mezi zobrazovanymi
Utvary jsou struktury pojmenované napriklad po Vincenci Bochdalkovi
nebo Josephu Hyrtlovi. Dale jsem také vytvorila nékolik schémat, ktera slouzi
jako obrazovy doprovod ¢lankt dokumentujicich vyzkumy probihajici na Ustavu

anatomie, napf. vasa vasorum.

Zaveér:

Viytvofila jsem soubor poloschématickych kreseb a schématickych nakresd,
které jsou prehlednymi a srozumitelnymi, v nékterych pfipadech i novymi
zobrazenimi vice ¢i méné znamych anatomickych struktur. Prace bude i nadale

ve vsech trech oblastech pokracovat.

1. n. trochlearis

2. n. opticus

3. vasa centralia retinae

4. a. ophthalmica

5. r. inferior n. oculomotorii
6. n. frontalis

7. v. ophthalmica superior
8. n. lacrimalis

9. r. superior n. oculomotorii
10. n. nasociliaris

11. n. abducens

12. m. rectus lateralis

13. m. rectus superior

14. m. levator palpebrae superioris
15. m. obliquus superior

16. m. rectus medialis

17. m. rectus inferor
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DATABAZE ANATOMICKYCH EPONYM

Tereza Stépankova

Vedouci prace: doc. MUDr. David Kachlik, Ph.D.,
Ustav anatomie 3. LF UK

Uvod:

Ackoli byla eponyma vyrazena z oficialni anatomické nomenklatury, jsou stale
casto uzivana v praxi a mnoha z nich nejsou ani sparovana s odpovidajicim
platnym latinskym terminem v ramci Terminologia Anatomica. DalSim
nedostatkem v terminologii eponym, jenz je zdrojem nejasnosti, je spojeni

jednoho jména s vice anatomickymi strukturami.

Cil:

Cilem prace bylo pokracovani a dalSi rozvijeji nasi lorfiské snahy o vytvoreni
systematizované databaze anatomickych eponym, ktery tuto problematiku
priblizuje jak studentdm, tak i odbornikiim, a do budoucna by mél ovliviiovat

i Sirokou verejnost.

Metodika:

Studium dostupné literatury a relevantnich webovych zdrojd, ndsledné
zaneseni do databaze jednotlivych Udajd k osobnosti (jméno a pfijmeni autora,
datum a misto narozeni i smrti, specializace a narodnost) a anatomické
strukture (Cesky, latinsky a anglicky termin, zarazeni v Terminologia

Anatomica, eponymickd synonyma, ¢esky anglicky vyklad) a seznam zdroju.

Vysledky:
Do vytvorené databaze jsme postupné zanesli 251 novych eponym
pojmenovanych po 79 osobnostech. Nejvice eponym - 45 struktur -

se prozatim vaze k némeckému anatomovi z 19. stoleti, Friedrichu Henlemu.
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Zaver:

V soucasné dobé jsme doplnili veskeré potrebné detaily a uUdaje (uvedené
v odstavci ,Metodika") k pismenim a tématim zpracovanych v lofiském roce
a tato ¢ast nasi prace je pripravena k publikaci. Nové jsme zpracovali nékolik
specifickych podtémat, oborové spojenych s riznymi tématy - napf. eponyma
spojena s mocopohlavnim systémem. Projekt bude pokracovat a po dokonceni
bude databaze pristupna zdarma online a slouzit jak védeckym, tak vyukovym

7 v [o]
ucelum.
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VARIACE V POVODI ARTERIA TIBIALIS POSTERIOR A ARTERIA
FIBULARIS

Laura Jourova, Jana Kovalcikova

Vedouci prace: doc. MUDr. David Kachlik, Ph.D.,
Ustav anatomie 3. LF UK

Uvod:

Znalost variaci vétveni arteria poplitea je dUlezitd pFi ortopedickych operacich,
chirurgické |éc¢bé chronické ischemické choroby dolnich koncetin nebo
aneuryzmat zakolenni tepny femoropoplitedlnim bypassem a pfi odebrani
fibuldrniho laloku. Variace mQzou znaéné ztiZit aZ znemoZnit tyto operace

z dlvodu krvaceni nebo nasledné ischémie koncetiny.

Cil:

Popsat variace tepennych kmenl bérce (arteria poplitea /AP/, arteria tibialis
anterior /ATA/, arteria tibialis posterior /ATP/, arteria fibularis /AF/), zjistit
jejich &etnost, prlsvit, stranové a pohlavni rozdily, uréit délku truncus
tibiofibularis posterior et anterior a primérnou vzdalenost rozvétveni arteria
poplitea od facies articularis superior tibiae. Provést podrobnou resersi a vybrat

nejvhodnéjsi typizaci variaci.

Metodika:

Studie obsahuje teoretickou c¢ast (reSerSe soucCasnych i historickych
anatomickych literdrnich zdrojd) a praktickou ¢&ast (preparaéni studie na
kadaverech, studie na CT angiogramech). Byla provedena pitva 170 dolnich
kon&etin z materidll Ustavu anatomie 3. LF UK v Praze a Ustavu anatomie
1. LF UK v Praze a byla provedena studie 641 CT angiogrami (116 Zen,

246 muzd) ze zdravotnické dokumentace Radiodiagnostické kliniky FNKV.
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Vysledky:

Podle nalezl byla vybrana a mirné rozsifena (typ IIID) klasifikace variaci
(dle Kima, Orrona a Skillmana) do tri skupin (kazdé s nékolika podtypy):

I - arteria poplitea se déli v obvyklé vysSi

IT - vysoké déleni arteria poplitea

IIT - hypoplastické cévy

PFitomnost variaci tepen bérce byla zjist&na u 12,82 % vzorkd. Vysoké
déleni bylo zjisténo v 5,42 % pripadd, z toho do skupiny IIA1 patfilo 2,59 %
vzorkd, do skupiny IIA2 0,74 % vzorkl a do skupiny IIB 1,97 % vzorkd.

Aplasticka arteria tibialis posterior, nahrazena z arteria fibularis, byla
nalezena v 4,44 % ptipadd (IIIA). Jasnd predispozice pro pohlavi se
neprokazala. Na c¢tyrech dolnich  koncetindch  byly pfitomny dvé
variace. Truncus tibiofibularis posterior mé&l prdmérnou délku 3,25 cm, truncus
tibiofibularis anterior 4,7 cm. Vzdalenost rozdéleni arteria poplitea od facies

articularis superior tibiae byla prdmérné 5,33 cm.

Zaveér:

Znalost variaci ve vétveni arteria poplitea je duleZitd pfi ortopedickych
operacich a zavedeni pfi femoropoplitedlniho bypassu. Variace z druhé skupiny
mohou znemoznit vytvoreni spravné anastomoézy pri femoropoplitedlnim
bypassu, typ IIA vyvolava vyssi riziko pri ortopedickych operacich. Typ IIID

muZe zkomplikovat nebo znemoZnit odebrani fibuldrniho laloku.
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Typ Prumer v literature Nase vysledky
TIA 89 % (88-93,6 %) 87,2 %
IB 2,8 % (0,4-5,5 %) 1,73 %
IC 1,3 % (0,1-2,5 %) 0,62 %
ITA1 3 % (2,04,1 %) 2,6 %
I1A2 1,7 % (0,7-2.4 %) 0,74 %
1B 1,8 % (0,4-5,9 %) 1,97 %
I1C >0,2 % 0,12 %
IITA 2,8 % (0,8-7,5 %) 4,44 %
I1IB 1,4 % (0,1—2,3 %) 0,12 %
I1IC 0,33 % (0,1-0,8 %) 0%
[IID >0,1 % 0%
IA IB IC TA2
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VARIATIONS OF THE INFERIOR VENA CAVA

Jurgen Shtémbari

Supervisor: doc. MUDr. David Kachlik, Ph.D.,

Department of Anatomy, 3rd Faculty of Medicine, Charles University

Introduction:

Because of its complicated embryonic development, there is a high range
of variations of the Inferior Vena Cava (IVC). IVC is divided based
on its embryology into four segments (hepatic, prerenal, renal and postrenal
segments) and the iliac portion. IVC originates in three embryonic venous
systems: subcardinal veins, supracardinal veins, posterior cardinal veins
and the anastomoses between these systems. Several studies have been
performed, but still there are some uncertainties about both the incidence and
the way of classification of these variations. They can occur in different
segments and have different appearance, depending on the stage

of the embryonic development from which they stem.

Goal:

To make an easy and practical classification, including the scale of variations
from an independent study and other previous researches, which will be useful
in clinical daily practice mainly to prevent complications during surgeries

in the retroperitoneum.

Methods:

To complete the classifications with more data, we performed an independent
research, consisting in three approaches. First we reviewed recent and old
existing literature, Pubmed and Medscape in detail. Second, the main source
of information are the CT examinations at the Radio-diagnostic Clinics of
Faculty Hospital Kralovske Vinohrady. CTs of random patients in random days

of the week were chosen. Third, we collected data using anatomical dissection.
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In addition to our research, results of other studies were gained
and concluding incidences of variations were calculated. Altogether 251 CTs
were evaluated and 23 specimens were dissected (13 male specimens

and 10 female specimens, age varying from 56-98 years old).

Results:

Until now there were found 18 cases of Double Right Renal Vein, 1 case of Left
Inferior Vena Cava, 1 case of Double Inferior Vena Cava, 1 case of Circumaortic
Venous Ring and 6 cases of Retroaortic Renal Vein. Another frequent variation
observed was a high split of the Renal Veins, 7 on the left side and 15
on the right side. However, these cases were not counted as a Double Renal
Vein because the branches originated from the same stem. All the variations

were found in the CTs while the dissection specimens were normal.

Conclusion:

The easiest way to classify the variations of the Inferior Vena Cava is to use
the embryologic classification into segments. The most usual variations
concern only one of these segments. However, there are described cases

concerning combinations of variations from more than one segment.

Abdominal

Inferior ven




TERAPEUTICKY UCINEK PRIMINGU NA ARACHNOFOBII
PSYCHOLOGICKO-ELEKTROFYZIOLOGICKA STUDIE

Tomas Kopriva

Vedouci prace: RNDr. Eugen Kvasnak, Ph.D.,
Ustav lékarské biofyziky a lékafské informatiky 3. LF UK

Uvod:

Arachnofobie je abnormalni strach z pavoukd. Ve vyzkumu afektivnich reakci
ji Ize pouzit jako model pro testovani experimentdlnich postupl - napft.
potencidlni terapie na snizeni fobické reakce. Priming je metoda, pfi niz
je subjekt opakované vystaven dvojici podnétl, pfic¢emz prvni je podprahovy
a druhy nadprahovy. "Event related potential" (ERP) je obecné EEG potencial
vyvolany senzorickym podnétem. Nas zajimala otdzka, v jakych konfiguracich

priming snizuje u arachnofobik{ fobickou reakci na obrazky pavoukd.

Cil:

1) Pripravit dotazniky na arachnofobii a vybrat 15 % nejvice a 15 %
nejméné fobickych studentl (v spoluprdci s Dr. R. Hacklovou).

2) ZméFit ERP vybranych studentl v rlznych primingovych konfiguracich
podnétl a jejich analyzou zjistit kombinace podnétl, které snizuji
fobickou reakci arachnofobikl na obrazky pavoukl (ve spolupraci
s Ing. P. Bordrosom).

3) Ovérit obecnou hypotézu, ze UCinek primingu bude vyraznéjsi

u arachnofobik( ve srovnani s nefobiky.

Metodika:
156 studentl 3. LF vyplnilo sadu psychologickych dotaznikl, ze kterych jsme
vybrali 22 nejvice a 23 nejméné arachnofobickych studentl. VSichni studenti

byli vystaveni trem stimulacnim sekvencim:
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1) ndhodné stfidani pozitivnich, negativnich (pavouk) a neutralnich obrazkl
v trvani 1 sekundu s intervalem mezi obrazky 1-3 sekundy

2) ndhodné vybrand konfigurace primingu (kombinace fobického /
nefobického a podprahového (50 ms) / nadprahového podnétu
(1000 ms))

3) stejné jako 1)

Odpovéd na podnét byla vypoctena jako plocha pod kfivkou ERP v intervalu
200-500 ms po stimulaci. Relativni Gc¢inek primingu u jednoho studenta byl
stanoven jako pomér odpovédi na negativni podnét (ve srovnani s odpovédi
na neutrdlni podnét) pted a po primingu. Z vysledkd studentd vystavenych
dané konfiguraci primingu jsme vypocitali primérny relativni G&inek dané

konfigurace primingu.

Vysledky:
Porovnanim prdmérnych relativnich G&inkG primingu u arachnofobikd
a nefobik( v rlznych konfiguracich primingu jsme zjistili, Ze priming ma vétsi
U¢inek na arachnofobiky pro tyto konfigurace podnétl (podprahovy +
nadprahovy):

1) negativni + pozitivni

2) negativni + neutralni

3) negativni + negativni

4) pozitivni + negativni

Pri stimulaci v konfiguraci (neutrdlni + negativni) byl Gc¢inek primingu

u arachnofobikd mensi.

Zavér:

Vysledky experimentd potvrdili u 4 z 5 konkrétnich konfiguraci primingu
hypotézu, Zeje UG&inek primingu mnohem vyrazn&j&i u arachnofobik{
ve srovnani s nefobiky. Tento zavér potvrzuje potencidl, ktery ma priming

v terapii arachnofobie.
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VAKCINACNI POTENCIAL TEPELNE OSETRENYCH NADOROVYCH LINII
PRO LECBU RAKOVINY

Veronika Fundova

Vedouci prace: RNDr. Lenka Sadilkova, Ph.D.,

Sotio, a.s., Jankovcova 2, Praha

Uvod:

Hypertermie je jako terapeutickd modalita studovana od roku 1970. Hlavnim
zprostiredkovatelem terapeutického efektu hypertermie je imunitni systém.
Stézejni vyznam ma tzv. imunogenni bunécnd smrt (ICD), kterd vede
ke stimulaci Uc¢inné protinadorové imunitni odpovédi. Na molekularni Urovni je
ICD charakterizovdna stresovou odpovédi endoplazmatického retikula
s naslednou produkci chaperonového proteinu calretikulinu (CRT), & tzv.
,danger associated molecular patterns", mezi néz patfi proteiny teplotniho
Soku HSP70 a HSP90, které jsou vystavovany na povrchu bunky. Tyto molekuly
jsou nasledné rozpoznavany bunkami imunitniho systému, dochazi
k fagocytdze nadorovych bunék a vystaveni nadorové specifickych antigennich
struktur v komplexu s MHC molekulami na povrchu antigen-prezentujicich
bunék. Zejména aktivované dendritické buniky jsou pak schopny ucinné

stimulovat adaptivni T-lymfocyty.

Cil:
Charakterizace ICD vyvolané plsobenim hypertermie u bun&k plicniho
adenokarcinomu, s naslednym potencidlnim vyuzitim takto osSetrfenych bunék

k pfipravé terapeutické vakciny.

90



Metodika:

Pracovali jsme s linii bunék plicniho adenokarcinomu A549. Nadorové bunky
byly kultivovany a poté inkubovany za predem definovanych podminek pfi
rlznych teplotdch > 42 °C. B&hem nasledné 24 hodinové inkubace pfi 37 °C
byla sledovana Zivotnost bunék a pritomnost imunogennich molekul na jejich
povrchu. K analyze té&chto molekul bylo vyuzito pritokové cytometrie, Western

blotové analyzy a konfokalni mikroskopie.

Vysledky:

Vliv hypertermie na indukci ICD je zcela zavisly na konkrétni hodnoté
aplikované teploty arovnéz na délce stresového podnétu. Po inkubaci
nadorovych bunék pfi 42 °C jich vysoké procento preziva, nedochazi
k u€innému vystavovani HSP90 a CRT a pritomnost povrchového HSP70
je vyrazné nizsi nez v pripadé vyssSich teplot. Po aplikaci teplot vySsich
nez 42 °C dochazi velmi rychle k indukci bunécné smrti, vystaveni
imunogennich molekul a vyraznému ubytku tzv. ,don’ t eat me" molekuly
CD47. Rapidné také klesa koncentrace intracelularniho ATP. Ve srovnani s
bufikami oSetfenymi teplotou 42 °C jsou bunky osSetrfené vyssimi teplotami

efektivnéji fagocytovany.

Zaveér:

Definovali jsme specifické podminky, za kterych dochazi pri aplikované
hypertermii k indukci ICD nadorovych bunék. Takto pripravené bunky by mohly
byt vyuzity k pripravé aktivni bunécné imunoterapie, vhodné pro Iécbu
onkologickych  pacientl. Vysledky na& prace budou publikovany

v recenzovaném védeckém casopise.
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ZMENY INTEROCEPCNI CITLIVOSTI PO BOLESTIVE STIMULACI
Adéla Kucharcikova, Michaela Samcova

Vedouci prace: doc. RNDr. Anna Yamamotova, CSc.,

Ustav normélini, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK

Uvod:

Interocepéni vnimani souvisi se zpracovanim vnitfnich signdld z t&la v CNS.
Bolest ma vedle senzorické komponenty také komponentu emocni,
kterd aktivuje autonomniho nervovy systém a muZe se projevit zmé&nou tepové
frekvence. ProtoZze v urcitych oblastech mozku se zpracovavaji oba typy
informaci, Ize se domnivat, Ze se mohou vzajemné ovlivhovat. V lofiském roce
jsme testovali vztah mezi interocepéni a nocicepcni citlivosti v klidovych
podminkach. Jesté nebyla provedena zadna studie, kterd by testovala tento

vztah po predchozi bolestivé stimulaci.

Cil:
Testovat vliv tonické bolestivé stimulace na interocepcni citlivost a miru

souvislosti s vnimanim akutni bolesti.

Metodika:

Jako ukazatel nocicepéni citlivosti (u 10 Zen a 10 muzd) slouZila prdmérna
doba plsobeni tepelného podnétu na tfech prstech pravé ruky do okamziku,
kdy byl podnét vniman jako bolestivy. Tonickd bolest byla vyvolana
turniketovou metodou (natlakovani manzety na méreni krevniho tlaku na 220
mm Hg po dobu 2 min). Hodnoceni interocepcni citlivosti (IC) spocivalo
v registraci 3 rizné dlouhych EKG zaznam( a index IC byl vyjadfen ze vztahu
IC = 1/3 = (1- |redlny pocet tepl - odhadovany pocet tepl|/redlny pocet
tepd). Data byla hodnocena analyzou variance pro opakovand méfeni

a korelac¢ni analyzou.
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Vysledky:

Pfi tonické bolesti prah bolesti vyznamné stoupal (p < 0,0001). Nocicepcni
citlivost mérena pred tonickou bolesti korelovala s nocicepcni citlivosti pri jejim
plsobeni (r = 0,89, p < 0,00001). IC se neligila u muz{d a Zen. U obou pohlavi
se IC po tonické bolesti zvysila (p < 0,0001). Ani u muzd ani u Zzen se pred
tonickou bolesti vyvolanou turniketovou metodou neprokazal vztah mezi
nocicepéni a interocepcni citlivosti (r = -0,21, p = 0,38), zatimco
po ischemické bolesti se u Zen pozorovala vyznamnda negativni korelace (¢im
byla vy$si IC, tim byl prah bolesti niz&i) na rozdil od muzd (Zena: r = -0,82,
p = 0,004, muZi: r = 0,008, p = 0,98). Jak u Zen, tak u muzd korelovala IC
meérena pred ischemickou bolesti s IC po bolesti (r = 0,66, p = 0,0015).

Zaveér:

Nagde vysledky potvrdily, Ze plsobenim tonické bolesti se aktivuje descendentni
systém tlumeni bolesti (DNIC - diffuse noxious inhibitory control), v jehoz
dUsledku se nocicepéni citlivost oslabuje (prah bolesti se zvysuje). Na druhou
stanu jsme jako prvni ukazali, ze tonicka bolest zvysSuje interocepcni citlivost.
Integrace obou fakt mdze prispét k objasnéni neurofyziologickych mechanizmd

vzniku somatizaénich poruch u predisponovanych jedinct, predev&im u Zen.
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VLIV NORMOBARICKE HYPEROXIE NA MOTORICKE DUSLEDKY
ISCHEMICKYCH KORTIKALNICH LEZI

Katrin Wolfova, Dominik Skrabal, Patrik Mad’a, Jakub Mikes

Vedouci prace: doc. MUDr. Jan Mares, CSc.,

Ustav normélini, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK

Uvod:

Cévni mozkova prihoda (CMP) je Castou pricinou mortality a morbidity
v zapadni populaci. Pfedmétem zdjmu mnoha vyzkumi je zjisténi, zda lze
nasledky CMP ovlivnit normobarickou hyperoxii.

Protektivni charakter hyperoxie je vysvétlovan nékolika hypotézami. Patri
k nim inhibice upregulace NOX2, coz je katalytickd podjednotka NADPH
oxidazy. Dale dochazi k inhibici matrixovych metaloproteindz, které maji
substratovou specifitu pro laminin, fibronektin, kolagen IV a tight junction
proteiny. To vede k ochrané hematoencefalické bariéry a predchazi vzniku
edému ci krvaceni.

Pro nase Uclely jsme vyvolali 1éze senzorimotorické oblasti metodou
trombotizace cév pomoci bengadlské cervené na zvifecim modelu. Jedna
se o fotosenzitivni latku podavanou i.v., ktera po transkalvalnim osvitu zelenym
laserem vyvold aktivaci endotelu a dojde k trombotickému uzavéru cév.
Tato Iéze se klinicky projevila motorickym deficitem. Takové zmény v motorice
Ize velmi presné detekovat prostrednictvim metody Catwalk©. Vystaveni
experimentalniho zvifete normobarické hyperoxii ovlivni patofyziologii
ischemickych 1ézi. Nas zajimalo, zda existuje korelace mezi parametrem délky

kroku potkana a mirou ischemického po&kozeni kiry.

Cil:
Nade hypotéza je, Ze fototromboticky vyvolané léze maji funkéni disledky
na motoriku potkana zjistitelné pfistrojovou analyzou a jsou ovlivnitelné

hyperoxii.
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Metodika:

Se zviraty bylo zachazeno v souladu s etickymi pravidly 3. LF UK, zakonem
o ochrané zvirat a pravidly EU. Do experimentalniho souboru byli zafazeni
laboratorni potkani (samci, kmen Wistar, 200g-220g), ktefi byli nahodné
rozdéleni do 4 skupin. Dvé skupiny podstoupily fototrombotizaci cév
levostranné senzorimotorické oblasti kiry (experimentdlni) a dvé& skupiny byly
pouze operovany bez vytvoreni korovych lézi (,sham"). Jedna skupina
experimentalni a jedna "sham" skupina byla ihned po fototrombotické indukci
léze umisténa do nadoby, ve které byl monitorovan parcialni tlak kysliku.
Bylo v ni vytvoreno normobarické hyperoxické prostredi, ve kterém byla
laboratorni zvifata udrzovana po dobu jedné hodiny. Za deset dni byla u zvirat
provedena analyza chlize pomoci pfistroje Catwalk XT(c). Nasledn& byla v
hluboké narkdze transkardidlné perfundovéna a z jejich mozkl byly ptipraveny
0.5 mm tlusté rezy. Léze byly lokalizovany a byl stanoven jejich rozsah. Data

byla analyzovana programem GraphPad Prism 5© metodou one way ANOVA.

Vysledky:
Mezi jednotlivymi skupinami byly pfi analyze pohybu nalezeny vyznamné
rozdily v délce kroku (kontroly vs. |éze, sham vs. |éze). Po vystaveni zvirat

hyperoxii se tento parametr blizi hodnotam kontrolnich skupin.

Zaveér:

Délka kroku patfi k nejspolehlivéjsim a statisticky nejprikazné&jsim
parametrim pro porovnani motorického deficitu z centrdlnich pficin
u animalnich modeld a vzhledem ke snadné detekci je mozné zvazeni

podobnych postupl i u klinickych vyzkumd.
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ANALYZA RIZIK ZAMENY PACIENTA VE ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACI
Martina Stokova, Nikola Hrouzkova

Vedouci prace: MUDr. David Marx, Ph.D.,

Kabinet verejného zdravotnictvi

Uvod:

Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci ¢. 98/2012 Sb. stanovuje, Zze na kazdém
listu zdravotnické dokumentace musi byt uvedeno jméno, popripadé jména,
prijmeni a rodné Cislo pacienta, datum narozeni, neni-li rodné Cislo pridéleno,
dale identifika¢ni (Gdaje poskytovatele, popfipadé nazev oddéleni

zdravotnického zarizeni.

Cil:

Cilem nasi prace bylo zjistit, zda je identifikace pacienta ve zdravotnické
dokumentaci ve vybranych nemocnicich v souladu s vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb.
a vnitrnim predpisem dané nemocnice. Téz nas zajimalo, které oddéleni
je nejrizikov&j$i z pohledu zadmény pacienta v dokumentaci z divodu
nedostatecné identifikace a jakého pochybeni se konkrétné zdravotnicky
persondl nejéast&ji dopousti. Neméné dilezité je vyhodnoceni danych faktort
a pripadné navrzeni opatreni pro snizeni nebo nejlépe odstranéni danych chyb

a nedostatkd.

Metodika:

Pro nasSi studii jsme si zvolily dvé nemocnice, konkrétné Oblastni nemocnici
Kolin, a.s. a Ustfedni vojenskou nemocnici - Vojenskou fakultni nemocnici
Praha. V kazdé nemocnici jsme vybraly tfi oddéleni, kde jsme ocekavaly
nejvyssi mozné riziko zameény pacienta - chirurgické, neurologické a interni
oddéleni - na nichz jsme sledovaly ambulantni pacienty na akutnim prijmu.
Na kazdém z oddéleni jsme nahodné vybraly 60 ambulantnich karet za rok
2014.
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V kartach jsme kontrolovaly, zda kazdy list dokumentace obsahuje
identifikacni Udaje pacienta, a zda se tyto shoduji s vnitfnimi predpisy o vedeni
zdravotnické dokumentace v prislusnych nemocnicich a s Vyhlaskou

o zdravotnické dokumentaci.

Vysledky:

Celkova chybovost v Oblastni nemocnici Kolin byla 23,3 %. Nejvétsi pocet chyb
vykazovala interni ambulance, kde byla Spatnd nebo neulplnd identifikace
v 65 % pfipadl. V dokumentaci z neurologické ambulance bylo 5 % chyb,
na chirurgickém oddéleni se v nami provéfovaném vzorku chyby
nevyskytovaly. Ustfedni vojenskd nemocnice vykazovala celkovou chybovost
35 %. Nejcetnéjsi vyskyt pochybeni jsme zaznamenaly opét na interni
ambulanci, konkrétné zde bylo nalezeno 48,3 % chyb. V kartach z chirurgické
ambulance jsme objevily 11,7 % nespravnosti a neurologické oddéleni
vykdazalo 45 % chybovost. Konkrétni druhy pochybeni personalu

na jednotlivych ambulancich jsou uvedeny v pfiloze.

Zaveér:

Nejvyssi pocet chyb jsme zaznamenaly na internich ambulancich, nejlépe
naopak dopadla oddéleni chirurgicka. Mezi nejcastéjSi pochybeni se fadi
nedostatecna identifikace pacienta a také nedodrzeni povinnosti identifikace

pacienta na kazdém listu ve zdravotnické dokumentaci.
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B chybné provedena oprava v
dokumentaci

B ID pacienta pouze na prvni
strané vicestrankoweho
dokumentu

W zaména pohlavi pacienta

B dokumentace zcela bez 1D

B chybné provedena oprava v
dokumentaci

B |D pacienta pouze na prvni
strané vicestrankového
dokumentu

¥ chybné uvedeno pfijimeni
pacienta

B nedostatedna identifikace
pacienta

B nedostatecns identifikace
pacienta

B |D pacienta pouze na prvni
strané vicestrankového
dokumentu

¥ chybné uvedeno pfijimeni
pacienta

B dokument zcela bez ID
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BEZPECNA KOMUNIKACE VE ZDRAVOTNICTVI - VYUZIVANI
TLUMOCNICKYCH SLUZEB PRI KOMUNIKACI S CIZINCI V
NEMOCNICNICH AMBULANCICH

Jakub Svec, Matéj Falc

Vedouci prace: MUDr. David Marx, Ph.D.,

Kabinet verejného zdravotnictvi

Uvod:

Dle Umluvy o lidskych prévech a biomediciné (platné v CR od roku 2001) a dle
§ 32 zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, Ize jakoukoli zdravotni péci snesouci odklad pacientovi poskytnout
pouze tehdy, vyslovi-li k ni svobodny a informovany souhlas. Poskytovatel péce
je dadle povinen zajistit, aby byl pacient o poskytované péci a svém zdravotnim
stavu informovan zplsobem a jazykem, kterému rozumi. Tento predpis uklada
povinnost zajistit tlumocnické sluzby.

PFi nepldnovaném oSetfovani cizincl je veliké riziko, Ze se Iékaf s pacientem
nedokazi domluvit, rozhodli jsme se proto zjistit, zda jsou tyto situace

adekvatné FeSeny pomoci dostupnych prostiedka.

Cil:
Zjistit, zda jsou v nemocni¢nich ambulancich pfi komunikaci s cizinci
dodrzovéna souvisejici nafizeni a v jakém mnoZstvi pfipadl dochazi

k potencidlné nebezpecnym situacim plynoucim z absence tlumoceni.

Metodika:

Celkem ve trech nemocnicich jsme si vyzadali cizinecké ambulantni karty
od zacatku roku 2014 v dostupném mnozstvi (predpokladany pocet karet
k analyze byl 50 z kazdé nemocnice). V jednotlivych zaznamech jsme
dohledavali informace o narodnosti pacienta, zda byla odebrdna anamnéza,

zda mél pacient s sebou doprovod a dale jakékoli pozndmky o zplsobu
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komunikace a o tom, Ze byl pacient poucen a rozumi. Ziskana data jsme

posléze analyzovali.

Vysledky:

Podrobné jsme prohlédli celkem 187 cizineckych ambulantnich karet.
Ve 13 pripadech bylo v dokumentaci uvedeno, ze nékdo tlumocil, z toho
se jedenactkrat jednalo o pacientlv doprovod (4x profesiondlni tlumoénik,
7x pfibuzni), jednou o pomocny nemocni¢ni personal a jednou
o profesionalniho tlumocnika sjednaného nemocnici. V 65 pripadech bylo
v dokumentaci poznamenano, ze byl pacient poucen a rozumi (34,76 %).
Celkem ve 14 ptipadech nebyla z ddvodu jazykové bariéry anamnéza odebrana
(7,49 %).

Zaveér:

Témér u kazdého trinactého ambulantniho pacienta jiné nez ceské a slovenské
narodnosti dochdzi k postupu, ktery neodpovida internim nemocni¢nim
smeérnicim, je v rozporu se statnimi narizenimi a nenapliuje prava pacienta.
Vyuzivani tlumocnickych sluzeb je dostupné, ale nedostatecné vyuzivané.
Dochazi tak k situacim, které mohou byt ze zdravotniho hlediska nebezpecné

pro pacienty a z pravniho hlediska nebezpecné pro osetrujici lékare.
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SPRCHOVANI BERCOVYCH VREDU - ANO, CI NE?

Hana Dvorakova, DiS.

Vedouci prace: Mgr. Renata VytejCkova,

Ustav odetfovatelstvi 3. LF UK

Uvod:

S rostoucim vékem populace roste i mnozstvi chronickych ran. Oplachovani ran
je soucasti prevazu rany a neustale se vedou diskuze, zda rany oplachovat,
¢i ne. V tomto vyzkumu se snazim zjistit, zda ma sprchovani bércového viedu

vliv na mnozstvi patogennich organismu v defektu.

Cil:
Provést porovnani mnoZstvi patogennich organismi z otiskd ziskanych

u vybranych defektl po sprchovéni a bez sprchovani.

Metodika:

Do vyzkumu byli vybrani Gcastnici starsi 18 let. DalSi podminkou byl bércovy
vied, ktery nezasahoval ke kosti o velikosti minimdlné 5x5 cm. Vyzkum
se sklada ze dvou casti. V prvni fazi jsme sprchovali bércovy vied po dobu
10 dni kazdy den 10 minut a pak se proved! otisk. Ve druhé fazi se 10 dni vred
nesprchoval a poté se provedl druhy otisk. Béhem vyzkumu neméli Gcastnici

antibiotickou lIé¢bu ani nedochazelo ke zméné v lokalni terapii.

Vysledky:

Podle vysledkd mikrobiologického vy&etfeni bylo prokdzano, Ze ve fazi
nesprchovani dodlo ke klinicky vyznamnému nardstu poltu bakterii u 60 %
odbé&r(, mirny nardst byl identifikovdan u 10 % a k mirnému poklesu doslo
u1l0 % a vyraznému poklesu u 20 % odbé&rl. Pfi subjektivhim hodnoceni

udavali vSichni Ucastnici ve fazi nesprchovani dyskomfort.
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Zaveér:

PFi fazi nesprchovani dochazi k narlstu potu patogennich organismd a s tim
souvisi i rozvijejici se biofilm v réané&. Celkové Ize doporudit sprchovani vitedd,
které nezasahuji ke kostnim strukturdm. Sprchovani bércovych viedQ

ma pozitivni vliv téZ na psychicky stav pacientd.
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VLIV MNOZSTVI ASPIROVANE KRVE Z CENTRALNIHO ZILNIHO
KATETRU V PREANALYTICKE FAZI U BIOCHEMICKEHO STANOVENI
HLADINY KALIA

Ludmila Maffei Svobodova

Vedouci prace: prim. RNDr. Hana Benakova, MBA %, prof. MUDr. RNDr. Jifi
Benes, CSc. ?, Mgr. Renata Vytejckova

! primérka Ustavu biochemie VFN 1. LF UK, 2 Pfednosta Ustavu biofyziky a
informatiky 1. LF UK, ? Ustav osetfovatelstvi 3. LF UK

Uvod:

Odbéry krve provadéné z centralniho zilniho katétru jsou pomérné castou
problematikou, dalo by se fici az rutinou sester pracujicich na oddélenich ARO,
JIP. AvSak ne v kazdém zdravotnickém zarizeni jsou stanoveny standardy
na mnozstvi aspirované krve pred samotnym odbérem krve. Velmi dcasto
se provadi odbéry krve na biochemické stanoveni hladiny kalia v krvi, a proto
také dochazi ke $patné interpretaci vysledk( z dlvodl napfiklad provedené
nedostacCujici aspirace v preanalytické fazi, nebo naopak je mnozstvi
aspirované krve zbytecné velké. Proto jsem se rozhodla provést vyzkumné
Setreni v této oblasti, konkrétné aspirace krve po 5, 10, 15 ml v preanalytické

fazi a porovnat véechny tfi vysledky odbé&rl pfi stanoveni hladiny kalémie.

Cil:
Cilem bylo zjistit, které mnozstvi aspirované krve v preanalytické fazi je zcela
dostadujici a tim i moZné nastaveni standardd pFi provadéni odbérd

na biochemické vysetreni krve.

Metodika:
Pro vyzkum byli vybrani dobrovolnici a to po 15 pacientech z kliniky KARIM
a 15 pacientd z I. interni kliniky, oboje z VFN v Praze, ktefi méli zaveden

centralni zilni katétr.
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U kazdého z nich se provedly vzdy 3 odbéry krve na stanoveni hladiny
kalia a to nejprve po odsati 5 ml, dale po odsati 10 ml a nakonec po odsati
15 ml krve. Pfislusné vysledky se porovnavaly a zjistovalo se, jaka je odchylka

v hladiné kalémie pfi aspiraci rizného mnozstvi krve.

Vysledky:

Vysledky jsem analyzovala porovnavanim véech tfi odbérd krve u kaZdého
z celkového poctu 30 pacientl. V praci jsme vytipovali faktory, které mohou
ovlivnit celkové mnozstvi aspirované krve v preanalytické fazi pred stanovenim
hladiny kalémie. Zasadnim sledovanym faktorem byl vnitfni objem katétru.
Poté jsem porovndvala i vliv pfitomnosti zapnutych perfizort a to konkrétné
perfuzory s Noradrenalinem a Dobutrexem. V potaz byla brana téz pritomnost
bezjehlovych vstupl, objem jejich vnitfniho mechanizmu a jeho vliv

na definitivni mnozstvi aspirované krve.

Zavér:

Dle danych vysledkd vy$la spravné hypotéza tykajici se stanoveni
dostate¢ného mnoZstvi aspirace krve v preanalytické fazi odb&rl a to, Ze je
zcela dostacujici 5 ml krve a poté provést samotny odbér na biochemické
vySetreni. Pro budouci praxi je tento vyzkum urcité uziteCnym a nejen
vzhledem k pacientovi, Zze nebudeme zbytec¢né aspirovat nadbytecné krey,
kterou znehodnotime, ale také ma hledisko financnich Uspor. V tomto ohledu
neni treba opakovat odbéry pro néjaké artefakty, které velmi casto volaji
telefonicky z laboratofi a chtéji provést dalsi odbér. Jisté stoji za zminku
provést Setfeni i odb&rl na hematologické vy$etfeni, napfiklad krevni

srazlivost.
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HYPERSENZITIVITA DENTINU U DOSPELE POPULACE

Markéta Jonasova

Vedouci prace: doc. MUDr. Eva Gojisova,
Stomatologicka klinika 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Chrup pacienta se fyziologicky méni po vSech strankach po cely Zivot a jeho
funkcnost je ovliviiovana mnoha faktory. Prestoze v dnesni dobé maji pacienti
k dispozici velice dobré dentdlni pomucky pro domaci péc&i o Ustni hygienu,
Casto se setkdvame v ordinacich u naSich pacientd s problémem vzniku
citlivosti zubl. Toto onemocnéni méa vzestupnou tendenci, proto je dilezité,
aby mu stomatologové i dentalni hygienistky vénovali pozornost. Pro Uspésnou
|é¢bu je dileZité, aby byla provedena dikladnd anamnéza pacienta a aby byl

sestaven odpovidajici IéCebny plan.

Cil:

Priblizeni problematiky hypersenzitivity dentinu, jeji etiologii, klinické
symptomy, metody diagnostiky, moznosti osSetfeni a prevence. Zjistit, zda
hypersenzitivita dentinu ovlivihuje bézny Zivot dospélého jedince, které typy
zubl jsou postizeny nejéastdji a jestli se zajimal oSetfujici zubni |ékaf

¢i dentalni hygienistka o tuto problematiku.

Metodika:

Vy$etfovanou skupinu tvofilo celkem 20 dospélych pacientd (10 Zen
a 10 muzd), ve véku od 25-62 let. U kazdého z pacientd se vyskytovaly
alespon dva zuby postizené hypersenzitivitou dentinu a zaroven u téchto dvou
zubl byla pfitomnd cervikdlni eroze, abraze nebo gingivalni recesy.
Vysetrovanymi zuby byly rezaky, Spicaky a trenové zuby. Celkovy zdravotni
stav vech pacientd byl dobry. M&feni hypersenzitivity dentinu bylo provaddéno

kalibrovanou parodontalni sondou Aesculap DB764R 25g a vzduchovou pistoli.
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Reakce pacienta byly zaznamenavany u taktilni stimulace, dle stupnice
VAS (Visual Analog Scale) a v pripadé stimulace proudem vzduchu,
dle Schiffovy skaly (The Schiff Cold Air Sensitivity Scale). Jako doplnujici
vySetieni, z dlvodu ovéfeni si mozné terapie hypersenzitivity dentinu v praxi,
byl vybran pripravek Colgate® Sensitive Pro-Relief™ Desensitising Polishing

Paste.

Vysledky:

Prvni hypotéza, ze hypersenzitivita dentinu ovliviiuje b&zny Zivot pacientd, byla
potvrzena. Druhd hypotéza, Ze nejCastéji postizené zuby hypersenzitivitou
dentinu jsou Spicaky, byla taktéz potvrzena. Treti hypotéza, Ze minimum
zubnich 1ékaifl a dentdlnich hygienistek FeSilo problematiku hypersenzitivity
dentinu se svymi pacienty, byla téZ potvrzena. Ctvrtd hypotéza, tykajici
se ucinnosti depuracni pasty Colgate® Sensitive Pro-Relief™ Desensitising

Polishing Paste, byla praci také potvrzena.

Zaveér:
Po prozkoumani dostupné literatury tykajici se tohoto stavu je zrejmé, ze jeho
|é¢ba muZe prfedstavovat z hlediska kaZdodenni zubni praxe zavazny problém.
Zjevny vliv na to ma vysoce subjektivnhi povaha tohoto onemocnéni. Dale
je nezbytné zhodnoceni vyznamu etiologickych faktor( a informovani pacienta
o povaze problému a |é¢ebnych moznostech. Pacienta je potrebné dlouhodobé
kontrolovat a v pfipadé potreby terapii opakovat, ¢i ménit. Idealni prostredek
k 1écbé tohoto onemocnéni bohuzel doposud nebyl objeven.

Vystupem bakalarské prace jsou instruktazni videa, kde je

demonstrovano, jak lze hypersenzitivitu dentinu vysetrovat.
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KOMUNIKACE S PACIENTEM S POSTIZENIM SLUCHU
V ZUBNI ORDINACI

Jana Smazikova

Vedouci prace: Mgr. Petra Krizova, DiS.,
Stomatologicka klinika 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Pocet lidi se sluchovym postizenim v Ceské republice neustéle stoupd. Zvysuje
se tedy i pravdépodobnost setkani zdravotnika s timto pacientem. OdliSnost
navstévy slysici versus neslysici pacient spociva hlavné v komunikaci - ta tvofi
bariéru. Neslysici ¢asto nemaji dostatecnou znalost ¢eského jazyka a personal
zubnich ordinaci znakovy jazyk neumi. Pri dostate¢né informovanosti zubniho
personalu by byla tato prekazka lépe zvladana. Situace by se stala prinosnéjsi
pro obé& strany. Nyné&j&i pové&domi zdravotnikl o zakladnich pravidlech

komunikace s pacientem s postizenim sluchu neni dostatecné.

Cil:

Prvnim cilem bylo zjist&ni informovanosti pracovnikd zubnich ordinaci
o komunikaci s pacientem s postizenim sluchu a nasledné zvysSeni Urovné
informaci. Druhym cilem bylo zjistit zkudenosti a spokojenost pacientl
s komunikaci v zubni ordinaci, jejich informovanost o dentalni hygiené

a pripadné ji podle potfeby zvysit.

Metodika:

K ziskani informaci byly vypracovany dva dotazniky. Prvni dotaznik vyplnilo
71 zdravotnik( ze zubnich ordinaci. Dotaznik uréeny pacientim s postizenim
sluchu zodpovédélo celkem 199 dotazovanych. Druhy dotaznik byl doplnén
o odpovédi, které byly ziskany pfi rozhovoru s vybranymi pacienty béhem
oSetreni. V obou pripadech bylo vyuzito papirové i elektronické formy (dotaznik

pro pacienty byl jesté prelozen do znakového jazyka).
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Vysledky:

Pravidla komunikace s pacientem s postizenim sluchu nezna 68 % zdravotnikd
zubnich ordinaci. Z jejich oSetfeni by mélo obavy 56 % personalu zubnich
ordinaci. Pfednaska na toto téma by zajimala 80 % dotazovanych. Na zakladé
odpovédi pacientt s postizenim sluchu jich 63 % komunikuje formou odezirani.
Pfitom na dotaz, zda jsou tito pacienti schopni odezirat, odpovédélo kladné

pouze 42 %. Mezizubni kartd¢ky pouzivd 41 % pacientl s postiZzenim sluchu.

Zaveér:

Personal zubnich ordinaci neni dostatecné informovan o komunikaci
s pacientem s postizenim sluchu. Vystupem bakalarské prace je motivacni atlas
se zakladnimi komunikacnimi pravidly s pacienty s postizenim sluchu. Atlas
obsahuje také obrazky pouzivané pri motivaci ke spravné zubni hygiené
u vdech pacientl. Nasledn& bude probihat distribuce do zubnich ordinaci.
Na zakladé projeveného zdjmu ze strany zdravotnikl o toto téma jsou
pfipravovany prednasky. Pov&domi ze strany pacientd s postizenim sluchu
o dentdlni hygiené neni dostatecné. Ke zvysSeni informovanosti slouzi video

pretlumocené do znakového jazyka, které naleznete na www.dhsusmevem.cz.
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TEHOTNE ZENY A JEJICH INFORMOVANOST O ORALNIM ZDRAVI

Vendula Novakova

Vedouci prace: MUDr. Iva Lekesova, CSc.,
Stomatologicka klinika 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Téhotenstvi je velice specifické obdobi zZivota Zeny, probihaji v ném fyzické
i psychické zmény. U vétSiny téhotnych Zen dochazi ke zhorSeni stavu dutiny
Ustni vlivem hormond, ke zmé&ndm stravovacich navykl a ke kumulaci zubniho
plaku z ddvodu nedostatecné Ustni hygieny. Pé¢e o chrup t&hotné Zeny se pfilig
nelisi od klasické péce o dutinu Ustni, ma vSak par specifik, na které je potreba
zenu upozornit. Spravna péce o chrup téhotné zeny by méla patfrit do bézné

predporodni ptipravy. Hlavni diraz by mé&l byt kladen na profylaxi a prevenci.

Cil:

Vytvorit prehled o zménach v dutiné uUstni téhotné Zeny, o specifikach vysetreni
a oSetreni v ordinaci dentalni hygienistky. Zjistit informovanost a znalosti
téhotnych zen o jejich oradlnim zdravi a o oralnim zdravi ditéte po porodu.
Vydetfit a oSetfit t&hotnou Zenu dle postupl popsanych v teoretické &asti

bakalarské prace.

Metodika:

V prvni Casti praktické prace jsem realizovala dotaznikové Setreni, kterého se
Ucastnilo 132 téhotnych zen. Dotaznik byl rozdan ve dvou gynekologickych
ordinacich a jedné porodnici. Dotaznikové Setfeni jsem doplnila tremi
kazuistikami. U tfi téhotnych Zen bylo provedeno vysetfeni, oSetreni
a zhotovena fotograficka dokumentace. Kontrolni vysSetfeni bylo provedeno
s odstupem jednoho mésice a nasledné byly vysledky obou vysSetreni

porovnany.
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Vysledky:

V obdobi téhotenstvi 17 % zen nenavstivilo zubniho Iékarfe a 78 % nenavstivilo
ani dentalni hygienistku. V otazkach zamérenych na péci o dité pouze 36 %
Zzen uvedlo, Ze péce o dutinu Ustni ditéte by méla byt ihned po narozeni. 24 %
vicerodi¢ek neznalo ,Zubni prikaz" ditéte, ktery dostdvaji maminky
v porodnici. Béhem vysSetreni téhotnych Zen jsem u vSech nalezla krvaceni

dasni.

Zaveér:

Informovanost téhotnych zen o oralnim zdravi stale neni dostatecna. Proto je
vystupem prace vytvoreni motivacni prezentace a letaku, ktery bude
distribuovan v c&ekarnach gynekologickych ordinaci a bude mit za ukol
motivovat t&hotné Zeny k navitévdm zubnich Iékafd a dentdlnich hygienistek.
Pro jednoduchy pfristup k informacim dochazi k postupné tvorbé odbornych
webovych stranek zamérenych na tuto problematiku. V budoucnu doporucuji
vyssi provazanosti komunikace mezi gynekologickymi a zubnimi ordinacemi

a ke zlepseni kvality podavanych informaci téhotnym zenam.
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OPORTUNNI INFEKCE V PITVACH HIV PACIENTU V OBDOBI 2002-2014

MUDr. Marta Powell, MUDr. Kamila Benkova

Vedouci prace: RNDr. Petr Heneberg, Ph.D.,
II. interni klinika 3. LF UK a FNKV

Uvod:

V obdobi 1. 10. 1985 - 31. 5. 2014 bylo dle statistik Statniho zdravotniho
Ustavu v Praze diagnostikovdno 2122 HIV* pfipadl, z toho 399 pacientd
(18,8 %) v souvislosti se svou HIV/AIDS zemrelo. Od roku 2002 je také
zaznamenavan narlst poétu novych pFipadd a vyskyt oportunnich infekci
provazejicich zakladni onemocnéni, jejichz aktudlni spektrum jsme se rozhodli

charakterizovat v prezentovaném prispévku.

Cil:
Popsani aktudlniho spektra oportunnich infekci asociovanych s paralelné
se manifestujici infekci HIV/AIDS a srovnani situace v letech 2002-2014

se stavem v letech predchozich.

Metodika:

Na patologii Nemocnice Na Bulovce bylo v obdobi 8/2002 - 8/2014 pitvano 46
pfipadl s diagnézou HIV/AIDS/Ziskana porucha imunity. Jednalo se o nemocné
z Infekéni kliniky Nemocnice Na Bulovce, coz je jedno z nejvétSich pracovisté
tohoto oboru v zemi a z toho dlvodu je zde hospitalizovdno nejvice HIV* osob.
Zdrojem klinicko-patologickych dat byl elektronicky systém chorobopisd,
mikrobiologickych zdznamu a patologickych zprav nemocnice.
Fotodokumentace pochdzi ze specialné barvenych histologickych vzork{

z pitevniho materialu.
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Vysledky:

Analyzovali jsme soubor HIV* pfipadd sestavajici z 34 muzd a 12 Zen ve véku
23-65 let. Zajimavy byl zachyt dvou agens v nasich geografickych podminkach
unikatni, a to jeden =zachyt generalizované plisnové infekce Penicilium
marneffei a v péti pripadech oportunni infekce Acinetobacter baumannii.
Zaroven jsou zachycena bézna oportunni agens - Candida spp. (C. Albicans,
C. glabrata, C. crusei) 13, cytomegalovirus 7, Toxoplasma gondii 6,
Pneumocystis carinii 5, Cryptococcus neoformans 4, Mycobacterium spp.
(M. tuberculosis, M. avium) 7. Ve srovnani s desetiletym predchozim obdobim
bylo zachyceno méné generalizovanych infekci a vyssi vyskyt oportunnich

infekci u zen, zaroven byl zaznamenan zvyseny vyskyt M. tuberculosis.

Zaveér:
Zjistili jsme, Ze u HIV* pacientd do$lo v pribé&hu posledni dekddy k vyznamné
zméné ve spektru oportunnich infekci. Je patrné, Zze na Umrtnosti se podilely

generalizované infekce (9x), klinicky se projevujici jako sepse.
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GAMAPATIE U PRIJEMCU SRDECNICH TRANSPLANTATU
PILOTNI STUDIE

MUDr. Peter Secnik, Lenka Hoskova, Antony Parker,
prof. MUDr. Antonin Jabor, CSc.

Vedouci prace: MUDr. Janka Franekova, Ph.D.,
Ustav laboratorni diagnostiky 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Celkova incidence malignich onemocnéni u pacientd po transplantaci solidnich

orgdnd je odhadovana pfiblizné& dvojndsobné vys&i nez v bé&Zné populaci.

Potransplantacni lymfoproliferativhi onemocnéni (PTLD) patfi mezi nejcastéjsi
. 7 v v a.avrs . V7. [o] s, O

a nejzavaznejsi komplikace u prijemcu transplantatu.

V soucasné literature zatim existuje malé mnozstvi praci zkoumajicich vyuziti

stanoveni volnych lehkych Fetézcl (FLC) a parU lehkych a té&rkych fetézcl

(HLC) k detekci abnormalit imunoglobulind u pacientd po transplantaci srdce.

Cil:
Analyzovat vyvoj, dynamiku zmén a klinicky vyznam imunoglobulinovych

abnormalit v kohorté& pacientl po transplantaci srdce.

Metodika:

V pilotni studii jsme porovnali klasické metody pro detekci paraproteini -
elektroforézu a imunofixaci bilkovin séra s novéjsSimi metodami - stanovenim
FLC a HLC v séru na souboru 80 pacientl (67 muzd a 13 Zen), u kterych byla
provedena transplantace srdce v rocich 2010-2012. Vékové rozmezi bylo 21-68
let, median véku byl 52 let. Stanoveni bylo provedeno pred transplantaci
av9., 18. a 24. mésici po transplantaci srdce. Sbér dat a vyhodnoceni

vysledkd pokraduje.
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Vysledky:

Ve sledované skupiné mélo v3ech 80 pacientd pfed transplantaci negativni
elektroforézu/imunofixaci bilkovin séra. Béhem dvouleté doby sledovani mélo
14 pacientd patologicky nalez na elektroforéze/imunofixaci bilkovin séra,
38 pacientl v pomé&ru anebo koncentraci FLC a 56 pacientd v pomé&ru nebo
koncentraci HLC. Vysledky uvadi tabulka 1. Zatim Zadna z identifikovanych

gamapatii neméla hematologem potvrzeny maligni charakter.

Zaveér:

B&hem dvouleté doby sledovani pacientd po transplantaci srdce jsme
identifikovali pomérné vysoky pocet monoklondlnich a polyklonalnich
gamapatii. K pochopeni klinického vyznamu a mechanizmi vedoucich
k posttransplantaénim abnormalitdm imunoglobulint je potfebny dal&i vyzkum.
V daléi fazi studie pldnujeme propojeni ziskanych vysledk( s klinickymi daty
(infekéni komplikace, rejekce, typ a davka imunosupresivni terapie).
Praktickym cilem studie je navrh diagnostického algoritmu pro vysetrovani

posttransplanta¢nich imunoproliferativhich onemocnéni.

Tabulka 1: Nalezy u 80 pacientl po transplantaci srdce.

Post - TX nalezy pocas 2 letého sledovani
Pre-TX . .
(pocet pacient()

14 pozitivnich
ELFO / imunofixace Vsech 80 - 6 transientnich
bilkovin séra negativnich |- 5 stabilnich

- 3 progresivni

38 pozitivnich

FLC - 32 s patologickou koncentraci
Koncentrace a pomér - 21 s patologii v K/L poméru

- 37 svyvojem nalezu v Case

56 pozitivnich
HLC - 48 s patologickou koncentraci
Koncentrace a pomér - 29 s patologickym pomérem K/L

- 40 s vyvojem nalezu v case
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PREVALENCE A SCREENING SYNDROMU OBSTRUKCNI SPANKOVE
APNOE U DIABETIKU 2.TYPU

MUDr. Andrea Havlova, MUDr. Katerina Westlake,
doc. MUDr. Jan Polak, Ph.D.

Vedouci prace: prof. MUDr. Michal Andél, CSc.,
II. interni klinika 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Recentni vyzkumy prokazaly zvysSenou prevalenci syndromu obstrukéni
spankové apnoe (OSA) u pacientl s diabetes mellitus 2. typu. OSA byla
identifikovana jako rizikovy faktor rozvoje inzulinové rezistence a glukdzové
intolerance, a to nezavisle na pritomnosti obezity. OSA predstavuje spolu
s arterialni hypertenzi, diabetem a dyslipidémii vyznamny rizikovy faktor
kardiovaskuldrni morbidity. Znaénd ¢&ast pacientl trpicich OSA vsak neni
diagnostikovana. Doposud neni stanoven presny screeningovy algoritmus

pro vyhledavani OSA u diabetik( 2. typu.

Cil:
Zjistit prevalenci OSA v populaci diabetikl 2. typu v CR a dale navrhnout
vhodny postup pro screening OSA u diabetikd 2. typu.

Metodika:

495 pacientl s diabetes mellitus 2. typu vyplnilo mezindrodné validovany
Berlinsky dotaznik slouzici k zjisténi rizika pritomnosti syndromu spankové
apnoe v bé&’né populaci. 300 pacientl ddle podstoupilo vysetfeni domaci
monitorace dychani a saturace hemoglobinu kyslikem béhem spanku
pristrojem Apnealink, ktery slouzi k screeningu pritomnosti OSA. Vysledky
monitorace jsme zpracovali u 286 pacientl (166 muzi a 120 Zen, prUmérny
vék 64 let, primérné BMI 31 kg/m?), u 14 pacientt nebyly vysledky technicky

hodnotitelné.
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Tize spankové apnoe byla hodnocena pomoci apnea-hypopnea indexu

(AHI) - poctu respiracnich udalosti za hodinu spanku.

Vysledky:

Z 495 (&astnikd dotaznikového $etfeni mélo zjist&no vysoké riziko pfitomnosti
spankové apnoe 51 % respondentl. Z 286 pacientl vysetfenych pomoci
domaci monitorace dychani a saturace byl zjistén syndrom spankové apnoe
(AHI = 5) u 193 diabetikd (123 muzd, 70 Zen), tj. V 68 %. V 103 ptipadech
se jednalo o lehkou formu OSA (AHI 5-14), v 60 pripadech o stfedné téZzkou
formu (AHI 15-29) a u 30 vySetfenych jedincd o téZkou formu OSA
(AHI = 30). Pro diagnostiku stfredné tézké a tézké spankové apnoe mél
Berlinsky dotaznik senzitivitu 72 % a specificitu 48 %. V souboru 119 pacient{
s nizkym rizikem OSA dle Berlinského dotazniku mélo zjisténo stredné tézkou

a tézkou spankovou apnoe pomoci domaci monitorace spanku 25 osob (21 %).

Zavér:

Studie odhalila vysokou prevalenci (68 %) syndromu spankové apnoe
v populaci diabetikld 2. typu, v 31 % se jednalo o stfedné t&Zkou a t&Zkou OSA,
ktera je indikovana k lécbé. Vzhledem k zjiSténé nizké senzitivité i specificité
Berlinského dotazniku se jako vhodny ndstroj pro screening OSA u diabetikd
2. typu jevi domaci monitoring dychani a saturace béhem spanku. Screening
zaloZeny na dotaznikovém &etfeni by nediagnostikoval 21 % pfipadQ stfedné

tézké a tézké spankové apnoe.
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VLIV MATERIALU KULTIVACNICH DESTICEK NA PROTEOMICKY PROFIL
A FUNKCNI CHARAKTERISTIKY DIFERENCOVANYCH 3T3-L1
PREADIPOCYTU

Mgr. Martin Weiszenstein, Mgr. Nela Pavlikova, Ph.D.,
MUDr. Moustafa Gamal Eldin Mahmoud Elkalaf,
doc. MUDr. Ondiej Seda, Ph.D., prof. RNDr. Jan Kova¥, DrSc.,
MUDr. Jan Trnka, Ph.D., ing. Petr Halada, Ph.D.

Vedouci prace: doc. MUDr. Jan Polak, Ph.D.,
Ustav télovychovného lékarstvi 3. LF UK

Uvod:

Ackoli in-vitro experimenty vyuzivajici bunécné linie predstavuji rutinni pristup
v biomedicinskych disciplinach, existuje malo informaci o tom, jaky vliv maji
chemické a fyzikalni vlastnosti konstrukéniho materidlu kultivacnich destic¢ek
na funkéni a strukturalni charakteristiky péstovanych bunék. V této studii jsme
vyuZili proteomické analyzy buné&énych proteind k ozfejméni rozdill
v proteinové expresi mezi 3T3-L1 preadipocyty péstovanymi na standardnich
kultivacnich destickach vyrobenych z polystyrenu v porovnani s bunkami
péstovanymi na destickach, u nichz je dno (kontaktni povrch pro péstované
bunky) vyrobeno 2z fluorocarbonové membrany (produkt optimalizovany

pro pokrocilé aplikace mikroskopického zobrazovani).

Cil:
Cilem prace bylo zjistit pripadny vliv materidlu kultivacnich desticek

na proteomicky profil 3T3-L1 preadipocytd.

Metodika:
3T3-L1 buniky byly péstovany na polystyrenovych nebo fluorocarbonovych
kultivacnich destickach (5000 bunék/cm?) ve standardnim CO;inkubatoru

a diferencovany v adipocyty podle doporuceni dodavatele.
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Ctrnacty den diferenciace byly bunky lyzovany v extrakénim pufru
pro dvourozmeérnou gelovou elektroforézu (2-DE) obsahujicim inhibitory
protedz a fosfatdaz a vzorky uchovany v tekutém dusiku do doby analyzy.
Bunécné lyzaty byly nasledné separovany pomoci 2-DE a proteiny
vizualizovany barvenim Coomassie modii. Porovnanim profill exprese z obou
kultivacnich podminek byly oznaceny diferencidlné exprimované spoty
(proteiny) a nasledné bylo 30 proteinl s nejvice odlinou expresi identifikovano
pomoci hmotnostni  spektrometrie (MALDI, matrix-assisted laser
desorption/ionization) a podrobeno softwarovému zpracovani prislusnosti

téchto proteinld do jednotlivych funk&nich a signalizaénich kaskad.

Vysledky:

Zjistili jsme, Ze 43 % véech vizualizovanych buné&énych proteind je rozdilné
exprimovanych mezi bunfkami péstovanymi na polystyrenovém versus
fluorocarbonovém povrchu (p<0.05). Analyza pfislusnosti k signaliza¢nim
kaskddam odhalila, ze mezi ovlivnéné procesy patfi zejména metabolismus
glukézy, mitochondridlni molekularni organizace a bunécna diferenciace,
reprezentovdna zejména rodinou 14-3-3 proteind a proteiny organizaéniho

systému vnitfni mitochondridlni membrany (MINQOS).

Zaveér:

Tato studie demonstruje zasadni vliv kultivacniho povrchu na funkéni
a strukturdlni charakteristiky diferencovanych preadipocytd. Tyto zmény
mohou vyznamné modifikovat vystupy studii vyuzivajici tyto bunky a mély

by byt zohledné&ny pfi pldnovani i interpretaci vysledkl in-vitro experimentd.

Podpora: GAUK 226214; GACR P304/13-27735
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AKTIVACE ADAPTIVNIHO IMUNITNIHO SYSTEMU PRI OBEZITE
A BEHEM DIETNI INTERVENCE

Mgr. Jana Kracmerova

Vedouci prace: Mgr. Lenka Rossmeislova, Ph.D.,
Ustav télovychovného lékarstvi 3. LF UK

Uvod:

Obezita je charakterizovana zvy$enou akumulaci tukové tkané (TT) v dusledku
nerovnovahy mezi pfijmem a vydejem energie a je spojena s nar(stajicim
rizikem vzniku dalSich chorob, napf. chorob kardiovaskuldarniho systému,
rakoviny nebo insulinové rezistence a metabolického syndromu. Vyznamnou
slozkou metabolického syndromu je prozanétlivy stav organizmu. Ten je
charakterizovan zvysenou infiltraci bunék imunitniho systému (IS), zejména
makrofagl, do TT a zménou jejich fenotypu spojenou se zvySenou sekreci
prozénétlivych cytokinG a chemokinl. Rada experimentélnich studii nasvédcuje
tomu, Ze infiltraci makrofagl do TT mohou regulovat T lymfocyty. Aktivace T
lymfocytd se projevuje zvySenou expresi a podjednotky receptoru pro IL2
(CD25), ktery je povazovan za marker aktivace adaptivniho IS. CD25 je navic

uvolfiovan do cirkulace v solubilni formé (sCD25).

Cil:
Cilem studie bylo stanovit miru aktivace adaptivniho IS na drovni TT (mRNA
CD25) a v cirkulaci (sCD25) v souvislosti s obezitou a zaroven sledovat zmény

aktivace adaptivniho IS béhem redukcni dietni intervence (DI).

Metodika:

Studie se UcCastnily dvé odliSné skupiny pacientek. Skupina 1 zahrnovala
30 pacientek s Sirokym rozpétim BMI (17-48 kg/m?), které byly rozdéleny
na stihlé (n=13) a obézni (n=17). Skupina 2 zahrnovala 42 obéznich pacientek

(BMI 35+0.6 kg/m?) podstupujicich 6 mési¢ni multifdzovou redukcni DI, ktera
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vedla k poklesu hmotnosti o 11 = 0.8 %. U obou skupin byly analyzovany
hladiny sCD25 v cirkulaci a CD25 mRNA exprese na urovni abdominalni
podkoZni TT. U podskupiny pacientek (n=27) byla navic v pribéhu

DI sledovdna mRNA exprese marker( T lymfocytd v TT.

Vysledky:

Obezita vedla k narUstu hladin jak sCD25 v cirkulaci tak mRNA v TT.
Tyto hladiny spolu navic silné korelovaly. Naopak vlivem DI doslo k poklesu
hladin CD25 v TT i cirkulaci. Zmény na urovni plasmatickych a mRNA hladin
spolu ale, i pfes obdobny prib&h b&hem DI, nekorelovaly. Hladiny exprese
ostatnich markerd T lymfocytd se pred a po DI vyznamné neligily, s vyjimkou

nartstu markeru Ty17 lymfocytd (RORC).

Zaveér:

Obezita je spojena s aktivaci adaptivniho IS na urovni TT i v cirkulaci. Oproti
tomu redukce hmotnosti vede ke snizeni exprese CD25 jak v TT, tak i jeji
solubilni formy v cirkulaci. Zda se ale, ze plasmatické hladiny neodrazi mRNA
expresi CD25 v TT.
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NOVE POTENCIALNI BIOMARKERY PROGNOZY KARCINOMU OVARIA
Mgr. Katerina Elsnerova

Vedouci prace: RNDr. Radka Vaclavikova, Ph.D.,

Statni zdravotni Ustav v Praze

Uvod:

Karcinom ovaria ma mezi gynekologickymi zhoubnymi nadory celosvétové
nejvyssi mortalitu. Pricinou selhani terapie je mnohdy pozdni diagndza a velmi
Casto také rezistence nadorovych bunék vi¢&i zvolenym lé&ivim. Molekuldrni
markery souvisejici se vznikem a progresi nadorového onemocnéni,
¢i s distribuci a metabolismem chemoterapeutik jsou proto vhodnymi nastroji

v diagnostice a sledovani ucinnosti terapie nadorovych onemocnéni.

Cil:
Cilem studie je nalézt nové biomarkery progndzy a ucinnosti terapie karcinomu
ovaria, které by bylo mozné vyuzit v klinické praxi k individualizaci 1écby a jeji

vySSi Uspésnosti.

Metodika:

Do studie bylo zahrnuto 60 vzork( nadorové tkané pacientek s karcinomem
ovaria a 14 vzork( ovaridlni tkané& bez zndmek karcinogeneze (kontroly).
Pomoci qPCR s relativni kvantifikaci byl stanoven expresni profil vybranych 94
gend souvisejicich s transportem ¢& metabolismem 1&¢v, s reparaci DNA,
s rezistenci nadorovych bun&k nebo s progresi onemocnéni. Exprese genl
v nadorovych vzorcich pak byla porovnana s expresnim profilem kontrol

a s klinicko-patologickymi daty pacientek.
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Vysledky:
Porovnanim genové exprese ve vzorcich kontrol a v nadorovych vzorcich byla
zjisténa zvydend (13 gend), resp. snizend (37 genl) hladina exprese
v nadorové tkani. Exprese 32 genl se nelidila. Mira exprese 12 genl v ovarialni
tkani byla pod hladinou detekce, proto tyto geny nebyly déle studovany.
Zajimavé vysledky byly zjist&ny také analyzou vztahd mezi genovou
expresi v nadorech a klinicko-patologickymi daty pacientek, napr. vztah
exprese s gradem onemocnéni (geny NR1I2, SOD2, TP53), a zejména s délkou
prezivani pacientek (geny ABCD3, ABCG2, ATOX1).

Zavér:

Porovnanim genové exprese v tkani ovaridlniho karcinomu a v kontrolnich
tkanich byly zjist&ny vyznamné rozdily u vice nez 50 % studovanych gend.
Byly nalezeny také zajimavé vztahy mezi expresi gend v nadorech a klinicko-
patologickymi daty pacientek. V soucasné dobé probiha validac¢ni studie, jejimz
cilem je ovéfit vyznam vysledkd nalezenych v pilotni studii. V dalsi fazi pak
budou vybrané potencialni markery studovany na Urovni proteinu a budou
provedeny také funkéni studie s bunécnymi liniemi karcinomu ovaria

vystavenymi pUsobeni cytostatik.

Podpora: Tento projekt byl podporen grantem IGA NT14056-3, grantem MZ CR - RVO (Statni
zdravotni Ustav — SZU, 75010330) a projektem CZ.1.05/2.1.00/03.0076 Evropského fondu pro

regionalni rozvoj.
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GEN HLA-DQA1l - DNA METYLACE PROMOTORU A EXPRESE MRNA
JEDNOTLIVYCH ALEL VE VZTAHU K DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Mgr. Marta Zajacova, Mgr. Pavel Cepek,
Ing. Anna Katarzyna Kotrbova - Kozak, Ph.D.

Vedouci préce: doc. MUDr. Marie Cernd, CSc.,
Ustav obecné biologie a genetiky 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Obrovsky polymorfismus genl HLA II. t¥idy neni omezeny jenom na kddujici
oblast, ale tyka se i promotorové oblasti genl, kde tvoii zdklad pro odlignou
expresi jednotlivych alel. Rozli¢nd mira exprese alel gend HLA II. tfidy dokaze
ovlivnit podobu imunitni odpovédi a nasledné také riziko rozvoje autoimunitni
nemoci, jako je diabetes mellitus 1. typu (T1DM). Kromé genetické variability
miZe byt pfi¢inou rozdilné exprese jednotlivych alel také variance

v epigenetickych modifikacich, v€etné metylace DNA.

Cil:
Nasim cilem bylo zjistit, jak se exprese mRNA a metylace DNA liSi 1) meazi
jednotlivymi HLA alelami, 2) mezi diabetickymi pacienty a zdravymi jedinci a 3)

jaky je vztah mezi témito dvéma charakteristikami.

Metodika:

U 97 zdravych jedincG a 88 pacientl s TiDM zahrnutych do studie byl
za pouziti PCR-SSP urcen genotyp HLA-DRB1, HLA-DQB1 and HLA-DQAL.
Genomickd DNA byla oSetfena bisulfitem sodnym a cilovy Usek v genu HLA-
DQA1 byl amplifikovan pomoci nested PCR. PCR produkt byl zaklonovan
do bakterii Escherichia coli a jednotlivé klony byly osekvenovany. Mnozstvi
transkriptd jednotlivych alel genu DQA1 v leukocytech periferni krve bylo

stanoveno pomoci kvantitativni PCR.
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Vysledky:

Nejvy$si stuperi celkové metylace u zdravych jedincl i u pacientd vykazoval
promotor alely DQA1*0201 (soucCast haplotypu DRB1*07-DQA1*0201-
DQB1*0202), nejméné metylovana byla alela DQA1*0501 (03-0501-0201).
U zdravych jedincl byla nalezena zvy3end metylace specifického CpG mista
v pozici -508 u alely *0101 (01-0101-0501) v porovnani s alelou *0102
(15-0102-0602).

U obou testovanych skupin byla nejvice exprimovana mRNA alel
DQA1*03 (04-030x-030x), nejnizSi Uroven exprese vykazovala alela
DQA1*0505 (11-0505-0301). Nizka/vysoka uroven exprese téchto alel
ale nebyla provazena zvysSenou/snizenou metylaci jejich DNA.

Mezi skupinou zdravych jedincl a pacientt s TIDM byl nalezen statisticky
signifikantni rozdil v expresi alely DQA1*0201. Dalsi rozdily v expresi mRNA,
celkové metylaci i v metylaci specifickych mist mezi zdravymi kontrolami

a diabetiky 1. typu nebyly nalezeny.

Zaveér:

Tato studie popisuje vzor metylace DNA v promotorové oblasti genu HLA-DQA1
a prokazuje rozdily v metylaci DNA mezi jednotlivymi alelami. Prispiva také
k objasnéni expresni hierarchie alel genu HLA-DQA1l. Nicméné, jednoznacny

vztah mezi témito charakteristikami se nepodarilo odhalit.

Podpora: 260165/SVV/2015 , PRVOUK P31
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VOLNE RADIKALY V NEHTECH, ZASAZENYCH MYKOzoOU
Ing. Pavel Stopka, CSc.

Vedouci prace: prof. MUDr. Kamil Provaznik, CSc.,
Ustav zdravi déti a mlddeze 3. LF UK

Uvod:

Testovali jsme nehty zasazené nehtovou mykdzou na pritomnost volnych
radikall metodou EPR spektroskopie. Zjistili jsme, Ze zasazené nehty obsahuji
volné radikaly, jejichz koncentrace se méni v zavislosti na nékterych faktorech.

Vysledky by mohly byt aplikovany pfi |é¢bé nehtové mykdzy.

Cil:
Zjistit, zdali zasaZené nehty obsahuji volné radikaly a jejich zmény v pribé&hu

[éceni.

Metodika:

Spektroskopie elektronové paramagnetické resonance (EPR/ESR). Pristroj
Bruker Biospin, Rheinstetten, Némecko, typ Elexsys E-540. Méreni
pri laboratorni teploté. X-pasmo.

Vzorky neht(: odstfihovani prouzkd nehtl na konci od nehtového IGzka. M&Fi

se tedy nejstarsi ¢asti nehtu.

Vysledky:
1) Zjistili jsme, Ze zasazené nehty vykazuji vyrazny EPR signal v disledku
pozitivniho nalezu volnych radikald. (Byly odebirdny vzorky nehtl
z palcd: levd noha = zasaZeny nehet, prava ruka = zdravy nehet).
2) Tento signal po 14 dnech prakticky vymizi, tedy volné radikdly uz nejsou
pritomny.

3) Zdravé nehty neobsahuji volné radikaly.
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Signaly EPR byly méfeny ze vzorkd odebranych v ¢asové zavislosti (1 aZ
49 dnQ) v pribé&hu Ié¢by: ,Terfimed 250", 1 tbl. denné&, rano).
Interpretace: Prvnich 19 dnl od zahdjeni |é&by zadny vliv: rel. konc.

volnych radikald stoupd. Teprve potom dochazi k poklesu aZ k jejich vymizeni.

Zaveér:
Domnivadm se, Ze sledovani volnych radikald ve vzorcich nehtd a zmén jejich
koncentraci by mohlo:
1) Urychlit a upresnit diagnézu mykdz,
2) Sledovat objektivné pribé&h [é&eni touto relativné rychlou metodou a
odhadovat prognoézu lécby presnéji,

3) Pispét k ziskani daldich poznatkl o této chorobé.
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ROZDIELY V UCINKU METAMFETAMINU A EXTAZY NA SPRAVANIE
SAMCOV A SAMIC LABORATORNEHO POTKANA VO VYVYSENOM
KRIZOVOM BLUDISKU

Mgr. Eva MaclGchova, Mgr. Ivana Hrebi¢kova, Mgr. Maria Sevéikova

Vedlici préce: prof. MUDr. Romana Slamberovd, Ph.D.,

Ustav normaini, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK

Uvod:

Metamfetamin (MA) a extdza (MDMA) patria k Casto zneuzivanym drogam so
psychostimulacnym Ucinkom. Ich uzivanie sa dava u ludi do suvislosti
s vyskytom anxiety, zachvatov paniky ako i depresivnych stavov. Rovnako sa
ukazuje, ze jedinci Zzenského pohlavia su citlivejsi k ucinku rbéznych drog.
Studie na animalnych modeloch vnasaju svetlo do problematiky vplyvu MA
a MDMA na spravanie spojené s anxietou. Test vyvySeného krizového bludiska
(EPM) je casto pouzivanym testom na zistenie anxiogénneho alebo
anxiolytického UcCinku drogy. Vychadza =z prirodzenej averzie potkana

k otvorenym a vyvysenym miestam.

Ciel’:
Cielom tejto Studie bolo zistit rozdiely v G¢inku akutnej aplikacie MA a MDMA
na anxiogénne a anxiolytické spravanie samcov a samic potkana laboratérneho

po prenatdlnej expozicii MA.

Metodika:

Pocas celej doby gravidity bol samiciam subkutanne aplikovany MA (5 mg/kg).
Dospeli potomkovia boli testovani v 6 skupinach samic a 6 skupinach samcov
(prenatdlna/akatna aplikacia): SA/SA, MA/SA, SA/MA, MA/MA, SA/MDMA
a MA/MDMA. MA v davke 1 mg/kg resp. MDMA v davke 5 mg/kg boli

aplikované jednorazovo, 45 minut pred testom v EPM.
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Spravanie bolo nahravané po dobu 5 mindt, analyzované
v 4 kategdriach: anxiogénne a anxiolytické spravanie, konflikt dosiahnutie -
vyhnutie a lokomocna aktivita. Nasledne boli vided hodnotené pomocou

programu ODLog.

Vysledky:

Nase vysledky ukazali, ze zvierata po aplikacii MA v dospelosti vykazovali
anxiolytické spravanie, ¢o sa prejavilo predizenim casu strdveného
v otvorenych ramenach, zatial' ¢o zvierata po aplikacii MDMA travili viac Casu
v uzavretych ramenach. Taktiez mali zvyseny pocet bolusov, ¢o nasvedcuje
pre anxiogénne spravanie v EPM. U¢inok oboch drog na lokomo¢nu aktivitu bol
zavisly na aplikovanej droge. MDMA zvysSil lokomodciu (zvySenim vstupov
do vSetkych ramien) a aplikacia prenatalneho MA znizila exploraciu u oboch
pohlavi. Nezistili sme ziadny UcCinok prenatalnej aplikacie MA na parametre

anxiogénneho a anxiolytického spravania.

Zaver:
Nasa Studia ukazala odliSny ucinok akutnej aplikacie MA a MDMA na parametre
anxiogénneho a anxiolytického spravania u samcov a samic prenatalne

exponovanych MA.

Podpora: PRVOUK P 34, GACR 14-03708S
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POHLAVNE ROZDIELY V UCINKU PRENATALNEHO, NEONATALNEHO A
AKUTNEHO METAMFETAMINU NA SPRAVANIE DOSPELEHO POTKANA

Mgr. Ivana Hrebickova, Mgr. Maria Sevéikova, Mgr. Eva Maciichova

Vedtici préce: prof. MUDr. Romana Slamberovd, Ph.D,

Ustav normélini, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK

Uvod:

Psychostimulancia, medzi ktoré patri aj metamfetamin (MA) ovplyviuju
celkovl psychomotoricku aktivitu. Zvysuju lokomodciu a exploracné spravanie
a znizuju komfortné prejavy jedinca. Nase predchadzajuce studie potvrdzuju,
Ze opakované prenatdlne exponovanie MA vyvolava v dospelosti zvysenu

senzitizaciu na tu istu drogu u potkanov v zavislosti od pohlavia.

Ciel”:

Cielom tejto sStudie bolo porovnanie uUcinku akutnej davky MA na lokomociu
a exploracné spravanie dospelych samcov a samic potkana laboratérneho
po predchadzajucom exponovani tou istou drogou v r6znych stadiach

prenatalneho a skorého neonatalneho vyvinu.

Metodika:

Na simulaciu prenatalneho vyvinu boli matky testovanych mladat denne
vprvej (GD 1-11) a druhej (GD 12-22) polovici gravidity subkutdnne
ovplyvnené MA (5 mg/kg) alebo fyziologickym roztokom (SA). V dalsSej skupine
sme matkam podavali drogu v rovnakej davke pocas skorej laktacnej periédy
(PD 1-12), kde boli mladatd exponované prostrednictvom materského mlieka
alebo sme subkutanne ovplyvnili priamo mladatéd (PD 1-12). Lokomocnu
aktivitu a exploracné spravanie dospelych mladat sme testovali 1 hodinu
v systéme Laboras (Metris B.V., Holandsko). Tesne pred zacatim testu sme

kazdému zvieratu aplikovali akdtnu davku MA (1 mg/kg) ¢i SA.
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Vysledky:

Nase vysledky ukazali, ze akutna aplikacia MA v dospelosti zvysila u vSetkych
skupin zvierat lokomdciu, prejdend vzdialenost a rychlost pohybu. U vsetkych
skupin sme preukazali pohlavné rozdiely po akutnej davke. Samice dosahovali
vySSiu lokomociu aj exploracné spravanie ako samci, bez ohladu na estralny
cyklus samic, ale s ohladom na druh expozicie a periédu aplikacie. Pohlavné
rozdiely v sledovanych parametroch sa znizovali s ustupujlucim uc¢inkom drogy
u vSetkych skupin zvierat. Zvieratd exponované pocas druhej polovice gravidity
preukazovali signifikantne vacsie zmeny v lokomocii a explorachom spravani
ako zvieratd ovplyvnené pocas ostatnych stadii ich neuroontogenetického

vyvinu.

Zaver:
Z nasSich vysledkov vyplyvaju pohlavné rozdiely v lokomodcii a explorachom
spravani v zavislosti nielen od aplikacie MA i fyziologického roztoku, ale aj

od periody aplikacie pocas vyvinu.

Podpora: GA 14-03708S, PRVOUK P34
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VPLYV METAMFETAMINU NA MATERSKE SPRAVANIE A VYVIN MLADAT
POTKANA LABORATORNEHO POCAS NEONATALNEHO OBDOBIA

Mgr. Maria Sevéikova, Mgr. Ivana Hrebic¢kova, Mgr. Eva Maciichova

Vedtici prdce: prof. MUDr. Romana Slamberovd, Ph.D.,

Ustav normélini, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK

Uvod:

Metamfetamin (MA) ako silnd psychostimula¢na droga moze vplyvat na kvalitu
materského spravania. PocCas obdobia laktacie prechadza do materského
mlieka, a tak ovplyviiuje neonatdlny vyvin mladat. Vyvin nervového systému
pocas neonatalneho obdobia u potkana laboratérneho zodpoveda tretiemu

trimestru gravidity u Cloveka.

Ciel”:
Ciefom tejto prace bolo porovnat Uéinky MA na matku a jej potomstvo
v zavislosti od sp6sobu aplikacie drogy (aplikacia prostrednictvom materského

mlieka verzus priama aplikacia) pocas postnatalnych dni (PD) 1-11.

Metodika:

Zvierata boli rozdelené do 2 skupin - prvej skupine bol MA (5mg/kg) alebo
fyziologicky roztok subkutanne aplikovany matkam, pricom mladatd boli
vystavené Uucinkom drogy nepriamo prostrednictvom materského mlieka.
Druhej skupine bol MA alebo fyziologicky roztok o rovnakej davke subkutanne
aplikovany priamo mladatam. Materské spravanie sme sledovali testom
pozorovania a navratom mladat do hniezda. Vyvin mladat sme sledovali sériou
vyvinovych testov - vzpriamovaci reflex z podlozky a zo vzduchu, test

negativnej geotaxie, rotarod a hrazdicka.
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Vysledky:

Pri sledovani materského spravania sa ukdazalo, ze matkam, ktorym bol
podavany MA, dlhsiu dobu trvalo navratenie mladat do hniezda v porovnani
s kontrolnou skupinou. Vahovy prirastok mladat, ktoré dostavali drogu
prostrednictvom materského mlieka bol nizsi voc¢i mladatam, ktoré dostavali
drogu priamo. MA vodi fyziologickému roztoku urychlil otvaranie oc¢i u mladat,
ktoré dostali drogu prostrednictvom materského mlieka. Mladata, ktoré
dostavali drogu prostrednictvom materského mlieka, boli pomalsSie
vo vzpriamovani na podlozke pocas prvych 3 PD a v teste negativnej geotaxie
v 9 PD. Na konci obdobia laktacie neboli samce, ktoré boli vystavené ucinkom
MA prostrednictvom materského mlieka, schopné udrzat sa na hrazdi¢ke taky
¢as ako samce kontrolnej skupiny. Samce, ktoré dostavali drogu priamo, vSak

dosiahli na hrazdicke lepsi vysledok ako samce kontrolnej skupiny.

Zaver:
Zda sa teda, ze podavanie MA prostrednictvom materského mlieka

ma vyraznejsi dopad na neonatalny vyvin mladat, ako jeho priama aplikacia.

Podpora: PRVOUK P34, GACR 14-03708S
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VZTAH MEZI PLAZMATICKYMI HLADINAMI LEPTINU A INSULINU A
RUZNYMI FAZEMI ZAVISLOSTI NA MORFINU V MODELU U POTKANU

Mgr. Tereza Havlickova, PharmDr. Pavel Jerabek,
RNDr. Zdena Lacinova, MUDr. Petr Potmésil, Ph.D.

Vedouci prdce: PharmDr. Magdaléna Sustkovéd, CSc.,
Ustav farmakologie 3. LF UK

Uvod:

V poslednich letech vzrlstd polet praci, jeZ zkoumaji vztahy mezi hormony
ovliviujicimi apetit (vcetné anorexigenniho leptinu a insulinu) poruchami
prijmu potravy a drogovymi zavislostmi s nadéji, ze studium povede k nalezeni
nového IéCebného pristupu k zavislostem. Tyto vztahy u opioidni zavislosti byly

zatim zkoumany minimalné.

Cil:

Cilem naSi studie bylo monitorovat zmény plazmatickych hladin leptinu
a insulinu v rlznych fazich morfinové zavislosti v potkanim modelu, protoZe
pfipadné nalezené korelace by doloZily G¢ast t&chto hormonl v mechanismech
morfinové zavislosti, a tak podporily predstavu mozného vyuziti téchto

. o] V. s .. 7 7 V. . .. V4 7 . V4
mechanismu pri vyvoji novych lecCiv pro terapii opioidnich zavislosti.

Metodika:

U ,opioidni" skupiny (11 zvirat) jsme podavali opakované morfin, jedenkrat
denné ve zvysujici se davce (10, 20, 20, 40, 40 mg/kg s.c.), pak nasledovala
abstinence provazena v prvnich 3 dnech projevy somatickych abstinencnich
priznakl. Desaty az dvanacty den abstinence jsme podali ,challenge" davku
morfinu. ,Kontrolni" skupiné (6 zvirat) jsme aplikovali opakované fyziologicky
roztok a (akutni/,challenge") davku morfinu az v Uplném zavéru. Vzorky krve
jsme odebirali z ocasni zily opakované celkem pétkrat. Leptin a insulin jsme

nasledné stanovovali v plasmé metodou multi-ELISA (ve spolupraci s VFN).

137



Vysledky:

Oproti kontrolni skupiné i vlastnim bazalnim hodnotam byly hladiny insulinu
i leptinu v zavéru dennich aplikaci morfinu a b&hem abstinenénich pFiznakd
vyznamné nizsi. V zavéru dlouhodobéjsi abstinence se hladiny leptinu vratily
k bazalnim hodnotdm a insulin je dokonce vyznamné presahl. ,Challenge"
davka morfinu (i akutni davka morfinu u kontrolni skupiny) navodila u obou

peptidd pokles hladin.

Zaveér:

Nalezené vyznamné zmény hladin insulinu a leptinu v prib&hu modelové
morfinové zavislosti doloZily G¢ast obou peptidd v mechanismech opioidni
zavislosti a podporuji tak dalsi vyzkum mozného terapeutického vyuziti téchto

mechanismu u opioidnich zavislosti.

Podpora: Studie byla podporena PRVOUK 34 a IGA NT 13687-3
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DLOUHODOBA APLIKACE BAKLOFENU A JEJI VLIV NA UCENI A PAMET
U LABORATORNIHO POTKANA

MUDr. Monika Ferdova

Vedouci prace: doc. MUDr. Miloslav Franék, Ph.D.,

Ustav normélini, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK

Uvod:

Jiz fadu let jsou vyuzivany antispastické ucinky baklofenu v humanni mediciné.
Peroralni podani je ale doprovédzeno fadou nezadoucich G¢inkd. S vyvojem
technickych moznosti Ize baklofen podavat kontinualné v mensich davkach
pomoci baklofenovych pump primo do intratekalniho prostoru. Diky tomu se
u lé¢enych pacientd sniZilo mnoZstvi vedlejdich G¢inkd, a zvysSila se tak

tolerance IéCby.

Cil:
Cilem nasSi prace bylo experimentalni ovéreni vlivu opakované aplikace

baklofenu na uceni a pamét.

Metodika:

K testovani uceni a paméti bylo vyuzito schématu Morrisova vodniho bludisté.
Experiment lze rozdélit na tri dil¢i ¢asti — uceni, probe test, test recentni
paméti. Pokusna zvirata byla nahodné rozfazena do Ctyf skupin. Prvnim tfem
skupinam byl aplikovan baklofen v davce 1mg/kg, 5mg/kg, 10mg/kg a ctvrté
skupiné, kontrolni, rozpoustédlo. Pred samotnym zacatkem testovani zvirat
v Morrisové vodnim bludiéti byly potkanim po dobu jednoho mésice aplikovany
uvedené latky dle skupiny. V testu uceni a paméti jsme sledovali parametry
latence, distance a rychlost plavani. V Probe testu mezi sledované parametry
patfil ¢as a ¢&etnost vstupu zvifete do kvadrantu s plvodné& umist&nou

platformou.
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Vysledky:

PFi testovani prostorového uceni zadna z davek baklofenu nevedla k ovlivnéni
sledovanych parametrl. V testu paméti, ktery probihal s odstupem Sesti dnd
od testu uceni, nebyl také signifikantni rozdil mezi skupinami v parametrech
latence (Cas nutny pro dosazeni platformy), distance (celkova draha)
ani rychlost plavani. Rovnéz v Probe testu nebyl prokazan statisticky vyznamny

rozdil mezi skupinami.
Zaver:
Z aktudlni analyzy dat vyplyva, Ze uceni ani deklarativni pamét u zkoumané

skupiny zvirat nebyly aplikaci baklofenu statisticky vyznamné ovlivnény.

Podpora: GAUK 1362913
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MISNI INHIBICNI REFLEXY U IDIOPATICKE SKOLIOZY

MUDr. Vaclav Bocek, MUDr. Peter Vasko,
prof. MUDr. Martin Krbec, CSc., prof. Dr. Markus Kofler, Ph.D.

Vedouci préce: doc. MUDr. Ivana Stétkérovd, CSc.,
Neurologicka klinika 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Kozni perioda Utlumu (Cutaneous silent period, CSP) je vicesegmentalni misni
inhibicni  reflex, zprostfedkovany bolestivou stimulaci A-delta vlaken.
Elektromyografickym koreldatem je nékolik desitek sekund trvajici vymizeni
volni aktivity pfi povrchovém snimani ze svalu, nejcastéji z m. abductor policis
brevis. Cilem studie bylo porovnat CSP u pacientl s idiopatickou skoliézou na
strané konventy a konkavity a dale porovnat dosazené hodnoty se zdravymi
kontrolami. Pripadny mezisténovy rozdil by mohl podpofit hypotézu,

e idiopatickd skoliéza je zplsobena asymetrii inhibi¢nich reflexd.

Metodika:

N&$ soubor tvofilo 17 pacientd s diagnézou idiopatické skolidzy, které jsme
vySetfili klinicky i elektrofyziologicky pred korekéni ortopedickou operaci. Mérili
jsme CSP na strané konventy a konkavity po bolestivé stimulaci ukazovaku
pri 25 % kontrakci m. abductor policis brevis. Délku trvani CSP jsme definovali

po poklesu svalové aktivity pod 80 % snimané prestimulacni aktivity.

Vysledky:

Nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi délkou trvani na konvexné a konkavité
skoliotické krivky. Zaroven jsme nenasli vyznamny rozdil mezi CSP ve srovnani
se zdravymi kontrolami, i kdyz konec CSP byl nesignifikantné zkracen
na stran& konkavity. Z vysledk( ale vyplyvd, Zze doba zaddtku mi&ni inhibice

na strané konvexity kladné koreluje s tizZi skoliotické krivky.
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Zaveér:

Z nadich vysledk( vyplyva, Ze u idiopatické skolidzy jsou midni inhibi¢ni dé&je
bez jasné patrné dysfunkce oproti zdravym kontroldm, zjistili jsme vsSak
zavislost doby nastupu misni inhibice na strané konvexity na tizi skoliotické
krivky. V dalSich studiich je tfeba soustfedit zajem na supraspinalni inhibicni

okruhy a drahy.

Podpora: Podporovédno PRVOUK P34, grantovy projekt MZCR NT12282, NT13693

142



NATURALLY OCCURRING ANTIBODIES AGAINST PROTEIN ASSOCIATED
WITH ALZHEIMER DISEASE

Mgr. Kolarova Michala, Mgr. Hromadkova Lenka,
RNDr. Ripova Daniela, CSc., prof. RNDr. Bilkova Zuzana, Ph.D.,

Mgr. Jankovicova Barbora, Ph.D.

Supervisor: RNDr. Ri¢ny Jan, CSc. !, doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D. 2

I Laboratory of Biochemistry and Brain Pathophysiology, National Institute of
Mental Health, ? Department of Neurology, Faculty Hospital Kralovské
Vinohrady

Introduction:

In past years, large attention was devoted to diagnostic markers as well
as therapeutic approaches to neurodegenerative diseases, especially
to Alzheimer disease (AD). The newest clinical studies are focused on tau
protein. This protein is important for microtubule stabilization and transport
molecules along them in axons of neuronal cells. Tau protein is the main part
of pathological tangles deposited inside of neurons in Alzheimer's brains. These
clinical studies are using monoclonal antibodies (Abs) against a specific epitope
of tau protein or polyclonal Abs like intravenous immunoglobulins (IVIg). Some

studies already found that IVIg products contain Abs against tau protein.

Goal:

According to these findings, we were interested in the isolation of these Abs
and their characterization. We also performed ELISA measurements in order
to look at naturally occurring Abs in serum from patients with different

neurodegenerative diseases like AD as well as in serum from healthy controls.
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Methods:

We used a commercial product Flebogamma from Grifols. Specific Abs were
purified against human recombinant tau protein (the longest isoform).
Tau protein was covalently bound to epoxy-activated agarose resin at 5 mg
of protein to 1 ml of resin. Specific Abs were characterized by ELISA, Dot blot
and Western blot analysis. In-house ELISA method was developed
and optimized to measure Abs in serum samples of 4 different patient groups

against the same antigens used for characterization of isolated Abs.

Results:

We were able to immunopurify 1,6 mg/ml (0,88 %) of specific anti-tau Abs
from 8 ml of 50 mg/ml of Flebogamma IVIg. We found higher levels of Abs
in control group in contrast to group of AD patients for fragment of tau protein

in serum samples.

Conclusion:

We found that in the commercial product Flebogamma are specific Abs against
tau protein. It is interesting that from the plasma of healthy donors it is
possible to isolate specific Abs against one protein that is associated with AD.
These results are in agreement with our measurement of Abs levels in serum
samples from healthy controls. Our hypothesis is that the fragment we used
can represent pathological form of tau protein and therefore healthy population
can have higher levels of naturally occurring Abs against it. During progression
of disease, those Abs bind to increasing amounts of pathological tau molecules,

including truncated forms, and that leads to lower antibody levels.

Founding: This work was supported by Czech Science Foundation (project GACR
P304/12/G069) and by EU project NADINE (No. 246513) and UK 260168/SW/2015 and project
GACR 13-2660 1S.
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PORUCHY BILE HMOTY V CASNEM STADIU PSYCHOzZY

MUDr. Tomas Melicher

Vedouci prace: doc. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D.
Klinika psychiatrie a Iékarské psychologie 3. LF UK - klinika psychiatrie

Uvod:

Porucha bilé hmoty je delsi dobu povazovana za mozny patofyziologicky
podklad schizofrenie. Toto bylo ¢astecné potvrzeno radou zobrazovacich studii.
Jedna se ale prevazné o studie na chronickych pacientech, neni tedy mozné
odlisit pripadné vlivy medikace, dlouhodobého psychotického procesu a jiné.

Nejasna je také lokalizace téchto lézi.

Cil:
Cilem nasi studie bylo zjistit, zda jsou u pacientl s prvni psychotickou atakou

pritomny zmény v bilé hmoté, pripadné kde jsou lokalizovany.

Metodika:

Zkoumali jsme pacienty s prvni epizodou psychézy zarazené ve studii ESO.
Celkem jsme zatadili data od 77 pacientl a 60 zdravych dobrovolnik(. Difuzné
vazena MRI data jsme analyzovali metodou Tract-Based Spatial Statistics
(TBSS) pomoci softwaru FSL. Indexem popisujicim integritu traktd bilé hmoty
je v nadi studii frakéni anisotropie. Soubory pacientd a dobrovolnik{

se signifikantné neliSily vékem, ani zastoupenim pohlavi.

Vysledky:

Ve skupiné pacientd jsme naéli statisticky vyznamné niz$i frakéni anisotropii
v porovnani se zdravymi kontrolami. Tato zména je pritomna ve vétSiné
hlavnich traktl, véetn& corpus callosum, fasciculus longitudinalis superior,

spodniho fronto-okcipitalniho fasciculu a zadni thalamické radiace.
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V samostatné analyze jsme ukazali, ze rozsah vysledku je vyrazné
zavisly na velikosti studovaného vzorku a v literature popisovana lokalizace lézi

na jednotlivé trakty mizZe byt artefaktem vznikajicim pfi studiu malych kohort.
Zaveér:
Nade studie potvrzuje pfitomnost 1ézi v bilé hmoté& pacientl s prvni epizodou,

resp. casnym stadiem psychdzy.

Podpora: GAUK projekt ¢. 1392213
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VLIV MODULACE SEROTONINOVYM SYSTEMEM NA CHOVANI
A KVANTITATIVNI EEG V ANIMALNIM MODELU PSYCHOZY
INDUKOVANYM PSILOCINEM

MUDr. Filip Tyls

Vedouci prace: MUDr. Tomas Palenicek, Ph.D.,
Klinika psychiatrie a Iékarské psychologie 3. LF UK - klinika psychiatrie,

Narodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

Uvod:

Psilocin je aktivni metabolit psilocybinu, serotonergniho (5HT) halucinogenu,
ktery je vhodnym farmakologickym nastrojem k modelovani akutni psychdzy.
Prvni experimenty hodnotici aktivitu mozku po podani psilocybinu lidskym
subjektim s pouZitim PET a fMRI nalezly rozporuplné vysledky. Nedavna studie
hodnotici pfimo neurondlni aktivitu mozku s pouzitim MEG potvrdila masivni

inhibici mozkové aktivity.

Cil:
Tato studie chce zhodnotit psilocinem indukované zmény v kvantitativhim EEG
(QEEG) u potkanl v kontextu behavioralni aktivity a odhalit ptispévek riznych

5HT receptor( v U&inku psilocinu.

Metodika:

Jako farmakologicky model psychdzy jsme pouzili psilocin. Vliv jednotlivych
receptord jsme studovali pomoci specifickych antagonistd S5HT receptort
(5HT1A, 5HT2A, 5HT2C) a klozapinu. Potkanim bylo implantovéno
12 aktivnich elektrod na povrch frontdlni, parietdlni a temporalni klry
v celkové isofluranové anestezii. EEG bylo nahravano u volné se pohybujicich
potkanU tyden po zotaveni z operace. Analyzovali jsme pouze Useky EEG
odpovidajici behaviordlni inaktivité potkana, abychom vyloucili pohybové

artefakty a efekt chovani na EEG.
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Spektralni vykon (lokadlni synchronizace) a EEG koherence (dlouhé
projekce) byly posléze analyzovany v programu Neuroguide a byl porovnavan
zaznam po aplikaci latek oproti klidovému zdznamu. Lokomocni aktivitu zvirat

jsme hodnotili pomoci testu open field.

Vysledky:

Psilocin zpUsobil snizeni motorické aktivity a snizoval také EEG spektralni
vykon (nejvyraznéji v pasmu theta) a EEG koherence (v nizSich frekvencich
inter- i intra- hemisferalné, ve vyssich frekvencich pouze inter-hemisferalné).
Inhibice lokomoce indukovana psilocinem byla narusena antagonismem 5HT1A
a 5HT2C receptoru. Psilocinem zptsobené zmény EEG spektralniho vykonu byly
¢aste¢né normalizovany 5HT1A a 5HT2A antagonismem. 5HT1A antagonista
c¢astecné normalizoval az zvysil EEG koherence, 5HT2A antagonista
normalizoval koherence predevsim v pasmu delta, zatimco 5HT2C antagonista
nemél vliv na zmény v QEEG. Klozapin vyrazné ovlivnil spektralni vykon,

ale nemél vliv na zmény v koherencich.

Zaveér:

Psilocin zmé&nil normalni behavioralni vzorce potkant a snizil jejich lokomog&ni
aktivitu pravdépodobn& cestou S5HT1A a 5HT2C receptorl. Psilocinem
indukované zmeény v QEEG jsou mediovany predevsim 5HT1A a 5HT2A
receptory a jsou v souladu s diskonekéni teorii psychdzy. Klozapin byl méné
efektivni v normalizaci nékterych QEEG zmén nez specificti antagonisté 5HT1A

a 5HT2A receptoru.

Podpora: Tato studie byla podpofena projekty ED2.1.00/03.0078, NT/13897,
260168/5VvV/2015, PRVOUK P34.
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ELEKTROFYZIOLOGICKE KORELATY EMOCNICH NEURONALNICH
OKRUHU U PACIENTU S BIPOLARNE AFEKTIVNI PORUCHOU V REMISI
A ZDRAVYCH DOBROVOLNIKU

Mgr. Michaela Viktorinova, M.Sc.,
MUDr. Tomas Novak, Ph.D., MUDr. Michal Goetz, Ph.D.,
prof. MUDr. Jiri Horacek, Ph.D.

Vedouci prace: MUDr. Martin Brunovsky, Ph.D.,
Klinika psychiatrie a lékarské psychologie 3. LF UK - klinika psychiatrie,

Narodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

Uvod:

Prestoze elektrofyziologické korelaty bipolarné afektivni poruchy (BAP) byly
v minulosti jiz popsany (Degabriele & Lagopoulos, 2009), pouze malo studii
se zamé&filo na jejich rozkryti u pacientl s BAP, ktefi se dlouhodobé& nachazeji

VvV remisi.

Cil:

Cilem této prace proto bylo: 1) srovnat metodami kvantitativni
elektroencefalografie (qEEG) emoéni processing u pacientl v remisi BAP
se zdravymi kontrolami a 2) dat jej do souvislosti s centralni serotoninovou

aktivitou vyjaddfenou pomoci evokovanych potenciald.

Metodika:

Mozkova aktivita byla hodnocena pomoci metod gEEG (zmény v proudové
hustoté& v 3D prostoru - SLORETA) a auditivnich evokovanych potenciald
zavislych na hlasitosti (LDAEP) béhem prechodné navozeného pocitu smutku
a relaxovaného stavu u 13 pacientd s BAP v remisi (MADRS < 10, YMRS < 7)
a 13 zdravych dobrovolnikd. Emoce byly indukovdny pomoci predem

pfipravenych autobiografickych skriptd.
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Vysledky:
Indukce smutku vedla u pacientl s BAP k vyznamnému narQstu delta a theta
aktivity v subgenualni a anteriorni cingularni kGfe (BA 25, 32) a k narlstu beta

aktivity v pravém superiornim frontalnim gyru (BA 10, 11).

Zaveér:

Pacienti s BAP v remisi onemocnéni se vyznamné liSi od zdravych kontrol
v mozkové aktivité b&hem zpracovani emoénich prozitkl. Pozorované rozdily
v subgenualni cinguldrni kife a v superiornim frontdlnim gyru koresponduji
s vysledky dfivéjdich vyzkumt BAP a mohly by byt jednim z potencialnich

markerd tohoto onemocnéni.

Podpora: Sdéleni bylo podpofeno grantovymi projekty IGA MZCR NT12024, NT/13337
a PRVOUK P34
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STANOVENI PRIRODNIHO SLADIDLA STEVIOL-GLYKOSIDU V
POTRAVINOVYCH DOPLNCICH A POTRAVINACH POMOCI KAPILARNI
ELEKTROFOREZY S BEZKONTAKTNI VODIVOSTNI DETEKCI

Mgr. Vaclav Pavlicek

Vedouci prace: doc. RNDr. Ing. Petr TGma, Ph.D.,
Ustav biochemie, bunééné a molekulérni biologie
- oddéleni biochemie 3. LF UK

Uvod:

Stévie rebaudiana Bertoni, bile kvetouci svétlomilna tropicka rostlina z Celedi
hvézdicovitych, zndma jako stévie sladka Ci cukrova, sladka ¢i medova trava,
je jednou z nejrozSirenéjsich prirodnich ndhrazek sachardzy s nizkou kalorickou
hodnotou. Sladkost listki stévie je dana pfitomnosti steviol-glykosidd.
Tyto sladké slou¢eniny se ziskdvaji z listl stévie extrakci, purifikaci a naslednou
separaci jednotlivych glykosidi. Nejvy$si podil sladkych slouéenin z extraktu
je dan pritomnosti steviosidu a rebaudiosidu A. Mezi steviol-glykosidy lze
zaradit celou skupinu téchto latek. Pocinaje rebaudiosidem A, B, C, D a E,
steviosidem, steviobiosidem a konce dulcosidem A a B. Jednotlivé latky
disponuji rozliénym senzorickym profilem. U véech glykosidU pretrvava sladka
chut, lisi se pouze jeji intenzitou. Sladka chut je déna chemickou strukturou,
jejimz zakladem je steviol viz Obr 1., na ktery jsou navazany molekuly glukosy
a to bud’ jako D-glukopyranosylové, L-rhamnopyranosylové,
D-xylopyranosylové nebo B-D-glukopyranosyl-B-D-glukopyranosylové jednotky.
Zatimco rebaudiosid A spole¢né s rebaudiosidem D vykazuji ¢isté sladkou chut
bez nadechu horkosti se sladivosti ca 300 - 450 x vysSSi nez u sacharozy,
dulkosidy A a B poskytuji sladkost ,jen" 100nasobné vyssi, ale jiz se znacné

horkou, az metalickou prichuti.
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Steviol-glykosidy pouzivané v potravinach a potravinovych doplicich by
meély obsahovat minimalné 95 % rebaudiosidu A nebo steviosidu s nepatrnym
zastoupenim ostatnich stéviolovych glykosidi tak, aby bylo dosaZeno ¢&isté

sladké chuti a senzorického pozitku srovnatelného se sachardézou.

Cil:
Prace se soustreduje na vyvinuti metodiky pro rutinni elektroforetické

stanoveni steviol-glykosidl v potravinach a v potravinovych doplficich.

Metodika:

Ke stanoveni steviol-glykosidd byl pouzit pfistroj kapildrni elektroforézy
(HP*®CE, Agilent Technologies) vybaveny bezkontaktnim vodivostnim
detektorem. Separace probihaly v kifemenné kapildfe o vnitfFnim priméru
10 az 25 pm a celkové délce 30 az 40 cm. Jako zakladni elektrolyt byly
testovany vodné roztoky Hs;BOs;/LiOH v koncentracnim rozmezi 20 az 150 mM
s hodnotami pH 8 az 10. Separace probihaly v kationtovém maddu pfi napéti
20 - 30 kV; vzorek byl do kapilary davkovan hydrodynamicky tlakem 50 mbar
po dobu 3 az 16 s. Vzorky potravin a potravinovych doplfikd byly pted vlastni
separaci rozpustény (je-li to trfeba) a az 100nasobné zfedény vodou

s naslednou filtraci pres centrifugacni filtry.

Vysledky:

Steviol-glykosidy disociuji az pfi extrémnich hodnotach pH separacniho
elektrolytu (kolem 14). Takové podminky jsou nevhodné pro provadéni
elektroforetické separace. Z praktického hlediska je mnohem vyhodnéjsi
separovat latky ve formé& nabitych komplexd s HsBOs. Komplexy vykazuji
anionickou pohyblivost a pfi pH kolem 9 se pohybuji proti sméru
elektroosmotického toku. Cilem prace je nalezeni optimalnich separacnich
podminek, pti kterych dochazi k oddéleni komplexd steviol-glykosidt-HsBOs;

od zény elektroneutralnich latek.
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Za timto UcCelem bylo testovano slozeni zakladniho elektrolytu
H3;BOs/LiIOH v koncentracnim rozmezi 20-150 mM HsBOs;; pH separacniho
elektrolytu v rozmezi 8 az 10; rychlost elektroosmotického toku, ktera
je fizena  pfidavky  hydrofilnich  polymerd, jako  polyethylenglykol,
polyvinylalkohol a hydroxyethylceluléza do zdkladniho elektrolytu.

Zavér:
Dosazené vysledky nové zavadéné metody ukazuji pomérné kratkou dobou

separace steviol-glykosidd, pohybujici se v fadu jednotek minut.

Obr. 1. Chemicka struktura steviosidu,
tvofend jadrem steviolu (Cervend)

s navazanymi D-glukopyranosylovymi
jednotkami (Eerna).
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MINIMALNE INVAZIVNI EXPLANTACE DOCASNE PRAVOSTRANNE
MECHANICKE SRDECNI PODPORY

MUDr. Peter Ivak

Vedouci prace: doc. MUDr. Ivan Netuka, Ph.D.,

Klinika Kardiovaskularni chirurgie IKEM, Praha

Uvod:

Selhdni pravé komory (PK) zUstdvd navzdory optimalizované farmakoterapii
a Casnéjsimu nacasovani implantace levostranné mechanické srdecni podpory
(LVAD) zavaznou komplikaci této terapie terminalniho srdec¢niho selhani.
V pfipadech pretrvavajici pravostranné dysfunkce s hemodynamickym
dopadem na omezeny pratok LVAD je bezodkladnd implantace docasné
pravostranné srdecni podpory (RVAD) efektivni taktikou s priznivym dopadem
na morbiditu i mortalitu s aktualné uvadénou incidenci v fadu 5%. V pripadé
v€asného zotaveni funkce PK je nasledna explantace po rozpusténi sternotomie
elegantni technikou, nicméné v pripadé protrahované nutnosti RVAD (tydny
aZ mésice) mize byt konvenéni explantace z re-sternotomie & thorakotomie
s nezbytnym preruSenim antikoagula¢ni |éCby zdrojem fady zavaznych

komplikaci i mrtnosti.

Cil:
Vyvinuti  mini-invazivni chirurgické techniky k ukonceni pravostranné

mechanické srdecni podpory.

Metodika:

Technika byla pouZita zatim u 3 pacientd (muZi, vék 59-63 let, primér
60,6 let). U 2 pacientd se jednalo o planovanou hybridni oboustrannou podporu
HeartMate II a Levitronix CentriMag, u tretiho probéhlo urgentni rozsireni ve

stejné konfiguraci pro ¢asné selhani PK, 48 hodin po implantaci LVAD.
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Protrahovana dysfunkce PK umoznila definitivni protokol odpojeni RVAD,
ktery zahrnoval terapii milrinonem a postupné snizovani pritoku RVAD
za pecdlivé komplexni monitorace, v priméru po 82 dnech (54-112 dni).
Explantace byla provedena na hybridnim opera¢nim sale, kde byla pomoci RTG
detekovana presna subkutanni pozice kanyl RVAD. Z cilené subxifoidalni incize
byly kanyly mobilizovany a byla provedena jejich transsekce a utésnéni lumen
preformovanymi zatkami z bovinniho perikardu, které byly pojistény stehy 2-0

monofilniho vldakna, internalizovany a rana byla uzavrena.

Vysledky:

Odpojeni a explantace RVAD probé&hla u v8ech pacientd Usp&sné. Jeden pacient
byl ndsledné transplantovdn po daldich 51 dnech, dva pacienti zlstavaiji
po vykonu napojeni na LVAD 176 resp. 181 dni.

U 2 nemocnych s absenci infekce okoli kanyl RVAD se nevyskytly zadné rané
komplikace. U pacienta s kultivacné potvrzenou infekci kanyl pred explantaci

byla nezbytna nasledna V.A.C. terapie, ktera vedla k UspéSnému uzavéru rany.

Zaveér:

Predklddana technika ukoncéeni docasné parakorpordlni pravostranné
mechanické srde¢ni podpory je bezpecnou metodou s potencidlem
minimalizace perioperacniho rizika spojeného s konvenénimi metodami
explantace. NevyzZaduje docCasné preruseni antikoagulacni |éCby a umoznuje
c¢asnou rehabilitaci a dimisi nemocnych. Dosavadni zkuSenosti nezaznamenaly
vyskyt vyznamnéjsSich ranych komplikaci i pres ponechani umélého materialu
in situ, stejné tak ani plicni tromboembolické komplikace pri pokracujici

antikoagulaci z ddivodu ponechaného LVAD.
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EMPATIE U DETI ZIJICICH V CENTRECH PRO DETI VYZADUJICI
OKAMZITOU POMOC

David Adam

Vedouci prace: MUDr. Eva Vanickova, CSc.,
Ustav zdravi déti a mlddeZe 3. LF UK

Uvod:

Prace se zabyvd mirou empatie a traumatizace déti ve véku 4-8 let,
umisténych v zarizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc - Klokanek. Ty byly
odebrany z biologickych rodin a pfesunuty do centra z rlznych ddvodu: tyrani,
sexualni zneuZivani, psychické onemocnéni jednoho z rodi¢d, bytova ¢&i finanéni
nouze, zanedbani péce atd. Jednd se o zarizeni rodinného typu, v némz jsou
déti rozmistény po trech az péti na kazdém byté, kde se o né stridavé po tydnu
staraji 2 tety (interni oznaceni vychovatelek). Ty na né 24 hodin denné dohlizi,
perou jim, vari a travi s nimi volny c¢as. Zarizeni se tak snazi co nejvice
simulovat podminky v rodindch a naplhovat tak fundamentalni potfeby déti.
Kromé toho za kazdym dochazi za ucelem kompenzace citové deprivace
1x tydné jeho vila (interni oznaceni supervidovanych dobrovolnic). Na mérené
hodnoty tak mda kromé& vztahu k rodi€lm, socidlni anamnézy, genetickych
predpokladl, $kolni dochazky a zapojeni ve vrstevnickém kolektivu vliv i vztah
déti k tetam a vilam. Vyzkumu se Ucastnilo dohromady 10 déti, z nichz kazdé
bylo vySetfeno stejnym pozorovatelem. Doba jejich pobytu v zafizeni se liSila
v rozmezi 0-50 mésicl. Za tfemi d&tmi toho ¢asu vily jiz rok dochazely. Ostatni
zacCaly navstévovat 1 tyden po vysetreni. V budoucnu planujeme testovani
zopakovat a zjistit, jak moc spoluplsobeni vy$e zminé&nych faktord miru
empatie ovlivnilo. V soucasnosti vSak dochdazeji dobrovolnice za vétSinou déti
priliS kratkou dobu (4 mésice). Prace proto vychazi vyluécné z hodnot

nameérenych v poloviné listopadu 2015.
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Cil:
Zmeérit miru empatie a traumatizace u déti ve véku 4-8 let, umisténych

v zarizeni Klokanek.

Metodika:

Vy$etfeni sestavalo z hodnoceni indikatort traumatizace na obrazku postavy
nakresleném ditétem a z projektivniho testu empatie (pohadka o slinéti
a opi¢ce). Skala empatie byla hodnocena ve 3 stupnich: podprimérna,
primé&rnd a nadprimérnd. Oproti plvodnim ptedpokladim se zvy3end mira
traumatizace prokazala pouze ve 2 pfipadech, velké mnoZstvi subjektl navic

o v .
vykazovalo nadprumeéernou empatii.

Vysledky:
Oproti plvodnim predpokladim se zvy$enad mira traumatizace prokazala pouze
ve 2 ptipadech, velké mnozstvi subjektl navic vykazovalo nadprdmérnou

empatii.

Zaveér:

Oproti plvodnim predpokladim se ukdzalo, e velké mnoZstvi déti oplyva
nadprimé&rnou empatii. Je v8ak potfeba zminit, e subjekty mély problém
udrzet po dobu vySetreni pozornost, bylo nutné test nékolikrat pozastavit
a zabavit je. Délka vySetfeni tak v mnoha pripadech nékolikanasobné
prekroCila predpokladany Cas. Z vySe zminéného vyplyva, ze velké mnozstvi

déti mélo v pribé&hu testu problémy s koncentraci a udrzenim pozornosti.
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HNISAVE INFEKCE PATERE A PRILEHLYCH TKANI
Radka Cihlarova

Vedouci prace: doc. MUDr. Olga DZupova, Ph.D.,
Klinika infekcnich, parazitarnich a tropickych nemoci 3. LF UK a NNB

Uvod:
Hnisavé infekce obratld a meziobratlovych diskl pFedstavuji zavazny
medicinsky problém. Jejich diagnostika je nesnadna, vyzaduji dlouhodobou

a naroc¢nou léCbu a léCebné vysledky jsou v mnoha pripadech neuspokojivé.

Cil:

Cilem studie bylo popsat epidemiologické a klinické charakteristiky hnisavych
infekci patefe u pacientl hospitalizovanych na Klinice infek&énich nemoci
Nemocnice Na Bulovce v obdobi od 1. 1. 2010 do 31. 12. 2014.

Metodika:

Do retrospektivni observacni studie byli zarazeni pacienti s diagnézou akutni
spondylodiscitidy &i spondylartritidy. Sledovanymi parametry byly vék, pohlavi,
chronické komorbidity, obezita, doba mezi prvnimi priznaky a zahajenim lécby,
diagnostické metody, lokalizace postizeni patere, etiologické agens,

komplikace, zplsob a délka Iéby a lé¢ebné vysledky.

Vysledky:

Ve sledovaném obdobi bylo hospitalizovédno 54 pacientl, 35 muzl (65 %) a 19
7en (35 %), ve vékovém rozmezi 33-90 let, s medidnem 65,5 roku. Ctyficet
devét pacientl (91 %) mélo spondylodiscitidu, 10 pacientd (18 %)
spondylartritidu, 5 pacientl (9 %) mélo obé diagndzy. CtyfFicet pacientl (74 %)
mélo vyznamnou chronickou komorbiditu, 20 pacientd (37 %) bylo obéznich.
Primé&rnd doba mezi prvnimi pfiznaky onemocnéni a zahajenim |é¢by byla
16 dni, median 9 dni (IQR 4-28).
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Diagndéza byla stanovena pomoci magnetické rezonance u 45 (83 %)
a CT u 7 pacientl (13 %). Lumbosakrdlni patef byla postizena u 38 (70 %),
hrudni u 14 (26 %) a kréni patef u 8 pacientl (15 %), viceetnou lokalizaci
mélo 6 pacientt (11 %). Epidurdlini absces se vyskytl u 28 (5 %), absces nebo
edém paravertebralnich tkani u 41 pacientd (76 %). Osm pacientd (15 %)
mélo soucasné endokarditidu. Etiologie byla uréena u 45 pacientld (83 %),
nejéast&jdim pdvodcem byl Staphylococcus aureus u 29 pacientd (54 %).
TFicet dva pacientl (59 %) bylo lé¢eno konzervativngé, 22 (41 %) bylo
operovano. Lé¢ba trvala u operovanych pacientl déle neZ u konzervativné
lé€enych, median 71 vs. 55 dni. Tricet tfi pacienti se uzdravili (61 %),

10 pacientl (19 %) se uzdravilo s nasledky a 11 pacientl (20 %) zemfelo.

Zaveér:

Hnisavé infekce patere postihly predevSim starSi osoby s chronickymi
komorbiditami a obezitou. Nejcitlivéjsi diagnostickou metodou byla magneticka
rezonance. Infekce byla lokalizovana prevazné v Ilumbosakrdlni patefi
a dominantnim etiologickym agens byl Staphylococcus aureus. Letalita
a frekvence nasledk( byly vysoké. U pacientl lé&enych konzervativné byla
zjist&na krat&i doba antibiotické 1é¢by a lepsi 1é¢ebné vysledky neZ u pacientl

operovanych.
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RIZIKOVE FAKTORY ATEROSKLEROZY U PACIENTU S PSORIASIS
VULGARIS

Katerina Kosova

Vedouci prace: prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA 1, MUDr. Spyridon
Gkalpakiotis, Ph.D. ?

I Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FNKV , 2 Dermatovenerologicka
klinika 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Psoridza je chronické systémové neinfekéni zanétlivé onemocnéni kize, které
postihuje 2-3 % populace. Tato kozni choroba je doprovazena komplexem
komorbidit. Pacienti s psoridzou maji zvysSené riziko vzniku kardiovaskularnich
chorob, jako napriklad ischemické choroby srdecni, cévni mozkové prihody
¢i perifernich vaskularnich onemocnéni. PredesSlé studie v této oblasti

prokazaly, ze psoriaza je nezavisly kardiovaskularni rizikovy faktor.

Cil:

Provést analyzu zastoupeni jednotlivych rizikovych faktorld aterosklerdzy
(arterialni hypertenze, dyslipidémie, koureni, obezita, diabetes mellitus
a nadmérnd spotfeba alkoholu) u pacientl s psoriasis vulgaris, ktefi jsou

na biologické [éCbé.

Metodika:

Jako podminka pro zarazeni do souboru byla stanovena tézka psoridaza na
biologické 1é¢bé&, kterd je volena u pacientl, u nichZ selhaly 2 typy systémové
léCby Ci je systémova lécba kontraindikovana, a maji PASI (Psoriasis Area
Severity Index) a BSA (Body Surface Area) >10. Analyzu informaci jsme

provedli z idaji v dokumentaci pacientd.
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Kromé& rizikovych faktord aterosklerézy jsme se zamé&fili také
na ptitomnost neovlivnitelnych rizikovych faktor( aterosklerézy (rodinna zatéz,

vék, muZské pohlavi) a daldi choroby u pacientd.

Vysledky:

Celkem bylo zahrnuto 58 pacientl, z toho 32 muzli a 26 Zen. Prdmérny vék
pacientd byl 50,6 let (M 47,7 a Z 54,3). BMI nad 25 jsme nasli u 85 %
pacientl, z toho 43 % mélo nadvahu (BMI 25-30), 26 % mirnou obezitu (BMI
30-35), 11 % stredni obezitu (BMI 35-40) a 3,7 % morbidni obezitu
(BMI > 40). DalsSim sledovanym faktorem byl vyskyt dyslipidémie, jez byla
pfitomna u 74,1 % pacientld. Jednim z daldich zkoumanych faktord byla
arteridlni hypertenze, kterou mélo 45,6 % pacientl. Diabetes mellitus 2. typu
byl diagnostikovdn u 17,2 % pacientl, z nichz 90 % bylo na PAD a 10 %
na insulinoterapii.

V rodinné anamnéze jsme se zamérili na vyskyt psoridzy, ktera byla
uvedena u pfibuzenstva 41,4 % pacientl. Diabetes mellitus 2. typu uvedlo
v rodinné anamnéze 20,6 % a kardiovaskularni onemocnéni (IM, ICHS, CMP)
31 %. U 39,6 % pacientl v nasem souboru byla pfitomna psoriaticka artritida.
43,1 % pacientld uvedlo, Ze jsou kufaci. Daldich 20,7 % uvedlo, Ze koufilo
v minulosti. Hyperurikémii & dnu uvedlo v anamnéze 12 % pacientd.

Hepatopatii jsme nalezli u 17,2 % pacientd.

Zavér:

Zavérem milzeme fici, e se ndm podafilo popsat, e u pacientl s t&Zkou
psoriasis vulgaris je Castéjsi vyskyt chorob metabolického syndromu,
jako je diabetes mellitus, dyslipidémie, hypertenze, obezita, ale i hepatopatie

a dna.
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VLIV POOPERACNIHO ASTIGMATISMU NA PSEUDOAKOMODACI
A SCHOPNOST CTENI

Martina Nemcokova

Vedouci prace: MUDr. Deli Kfizova *, MUDr. Pavel Studeny, Ph.D. ?
I None , 2 Oftalmologicka klinika 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Astigmatismus je refrakéni vada, kdy lomivé plochy (predevSim rohovka)
nemaji kulovy tvar. Nasledkem toho nema oko ve vSech merididnech stejnou
optickou mohutnost a paprsky svétla ze vech smérl se nemohou spojit
do jednoho ohniska na sitnici. Pokud vada vétsi nez 0,5D neni korigovana,
pacienti mivaji mlhavéjsi vidéni, astenopické potize a bolesti hlavy ¢&i oka.
Zpravidla dochazi ke zhorSeni vidéni jak na dalku, tak do blizka. V pripadé
myopického astigmatismu, ktery zvySuje hloubku ostrosti, miZe teoreticky

takovato vada byt i urcitou vyhodou.

Cil:
Cilem prace je zjistit vliv rlznych typd astigmatismu na schopnost vidé&ni

do blizka u pacientd po operaci katarakty.

Metodika:

Do sledovani bylo zahrnuto 39 o&i 27 pacientl, (16 zen, 11 muzQ). Primérny
vék vysetrovanych osob byl 71,2 roku. Pacienti podstoupili nekomplikovanou
operaci katarakty na jednom c¢i obou ocich. Operace provadél jeden chirurg.
Minimalni odstup vysetreni od operace byl 3 mésice. Hodnocenymi parametry
byla keratometrie méfend 3 zplsoby (Pentacam, biometrie - IOL Master,
autorefraktokeratometrie), vysledkem byly Ciselné Udaje v nejplosSim
meridianu (K1), v nejstrméjSim meridianu (K2) a osa K1. Dale byla
vySetfovana zrakovd ostrost do blizka pomoci optotypl ve vzdalenosti 40 cm

od odi pacienta.
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Zrakova ostrost byla stanovovana s korekci na jednoduchy plusovy
astigmatismus (v jedné ose je oko emetropické, ve druhé hypermetropické),
jednoduchy minusovy astigmatismus (v jedné ose oko emetropické ve druhé
myopické) a nasledné& s plnou korekci(ob& osy na emetropii) na zakladé udajd

z autorefraktokeratometru.

Vysledky:

Primé&rné hodnoty keratometrie zmé&fené na Pentacamu byly pied operaci: K1
43,46 D, K2 44,47 D, po operacii K1 43,35 D, K2 44,37 D,
Autorefraktokeratometrem pred operaci K1 43,46 D, K2 44,47 D, po operaci:
K1 43,44 D, K2 44,32 D, IOL Masterem pred operaci K1 43,45 D, K2 44,54 D,
po operaci: K1 43,47 D, K2 44,49 D. Primérnd zrakova ostrost pfi korekci
pacienta na vysledny plusovy astigmatismus 0,746 logMAR, s vyslednym
minusovym astigmatismem 0,562 logMAR a pfi navozeni kompletni emetropie
0,623 logMAR.

Zaveér:

V souboru nasich pacientl se zdd byt nejlepsi zrakova ostrost na blizko
pri ponechani minusového cylindru, mirné horsi potom po navozeni kompletni
emetropie a nejhoréi vysledky zrakové ostrosti vychazi u pacientl s plusovym

cylindrem.
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MA TEST KRESLENI HODIN VYZNAM V CASNE DIAGNOSTICE
ALZHEIMEROVY NEMOCI?

Milan Janousek

Vedouci prace: doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.,
Neurologicka klinika 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Test kresleni hodin (TKH) je kratka a v klinické praxi ¢asto pouzivana kognitivni
zkouska s nenaroCnou administraci. Je oblibenda zvlasté pro velké mnoZzstvi
provéfovanych kognitivnich funkci. Ke kvantitativhimu zhodnoceni vysledkd
TKH jsme se rozhodli vytvorit novy skérovaci systém Bala (podle pocatecnich

pismen autorq).

Cil:

Posoudit vyznam TKH v diagnostice Casnych stadii AN. Zjistit, jak se Ilisi
vysledky naseho skérovaciho systému Bala od hodnotici sSkaly
z Addenbrookského kognitivniho testu (ACE). Zhodnotit, nakolik ovlivni zména
zadani psychometrickou vytéznost TKH. Porovnat uziteCnost TKH s Kratkym

testem mentalnich funkci (Mini-Mental State Examination, MMSE)

Metodika:

Véech 151 osob jsme vysetfili MMSE s rozsahem 0 - 30 bodl (&m vice, tim
|épe). Poté jsme 74 pacientl s velmi &asnou AN podle kritérii NIA - AA (MMSE
24 + 3 bodl) a 77 normalnich seniorskych dobrovolnikd (MMSE 29 % 1)
pozadali, aby nakreslili cifernik, vSechna Cisla a nastavili ¢as nejdfive na 11:10.
Nasledné jim byla predlozena stejna uUloha ale s ¢asem 23:20. Predpokladali
jsme, Ze nastavit ¢as 23:20 je kognitivhé narocnéjsi uloha, a proto bude Cinit
veétsi obtize pri spravném plnéni. Ani jedno z Cdisel totiz neni pritomno
v ciferniku. Je nutnd predstava "24hodinového systému". Nakonec jsme

vysledky testu hodnotili skérovacim systémem Bala a Skalou z ACE.
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Vysledky:

K hodnoceni TKH jsme vyvinuli vlastni skalu s jednoznacnymi otazkami.
Skoérovaci systém Bala ma ve skupiné pacientd s velmi ¢asnou AN senzitivitu
60 % a specificitu 77 %. Senzitivita i specificita MMSE je rovha 93 %.
Navzdory ocekavani se na zakladé ROC analyzy (Receiver operating curve)
vyznamné nelisi vytéznost TKH se zaddnim 23:20 a 11:10 (p = 0,56). Stejné
tak volba skdrovaciho systému zdsadné neméni informaci ziskanou provedenim
tohoto testu. Vysledky TKH i MMSE odlisuji skupinu zdravych seniorskych
dobrovolnik( od pacientl s AN (p < 0,01).

Zaveér:
TKH se nehodi pro detekci ¢asné AN. Volba zadani ani skérovaciho systému
neovliviiuje vytéznost TKH. MMSE poskytuje komplexnéjsi informaci

o kognitivnim stavu, avsak za cenu delsiho trvani.

Podpora: Studie byla podporena grantem IGA ¢. NT 13183 a Programem rozvoje védnich
oblasti na Univerzité Karlové PRVOUK €. P 34/3 LF (Psychoneurofarmakologicky vyzkum).
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MONITOROVANI ALTERACE GABA INHIBICE POMOCI MISNIHO
INHIBICNIHO REFLEXU U STIFF PERSON SYNDROMU V PRUBEHU
LECBY

Martin Gajdos

Vedouci préce: doc. MUDr. Ivana Stétkdrova, CSc. 1, MUDr. Viaclav Bocek 2
I Neurologicka klinika 3. LF UK a FNKV , 2 Neurologicka klinika 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Kozni perioda utlumu (cutaneous silent period, CSP) je protektivni misni
inhibi¢ni reflex zprostfedkovany systémem GABA.. Po bolestivém stimulu
dochadzi k datlumu volni svalové kontrakce pozorovanému pomoci EMG
(napf. na musculus abductor pollicis brevis). Stiff person syndrom (SPS)
je autoimunitni onemocnéni centralni nervové soustavy, pfi kterém dochazi ke
ztraté GABAergni inhibice na misni i kortikdlni Urovni, klinicky se manifestujici
progredujici rigiditou, bolestivymi svalovymi spasmy a hypertonem axialnich

svall a svald koncetin.

Cil:
Porovnani Urovné misni GABAainhibice pomoci CSP pred a po podani

imunosupresiv a analogl GABA (gabapentin, baklofen) u pacienta se SPS.

Metodika:

Zkoumanym pacientem byl 51lety muz s dvouletou historii progredujici svalové
ztuhlosti s vyskytem bolestivych svalovych spasmd, vice vlevo. Byla u né&j
pritomna tézka bederni hyperlordoza a hypertrofie axialniho svalstva. Protilatky
anti-GAD byly zvySeny padesatinasobné nad normu. MEéfili jsme CSP pred
zahdjenim a v prib&hu 1é¢by, kterou tvofilo 5 g methylprednisolonu,
60 mg/d prednisolonu, 1 x plazmaferéza a série IVIG v davce 2 g/kg.
Dale jsme pacientovi podavali 4 x 400 mg/d gabapentinu a5 x 25 mg/d

baklofenu.
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Vysledky:

Po nasazeni |éCby se pacient vyrazné klinicky zlepsil. Odeznély bolestivé
spasmy, zmirnil se svalovy hypertonus. Pomoci neurofyziologické metody (CSP)
jsme prokazali vyraznéjsi inhibici na Urovni misniho reflexu. Pred podanim
|éCby bylo trvani CSP 28,5 ms vlevo a 38 ms vpravo a po zlepseni klinického

stavu po |écbé bylo trvani CSP oboustranné 50 ms.

Zaveér:
Po farmakologickém posileni GABA inhibice doslo u pacienta se SPS k jasnému
klinickému zlepSeni. Objektivnim korelatem efektu |écby bylo prohloubeni

misni inhibice ovérené pomoci misniho inhibi¢niho reflexu.
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PRAVIDELNE SLEDOVANI PACIENTU PO VYMENE
KARDIOSTIMULATORU JE SPOJENE S NIZKYM POCTEM
INTERVENCI CI KOMPLIKACI

Jan Smida

Vedouci prace: MUDr. Karol Curila, Ph.D.,
III. interni-kardiologicka klinika FNKV a 3.LF v Praze

Uvod:

Lécba bradyarytmii pomoci kardiostimulatoru je pouzivana jiz nékolik desetileti.
Nedilnou soucasti péce o pacienty s kardiostimuldatorem jsou jeho kontroly
v implantacnim centru. Jejich cilem je detekovat vybiti zdroje, poruchu
stimulac¢niho systému a kontrola nastaveni. Je doporuc¢eno provadét kontroly
v pravidelnych intervalech 6-12 mésicl, co? se zda jako optimalni reZim
u pacientd po primoimplantaci pfFistroje. V této dob& neni zndmo, jestli ma

vyznam takto Casto kontrolovat i pacienty po vyméné stimulatoru.

Cil:
Zjistit, jestli je nutné kontrolovat pacienty po vyméné kardiostimulatoru

podobné casto jako pacienty po jeho primoimplantaci.

Metodika:

Z pacientl operovanych na arytmologickém sdle III. interni kardiologické
kliniky FNKV v letech 2002-2005, byli vybrani ti, ktefi podstoupili vymeénu
kardiostimuldtoru pro vycerpani zdroje. U nich byla provedena retrospektivni
analyza zdravotnické dokumentace. Byl sledovan vyskyt definovanych udalosti
jako napf.; nutnost zmény programu kardiostimuldtoru po jeho vyméné,
c¢etnost planovanych a nepldanovanych kontrol pacienta a vyskyt casnych

a pozdnich komplikaci po zakroku.
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Vysledky:

Analyze bylo podrobeno 168 pacientl, u kterych bylo celkem provedeno
217 vymén stimuldtorl. Pacienti celkem podstoupili 1400 kontrol pfistroje.
Z nich bylo 1233 (88 %) kontrol planovanych a v prevazné vétSiné kontrola
nevedla ke zméné nastaveni kardiostimulatoru (1180, tj. 96 % z nich). Naproti
tomu byla provedena zména nastaveni pristroje u 24 % z neplanovanych
kontrol (40 ze 167 kontrol). U 9 pacientl (4,1 %) doslo po zakroku pti kontrole
pristroje k detekci poruchy, kterd vedla k intervenci spojené s hospitalizaci
a u dalSich 9 (4,1 %) pacientl do$lo po zakroku ke vzniku infekce ¢ hematomu

v kapse stimulatoru.

Zaveér:

Pravidelné kontroly u pacientd po vyméné kardiostimuldtoru jsou ve velmi
nizkém procentu spojené s Upravou rezimu kardiostimulatoru. Poruchy
stimulacniho systému ¢i pooperacni komplikace se po vymeéné pristroje

pro vycerpani zdroje také vyskytuji velmi zridka.
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kontroly: 1400 100,0%
1 Planované 1233 88,1% 100,0%
1.1 s potizemi s akci 30 2,4%
1.2 s potizemi bez akce 79 6,4%
1.3 bez potizi akci 23 1,9%
1.4 bez potizi bez akce 1101 89,3%
2 Nelanované 167 11,9% 100,0%
2.1 s potizemi s akci 24 14,4%
2.2 s potizemi bez akce 35 21,0%
2.3 bez potizi akci 16 9,6%
2.4 bez potizi bez akce 92 55,1%
3 Intervence a komplikace 18
3.1 Infekce 1
Dl Hematom 8
3.3 Repozice stimulatoru 2
34 Explantace i §
3.5 Repozice elektrody 2
35 Vyména elektrody 4
Pocet kontrol s akci 93 6,6%
Celkovy pocet vymén stimulatort: 304
Pacienti splfiujici podminky pro sledovani 217
Vyrazeni pacienti 41
Nenalezeni 8
Pacienti sledovani jinde 38
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UZAVER OUSKA LEVE SINE U PACIENTU S FIBRILACI SINI, KTERI
PODSTUPUJI KARDIOCHIRURGICKY VYKON (STUDIE LAAOS III -
LEFT ATRIAL APPENDAGE OCCLUSION STUDY III)

Kristyna Stolbova

Vedouci prace: MUDr. Petr Budera, Ph.D.,
Kardiochirurgicka klinika 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Fibrilace sini (FS) je nejcastéjsi srdecni arytmii s prevalenci az 2 % v celkové
populaci. Cetnost vyskytu stoupd s vékem a pfitomnosti jinych onemocnéni
srdce. Nejzavaznéjsim rizikem FS je tvorba intrakardidlnich trombl a ndsledné
vznik cévni mozkové prihody (CMP) i periferni embolizace. Bylo zjisténo,
e ve vice neZ 90 % prFipadd se tromby vytvaFi v oudku levé srdelni siné (LS).
Existuji 3 hlavni sméry prevence vzniku CMP pfi FS: 1. léba samotné FS,
kterd vak neni dosud spolehlivd, 2.antikoagulace pacientt, kterd s sebou viak
nese i nezanedbatelné riziko krvaceni, 3. odstranéni ¢i uzavér ouska LS. Ousko
LS Ize uzavrit katetrizacné, excelentni a jednoduchou moznosti je pak jeho
uzavér béhem kardiochirurgického vykonu (obr. 1 ousko LS pred uzavérem,
ouska LS ve vyskytu CMP, krvaceni a umrti oproti antikoagulacni Iécbé, pro
rutinni zavedeni do praxe vSak nebyly dostatecné silné. Proto byla, na zakladé
vysledkd pilotnich studii LAAOS a LAAOS II, vytvorena velka studie LAAOS III,
ktera ma poskytnout presvédciva data o dlouhodobém klinickém vlivu uzavéru
ouska LS u kardiochirurgickych pacienti s FS. Na této studii se podili i
Kardiochirurgicka klinika 3. LF UK a FNKV.
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Cil:
V rdmci SVA budeme sledovat a vyhodnocovat data pacientl, zafazenych
na Kardiochirurgické klinice 3. LF UK a FNKV a porovname nase vysledky

s celkovymi vysledky celé studie.

Metodika:

Mezinarodni, multicentrickda, prospektivni, randomizovana, zaslepena studie.
Planovdno je zafazeni 4700 pacientG v 60 centrech svéta. Pacienti
s anamnézou FS ¢i flutteru sini, ktefi podstupuji kardiochirurgicky vykon,
budou randomizovani bud do skupiny s uzavérem ouska LS, ¢i bez uzaveéru
ouska LS a sledovani po dobu 5 let. Primarné bude sledovan vyskyt systémové
embolizace ¢i CMP/TIA, dale mortalita, perioperacni data, krvacivé komplikace,
infarkty myokardu a srde¢ni selhdni. Kontroly budou probihat v pQlro¢nich

intervalech a to bud osobné, Ci telefonicky.

Vysledky:
K 10. 4. 2015 bylo v naSem centru zafazeno 13 pacientl. Celkem bylo zatim
do studie zafazeno 804 pacientl. Prvni vysledky planujeme prezentovat

na Studentské védecké konferenci 3. LF UK v roce 2016.

Zaver:

Ucastnime se dosud nejvétsi vytvorené studie, posuzujici dlouhodoby klinicky
efekt uzavéru ouska LS jakoZto prevence CMP u pacientl s FS. Vysledky studie
mohou vyznamné pomoci najit spravnou strategii prevence CMP, a to nejen

u kardiochirurgickych pacientd.
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LAKTATOVA ACIDOZA SPOJENA S METFORMINEM (MALA):
VYSKYT, PRICINY, VYSLEDKY

Vojtéch Petr

Vedouci prace: prof. MUDr. Michal Andél, CSc. !, MUDr. Jan Gojda ?
LII. interni klinika 3. LF UK a FNKV , 2 II. interni klinika 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Laktatova acidéza asociovand s metforminem (metformin associated lactic
acidosis, MALA) je vzacny nezadouci uc¢inek metforminu. Literarni zdroje uvadi
vyskyt kolem 6 pfipadl na 100 000 pacientl lé¢enych metforminem za rok,
pricemz nemocnic¢ni mortalita je az 60 %. MALA je aktualni klinicky problém
vzhledem ke stoupajici prevalenci diabetu 2. typu, a tedy zvysujici
se preskripci metforminu. Aktudlné je v CR lé¢eno metforminem asi 500 000

pacientd. Jejich pocet kazdy rok stoupa o 8 %.

Cil:

Primarnim cilem predklddané studie je retrospektivni analyza dat pacient(
s MALA. Provést prlzkum vyskytu MALA na metabolické jednotce intenzivni
péce, popsat zakladni charakteristiky a trendy ve sledovaném vzorku.
Sekundarnim cilem je posouzeni validity rGznych diagnostickych kritérii MALA,

zhodnoceni vyznamnosti patofyziologickych mechanism{ rozvoje MALA.

Metodika:

Byla provedena retrospektivni analyza dat pacientl hospitalizovanych na
jednotce intenzivni metabolické péce II. interni kliniky FNKV a 3. LF UK mezi
1.1.2013 a 30.3.2015. Inkluzni kritéria pro dalsi analyzu byla: (1) hospitalizace
na metabolické jednotce intenzivni péce II. interni kliniky FNKV a 3. LF UK, (2)
metabolicka acidéza, kterd byla definovdna jako pH pod 7,35 nebo jako
koncentrace bikarbonatu nizsi nez 15 mmol/l, (3) laktat vyssi nez 5 mmol/l,

(4) |éCba metforminem pred pfijetim.
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Vysledky:

Ve sledovaném obdobi bylo na jednotce intenzivhi metabolické péce
hospitalizovano celkem 1651 pacientl. Inkluzni kritéria splfiovalo 10 subjektd,
tj. 0,61 % vsech pacientl. Primérna doba hospitalizace 6 dni (SD = 6,86).
Prdmérny vé&k 71,5 roku (SD = 12,96). Zemfelo 6 pacientl, coz pfedstavuje
60 % umrtnost. Ze zemrelych bylo 5 Zen, 1 muz. Skére APACHE II mélo
primérnou hodnotu 22,4 bodu (SD = 5,64), coZ predikuje mortalitu asi 44 %.
Jako precipitujici faktory byly identifikovdny: (1) renalni selhadni (9 pacientd,
90 %), (2) srdecni selhani (3 pacienti, 30 %), (3) sepse (3 pacienti, 30 %), (4)
akutni koronarni syndrom (2 pacienti, 20 %), (5) tentamen suicidii

(predavkovani metforminem), (6) jaterni selhani (vzdy po jednom pacientovi).

Zaveér:

MALA je zavazny projev toxicity metforminu s vysokou mortalitou, ktera
dosahuje az 60 %. I kdyz je lIécba metforminem povazovana za bezpecnou,
je tfeba striktn& dodrzovat kontraindikace. S ptibyvajicim poétem diabetik(

a pacientd s metforminem lze oekavat zvyseny vyskyt MALA.

178



SROVNANI VYSKYTU KOMPLIKACI (PORANENI NLR, HYPOKALCEMIE)
U PACIENTU PO TOTALNI THYROIDEKTOMII S POUZITIM A BEZ
POUZITI NEUROMONITORINGU

Eva Stolarikova, MUDr. Richard Holy, Ph.D., MUDr. Jan Rotnagl

Vedouci prace: prof. MUDr. Jaromir Astl, CSc.,

Ustredni vojenskd nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha

Uvod:

Komplikace plynouci z poranéni zvratného nervu (NLR) pfi totdlni
thyroidektomii (TTE) se lisSi podle toho, zda byl poranén jeden nebo oba nervy.
Cetnost tohoto poranéni je ¢asto pouzivana jako méfitko hodnoceni Uspégnosti
chirurgické 1écby. V praxi vyuziti peroperacniho neuromonitoringu NLR pfrispiva
k vétsi bezpecnosti provedené operace. Dalsi sledovanou komplikaci
je poranéni ptistitnych télisek, které se mUZe projevovat pooperaéni tranzitorni

hypokalcemii, a to i bez ekvivalentu parestezii a kredci.

Cil:
Cilem retrospektivni studie je zhodnoceni incidence poranéni NLR pfi TTE bez
as pouzitim peroperacniho neuromonitoringu NLR. DalSim cilem studie

je vyhodnoceni ¢etnosti hypokalcémie po TTE.

Metodika:

Do selektivni retrospektivni studie bylo zafazeno 100 pacientd (85 Zen a 15
muzl ve véku 21-77 let), ktefi podstoupili TTE na ORL klinice 3. LF a UVN od
Cervence 2014 do Unora 2015. Polovina pacientl byla operovana bez
neuromonitoringu a u druhé poloviny byl monitoring pouzit. U pacientld byl

sledovan pooperacni vyskyt poranéni NLR a hypokalcémie.
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Vysledky:

Poran&ni NLR u pacientl bez neuromonitoringu: pfechodnd jednostranna
porucha hybnosti hlasivky 5krat (10 %), trvald jednostranna porucha hybnosti
hlasivky 0 (0 %). Oboustranna porucha hybnosti hlasivek 0 (0 %).

Poranéni NLR u pacientl s neuromonitoringem: pfechodna jednostranna
porucha hybnosti hlasivky 2krat (4 %), trvala jednostranna porucha hybnosti
hlasivky 2krat (4 %). Oboustranna porucha hybnosti hlasivek 0 (0 %).

Projevy poranéni pristitného  téliska po TTE provedené
bez neuromonitoringu: laboratorni tranzitorni hypokalcémie 6krat (12 %),
prechodné parestezie 10 krat (20 %), trvald hypokalcémie 2krat (4 %).

Projevy poranéni pristitného téliska po TTE provedené
s neuromonitoringem: laboratorni tranzitorni hypokalcémie 8krat (16 %),

prechodné parestezie 5krat (10 %), trvala hypokalcémie 2krat (4 %).

Zavér:

Porovnani vyskytld sledovanych komplikaci u pacientd po provedené TTE s i bez
pouziti neuromonitoringu je v obou sledovanych parametrech - poranéni NLR
a trvald hypokalcémie prakticky srovnatelné s velkymi svétovymi studiemi.
Pro osud pacienta se jevi dlleZité nejenom pouZiti neuromonitoringu pfi

operaci stitné zlazy, ale hlavné erudice operatéra.
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POROVNANI TEKUTINOVE NALOZE U PACIENTU S INHALACNIM
TRAUMATEM A BEZ INHALACNIHO TRAUMATU
V POPALENINOVEM SOKU

Monika Zatkova, Denisa Gronychova

Vedouci prace: MUDr. Monika Tokarik,
Klinika popaleninové mediciny 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Popaleninovy Sok je komplexni proces, charakterizovany kombinaci
hypovolemické a distribuéni formy Soku. U dospélych pacientt k nému dochazi
pfi rozsahu popalenin II. stupné nad 15 - 20 % TBSA. Mechanizmem Urazu
muUZe dojit sou¢asné k termickému postizeni dychacich cest. Z literarnich
zdroju vyplyva, Ze u pacientl s inhalaénim traumatem je nutné navysit

objemovou nahradu oproti standardnimu vypoctu o 50-80 %.

Cil:
Porovnat objemovou terapii a prognézu pacientd v popaleninovém Soku

s inhala¢nim a bez inhala¢niho traumatu.

Metodika:

Retrospektivné byl studovdn soubor 16 dospélych pacientd ve vékovém
rozmezi 18-77 let, hospitalizovanych od ledna 2014 do brezna 2015 na Klinice
popaleninové mediciny FNKV v popaleninovém Soku, s rozsahem popalenin 15
- 65% TBSA. Z toho 6 pacientd utrp&lo soutasné i inhalaéni trauma,
verifikované bronchoskopicky. Ve skupiné s inhala¢nim traumatem a v kontrolni
skupiné (bez inhala¢niho traumatu) byl porovnavan prijem tekutin, kumulativni
tekutinova bilance, hodinova diuréza, z dlouhodobych prognostickych faktord -
mortalita, poet opera¢nich vykonU a délka hospitalizace. Statistickd analyza

byla provedena neparovym t-testem.
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Vysledky:

71 % pacientd tvofili muzi, primérny vék pacientl byl 51,1 + 14,7 let, TBSA
32,5 £ 15,0 %, ABSI 7,9 + 1,5. Délka umélé plicni ventilace u pacientl

s inhala¢nim traumatem byla 11,5 + 6,5 dne.

Inhalacni Kontrolni
t-test
trauma skupina
Prijem tekutin v prvnich 24 6672,5 + 6924,9 + p=0,8
hodinach (ml) 2423,8 3460,3 75
) p=0,8
Diuréza (ml/kg/h) 0,72 +£0,30 |0,77 £0,75 a2
Kumulativni bilance (ml) za 24 |5182,8 + 5458 + p=0,8
hodin 2149,9 2918.6 42
. p=0,9
Pocet dnii hospitalizace 55 + 28,5 54,5 + 11,9 co
v , p=0,4
Pocet operaci 624 7,3 3,5 44

Zaveér:

Zadny z pacientl nezemrel. V obou skupindch nebyl zaznamenan signifikantni,

statisticky vyznamny rozdil ve sledovanych parametrech. NizsSi prijem tekutin

a kumulativni bilance u pacientd s inhala¢nim traumatem je v jisté kontroverzi

s literarnimi zdroji, nicméné odrazi pristup pracovisté k objemové terapii

v prib&hu popaleninového $oku v reZimu tzv. permisivni hypovolémie.
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DIAGNOSTIKA NOVOTVARU PANKREATU: ESU-FNAB A KLISTOVA
BIOPSIE POD KONTROLOU ERCP

Vendula Svobodova

Vedouci prace: MUDr. Jan Hajer, Ph.D., II. interni klinika 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Nadorovd onemocnéni pankreatu patfi ke stavim s velmi vysokou smrtnosti.
VcEasné urceni biologické povahy novotvaru poskytuje prostor pro chirurgickou
intervenci jesté pred progresi bujeni do vy$sich stadii provdzenych proristani
do okoli a zaklddanim metastdz. Bioptické vzorky jsou dostupné
endoskopickymi metodami ¢i perkutanné. Rozhodli jsme se srovnat vytéznost
dvou endoskopickych metod - FNAB (fine needle aspiration biopsy) pfi
endosonografickém vysetreni a biopsie pod RTG kontrolou pri ERCP
pouzivanych ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady u pacientd

s loziskovym nalezem na pankreatu.

Cil:

Srovnat vyt&Znosti bioptickych odbé&rl provadé&nych pomoci tenkojehlové
aspira¢ni biopsie (FNAB) pod endosonografickou kontrolou a klistové biopsie
pod RTG kontrolou v rédmci ERCP u pacientd s loZiskovym nalezem

na pankreatu.

Metodika:

Do sledovaného souboru byli zahrnuti pacienti se solidnim loziskovym nalezem
na pankreatu vySetfeni ve FNKV v rozmezi let 2011 az 2015. U souboru
vybranych pacientd byla provedena biopsie z loZiska pomoci FNAB pod
kontrolou EUS ¢i biopsie pod RTG kontrolou ze stendzy choledochu anebo

wirsungu v prib&hu ERCP. Srovnali jsme diagnostickou vyt&Znost obou metod.
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Vysledky:

Vzorkd odebranych pod RTG kontrolou bylo hodnoceno celkem 33, pfi¢emz
pro diagnostikl nepouzitelnych bylo 6 (tzv. 18,18 %). Pod endosonografickym
zobrazenim bylo odebrano vzork( 42 a jako diagnosticky nevyt&Znych bylo
oznaceno 23 z nich (56,76 %). Nase vysledky potvrzuji, ze klistova biopsie
pod RTG kontrolou béhem ERCP je diagnosticky vytéznéjsi nez FNAB pod EUS

kontrolou, a to velmi vyznamné (p < 0,005).

Zaveér:

Vysledky nasi studie ukazuji, ze odbér biopsie klistkami pod RTG kontrolou
prindsi histopatologickou diagnézu vyrazné castéji nez EUS-FNAB pri EUS.
Domnivame se, Ze nizkd vytéznost FNAB je dana predevSim velmi malym
rozmérem vzorku, ktery se rozpadad na drobné bunécné skupiny a castecné
podléha autolyze, coz zasadné zhorSuje moznost histopatologické diagnodzy.
I pres nizsSi vytéznost FNAB se domnivame, Ze tato metoda ma budoucnost
a ze zvysSeni diagnostické vytéznosti by mohlo prinést zavedeni on site

cytopatologie v ramci EUS.
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AMTHE MYOKINE DECORIN IS REGULATED BY CONTRACTION AND
INVOLVED IN MUSCLE HYPERTROPHY

Kristoffer Jensen Kolnes

Supervisor: Jorgen Jensen, Cambridge University

Introduction:

The health-promoting effects of regular exercise are well known, and myokines
may mediate some of these effects. The small leucine-rich proteoglycan
decorin has been described as a myokine for some time.However, its regulation

and impact on skeletal muscle has not been investigated in detail.

Goal:

To show that decorine levels increase due to excercise

Methods:

Muscle biopsy pre and post 12 weeks training period in both control group
and insulin resistant group. Blood samples also taken. + another group with
young healthy individual, blood samples taken directly before and after excise,

to see the acute effect

Results:

In this study, we report decorin to be differentially expressed and released
in response to muscle contraction using different approaches. Decorin
is released from contracting human myotubes, and circulating decorin levels
are increased in response to acute resistance exercise in humans. Moreover,
decorin expression in skeletal muscle is increased in humans and mice after
chronic training. Because decorin directly binds myostatin, a potent inhibitor
of muscle growth, we investigated a potential function of decorin

in the regulation of skeletal muscle growth.
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In vivo overexpression of decorin in murine skeletal muscle promoted
expression of the pro-myogenic factor Mighty, which is negatively regulated
by myostatin. We also found Myod1 and follistatin to be increased in response
to decorin overexpression. Moreover, muscle-specific ubiquitin ligases atroginl
and MuRF1, which are involved in atrophic pathways, were reduced by decorin
overexpression. In summary, our findings suggest that decorin secreted
from myotubes in response to exercise is involved in the regulation of muscle
hypertrophy and hence could play a role in exercise-related restructuring

processes of skeletal muscle.

Conclusion:

see above
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MOLEKULARNE-GENETICKA PREDIKCE TEHOTENSKYCH KOMPLIKACI S
VYUZITIM PROTEINU TEPELNEHO SOKU JAKO BIOMARKERU

Aneta Fridrichovska

Vedouci prace: prof. RNDr. Ilona Hromadnikova, Ph.D.,
Gynekologicko-porodnicka klinika 3. LF UK a FNKV - oddéleni molekularni
biologie a patologie buriky

Uvod:

Predikovat téhotenské komplikace je témérF nemozné, obvykle jsou
diagnostikovany az s nastupem zavaznéjsich symptomQ. Tyto stavy ohroZuji
Zivot ditéte, mnohdy i matku a v&asny zacatek odpovidajici 1é¢by mize byt
zivot zachranujici. Tato studie navazuje na predchozi retrospektivni vyzkum,
kdy byla sledovédna genova exprese proteinl tepelného &oku Hsp27, Hsp60,
Hsp70, Hsp90 a HspBP1 v pIné periferni krvi matky kratce po propuknuti
ptiznakl onemocnéni a v centrdlnim kotyledonu placenty ziskané v pribé&hu

porodu.

Cil:

Zjistit, zda jsou hladiny mRNA Hsp27, Hsp60, Hsp70, Hsp90 a HspBP1 v piné
periferni krvi matky odebrané v I. trimestru téhotenstvi rozdilné u pacientek,
které pozdéji vyvinuly gestacni hypertenzi, preeklampsii a/nebo fetalni

rUstovou retardaci ve srovnani s fyziologickym prib&hem t&hotenstvi.

Metodika:

Celkem bylo studovano 56 zen ve véku 24 - 46 let, s klinicky manifestni
preeklampsii (n = 10), gestaéni hypertenzi (n = 15), fetalni rlstovou retardaci
(n = 8) a fyziologickym prib&hem té&hotenstvi (n = 23). Analyza byla
provedena na vzorcich plné materské periferni krve odebrané v I. trimestru
téhotenstvi, jako reference kazdé analyzy byla pouzita placenta fyziologického

téhotenstuvi.
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RNA byla extrahovana z 30 mg placenty a 200 pl periferni krve pomoci
QIAamp RNA Blood Mini Kitu. Analyza byla provedena pomoci kvantitativni
RT-PCR v realném cCase pro hsp geny. B-aktin byl zvolen jako endogenni
kontrola. K interpretaci relativnich zmén v hladiné hsp mRNA byla pouzita

komparativni Ct metoda.

Vysledky:

Genova exprese Hsp27 vykazuje trend upregulace u preeklampsie (p = 0.12)
a dosahla statistické signifikance u gestacni hypertenze (p = 0.03).
Genova exprese HspBP1 byla downregulovana jak u preeklampsie, tak u

gestacni hypertenze (p=0.05).

Zaveér:

Jednd se o prab&Zné vysledky pilotni studie. Po rozsifeni souboru
na dostatecny pocet pacientek bude ovéreno, zda-li jsou hladiny Hsp27
a HspBP1 mRNA skutec¢né dysregulovany jiz v prvnim trimestru gravidity
u pacientek s pozdéjSim vyskytem téhotenskych komplikaci doprovazenych

gestacni hypertenzi s/bez proteinurie.

Podpora: Projekt byl podpofen programem PRVOUK P32
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DETEKCE EXTRACELULARNICH NUKLEOVYCH KYSELIN U MOLY A
PERZISTUJICI GESTACNI TROFOBLASTICKE NEMOCI
- NOVE DIAGNOSTICKE A PROGNOSTICKE MARKERY

Lucie Olivova

Vedouci prace: prof. RNDr. Ilona Hromadnikova, Ph.D.,
Gynekologicko-porodnicka klinika 3. LF UK a FNKV - oddéleni molekularni
biologie a patologie bunky

Uvod:
Gestacni trofoblastickd nemoc (GTN) je oznaceni pro skupinu onemocnéni,
pri kterych dochazi k invazi fetalni tkané do tkani pacientky. RozliSujeme formy
pre-maligni a maligni.
Perzistujici GTN je stav, kdy i pfes provedené operacni reseni pre-maligni GTN
dochazi k jejimu pretrvani. Tento stav Ize diagnostikovat laboratorné - bézné
uzivanym markerem je lidsky choriovy gonadotropin (hCG). Pfi perzistenci
nemoci sledujeme stagnaci ¢i zvysovani hladin hCG. To naznacuje pretrvani
tkané moly, pritomnost invazivni moly ¢i choriokarcinomu.
Pro zajisténi co nejpriznivéjsi progndzy je dilezité urcit co nejdfive pritomnost
perzistence GTN a zajistit vCasné reSeni. U markeru hCG existuje moznost
faledn& pozitivniho vysledku, napfiklad kvQli proteolytickym enzymidm
zpUsobujicim interferenci nespecifickymi proteiny, kvili zkfizené reaktivité hCG
a luteiniza¢niho hormonu, dale az 3-4 % populace majici heterofilni protilatky.
V ramci tohoto projektu sledujeme sedm placentarné specifickych miRNA
z periferni krve pacientky - extraceluldrni nukleové kyseliny pochazejici z tkané
placentarniho trofoblastu. Dlouhodobé zkoumame jejich hladiny u pacientek
po operac¢nim feSeni pre-maligni formy GTN a porovnavame je s pooperacnim

vyvojem hCG.
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Cil:

Nasim cilem bylo zjistit, jak placentarné specifické miRNA koreluji se soucasné
uzivanym hCG v dobé stanoveni diagndzy (vysoké hladiny hCG), reaktivace
onemocnéni (opétna reelevace hCG hladiny) a v dobé remise onemocnéni
(negativita hCG). Timto zplsobem bychom radi implementovali placentdrné
specifické miRNA jako nové diagnostické/prognostické  biomarkery
pro potvrzeni diagndzy, sledovani Ucinnosti chemoterapie a ¢asnou detekci

relapsu onemocnéni.

Metodika:

Do studie bylo dosud zarfazeno 12 pacientek s diagndézou perzistujici GTN.
Pacientkdm byla odebrana nesrazliva periferni zilni krev (EDTA) pri kazdé
kontrole v Centru pro trofoblastickou nemoc v UPMD. Ze vzork{ je izolovéna
plasma, nasledné RNA, a byla provedena kvantitativnhi RT-PCR pro nasledujici
microRNA: miR-516-5p, miR-517*, miR-518b, miR-520a*, miR-520h, miR-525,
miR-526a

Vysledky:

Vysledky této pilotni studie potvrzuji vyznamné zvySené hladiny vsSech
placentarné specifickych microRNA v dobé diagnézy GTN a také v dobé
reaktivace onemocnéni (reelevace hladin hCG) v plasmach vSech sledovanych
pacientek. V prib&hu remise onemocnéni (negativni hladiny hCG) byly

i hodnoty placentarné specifickych microRNA negativni.
Zaveér:
Placentarné specifické microRNA predstavuji nové slibné biomarkery pro

diagnostiku a monitoring GTN.

Podpora: Projekt je podporovan programem PRVOUK P32
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VLIV INDUKCNI IMUNOSUPRESIVNI TERAPIE NA PREZIVANI PACIENU
PO TRANSPLANTACI PLIC

Dominik Paugsch

Vedouci prace: MUDr. Jan Kolarik, III. chirurgicka klinika 1.LF UK a FNM

Uvod:

Transplantace plic je v CR etablovanou metodou Ié¢by pacientd v termindinim
stadiu jinak nelécitelnych plicnich nemoci. Prezivani po transplantaci plic
je limitované. Pacienti jsou ohrozeni rejekcemi, a vzhledem ke stalému
kontaktu plic s vnéjsim prostfedim i zavaznymi infekénimi komplikacemi.
Snaha predchazet rejekcim vede k hledani nejucinnéjSich schémat

imunosupresivni 1éCby.

Cil:
Cilem této prace je porovnani pacientl po transplantaci, ktefi byli 1é&eni
indukéni imunosupresivni terapii, v nasem centru ATG (Tymoglobulinem),

s kontrolni skupinou bez indukce.

Metodika:
Sledujeme vliv na celkové prezivani, spirometrii, frekvenci a stupen rejekcnich
epizod, infekci a manifestaci CLAD (chronical lung allograft dysfunction
syndrom).

Na 3. chirurgické klinice 1. LF UK a FN Motol bylo v obdobi 1997-2014
provedeno 250 transplantaci plic. Porovnavame pacienty, kteri podstoupili
bilateralni transplantaci plic v letech 2012-2014 a nedostavali indukéni
imunosupresi (n=30) s pacienty, ktefi podstoupi transplantaci plic v roce 2015

a budou Iéceni indukéni imunosupresi.
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Vysledky:
Dosud ziskané vysledky naznacuji, ze v prvnim roce po transplantaci se u 65 %
pacientd bez indukéni terapie vyskytne né&jaky druh infekce, akutni rejekce

se objevila u 63 % pacientl a u 7 % pacientl se vyvinul CLAD.

Zaveér:

Tyto zavéry nejsou vsSak konecné, mohou se zménit po prozkoumani celé
kohorty pacienti po LTx. Vliv indukéni imunosupresivni terapie sledujeme
prospektivné a vysledky budou znamy v roce 2016 po porovnani

obou sledovanych skupin.
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