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Uvobni sLovo

Milé studentky, mili studenti,
vazené Clenky a vazeni ¢lenové hodnoticich komisi,
vazeni hosté,

je mi velkym potésenim, Ze vas mohu pfivitat na dalSim ro¢niku Studentské
védecké konference (SVK). VEFim, Ze se i letos setkdme v hojném poctu, abychom
spole¢né vyslechli vysledky vyzkumné prace nasich studentd, sdileli zkuSenosti a
vzdjemné se inspirovali. Také letos zaznamenavame vyssi pocet prispévkl nez v
pfedchozich letech - celkem 84: 31 Kklinickych, 14 teoretickych, 15
postgradualnich a 24 nelékarskych. Jednotlivé sekce budou tradi¢né rozdéleny na

Ustni prezentace a posterova sdéleni.

Soucasti letosniho programu budou také dvé prednasky cestnych prednasejicich.
Jako prvni vystoupi doc. PhDr. David Pefan, Ph.D., FERC, odborny asistent Kliniky
anesteziologie a resuscitace 3. LF UK, ktery od roku 2026 zastava funkci reditele
Centra paliativni péce. Ve své odborné Cdcinnosti propojuje klinickou praxi,
pedagogiku i védecky vyzkum se zaméfenim na kvalitu, bezpecnost a
standardizaci zdravotni péce. Tématem jeho prednasky budou ,Netechnické

dovednosti a chyby v mediciné”.

Druhym cdestnym prednasejicim bude prof. MUDr. Vladimir Koblizek, Ph.D.,
prednosta Plicni kliniky FN a LF UK v Hradci Kralové a jeden z prednich ¢eskych
pneumologl. Ve své védecké praci se dlouhodob& vénuje chronickym
onemocnénim dychacich cest, CHOPN, plicnimu emfyzému a intervencni
bronchoskopii. V soucasnosti vede unikatni multicentricky projekt podporeny AZV,
ktery analyzuje adherenci inhalaéni technice u tisicovky pacientd a zdravotnikd
napti¢ Ceskou republikou. Ve své prednadce predstavi aktudlni téma ,Zména

klimatu a jeji dopad na lidské zdrav”..

Také letos probéhne workshop ,Zacni s védou dnes!”, ktery povede MUDr. Vaclav
Melenovsky. Workshop bude opét organizovdn ve dvou variantach - pro

pregraduadlni studenty v ¢eském jazyce a pro postgradudlni studenty v anglictiné.
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Jeho cilem je nabidnout prakticky Gvod do védecké prace a usnadnit studentim

orientaci v prvnich krocich vyzkumné cinnosti.

Doprovodny program bude zahrnovat také trénink chirurgického Siti vcetné
laparoskopickych technik a dalSi interaktivni aktivity. Dotazy k jednotlivym
prezentacim bude mozné pokladat prostfednictvim online aplikace, ve které

zaroven probéhne hlasovani o Cenu divaka.

Konferenci tradi¢né zakonci spole¢ensky veler ve Vinohradském pivovaru
(www.vinohradskypivovar.cz), béhem kterého budou vyhldSeni vitézové

jednotlivych sekci a spole¢né zhodnotime pribéh celého dne.

Na z&vér bych rada podékovala vdem ¢&lenim organizaéniho tymu, hodnoticim
komisim i gkolitellim, ktefi studenty béhem jejich prace podporuji a vedou. Véem
soutézicim preji prijemny den, inspirativni setkani a UspéSnou prezentaci jejich

vysledkd.

Za organizacni vybor
prof. MUDr. Romana Slamberova, Ph.D.

Koordinatorka SVK



PROGRAM SYLLABOVA POSLUCHARNA

09:20 - 9:45
9.45-10:15

10:15-10:30
10:30 - 11:45
11:45 - 12:00
12:00-13:15
13:15-13:45
13:45-14:15

14:15-15:30
15:30-15:45
15:45-16:15

Slavnostni zahajeni SVK 2026

Netechnické dovednosti a chyby
v mediciné

Pauza

Nelékaiska sekce - prezentace |

Pauza

Nelékarska sekce - prezentace

Obéd

Zmeéna klimatu a jeji dopad na lidské zdravi

Teoreticka sekce - prezentace |
Pauza
Teoreticka sekce - prezentace Il

PROGRAM FOYER |

10:30-11:45
11:45-14:15
14:15-15:30

Teoreticka sekce - postery
Pauza
Nelékaiska sekce - postery




PROGRAM BURIANOVA POSLUCHARNA

10:30-11:45 Postgradualni sekce - prezentace |
11:45-12:00 Pauza

12:00-13:15 Postgradualni sekce - prezentace Il
13:15-13:45 Obéd

14:15-15:30 Klinicka sekce - prezentace |
15:30- 15:45, Pauza

15:45-17:30| Klinicka sekce - prezentace Il

PROGRAM FOYERIII

11:30-11:15 Klinicka sekce - postery
11:15-14:15 Pauza
14:15-15:30 Postgradualni sekce - postery




10:30 - 13:15

15 min

15 min

15 min

15 min

15 min

11:45 - 12:00

NELEKARSKA SEKCE - PREZENTACE
SYLLABOVA POSLUCHARNA

VLIV FYZICKE UNAVY NA VYKONNOST DOLNICH
KONCETIN U OSOB PO REKONSTRUKCI PREDNIHO
ZKRIZENEHO VAZU

Prokop Zak

ZENY S DIABETEM MAJf VYSST ENERGETICKY
VYDEJ A ZHORSENOU METABOLICKOU
FLEXIBILITU, AVSAK SROVNATELNOU DIETOU
INDUKOVANOU TERMOGENEZI

Agata Karaskova

NEINVAZIVNI BELEN zUuBO - POROVNANI
KYSELINY PHTALIMIDOPEROXYKAPRONOVE S
PEROXIDEM VODIKU

Petra Spodniakova

KOMUNIKACE S DETSKYM PACIENTEM
PREDSKOLNIHO VEKU V ORDINACI DENTALNI
HYGIENY

Anetta Winterova

VLIV UZIVANI ELEKTRONICKYCH CIGARET NA
ZDRAVI DUTINY USTNI
Liudmila Vorobeva

PRESTAVKA



15 min

15 min

15 min

15 min

15 min

MEZIZUBNI POMUCKY U PACIENTU S FIXNIM
ORTODONTICKYM APARATEM
Julie Pelikanova

VLIV PISKOVANI A POLISINGU NA POVRCH
SKLOVINY
Anna Kubesova

VLIV PORUCH PRIJMU POTRAVY NA ZDRAVI
DUTINY USTN{
Andrea Rakosova

POVEDOM{ STUDENTU ZDRAVOTNICKYCH OBORU
UNIVERZITY KARLOVY V PRAZE O
PARODONTOPATIICH A JEJICH VLIVU NA CELKOVE
ZDRAVI

Renata Kfizkova

VLIV POHYBOVE AKTIVITY NA PRIMARNI
DYSMENOREU U STUDENTEK MEDICINY:
PROREZOVA DOTAZNIKOVA STUDIE

Vaclava Suchankova



10:30-13:00

15 min

15 min

15 min

15 min

15 min

POSTGRADUALNI SEKCE — PREZENTACE
BURIANOVA POSLUCHARNA

EPIDEMIOLOGY OF CLINICAL AND SUBCLINICAL
ATRIAL FIBRILLATION IN HEMODIALYSIS
PATIENTS

Vaclav Melenovsky

INVASIVE VALIDATION OF A NOVEL METHOD FOR
CHARACTERIZING LEFT VENTRICULAR
CONDUCTION BLOCK IN CANDIDATES FOR
CARDIAC RESYNCHRONIZATION THERAPY

Zhihui Zhao, Ing. Lukas Poviser, doc. MUDr.

Petr Stros, doc. MUDr. Rostislav Polasek,
MUDr. Kamil Sedlacek Ph.D., prof. MUDr. Dan
Wichterle, Ph.D., MUDr. Mgr. Pavel Jurak,
MUDr. Jan Bocek, doc. MUDr. Ing. Karol
Curila, Ph.D.

ACUTE PSILOCYBIN EFFECTS ON BRAIN ENTROPY:
A SYSTEMATIC COMPARISON OF ENTROPY
METRICS

Richard Krieger Strasky

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF INDOCYANINE
GREEN-GUIDED SENTINEL LYMPH NODE MAPPING
FOR CERVICAL CANCER DURING PREGNANCY
Nikola Janovska, prof. MUDr. Michael
Halaska, Ph.D.

THETA-GAMMA TRANSCRANIAL ALTERNATING
CURRENT STIMULATION IN COGNITIVE
IMPAIRMENT IN SCHIZOPHRENIA
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15 min

15 min

15 min

Nina Bia¢kova, MUDr. Anna Cechova, MUDr.
Natalie-Anna Bohmova, MUDr. Lenka
Kostylkova, Ph.D.

v s

PRESTAVKA

KETOGENIC DIET REDUCES CIRCULATING
INSULIN EXPOSURE BY ENHANCING HEPATIC
INSULIN CLEARANCE IN WOMEN WITH OBESITY
Katefina Koudelkova, Viktor Sebo, Mgr. Marek
Milhelm, doc. Ing. Michaela Siklova, Ph.D.,
Lenka Rossmeislova

B LYMPHOCYTES AND TERTIARY LYMPHOID
STRUCTURES HAVE A PROGNOSTIC IMPACT ON
PENILE SQUAMOUS CELL CARCINOMA

MUDr. Nicolette Zavillova, prof. MUDr. Roman
Zachovel, Ph.D., doc. MUDr. Jan Hrudka,
Ph.D.

OPTIMIZATION OF HYDROSEPARATION
TECHNIQUES FOR DESCEMET MEMBRANE
ENDOTHELIAL KERATOPLASTY (DMEK) TRAINING:
FROM PORCINE MODELS TO HUMAN CORNEAS

MUDr. Zuzana Halasova
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14:15 - 17:00

15 min

15 min

15 min

15 min

15 min

TEORETICKA SEKCE - PREZENTACE
SYLLABOVA POSLUCHARNA

EFFECT OF BETA-HYDROXYBUTYRATE ON THE
CONTRACTILITY OF ISOLATED RAT VENTRICULAR
TRABECULAE

Jan Kropacek, Thu Thao Nguyen

GLYMPHATIC CLEARANCE IN SCHIZOPHRENIA AND
HEALTHY CONTROLS

Adela Tajovska, prof. MUDr. Petr Zach, CSc.,
MUDF. Filip Spaniel, PhD, MUDr. Georgia
Pigiotou, MUDr. Anna Desirée Matousek,
MUDr. Bc. Antonin Skoch, Ph.D.

MEASURED EXTRACELLULAR VS STANDARD
BASE-EXCESS DURING ACUTE HYPERCAPNIA IN
PIGS

Jakub Halamik, Adrian Bolnberger, MUDr.
Martin Krbec, Ph.D., MUDr. Tomas Pafizek,
MUDr. Petr Kafka, Ph.D., Mgr. Irena
Odstrcilova, Mgr. Alena Vikova, PhD.

SYSTEMOVE UCINKY NEUROSTEROIDU: ZVYSENI
PRESYNAPTICKEHO UVOLNOVANI GLUTAMATU
MOZE URCOVAT BEHAVIORALNI DOSLEDKY
Marek Kuruc

DIGITALNI ANALYZA EXPRESE KI-67: VLIV NA
PROGNOZU KARCINOMU PENISU

Michal Grus, Anezka Markova
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15:30 - 15:45

15 min

15 min

PRESTAVKA

PULZNI ELEKTRICKE POLE JAKO SPOUSTEC
TROMBOZY: IN VITRO ANALYZA RIZIKA ABLACE
PULZNIM POLEM

Alica Kapakova

EFFECT OF MTDNA DEPLETION ON IN VITRO
MATURATION OF DENUDED MOUSE OOCYTES
Bashar Ali Baker
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14:15 - 17:00

15 min

15 min

15 min

15 min

15 min

KLINICKA SEKCE - PREZENTACE
BURIANOVA POSLUCHARNA

JAK JSME NAUCILI DIGITALNI TEST PAMETI
MYSLET A SAMOSTATNE VYHODNOCOVAT - OD
TVORBY ALGORITMU K PRVNIM ZKUSENOSTEM V
PRAXI

Miroslav Folber, Adina Lajc¢ikova

FORMY A PRIPRAVA SUXAMETHONIA: VLIV NA
PROVEDENI INTRAVENOZNIHO PODANI v
AKUTNIM STAVU - RANDOMIZOVANA A
SIMULACNI STUDIE

Tomas Lev, Jan Krupicka

ANALYZA ANGIOGENNICH (PLGF) A
ANTIANGIOGENNICH (SFLT) MARKERD U
VICECETNYCH TEHOTENSTVI

Alena Kozhemiakina

VLIV KLOKANKOVANI NA PRODUKCI MATERSKEHO
MLEKA A TERMO MANAGEMENT NEDONOSENYCH
DETT

Jana Slavickova

EFFECTS OF GLP-1 RECEPTOR AGONISTS ON
CRAVING AND CONSUMPTION IN ALCOHOL USE
DISORDER: A SYSTEMATIC REVIEW AND
META-ANALYSIS

Tameem Melhem, Zahraa Al Hamwi, Ismaeel
S. I. Hassan, Schneider Mikhail Fernandes,
Christian Joel Ralph Albest
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15:30 — 15:45 PRESTAVKA

15 min PREVENTABILNI NAVSTEVY URGENTNIHO PRIIMU:
CHARAKTERISTIKA A MOTIVACE PACIENTU
Ondiej Rychly, Katefina Sebkova

15 min DISLOKOVANE ZLOMENINY OLEKRANU U
GERIATRICKYCH PACIENTO - KONZERVATIVNI A
OPERACNI LECBA
Adam Smutny, OndFej Kalenda

15 min MODEL ZAVISLOSTI HLADIN HCG NA POCTECH
CYKLO ACTINOMYCINU D V LECBE GESTACNT
TROFOBLASTICKE NEOPLAZIE

Simona Malakova

15 min KOMPARATIVNI ANALYZA ZENSKEHO A
MUZSKEHO STEROIDOMICKEHO PROFILU U
PACIENTU SE SCHIZOFRENI{

Tereza Hovorkova

15 min STANOVENI UCINNOSTI GEMCITABINOVYCH
KONJUGATUO V TERAPII PDX MODELY DUKTALNIHO
ADENOKARCINOMU PANKREATU (PDAC)

Matéj Vicha, MUDr. Tomas Sychra, Mgr.
Alzbéta Spalenkova, Ph.D., Mgr. Karolina
Seborova, Ph.D., MUDr. Kamila Koé&i, Mgr.
Kamila Koucka, MVDr. Lenka Cervenkova,
Ph.D., MUDr. Emin Gayibov, RNDr. Radka
Vaclavikova, Ph.D., MUDr. Arpad Szab¢,
Ph.D., prof. MUDr. Martin Oliverius, Ph.D.,
RNDr. Tomas Etrych, DSc., Ing. Robert Pola,
Ph.D., prof. RNDr. Pavel Soucek, CSc.
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15 min

15 min

PREVALENCE AND PREDICTORS OF ACUTE KIDNEY
INJURY IN CHILDREN WITH THERMAL INJURY: A
PROSPECTIVE OBSERVATIONAL STUDY

Alice Diakonu, Sandra Horackova

ANALYZA RWE LECBY TILDRAKIZUMABEM U
PACIENTU S PSORIAZOU
Eva Sekackova
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10:30 - 11:05

TEORETICKA SEKCE - POSTERY
PROSTOR PRED SYLLABOVOU POSLUCHARNOU

PROKAZ REZISTENCE VUCI MAKROLIDOM U
MYCOPLASMA PNEUMONIAE V RESPIRACNI
SEZONE 2024/2025

Sarka Emrova, Veronika Skoumalova

E-CIGARETTE EXPOSURE AND RISK OF CONTACT
DERMATITIS: A META-ANALYTIC STUDY
Zahraa Al Hamwi

POHLED GYNEKOLOGICKYCH PRACOVIST NA
PROVEDENI OVAREKTOMIE PRI HYSTEREKTOMII Z
BENIGNI INDIKACE V CR

Lucie Dreslerova

HISTONE CHANGES INDUCED BY LEISHMANIA
INFECTION IN MICE

Karolina Hromasova, Shuvangini Ranjitkar, C.
Zekrati, B.Sc.

HISTONE H3K27 MODIFICATIONS ASSOCIATED
WITH OBESITY
Afonso do o Rodrigues de Pereira, Adela

Hromcova

MRNA EXPRESSION ANALYSIS OF
ENDOCANNABINOID AND DOPAMINERGIC GENES
IN PSILOCYBIN-TREATED RATS FOLLOWING
COCAINE SELF-ADMINISTRATION: A PILOT STUDY
Cyrus Zegrati, Isis Erietta Anzel Koutrouli, C.
Zekrati, Ing. Vojtéch Brejtr
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OPTOACOUSTIC IMAGING FOR PHOTOTHERMAL
THERAPY

Eva Remlova

s

KLINICKA SEKCE — POSTERY
PROSTOR PRED BURIANOVOU POSLUCHARNOU

ESBL POSITIVITY AS AN INDEPENDENT
PREDICTOR OF CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE
INFECTION

Yahya Said Hassan, MUDr. Hynek Bartos,
Ph.D., MUDr. Katarina Halmova, MUDr. Dita
Smiskova, Ph.D., Mgr. Radka Stépanova, doc.
MUDr. Olga DZupova, Ph.D., prof. MUDr.
RNDr. Jifi Benes, CSc.

THE IMPACT OF VIRTUAL REALITY-ENHANCED

PHYSIOTHERAPY ON THE MONOCYTE-DERIVED
DENDRITIC CELLS OF PEOPLE WITH MULTIPLE
SCLEROSIS

Sanaz Ghezelbash

THE IMPACT OF VIRTUAL REALITY-ENHANCED
PHYSIOTHERAPY ON THE LYMPHOCYTE AND
MONOCYTE SUBPOPULATIONS OF PEOPLE WITH
MULTIPLE SCLEROSIS

Jowel Jbara

VLIV REPETITIVNI TRANSKRANIALNI MAGNETICKE
STIMULACE NA REGULACI PR{IMU POTRAVY
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10

Amalia Galkova, Helena Dospivova,
MUDr.Anna Cechova, MUDr. Nina Biackova,
MUDr. Natalie - Anna B6hmova, Ph.D., MUDr.
Tomas Novak Ph.D.

ENDOPROTEZA V LECBE ZLOMENINY KRCKU
FEMURU: SROVNANI LET 2009 A 2023
Tomas Koranda, Jan Dana

MOLECULAR DETECTION OF HYPERVIRULENT
KLEBSIELLA PNEUMONIAE

Tomer Lichtenstein

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE CZECH
PROSTATE CANCER SCREENING ALGORITHM
APPLIED TO A SINGLE-CENTER BIOPSY COHORT

Ron Neuman, Sagi Hoz

BIOFYZIKALNI VYSETRENI HEMODYNAMIKY
NETEHOTNYCH ZEN PRISTROJEM USCOM

Alzbéta Skiontova, Magdalena Dohnalova

HODNOCEN{ UCINKU TRANSKRANIALN{
STIMULACE STRIDAVYM PROUDEM
PREFRONTALNIHO KORTEXU SE ZAMERENIM NA
Tiz1 PRIZNAKO U SCHIZOFRENIE

Tereza Niederlandova, Jachym Zaloudek,
MUDr. Nina Biackova

VLIV ANODALNI TRANSKRANIALNI STIMULACE
STEJNOSMERNYM PROUDEM PRAVEHO
PARIETALNIHO KORTEXU NA MODULACI
PROSTOROVE POZORNOSTI U ZDRAVYCH
JEDINCO: RANDOMIZOVANA ZKRIZENA PILOTNI
STUDIE
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11

12

13

14

15

16

Jonas Pavelka, Zofie Sehnalova

UCINNOST HLUBOKE TRANSKRANIALN{
MAGNETICKE STIMULACE (DTMS) V LECBE OCD
Martin Jakubec, Karolina Odnohova, Ying
Jing, M.Ed., Dr. rer. nat., MUDr. Natalie-Anna
Béhmova, MUDr. Anna Cechova, MUDr. Nina
Biackova, MUDr. Olga Laskov, Ph.D., Mgr.

Barbora Jelinkova, MUDr. Tomas Novak, Ph.D.

SROVNANI UCINNOSTI FARICIMABU V LECBE
VLHKE FORMY VEKEM PODMINENE MAKULARNI{
DEGENERACE V POROVNANI S PREDCHOZ{
LECBOU JINYMI ANTI-VEGF PREPARATY

Jonas Dolecek

VLIV TDCS A RTMS NA KORTIKALNI EXCITABILITU
U ZDRAVYCH SENIORU: PILOTNI STUDIE
Adam Kucharsky, Kristyna Charbaka

HLADINY IMUNOGLOBULINO JAKO PROGNOSTICKY
MARKER U CHRONICKE LYMFOCYTARN{ LEUKEMIE

Tereza Hausova

IDENTIFIKACE SUICIDALNIHO RIZIKA POMOCT
SLEDOVANI OENiCH POHYBU
Vojtéch Mészaros, Natalie Setkova

vYUzITi TESTO ALBA A POBAV KE ZHODNOCENT
KOGNITIVNICH FUNKCE U PACIENTO PO CEVNI
MOZKOVE PRIHODE

MUDr. Bc. Marie Harmackova, Karolina Ema

Hlavackova, MUDr. Magdaléna Hlavackova
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18

19

14:15 - 15:25

FAKTORY OVLIVNUJICI VYSKYT KOMPLIKACT U
ZLOMENINY PILONU
Lukas Polasek

NOVOROZENECKY SCREENING TSH JAKO
UKAZATEL JODOVE SATURACE: VLIV MATERSKE
DIETY A SUPLEMENTACE - PILOTNI STUDIE

Tereza Becvarova

ANALYZA RWE LECBY TILDRAKIZUMABEM U
PACIENTU S PSORIAZOU

Eva Sekacova

NELEKARSKA SEKCE - POSTERY
PROSTOR PRED SYLLABOVOU POSLUCHARNOU

VYUZITI IMPEDANCNI SPEKTROSKOPIE PRO
DETEKCI KVALITY OLEJJ

Miriam Seidlova

UMELA INTELEGENCE VE STOMATOLOGII
Mariia Pokrovskaia

POROVNANI ORALNI MIKROBIALNI ZATEZE U
TEHOTNYCH A NETEHOTNYCH ZEN
Anna Horakova

DOPORUCENE POSTUPY PRO OSETROVATELSKOU
PECI O PACIENTA S HRUDNIM DRENEM
KateFina Melicharova
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10

11

12

PRINOS ERAS SESTRY V MODERNIM PRISTUPU
ZDRAVOTNI PECE O CHIRURGICKEHO PACIENTA S
KOLOREKTALNIM KARCINOMEM

Klara Karlikova

PECE O PACIENTY SE ZUBNIMI FAZETAMI Z
POHLEDU DENTALNI HYGIENISTKY
Nikoletta Krycfalusij

STAV DUTINY USTNI U PACIENTO PRED
TRANSPLANTACI JATER A PACIENTO S
KARCINOMEM HRTANU

Vendula Skafupova

STRUKTURA ZUBU S MIH A MOZNOSTI
INTERVENCE DENTALNI HYGIENISTKY

KateFina Mojdlova, Niklas Ericsson

MOZNOSTI NAHRAZENI LATERALNIHO REZAKU U
PACIENTU S ROZSTEPEM

Zaneta Svabova

DOMACT PECE O DUTINU USTNI U PACIENTJ S
DOWNOVYM SYNDROMEM
Alzbéta Matyskova

INFORMOVANOST KLIENTU O PECI A MOZNYCH
KOMPLIKACICH SPOJENYCH S PIERCINGEM V
DUTINE USTNI

Adéla Universalova

ROLE DENTALNI HYGIENY U PACIENTU S
ROZTROUSENOU SKLEROZOU
Monika Dostalova
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14

14:15 - 14:50

VLIV TYPU UPRAVY NEHTO NA MIKROBIALN{
OSIDLENf U STUDENTEK DENTALNI HYGIENY 3. LF
UK

Radana Chylova

VYUZITI LUPOVYCH BRYLI V ORDINACI DENTALN{
HYGIENY
Melak Jasimova

POSTGRADUALNI SEKCE - POSTERY
PROSTOR PRED BURIANOVOU POSLUCHARNOU

IMPACT OF A DURABLE LEFT VENTRICULAR
ASSIST DEVICE ON INFLAMMATION AND CARDIAC
REMODELING IN SUBJECTS WITH ADVANCED
HEART FAILURE

MUDr. Daniel Hlavacek, Mgr. Anna
Cinkajzlova, PhD., MUDr. Marek Kollar, PhD.,
Mgr. Barbora Judita Kasperova, prof. MUDr.
Vojtéch Melenovsky, PhD., MUDr. Milos Mraz,
PhD., prof. MUDr. Martin Haluzik, PhD., doc.
MUDr. Peter Ivak, Ph.D., RNDr. Sona
Stemberkova Hubaékova, PhD.

THERAPEUTIC MONITORING OF CARIPRAZINE:
REAL-WORD DATA AND THEIR INTERPRETATION
PharmDr. Anna Kralova, MUDr. Petr Potmésil,
Ph.D.
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NEUROLOGICAL DIAGNOSES AND COGNITIVE
FUNCTION ASSESSED BY THE CERTIFIED ALBA
AND DOOR PICNIR TESTS IN 517 PATIENTS
ACROSS 40 OUTPATIENT CLINICS IN THE CZECH
REPUBLIC

MUDr. Magda Michalovova, prof. MUDr. Ales
Bartos Ph.D.

FIB-4 AND BMI AS KEY PREDICTORS OF LIVER
STIFFNESS IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES
MELLITUS AND MASLD

MUDr. Marie Cechakova

USE OF HEAT AND MOISTURE EXCHANGER
FILTERS IN INTENSIVE CARE IN THE CZECH
REPUBLIC

Mgr. Sarka Linkova, DiS., Mgr. Martina

Horinova

FROM AF-RVR TO CARDIOGENIC SHOCK:
MICROAXIAL PUMP-SUPPORTED URGENT M-TEER
AND PFA

MUDr. Daniel Kounek, MUDr. Karolina
Bartoskova, Ph.D.

ORAL HYGIENE AS PART OF A BUNDLE TO
PREVENT VENTILATOR ASSOCIATED PNEUMONIA
ACROSS THE CZECH REPUBLIC

Mgr. Katefina Rambouskova, DiS
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VLIV FYZICKE UNAVY NA VYKONNOST DOLNICH KONCETIN U OSOB PO
REKONSTRUKCI PREDNIHO ZKRIZENEHO VAZU

Prokop Zak

Skolitel: MUDr. Vojtéch Rybka, Ph.D.

Uvod:

Poranéni predniho zkfizeného vazu (ACL) patfi k nejzévaznéjSim poranénim
kolenniho kloubu ve sportu, a to zejména z divodu dlouhé rekonvalescence pred
navratem do maximalni zatéZe. PrestoZe kritéria navratu ke sportu (RTS) jsou v
literatufe dobfe popsana, opétovna ruptura Stépu po navratu ke sportu neni
vyjimeéna - lze tak diskutovat o spolehlivosti téchto soucasnych kritérii.
Problémem je, ze vétSina testovéni probihd v odpocatém stavu, pfitom k
opakovanym rupturdm dochazi zpravidla v pIné zatéZi. Zafazeni Unavového
testovani do RTS protokoll by tedy mohlo odhalit deficity, které se v klidovém

stavu neprojevi, a snizit tak riziko opakovanych ruptur.

Cil:

Cilem prace bylo posoudit vliv fyzické Gnavy na vykonnost dolnich koncetin u osob
po rekonstrukci ACL a zjistit, zda se mira poklesu vykonnosti po Unavé mezi
operovanou a zdravou koncetinou liSi. VedlejSim cilem bylo zhodnotit, zda
sportovci, ktefi se jiz aktivné vratili ke sportu, splfuji funkcni kritéria symetrie pro

navrat do sportu.

Metodika:

Vyzkumu se zG&astnilo 10 poloprofesionalnich hrach florbalu muzského pohlavi ve
v8ku 19-26 let, kteFi podstoupili rekonstrukci ACL v rozmezi 12-24 mésicl pred
testovanim, primérnd doba uplynutd od operace byla pak 531,6 dne. Testovaci
baterie zahrnovala devét testd - dynamometrii extenzorl a flexorl kolenniho
kloubu a sedm funkénich skokovych testl. Testovani probihalo ve dvou fézich: v
odpolatém stavu a bezprostfedné po Unavovém protokolu. Stav Unavy byl
objektivné verifikovan poklesem vykonu ve vertikalnim vyskoku pod 70 %

individualniho maxima.
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Vysledky:

U vdech deviti testd byl po Unavovém protokolu prokézan statisticky vyznamné
vétsi pokles vykonnosti u zdravé koncetiny oproti koncetiné operované, coz je
opaény vysledek, ne? plivodni hypotéza ptedpokladala. V rdmci druhé hypotézy
nesplnilo kritérium symetrie dolnich koncetin = 90 % napfi¢ vSemi testy 7 z 10

proband{, prestoZe se jiz ke sportu aktivné vratili.

Zavér:

Vysledky poukazuji na to, Ze navrat ke sportu po rekonstrukci ACL by mél byt
podminén splnénim objektivnich funkcnich kritérii, pficemZ hodnoceni by mélo
zahrnovat prfipravenost obou dolnich koncetin, nikoli pouze koncetiny
operované. Zatazeni Unavového testovani do standardnich RTS protokold mé&

potencial odhalit deficity, které se v odpocatém stavu neprojevi.
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Graf 1: RozioZeni hodnot rozdilu ve vykonu po Unavé mezi zdravou a operovanou koncetinou
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ZENY S DIABETEM MAJI VYSSI ENERGETICKY VYDEJ A ZHORSENOU
METABOLICKOU FLEXIBILITU, AVSAK SROVNATELNOU DIETOU
INDUKOVANOU TERMOGENEZI

Agata Karaskova

Skolitelé: prof. MUDr. Filip Malek, Ph.D., MBA, doc. Ing. Jana Vrénova, CSc.

Uvod:

Jednou z hypotéz vysvétlujicich soucasny nardst prevalence obezity a diabetu 2.
typu (DM2T) je dysregulace energetického metabolismu. KliCovymi indikatory
schopnosti organismu efektivné nakladat s energetickymi substraty je metabolicka

flexibilita (MetFlex) a dietou indukovana termogeneze (DIT).

Cil:

Hlavnimi cili préace bylo porovnat klidovy energeticky vydej (REE), substratovou
oxidaci (zména respiracniho kvocientu, ARQ) a dietou indukovanou termogenezi
(DIT), mezi skupinami zen s odliSnym metabolickym profilem. Sekundarnim cilem
bylo analyzovat vztah mezi postprandialni glykémii a parametry substratové

oxidace.

Metodika:

Sledovany soubor tvofilo 27 Zen: se zdravou hmotnosti (L, n = 9), s obezitou (OB,
n = 9) a s DM2T (DM, n = 9). Nepfima kalorimetrie (Cosmed, Quark RMR) byla
provadéna v bazalnim stavu a v 60. a 120. minuté v ramci ordlniho glukézového
toleranc¢niho testu (OGTT, 75 g glukodzy). Soubézné byla v pravidelnych intervalech
sledovana glykémie. K vyhodnoceni dynamickych zmén (DIT, RQ) byla pouZita
metoda inkrementalni plochy pod kfivkou (iAUC). Data byla statisticky zpracovana
v programu GraphPad Prism (Spearmanova korelace, KruskalGv-WallisGv test, RM
ANOVA).

Vysledky:

Skupina DM vykazovala signifikantné vysSi vrchol glykémie po zatézi
oproti kontroldm (mean £ SD vs mean £ SD, p = 0,0002). Navzdory vysoké
nabidce glukézy nebyla u DM prokazana korelace s metabolickou odpovédi (iIAUC

RQ; r = —-0,223; p = 0,26), coz indikuje rozvinutou metabolickou inflexibilitu.
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Senzitivni analyza mezi skupinami po vylouceni nefyziologickych hodnot ARQ (n =
23) neprokazala signifikantni rozdily v DIT mezi skupinami (p = 0,4088). Klicovym
nalezem byl signifikantné vyssi relativni klidovy vydej (REE/fat-free mass) u DM v
porovnani se skupinou OB (p = 0,0164).

Zavér:

Prokazali jsme, Zze Zeny s diabetem maji metabolickou inflexibilitu a relativni
hypermetabolismus. Naopak jsme nepotvrdili rozdily v DIT ¢&i substratové
preferenci, které se tak pravdépodobné nepodileji na rozvoji metabolické
dysregulace u diabetu.

Priloha:
1.0
-o- QObese
Dia
Lean

¢as (min)
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NEINVAZIVNI BELENI ZUBU - POROVNANI KYSELINY
PHTALIMIDOPEROXYKAPRONOVE S PEROXIDEM VODiKU

Petra Spodniakova

Skolitelé: MDDr. David Vafejéko, RNDr. Jana Fauknerovad Matéj¢kova, Ph.D.,
Markéta Dalecka, M.Sc.

Uvod:

Esteticky vzhled chrupu hraje kli¢ovou roli v psychosocialnim vnimani jedince.
Tradi¢ni metody neinvazivniho béleni vyuzivaji pfedevsim peroxid vodiku (H202),
ktery vdak mdze zplsobit strukturdlni zmény skloviny. Jako alternativa se v
poslednich letech prosazuje kyselina ftalimidoperoxykapronova (PAP), u niz je
kladen diraz na vy$&i biokompatibilitu a minimalini vliv na strukturu skloviny.
VylepSenim je preparat PAP+, ktery kombinuje aktivni bélici slozku s
hydroxyapatitem a citratem draselnym pro remineralizaci skloviny a snizeni

citlivosti zubd.

Cil:
Cilem prace bylo porovnat vliv rliznych koncentraci bélicich geld na bazi H202 a

PAP na mikromorfologii a integritu povrchu zubni skloviny.

Metodika:

Pomoci skenovaci elektronové mikroskopie (SEM) byla provedena kvalitativni
analyza zmén povrchu extrahovanych intaktnich zubl pfed a po aplikaci bélicich
geld. Vzorky byly rozdéleny do skupin a ogetieny laboratorné& pfipravenymi gely s
obsahem H202 (3%, 6% a 12%) a PAP (3%, 5% a 12%), vcetné komercniho
systému PAP+. Zmény byly hodnoceny porovnanim osetfené a kontrolni ¢asti téze
korunky pFi rznych zvétdenich SEM (FoV 500-2 um).

Vysledky:

Kvalitativni analyza povrchu potvrdila u peroxidovych gell linedrni zavislost mezi
rostouci koncentraci a mirou poskozeni povrchu. Zatimco 3% a 6% gely peroxidu
vodiku byly ke struktufe Setrné, 12% koncentrace zplsobila parcidlni erozi
aprizmatické vrstvy. U laboratorné pfipravenych geld s PAP byla zavislost

nelinearni, pricemz nejvyraznéjsi demineralizaci a strukturdlni kolaps paradoxné
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vyvolala nejnizsi 3% koncentrace. Komercni gel PAP+ vykazoval pouze mirnou

alteraci povrchu bez hluboké destrukce hydroxyapatitové mrizky.

Zavér:

Vysledky naznacuji, e nizké koncentrace H202 zlstavaji bezpecnou volbou pro
neinvazivni béleni. U alternativnich Cinidel typu PAP je klicova vysledna formulace
produktu (napf. PAP+), kterd eliminuje rizikové demineraliza¢ni Ucinky

pozorované u Cistych laboratornich forem této kyseliny.
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KOMUNIKACE S DETSKYM PACIENTEM PREDSKOLNIHO VEKU V ORDINACI
DENTALNI HYGIENY

Anetta Winterova

Skolitel: MUDr. Tomas Hlado

Uvod:

Chovéani détskych pacientd pFi zubnim oSetfeni predstavuje dileZity faktor
ovliviujici prlb&h i UGsp&&nost odetfeni. Vyznamnou roli zde hraje pfistup
zdravotnika, predchozi zkuSenosti ditéte a pritomnost rodice v ordinaci. V
poslednich letech se stdle vice pozornosti vénuje vyuziti behavioralnich technik a

adaptacnich navstév ke zlepSeni spoluprace ditéte.

Cil:
Cilem prace bylo zhodnotit a shrnout zadkladni principy verbdlni a neverbalni
komunikace, vliv instruktazni (adaptacni) navstévy, pfitomnosti rodic¢e a pfistupu

dentalni hygienistky na chovani détského pacienta béhem osetreni.

Metodika:

Vyzkum byl realizovédn formou dotaznikového Setfeni mezi rodic¢i détskych
pacientd a dentdlnimi hygienistkami. Soudasti bylo také hodnoceni chovani déti
pomoci Franklovy skaly. Sledovany byly rozdily mezi détmi s pfedchozi zkusenosti

a bez zkusenosti s dentalni hygienou, stejné jako vliv adaptacni navstévy.

Vysledky:

Vysledky ukazaly, Ze déti, které absolvovaly instruktazni (adaptacni) navstévu,
vykazovaly lepsi spolupraci béhem osSetfeni. Vyznamny vliv mél také vék ditéte,
pozitivni pfistup zdravotnika a vyuziti distrakénich technik. Starsi déti
spolupracovaly lépe. Pritomnost rodiCe nebyla ve vSech pfipadech jednoznacné
prinosna.

Zavér:

Instruktdzni (adaptacni) navstéva a vhodna komunikace predstavuji klicové

faktory pro zlepSeni chovani détského pacienta. Individualni pfFistup a zkuSenosti

ditéte vyznamné ovliviiuji pribéh osetfeni.
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VLIV UZIVANI ELEKTRONICKYCH CIGARET NA ZDRAVI DUTINY USTNi

Liudmila Vorobeva

Skolitel: MUDr. Jifi Borovec, Ph.D.

Uvod:

Uzivani elektronickych cigaret se v poslednich letech vyrazné rozsifilo a je Casto
vnimano jako méné skodlivad alternativa ke klasickému koufeni. Jejich vliv na
oralni zdravi vSak neni dosud jednoznacné objasnén a predstavuje aktudlni téma v

oblasti stomatologie.

Cil:
Cilem prace bylo zhodnotit zdravi dutiny Ustni se zamérenim na mékké a tvrdé

tkané.

Metodika:

Prdce byla zpracovana formou kazuistik 4 pacientd dlouhodob& uZivajicich
elektronické cigarety. U pacientl bylo provedeno klinické vy3etfeni dutiny Gstni se
zamérfenim na stav parodontu, pfitomnost zubniho plaku a vyskyt zubniho kazu.
Druhd cast prace byla provedena formou dotaznikového Setfeni zaméreného na
informovanost o rizicich, kutacké a hygienické navyky 72 uzivatell elektronickych

cigaret.

Vysledky:

U v8ech sledovanych pacientd byly pozorovany zanétlivé zmény parodontu,
zvySend akumulace zubniho plaku a zmény tvrdych zubnich tkani charakteru
demineralizace skloviny a zvySeného vyskytu zubniho kazu. Dotaznikové Setfeni
prokézalo nedostate¢né hygienické navyky (42 % respondentd si &isti zuby jednou
denné&, zubni nit a mezizubni karta¢ky pouzivd minimum respondentd), nizkou
frekvenci preventivnich navstév a nedostateCnou informovanost o vlivu
elektronickych cigaret na oralni zdravi. Vysledky zaroven naznacuji, Zze zavaznost
postiZzeni je ovlivnéna nejen uzivanim elektronickych cigaret, ale i Grovni Ustni

hygieny.
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Zavér:

Elektronické cigarety mohou mit negativni vliv na stav dutiny Ustni, zejména v
kombinaci s nedostate¢nou Ustni hygienou. Vysledky prace zd@raziuji vyznam
prevence, edukace pacientd a aktivni role dentaini hygienistky v pé¢i o pacienty
uzivajici nikotinové vyrobky. Vzhledem k omezenému poctu kazuistik je vSak
nutné ve vyzkumu pokracovat.
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MEZIZUBNI POMUCKY U PACIENTU S FIXNIM ORTODONTICKYM
APARATEM

Julie Pelikanova, MDDr. Petra Menclova

Skolitel: MDDr. Diana Kovafova

Uvod:

Adekvatni dentalni hygiena u pacientd s fixnim ortodontickym aparatem, véetné
Cisténi mezizubnich prostor, je stéZejni pro Uspésnou ortodontickou IéCbu. Fixni
aparat vytvari v dutiné Ustni fadu retencnich mist pro zubni plak a zhorsuje
pfistup pro provadéni mezizubni hygieny. Velikosti mezizubnich prostor se béhem
ortodontické terapie mohou ménit a je nutnd opakovand kalibrace mezizubnich
pomUcek (MZP).

Cil:
Cilem prace bylo zmapovat uUroven informovanosti a navyky v oblasti mezizubni

hygieny u pacientt b&hem ortodontické terapie.

Metodika:

Bylo provedeno retrospektivni dotaznikové Setfeni pomoci anonymniho online
dotazniku u celkem 448 pacientd s anamnézou prob&hlé nebo probihajici
ortodontické |écby. Soubor byl rozdélen dle nacasovani lé¢by na tfi Casové
skupiny: do roku 2014 (DO14), mezi lety 2015-2022 (MEZI) a po roce 2023
(PO23). Sledovéna byla frekvence ¢isténi, spektrum vyuzivanych MZP a instruktaz
odbornym personalem. Data byla statisticky zpracovana na hladiné vyznamnosti p
= 0,05.

Vysledky:

Prokdzalo se statisticky vyznamné zlepdeni informovanosti respondentl o
mezizubni hygiené pred zahajenim ortodontické lécby s pozdéjSim zacatkem
terapie (z 39,7 % u DO14 na 86,9 % u PO23; p < 0,001). Hlavnim zdrojem
informaci z{stava ortodontista (86,9 %), vzrostl vliv dentélni hygienistky.

B&hem ortodontické 1é¢by pouZivalo 78,8 % respondentli MZP. Se zvysujicim se
vékem se zvysila frekvence pouZivani MZP, pti¢emz dominantni pom{ckou byl a je

mezizubni kartd¢ek (76,9 %). Kalibrace velikosti mezizubnich kartac¢kl byla
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provedena u 42,0 % respondentl, kterou v 81,9 % piipadd realizovala dentdlIni
hygienistka. Cetnost kalibrace vykazuje statisticky vyznamny narGst z 14,3 % u
D014 na 60,8 % u PO23 (p < 0,001).

Zavér:

Vysledky potvrzuji pozitivni trend v informovanosti a motivaci pacientd k
mezizubni hygiené v souvislosti s ortodontickou IéCbou. Se zvySujicim se podilem
pacientl navstévujicich dentdIni hygienu vyznamné roste i mira odborné kalibrace

mezizubnich pom{cek.

37



VLIV PISKOVANI A POLISINGU NA POVRCH SKLOVINY

Anna Kubesova

Skolitel: MDDr. Diana Kovarova

Uvod:

Piskovani a poliSing patfi mezi bézné metody profesiondini dentalni hygieny,
jejichz cilem je odstranéni povrchovych depozit a dosazeni co nejhladSiho povrchu
skloviny. Volba konkrétni metody a pouzitého materidlu véak mize ovlivnit nejen

Gcinnost odetfeni, ale i jeho $etrnost vici tvrdym zubnim tkanim.

Cil:
Cilem prace bylo zhodnotit vliv piskovani a poliSingu na povrch skloviny a
porovnat jejich Gc¢innost a Setrnost v zavislosti na pouZitém materidlu a metodé

oSetreni.

Metodika:

Povrch skloviny 30 extrahovanych zubl byl oSetfen vybranymi metodami
profesionalni dentalni hygieny. Nasledné byl hodnocen pomoci skenovaciho
elektronového mikroskopu, pricemz byla porovndvana osetfend a neoSetifend ¢ast

povrchu.

Vysledky:

Piskovani erythritolem vedlo k homogennimu a relativné Cistému povrchu bez
zjevnych znamek poskozeni. Piskovani bikarbonatem sodnym bylo v nékterych
pfipadech spojeno s vyssi pritomnosti rezidualniho materialu, pficemz nasledné
osetfeni vedlo ke zlepSeni povrchového charakteru. Nejpfiznivéjsi vysledky byly
pozorovany u kombinace piskovani bikarbonatem sodnym s naslednym
opiskovanim erythritolovym praskem. LesSténi pomoci lestici pasty nevedlo k
jednoznacénému zlepseni povrchu, avsak nebyly pozorovany ani zifetelné znamky

abraze.

Zaveér:
Na zakladé provedeného hodnoceni se jako nejefektivnéjsi a zaroven Setrna

metoda Upravy povrchu skloviny jevi kombinace piskovani bikarbonatem sodnym s
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naslednym pouzitim erythritolu. Samotny erythritol vykazuje velmi dobrou
Setrnost k povrchu, zatimco bikarbonat sodny prispiva k odstranéni depozit, avsak
mlZe zanechavat rezidudlni materidl. Ledténi neprokazalo vyznamny pfinos ke
zlepseni povrchové morfologie. Vysledky tak poukazuji na vyznam vhodné
sekvence osetfeni pro dosazeni optimalniho vysledku v profesionalni dentalni

hygiené.
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VLIV PORUCH PRIJMU POTRAVY NA ZDRAVI DUTINY USTNI
Andrea Rakosova

Skolitel: MUDr. Pavel Hajek

Uvod:

Poruchy pfijmu potravy predstavuji zdvazna onemocnéni, kterd ovliviuji nejen
celkovy zdravotni stav, ale také zdravi dutiny Ustni. Jejich projevy se mohou
objevit jak na tvrdych, tak mékkych tkanich a Casto patfi mezi prvni klinické

pfiznaky onemocnéni.

Cil:
Cilem prace bylo analyzovat vliv poruch pfijmu potravy na zdravi dutiny astni,

zhodnotit nej¢astéjsi zmény a posoudit navyky pacientd v péci o dutinu Ustni.

Metodika:

Vyzkum byl realizovdn kombinaci dotaznikového &etfeni a kazuistik pacientd.
Dotazniku se zGcastnilo 132 respondentl trpicich poruchou pfijmu potravy. Data
byla sbirdna pomoci online formulafe a nasledné zpracovana. Soucasti prace bylo

také klinické vySetieni 6 pacientek se zamérenim na stav chrupu a parodontu.

Vysledky:

Vysledky prokazaly vyznamny vliv poruch pfijmu potravy na zdravi dutiny Ustni.
Nej¢ast&j&imi obtizemi byly pocit suchosti v Ustech, zvysena citlivost zubd, zmény
jejich vzhledu a zapach z Ust. V kazuistické ¢asti prace byl prokazan vliv mentalni
bulimie na tvrdé zubni tkané u obou pacientek s touto diagndzou. Vice nez
polovina respondentl zaznamenala zhor$eni stavu chrupu & désni. Priblizn& u 30
% pacientek s bulimii nervosou byly zjiStény nevhodné hygienické navyky,
naptiklad ¢&iéténi zubl bezprostfedné po zvraceni. Vyznamnou roli hraly také
psychologické faktory, zejména obavy z navstévy stomatologického pracovisté.
Vice neZ polovina respondentl uvedla, Ze se obavali navitévy zubniho Iékare &i

dentalni hygienistky kvili zndmkam poruch pfijmu potravy v Gstech.
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Zaveér:
Poruchy piijmu potravy maji komplexni dopad na oralni zdravi. DlleZitd je role
dentalni hygienistky v prevenci, edukaci a véasném rozpoznani zmén, stejné jako

citlivy pFistup k pacientdm.
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POVEDOMI STUDENTU ZDRAVOTNICKYCH OBORU UNIVERZITY KARLOVY
V PRAZE O PARODONTOPATIICH A JEJICH VLIVU NA CELKOVE ZDRAVi

Renata K¥izkova
Skolitel: MUDr. Olga Jiroutova

Uvod:

Parodontopatie pfedstavuji zdvazna onemocnéni zavésného aparatu zubu, ktera
zdaleka nepostihuji pouze dutinu Ustni. Soucasné védecké poznatky potvrzuji
Uzkou souvislost mezi chronickym zanétem parodontu a celou fadou systémovych
onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni choroby, diabetes mellitus, revmatoidni
artritida & komplikace v t&hotenstvi. Role budoucich zdravotnikl je v tomto
ohledu kli¢ova, nebot v&asné rozpoznani priznakl a naslednad edukace pacientl

mohou vyznamné prispét k prevenci lokalnich i celkovych zdravotnich komplikaci.

Cil:

Hlavnim cilem bakalaFské prace bylo zmapovat Groveri informovanosti studentd
rGznych zdravotnickych oborl Univerzity Karlovy v Praze o parodontopatiich a
jejich dopadech na celkové zdravi. Prace déle zkoumala osobni preventivni navyky

studentl a rozdily v informovanosti v zavislosti na studovaném oboru.

Metodika:

Vyzkum byl realizovdan pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni, kterého se
z(&astnilo 368 studentl 1., 2. a 3. lékafské fakulty UK. Respondenti byli rozd&leni
na skupinu dentélnich oborll (Zubni Iékafstvi, DentaIni hygiena) a skupinu
ostatnich lékafskych oborl. Data byla nasledné vyhodnocena z hlediska

teoretickych znalosti i praktickych postojl k Ustni hygiené.

Vysledky:

Vysledky ukazaly, Ze vétsina respondentd znad pojem parodontopatie (89,4 %) a
uvédomuje si jeji vliv na celkové zdravi (94,8 %). Naopak znalost konkrétnich
systémovych souvislosti byla nizsi, pficemz nejcastéji byla uvadéna souvislost s
kardiovaskularnimi onemocnénimi (58,2 %) a diabetes mellitus (51,4 %).
Vyznamné rozdily byly zjistény mezi studijnimi obory. Studenti zubniho Iékafstvi a

dentaini hygieny vykazovali vyssi Uroven znalosti i lepsi preventivni navyky nez
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studenti ostatnich obord. Zarover byl u téchto studentl patrny vy$&i soulad mezi
teoretickymi znalostmi a jejich praktickym uplatnénim. U studentl ostatnich obord

byl naopak zjistén Castéjsi nesoulad mezi znalostmi a redlnym chovanim.

Zavér:

Vysledky prace poukazuji na nedostatky v oblasti hlubsiho porozuméni
souvislostem mezi ordlnim a celkovym zdravim, zejména u studentd nedentalnich
obor{l. Zaroven potvrzuji vyznam cilené edukace, kterd vede nejen ke zlep&eni
znalosti, ale i k lep&im preventivnim navykdm. Posileni vyuky zamétené na
parodontopatie a jejich systémové souvislosti by mohlo pfispét ke zkvalitnéni

budouci zdravotnické péce.
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VLIV POHYBOVE AKTIVITY NA PRIMARNI DYSMENOREU U STUDENTEK
MEDICINY: PRUREZOVA DOTAZNIKOVA STUDIE

Vaclava Suchankova

Skolitel: Mgr. Pavla Honctl, Ph.D.

Uvod:

Tato prace se zabyva vztahem mezi mnoZstvim pohybové aktivity, mirou
vnimaného stresu a vyskytem primarni dysmenorey u studentek mediciny napfic¢
CR. Primarni dysmenorea je bolestivd menstruace bez organické pficiny,

postihujici zejména adolescentky a mladé Zeny.

Cil:
Cilem prace bylo posoudit, zda Uroven pohybové aktivity a mira vnimaného stresu

ovliviiuji vyskyt a intenzitu menstruacni bolesti.

Metodika:

Data byla ziskdna prostfednictvim dotaznikového Setfeni Sifeného pomoci
socialnich siti a fakultnich e-mailovych rozesilek. Do studie byly zarazeny
studentky ve véku 18-30 let studujici vSeobecné nebo zubni lékafstvi na
lékafFskych fakultdch v Ceské republice. Vylucujicimi kritérii byl prodélany porod,
interrupce Ci potrat, pritomnost jakékoli gynekologické diagndzy a uzivani
hormonalni 1é¢by dysmenorey. Bolestivost byla hodnocena pomoci vizudlni
analogové skaly (VAS), pficemz primarni dysmenorea byla pro Uclely této prace
definovana jako bolest = 4 dle VAS trvajici alespon 1 den. Pohybova aktivita byla
hodnocena pomoci dlouhé verze dotazniku International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) a mira stresu pomoci Skaly Perceived Stress Scale (PSS). Pro
statistické zpracovani byla pouzita deskriptivni statistika, Spearmanova korelace,

Mann-Whitneyho U test, Kruskal-WallisGv test a logistickd regrese.

Vysledky:

Zajem o studii projevilo celkem 259 Zen, primérny vék respondentek byl 22
let. Nejcastéji udavanymi doprovodnymi symptomy byly tnava (79 %), bolest zad
(60 %) a gastrointestinalni obtize (57 %). Mezi mnozZstvim pohybové aktivity a

vyskytem primarni dysmenorey nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah (p =
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0,671). Naopak byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi mirou vnimaného

stresu a vyskytem primarni dysmenorey (p < 0,001).

Zavér:

Vysledky naznaluji, *e mira vnimaného stresu mize predstavovat vyznamny
faktor ovliviujici vyskyt primarni dysmenorey. Samotna Uroven pohybové aktivity
se v analyzovaném souboru jako vyznamny prediktor neprokazala. To mdze
souviset i se subjektivitou ziskanych dat ¢i dalSimi limity studie. ZjiSténi poukazuji
na vyznam komplexniho pfistupu k terapii, ktery vedle fyzické aktivity zahrnuje
také intervence zaméfené na redukci stresu. Na zakladé ziskanych poznatkl byl
vytvoren edukacni web zaméreny na informovanost a podporu samostatné péce o

zenské zdravi.
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EFFECT OF BETA-HYDROXYBUTYRATE ON THE CONTRACTILITY OF
ISOLATED RAT VENTRICULAR TRABECULAE

Jan Kropacek, Thu Thao Nguyen

Supervisors: prof. MUDr. Vojtéch Melenovsky, CSc., RNDr. Matus Miklovi¢, Ph.D,
Mgr. Matej Molnar

Introduction:

In patients with heart failure, there has been an observed increase in the
utilization of beta-hydroxybutyrate (3-OHB), which is known to increase cardiac
output. The observed hemodynamic benefit may result from decreased systemic
vascular resistance and/or increased myocardial contractility. The authors' focus

was on the possible positive inotropic effect..

Aim:
To describe the direct effect of 3-OHB on the contractility of isolated trabeculae in
rat models. To compare the difference in contractility and magnitude of 3-OHB

effect between studied groups.

Methodology:

Normotensive male HanSD rats were divided into two groups: a control group
(n=8) and a group with established myocardial infarction (n=8) induces by
permanent LAD coronary artery ligation at 13 weeks of age. At 20 weeks, left
ventricular trabeculae were isolated and mounted in the organ bath containing a
perfusion solution maintained at 37 °C with electrical stimulation applied at 1 Hz
and subsequently across a frequency range of 0.5-5 Hz. Twitch force was
recorded at baseline conditions (without any added substrates) and after the
application of 1 mM 3-OHB. Contractile force was analyzed using paired Student’s
t-tests within groups and two-way ANOVA between groups, with p < 0.05

considered significant.

Results:
In controls at 1 Hz, 3-OHB increased twitch force from 0.86 + 0.07 to 1.34 £ 0.10
cN (+55.8%; p < 0.0001). In infarcted rats, twitch force rose from 0.59 + 0.11 to
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0.80 = 0.14 cN (+35.6%; p = 0.0004). Baseline twitch force was higher in

controls than in infarcted rats.

Discussion:

Beta-hydroxybutyrate significantly increased contractile force in both groups,
however the effect is greater in control group. Based on these results, 3-OHB
could potentially present as a novel treatment option in conditions associated with
decreased myocardial contractility and serve as an alternative to traditional
inotropic drugs. In addition to these results, we aimed to explore the underlying
mechanism of the inotropic effect of 3-OHB. We investigated whether the increase
in contractility is mediated by increased myocardial bioenergetics or by activation
of G-protein coupled receptors (GPR41 and GPR43) with subsequent cAMP
production. The inotropic effect of 3-OHB persisted despite pharmacological
inhibition of beta-receptors using metoprolol and of cAMP signaling using

2,5-dideoxyadenosine. This suggests a predominantly metabolic mechanism..
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GLYMPHATIC CLEARANCE IN SCHIZOPHRENIA AND HEALTHY CONTROLS

Adéla Tajovska, prof. MUDr. Petr Zach, CSc., MUDr. Filip Spaniel, PhD,
MUDr. Georgia Pigiotou, MUDr. Anna Desirée Matousek, MUDr., Bc.
Antonin Skoch, Ph.D.

Supervisor: MUDr. Alexandra Morozova, Ph.D.

Introduction:

The glymphatic system is a clearance pathway that facilitates the elimination of
metabolic waste products from the brain and can be assessed on MRI by analyzing
and quantifying perivascular spaces. The perivascular spaces are fluid-filled
cavities that surround brain vessels and can become enlarged in cases of impaired
glymphatic clearance. Dysfunction of the clearance system has been associated
with variety neurodegenerative and neuroinflammatory processes and also with
advancing age. Recent studies suggest strong neuroinflammatory component in

psychiatric conditions, including schizophrenia.

Aim:

The objective was to quantify MRI-detectable perivascular spaces in schizophrenia
patient group and to compare them with a group of healthy controls, while
accounting for the potentially confounding effects of age and systemic hydration

status (assessed via blood plasma osmolality).

Methodology:

Quantification of enlarged perivascular spaces (EPVS) was performed using
T2-weighted MRI scans of healthy controls (n=86) and schizophrenia patients
(n=43). The scans were assessed by three independent raters using a
well-established visual scale. To ensure temporal consistency, demographic and
clinical data and blood plasma osmolality assessment were conducted on the day
of the MRI scanning. Group differences in average EPVS ratings were evaluated

using linear regression, adjusting for age and blood plasma osmolality.
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Results:

Mean EPVS visual score (1-4) was significantly higher in schizophrenia patients
than in healthy controls (B= 0.44, 95% CI [0.18, 0.71], p = 0.001) with age (B=
0.02, 95% CI [0.01, 0.04], p = 0.006) and blood plasma osmolality (B= 0.04,
95% CI [0.003, 0.07], p = 0.032) being significant.

Discussion:

Schizophrenia patients exhibited a significantly higher EPVS load compared to
healthy controls. Given the established link between perivascular space
enlargement and glymphatic clearance function, these findings are consistent with
a neuroinflammatory component in schizophrenia and may reflect an underlying
dysfunction of the clearance system. Importantly, our analyses indicate that while
age and systemic hydration (osmolality) significantly influenced EPVS load, the
association with schizophrenia remained significant after accounting for these

factors.

Support:
Cooperatio 36
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MEASURED EXTRACELLULAR VS STANDARD BASE-EXCESS DURING ACUTE
HYPERCAPNIA IN PIGS

Jakub Halamik, Adrian Bolnberger, MUDr. Martin Krbec, Ph.D., MUDr.
Tomas Parizek, MUDr. Petr Kafka, Ph.D., Mgr. Irena Odstréilova, Mgr.
Alena Vlkova, PhD.

Supervisors: prof. MUDr. FrantiSek Duska, Ph.D., Lorenzo Giosa

Introduction:

Clinicians use the standard base-excess (SBE) as a CO.-independent marker of
metabolic acid-base status. However, the reliance on a fixed non-carbonic buffer
power (B = 16.2 mEg/L) may yield misleading results when concentrations of
buffers (hemoglobin, albumin, and phosphate) and/or interstitial, plasma, and

red-cell volumes are altered.

Aim:

This study aims to determine subject-specific extracellular base-excess to assess
whether routinely utilized SBE accurately reflects metabolic status during acute
hypercapnia in pigs.

Methodology:

Six female pigs were sedated and mechanically ventilated. Indocyanine green was
used for plasma volume determination, and red-cell volume was subsequently
derived from hemoglobin concentration. Extracellular fluid volume (ECF = plasma
+ red-cell + interstitial volume) was measured with bromide dilution. Respiratory
acidosis was induced via controlled hypoventilation, with arterial gases assessed
after 0, 20, 40, 60, 90, and 120 minutes. At the end, ascitic fluid was sampled for
biochemistry as a surrogate for interstitial fluid, and the urinary catheter was
voided to assess net acid excretion (NAE). The extracellular base excess (BEECF)
calculated wusing measured compartment volumes and relative buffer
concentrations was then compared with SBE (Radiometer ABL90-FLEX).

Results:
For 54[45-60] kg body weight, plasma, interstitial, and ECF volumes were
1.71[1.43-2.05], 17.1[14.0-17.5] and 19.4[16-20] L, respectively. Plasma
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albumin and phosphate were 31.5[30.7-33.0] g/L and 3.3[3.2-3.5] mmol/L, with
ascites-to-plasma ratios of 0.51[0.42-0.57] and 1.08 [1.06-1.11], respectively.
Hemoglobin was 84[80-86] g/L. The resulting extracellular buffer power was
4.2[4.1-4.4] mEq/L. During hypercapnia (PCO. 37[36-38] to 103[97-106] mmHg,
pH 7.52[7.51-7.53] to 7.13[7.1-7.15]), SBE decreased by 0.05[0.04-0.06]
mEqg/(LxmmHg) (~ -3.1 mEg/L in total), p<0.01 , while BEECF increased by
0.014[0.00-0.03] mEg/(LxmmHg) (~ +0.9 mEqg/L in total), p=0.02 (Figure 1).
NAE was 21.3 [16.8-28.9] mEq, i.e. ~1.1mEq/L of ECF.

Discussion:
Subject-specific BEECF accurately reflects urinary acid excretion, while SBE
erroneously indicates accumulation of metabolic acid during hypercapnia. Thus,

SBE may be unreliable in patients with altered buffering capacity.

Support:
Supported by grants NW26-01-00360 by Czech Health Research Council (AZV)
and PRIMUS/26/MED/009 by Charles University.
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SYSTEMOVE UCINKY NEUROSTEROIDU: ZVYSENI PRESYNAPTICKEHO
UVOLNOVANI GLUTAMATU MUZE URCOVAT BEHAVIORALNI DOSLEDKY

Marek Kuruc
Skolitel: prof. MUDr. Ladislav Vyklicky, DrSc.

Uvod:

NMDA receptor (NMDAR) je klicovy excitacni receptor podilejici se na synaptické
komunikaci a plasticité. Dysregulace signalizace NMDAR pfispivd k Sirokému
spektru neuropsychiatrickych onemocnéni. Neurosteroidy mohou zesilovat nebo
tlumit aktivitu t&chto receptorl. Navzdory detailnimu poznéni molekuldrnich
mechanism0 zdstavaji jejich behavioraini ddsledky nedostate¢né objasnény.
Efektivnim modelem pro studium neurosteroidi je Danio pruhované diky vysoké

homologii neurotransmiterovych systémd se savci.

Cil:
Cilem studie je objasnit, jak inhibi¢ni a potenciacni neurosteroidy prevadé;ji

modulaci na Grovni receptori do chovani Dania pruhovaného.

Metodika:

Pomoci techniky patch clamp jsme zkoumali Gcinky neurosteroidd na potkanich a
rybich NMDAR transfekovanych v burfikdch HEK293 a na synaptickém prenosu v
autaptickych kulturédch hipokampalnich neuronl potkana. Behavioralni Géinky byly

hodnoceny mérenim lokomocni aktivity larev Dania pruhovaného.

Vysledky:

Selektivni antagonista NMDAR ketamin sniZzil lokomoc¢ni aktivitu, coz je v souladu s
jeho klinickym vyuzitim jako anestetika. Naproti tomu steroidni inhibitory NMDAR,
pregnanolon sulfat (PAS) a 17-ethyl-androstan sulfat (17Et-AND-S), lokomocni
aktivitu zvySovaly. Podobné pozitivhi moduldtory NMDAR, pregnenolon sulfat
(PES) a kyselina 4-(20-oxo-5B-pregnan-3B-yl)butanova (EPA-But), rovnéz vedly

ke zvysSeni lokomoce. Tyto vysledky naznacuji, ze steroidy indukované zvyseni
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lokomoce je zprostfedkovano mechanismy, které presahuji selektivni modulaci
NMDAR, co? nas vedlo k analyze dal$ich mechanismd.

V bunkach HEK293 17Et-AND-S inhiboval NMDAR, zatimco EPA-But je potencoval,
srovnatelné u potkanich i rybich receptorl, coZ podporuje validitu rybiho modelu.
V autaptickych neuronech byly tyto opacné postsynaptické Gcinky zachovany, kdy
17Et-AND-S snizoval NMDAR-eEPSC, zatimco EPA-But je zvysSoval. Navzdory
tomuto rozdilu vykazovaly obé latky velmi podobné presynaptické Uucinky:
AMPAR-eEPSC byly zvy3eny, parovy pomér pulzd byl snien a frekvence mEPSC
vzrostla bez zmény amplitudy, coz ukazuje na zvySené presynaptické uvolfiovani
glutamatu. AMPA-evokované proudy pfitom nebyly ovlivnény, coz vylucuje

postsynaptickou modulaci AMPA receptord.

Zavér:

Na rozdil od antagonisty NMDAR ketaminu, ktery tlumi lokomocni aktivitu, jak
negativni, tak pozitivni steroidni modulatory NMDAR lokomoci zvysuji.
Predpokladame, Ze tato konvergence je dana sdilenou presynaptickou facilitaci

uvolfiovani glutamatu.
Podpora:

Podporeno Technologickou agenturou Ceské republiky (TACR), projekt
TN02000109.
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Monitorovani lokomo¢ni aktivity larev Dédnia pruhovaného.
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DIGITALNI ANALYZA EXPRESE KI-67: VLIV NA PROGNOZU KARCINOMU
PENISU

Michal Grus, AnezZka Markova

Skolitel: doc. MUDr. Jan Hrudka, Ph.D.

Uvod:

Dlazdicobuné¢ny karcinom penisu patfi mezi vzacné nadory se zvolna stoupajici
incidenci (2023 ve svét& 0.84/100 000 muzl) a $patnou progndzou, u kterého v
poslednich 20 letech nedosSlo k vyznamnému poklesu morbidity a mortality.
Protein Ki-67 je exprimovan v jadrech délicich se bunék a je markerem proliferacni
aktivity. B&Zn& se vyuZziva pfi gradingu napf. neuroendokrinnich nadord & nadord

prsu, u nichz souvisi s horsi progndzou.

Cil:
Stanovit prognosticky vliv kvantity exprese proteinu Ki-67 u dlazdicobunécného

karcinomu penisu a zjistit asociace mezi expresi a dalsimi parametry.

Metodika:

Do analyzy bylo zahrnuto 123 pacientd s chirurgicky lé€enym invazivnim
dlazdicobunéénym karcinomem penisu ze tfi center (VFN, FTN, FNKV) z let
2021-2022. Archivni nadorova tkan byla vysSetfena imunohistochemicky
protilatkou proti Ki-67 (klon MIB-1, Dako, Dansko), preparaty byly digitalizovany.
Procento Ki-67-pozitivnich nadorovych bunék bylo hodnoceno pomoci HALO image
analysis software (Indica Labs) z ru¢né vybrané oblasti alespori 1000 nadorovych
bunék s opticky nejvyssi intenzitou signdlu Ki-67. Analyza preZiti byla provedena
Kaplan-Meierovou metodou a Coxovou regresi s adjustaci na vék. K analyze
asociaci s drive zkoumanymi proménnymi byla pouZita logisticka regrese a

chi-kvadratovy test.

Vysledky:

Podle optimalniho cut-pointu (71 % pozitivnich nadorovych bunék) bylo 93
pacientd ve skupiné s nizkou expresi Ki-67 (< 71 %) a 30 ve skupin& s vysokou
expresi (= 71 %). Bylo zjisténo kratsi celkové preziti nemocnych s vyssi expresi

Ki-67, Kaplan-Meierovou analyzou (p = 0,031) a univariantni Coxovou regresi (HR
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= 1,74; p = 0,033). V multivariantni analyze po adjustaci na vék (HR = 1,69; p =
0,042) a stage (HR = 1,79; p = 0,037) zlstala asociace s horim preZitim
statisticky vyznamna. Nadory s vyssim Ki-67 byly asociovany s vyssSim
histologickym gradem (p = 0,029), s metastdzami v tfiselnych miznich uzlinach
(OR = 4,88; p = 0,041), nizSim poctem tumoralnich B-bunék (OR = 0,40; p =
0,043), vyssim nadorovym buddingem (OR = 3,56; p = 0,01), s mutaci genu
NOTCH1 (detekovano NGS) a HPV pozitivitou detekovanou kvantitativni PCR (OR
= 2,56; p = 0,046).

Zavér:

Byl prokazan nepfiznivy prognosticky vliv vyssi exprese Ki-67, nezavisly na véku a
stadiu onemocnéni. Byly zjistény asociace s dalSimi nepfiznivymi prognostickymi
faktory: vyssi grade, uzlinové metastdzy, nadorovy budding. Vztah k HPV

pozitivité reflektuje biologii virové kancerogeneze zpUsobujici zvy3enou proliferaci

Priloha:
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Table 8: Ki67 - Kaplan-Meier analysis

stratum  records events rmean rmeanstd.error median conflow  confhigh
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PULZNI ELEKTRICKE POLE JAKO SPOUSTEC TROMBOZY: IN VITRO
ANALYZA RIZIKA ABLACE PULZNIM POLEM

Alica Kapakova

Skolitel: Mgr. Ivana Figerova, Ph.D.

Uvod:

Ablace pulznim polem (PFA) je inovativni metoda |éCby srdecnich arytmii,
kterd vyuzivd kratké vysokonapétové elektrické pulzy k cilené destrukci
bunék zodpovédnych  za  poruchy srde¢niho  rytmu. Oproti starSim
tepelnym technikdm  nabizi  vysSi  tkanovou  selektivitu a  pFiznivéjsi
bezpecnostni profil, coz vedlo k jejimu rychlému rozsifeni do klinické praxe.

Klinickd pozorovani vSak zaznamenala zvysSeny vyskyt tromboembolickych pfihod
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po PFA vykonech. Zda samotné pulzni elektrické pole pfimo iniciuje vznik trombu

a jakym mechanismem k tomu dochazi, dosud nebylo systematicky prokazano.

Cil:
Cilem studie je in vitro prokazat trombogenni potencial pulzniho elektrického pole,
charakterizovat jeho zavislost na parametrech pulzniho protokolu a vliv vedlejsiho

tepelného efektu

Metodika:

PInad lidska krev a roztoky plazmatickych bilkovin (fetalni bovinni sérum [FBS] o
koncentraci 35 g/l a bovinni sérovy albumin [BSA] o koncentraci 50 g/I jako
modely plazmatickych proteind) byly vystaveny tfem klinicky relevantnim pulznim
protokoldm PFA: (1) 200 ps pulz; (2) 500 ps pulz a (3) 2 ps pulz. Vdechny
sekvence byly aplikovany pfi intenzité elektrického pole 1500 V/cm. Priibéh PFA
byl monitorovan videonahravkou. Vznik trombu byl hodnocen optickou

mikroskopii. Teplota byla kontinu&ln& monitorovéna v priib&hu pulzu PFA.

Vysledky:

Expozice proteinovych roztokl FBS a BSA vdem tfem pulznim protokoldim
nevyvolala ?adnou detekovatelnou tvorbu proteinovych agregatl. Ve vzorcich piné
krve byl makroskopicky viditelny trombus konzistentné pozorovan pouze po
expozici protokolu 2 (500 ps) ve véech pfipadech; u protokoll s kratsimi pulzy k
tvorbé trombu nedoslo. Béhem protokolu 1 a 2 vzrostla teplota z 26,5 °C na 100
°C, tedy bodu varu jiz béhem prvni aplikace pulzu. U protokolu 3 vzrostla teplota z
26,5 °C na 86,1 °C.

Zaveér:

In vitro vysledky prokazuji, Ze PFA nese inherentni trombogenni potencial, ktery je
zavisly na délce pulzu. Dle naseho experimentu mechanismus trombogeneze
nesouvisi s tepelné indukovanou koagulaci plazmatickych bilkovin, ale
pravdépodobné odrazi primy efekt elektroporace na krevni elementy nebo
koagulacéni kaskadu. Tato zjisténi poskytuji experimentalni zaklad pro optimalizaci

pulznich protokoll s cilem minimalizovat tromboembolické riziko PFA.
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Figure 1: Makroskopické snimky pIné
krve po expozici pulznim protokolim
PFA s vyznacenim vzniklého trombu
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EFFECT OF MTDNA DEPLETION ON IN VITRO MATURATION OF DENUDED
MOUSE OOCYTES

Bashar Ali Baker

Supervisor: MUDr. Katefina Grygarova

Introduction:

Aneuploidy remains one of the leading causes of pregnancy failure in Assisted
Reproductive Technologies (ART). Proper spindle assembly during oocyte
maturation is essential for accurate chromosome segregation and prevention of
aneuploidy. Mitochondria play a critical role in this process by supplying energy
and regulating cellular homeostasis, while mitochondrial transcription factor A
(TFAM) is a key regulator of mitochondrial DNA maintenance and expression.
However, the impact of TFAM deficiency on spindle assembly and metaphase

plate formation during oocyte maturation remains unclear.

Aim:
To determine how oocyte-specific Tfam depletion affects oocyte maturation

competence and chromosomal stability

Methodology:

We used an oocyte-specific Tfam conditional knockout mouse model
(TfamloxP/loxP; Zp3-Cre) to produce oocytes with depleted mtDNA. Oocytes from
Tfam-deficient and wild-type groups were mechanically denuded of cumulus cells
and subjected toin vitro maturation. Spindle organization and chromosomal
alignment were assessed using immunofluorescence staining for a-tubulin and
fluorescence labeling with DAPI and phalloidin and visualized by confocal
microscopy (Nikon, Japan).

Results:

TFAM  depletion was associated with significantly reduced oocyte in
vitro maturation rates compared to controls (46.97 + 16.51% vs. 74.56 +
13.39%; p = 0.0425). Furthermore, TFAM-depleted oocytes exhibited markedly

impaired spindle assembly and a higher incidence of metaphase plate
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abnormalities relative to the control group (54.17 £ 20.97% vs. 7.91 £ 11.81%;
p = 0.0466).

Discussion:

These findings suggest that proper mitochondrial function is essential for
maintaining cytoskeletal integrity during oocyte maturation, particularly under
conditions lacking cumulus-derived metabolic support. Overall, this study
highlights the importance of mitochondrial regulation in ensuring chromosomal
stability.
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EPIDEMIOLOGY OF CLINICAL AND SUBCLINICAL ATRIAL FIBRILLATION
IN HEMODIALYSIS PATIENTS

MUDr. Vaclav Melenovsky

Supervisors: prof. MUDr. Pavel Osmancik, Ph.D., prof. MUDr. Ivan Rychlik, CSc.

Introduction:
Atrial fibrillation (AF) is a common comorbidity of patients reciveing chronic
hemodialysis (HD) and may often be undiagnosed (subclinical). The high
prevalence of AF in this population is driven by overlapping risk factors related to
chronic kidney disease, cardiovascular comorbidities and the dialysis
procedure itself.

Aim:
Data on the epidemiology of AF and the prevalence of subclinical AF in Czech HD
patients are lacking. Moreover, optimal AF management in this population is

challenging due to the coexistence of high thromboembolic and bleeding risks.

Methodology:

This observational cross-sectional study includes patients from seven dialysis units
in Prague and the Central Bohemian region. Patients are screened for the
diagnosis of atrial fibrillation or flutter by systematic review of medical records and
relevant baseline characteristics are collected. Patients without a prior diagnosis of

AF undergo multi-day ECG Holter monitoring.

Results:

This far, 462 HD patients (8% of the Czech hemodialysis population) were
screened, 104 (26,6%) had a diagnosis of AF/atrial flutter (median age 76 years,
median of dialysis vintage 43 moths), 62% had paroxysmal AF. 3 patients (2,9%)
had a history of catheter ablation, 81% were on long term anticoagulation
treatment (80% LMWH, 17% apixaban 2.5mg b.i.d.,, 2% warfarin), 3%
had underwent left atrial appendage closure, 16% had no cardioembolic
prevention treatment, 44% of patients were on antiplatelet treatment. 27% of
patients had a history of ischemic stroke, 4% had a history of hemorrhagic stroke,

20% had a history of clinically relevant non-major bleeding and 10% of major
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bleeding (as defined by the International for Society and Hemostasis). 15% of
patients had a history of peptic ulcer disease, 36% had a history of a fall in the
past year. ECG Holters were performed in 92 patients (mean length of 3 days),
8/92 (8,7%) had subclinical AF.

Discussion:

This is the first report on AF epidemiology in Czech dialysis patients which
screened 8% of the hemodialysis population. The AF prevalence of 27%
corresponds with other data on this population which, additionally, subclinical AF
was detected in 9% of multi-day rhythm monitoring. The comorbidity spectrum
reflects a high burden of stroke and bleeding risk factors. Care for these patients
requires a cautious and individualized approach based on cardio-nephrology

collaboration.

Support:
Program Cooperatio
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INVASIVE VALIDATION OF A NOVEL METHOD FOR CHARACTERIZING LEFT
VENTRICULAR CONDUCTION BLOCK IN CANDIDATES FOR CARDIAC
RESYNCHRONIZATION THERAPY

Zhihui Zhao, Ing. Lukas Poviser, doc. MUDr. Petr Stros, doc. MUDr.

Rostislav Polasek, MUDr. Kamil Sedlacek Ph.D., prof. MUDr. Dan
Wichterle, Ph.D., MUDr. Mgr. Pavel Jurak, MUDr. Jan Bocek, doc. MUDr.
Ing. Karol Curila, Ph.D.

Supervisor: doc. MUDr. Ing. Karol Curila, Ph.D.

Introduction:

Distinguishing proximal left bundle branch block (LBBB) from intraventricular
conduction delay (IVCD) is essential for cardiac resynchronization therapy (CRT)
candidate selection, but remains challenging using standard 12-lead ECG.
Ultra-high-frequency ECG (UHF-ECG) enables rapid and non-invasive assessment

of ventricular activation from standard V1-V8 leads.

Aim:
To evaluate the ability of ultra-high-frequency ECG (UHF-ECG) to distinguish
proximal LBBB from IVCD in in CRT candidates and compare its performance with

Strauss criteria.

Methodology:

Consecutive CRT candidates with non-RBBB morphology and QRS =130 ms from
the multicentre UHF-BLOCK trial (NCT07057544) were included. Invasive
electrophysiological study with left ventricular (LV) septal activation mapping was
performed to classify conduction disorder as proximal LBBB or IVCD. UHF-ECG
recordings were obtained during spontaneous rhythm, and UHF-ECG-derived
dyssynchrony indices (e-DYS) were calculated as the interval between the first
and last ventricular activation across standard precordial leads V1-V8. The
presence of LBBB according to the Strauss criteria on the standard 12-lead ECG

was assessed by an independent investigator.
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Results:

Among 125 patients (84 men; LVEF, 28 [23-34]%; QRS, 167+18 ms), invasive LV
septal mapping identified proximal LBBB in 84 (67%) and IVCD in 41 (33%)
cases. Patients with proximal LBBB had longer QRS duration (175+16 vs 153+12
ms; P < 0.001) and higher UHF-ECG dyssynchrony than those with IVCD (e-DYS:
92+22 vs 43+£18 ms; P < 0.001). ROC analysis showed that e-DYS discriminated
proximal LBBB from IVCD (AUC, 0.98; sensitivity/specificity [Se/Sp], 98%/90%:;
cutoff >62 ms) more accurately than the Strauss criteria (AUC, 0.68; Se/Sp,
99%/37%; P < 0.001). Sex-specific analysis showed comparable e-DYS
performance in women (AUC, 1.00; Se/Sp, 100%/100% for e-DYS >60 ms) and
men (AUC, 0.97; Se/Sp, 97%/91% for e-DYS >64 ms), both exceeding Strauss
criteria (women: AUC, 0.63; Se/Sp, 100%/25%; men: AUC, 0.69; Se/Sp,
98%/39%; both P < 0.001 vs e-DYS).

Discussion:
UHF-ECG effectively distinguishes true LBBB from IVCD more accurately than the

Strauss criteria, which might have significant consequences for CRT.

Discussion:
This work was supported by Ministry of HealthCare of Czech Republic
(NW24-02-00143).
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ACUTE PSILOCYBIN EFFECTS ON BRAIN ENTROPY: A SYSTEMATIC
COMPARISON OF ENTROPY METRICS

MUDr. Richard Krieger Strasky

Supervisor: MUDr. Tomas Palenicek, Ph.D.

Introduction:

Psychedelic research suggests that psychedelics increase brain entropy reflecting
more disordered or less predictable brain activity than normal waking
consciousness. This idea known as the entropic brain hypothesis has been
supported by several recent studies, but mostly in relatively small samples and

across heterogeneous compounds.

Aim:

The primary aim of this study was to compare 13 entropy metrics and identify
promising entropy based biomarkers of the acute psilocybin state. The secondary
aim was to examine whether entropy changes were associated with plasma
psilocin level (PPL) estimated 5 HT2A receptor occupancy (Occ2A) and subjective

emotional intensity.

Methods:

This secondary analysis used fMRI data from a double blind placebo controlled
randomized crossover study in healthy volunteers receiving weight adjusted
psilocybin 15 to 25 mg and placebo at least 28 days apart. 21 participants were
evaluated after exclusion (7 female, mean = 38 years). PPL was measured using
GC MS, Occ2A was estimated using the Hill Langmuir equation and subjective
emotional intensity was assessed using a visual analogue scale (VAS). Entropy

metrics were computed using the Copenhagen Brain Entropy Toolbox.

Results:

Psilocybin produced significant entropy changes in spatially resolved metrics
particularly in the Dynamic Conditional Correlation (DCC) entropy family and the
ROI based Sample Entropy family after maxT family wise error correction (pFWER
= 0.0001 to 0.046). At the whole brain level a significant effect was observed for

temporal time series complexity after correction (pFWR = 0.0003). In secondary
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analyses one ROI based diversity coefficient measure showed a significant
negative association with Occ2A after correction (pFWER = 0.042). Additional
associations of emotional intensity Occ2A and PPL with other whole brain metrics
were observed in exploratory permutation analyses and should be interpreted

cautiously.

Discussion:

These findings are broadly consistent with the entropic brain hypothesis and
extend previous work by systematically comparing a broad range of entropy
metrics within a single compound and a homogenous experimental design.
Temporal time series complexity emerged as the whole brain candidate marker
whereas DCC entropy and Sample Entropy showed robust spatially resolved

effects. Replication in larger and more diverse samples is needed.

Support:
MZ12-PCP-PalenicekTomas-A and EudraCT 2012-004579-37.

Attachment:
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RETROSPECTIVE ANALYSIS OF INDOCYANINE GREEN-GUIDED SENTINEL
LYMPH NODE MAPPING FOR CERVICAL CANCER DURING PREGNANCY

MUDr. Nikola Janovska, prof. MUDr. Michael Halaska, Ph.D.

Supervisor: prof. MUDr. Helena Robova, Ph.D.

Introduction:

Cervical cancer is the most frequently diagnosed gynaecological malignancy
during pregnancy. Management is complex, as treatment must balance maternal
oncologic control with fetal safety. Sentinel lymph node (SLN) mapping using
indocyanine green (ICG) offers a minimally invasive alternative to full pelvic
lymphadenectomy, but its feasibility and safety during pregnancy remain largely

unexplored.

Aim:
To evaluate the feasibility, diagnostic performance, and obstetric safety of
ICG-guided SLN mapping in pregnant patients with early-stage cervical cancer.
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Methodology:

This multicentre retrospective case series included pregnant patients with
histologically confirmed invasive cervical cancer who underwent ICG-guided SLN
mapping between May 2018 and September 2025 across seven European centres
within the International Network on Cancer, Infertility and Pregnancy (INCIP).
Exclusion criteria included pre-invasive disease, prior pelvic lymphovascular
surgery, rare histological subtypes, and distant metastases. Data were extracted
from medical records on patient demographics, tumour characteristics, surgical

procedures, obstetric outcomes, and follow-up.

Results:

Eleven pregnant patients (median maternal age 35 years, median gestational age
16 weeks 5 days) underwent ICG-guided SLN mapping. SLN mapping was
successful in 10 patients, with bilateral detection in 8 (72.7%). Twenty-two SLNs
were identified, most commonly in the external iliac (45.5%) and obturator
regions (22.7%). Five patients underwent additional pelvic lymphadenectomy.
Frozen section analysis guided intraoperative decision-making in five cases. SLNs
were negative for metastasis in 10 patients (90.9%). One patient with bilateral
positive SLNs opted for pregnancy termination and chemoradiation. One
intrauterine fetal death occurred in a patient with severe chemotherapy-induced
fetal anemia prior to surgery. The remaining nine patients continued their
pregnancies to a median gestational age of 36 weeks 2 days, with no congenital
malformations. Median follow-up was 17 months; one patient experienced pelvic

recurrence.

Discussion:

ICG-guided SLN mapping is feasible and safe for nodal staging in selected
pregnant patients with early stage cervical cancer. It achieves detection rates
comparable to non-pregnant populations and minimizes maternal surgical
morbidity while preserving pregnancy. These findings support the potential
incorporation of SLN mapping into pregnancy-adapted cervical cancer

management, further research is encouraged.
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THETA-GAMMA TRANSCRANIAL ALTERNATING CURRENT STIMULATION IN
COGNITIVE IMPAIRMENT IN SCHIZOPHRENIA

MUDr. Nina Bia¢kova, MUDr. Anna Cechova, MUDr. Natalie-Anna
Bohmova, MUDr. Lenka Kostylkova, Ph.D.

Supervisor: doc. MUDr. Monika Klirova, Ph.D.

Introduction:

Cognitive impairment is one of the major symptom groups in patients with
schizophrenia (SCH), spreading across various domains, such as working memory,
executive functions, or attention. Endogenous oscillations (EOs) represent one of
the basic physiological mechanisms of cognition. Impairment in particular domains
is associated with changes in brain network dynamics and EOs, and there is
evidence of their dysfunction in schizophrenia. Among others, reduced
cross-frequency coupling (CFC, a phenomenon in which presence or amplitude of
a given frequency depends on presence or amplitude of another frequency) was
observed between theta and gamma frequencies during a working memory task.
One of the possible interventions is transcranial alternating current stimulation

(tACS), which through various mechanisms interferes with EOs.

Aim:
tACS has not yet been applied in a clinical population, however, it might

potentially improve the cognitive functions of SCH patients.

Methodology:

A randomized, two-arm sham-controlled double-blind clinical trial is currently
underway at the National Institute of Mental Health, Czechia. Patients receive a
tACS intervention with 10 sessions, lasting 20min, with the intensity of 2mA,
combined theta-gamma 6-80 Hz frequency, with electrodes placed at F3-F4. The
protocol includes a clinical assessment (PANSS), cognition testing using RBANS.
EEG is also recorded. Evaluation is carried out pre- and post-intervention, and at
1-month follow-up. 20 patients were recruited in the first phase, target number is

60 patients.
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Results:

17 patients completed the protocol; 3 patients were excluded due to illness with
no relation to the intervention. Score in RBANS Attention domain and Total score
were evaluated. The mean score for Attention is  (Active/Placebo,
baseline:E-o-T:follow-up): 46,26/51,44 : 54,13/53,56 : 51,38/52,33. The mean
Total score is (Active/Placebo, baseline:E-o-T:follow-up): 202,13/209,78
212,25/216,11 : 204,63/209,89. ANOVA uncorrected for Attention between
baseline and E-o-T: F(1, 15) = 4,147, p = 0,059.

Discussion:

This running study is feasible, the intervention method is safe, no major adverse
events were noted. There is a non-significant difference in cognitive score change
between active and sham group, the change in Attention domain shows a trend in
favour of active tACS. High variance and lower baseline score in active group are

of note.

Support:
Supported by grant No. NW26-04-00068 of Ministry of Health, CR, and grant No.
118724 of the CU Grant Agency.
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KETOGENIC DIET REDUCES CIRCULATING INSULIN EXPOSURE BY
ENHANCING HEPATIC INSULIN CLEARANCE IN WOMEN WITH OBESITY

Katefina Koudelkova, Viktor Sebo, Mgr. Marek Milhelm, doc. Ing. Michaela
Siklova, Ph.D., Lenka Rossmeislova

Supervisor: doc. MUDr. Jan Gojda, Ph.D.

Introduction:

Low-carbohydrate and ketogenic diets (KD) consistently lower fasting and
postprandial insulin levels, an effect typically attributed to reduced insulin
secretion. However, insulin clearance, occurring primarily in the liver, may be an

additional underappreciated determinant of systemic insulin levels.

Aim:
The aim of the study was to analyse whether the decline in circulating insulin

levels on KD relates to changes in insulin secretion and/or clearance.

Methodology:

Twenty-two premenopausal women with obesity (BMI >30 kg/m?2; age 36+6
years) completed a 28-day isocaloric KD (<50 g carbohydrates/day), followed by
2-day carbohydrate refeeding. Assessments at baseline (V1), after KD (V2), and
after refeeding (V3) included OGTT with serum glycemia, insulin, and C-peptide
measurements. Insulin secretion rate (ISR) was estimated by C-peptide
deconvolution; insulin clearance as AUC ISR / AUC insulin; hepatic insulin
extraction (HIE) as 1 — (AUC insulin / AUC C-peptide). Peripheral insulin
sensitivity was assessed by the Matsuda index. Repeated measures across visits
were analysed by Friedman test or repeated-measures ANOVA according to

distributional characteristics.

Results:

AUC of insulin decreased by 24% after KD (p = 0.003), while AUC ISR remained
unchanged (p = 0.113). OGTT insulin clearance increased by 23% (0.749+0.150
to 0.925+0.206 L/min; p < 0.001), as did HIE (0.793+0.055 to 0.825+0.045; p <
0.001); the two were strongly correlated at each visit (r>0.94). The Matsuda
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index increased by 50% after KD (2.99 (2.34-3.79) to 4.49 (3.43-4.99);
p<0.001). After refeeding, the Matsuda index declined (3.73 (2.80-4.32); p =
0.006 vs V2), and insulin clearance partially reversed but remained above baseline

(p = 0.019), while secretion remained unchanged throughout.

Discussion:

In women with obesity, KD reduces circulating insulin levels primarily through
enhanced hepatic insulin clearance, not reduced secretion. This was accompanied
by an increase in the index of insulin sensitivity; however, it may partly reflect a
mathematical consequence of lower circulating insulin rather than true
improvement in tissue insulin sensitivity. Clearance enhancement is partially
sustained after short-term carbohydrate refeeding. These findings reframe how
dietary interventions influence insulin homeostasis and have implications for

interpreting insulin sensitivity data in metabolic research.

Support:
Funded by AZV NV19-01-00263, NU203J-01-00005 and NU23-01-00509; and
COOPERATIO
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B LYMPHOCYTES AND TERTIARY LYMPHOID STRUCTURES HAVE A
PROGNOSTIC IMPACT ON PENILE SQUAMOUS CELL CARCINOMA

MUDFr. Nicolette Zavillova, MBA, prof. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D., doc.
MUDr. Jan Hrudka, Ph.D.

Supervisor: doc. MUDr. Jan Hrudka, Ph.D.

Introduction:

Penile squamous cell carcinoma (pSCC) is a rare tumour with variable prognosis.
Although regional lymph node involvement is an adverse factor, it represents a
late sign. While several prognostic markers, including tumor-infiltrating
lymphocytes mainly focused on T cells, have been studied, the prognostic role of B

cells and tertiary lymphoid structures (TLSs) remains insufficiently defined.

Aim:
This study aimed to assess the prognostic impact of B lymphocytes and TLSs in
pSCC.

Methodology:

Whole tissue sections were evaluated histopathologically for TLSs and
immunohistochemically for CD20, CD138 and p53. A B-cell immunoscore (B-IS)
stratified patients into five groups according to CD20/CD138 expression. NGS data
was collected and analyzed. On H&E slides lymphocytic infiltrate was classified as
brisk, non-brisk, or absent based on its distribution. Statistical analyses included
overall survival (OS) and associations of TLSs and B cells with clinicopathological

variables.

Results:

Patients with fewer TLSs had worse OS (HR=2.17; 95% CI:0.94-5; p = 0.069).
High TLS diameter was significantly associated with Ilymphocytic infiltrate
(OR=2.2442; 95% CI:1.1022-4.55; p = 0.0208). Low B-IS (HR=1.89; 95%
CI:1.18-3.03; p = 0.008), low CD20+ cells in tumor center (HR=1.67; 95%
CI:1.04-2.7; p = 0.035), and low CD20+ cells at the invasion front (HR=1.69;
95% CI:1.06-2.78; p = 0.028) were linked to significantly worse OS. High B-IS
strongly correlated with mutated p53 (OR=4.76; 95% CI:1.32-25; p = 0.011),
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low T-cell immunoscore (OR=0.49; 95% CI:0.23-1.03; p = 0.051), and brisk
lymphocytic infiltration (OR=2.0417; 95% CI:1.01-4.76; p = 0.037). High CD20+
counts at the invasion front were associated with grade 3 (OR=2.44; 95%
CI:1.15-5.26; p = 0.015). Low B-IS was also linked to KMT2D (OR=0.31; 95%
CI:0.07-1.21; p = 0.057) and EGFR mutations (OR=00; 95% CI:0.86-00; p =
0.053).

Discussion:
High numbers of tumor-infiltrating B cells within TLSs are associated with
favorable prognosis in pSCC, underscoring the importance of novel microscopic

prognostic markers to guide timely therapeutic decisions.

Support:

Ministry of Health of the Czech Republic [projects Ministry of Health, Czech
Republic, Conceptual Development of Research Organization, General University
Hospital, Prague (VFN, 00064165) and Thomayer University Hospital (FTN,
00064190)], the Czech Health Research Council (grant number NU21J-03-00019),
the Charles University program Cooperation Medical Diagnostics and Basic Medical

Sciences; and Cooperatio Surgical Disciplines.
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OPTIMIZATION OF HYDROSEPARATION TECHNIQUES FOR DESCEMET
MEMBRANE ENDOTHELIAL KERATOPLASTY (DMEK) TRAINING: FROM
PORCINE MODELS TO HUMAN CORNEAS

MUDr. Zuzana Halasova
Supervisor: MUDr. Pavel Stodllka, Ph.D.

Introduction:

DMEK is the preferred treatment for endothelial dystrophies, yet its steep learning
curve and lack of training models remain barriers. In the Czech Republic, only 21
specialists manage wait times of up to two years, highlighting an urgent need for
new surgeons. While manual peeling is the local gold standard, we consider
hydroseparation a more stable alternative. However, training is limited by donor
tissue shortages and the literary consensus that porcine endothelium cannot be
separated. Our goal is to overcome these obstacles by optimizing a
hydroseparation technique, providing a reliable, cost-effective training model

for novice surgeons.

Aim:
The primary objective of this work is to optimize the hydroseparation method for

graft preparation and to develop a functional educational model for DMEK surgery.

Methodology:

The study was divided into two phases. In the first phase, a modified
hydroseparation technique was developed using a custom-designed
injection syringe adapter and a modified blunt cannula for precise pressure
control. Grafts were prepared from fresh porcine eyes (<10h
post-slaughter), thawed porcine eyes, and discarded human donor corneas. In
the second phase, these lamellae were implanted into porcine eyes to
assess feasibility. All procedures were video-analyzed and evaluated via a

structured questionnaire focused on success rates and manipulation.

Results:
Initial attempts using standard methods were unsuccessful. However, the modified

technique enabled successful separation in both fresh (n=20) and frozen (n=10)
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porcine eyes without tearing. Validation on human corneas (n=5) yielded a 100%
success rate. While preparation was possible in both models, implantation was
only feasible in fresh eyes porcine eyes due to stromal edema in thawed samples
impairing transparency. Due to anatomical differences, successful intraocular
unfolding in the porcine model has currently been achieved only with human

grafts.

Discussion:

Our findings demonstrate that, despite contrary reports in the literature, porcine
eyes can serve as a viable training model for hydroseparation after method
optimization. The use of a modified syringe adapter significantly improves surgical
stability and graft preparation success. While porcine tissue is ideal for practicing
the initial separation, fresh eyes are essential for implantation due to corneal
transparency. This model provides an essential educational tool for novice

surgeons in the absence of VR simulators.
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JAK IJSME NAUCILI DIGITALNI TEST PAMETI MYSLET A SAMOSTATNE
VYHODNOCOVAT - OD TVORBY ALGORITMU K PRVNIM ZKUSENOSTEM V
PRAXI

Miroslav Folber, Adina Lajc¢ikova
Skolitel: prof. MUDr. Aleé Barto$, Ph.D.

Uvod:

Dostupnost vySetfeni paméti miZe byt omezena rostoucim poétem starsich osob s
demenci a nedostatkem specialistd. Redenim mlze byt samovySetfeni pomoci
digitalniho testu www.albav.cz vychazejiciho z testll ALBA a POBAV, vyvinutych na
3. LF UK a ve FNKV a certifikovanych Ministerstvem zdravotnictvi CR. Aplikace

dosud neumozfiovala automatické vyhodnocovani a chybély jeji normy.

Cil:
Cilem bylo stanovit pravidla pro automatické skérovani, ziskat prvni zkuSenosti s
testovanim paméti skrze digitalni platformu a zahajit sbér dat pro tvorbu ¢eskych

norem.

Metodika:

V digitdlnim testu ALBAV uZivatelé pisemné vypliuji odpovédi na pamétové
Ulohy. Nejdfive jsme upravovali vySetfovaci algoritmus, mimo jiné dle zpétnych
vazeb uZivatell. Poté jsme tiidili odpovédi na spravné, $patné a sporné, u kterych
jsme ddle rozhodovali o spravném zarazeni. Také jsme se zabyvali dilematem
preklepl a odchylek v diakritice, které s pisemnym vyplfiovadnim testu
souvisi. Nakonec jsme zahdjili nabor dobrovolnikd k vyplnéni testu za Ucelem
tvorby ¢eskych norem, prostiednictvim socidlnich siti, kongrest a popularizacnich
akci. Do norem jsou zahrnovani uzivatelé s Cestinou jako matefskym jazykem, bez
neurologického ¢i psychiatrického onemocnéni a bez znamek deprese dle Skaly
GDS.

Vysledky:
Zpocatku byly preklepy a dalsi odchylky tolerovany. Vysoky pocet moznych variant
véak znemozfioval automatické skérovani a vyhodnocovano bylo jen 55 % testd.

Po zavedeni striktni klasifikace odchylek jako chybnych je nyni aplikace schopna
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vyhodnocovat samostatné ve 100 % piipadd. Analyza navic ukazala, Ze etnost
preklepl bud’ nesouvisi s celkovym vykonem v testu a nebo koreluje s hor$im
vysledkem. Uznani by tedy zvyhodnilo osoby s abnormainim vysledkem. Béhem
dvou mésicli ndborovych akci test vyplnilo 936 dobrovolnikd (priimérny vék 50 let,

76 % zen, 89 % s maturitnim vzdélanim ¢i vyssim).

Zavér:

Unikatni aplikace www.albav.cz umoznuje vySetfeni paméti z pohodli domova a je
schopna automatického vyhodnoceni. V dalsich etapach projektu budeme cilit na
méné zastoupené skupiny, protoZe pro spravnou interpretaci je nutné stanovit
normy dle véku, vzdé&lani, pohlavi a dalsich faktord. Na zakladé kuridznich
vysledkd u nékolika studentd gymnéazia se zamé&Fime i na détskou populaci od 6

let véku.

Podpora:

Za technickou realizaci projektu srde¢né dékujeme Bc. Tomasi Sromovi a Bc.
Tomasi Wiesnerovi. Vyzkum byl podpofen projekty COOPERATIO Q38, RVO
00064173 a TACR TQ01000332.
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ALBAV (wer] | ALBAV ()

[ 1.0toha 2.0loha 3.0i0ha 4.0ona. 5.0loha Hotovo Gvod 1.Ulohs 2.0loha 3. Uloha 4 Uioha 5.Uiohs Hotove

Dotaznik 3. ¢ast ze 4 Pojmenuijte obrazek JEDNIM slovem

ALBAV

Cesky y test paméti pro casny nemoci

*Je Eestina Vasim matefskym jazykem?

O Ao O Ne
Zabavné, pohoding, v soukromi

“Byla u nékoho z Vasich rodicii nebo sourozenci Iékafem zjisténa demence,
Alzheimerova nemoc nebo porucha paméti?

O Ano O Ne
Pokracovat

“Byl/a jste nékdy vice nez 5 minut v bezvédomi (nemysli se narkoza)?

Pomozte ho vyleps

Zasady ochrany_osobnich tdajd
O Ano O Ne

Vyplite odpovéd a pokratuite stisknutim Kiavesy Enter nebo kiknéte na tiaitko ,Dalsi
Neurologicka Kiinika “Prodélalia jste é epileptické zachvaty — ici (ne jeding zéchvat)? obrazek". Pokud odpovéd neznate, nevadi, také kiiknéte na tladitko ,Dal

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady O Ano O Ne
1. obrazek z 10

Univerzita Karlova, 3. lékafska fakulta

Praha Stranka pokraéuje nize

VY BIOVAT, PUDROME HO NEVTPENOITES
ALBAV E Budeme radi, kdyz se zapojite piimo vy. Uvitame také, kdyz budete sdilet odkaz s
Gvod 1.01ona 2.0iona 2. loha 4. Uiona 5 0lona Hotovo B o T iere <iare i . dalsimi osobami.
Predvadéni gest Zapamatovani véty
) Zanechte nam zpétnou vazbu
Predvedte: Vétu preététe NAHLAS a zapamatujte si ji
Budeme radi za Vase piipominky k pribéhu testu, Gi jakékoli dalsi otazky, které
“TLESKNOUT" "Dlouhy viak pomalu jede mirnou zataékou mezi sedmi malymi smrky.” pZeie nokesinze)

Test je absolutni paradal

1.gestoz 10

Odeslat zpétnou vazbu

Prejeme Vam krasny den a téime se na dalsi spoluprac

Stranka pok:
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FORMY A PRIPRAVA SUXAMETHONIA: VLIV NA PROVEDENI
INTRAVENOZNIHO PODANI V AKUTNIM STAVU - RANDOMIZOVANA A
SIMULACNI STUDIE

Tomas Lev, Jan Krupicka

Skolitel: MUDr. Miroslav Keselica

Uvod:

Zajisténi dychacich cest v akutnich stavech, jako je laryngospasmus nebo rychla
sekvencni intubace (RSI), patfi mezi kritické situace v urgentni péci.
Suxamethonium, které patfi mezi depolarizujici myorelaxancia, je v téchto
situacich preferovédno pro svij rychly néstup G&inku. V klinické praxi je dostupné v
o ’ I ’ r 7 v I v s v . ’ ’ v O w
ruznych lékovych formach, které se liSi naroCnosti pripravy i podani, coz muze

ovlivnit rychlost a bezpecnost |éCby.

Cil:

Cilem prace bylo porovnat vliv tfi forem suxamethonia (praskova forma, tekuta
forma v ampulich a predplnéné stfikacky) na rychlost a presnost podani léCiva v
podminkach standardizované simulace. Primarnim cilem bylo zhodnotit ¢as od

ordinace do podani, sekundarnim cilem pak posoudit chybovost davkovani.

Metodika:

Studie byla koncipovéna jako pilotni randomizovand simulacni studie s paralelnim
usporddénim. Do studie bylo zafazeno 21 G&astnikd (sester a zachranarl), ktefi
byli losem rozdéleni do tFi skupin. Simulace probihaly v Simula¢nim centru 3. LF
UK. Primarnim sledovanym ukazatelem byl ¢as od Ustni ordinace do aplikace
lé¢iva, sekundarnim ukazatelem presnost davky. K analyze dat byly pouzity

neparametrické statistické metody: KruskalGv-WallisQv test a post hoc analyza.

Vysledky:

Pouziti predplnénych stfikacek (PFS) se suxamethoniem statisticky vyznamné
zkracuje Cas potrebny k pripravé a podani léCiva a zaroven snizuje chybovost v
davkovani pfi simulované situaci akutniho laryngospasmu. Zatimco u praskové
formy byl median c¢asu od ordinace do podani 72 sekund a u tekuté formy 57

sekund, u PFS formy se tento Cas zkratil na pouhych 29 sekund. Z hlediska
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bezpecnosti pak PFS forma vykazovala nulovou chybovost, zatimco u tradi¢nich

forem byla zaznamenana vyssi variabilita v davkovani.

Zavér:

Vysledky studie ukazuji, Ze lékova forma suxamethonia vyznamné ovliviiuje
rychlost i pfesnost jeho podani. Manualni pfiprava |éCiva predstavuje v Casoveé
kritickych situacich rizikovy faktor, ktery Ize minimalizovat pouzitim predplnénych
stfikacek. Jejich Sirsi implementace v klinické praxi by mohla prispét ke zvySeni

bezpecnosti a efektivity péce v urgentnich stavech.
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Priloha

Cas (s)

90 -
85 1
80 -
75 4
70
65
60
55 1
50
45 A
40 1
35 A
30 1
25 1
20 A

Porovnani ¢ast mezi variantami

Qe
o
<
o]
o1y

Kruskal-Wallis: H = 15.166, p = 0.000509

V1

V2
Varianta

V3
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ANALYZA ANGIOGENNICH (PLGF) A ANTIANGIOGENNICH (SFLT)
MARKERU U VICECETNYCH TEHOTENSTVI

Alena Kozhemiakina

Skolitelé: prof. MUDr. Ladislav Krofta, CSc., MBA, prof. RNDr. Ilona

Hromadnikova, Ph.D.

Uvod:

Vicedetnd t&hotenstvi nesou vys$i riziko preeklampsie (PE) a rlstové restrikce
plodu (FGR). Slibné pro predikci a diagnézu PE/FGR jsou biochemické markery
placentarni dysfunkce. U dvojcat je vSak interpretace obtiznéjsi kvdli pFirozend

vy$&i produkci té&chto marker samotnou vicedetnou graviditou.

Cil:

V této praci porovnavame hladiny sFlt-1 (soluble fms-like tyrosine kinase-1), PIGF
(placentarni rlstovy faktor) a jejich pomér v kohorté vicecetnych fyziologickych a
patologickych gravidit. Rovnéz hodnotime rozdily mezi dichoridlnimi (DC) a

monochorialnimi (MC) dvojcaty.

Metodika:

Byla provedena prospektivni kohortovd studie zaloZend na analyze Udaji z
porodnické databaze UPMD za obdobi 2016-2025. Vzorky vendzni matefské krve
byly analyzovany elektrochemiluminiscen¢ni metodou. Do studie bylo celkem
zarazeno 285 dvojcetnych gravidit, z toho 140 DC a 145 MC. K analyze dat byl

vyuZit neparametricky Mannlv-WhitneyQv U test.

Vysledky:

Komplikovany prib&h mé&lo 208 *en, 77 gravidit mélo fyziologicky prib&h. Vyssi
podil komplikaci byl pozorovan u MC téhotenstvi (77,8 %) ve srovnani s DC (68,6
%). Hladiny markerd vykazovaly vyznamné rozdily mezi kontrolnimi skupinami a
skupinami s komplikacemi (PE/FGR) u obou typd chorionicity. Pomér sFlt-1/PIGF
se s postupujicim gestacnim vékem progresivné zvysSoval ve vSech kategoriich. U
komplikovanych téhotenstvi byly hodnoty poméru sFlt-1/PIGF konzistentné vyssi

ve srovnani s kontrolami v celém sledovaném gestacnim obdobi. V ¢asném obdobi
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(pfed 33. tydnem) byl rozdil v hodnotdch poméru sFlt-1/PIGF mezi
komplikovanymi a nekomplikovanymi téhotenstvimi vyraznéjsi, zatimco po 33.

tydnu se tempo divergence kfivek zpomalovalo.

Gestacni tyden < 34:

DC: median sFlt-1/PIGF 6,7 (kontrola) vs. 65,7 (komplikace); p<0,01.

MC: median sFlt-1/PIGF 6,6 (kontrola) vs. 21,3 (komplikace); p<0,01.
Gestacni tyden > 34:

DC: median sFlt-1/PIGF 37,0 (kontrola) vs. 76,9 (komplikace); p<0,01.

MC: median sFlt-1/PIGF 68,4 (kontrola) vs. 97,8 (komplikace); p<0,01.

Ve skupinach s patologii se ukazalo, ze u DC dvojc¢at dosahuje pomér

(ratio) zna&né vy$&ich hodnot neZ u MC (p=0,034). Nejrychlejsi nérlst poméru
sFlt-1/PIGF byl u nekomplikovanych DC (30,36 % tydné&), nejpomalejsi rlst
vykazovala komplikovana MC téhotenstvi (13,72 % tydné).

Zavér:

Pomér sFlt-1/PIGF predstavuje cenny nastroj pro stratifikaci rizika u dvojcetnych
t&hotenstvi s podezfenim na PE nebo FGR. Jeho vyuziti mize pomoci identifikovat
pacientky vyzadujici urychlené ukonceni téhotenstvi a podpofit individualizované
klinické rozhodovani.
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VLIV KLOKANKOVANI NA PRODUKCI MATERSKEHO MLEKA A TERMO
MANAGEMENT NEDONOSENYCH DETI

Jana Slavickova

Skolitel: MUDr. Jan Sirc, PhD.

Uvod:

Skin-to-skin kontakt a metoda klokdnkovani predstavuji nedilnou soucast
intenzivni pée o novorozence s prokazatelnym pfinosem pro dité i rodice. Studie
analyzuje v prvni casti Ucinek klokankovani na novorozence se zaméfenim na
bezpecnost této intervence u extrémné nedonoSenych déti v kontextu

termostability a ve druhé &asti pak vliv klokdnkovani na laktaci matky.

Cil:

Cilem studie je prokadzat bezpecnost klokankovani ve smyslu zajisténi
termomanagementu  nedonoSenych déti na oddéleni intenzivni péce
Neonatologické kliniky UPMD a dale zjistit vliv klokdnkovani na produkci

matefského mléka

Metodika:

Do studie byli zafazeni novorozenci narozeni prfed ukoncenym 32. gestacnim
tydnem se zvysenym rizikem termolability. Sledovanymi parametry byla télesna
teplota novorozence pred a po klokankovani a délka klokankovani. Do druhé Casti
studie byly zarazeny kojici matky s absenci tandemového kojeni. Sledovanymi
parametry bylo mnozstvi vyprodukovaného mléka za den a délka klokankovani,
pri¢emZ matky tyto parametry zapisovaly do predem vytvorenych dotaznikl. V
ramci statistiky byly k analyze dat pouzity nasledujici metody: Waldova metoda,

korelaéni analyza a linearni smiSené modely (LMM).

Vysledky:

Studie analyzovala data od listopadu 2025 do dubna 2026. Dohromady studie
zahrnovala data 16 novorozencll, z toho M 11 a Z 5. Druhé &asti studie se
zUlastnilo 8 matek s 9 novorozenci. Vysledky novorozencl ukdzaly, ¥e po
ukoncéeni metody klokankovani se v bezpe¢ném teplotnim pasmu (36,7-37,2 °C)

nachazelo 94 % nedonosenych déti. Dale bylo pozorovano, Ze s rostoucim poctem
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klokankovani se absolutni teplotni vykyvy déti statisticky vyznamné snizovaly a
konvergovaly k nule. Data zadroveri ukdzala, Ze k nejvy3sim vykyvim teploty
dochazelo pfi hodinovém klokankovani, zatimco nejnizsi vykyvy byly zaznamenany
pfi nepretrzitém klokankovani po dobu 4 hodin. Vysledky matek odhalily, ze s
rostoucim kumulativnim ¢asem klokénkovani dochazi k signifikantnimu narlstu
objemu matefského mléka odstiikaného bezprostfedné po ukonceni intervence.
Na druhou stranu se nepodafilo prokazat statisticky vyznamnou zavislost mezi

délkou jednoho izolovaného klokankovani a mnozstvim odstfikaného mléka.

Zavér:

Studie prokazala bezpecnost klokankovani ve smyslu zajisténi termomanagementu
nedonoSenych déti. Zarovend byl prokdzan pozitivni vliv dlouhodobého
klokankovani na laktaci, konkrétné na mnozstvi odstfikaného mléka bezprostfedné

po klokankovani.
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EFFECTS OF GLP-1 RECEPTOR AGONISTS ON CRAVING AND
CONSUMPTION IN ALCOHOL USE DISORDER: A SYSTEMATIC REVIEW AND
META-ANALYSIS

Tameem Melhem, Zahraa Al Hamwi, Ismaeel S. I. Hassan, Schneider
Mikhail Fernandes, Christian Joel Ralph Albest

Supervisor: doc. MUDr. Ludmila Brunerova, Ph.D.

Introduction:

Alcohol use disorder (AUD) remains a leading cause of preventable morbidity, yet
existing pharmacotherapies are still underutilized and have shown limited
long-term efficacy. Preclinical studies have suggested that glucagon-like peptide-1
receptor agonists (GLP-1RAs), primarily indicated for diabetes and obesity, may
help reduce alcohol intake by modulating central reward and dopamine pathways.
In addition, several retrospective clinical studies have reported a benefit of
GLP-1RAs in AUD.

Aim:
To systematically review and meta-analyze the effects of GLP-1RAs on craving,

consumption and relapse in adults with AUD.

Methodology:

We followed PRISMA 2020 guidelines and searched PubMed from inception until
April 2026. Two pairs of independent reviewers carried out screening. We included
adults with confirmed AUD treated with GLP-1RAs (e.g., semaglutide, liraglutide),
with a comparator and quantitative alcohol outcomes. Combined GIP/GLP-1
agonists were excluded to isolate the effect of GLP-1 receptor agonism. We
assessed risk of bias using RoB-2 for RCTs and ROBINS-I for observational
cohorts. For poolable RCTs, we ran a random-effects meta-analysis (Hedges' g)
using RevMan 5.4 software. Observational data were narratively synthesized and

we graded certainty of evidence using GRADE.

Result:
Out of 34 initial records, 7 met our inclusion criteria: 2 RCTs (N=175), 1
secondary analysis of an RCT (N=30) and 4 observational cohorts (N>230,000).
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Our meta-analysis of craving (Penn Alcohol Craving Scale) showed a pooled
g=-0.12 (95% CI —-0.65 to 0.40; p = 0.64; 12=79%). Semaglutide was
associated with reduced craving (g=—0.39, p = 0.01), while exenatide was not.
Pooled total alcohol consumption (drinks per day and grams per 30 days,
respectively) was not significant (g=—0.14; 95% CI —0.39 to 0.11; I2=0%). All
four cohorts favoured GLP-1RAs with hazard ratios of 0.45-0.64 for AUD-related

outcomes. GRADE certainty was very low across all outcomes.

Discussion:

Semaglutide has shown a positive signal, however the evidence does not yet
confirm efficacy. The current evidence is limited by few poolable RCTs, short
follow-up periods, and metabolic confounding in observational data. Larger
AUD-specific Phase III trials are needed to validate GLP-1RAs as a repurposed

addiction pharmacotherapy.

Support:
Protocol registered: PROSPERO CRD420261357117. The authors received no

financial support for the research.

Attachment:
GLP-1RA Placeho Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Std. Mean Difference  SE Total __ Total Weight Iv,Random, 95% Cl IV, Randormn, 95% CI
Hendershot 2025 (Semaglutide) -039 0171 24 24 504% -0.39(0.73,-0.08) ——
Klausen 2027 (Exenatide) 0146 0178 B2 A5 496% 0.15[-0.20, 0.49]

Total (95% Cl) 86 89 100.0% -0.12[-0.65, 0.40]
Heterogeneity: Tau*= 0.11, Chi*= 472, df=1 (P = 0.03), F=79% [2 711 ) 1} 2:
Testfor overall effect: Z= 0.46 (P = 0.84) Favours GLP1 RAs Favours Placeho
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PREVENTABILNI NAVSTEVY URGENTNIHO PRIJMU: CHARAKTERISTIKA A
MOTIVACE PACIENTU

Ondiej Rychly, Katefina Sebkova

Skolitel: doc. PhDr. Mgr. David Pefan, Ph.D., MBA

Uvod:

Nadmé&rné navstévy urgentnich pfijmd (UP) pacienty s neurgentnimi zdravotnimi
obtizemi prodluzuji Cekaci doby a zhorsuji dostupnost péce, coz je spojeno se
snizenou kvalitou péce a negativnim dopadem na mortalitu. PFi hledani ucinnych

opatfeni je potieba popsat charakteristiky a motivace téchto pacientd.

Cil:

Primarnim cilem je zjistit motivaci k navitévé UP u pacientl, ktefi jsou pfi tridzi
klasifikovani jako neurgentni, a identifikovat problematické faktory. Sekundarnim
cilem je shroméazdit epidemiologické Gdaje o této skupiné& pacientll a na zakladé
sdélenych informaci posoudit, zda byla jejich navstéva, vzhledem k okolnostem,

adekvatni.

Metodika:

Tato prace vyuziva kvantitativni a kvalitativni metodologii. Zakladem je
strukturovany dotaznik a rozhovor vedeny vyzkumnikem. Dotaznik i rozhovor byly
pred zahajenim sbéru dat ovéreny na testovacim vzorku. Kritériem pro zahrnuti
pacienta byla nizka tridzni priorita (Emergency Severity Index 4 nebo 5). Sbér dat
probihal béhem ledna az bfezna 2026 na Urgentnim internim prijmu Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV). Data byla zpracovéana pomoci popisné
statistiky. Posouzeni adekvatnosti navstévy (a rozdéleni na kohorty adekvatni a
neadekvatni) probéhlo na zakladé shody vyzkumnikl v posouzeni, zda pacient
mohl vyuzit jiny typ zdravotni péce. Studie byla schvalena Etickou komisi FNKV
dne 9. 12. 2025 (C. j. EK-D-14-2025).

Vysledky:
Celkem bylo provedeno 58 rozhovorll. Vét$inu respondentl tvofili obéané CR
(n=53; 91,4 %), 56,9 % pacientd byly Zeny, prdmérny v&k respondentd byl 61,8

roku. Velka cast dotazovanych Zije s rodinou nebo partnerem (58,6 %), tfetina
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potom sama (34,5 %). Nejvétéi skupinu pacientd z hlediska zdroje pFjmd tvori
starobni dlchodci (53,4 %). Témér vsichni pacienti byli registrovani u praktického
lékafe (94,8 %). Ve vzorku bylo identifikovano 17 (29,3 %) neadekvatnich
navstdv. Mezi nejéastéjdi faktory souvisejici s navstévou téchto pacientl patfi
Casova diskrepance mezi vznikem obtizi a vyhledanim péce (10x), obchazeni
primarni péce (8x) a dlouhodobé zanedbavani prevence a péce o své zdravi (5x).
Bylo také identifikovano celkem 16 pfipadli neadekvatniho vyuZiti zdravotnické

zachranné sluzby pro transport na UP.

Zavér:

PFiciny preventabilnich navstév UP jsou multifaktoridlni, jak na strané
zdravotnického systému, tak na stran& pacientd. Pouze pochopenim motivaci
pacientd Ize navrhnout funkéni strategie vedouci ke zmirn&ni dopadl na

dostupnost a kvalitu péce.
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DISLOKOVANE ZLOMENINY OLEKRANU U GERIATRICKYCH PACIENTU -
KONZERVATIVNI A OPERACNI LECBA

Adam Smutny, Ondfej Kalenda

Skolitel: MUDr. Jan Cedka

Uvod:

Zlomeniny olekranu u geriatrickych pacientl pFedstavuji specifickou klinickou
jednotku, u niz zlstédva optimalni terapeuticky pfistup diskutabilni. Operaéni |é¢ba
umoznuje anatomickou repozici a stabilni fixaci, avsak byvala spojovana s vyssim
rizikem komplikaci u této vékové skupiny (napf. selhdni osteosyntézy v
osteoporotickém terénu, infekce ¢&i kozni komplikace). Konzervativni postup
naopak minimalizuje rizika spojena s operaénim teSenim, avdak mize vést

k pseudoartrézam & horsim funkénim vysledkam.

Cil:

Cilem této studie bylo porovnat klinické a funkéni vysledky operacniho a
konzervativniho postupu u geriatrickych pacientl, zhodnotit, zda operaéni 1é¢ba
predstavuje adekvatni alternativu ke konzervativni, Ze operacCni IéCba nebude
predstavovat zavazny funkcni nedostatek oproti [é¢bé konzervativni, zaroven se

pacienti nebudou potykat s vice komplikacemi.

Metodika:

Retrospektivni studie zahrnula pacienty ve véku vyssi 70 let se zlomeninou
olekranu |é¢ené na nasem pracovisti v letech 2020-2025. Hodnocen byl v ramci
odbéru anamnézy  mechanismus  Urazu  (nizkoenergeticky pad  vs.
vysokoenergetické trauma) a pritomnost pfidruzenych internich komorbidit. Déle
typ zlomeniny dle klasifikace Mayo - 2A/2B a vyskyt komplikaci. Radiologické
hodnoceni stupné dislokace Glomk{ bylo provadéno z inicidlniho snimku pti pFijeti,
nasledné v ramci ambulantnich kontrol po 3. mésicich po Urazu a pfi ukonceni
terapie. Hlavnim sledovanym parametrem byly funkéni vystupy: rozsah pohybu v
loketnim kloubu, subjektivni vnimani bolesti pomoci vizudlni analogové skaly

(VAS), schopnost sobéstac¢nosti a navrat k béznym dennim aktivitdm.
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Vysledky:

Do studie bylo zafazeno celkem 32 pacientli, z toho 17 léfenych operac¢né a
15 konzervativné. Primérny vék v souboru byl 79,5 let. PFedbézna data ukazuii,
Zze u operacni skupiny bylo dosazeno lepSiho rozsahu pohybu, avSak za cenu
vy$&iho procenta komplikaci (napf. z d@vodu infektu nebo nutnosti extrakce
kovového materidlu). Konzervativné |éCeni pacienti vykazovali dobrou Uroven
sobéstacnosti a spokojenosti s funkénim vysledkem i pfi zhojeni zlomeniny
v dislokaci.

Zavér:

Vysledky naznacuji, Ze u indikovanych geriatrickych pacientd mdZe byt
konzervativni postup bezpecnou a funkcéné prijatelnou alternativou k opera¢nimu
Ffedeni, zejména u pacientl s vysokym operaénim rizikem. Rozhodnuti o typu 1é&by
by mélo byt individudlni s ohledem na funkéni naroky pacienta a celkovy

biologicky stav.
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MODEL ZAVISLOSTI HLADIN HCG NA POCTECH CYKLU ACTINOMYCINU D
V LECBE GESTACNI TROFOBLASTICKE NEOPLAZIE

Simona Malakova

Skolitel: MUDr. Radovan Turyna, Ph.D.

Uvod:

Gestacni trofoblastickd neoplazie (GTN) predstavuje vzacné nadorové onemocnéni
charakterizované abnormalni proliferaci trofoblastu, jehoz zakladnim markerem je
hladina hCG. U low-risk forem GTN je standardem l|éCby monochemoterapie
metotrexatem nebo actinomycinem D. Oba protokoly monochemoterapie vykazuji
stejnou Gcinnost. V Ustavu pro pé¢i o matku a dité (UPMD) v Centru pro
trofoblastickou nemoc (CTN) je v klinické praxi preferovan pétidenni rezim

actinomycinu D.

Cil:

Cilem studie bylo vytvofit modely dynamiky hladin hCG u pacientek Uspésné
|IéCenych actinomycinem D. Hladiny hCG byly stanoveny jednotnou validovanou
metodou cobas® Elecsys. Byl hodnocen vztah mezi poklesem hCG, po&tem cyklt

Ié¢by a vybranymi klinickymi parametry.

Metodika:

Do retrospektivni kohortové studie bylo zarazeno 31 pacientek s low-risk GTN
(FIGO 2000 skére < 6), lééenych v CTN UPMD v letech 2015-2025. Hodnocenymi
parametry byly v&k, BMI, FIGO 2000 skére, polet cykll chemoterapie, délka
hospitalizace a doba do negativity hCG. Primarnim sledovanym parametrem byl
pokles hCG v zavislosti na poctu cykll chemoterapie. Pacientky, které
mély rezistenci na chemoterapii, byly ze studie vyfazeny. Pro analyzu byl pouzit
kvadraticky regresni model a kvantilova regresni analyza (5., 50. a 95. percentil),
které umoznily odhad poctu cykld potfebnych k dosaZeni negativity hCG (< 5
IU/1). Soucasné byla hodnocena korelace mezi FIGO skére a poétem cykll

chemoterapie pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu.
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Vysledky:

Prdmérny vék pacientek byl 32,7 let a BMI 23,1 kg/m2, median FIGO skoére &inil
2,9. Primérny pocet celkem podanych cykld actinomycinu D ¢inil 6, coz
odpovidalo kumulativné 26 dndim hospitalizace. Padesat procent pacientek dosahlo
negativity hCG po 3,8 cyklech a 95 % pacientek po 7 cyklech actinomycinu D.
Prdmérna doba do negativity hCG byla 52,3 dne. Kvantilovd regrese prokazala
statisticky vyznamny nelinedrni vztah mezi poctem cykll chemoterapie a
poklesem hCG (p < 0,01). Rychlejsi pokles hCG byl pozorovan u pacientek s
ptizniv&jsim prib&hem, zatimco u pacientek s pomalejsi odpovédi bylo k dosaZeni
negativity potfeba vice cykld chemoterapie. Nebyla prokézana statisticky
vyznamnd korelace mezi FIGO skére a poc¢tem cykld actinomycinu D (r = 0,21; p
= 0,25).

Zavér:

Vysledky potvrzuji nelinedrni charakter poklesu hCG béhem lécby actinomycinem
D a poukazuji na vyznamnou interindividualni variabilitu |1é¢ebné odpovédi. Modely
mohou slouZit k predikci priib&hu onemocnéni a odhadu poc&tu cykld chemoterapie

v léCbé low-risk skupiny GTN.
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STANOVENI UCINNOSTI GEMCITABINOVYCH KONJUGATU V TERAPII PDX
MODELU DUKTALNIHO ADENOKARCINOMU PANKREATU (PDAC)

Matéj Vicha, MUDr. Tomas Sychra, Mgr. Alzbéta Spalenkova, Ph.D., Mgr.
Karolina Seborova, Ph.D., MUDr. Kamila Koé&i, Mgr. Kamila Koucka, MVDr.
Lenka Cervenkova, Ph.D., MUDr. Emin Gayibov, RNDr. Radka Vaclavikova,

Ph.D., MUDr. Arpad Szab¢, Ph.D., prof. MUDr. Martin Oliverius, Ph.D.,
RNDr. Tomas Etrych, DSc., Ing. Robert Pola, Ph.D., prof. RNDr. Pavel
Soucek, CSc.

Skolitelé: Ing. Martin Hill, DrSc., prof. RNDr. Ing. Petr Tima, Ph.D.

Uvod:
Karcinom pankreatu je onemocnénim s nepfiznivou progndzou, pétileté prezivani

je 12-13 %. PFi¢inou je odolnost k sou¢asnym terapeutickym postupim.

Cil:

V této praci jsme testovali ucinnost gemcitabinu (GEM) v kombinaci s nové
syntetizovanym dopravnim systémem na bazi polymerniho nosi¢e (konjugat) v
|ébé PDAC na animalnim modelu. Polymerni nosi¢ vyuziva efektu zvysené
permeability a retence ke zvySeni biologické dostupnosti gemcitabinu v nadorové
tkani pfi soucasném snizeni potfebné davky gemcitabinu, ¢imz dochazi k
maximalizaci Uc¢inku na nador a minimalizaci toxicity na zdravé tkané. Soucasti

této prace byla i ndslednd histopatologicka analyza vzorkd nadord.

Metodika:

Vzorek nadoru ziskany od pacientky byl transplantovan do mysiho kmene
NOD/SCID a pred zahajenim experimentu byl nador pasdzovan do NU/NU mysi.
MysSi byly rozdéleny do skupin po péti zviratech, pficemz kazda skupina méla
odliSny rezim - kontrolni skupina 1,5% DMSO 2x tydné intravenézné (i.v.), GEM
skupina 2x tydné 100 mg/kg intraperitonealné (i.p.) nebo i.v. a konjugatova
skupina s bolusem konjugatu prvni den experimentu v davce 500 mg/kg se 11,5%
obsahu GEM i.p. nebo i.v. Experiment trval Zest tydn{. Velikost nadoru byla
pribézné sledovdna posuvnym méFitkem (kaliperem). Na konci experimentu byly
vSechny mysi usmrceny a nadory odebrany. Histologickd analyza byla provedena
stereologicky s pouZitim 3-5 snimk{ na jeden nador v zavislosti na velikosti a

kvalité odebrané nadorové tkané.

107



Vysledky:

PouZitim dopravniho systému se podafilo po dobu jednoho mésice limitovat nardst
tumoru 0 92 % (p = 0,001). Pouzitim nosice doslo k fibrotizaci nadoru o 83 %, na
druhou stranu zastoupeni vitalni nddorové tkané bylo na konci experimentu o 156
% vyssi. Aplikaéni cesta také ovliviiuje efekt konjugatu. U intravendzné
aplikovanych mysi dochazelo k vyraznéjsi fibrotizaci nadoru nez u i.p.
aplikovanych, a to 46 %. Histologicka analyza neukazuje jednoznacnou souvislost

mezi ndmi sledovanymi parametry a mirou regrese tumoru.

Zavér:

Pouzitim GEM konjugatu dochdzi k regresi nadoru v priméru o 92 %. Kromé toho
zvysSuje a prodluzuje biologickou dostupnost GEM v nadorové tkani, coz nabizi
pacientdm moZnost snesitelngjdiho davkovaciho schématu neZ soucasné
terapeutické pfistupy. PouZitim 14 % GEM v konjugatu a cileného uvolfiovani v

nadorové tkani dochézi i k minimalizaci toxického plisobeni na zdravou tkan.

Podpora:
Tato studie byla podpofena projektem AZV ¢. NW25-03-00150 a GAUK 188225
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Tabulka 1: 1 - Zména objemu nddoru v pribéhu experir mérfeno

d - negativni kontrola, e — konjugét i.v., f— konjugd i.p.
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PREVALENCE AND PREDICTORS OF ACUTE KIDNEY INJURY IN CHILDREN
WITH THERMAL INJURY: A PROSPECTIVE OBSERVATIONAL STUDY

Alice Diakonu, Aline Kachouh, Sandra Horackova

Supervisors: MUDr. Patrik Konopasek, Ph.D., doc. MUDr. Jan David, Ph.D., MUDr.
David Frejlach

Introduction:

Acute kidney injury (AKI) is a serious complication in burn patients, associated
with increased morbidity and mortality. Its epidemiology and early detection
remain insufficiently explored in burn patients. Early diagnosis is limited by
delayed serum creatinine rise. Novel biomarkers of tubular injury, such as
neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL), may enable earlier detection;

however, prospective data are scarce.

Aim:

To determine the incidence of AKI in paediatric burn patients and identify clinical
and biochemical predictors, including novel tubular biomarkers. Secondly,
evaluation of the association between AKI and short-term outcomes and

assessment of long-term renal outcomes.

Methodology:

This prospective observational study was conducted in a tertiary paediatric burn
centre. Patients aged 0-18 years with burns >15% TBSA (or >10% in severe
burns) were enrolled within 24 hours. Laboratory parameters were collected at
admission and at 48-72 hours. AKI was defined according to KDIGO criteria based
on serum creatinine and urine output, using the lowest in-hospital creatinine as

baseline.

Result:

During the study period, a total of 17 peadiatric patients were admitted for burn
injury, of whom 5 met the inclusion criteria and were enrolled in the study. The
cohort consisted of 5 patients, of whom 2 were males (40%). The mean age was
3.8 £ 3.8 years and mean TBSA was 21.2 + 6.6%. None of the patients had

inhalation injury. All patients had proteinuria at admission and at 48-72 hours
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from the injury. The mean PCR and ACR were 48.4 £ 20.2 mg/mmol and 5.18 =
4.10 mg/mmol at admission and 47.8 £ 34.7 mg/mmol and 17.9 mg/mmol at
48-72 hours. Elevated values were observed in individual patients, particularly for
NGAL and al-microglobulin. Three of five patients (60%) were classified as having
AKI. Patients with AKI had slightly higher TBSA compared to non-AKI patients
(24% vs 17%). They showed a trend towards higher PCR values (55.3 vs 38.0
mg/mmol). AKI patients had also higher mean urinary NGAL (115.7 vs 6.7 ng/ml)
and al-microglobulin (2.21 vs 0.98 mg/mmol) than non-AKI patients, while

B2-microglobulin remained within normal limits across patients.

Discussion:
This is the first prospective study focusing on incidence and prediction of AKI in
paediatric burn patients. Continued recruitment will enable further evaluation of

AKI incidence and the predictive value of its early biomarkers.



SROVNANI UCINNOSTI A BEZPECNOSTI BIOLOGICKE LECBY PSORIAZY
MEZI VEKOVYMI SKUPINAMI

Eva Sekacova

Skolitel: MUDr. Jan Hugo, Ph.D.

Uvod:
Psoridza je zavazné chronické zanétlivé onemocnéni autoimunitni povahy, u néhoz
biologicka lé¢ba predstavuje nejucinnejsi terapeutickou moznost. Vliv véku na jeji

vysledky neni dosud jednoznacné objasnén.

Cil:
Cilem prace bylo porovnat odpovéd na biologickou Ié¢bu mezi tfemi vékovymi
skupinami pacientl s psoridzou a zhodnotit, zda vék ovliviiuje jeji Gcinnost a

bezpecnost.

Metodika:

Do retrospektivni observacni analyzy bylo zafazeno 198 pacientl s té&Zkou formou
psoriazy, rozdélenych dle véku pfi zahajeni 1éCby do skupin young (18-39 let),
middle (40-59 let) a old (=60 let) (n = 66 v kazdé skupiné). Skupiny byly
sparovany podle pohlavi, typu biologické léby a vstupniho PASI. Hodnoceni
probihalo v tydnech 16, 24 a 52 pomoci PASI (Psoriasis Area and Severity Index)
a DLQI (Dermatology Life Quality Index), sledovany byly i nezadouci Gcinky a

perzistence 1é¢by (angl. Drug Survival).

Vysledky:

V8echny skupiny byly srovnatelné z hlediska vstupnich charakteristik pacientd,
zastoupeni biologik bylo zcela identické (inhibitory IL-17 u 42 % pacientd,
inhibitory IL-23 u 38 % pacientd a inhibitory TNFa u 20 % pacientd), coz
podporuje skutecnost, Ze vysledky ucinnosti a bezpecnosti nebyly zkresleny
vybérem pacientl. V 16. tydnu dosahlo zlepdeni o 75 % oproti baseline (tzv.
PASI-75) 97,0 %/90,9 %/92,4 % pacientﬁ ve skupinach 18-39, 40-59 a =60 let,
zlepdeni 0 90 % (tzv. PASI-90) 83,3 %/57,6 %/71,2 % pacientd a kompletniho
zhojeni (tzv. PASI-100) 45,5 %/30,3 %/50,0 % pacientd. Ve 24. tydnu bylo
dosazeno PASI-75 u 100,0 %/90,9 %/95,5 % pacientl, PASI-90 u 87,9 %/78,8
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%/75,8 % pacientl a PASI-100 u 48,5 %/40,9 %/54,5 % pacientl. V 52. tydnu
bylo dosaZzeno PASI-75 u 100,0 %/97,0 %/97,0 % pacientl, PASI-90 u 81,8
%/77,3 %/86,4 % pacientll a PASI-100 u 50,0 %/57,6 %/60,6 % pacientll. DLQI
ve 16. tydnu dosahovalo v uvedenych vékovych skupinach hodnot 1,3/1,2/1,1; ve
24. tydnu hodnot 1,1/1,0/0,9 a v 52. tydnu hodnot 1,0/0,9/0,8. Vyskyt infek¢nich
i neinfekénich nezadoucich G¢inkl byl srovnatelny napfi¢ vékovymi skupinami, tyto
NU byly v naprosté vétsiné pfipadl pouze prechodného a nezavazného charakteru.
Béhem sledovaného obdobi nebylo nutné u zadného pacienta prerusit ¢i ukoncit

terapii, perzistence léCby tedy byla ve vSech skupinach 100 %.
Zavér:
Nase analyza ukazala, Ze biologicka |éCba psoridzy je stejné Ucinna a bezpecna

bez ohledu na vék pacientd. Toto zjist&ni je obzvlast dllezité pro stardi pacienty,

protoZe fada lékatl se u nich obava indikovat biologickou terapii.
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PRUKAZ REZISTENCE VUCI MAKROLIDUM U MYCOPLASMA PNEUMONIAE
V RESPIRACNI SEZONE 2024/2025

Sarka Emrova, Veronika Skoumalova

Skolitelé: Mgr. Pavel Ho$ek, prof. MUDr. Helena Zemli¢kova, Ph.D.

Uvod:

Mycoplasma pneumoniae (dale MP) je bakterie bez klasické peptidoglykanové
bunécné stény. Pro |éCbu pneumonii vyvolanych timto agens nelze uZit ATB
plsobici na syntézu bunécné stény, prvni volbou jsou podle guidelines
makrolidové ATB. V Evropé zlistava rezistence MP v{i¢i makrolidové terapii vyrazné
niz§i nez v asijskych statech, epidemiologické sledovani se vSak dostalo
do popredi zajmu diky vyraznému nardstu respiraénich infekci zplisobenych MP v
obdobi po pandemii COVID-19. Mechanismus vzniku rezistence je u MP dobre
popsan a existuji dostupné komercni sady pro jeho detekci, nejCastéji se jedna o
bodové mutace v genu pro 23S rRNA se substituci v bodé A2063G a A2064G,

které vedou ke ztraté schopnosti makrolid inhibovat bakterialni proteosyntézu.

Cil:

Cilem prace bylo zjistit epidemiologickou situaci na zakladé dat dostupnych ve
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady (FNKV). V Ceské republice dosud vefejna
studie na vyskyt rezistentnich kmenl MP neprobihala, nade prace tedy usiluje o

zhodnoceni zavaznosti situace a posouzeni potfeby podrobné&jsi monitorovani.

Metodika:

Byla provedena retrospektivni laboratorni analyza 30 vybranych DNA vzorkd MP
od pacientd z FNKV nakaZenych béhem respiracni sezény 2024/2025. Po izolaci
nukleovych kyselin byly vzorky uchovavany pfi teploté -25 °C do doby dalsi
analyzy. Po rozmrazeni byly vzorky pro ovéreni pritomnosti MP podrobeny
kvalitativni analyze metodou real-time PCR (kit od firmy GeneProof) s vyuzitim
pozitivni a negativni kontroly, pfitomnost patogenu byla u vSech potvrzena.
Ovérené vzorky byly nasledné testovany komerénim setem pro detekci
mutaci A2063G a A2064G (kit od firmy Mole Bioscience), opét metodou

PCR s pozitivni, negativni i interni kontrolou.
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Vysledky:

V respiracni sezoné 2024/2025 bylo ve FNKV testovano pro podezfeni na infekci
MP 1925 vzorkd. Patogen byl pozitivné detekovdn u 89 z nich. Pro analyzu
rezistence bylo ze souboru pozitivnich nalezd MP randomizované& vybréano 30
vzorkll. Real-time PCR prokézala bodovou mutaci asociovanou s rezistenci k

makrolidovym ATB u 8 z nich, coz predstavuje 26,7 % z testovaného souboru.

Zavér:

Vysledky naznacuji, ze rezistence MP k makrolidovym ATB neni u
hospitalizovanych pacientd v CR zanedbatelnd. Soucasnd situace je véak
limitovana nedostatkem rozsahlejsich dat, jejichz ziskani by bylo vhodné i
vzhledem k tomu, Ze infekce zplsobené rezistentnim agens jsou spojené s
komplikované&j&im prib&hem.
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E-CIGARETTE EXPOSURE AND RISK OF CONTACT DERMATITIS: A
META-ANALYTIC STUDY

Zahraa Al Hamwi

Supervisor: MUDr. Jan Hugo, Ph.D.

Introduction:

E- cigarettes’ usage is seeming to rise and replace traditional tobacco smoking;
however concerns regarding its dermatological aspects continue to rise as well,
particularly contact dermatitis. Contact dermatitis is an inflammation of the skin,
and has two subtypes: irritant or allergic contact dermatitis. One of the main
components that seem to be triggering patients’ irritable contact dermatitis is
propylene glycol along with other substances, such as flavouring agents and metal
components. Propylene glycol is one of the vaporizing agents used in e-
cigarettes. The focus in this abstract will be mainly on propylene glycol, glycerol,

and nickel.

Aim:
This study aims to assess the relationship between e-cigarette components and

contact dermatitis, focusing on propylene glycol and other metal components.

Methodology:
This abstract examines existing research on contact dermatitis. Articles and
abstracts were used from Pubmed and Google Scholar using keywords such as "e

cigarettes", "contact dermatitis", and "propylene glycol".

Results:

The literature shows that propylene glycol (PG), glycerol, and metals like nickel
and chromium in e-cigarettes can cause irritation and, in some cases, contact
dermatitis. PG is linked to mucous membrane irritation and respiratory symptoms
when inhaled at high levels, though evidence that inhaling PG triggers allergic skin
reactions is still limited and unclear (Moline et al. , 2000). Nevertheless, studies
on whether inhaling PG from e-cigarettes can trigger allergic skin reactions remain
limited and inconclusive. Glycerol is less commonly associated with dermatitis, but

may still irritate the skin at high concentrations. In contrast, nickel and chromium
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from e-cigarette components are well-known allergens and have been implicated
in allergic contact dermatitis cases. The occurrence of allergic contact dermatitis
due to PG seems to have decreased over time, with one study documenting a drop
from 3. 8% (1996-1998) to 2. 1% (2007-2008) among individuals who were
patch tested (Fransway et al. , 2013)

Discussion:

E-cigarettes present a new type of exposure, and their long-term implications for
skin sensitization are yet to be thoroughly investigated. Considering the extensive
use of PG in medications, cosmetics, and personal care items, its potential
function as an occupational and environmental sensitizer calls for additional
examination of its effects when inhaled or absorbed through prolonged skin

exposure.
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POHLED GYNEKOLOGICKYCH PRACOVIST NA PROVEDENI OVAREKTOMIE
PRI HYSTEREKTOMII Z BENIGNI INDIKACE V CR

Lucie Dreslerova

Skolitel: MUDr. Sofiia Iakovleva

Uvod:

V Ceské republice dosud neexistuji jednotna doporuéeni pro zachazeni s adnexy
pti hysterektomii z benignich indikaci, coz vede k variabilit& klinické praxe a mize
ovliviiovat dlouhodobé vysledky IéCby. Rozhodovani o ponechani ¢i odstranéni
adnex je ovlivnéno nejen vékem a hormonadlnim stavem pacientky, ale také jejimi

preferencemi.

Cil:
Cilem studie bylo zmapovat aktudlni praxi na gynekologickych oddélenich v Ceské
republice, identifikovat faktory ovliviiujici rozhodovani o zachazeni s adnexy a

zhodnotit zajem pracoviét o vytvoreni jednotnych doporuéenych postupt.

Metodika:

Na gynekologicka pracovisté byl distribuovan strukturovany elektronicky dotaznik
zaméfeny na aktudlni klinickou praxi a indikaéni kritéria. Zvlastni déraz byl kladen
na klicové faktory ovliviiujici rozhodovani, jako jsou vék pacientek, hormonaini
stav, pfitomnost chronickych onemocnéni a dalsi rizikové faktory. Ziskana data

byla nasledné analyzovana pomoci deskriptivni statistiky.

Vysledky:

Do Setieni se zapojilo 32 pracoviét. Z vysledk( dotaznikového Setfeni vyplyva, ze
vlastni doporudeni pro postup pfi zachdzeni s adnexy ma 50 % pracovist,
zatimco 53,1 % vyjadrilo zdjem o vytvofeni jednotnych celorepublikovych
doporuceni. Mezi hlavni faktory ovliviiujici rozhodovani o ovarektomii patfi
pfitomnost mutaci gent BRCA1/2, pozitivni rodinnd anamnéza karcinomu ovaria &i
prsu, hormonalni stav a vék pacientky. Rutinni ovarektomii u Zzen nad 50 let pfi
benigni hysterektomii provadi nebo doporuduje 65,6 % pracovist, zatimco 18,8 %

ji nedoporucuje a povazuje za nevyhodnou.
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Zavér:

Studie potvrzuje vyznamnou variabilitu klinické praxe v zachazeni s adnexy pfi
hysterektomii z benignich indikaci v Ceské republice, souvisejici s absenci
jednotnych doporuceni. Rozhodovani je ovlivnéno jak klinickymi faktory, tak
preferencemi pacientek. Zajem d&asti pracovidt o jejich vytvofeni naznaduje
potFebu standardizace péce v této oblasti.

120



HISTONE CHANGES INDUCED BY LEISHMANIA INFECTION IN MICE

Karolina Hromasova, Shuvangini Ranjitkar, C. Zekrati, B.Sc.

Supervisor: doc. Marie Lipoldova, CSc.

Introduction:

Leishmania spp. are parasites transmitted by phlebotomine sandflies, causing a
disease called Leishmaniasis, affecting tropical and subtropical regions. It alters
host immune function for survival via epigenetic changes, including histone

modifications. Here we attempt to measure these changes.

Aim:

The aim of this study is to investigate histone modifications following infection of a
macrophage cell line 3774 with Leishmania donovani, particularly H3K27me3, i.e.
tri-methylation of lysine on histone H3, which is associated with downregulation of
nearby genes. We will also analyze H3K4me3, H3K9me3 and H3K36me3, as well
as H3K27ac or H3K9/14ac.

Methodology:

J774 murine macrophages were cultured in supplemented RPMI-1640 buffer, then
infected with Leishmania donovani in the stationary phase (4:1 ratio, 5x105
cells/well). Non-internalized stationary phase parasites were removed and
amastigotes isolated via SDS-mediated lysis and mechanical disruption. To
analyze histone modifications, total protein was extracted using T-PER with
protease inhibitors. Global H3K27me3 was visualized using SDS-PAGE and
Western blot and quantified using FluorChem HD2 and Imagel.

Result:

Based on a study on epigenetic changes caused by Leishmania donovani, we
expect a significant increase in H3K27me3 compared to uninfected controls by the
induction of histone methyltransferase Ezh2. This modification contributes to
silencing nearby genes. When it comes to histone acetylation we would anticipate
a decrease, but not enough research has been done to support this. These are

only expectations, not reliable data we could draw conclusions from.
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Conclusion:

Real conclusions can be drawn only once the experiment has been carried out.
However, if we managed to detect higher levels of H3K27me3, we could presume
that parts of the DNA became repressed after the infection. Such repression could
indicate that the cell loses its ability to fight off parasites through NO produced by
iNOS. This knowledge could be then used to help patients or to understand
mechanisms by which parasites interact with the cell. The experiment is to be
carried out this summer.
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HISTONE H3K27 MODIFICATIONS ASSOCIATED WITH OBESITY

Afonso do O Rodrigues de Pereira Dias, Adela Hromcova
Supervisors: doc. Marie Lipoldova, CSc., doc. MUDr. Ludmila Brunerova, Ph.D

Introduction:

Recent evidence suggests that epigenetic mechanisms play a significant role in the
etiology, progression, and intergenerational transmission of obesity risk. These
changes are reversible and can be influenced by both treatment and lifestyle.
Some of these epigenetic alterations have been confirmed to have appreciable
potential as candidate clinical biomarkers and targets of therapy for patients with
obesity. H3K27 appears to function as a central modulator of gene expression
depending on its modification. We will focus on H3K27ac (acetylation) and
H3K27me (methylation), which have been previously linked to obesity.

Aim:
Aim to identify the link between obesity and different epigenetic mechanisms of
H3K27 histone modifications, as well as the outlook of obesity treatments having

an impact on this epigenetic process.

Methodology:

Blood samples from patients with obesity before and after treatment (medications
for obesity, gastric balloons, lifestyle changes) are to be analyzed using the
Western Blot method, which will determine what modifications to H3K27 are
present, and to what degree they vary depending on the type of obesity

treatment.

Result:

Numerous studies were able to link an increase in H3K27ac with the abundance of
white adipose tissue. Moreover, human epigenetic surveys frequently cite H3K27
methylation (H3K27me3) as a repressive mark in adipogenesis. Considering the
respective roles and the importance of these maodifications in regard to the

metabolism of adipose tissue, it would be significant to establish, whether this
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epigenetic change is detectable in blood. We would expect a decrease in the case

of H3K27ac and, by contrast, an increase in H3K27me.

Conclusion:

Detectable quantity of H3K27ac and H3K27 could be used to compare effects of
different obesity treatments. If these histone modifications can be detected in the
blood, they could expand the range of biomarkers used to monitor clinical status

and the success of obesity treatment.
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MRNA EXPRESSION ANALYSIS OF ENDOCANNABINOID AND
DOPAMINERGIC GENES IN PSILOCYBIN-TREATED RATS FOLLOWING
COCAINE SELF-ADMINISTRATION: A PILOT STUDY

Cyrus Cyrus Zegrati, Isis Erietta Anzel Koutrouli, C. Zekrati, Ing. Vojtéch
Brejtr

Supervisors: PharmDr. Chrysostomos Charalambous, Ph.D., Mgr. Klara Sichova,
Ph.D.

Introduction:

Psychedelics are being investigated as potential therapeutics for substance use
disorders, yet their molecular (epigenomic, transcriptomic) effects in preclinical
addiction models remain poorly characterized. Dopaminergic and endocannabinoid
signalling are closely implicated in cocaine-related reward, reinforcement, and
relapse-associated neuroplasticity, making them key targets for post-treatment

expression analysis.

Aim:

To quantify mRNA expression of dopaminergic (Drd1,Drd2) and
endocannabinoid-related genes (CB1,CB2,FAAH,MAGL,NAPE-PLD,DAGLa) in the
prefrontal cortex (PFC) and nucleus accumbens (NAc) of cocaine-experienced rats

treated with psilocybin versus saline.

Methodology:

Rats underwent intravenous cocaine self-administration (IVSA) followed by a
clinically inspired psilocybin dose-escalation protocol during extinction. gPCR was
performed on PFC and NAc tissues (n=7-8 per group, 2 independent cohorts).
Relative expression was calculated using the Livak (2—AACT) method with GAPDH
as reference gene. Group comparisons were made with weighted Welch’s t-tests
applying inverse-variance weighting to account for technical variability between

samples. Weighted means £SEM expressed as fold-change relative to control.

Result:
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No statistically significant differences were detected in the NAc in either cohort. In
the PFC, psilocybin-treated animals showed a consistent trend toward
upregulation across all targets with significantly elevated FAAH expression in one
cohort (control = 1.25+0.37 vs treatment = 4.19+0.99; p = 0.022). High
within-group variability precluded significance for remaining genes, though Drd1
and Drd2 approached the threshold (p = 0.080, p = 0.064).

Conclusion:

Psilocybin produced region-specific transcriptional signal in the PFC, most robustly
in FAAH, consistent with 5-HT2A-mediated endocannabinoid mobilization. The null
NAc findings align with psilocybin's known preference for cortical circuitry. This
pilot data supports further multi-omic investigation in adequately powered

cohorts.
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OPTOACOUSTIC IMAGING FOR PHOTOTHERMAL THERAPY
Eva Remlova

Supervisor: Prof. Dr. Daniel Razansky

Introduction:

Photothermal therapy based on plasmonic gold nanoparticles offers a promising
approach for targeted cancer treatment by inducing heat-driven necrosis in tumor
tissue. However, a key challenge for clinical translation is the ability to monitor
rapid temperature changes in real time, particularly at greater tissue depths.
Plasmonic nanomaterials not only enhance thermal energy absorption following
laser irradiation but also provide spatial selectivity for therapy. By leveraging the
optoacoustic effect, these responses can be detected in real time through
ultrasound waves generated by localized temperature changes, enabling accurate
reconstruction of thermal profiles with high optical contrast and ultrasound spatial

resolution.

Aim:

The aim of this study was to validate the effectiveness of real-time optoacoustic
imaging for monitoring temperature changes during photothermal therapy using
plasmonic nanomaterials, and to assess its potential for targeted tumor treatment

in a preclinical model.

Methodology:

The optoacoustic imaging system consisted of a pulsed multispectral laser and an
ultrasound system for detecting the emitted waves. Photothermal therapy was
performed using a continuous-wave laser with a wavelength of 1064 nm, matching
the absorption peak of the plasmonic nanomaterials used in this study. The

method was validated in a preclinical tumor model.

Results:
In this study, optoacoustic imaging was validated against infrared readings and
shown to provide accurate temperature readouts. Temperature increases linearly

with laser power below ~50 °C and transitions to tissue ablation at higher powers.
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The optoacoustic signal serves as a quantitative proxy for temperature, enabling
noninvasive 3D mapping of heat distribution in real time and clearly distinguishing
between heating and thermal damage in deep tissue. The optical contrast and
high spatial resolution required for targeted treatments were validated both in
vitro and post mortem.

Discussion:
The synergy of real-time optoacoustic thermal mapping and photothermal therapy
enables more targeted treatment while minimizing off-target effects. Looking
ahead, optoacoustic imaging and theranostic nanomaterials are expected to find
broader applications, extending beyond tumor treatment to a wide range of
clinical uses.
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ESBL POSITIVITY AS AN INDEPENDENT PREDICTOR OF CLOSTRIDIOIDES
DIFFICILE INFECTION

Yahya Said Hassan, MUDr. Hynek Bartos, Ph.D., MUDr. Katarina Halmova,
MUDr. Dita Smiskova, Ph.D., Mgr. Radka Stépanova, doc. MUDr. Olga
DZupova, Ph.D., prof. MUDr. RNDr. Jifi Benes, CSc.

Supervisor: MUDr. Marek Duri¢ek

Introduction:

C. difficile infection (CDI) arises primarily from antibiotic-induced disruption of the
intestinal microbiota. Colonisation with multidrug-resistant (MDR) organisms, such
as ESBL-producing bacteria, is common in patients with repeated antibiotic
exposure and may reflect underlying microbiome dysbiosis. However, it remains
unclear whether CDI-positive patients are more frequently colonised by MDR
bacteria, despite their likely increased exposure to prior antibiotic treatments. We
conducted this study to investigate this gap and to identify independent predictors
of CDI.

Aim:
To assess whether colonization with MDR bacteria could be used as an indicator of

increased risk of CDI development.

Methodology:

This retrospective observational study included 192 adult patients with
enzyme-immunoassay toxin-positive CDI or non-CDI diarrhoea treated at our
hospital between January and December 2024. Stool samples were collected at
presentation. MDR organisms were detected using selective media, confirmed by
MALDI-TOF identification, and validated with standard phenotypic and
immunochromatographic resistance assays. Predictors of CDI were first assessed
using univariable logistic regression. Variables with p < 0.10 were entered into a

multivariable model.

Results:
Of the 192 included patients, 100 (52.1%) had CDI. Patients with CDI were older
(median 75 vs. 65.5 years, p = 0.001), more frequently received antibiotics
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(83.0% vs. 54.3%, p < 0.001), had more ICU admissions (34.0% vs. 16.3%, p =
0.005), and more often had ESBL-producing organisms detected (52.0% vs.
23.9%, p < 0.001). CDI was significantly more common in ESBL-colonised
patients than in those without ESBL (70.3% vs. 40.7%, p < 0.001). Overall
colonisation with MDR organisms did not differ significantly between CDI and
non-CDI patients (60.0% vs. 52.2%, p = 0.275). Multivariable logistic regression
identified antibiotic use (OR 2.67; 95% CI 1.30-5.49; p = 0.008) and ESBL
colonisation (OR 2.86; 95% CI 1.49-5.52; p = 0.002) as independent predictors
of CDI. ICU admission showed a borderline association (OR 2.02; 95% CI
0.95-4.28; p = 0.068).

Discussion:

CDI was strongly associated with prior antibiotic use and ESBL colonisation,
suggesting that patients harbouring these organisms may represent a particularly
vulnerable subgroup. Enhanced diagnostic vigilance and targeted prevention
strategies, including careful antimicrobial stewardship may help reduce CDI

burden in these patients.
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THE IMPACT OF VIRTUAL REALITY-ENHANCED PHYSIOTHERAPY ON THE
MONOCYTE-DERIVED DENDRITIC CELLS OF PEOPLE WITH MULTIPLE
SCLEROSIS

Sanaz Ghezelbash

Supervisor: RNDr. Michael Hudec, Ph.D.

Introduction:

Multiple sclerosis (MS) is characterized by a dysregulated immune response where
monocyte-derived dendritic cells (MoDCs) play a critical role in antigen
presentation and the subsequent activation of autoreactive T-cells. While Virtual
Reality-based neuroproprioceptive physiotherapy (VR-NPT) has shown promise in
improving motor function and quality of life in MS patients, its potential
to modulate the differentiation and inflammatory profile of MoDCs remains

unexplored.

Aim:

This study aims to investigate whether a structured VR-enhanced physiotherapy
program can influence the differentiation capacity and phenotypic characteristics
of MoDCs in individuals with MS.

Methodology:

We will utilize a double-arm randomized, assessor-blinded controlled trial. Patients
will be assigned to either a VR-enhanced neuroproprioceptive training group or a
conventional physiotherapy group. Peripheral blood monocytes will be isolated
from patients before and after the 10-week intervention. These monocytes will be
cultured in vitro and differentiated into MoDCs using specific cytokine cocktails
(IL-4 and GM-CSF). We will specifically analyze the expression of CD86, HLA-DR,
CD11c, CD14, CD63 and CD33 surface receptors by flow cytometry to identify
monocyte subpopulations and to characterize the maturity of MoDCs.

Results:
Expected Results: Monocytes isolated from MS patients (n = 28) after

VR-enhanced therapy will exhibit a modified differentiation potential, leading to
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MoDCs with less pro-inflammatory phenotype. This shift may be characterized by
reduced expression of CD86 and HLA-DR, similar to Healthy controls (n = 26).

Discussion:

This study will focus on exploring the cellular-level "reprogramming" of dendritic
cell precursors following a technology-driven physical intervention. Understanding
how VR-enhanced physiotherapy modulates MoDC differentiation could provide a
biological basis for the systemic benefits of neurorehabilitation and offer new

biomarkers for monitoring therapeutic efficacy in MS.
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THE IMPACT OF VIRTUAL REALITY-ENHANCED PHYSIOTHERAPY ON THE
LYMPHOCYTE AND MONOCYTE SUBPOPULATIONS OF PEOPLE WITH
MULTIPLE SCLEROSIS

Jowel Jbara

Supervisor: RNDr. Michael Hudec, Ph.D

Introduction:

Multiple sclerosis (MS) is a chronic immune-mediated inflammatory disease
characterized by the infiltration of immune cells into the central nervous system.
While traditional physiotherapy is a cornerstone of MS management, emerging
neuroproprioceptive interventions using virtual reality (VR) offer potential benefits
for motor function and quality of life. However, the systemic immunomodulatory
effects of these high-intensity, technology-driven therapies on specific immune cell

subsets remain poorly understood.

Aim:
This study aims to evaluate the impact of a VR-enhanced neuroproprioceptive
physiotherapy program on the distribution and activation states of lymphocyte and

monocyte subpopulations in patients with MS.

Methodology:

We will employ a two-arm, randomized, assessor-blinded controlled trial design.
Patients with MS will be randomized to either a VR-based neuroproprioceptive
training group or a standard-of-care physiotherapy group. Peripheral blood
samples will be collected at baseline and after completion of the therapy program.
Monocyte subpopulations — including classical (CD14++CD16-), intermediate
(CD14++CD16+), and non-classical (CD14+CD16++) subsets — will be
characterized using multicolor flow cytometry. Additionally, lymphocyte subsets,
including B cells, T helper (Th) cells, cytotoxic T (Tc) cells, and regulatory T (Treg)

cells, will be quantified via flow cytometry to assess their immunological profiles.
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Results:
We hypothesize that VR-enhanced physiotherapy will lead to a significant shift in
the balance of monocyte subsets. We further expect to observe stabilization or

improvement in lymphocyte subpopulation profiles.

Discussion:

This research will provide novel insights into the molecular and cellular
mechanisms by which digital rehabilitation technologies influence the immune
system in MS. Confirming a positive immunomodulatory effect of VR therapy could
support its integration into personalized, multidisciplinary treatment strategies for

multiple sclerosis.
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VLIV REPETITIVNI TRANSKRANIALNI MAGNETICKE STIMULACE NA
REGULACI PRIJMU POTRAVY

Amalia Galkova, Helena Dospivova, MUDr.Anna Cechova, MUDr.
Nina Biackova, MUDr. Natalie - Anna Bohmova, Ph.D., MUDr. Tomas Novak
Ph.D.

Skolitel: doc. MUDr. Monika Klirova, Ph.D.

Uvod:

Nadmérné bazeni po jidle (food craving) predstavuje kriticky rizikovy faktor pro
rozvoj poruch pfijmu potravy a obezity. Tento fenomén je neurobiologicky spojen s
dysfunkci v kortiko-striatalnich okruzich odmény, kde dochazi k nerovnovaze mezi
hyperaktivhim mezolimbickym systémem a oslabenou exekutivni kontrolou.
Vysokofrekvencni repetitivni transkranidlni magneticka stimulace (HF-rTMS) cilena
na levy dorsolateraini prefrontadlni kortex (L-DLPFC) predstavuje slibnou

neuromodulacni metodu pro posileni této kontroly a redukci cravingu.

Cil:

Vyhodnotit G&innost HF-rTMS na redukci bazeni po jidle (food craving) u G&astnikd
s epizodami excesivniho prejidani, hodnocenymi pomoci Food Craving
Questionnaire - Trait (FCQ-T).

Metodika:

Studie 1:

Open-label design (n=29); vstupni kritéria: =3 epizody excesivniho prejidani
tydné. Protokol zahrnoval 4-6 sezeni HF-rTMS aplikované na oblast L-DLPFC v

intervalu 2-3 dn{. Primarnim vystupem byla zmé&na FCQ-T po ukonceni 1é¢by.
Studie 2:

Randomizovand, kontrolovana studie (n=8; aktivni (n=6) / sham (n=2)); vstupni

kritéria: opakované epizody excesivniho prejidani za posledni 2 mésice. Protokol
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zahrnoval 6 sezeni HF-rTMS aplikované na oblast L-DLPFC v intervalu 3-7 dnd.

Primarnim vystupem byla zména FCQ-T po 1 mésici follow-up (FU-1M).
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Vysledky:

Studie 1:

Lé¢bu dokonéilo 23 z 29 G&astnikll. FCQ-T skére vykazovalo prdmérny pokles o
38,1 bodl po 1é¢b& a o 59,3 bodl pfi FU-1M. Zlepdeni na konci lééby bylo

piitomno u 22 z 23 Géastnikl a pri FU-1M u v8ech 23 Géastnikd.

Studie 2:

Vsichni Ucastnici (n=8) IéCbu Uspésné dokoncili. Po aktivni rTMS byl zaznamenan
prdmérny pokles FCQ-T skére o 48,83 bodd na konci 1ééby a o 56,83 bodl pfi
FU-1M Po sham-rTMS ¢&inil pokles 42,5 bodd v obou ¢&asovych bodech.
Bezprostiedné po 1é¢bé byl pokles piitomen u vSech ucastnikd, pricemz pfi FU-1M
pretrvéval u 5/6 Gcastnikd v aktivni skupiné& a u véech Géastnikd (2/2) ve skupiné

sham.

Zavér:

HF-rTMS cilend na L-DLPFC vykazuje v obou sledovanych studiich méfitelny efekt
na redukci food cravingu, av$ak dlkazni sila dostupnych dat zlistdvéd omezena.
Open-label design (Studie 1) je nachylny k systematickému zkresleni, zatimco
vysledky RCT studie (Studie 2) jsou komplikovany srovnatelnou odpovédi aktivni i
placebo skupiny. Stavajici dikazy tak neumozfiuji jednoznaéné odlisit specificky
neuromodulacni Uc¢inek od nespecifické placebo odpovédi. Budouci RCT studie na
vétsim vzorku a se standardizovanou metodikou jsou nezbytnym predpokladem

pro vyvozeni spolehlivych zavérd o uéinnosti této metody.
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ENDOPROTEZA V LECBE ZLOMENINY KRCKU FEMURU: SROVNANI LET
2009 A 2023

Tomas Koranda, Jan Dana

Skolitel: prof. MUDr. Valér DZupa, CSc., MUDr. Martin Salasek, Ph.D.

Uvod:

Zlomeniny kréku femuru patfi mezi casté a zdvazné Urazy zejména starSich
pacientd, které si ¢asto vyzadaji implantaci endoprotézy kyé&elniho kloubu. Tato
prace se zabyva srovnanim pacientd lécenych totdlni nebo cervikokapitalni
endoprotézou v letech 2009 a 2023 a soucasné hodnoti faktory ovliviujici

pooperacni komplikace a riziko umrti.

Cil:

Cilem studie bylo porovnat dva soubory pacientd, u nichZ byla v letech 2009 a
2023 implantovana totalni (TEP) nebo cervikokapitalni (CCEP) endoprotéza
kycelniho kloubu pro zlomeninu kréku femuru, a identifikovat faktory spojené s

vyskytem komplikaci vyzadujicich reoperaci a s Uumrtim.

Metodika:

Retrospektivné byla analyzovéna data pacientd operovanych v uvedenych letech
na Ortopedicko-traumatologické klinice 3. LF UK a FNKV. Statistickd analyza byla
provedena pomoci univariacni analyzy a nasledné logistické regresni analyzy,

hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na p < 0,05.

Vysledky:

Prevalence polymorbidity (= 3 chronickd onemocnéni) byla vyssi v roce 2023 u
pacientd po CCEP, necementované a cementované TEP, zatimco u hybridnich TEP
rozdil vyznamny nebyl. Tato skuteCnost by mohla odpovidat demografickému
starnuti populace, mezi sledovanymi lety doslo k prodlouzeni stfedni délky Zivota v
CR 0 2,5 roku. Primérné BMI se zvysilo u obou pohlavi a primérné ASA skére
pacientd bylo v roce 2023 také signifikantné vy3$i, coz naznaduje vyssi
perioperaéni riziko. I tento vysledek mdze byt nasledkem starnuti populace. Z 20
sledovanych faktorll se na vyskytu komplikaci s nutnosti revizni operace

vyznamné podilel vyssi vék a odklad operace = 48 hodin. Riziko umrti zvySovaly
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vék = 78 let, BMI = 31, ASA > III, onemocnéni jater, demence, operace v roce
2009, implantace CCEP nebo cementované TEP. Nizsi pocet umrti do dvou let byl v
roce 2023 zaznamenan u pacientl po CCEP a hybridni TEP, u ostatnich typl TEP
rozdily signifikantni nebyly. Prehled Omrti pacientd v zavislosti na typu

endoprotézy je uvedeny v prilozeném grafu.

Zavér:

Studie ukazala, e b&hem 14 let doslo k nardstu véku pacientl u véech typl TEP,
ke zvydeni primé&rné hodnoty BMI a prevalenci polymorbidity, tedy zhordeni
zdravotniho stavu pacientd lécenych pro frakturu kréku stehenni kosti. Ve
sledovaném obdobi vSak bylo pozorovéno nizsi riziko umrti do 2 let od operace,
coz by mohlo poukazovat na zlepsSeni zdravotni péce. Vysledky také naznacuji, ze
vék a odklad operace jsou rizikovymi faktory pro vznik komplikace s nutnosti

revizni operace.

Priloha:

Kfivka preZiti - Umrtnost dle typu implantované endoprotézy
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MOLECULAR DETECTION OF HYPERVIRULENT KLEBSIELLA PNEUMONIAE
Tomer Lichtenstein

Supervisor: Mgr. Lucia MaliSova, Ph.D.

Introduction:

Hypervirulent K. pneumoniae (hvKp) causes severe invasive disease in healthy
individuals, often with metastatic spread. This phenotype reflects virulence
plasmids enhancing capsule production and iron acquisition, with rmpA and
peg-344 serving as key molecular markers. While these strains were once largely
antibiotic-susceptible, antimicrobial resistance is a growing threat, driven by
horizontal transfer of resistance genes. The rising prevalence of beta-lactamases
within these lineages complicates treatment and promotes multidrug-resistant
hvKp.

Aim:
This study aims to identify hvKp in clinical samples through PCR and gel

electrophoresis.

Methodology:

Genomic DNA was isolated from 30 strains according to SOP (National Reference
Laboratory for Antibiotics, National Institute of Public Health). PCR targeted
regulator of mucoid phenotype A (rmpA; 300 bp) and plasmid-encoded
virulence-associated gene 344 (peg-344; 500 bp). Products were analyzed by
agarose gel electrophoresis, with positivity confirmed by bands at the expected

sizes.

Results:

Both genes showed complete concordance: 21/30 isolates (70%) were positive for
both markers and 9/30 (30%) were negative, with no discordant isolates. Most
positive isolates were from blood (19/21), with one from urine and one from
bronchoalveolar lavage. Positivity was higher in invasive than non-invasive isolates
(19/25, 76.0% vs. 2/5, 40.0%). Among double-positive isolates, 3/21 were

meropenem-resistant and 1/21 colistin-resistant. Overall, 10/30 isolates produced
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beta-lactamases: 5 ESBL producers, 2 carbapenemase producers, and 3 with

combined ESBL/carbapenemase production.

Discussion:

The high prevalence of rmpA and peg-344 within this cohort, particularly among
invasive isolates, underscores their significance as diagnostic markers. However,
since hypervirulence is a complex, multifactorial trait, these markers alone are
insufficient to confirm a full hypervirulent phenotype, nor does their absence
definitively exclude it. The overall virulence profile may be further influenced by
additional determinants, such as prmpA2 and siderophore-associated loci like iucA
and iroB. Furthermore, the observed overlap with resistance mechanisms
highlights the emergence of strains that combine virulence with decreased
antibiotic susceptibility, emphasizing the need for comprehensive genomic

screening.

Attachment:
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PCR results graphs
Dataset used: isolates with PCR fields recorded (rmpA and peg-344).
n =30 (LABNO 8100-8131).
Key counts (n=30): rmpA positive 21/30 (70.0%); peg-344 positive 21/30 (70.0%).
Targets were fully concordant: 21 both positive, 9 both negative, 0 discordant.

By invasiveness (n=30): Invasive 19/25 (76.0%); Non-invasive 2/5 (40.0%).
(Concordant targets, so the same for rmpA and peg-344.)

PCR screening of rmpA and peg-344: summary by invasiveness

B Both genes positive (rmpA+ & peg-344+)
21/30 (70.0%) W Both genes negative (rmpA— & peg-344-)

19/25 (76.0%)

Number of isolates

2/5 (40.0%)

Overall Invasive Non-invasive
(n=30) (n=25) (n=5)

No discordant isclates observed (no rmpA+/peg-344— or rmpA-—/peg-344+).

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE CZECH PROSTATE CANCER
SCREENING ALGORITHM APPLIED TO A SINGLE-CENTER BIOPSY COHORT

Ron Neuman, Sagi Hoz

Supervisor: MUDr. Vanda Adamcova

Introduction:

Prostate cancer ranks among the most prevalent malignancies in Czech men,
carrying significant morbidity and mortality. The national pilot prostate cancer
screening program aims to detect clinically significant prostate cancer (csPCa,

Grade Group =2) while minimizing overdiagnosis and reducing unnecessary
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biopsies through structured sequential use of PSA, PSA density (PSAD), and
biparametric MRI (bpMRI).

Aim:
To retrospectively simulate the performance of the Czech prostate cancer
screening algorithm in a real-world cohort of men who underwent prostate biopsy

at a single tertiary center.

Methodology:

We retrospectively analyzed 1229 consecutive men aged 50-70 years who
underwent biopsy at a single tertiary center between 2016 and 2025 at Thomayer
Hospital. All patients underwent multiparametric MRI evaluated by PI-RADS v2.1,
followed by MRI/US software fusion biopsy. Mean age was 62,17 years. Mean
prostate volume was 57,93 ml, prostate was measured by transrectal ultrasound;
mean PSAD was 0,19 ng/mL/ml). We calculated the detection rates of csPCa and
number of spare biopsies in patients who would not undergo biopsy according to

the screening algorithm as follow:

1. Patients with PSA <3ng/ml

2. Patients with PSA >=3ng/ml and PSAD <0,15ng/ml/ml

3. Patients with PSA =3ng/ml and PSAD >0,15ng/ml/ml and MRI finding PI-RADS
<4,

Results:

csPCa was detected in 444/1229 patients (36.1 %). Overall, the simulated
algorithm would have deferred biopsy in 945/1229 patients (76.9 %). Across the
three deferred-biopsy groups, csPCa was found in 16, 172, and 61 patients,
respectively. Complete group-specific results, including overall PCa detection and

NPVs, are shown in the table.

Discussion:
The sequential application of the simulated screening algorithm would have
deferred biopsy in 76,9 % of all patients, but at the same time we would not

diagnose 56,1 % of csPCa. Because this was a retrospective biopsy cohort from a
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tertiary center rather than a true screening population, these rates may
overestimate miss rates in routine screening practice, mainly because patients
remain in the screening algorithm for many years and if we wouldn’t diagnose
csPCa at first testing, there is a high probability that the csPCa would be
diagnosed later. These findings support further prospective evaluation of the

long-term oncologic safety of deferred-biopsy strategies.

Attachment:

Retrospective Analysis of the Czech Prostate Cancer Screening
Algorithm Applied to a Single-Center Biopsy Cohort

Parameter N of patients  OverallPCa c¢sPCa NPV
PSA <3ng/ml 68 (5,5%) 27 16 76.47%
PSA 23ng/ml and PSAD <0,15ng/ml/ml| 677 (55,1%) 266 172 74.59%
PSA z 3ng/ml and PSAD 20,15ng/ml/ml
and MRI finding PI-RADS <4 200 (16,3%) 94 61 69.50%

Table 1. Detection rates of overall prostate cancer and clinically significant prostate cancer
in predefined patient groups according to PSA, PSAD, and MRI findings.

BIOFYZIKALNI VYSETRENTI HEMODYNAMIKY NETEHOTNYCH ZEN
PRISTROJEM USCOM

Alzbéta Skifontova, Magdalena Dohnalova

Skolitel: prof. RNDr. Ilona Hromadnikova, Ph.D., prof. MUDr. Ladislav Krofta, CSc.,
MBA

Uvod:
USCOM (Ultrasound Cardiac Output Monitor) je neinvazivni ultrazvukovy pFistroj
uréeny k hodnoceni hemodynamickych parametrli pomoci dopplerovského méreni

pratoku krve, v této studii pres aortaIni chloperi. Mezi hlavni sledované parametry
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patfi srdecni vydej (CO), systolicky objem (SV), systémova vaskularni rezistence
(SVR) a inotropni index (INO).

Cil:

Cilem této prace bylo stanoveni referencnich hodnot a posouzeni klinickych
korelaci méFenych parametrl u neté&hotnych zen Zijicich v Ceské republice, s cilem
umoznit budouci rutinni pouziti pristroje v klinické praxi, napfiklad i v oblasti

stratifikace rizika v porodnictvi.

Metodika:

Studovanou kohortu tvofily netéhotné Zzeny ve véku 18-45 let. Kromé méreni
pomoci USCOM byly u vSech Gcastnic zaznamenany zakladni anamnestické udaje
a zméreny aktudlni hodnoty systolického (sTK) a diastolického krevniho tlaku
(dTK). Sbér dat probihal mezi listopadem 2025 a bfeznem 2026 v Ustavu pro péci
o matku a dité. V ramci statistické analyzy byly vysledky z naseho méreni
porovnavany s normami stanovenymi vyrobcem pfistroje USCOM. Daéle byly
korelovany jednotlivé USCOM parametry s klinickymi parametry pomoci

Spearmanova korelacniho koeficientu.

Vysledky:

Studie se zG&astnilo 110 Zen rlizného zdravotniho stavu, gynekologické anamnézy
i socialniho zdzemi. Hodnocené hemodynamické parametry byly analyzovany ve
vztahu k vybranym klinickym charakteristikdm, konkrétné véku, BMI, sTK a dTK.
Prdméry namétenych hodnot se od primérd referenénich norem USCOM liily jen
mirné; shoda dosahovala 68-75 %. Interpretaci extrémnich hodnot limitovaly
nedostatecné validni informace z osobnich anamnéz, bez moznosti pfistupu ke
zdravotnické dokumentaci. Z objektivné dostupnych dat byly zjistény slabé
korelace mezi vybranymi hemodynamickymi a klinickymi parametry, a to negativni
korelace mezi BMI a INO a pozitivni korelace mezi sTK a CO, mezi sTK a INO, mezi
dTK a SVR a mezi dTK a INO.

Zavér:
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Vysledky studie ukazuji na mirné odchylky namérenych hemodynamickych hodnot
od referencnich norem stanovenych vyrobcem pfistroje USCOM. Tyto rozdily Ize
CasteCné interpretovat na zakladé zjisténych klinickych korelaci, avSak pro ziskani
robustné&jdich a klinicky prikazné&jdich zavérl by bylo vhodné roz&ifit sledovany
soubor, zejména ve vékové kategorii nad 26 let, a zaroven zajistit detailnéjsi a

validnéjsi anamnesticka data.
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HODNOCENI UCINKU TRANSKRANIALNI STIMULACE STRIDAVYM
PROUDEM PREFRONTALNIHO KORTEXU SE ZAMERENIM NA TiZ1
PRIZNAKU U SCHIZOFRENIE

Tereza Niederlandova, Jachym Zaloudek, MUDr. Nina Biackova

Skolitel: doc. MUDr. Monika Klirova, Ph.D.

Uvod:

Schizofrenie je zavazné a zivot limitujici onemocnéni, které se projevuje tzv.
pozitivnimi, negativnimi a kognitivnimi pfiznaky. Zejména negativni a kognitivni
pfiznaky jsou medikaci ovlivnitelné jen ¢aste¢né, a proto jsou nové metody IéCby
zadouci. Transkranialni stimulace stfidavym proudem (tACS) je experimentaini
neinvazivni metoda, kterd u rlznych diagnéz dokaZe ovlivnit tizi ptiznakd a u
zdravych dobrovolnikl zlepsuje kognitivni vykon. Studii s pacienty se schizofrenii
je zatim jen omezené mnozstvi, ale nékteré vysledky naznacluji, ze opakovana

aplikace tACS by mohla zmirnit pfiznaky onemocnéni.

Cil:
OvéFit, zda metoda tACS zlep3uje klinicky stav (s dlirazem na negativni pfiznaky)

pacientd se schizofrenii.

Metodika:

Do dvojité zaslepené, randomizované studie se zapojilo 20 pacientd ve véku
18-65 let se stabilni Ié¢bou alesport 4 tydny. Celd studie zahrnuje hodnoceni
kognitivnich funkci a zobrazovaci vysetfeni. Tato prace hodnoti klinicky stav - tiZi
priznak( podle $kaly PANSS. V den 0 pacienti podstupuji vstupni EEG a testovani
pomoci Skaly PANSS. Béhem dni 1 az 13 absolvuji tACS. V den 14 opakuji EEG a
PANSS, a to samé v den 42. Pacienti jsou rozdéleni do 2 skupin. Poloviné je
aplikovan stfidavy proud o intenzité 2 mA po dobu 20 minut s frekvenci 6-80 Hz.
Umisténi stimula¢nich elektrod je na F3 aF4. Druhé poloviné pacientd je

aplikovano placebo.
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Vysledky:

17 pacientl dokondilo protokol. 3 studii nedokondili ze zdravotnich dlivodd, které
nesouvisely s intervenci. BEhem nebo po aplikaci se neobjevily zddné nezadouci
Gginky. Bylo spoéitano primé&rné skére ve skupindch a smérodatné odchylky.
Statisticka signifikance byla ov&fena pomoci testu ANOVA. Primé&rné celkové
skore je (Sk.1/Sk.2, den 0:den 14:follow-up): 76,6/63,8 : 77,1/62,4 : 73,8/61,9.
Priimérné skére pro negativni pfiznaky je (Sk.1/Sk.2, den 0:den 14:follow-up):
22,8/17,2 : 22,5/16,8 : 21,8/16,7. Vysledek ANOVA celkového skére mezi
baseline, koncem, a naslednou vizitou byl: F(2, 17) = 0,57, p = 0,572 a
negativnich ptiznakl F(2, 17) = 0,17, p = 0,846. Mezi skupinami tedy neni

signifikantni rozdil.

Zavér:

TACS je bezpecnd a jednoduse proveditelnd metoda. Pouzité parametry
neprokdzaly vliv na tizi ptiznakl pacientd, coZ potvrzuje nase ocekavani.
Signifikantni rozdil jsme neocekavali, protoze skala PANSS, na rozdil od

kognitivnich testd (RBANS), nebyla primarni testovaci metodou této studie.

Podpora:
Podporeno projektem ¢. NW26-04-00068 Ministerstva zdravotnictvi CR a grantem
¢.118724 GAUK.
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VLIV ANODALNI TRANSKRANIALNI STIMULACE STEJNOSMERNYM
PROUDEM PRAVEHO PARIETALNIHO KORTEXU NA MODULACI
PROSTOROVE POZORNOSTI U ZDRAVYCH JEDINCU: RANDOMIZOVANA
ZKRIZENA PILOTNI STUDIE

Jonas Pavelka, Zofie Sehnalova

Skolitelé: Mgr. Daniel Chynorai, Mgr. Pfemysl Vi¢ek, Ph.D., prof. MUDr. Marcela

Griinerova Lippertova, Ph.D.

Uvod:

Visuoprostorovy neglekt je porucha pozornosti projevujici se prehlizenim podnétl
na jedné strané zorného pole, typicky po cévni mozkové pfihodé v pravé
hemisfére. Mirnou, fyziologickou variantu (pseudoneglekt) nachazime i u zdravych
osob. Projevuje se tendenci posouvat subjektivni stfed horizontalni ¢ary mirné
doleva (leftward bias), coz lze kvantifikovat pomoci Line Bisection Testu (Line
Bisection Test, LBT). Neurofyziologickym podkladem je dominance pravého
posteridérnino parietalniho kortexu (PPC), ktery alokuje pozornost bilateralné.
Transkranialni stimulace stejnosmérnym proudem (tDCS) umoziuje neinvazivné
modulovat kortikdIni excitabilitu: anodalni stimulace zvySuje excitabilitu pod
elektrodou. Predpokladame, ze anodalni tDCS pravého PPC posili alokaci

pozornosti do levého hemiprostoru a prohloubi leftward bias.

Cil:

Ovérit, zda jednorazova anodalni tDCS pravého PPC (2 mA / 20 min) posune
odchylku v computerizovaném LBT (cLBT) smérem doleva u zdravych pravakd ve
srovnani se sham stimulaci. Sekundarnim cilem byl odhad velikosti efektu pro

budouci studii.

Metodika:

Studie méla prospektivni, dvojité zaslepeny, zkfizeny design. Deset zdravych
pravédkl (vék 18-35 let) absolvovalo dvé navstévy oddélené minimalng 48
hodinami. Pofadi aktivni a shamové podminky bylo randomizovano. Anoda (5 x 7
cm) byla umisténa na pozici P4, katoda supraorbitalné vlevo (Fp1). Aplikovan byl
proud o intenzit¢ 2 mA po dobu 20 minut. Hodnoceni probéhlo pred a

bezprostiedné po stimulaci pomoci cLBT na grafickém tabletu.
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Vysledky:

Po aktivni stimulaci dodlo k primérnému pre-post posunu odchylky o —1,36 mm
smérem doleva (t(9) = -2,51, p = 0,033, Cohen’s d = 0,79), coz odpovida
teoretické predikci - anodalni tDCS pravého PPC posilila alokaci pozornosti do

levého hemiprostoru. Po sham stimulaci nebyla zjisténa zadna zména (t(9)
0,07, p = 0,947, d = 0,02). Klicovy interakéni test specificity efektu (Aactive

Asham = —1,41 mm) vSak nedosahl statistické vyznamnosti (t(9) = —1,39, p =

0,198, d = 0,44). Pro prokazani vyznamnosti jsme stanovili vhodny pocet
subjektd do dal$i studie N>41.

Zavér:

Anodalni tDCS pravého PPC moduluje prostorovou pozornost v predikovaném
sméru (posun v cLBT doleva; pre-post d = 0,79). Specificita efektu vi¢i sham
vSak nebyla pfi N = 10 prokazana (p = 0,198). Power analyza odhaduje, zZe pro

detekci interakéniho efektu je zapotiebi minimalné 41 subjektd.
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UCINNOST HLUBOKE TRANSKRANIALNI MAGNETICKE STIMULACE (DTMS)
V LECBE OCD
Martin Jakubec, Karolina Odnohova3, Ying Jing, M.Ed., Dr. rer. nat.,
MUDr. Natalie-Anna B6hmova, MUDr. Anna Cechova, MUDr. Nina
Biackova, MUDr. Olga Laskov, Ph.D., Mgr. Barbora Jelinkova, MUDr.

Tomas Novak, Ph.D.
Skolitel: doc. MUDr. Monika Klirova, Ph.D.

Uvod:

Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD) je neuropsychiatrické onemocnéni
charakteristické vysokou mirou terapeutické rezistence. Za moznou pri¢inu OCD
Ize povazovat hyperaktivitu medialniho prefrontdlniho kortexu (mPFC) a predni
Casti cingularniho kortexu (ACC). Hluboka transkranialni magneticka stimulace
(dTMS) s civkou H7 cilend na tyto struktury predstavuje moderni neurostimulacéni

metodu pro IéCbu farmakorezistentni OCD.

Cil:
Cilem této preliminary analyzy bylo zhodnotit G&innost dTMS u pacientd s

farmakorezistentni OCD a identifikovat klinické prediktory odpovédi na lécbu.

Metodika:

Do analyzy bylo zafazeno 39 pacientl s OCD (aktivni stimulace n=32, sham n=7)
v ramci randomizované, dvojité zaslepené, placebem kontrolované studie. Pacienti
absolvovali 6-tydenni dTMS terapii (30 sezeni). Zavaznost OCD byla hodnocena
pomoci Y-BOCS, depresivni symptomy pomoci HAMD-22 a klinicky globalni dojem
pomoci CGI v 6 casovych bodech. Za odpovéd na lécbu byl povazovan pokles

Y-BOCS =35 %. K identifikaci prediktord byla pouzita logisticka regrese.

Vysledky:
Odpovédi dosahlo 16 z 32 pacientd s aktivni stimulaci (50,0 %) oproti 0 z 7 v
shamové skupiné (NNT=2; Cohenovo d=1,07). Ve srovnani se shamovou stimulaci
bylo aktivni dTMS spojeno s nizSim skére Y-BOCS na konci Ié¢by i pfi ndsledném
sledovéni (EOT p = 0,032; FU4W p = 0,009; FU12W p = 0,009). Remise (Y-BOCS
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<14) bylo dosazeno u 31,2 % pacientl lé¢enych aktivni dTMS. Efekt pretrvaval
i pfi 12-tydennim sledovani (55,6 % pacientl hodnoceno jako ,vyrazné zlepseno"
na CGI). Signifikantnimi negativnimi prediktory odpovédi byly vyssi pocet dfive
uzivanych antidepresiv (OR=0,306; 95% CI 0,117-0,798; p=0,016) a vyssi skore
HAMD-22 pred lécbou (p = 0,023); kombinovany model dosahl AUC=0,891. Poclet
dfive uzivanych antidepresiv nebyl korelovan s vékem ani délkou trvani OCD (r <
0,05), coz potvrzuje jeho nezavisly prediktivni charakter. HAMD-22 se
signifikantné zlepSilo nezavisle na odpovédi OCD, coz naznacuje pfimy
antidepresivni efekt dTMS.

Zavér:

Vysledky potvrzuji Gc¢innost dTMS u farmakorezistentni OCD s efektem
pretrvavajicim i po ukonceni |éCby. Mira farmakologické rezistence, vyjadrena
poctem drive neluspésnych antidepresiv, se jevi jako vyznamny negativni prediktor
odpovédi. Tato zjisténi mohou prispét k optimalizaci indikace dTMS v klinické

praxi.

Podpora:
Grant ¢ NW25-04-00023 Mz CR, projekt Dynamika mozku, reg. ¢&.
CZ.02.01.01/00/22 008/0004643, financovaného z Evropského fondu pro

regionalni rozvoj (EFRR) a program UK Cooperatio-Neurosciences.
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Priloha:
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SROVNANI UCINNOSTI FARICIMABU V LECBE VLHKE FORMY VEKEM
PODMINENE MAKULARNI DEGENERACE V POROVNANI S PREDCHOZ1
LECBOU JINYMI ANTI-VEGF PREPARATY

Jonas Dolecek

Skolitel: MUDr. Martin Pencak

Uvod:

Vékem podminénad makularni degenerace (VPMD) je vedouci pfiinou praktické
slepoty ve vyspélych zemich. Postihuje zejména osoby starsi 65 let. RozliSujeme
suchou a vlhkou formu. VIlhkd forma VPMD se vyznacuje patologickou
neovaskularizaci v oblasti makuly - vznikd tzv. choroidalni neovaskularni
membréna (CNV). Tento proces mize vést ke vzniku edému, krvaceni a dal$im
komplikacim a v konecné fazi i k nevratnému poskozeni vidéni. Kauzalni 1é¢ba neni
zndma. Intravitredini aplikace anti-VEGF preparatl mdze vyznamné zpomalit nebo
i zastavit progresi onemocnéni. V soucasné dobé jsou bézné uzivany 4 preparaty:
ranibizumab, aflibercept (v davce 2 mg a 8 mg), brolucizumab a faricimab. V
off-label rezimu se nékdy pouziva i bevacizumab. Faricimab je nejnovéjsim
preparatem a prvnim bispecifickym, ktery ovliviiuje jak VEGF, tak Ang-2 signalini

drahy ke stabilizaci neovaskularizace.

Cil:
Srovnat Ucinnost faricimabu s predchozi [é¢bou jinymi anti-VEGF preparaty béhem

dvou let od zmény terapie.

Metodika:

Jedné se o retrospektivni studii. Do studie jsme zaradili 72 oci celkem 64 pacientd.
Prdmé&rny v&k byl 75,1 roku. Primérna doba Ié¢by do jeji zmé&ny na faricimab byla
41,4 mésice. U 41 odi se jednalo o prvni zménu, u 24 o druhou a 7 oci mélo treti
zménu 1é¢by. Udinnost faricimabu jsme posuzovali na zékladé rozdill nejlepsi
korigované zrakové ostrosti (NKZO), primérné tloustky sitnice v centralnim 1 mm
makuly (CST - central subfield thickness) a lé¢ebného intervalu v 1. a 2. roce po
zahdjeni 1é¢by faricimabem. Primérnd vstupni NKZO byla 62 pismen ETDRS
optotypd, prdmérnd vstupni CST 339,0 pm a pradmérny vstupni léebny interval
6,4 tydne.
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Vysledky:

V 1. roce jsme zaznamenali zlepSeni NKZO o 2,9 pismene (p < 0,001). CST se
snizila v priméru o 58,7 um (p < 0,001). Prodlouzeni lé¢ebného intervalu bylo
statisticky nevyznamné z 6,4 tydne na 7 tydnl (p = 0,055). Ve 2. roce poté &inil
pozitivni rozdil NKZO 2,1 pismene (p = 0,030), CST poklesla o0 66,2 um (p <
0,001) a lécebny interval se prodlouzil na 8,3 tydne (p < 0,001). U 10 odi byla
|éCba predcasné ukoncena. U 4 odi byla provedena zména terapie na aflibercept 8
mg pro neuspokojivy terapeuticky interval na faricimabu. 1 pacient zemrel. 2 oci
vypadly ze sledovéni, u 3 pacientd byla Ié¢ba ukon&ena pro vyskyt nezadoucich
Geinkd 1é¢by.

Zavér:

Zmé&na lé¢by na faricimab vedla u pacientl dfive l1é&enych jinymi anti-VEGF

preparaty ke statisticky vyznamnému zlepseni NKZO i CST a prodlouzeni

|éCebného intervalu na konci druhého roku Iécby.
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VLIV TDCS A RTMS NA KORTIKALNI EXCITABILITU U ZDRAVYCH
SENIORU: PILOTNI STUDIE

Adam Kucharsky, Kristyna Charbaka

Skolitel: doc. MUDr. Monika Klirova, Ph.D.

Uvod:

Kortikalni excitabilita (KE) predstavuje klicovy neurofyziologicky korelat
kognitivnich procesi, jako je u¢eni a pamé&t. S pfibyvajicim vékem dochéazi k jejim
zménam, které mohou prfispivat k poklesu kognitivnich funkci a zaroven
predstavovat casny biomarker neurodegenerativnich onemocnéni. Tato prace
zkoumd vliv neinvazivni neurostimulace aplikované na M1 oblast pomoci
transkranialni  stimulace stejnosmérnym proudem (tDCS) a repetitivni

transkranidlni magnetické stimulace (rTMS) na KE u zdravych seniord.

Cil:

Cilem pilotni studie bylo zhodnotit vliv jednorazové aplikace tDCS a rTMS levého
M1 kortexu na KE u zdravych seniord a stanovit tak referen¢ni hodnoty slouZici
jako normativni zaklad pro planovanou kontrolovanou studii ovéfujici potencial KE

jako biomarkeru mirné kognitivni poruchy.

Metodika:

Do oteviené pilotni studie bylo zafazeno 13 zdravych osob ve véku > 65 let se
skére MoCA (Montrealsky kognitivni screening) = 26. KE byla hodnocena pomoci
amplitudy motorickych evokovanych potencidld (MEP) vyvolanych transkranidlni
magnetickou stimulaci pfi individualnim klidovém motorickém prahu (RMT). Po
vstupnim (baseline) méreni byla aplikovana katodova tDCS na oblast M1 (2 mA,
10 minut; anoda Fp2, katoda C3), po niz nasledovalo kontrolni méreni KE. Poté
byla provedena rTMS M1 oblasti (5 Hz, 100 pulzli, 90 % RMT) s opakovanym
méfenim bezprostfedné po rTMS aplikaci a dale pak po 5 minutach za Gcelem

zhodnoceni pretrvavani ucinku.

Vysledky:
Bezprostiedné po aplikaci tDCS doslo k poklesu priimérné hodnoty MEP o 2,5 %

oproti vychozim hodnotam, coZz pravdépodobné odrazi biologickou variabilitu
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odpovédi a neposkytuje tak dikaz inhibi¢niho efektu katodové tDCS na KE. Po
aplikaci rTMS bylo pozorovano zvyseni prdmérné hodnoty MEP o 10,4 %, které se
dale zvyraznilo pfi méfeni s 5-minutovym odstupem, kdy nardst KE dosahl 35,49
% oproti baseline. Vysledky naznacuji kumulativni a ¢asové zavisly facilitacni efekt
5 Hz rTMS na KE.

Zavér:

Vysledky naznacuji, Ze jednordzova aplikace rTMS moduluje a zvysSuje KE u
zdravych seniorl a jeji efekt ma pretrvavajici charakter. Pilotni data podporuji
potencial rTMS pro dalsi vyzkum v oblasti v€asné detekce kognitivniho poklesu ve
starnouci populaci, kdy by mira sniZzeni KE byla korelovana s tizi kognitivniho
deficitu a mohla slouzit jako ¢asny biologicky marker onemocnéni. Limitaci studie
je maly pocet probandl a kratké sledovani efektu, co? omezuje zobecnitelnost

vysledkd.

Priloha:
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HLADINY IMUNOGLOBULINU JAKO PROGNOSTICKY MARKER U
CHRONICKE LYMFOCYTARNI LEUKEMIE

Tereza Hausova

Skolitel: Prof. MUDr. Jan Novék, Ph.D.

Uvod:
Chronicka lymfocytarni leukémie (CLL) je spojena s postupnou imunosupresi a
poklesem hladin imunoglobulind (Ig). Prognosticky vyznam vychozich hladin Ig a

jejich dynamiky béhem sledovani neni plné objasnén.

Cil:
Zhodnotit vztah hladin Ig pfi diagndze a pred zahajenim léCby k celkovému preziti
a odpovédi na |é¢bu. Analyzovat faktory ovliviiujici pokles imunoglobulind béhem

,watch-and-wait", véetné dynamiky lymfocytézy a biologického podtypu CLL.

Metodika:

Retrospektivni analyza 94 pacientd s CLL (55 muzl, 39 Zen; median véku 61,1
let). Pfi diagnéze hodnoceny hladiny IgA, IgG, IgM, B2MG, cytogenetika, mutacni
status IGHV, delece TP53 a polet lymfocytl. Hladiny Ig a lymfocytd byly
stanoveny i bezprostfedné pred IéCbou. Po 1é¢bé byl zhodnocen vysledek. PouZity

neparametrické testy a korelac¢ni analyza; p < 0,05.

Vysledky:

Nejcastéjsimi cytogenetickymi nalezy byly del(13q) (32 %), normalni karyotyp (17
%), del(11q) a trisomie 12 (shodné 15 %). Status IGHV byl nemutovany u 62 % a
mutovany u 38 % pacientd; delece TP53 zjisténa u 7 %. Po medianu sledovani 7,1
roku u Zijicich a 8,5 roku u zemtelych bylo 79 % pacientd naZivu. IgG pti diagnéze
bylo signifikantné vyssi u prezivSich nez u zemrelych (9,58 vs. 7,97 g/l; p =
0,026). IgG pfi diagndze nepredikovalo odpovéd na lécbu (p = 0,415). Lécba
vedla k CR u 68 % a PR u 32 % pacientl (n = 90). Pacienti bez
hypogamaglobulinémie pfed lé¢bou (IgG = 7,0 g/l) vSak dosahli CR v 78 %,
pacienti s hypogamaglobulinémii (IgG < 7,0 g/l) v 55 % (OR = 2,80; p = 0,037).
Podil pacientd s hypogamaglobulinémii se za ,watch-and-wait" obdobi témé&r

ztrojnasobil (z 15 % na 43 %). U 85 % pacientd doslo k poklesu IgG (mediadn
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—1,49 g/l), korelujicimu s délkou sledovani (r = —0,47; p < 0,0001), nikoli s
prezitim ani odpovédi. Nardst lymfocytl koreloval s poklesem IgA (r = —0,50; p <
0,0001), IgG (r = -0,30; p = 0,004) i IgM (r = -0,32; p = 0,003). Pacienti s
nemutovanym IGHV méli rychlejSi vzestup lymfocytézy (+27,4 vs. +6,1
x 10/1/rok; p = 0,010), korelace mezi rlstem lymfocytézy a poklesem IgA byla
signifikantni v obou skupinach IGHV.

Zavér:

Hladina 1gG pfi diagnéze je prognostickym faktorem preziti u CLL.
Hypogamaglobulinémie pred |é¢bou souvisi s nizsi pravdépodobnosti dosaZeni CR.
Pokles imunoglobulinli zavisi na délce neléeného onemocnéni a expanzi klonu;
nemutovany IGHV plsobi nepiimo rychlej$im vzestupem lymfocytézy. Dalsi studie
by mély ovéfit optimalni naasovani zahajeni 1é¢by s ohledem na hladiny IgG a

ptinos jejich substituce u pacientd s nizkymi vychozimi hladinami.
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Priloha:

Hladina IgG v dobé diagnézy podle vysledku preziti
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Krabicovy graf: IQR (25.-75. percentil). Stfedni ¢ara: median. Vousy: 1,5 x IQR.
PIné kruhy: jednotlivi pacienti. Prazdné kruhy: odlehlé hodnoty.
Mann-Whitneytv U test, oboustranny. U = 982,0, p = 0,026.

Doba sledovani: skupiny se statisticky nelisily (p = 0,45).
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IDENTIFIKACE SUICIDALNIHO RIZIKA POMOCI SLEDOVANI OCNiCH
POHYBU

Vojtéch Mészaros, Natélie Setkova

Skolitel: Doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D., Mgr. Veronika Ro¢inovd, Matina Sebalo
Vnukova M.Sc., Ph.D., Ivan Sebalo, M.Sc., Ph.D.

Uvod:

Sebevrazednost predstavuje vyznamnou pfic¢inu mortality v psychiatrii. Navzdory
pokrokim v 1é¢b& pretrvdvaji v prevenci a identifikaci suiciddlniho rizika
nedostatky. Ty souviseji s nedostateCnou navaznou péci a absenci objektivnich
diagnostickych nastrojd pro stratifikaci rizika. Slibnym nastrojem diagnostiky by
mohl byt eye-tracking, ktery porovndva vztahy mezi vizudlni pozornosti a

suicidalnimi projevy.

Cil:

Cilem prace byla verifikace metody I4tracking pro sledovani ocnich pohybd,
jakozto diagnostického néastroje pro hodnoceni rizika sebevrazednosti a
kvantifikace miry efektivity vzhledem k soucasné vyuZivanym diagnostickym

metodam.

Metodika:

Do pilotni studie bylo zafazeno 77 zdravych dobrovolnikl (59 Zen; prdmérny vék
21,03 £ 3,03 let; 18 muzl; 22,39 + 3,66 let) bez psychiatrické diagnozy.
Ucastnikim byly prezentovany sady vizudlnich podnétl, vybrané experty v oblasti
dusSevniho zdravi, pficemz pomoci zafizeni I4tracking byly zaznamenavany
parametry o&nich pohybl (prvni fixace, latence, délka a celkovad doba pohledu,
doba odpoutani pozornosti). Ziskana data byla nasledné analyzovana a korelovana

se skore dotazniku hodnoticiho suicidalni riziko (C-SSRS).

Vysledky:
Parametry vizualni pozornosti se v této pilotni studii neukazaly jako spolehlivé

prediktory suicidality. Regresni modely nepotvrdily, Ze by proménné ocnich pohybd
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signifikantné predikovaly intenzitu (F(10,62)=1,80; p = 0,079) ¢i pritomnost
suicidalnich ideaci (F(10,62)=0,98; p = 0,468). Korela¢ni analyza vsak naznacila
specificky vzorec pozornosti u osob s vyssim rizikem. Byla odhalena slaba pozitivni
korelace mezi intenzitou suicidalnich ideaci a latenci prvniho pohledu na suicidaini
(r(71)=0,26; p = 0,027) i pozitivni podnéty (r(71)=0,25; p = 0,033), coz
naznacuje tendenci k pomalejSimu zaméfeni pozornosti (mozny projev
kognitivniho vyhybani). Analyza rozptylu celého vzorku neprokazala signifikantni
rozdil v délce pohledu (p = 0,283) ani v Case odpoutani (p = 1,000) mezi

suicidalnimi a pozitivnimi podnéty.

Zavér:

Na zakladé uvedenych zjisténi se jako klicové jevi zaméfit dalsi vyzkum na
klinickou populaci, u niz se mlZe vyskytovat vy$&i variabilita symptoml a
vyraznéjsi kognitivni projevy. Zde by mohly byt vztahy mezi vizualni pozornosti a
suicidalnimi projevy zretelnéjsi, na coz jiz navazuje aktualné probihajici vyzkum.
Tato zjisténi predstavuji dilezity krok k vyvoji objektivnich nastrojli, které by v
budoucnu mohly doplnit subjektivni metody hodnoceni a zefektivnit tak prevenci

suicidalniho chovani v klinické praxi.
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VYUZITI TESTU ALBA A POBAV KE ZHODNOCENI KOGNITIVNICH FUNKCI
U PACIENTU PO CEVNiI MOZKOVE PRIHODE

Marie Harmackova, MUDr. Bc. Marie Harmackova, Karolina Ema
Hlavackova, MUDr. Magdaléna Hlavackova

Skolitel: prof. MUDr. Ale$ Barto$, Ph.D.

Uvod:

Neni dostate¢né zndmo, jaky je vyvoj kognitivnich funkci u pacientd po cévni
mozkové prihodé (CMP) v c¢asném a nasledném obdobi a do jaké miry je Ize
zachytit pomoci kratkych ¢eskych screeningovych testl ALBA
(Amnesia Light and Brief Assessment) a POBAV (Pojmenovéni Obrazkl A jejich
Vybaveni) vyvinutych na Neurologické klinice 3. LF UK a FNKV. Tyto testy jsou
rychlé a jednoduché, coz umozZfiuje vysSetfeni i v akutni fazi onemocnéni.
Hodnoceni vyvoje kognitivnich funkci v case je pfitom klicové pro planovani

rehabilitace i odhad prognozy.

Cil:
Cilem préace bylo zhodnotit kognitivni funkce u pacientl po prvni ischemické CMP v

akutni fazi a po tfech mésicich.

Metodika:

Do studie byli zarazeni pacienti splfiiujici pfedem stanovena vstupni a vylucujici
kritéria. Jejich kognitivni funkce byly vy&etfeny pomoci testd ALBA (opakovéni véty
a vybaveni gest) a POBAV (pojmenovani a vybaveni obrazk) v prvnim tydnu
hospitalizace po prvni CMP a po tfech mésicich. Vysledky byly porovnavany s
normami podle véku, vzdélani a pohlavi. Sou¢asné byl hodnocen neurologicky stav
pomoci skaly NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale).

Vysledky:

Vydetfili jsme 30 pacientd po prvni ischemické CMP s nésledujicimi
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charakteristikami: vék 67+10 let, vzdélani 11+1 let, 40 % zen, 17 % s afazii. V
akutni fazi byla u témé&F poloviny pacientl zjisténa abnormita v testu ALBA. V
testu POBAV byl deficit ve vybavovani obrazk u 50 % pacientl a zvyseny pocet
chyb v pojmenovéni u 73 % pacientd. Vysledky pacientl s afazii byly srovnatelné
s pacienty bez afdzie. Ve srovnani s normami byl patrny pokles primérnych
hodnot ve vsech skorech testd. Po tfech mésicich doslo v testu ALBA ke zvyseni
celkového skéru (5,5+3,1 vs 6,5+3,1; p = 0,02) a v testu POBAV ke snizeni poCtu
chyb v pojmenovani (4,6+4,5 vs 3,1+4; p = 0,001) a zvysSeni pocCtu spravné
vybavenych obrazk{ (5,1£2,3 vs 6£1,9; p = 0,02). Tato zlepdeni byla statisticky
vyznamna, ale nikoli klinicky. Soucasné doslo ke zlepseni neurologického deficitu
podle NIHSS (5+4,1 vs 1,3+1,4; p < 0,0001). Vyvoj kognitivnich funkci vykazoval
obdobny trend jako zmény neurologického nalezu, posun byl vSak pouze 5-10 %,

coz ukazuje obr. 1.

Zavér:

Testy ALBA a POBAV se ukazuji jako citlivé a Casové nenaroCné nastroje pro
screening kognitivnich funkci u pacientd po CMP. Nejvyraznéji byla postizena
oblast sémantické paméti a lexikalniho vybavovani, pfi¢emz deficit pretrvaval i pfFi

kontrolnim vysSetfeni.

Podpora:
Podpofeno projekty UK Neurovédni COOPERATIO 38, RVO 00064173 a TACR
TQO01000332.
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Priloha:

NIHSS-ALBA-POBAV (relativni hodnoty)

o NIHSS sk el BA k(e em—POBAV - chyby pojmenova POBAV - whaven

FAKTORY OVLIVNUJICI VYSKYT KOMPLIKACI U ZLOMENINY PILONU
Lukas Polasek
Skolitel: MUDr. Milan Urban

Uvod:

Zlomeniny pilonu tibie jsou intraartikuldrni zlomeniny distalni ¢asti holenni kosti.
Nejéast&ji vznikaji plisobenim vysokoenergetického axialniho nasili na nohu. Jsou
asociovany s ¢etnymi poopera¢nimi komplikacemi, které mnohdy vedou k trvalé

invalidité pacienta.

Cil:
Cilem bylo vytvofit profil pacientd s danou zlomeninou a zhodnotit &etnost a
zavaznost komplikaci souvisejicich s léCbou zlomeniny a najit moznou korelaci

mezi komplikacemi a nékterym ze zkoumanych faktord.

Metodika:
V prvni fazi bylo tfeba rozpoznat fraktury pilonu v databazi a vytvorit tak klinicky

soubor vyhovujicich operaci provedenych na vinohradské klinice mezi lety
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2020-2024. Ze souboru byli vylouceni pacienti, u kterych nebylo mozno dohledat
klinicky pribéh jejich zotaveni. Ve vysledku zlstalo v souboru ¢&itajicim pres 400
operaci 35 fraktur, z nichz 3 byly bilateralni. Vyhovujici pacienti byli nasledné
zhodnoceni v kategoriich: vék v dobé Urazu, pohlavi, konkrétni typ zlomeniny dle

AO klasifikace, mechanismus Urazu, vzniklé komplikace a pfidruzené zlomeniny.

Vysledky:

Zlomenina se vyskytuje u relativné mladych pacientd, jejich vékovy prlimér byl
47,23 let. Komplikace se vyskytly ve 25/35 pfipadl (71,43 %). Nejast&jsimi
komplikacemi byla artréza hlezna (12/25, 48 % komplikaci) a omezeni hybnosti
hlezna (12/25, 48 %). Ve 3 pripadech byla provedena artodéza hlezenniho kloubu
(3/25, 12 % komplikaci). Ve 2 pfipadech musela byt provedena reoperace kv(li
infekci. K dlouhodobé invalidité doslo v 8 pfipadech (8/32, 25 %) - 3 provedené
artrodézy, 2 dalsi pacienti pouzivaji voziky a 3 pacienti alesponn 2 roky po
Urazu stale chodi o berlich. Zlomenina typu C3 se vyskytla ve 23/35 pripadd
(65,72 %). U zlomeniny C3 se komplikace vyskytly v 19 pfipadech (19/23, 82,61
%). Oteviené zlomeniny se objevily u 3/35 (8,57 %). VSechny oteviené zlomeniny
mély komplikace. V souboru znacné prevazovali muzi (28/32, 87,5 %).
NejcastéjsSim mechanismem urazu byl pad z vysky (25/35, 71,43 %). V pripadé
padu se objevily komplikace u 20/25 (80 %). Pridruzené zlomeniny se objevily ve
27 ptipadech (27/35, 77,14 %), komplikace se objevily v 18 pfipadech (18/27,
66,67 %)

Zavér:

NejtypictéjsSim pacientem, ktery si v Praze pfivodi frakturu pilonu, je muz
stfedniho véku, nejcastéjsi pFicinou Urazu je pad z vysky, nejcastéjsi zlomeninou
je dle AO 43-C3. Vyssi Cetnost komplikaci byla u zlomenin typu C3 a u zlomenin
zplsobenych pady, co? odpovidd ocekdvanym klinickym vysledkdm. PFekvapujici

bylo zjiSténi, ze pfidruzené zlomeniny nemusi mit vliv na vyskyt komplikaci.
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NOVOROZENECKY SCREENING TSH JAKO UKAZATEL JODOVE SATURACE:
VLIV MATERSKE DIETY A SUPLEMENTACE - PILOTNI STUDIE

Tereza Becvarova

Skolitel: MUDr. Martin Svétni¢ka, Ph.D.

Uvod:

Dostatecny prijem jodu v téhotenstvi je kliCovy predevsim pro neurokognitivni
vyvoj plodu. Prestoze je CR historicky povaZovana za jédové saturovanou oblast,
aktuadlni data naznacuji riziko deficitu u nejzranitelnéjsich skupin - téhotnych zen
a novorozencl. Hladiny TSH z celoplodného novorozeneckého screeningu pro
kongenitalni hypotyredzu pfitom Ize vyuzit jako senzitivni populaéni marker

jodového statusu této rizikové skupiny.

Cil:

Cilem prace je zhodnotit vliv matefské diety a prenatalni suplementace na jédovy
status novorozencli v Ceské republice. Studie se zaméfuje na porovnani hladin
neonatdlniho TSH (absolutni hodnoty a medidny) v zavislosti na zvoleném
stravovacim rezimu matky (omnivor, vegetarian, vegan). Mezi hlavni sledované
parametry patfi Cetnost suplementace jodu v jednotlivych skupinach a analyza

vlivu kombinace typu stravy a substituce na vysledné hodnoty TSH. Pilotni faze
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studie dale slouzi k uréeni statistické variability dat a ovéfeni metodiky pro

potfeby navazujiciho multicentrického vyzkumu.

Metodika:

V retrospektivni kohortové studii u 466 matek jsme propojili data z dotaznikového
Setfeni s vysledky novorozeneckého screeningu (TSH, gestacni vék, porodni
hmotnost). Z analyzy jsme na zakladé exkluznich kritérii vyfadili novorozence
narozené pred 37.tydnem, déti matek s tyreopatii a novorozence s perinatalnimi
komplikacemi nebo infekci. SloZeni stravy bylo verifikovano otdazkami na Cetnost
konzumace potravin. Sledovanymi parametry jsou absolutni hladiny a mediany

log-transformovaného TSH s vyuzitim rutinnich odb&rd bez daldi zatéze ditéte.

Vysledky:

Pilotni faze potvrdila vysokou proveditelnost naboru (aktualné N = 466) i dobrou
navratnost dat. Klicovym vystupem je probihajici analyza absolutnich hladin TSH a
jejich srovnani mezi skupinami. Vyuziti kontrolnich otdzek na slozeni stravy nam
umoznilo korigovat diskrepance v deklarovaném typu diety a soubor presnéji
rozdélit. Aktualné finalizujeme cisténi dat dle stanovenych exkluznich kritérii a
pfipravujeme statistické vyhodnoceni mediand TSH v rdmci jednotlivych skupin.

Proveditelnost (feasibility) metodiky byla potvrzena jako sekundarni vystup.

Zavér:

Pilotni studie prokazala realizovatelnost modelu vyuZivajiciho rutinni screeningova
data. Ziskané absolutni hodnoty TSH a data o suplementaci poskytnou zasadni
vhled do jédového statusu u rizikové populace. Vysledky tvofi nezbytny zaklad pro
navazujici vyzkum a mohou iniciovat aktualizaci doporuceni pro prenatalni péci v

CR. Pilotni data z analyzy budou prezentovana v réamci SVK.
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ANALYZA RWE LECBY TILDRAKIZUMABEM U PACIENTU S PSORIAZOU
Eva Sekacova

Skolitel: MUDr. Jan Hugo, Ph.D.

Uvod:

Revoluéni metodou |éCby psoridzy je biologickd terapie, kterd predstavuje
systémovou imunosupresivni 1éébu cilenou proti cytokinlm se zasadni roli v
patogenezi onemocnéni. K nejnové&jdim Iéklm patf tildrakizumab, inhibitor
interleukinu 23, jehoz unikatni vlastnosti je mozné flexibilni pouZiti 2 rlznych
davek. Vzhledem ke kratké dobé od uvedeni do klinické praxe (schvalen v roce

2022) je udajl RWE (Real World Evidence) zatim pouze omezené mnoZstvi.

Cil:
Zhodnotit ddlezité Gdaje RWE tykajici se 1é¢by tildrakizumabem na tercidrnim
pracoviéti v Ceské republice. Zkusit nalézt markery, na zékladé kterych by &lo

predpovédét, zda bude pacient dlouhodobym respondérem na tento lék.

Metodika:
Do analyzy byli zafazeni vSichni pacienti z dermatovenerologické kliniky 3. LF a

FNKV, ktefi jsou & byli 1é¢eni tildrakizumabem kvili zavazné formé psoriazy.
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Hodnoceny byly 1) relevantni demografické a klinické charakteristiky; 2) historie
psoridzy; 3) pribéh Ié¢by tildrakizumabem - vyvoj skére PASI (Psoriasis Area and
Severity Index), davkovani, nezadouci Ucinky (infekéni a neinfekéni), délka

terapie, dlvody ukonéeni terapie.

Vysledky:

Na dermatovenerologické klinice 3. LF a FNKV bylo tildrakizumabem dosud Ié¢eno
20 pacientll. Na |é¢bé setrvavad 65 % pacientl (n = 13), zatimco 35 % (n = 7)
lé¢bu  ukontilo. Dlvodem ukonéeni 1é&by byla v naprosté vétding piipadd
nedostatecna ucinnost (1x primarni non-response, 5x sekundarni ztrata efektu),
v jednom pfipadé se jednalo o non-compliance pacienta. U pacientll udrzujicich
terapeutickou odpovéd’ je aktudlné primérnd délka terapie 23,9 mésice + 8,9
meésice (mean £ SD). Jako prediktory dlouhodobé perzistence se jevi hodnota

vstupniho PASI (< 15) a ¢asné zahajeni vyssiho davkovani (200 mg).

Vyznamné terapeutické odpovédi bylo dosaZeno u vétsiny pacientl - zlep$eni o 75
% oproti baseline (tzv. PASI75) dosahlo 89,47 % pacientd, zlepdeni o 90 % (tzv.
PASI90) 31,57 % pacientll, kompletniho zhojeni (tzv. PASI100) dosahlo 5,26 %

pacientd.

Tolerance tildrakizumabu byla velmi dobra, a to i pfi vy$sim davkovani. Nemocnost
pacientd se po zahajeni 1é¢by nezhorsila, u nikoho nebyl dokumentovan zavazny

horeCnaty infekt. Rovnéz nebyly zaznamenany zadné neinfekéni nezadouci ucinky.
Zaveér:
U pacientl s dlouhodobou odpovédi na léébu poskytuje tildrakizumab vybornou

uc¢innost a zaroven bezpecnost. Nami identifikované potencidlni prediktory

dlouhodobé perzistence je v planu ovéFfit na vétsim souboru pacient.
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THE IMPACT OF A DURABLE LEFT VENTRICULAR ASSIST DEVICE ON
INFLAMMATION AND CARDIAC REMODELING IN SUBJECTS WITH
ADVANCED HEART FAILURE

MUDr. Daniel Hlavacek, Mgr. Anna Cinkajzlova, PhD., MUDr. Marek Kollar,
PhD., Mgr. Barbora Judita Kasperova, prof. MUDr. Vojtéch Melenovsky,
PhD., MUDr. Milos Mraz, PhD., prof. MUDr. Martin Haluzik, PhD., doc.
MUDr. Peter Ivak, Ph.D., RNDr. Sofia Stemberkova Hubaékova, PhD.

Supervisors: doc. MUDr. Peter Ivdk, Ph.D.

Introduction:

Advanced heart failure (HF) is characterized by chronic subclinical inflammation,
organ hypoperfusion, and maladaptive cardiac remodeling. Durable left ventricular
assist devices (dLVAD) restore systemic perfusion; however, their effects on
underlying molecular pathways and immune-metabolic interactions is not fully
understood.

Aim:

To investigate the impact of dLVAD support on inflammatory signalling, immune
cell activity, and molecular pathways of cardiac remodelling in patients with
advanced HF.

Methodology:

In this single-center prospective study, 16 patients with advanced HF undergoing
HeartMate 3 LVAD implantation were evaluated. Paired blood samples were
obtained at implantation and after 12 months for comprehensive biochemical and
proteomic profiling using a cytokine array. In a subgroup of 8 patients, myocardial
samples obtained during implantation and at heart transplantation were analyzed

histologically.

Results:
LVAD support was associated with a reduction in BNP and CRP levels, indicating
improved cardiac status and decreased systemic inflammation. Decreases were

observed in several pro-inflammatory cytokines, including IFN-y, IL-2, IL-3, and
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IL-17A, as well as in factors regulating immune cell proliferation (G-CSF, GM-CSF).
These changes were paralleled by reduced myocardial macrophage infiltration.
LVAD implantation was further associated with lower circulating levels of markers
related to fibrosis and extracellular matrix remodelling (EMMPRIN, RAGE, ST2,
FGF-2, FGF-19, 1IL-27) and angiogenesis (SDF-1a, GDF-15, VEGF, HGF,
angiopoietin-1), suggesting attenuation of adverse cardiac remodelling.
Additionally, metabolic alterations included decreased resisting and increased

leptin levels, accompanied by improvements in nutritional status.

Discussion:

Durable LVAD support was associated with modulation of inflammatory and
remodelling pathways in advanced HF, including reduced immune activation,
altered cytokine signalling, and attenuation of pro-fibrotic and angiogenic
mediators. These findings suggest that mechanical unloading may influence key
molecular mechanisms involved in HF progression, although residual inflammatory
activity persists. Further studies are needed to clarify the clinical relevance of
these effects.

Support:
project National Institute for Research of Metabolic and Cardiovascular Diseases
(Programme EXCELES, ID Project No. LX22NPO5104) - Funded by the European

Union - Next Generation EU.
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THERAPEUTIC MONITORING OF CARIPRAZINE: REAL-WORD DATA AND
THEIR INTERPRETATION

PharmDr. Anna Kralova, MUDr. Petr Potmésil, Ph.D.
Supervisors: MUDr. Miloslav Kopecek, Ph.D.

Introduction:

Since cariprazine is a relatively new drug there are only a few studies providing
therapeutic monitoring of plasmatic levels of cariprazine. The serum concentration
of patients treated with cariprazine regularly deviated from the dose-reference
range (DRR).

Aim:
We analysed data from real-world population, calculated dose-reference range and

compared it with data from already existing studies.

Methodology:

The serum concentrations were analysed from 228 patients treated with
cariprazine once daily when the concentrations achieved steady state. Inpatients
and outpatients, without renal or hepatic impairment and co-medication, which
could influence the effectivity of cariprazine, were involved in this study. The
gathered data were analysed, statistically processed (Spearman's rank correlation
was used) and we then compared measured serum concentrations with the values
of the dose related reference ranges published in the “Arbeitgemeinsebschaft fir
Neuropsychofarmakologie und Pharmakopsychiatrie (AGNP) consensus guidelines”
(2017).

Results:

There is a strong correlation between the dose of cariprazine and the measured
therapeutic serum concentration (Spearman's rank correlation was used R =
0,629; p < 0,001). According to statistical analysis 31% of results were within the
dose-related reference range.
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Discussion:
The results suggest that the current values for the reference ranges for
therapeutic monitoring of cariprazine AGNP (2.05 £ 0.49) are different from our

data (Kralova (1.33 £ 0.79) and the update of guidelines may be considered.
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NEUROLOGICAL DIAGNOSES AND COGNITIVE FUNCTION ASSESSED BY
THE CERTIFIED ALBA AND DOOR PICNIR TESTS IN 517 PATIENTS ACROSS
40 OUTPATIENT CLINICS IN THE CZECH REPUBLIC

MUDr. Magda Michalovova, prof. MUDr. Ales Bartos Ph.D.

Supervisors: prof. MUDr. AlesS Bartos, Ph.D.

Introduction:

The distribution of neurological diagnoses and cognitive function across their full
spectrum remains largely unknown in real-world clinical practice. Mild cognitive
deficits can be detected in busy clinical settings using two innovative and very
brief tests: the Amnesia Light and Brief Assessment (ALBA) and the door Picture
Naming and Recall Test (dPICNIR). Both were developed at the Third Faculty of
Medicine and were certified by the Ministry of Health of the Czech Republic.

Aim:

To determine the distribution of diagnoses across many neurological outpatient
clinics and to assess cognitive function within these diagnoses using the ALBA and
dPICNIR tests.

Methodology:

The ALBA test includes sentence repetition, demonstration and recall gestures,
and final recall of the original sentence. The dPICNIR test consists of naming 20
pictures followed by one-minute free recall. Outpatients older than 45 years with
neurological diagnoses of at least six months” duration were randomly assessed
by neurologists using both tests. Their results were compared with normative
data. Patients were classified into 10 cognitive profiles based on the combination
of three scores from both tests. Profile 1 indicates all normal scores, 2-4 one

abnormal score, 5-7 one normal score, and 8-10 all abnormal scores (Table 1).

Results:

A total of 517 patients were assessed by 40 neurologists. The most frequent
diagnosis were: vertebrogenic disorders (n = 205, 40%), polyneuropathy (n = 47,
9%), post-stroke status (n = 46, 9%), migraine (n = 31, 6%), Alzheimer's
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disease (n = 25, 5%) and other diagnoses less than 5% (n = 163, 31%, epilepsy,
Parkinson’s disease etc). Patients with vertebrogenic disorders and
polyneuropathy predominantly presented with cognitive profiles 1 and 3, as did
most other neurological diagnoses. Exceptions were Alzheimer's disease (profile

10) and dementia of unspecified etiology (profiles 3, 9, 10).

Discussion:

The five most common neurological diagnoses in real-world outpatient practice
were identified, with vertebrogenic disorders accounting for nearly half. Previously
unrecognized cognitive deficits can be readily detected through proactive testing
using the brief, certified ALBA and dPICNIR tests across a range of neurological

diagnoses, including in patients not typically expected to show impairment.

Support:
The study was supported by projects COOPERATIO Q38, RVO 00064173 and TACR
TQ01000332.

Attachment:

Table 1 Percentage distribution of neurologic diagnoses in outpatient clinics and corresponding percentages for individual cognitive
profiles based on a combination of results of the ALBA and the PICNIR tests

Values above 25% are highlighted in bold and green

N — normal result, ABN — above or below the borderline seare, adjusted to aze, sducation, and gender, PICNIR- Picure Naming and Recall Test, ALBA — Ammesia Lizht and Brief Assessment,
Naming < * Recall: the number of naming errors 1s at least two higher or lower than the mumber of correctly recalled pictures, Naming = Resall: the mumbes of naming emors equals the number
of comrectly recalled picture names or differs by no more than one
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FIB-4 AND BMI AS KEY PREDICTORS OF LIVER STIFFNESS IN PATIENTS
WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS AND MASLD

MUDr. Marie Cechakova
Supervisors: doc. MUDr. Iva Hoffmanovd, Ph.D.

Introduction:

Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD) is a common
complication of type 2 diabetes mellitus (T2D). In 20-30 % of cases, it progresses
to metabolic dysfunction-associated steatohepatitis (MASH), which may lead to
cirrhosis without adequate treatment. The pathogenesis of MASLD/MASH involves
low-grade systemic inflammation, obesity, gut microbiota alterations, and
intestinal barrier dysfunction. Non-invasive detection of advanced liver disease
remains challenging. Current recommendations include the FIB-4 index, although

it incorporates age in its calculation, which may limit its specificity.

Aim:

To identify additional markers associated with liver fibrosis severity in patients
with T2D and MASLD. We evaluated whether fibrosis scores (FIB-4 vs. ELF, APRI,
and BARD—indices that do not include age), systemic inflammatory markers (CRP,
IL-6, soluble CD14), intestinal barrier marker (I-FABP), and body mass index
(BMI) correlate with liver stiffness measured by two-dimensional shear wave
elastography (2D-SWE).

Methodology:

Forty patients with T2D and MASLD (elevated liver enzymes and/or
hepatomegaly) were included. Liver stiffness was assessed using 2D-SWE. Serum
CRP, IL-6, soluble CD14, and I-FABP were measured. ELF score was determined,
and FIB-4, APRI, and BARD scores were calculated. Statistical analysis was

performed using JASP software.

Results:
FIB-4 showed the strongest correlation with liver stiffness compared to ELF and

APRI, while BARD showed no association. No correlation was found between liver
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stiffness and inflammatory or intestinal barrier markers. In contrast, BMI

significantly correlated with liver stiffness.

Discussion:

FIB-4 is a useful non-invasive marker of liver fibrosis; however, it is
age-dependent. Obesity also shows a significant association with liver stiffness.
Our results highlight that not only elevated FIB-4 but also obesity should be
considered as an indication for elastographic evaluation in patients with T2D to

improve detection of clinically significant liver fibrosis.
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USE OF HEAT AND MOISTURE EXCHANGER FILTERS IN INTENSIVE CARE
IN THE CZECH REPUBLIC

Mgr. Sarka Linkova, DiS., Mgr. Martina Horinova

Supervisors: MUDr. Katefina Jiroutkova, Ph.D.

Introduction:

Heat and moisture exchanger filters (HMEFs) are commonly used during
mechanical ventilation to provide humidification. They are simple and
cost-effective; however, their use may not always be appropriate. In certain
situations, they may increase airway resistance or promote secretion retention,
potentially leading to complications. The rationale for this cross-sectional study
was to map current HMEF use in the Czech Republic, to assess whether they are
used appropriately in intensive care units, and to evaluate adherence to the

recommendations of the American Association for Respiratory Care (AARC).

Aim:
To describe the use of HMEFs in intensive care units in the Czech Republic and to

identify situations where their use may not comply with recommended practice.

Methodology:

A cross-sectional online survey was conducted in 2024. Intensive care units were
contacted via the registry of the Czech Nurses Association (Section of
Anaesthesia, Resuscitation and Intensive Care). The questionnaire focused on
humidification methods, frequency of HMEF replacement, and their use in specific

clinical situations. Data were analysed using descriptive statistics.

Results:

A total of 71 out of 96 units participated. HMEFs were the most commonly used
method of humidification. Most units reported routine replacement every 24 hours
(Table 1). HMEFs were frequently used even in situations where they are generally
not recommended, such as in patients with high secretion production, airway
bleeding, or during prolonged ventilation (Table 2). Practices varied between units,

and decisions were predominantly made by physicians.
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Discussion:

The use of HMEFs does not always follow current recommendations. In some
cases, they are applied routinely without individual assessment, which may
negatively affect patient care. Improved adherence to guidelines and the

implementation of clear protocols could enhance clinical practice.
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Attachment:

Table 1: Reported frequency of HMEF replacement

Replacement

interval n (%)
Every 24 50(70.4)
hours
According to
filter 16 (22.5)
condition
Every 12
hours 2(28)
Every 48
hours 1L
Every 72

2 (2.

hours (2:8)
25 days Q0 (0)

Don’t know |0 (0)

Table 2: Reported use of heat and moisture exchanger filters (HMEFs) in clinical situations
generally considered contraindicated

) Don't
Clinical Always Mostly Occasionally | Never know
situation
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
High
secretion |45 (63.4) |21(29.6) |2(2.8) 3(4.2) 0(0)
burden
Airway
. 35(49.3) |16(22.5) |1(1.4) 13(18.3) ([6(8.5)
bleeding
Increased
airway 37(52.1) [23(32.4) |2(2.8) 4 (5.6) 5(7.0)
resistance
High tidal
volume 46 (64.8) [18(254) |2(2.8) 3(4.2) 2(2.8)
ventilation

Note: Values are presented as number (n; percentage) of responding units.
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FROM AF-RVR TO CARDIOGENIC SHOCK: MICROAXIAL PUMP-SUPPORTED
URGENT M-TEER AND PFA

MUDr. Daniel Kounek, MUDr. Karolina Bartoskova, Ph.D.

Supervisors: prof. MUDr. Zuzana Motovska, Ph.D.

Introduction:

A 75-year-old woman with history of arterial hypertension, dyslipidaemia,
bronchial asthma, splenic infarction, cholecystectomy, and right total hip
replacement presented to the emergency department with progressive dyspnoea
(NYHA III) and exertional palpitations. On examination she was haemodynamically

stable but tachycardic; no other focal findings were noted.

Methodology: Diagnosis and Managment

The patient was admitted to the cardiology department with a diagnosis of acute
heart failure in the setting of AF-RVR and severe MR. Management of AF included
anticoagulation and rate-control therapy, as thrombus in the left atrial appendage
had not been excluded. TOE was initially not feasible due to developing pulmonary
oedema. Despite initial therapy, the patient's clinical condition rapidly deteriorated
with progression to cardiogenic shock characterised by hypotension, tachycardia,
elevated lactate levels, somnolence and oliguria. Urgent ECV was therefore
performed and the patient was transferred to the cardiac ICU. At admission to the
cardiac ICU, initial management included vasoactive support together with
attempts to control AF-RVR. Despite these measures, the patient's condition
continued to deteriorate with rising lactate levels and progressive end-organ
dysfunction. Urgent coronary angiography demonstrated normal coronary arteries,
excluding an ischaemic cause of cardiogenic shock. Following discussion with the
Shock Team, MCS with a percutaneous microaxial pump was initiated to reverse
end-organ hypoperfusion as a bridge-to-decision. Given the presence of severe MR
contributing to refractory cardiogenic shock, the Heart Team decided to proceed
with urgent M-TEER. The procedure was successfully performed under general
anaesthesia while the patient remained on MCS as a salvage intervention. Final
MR was reduced to mild. Due to recurrent AF with unsuccessful ECV and

resistance to amiodaron, pulse-field ablation was performed as a rhythm-control
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strategy. The following day the patient was extubated and the microaxial pump
was removed without any complications. Because of only temporary
rhythm-control effect, therefore, a rate-control medication therapy was chosen, on
which patient was discharged.

Discussion:

This case illustrates an escalation from apparently "simple" AF-RVR to cardiogenic
shock driven by combined arrhythmic and valvular haemodynamic collapse, where
temporary stabilization by MCS enabled definitive structural and rhythm

intervention.
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ORAL HYGIENE AS PART OF A BUNDLE TO PREVENT VENTILATOR
ASSOCIATED PNEUMONIA ACROSS THE CZECH REPUBLIC

Mgr. KateFina Rambouskova, DiS.
Supervisors: MUDr. Katefina Jiroutkovd, Ph.D.

Introduction:

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is the most common nosocomial infection
in intensive care patients. Significant risk factors for the development include
atypical secondary colonization of the respiratory tract. Preventing colonization of
the oropharyngeal mucosa is essential for reducing the risk of VAP. Recommended
nursing procedures for oral care are not standardized. These procedures typically
include the use of local antiseptics, most commonly those based on chlorhexidine
(CHX). However, in vitro, this substance has cytotoxic effects. At the same time, a
0.12% concentration of CHX solution, combined with regular monitoring of oral
health, appears to be and, for now, the only effective option for VAP prevention.

Another controversial solution are medications containing boron compounds.

Aim:

To map the current state of VAP prevention in the Czech Republic and highlight
inconsistencies in procedures, as well as to evaluate the impact of preventive
measures on the incidence of VAP. Among other things, the focus was to
determine how oral care is provided in intensive care units and how many

hospitals have a nursing standard in place for this intervention..

Methodology:

A national cross-sectional study was conducted under the auspices of the Czech
Association of Nurses (CAS). The pragmatic sample included all intensive care
units (ICUs) in the Czech Republic capable of providing mechanical ventilation to

adult patients.

Results:
We found considerable heterogeneity in the intensity and combinations of

preventive measures. 74% of ICUs did not keep records of VAP incidence. Most
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ICUs (more than 74%) do not have nursing standards for oral care. Among those
that do have them, university hospitals predominate, 75% of which report
adhering to them. 26% of units use a toothbrush twice daily, 40% only once, and
34% do not use one at all. CHX-containing mouthwashes are used in 88% of
cases, but no department uses an oral health assessment scale. Borglycerin is

used in 48% of cases.

Discussion:

We found significant variability in the intensity and combinations of preventive
measures regarding VAP, which is often considered a marginal issue, as only 26%
of ICUs maintain records of VAP incidence. Furthermore, our results show that
very few ICUs have a local protocol for VAP prevention, and in some ICUs,
individual measures are implemented inappropriately. Based on our findings, we
recommend developing national guidelines for VAP prevention based on available

current evidence.
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Attachment:

34. Do you use a scale to assess the appearance
of the oral cavity?

2.40%_ 0
7L ~°

= Yes

33.30%
= No

= We simply describe any
changes in the oral cavity

64.30% = We do not monitor the

appearance of the oral
cavity closely

37. Does your hospital have a nursing standard
for oral care in ventilated patients?

26.20%

= Yes

= No

73.80%
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VYUZITI IMPEDANCNI SPEKTROSKOPIE PRO DETEKCI KVALITY OLEJU
Miriam Seidlova

Skolitel: RNDr. Jana Fauknerova Maté&jckova, Ph.D.

Uvod:

Rozlidovani druhl potravindfskych oleji je ddlezité z hlediska kontroly kvality i
autenticity. Jednotlivé oleje se liSi sloZzenim (zejména profil mastnych kyselin a
triacylglycerol), coz se mize promitat do jejich elektrické odezvy. Impedanéni
spektroskopie je rychld a nedestruktivni metoda umozniujici ziskat frekvencni

odezvu s minimalni pfipravou vzorku.

Cil:

Cilem prace bylo experimentdlné ovérit vyuzitelnost impedancni spektroskopie v
cylindrickém uspoFadani elektrod pro rozpoznavani rlznych druhd komeréné
dostupnych potravinafskych olejli a navrhnout postup vyhodnoceni impedanénich

spekter pro jejich vzédjemné porovnani.

Metodika:

Bylo analyzovéno 11 vzork( potravinaiskych oleji zakoupenych v maloobchodni
siti v Ceské republice, pro kontrolu byla méfena také destilovana voda. Vzorky
byly uchovany v suchu, chladu a temnu. Kazdy vzorek byl méfen ve valcové
médéné cele o objemu 20 ml pomoci vektorového sitového analyzatoru Bode 100
(OMICRON-LAB) ve frekvenénim rozsahu 100 Hz az 50 MHz. Pfed méfenim byla
provedena kalibrace na nulu, nekonec¢no a referencni odpor 50,4 Q. Méreni
probihalo pfi konstantni teploté a stalé relativni vlhkosti za kontinudlniho

temperovani mérici soustavy.

Vysledky:
Impedancni spektra vykdazala mezi jednotlivymi oleji odliSnosti zejména v rediné
slozce impedance. Nyquistovy diagramy rovnéz naznadily rozdilny charakter

odezvy mezi vzorky. Jejich kvantitativni popis je parametrizovan pomoci navrhu
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ekvivalentniho elektrického modelu, ktery ma umoznit prevést spektra na sadu

porovnatelnych velicin.

Zavér:

Vysledky ukazuji, e impedanéni spektroskopie miZe slouZit jako perspektivni
screeningovéd metoda pro rychlé rozpoznavani druhl potravinafskych olejd pfi
kontrolovanych méficich podminkach. Pfinosem prace je experimentalni ovéreni
méFiciho postupu na souboru komerénich olejii a navrh vyhodnoceni, které
kombinuje frekvencni analyzu spekter s navazujici parametrizaci pomoci
nahradniho elektrického obvodu.
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UMELA INTELEGENCE VE STOMATOLOGII

Mariia Pokrovskaia
Skolitel: MUDr. Wanda Urbanova, Ph.D.

Uvod:

Uméla inteligence (AI) predstavuje dynamicky se rozvijejici oblast s rostoucim
vyznamem ve zdravotnictvi, véetné rlznych oblasti stomatologie. Jeji uplatnéni se
soustfeduje predevéim na diagnostiku, analyzu rentgenovych snimkd a

optimalizaci planovani léCby.

Cil:

Cilem préce je zhodnotit Grover povédomi a postoje studentl@ a odbornikl v
oblasti stomatologie vG¢i Al a analyzovat rozdily mezi estetickym hodnocenim
Usmévu provedenym zkusenymi ortodontisty a hodnocenim generovanym nastroji

vyuzivajicimi AL

Metodika:

Vyzkum byl koncipovéan ve dvou dcastech. Prvni ¢ast zahrnovala anonymni
dotaznikové &etfeni realizované na souboru 303 studentl a odbornikl v oblasti
stomatologie. Druhd ¢ast byla zaméfena na komparativni analyzu hodnoceni
estetické atraktivity ismévu u 10 studentek dentalni hygieny, pficemZ hodnoceni

bylo provedeno jak 10 ortodontisty, tak aplikaci vyuzivajici principy Al.

Vysledky:

Bylo zji$téno, Ze 87,1 % respondentd disponuje alespof zékladnim povédomim o
Al. Celkem 33,6 % respondentl vnima jeji hlavni pfinos v oblasti diagnostiky,
zejména pfi analyze rentgenovych snimkl. Pfi porovnani studentl a odbornikd
nebyly zjistény vyrazné rozdily v teoretickych znalostech AI. Studenti dosahli
zastoupeni odpovédi v kategoriich ,zndm obecny pojem" a ,dokazu uvést alespon
jeden piiklad® ve vy$i 58,8 %, zatimco u odbornikl to bylo 58,7 %. Rozdil byl
vSak patrny v postoji k praktickému vyuziti AI. Moznost jejiho vyuziti jako soucasti
kazdodenni praxe uvedlo 23,2 % odbornik( (dentdlnich hygienistek a Iékard),
zatimco u studentd to bylo 33,1 %. Studenti tak ¢ast&ji vnimaji potencial AI v

klinické praxi nez jiz pracujici odbornici. Komparativni analyza hodnoceni tsmévu
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ukazala, Ze AI poskytuje konzistentni, reprodukovatelné, avsak méné variabilni
hodnoceni, zatimco posouzeni ortodontisty je vice ovlivnéno subjektivni zkusenosti
a individualnim vnimanim estetiky. AI navic Castéji doporucovala invazivnéjsi
terapeutické postupy i v pripadech, které ortodontisté hodnotili Usmév jako

esteticky vyhovujici.

Zavér:

Al predstavuje vyznamny ndstroj s potencidlem zvysit presnost a efektivitu
diagnostickych postupl ve stomatologii. Jeji $ir&i implementace do klinické praxe
vSak vyzaduje dalsi vyzkum, systematické vzdélavani a posilovani divéry odborné
verejnosti. Soucasné je nezbytné kriticky hodnotit jeji vystupy a zachovat roli
specialisty a jeho klinicky Usudek jako kliCovy rozhodovaci faktor. Integrace Al by

mé&la probihat s dirazem na etické aspekty a bezpe&nost pacientd.
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POROVNANI ORALNI MIKROBIALNI ZATEZE U TEHOTNYCH A
NETEHOTNYCH ZEN

Anna Horakova

Skolitelé: MDDr. Mgr. Ale$ Leger, Bc. Anna Faltynovd, RNDr. Viadislav Jakubd,
Ph.D.

Uvod:

Téhotenstvi je provazeno hormonalnimi zménami a specifickymi navyky, které
Casto vedou k oralni dysbidze a rozvoji gingivitis gravidarum. Tato nerovnovaha je
v odborné literatufe spojovana s riziky, jako jsou preeklampsie, nizka porodni

hmotnost, pred¢asny porod a vétsi riziko vzniku téhotenského diabetu.

Cil:
Cilem prace bylo analyzovat a porovnat oralni mikrobidlni zatéz u téhotnych a
netéhotnych Zen a zhodnotit souvislost mikrobidlni zatéze s navyky oradlni hygieny

u gravidnich.

Metodika:

Do vyzkumu bylo po vyplnéni dotazniku a vyhodnoceni vylucovacich kritérii
zarazeno 24 zen. Jako kontrolni skupina bylo zvoleno 24 netéhotnych pacientek
odpovidajiciho véku. Pacientkam byly odebrany vzorky mikrobialni flory z dutiny
ustni a kvalitativné (kultivace) a kvantitativné (hmotnostni spektrometrie)
vyhodnoceny v laboratofi Centra epidemiologie a mikrobiologie Statniho
zdravotniho Ustavu. Pro kvalitativni vyhodnoceni byly morfologicky odeéteny rtizné
kolonie mikroorganismi na kultivaénim médiu, ty byly nésledné spoclteny a
jednotlivé druhy dale zpracovany pro potfeby hmotnostni spektrometrie. Vysledky

u gravidnich byly porovnany s daty z dotazniku.

Vysledky:

Pocet mikroorganismd u té&hotnych Zen se pohyboval v rozmezi od fadl stovek az
po jednotky milionl. U net&hotnych Zen byly hodnoty niZ$i, a to v rozmezi od
nulovych hodnot po stovky tisic. Rozdily v procentudlnim zastoupeni fakultativné
anaerobnich a aerobnich mikroorganism& u obou skupin byly minimalni. U vétsiho

poCtu téhotnych zen nez u kontrolni skupiny byly zastoupeny pouze druhy
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mikroorganism& neptirozené pro dutinu Ustni. Téhotné Zeny, které pouzivaly vice
druhd mezizubnich pomdcek a Ustni vody, vykazovaly nizsi mikrobidlni zatéZ nez

t&hotné Zeny, které tyto pomlicky nepouzivaly.

Zavér:

Prace prokazala, Ze téhotné Zeny maji signifikantné vyssi celkovou mikrobialni
zatéz a Castéjsi vyskyt nepfirozené oralni mikrofléry ve srovnani s netéhotnymi
Yenami. Navzdory kvantitativnimu narlstu biomasy zlstal pomér aerobnich a
fakultativné anaerobnich druh@ mikroorganisml u obou skupin Zen témér
identicky. Dale prace Castecné potvrdila nizsi mikrobidlni zatéz u zen s lepsi oralni
hygienou, a to konkrétné u téhotnych Zen, které pouZivaji vice mezizubnich

pomicek a zarove vyplachy Gstni vody.
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DOPORUCENE POSTUPY PRO OSETROVATELSKOU PECI O PACIENTA S
HRUDNIM DRENEM

KateFina Melicharova

Skolitel: Mgr. Renata Vytej¢kova, Ph.D.

Uvod:

Hrudni drenaz je zakladnim invazivnim vykonem v hrudni chirurgii a pneumologii.
Tento vykon umoZzfuje Ié¢bu rliznych patologickych stavd. Je vyuZivana jak na
chirurgickych pracovistich, tak i na pracovistich intenzivni péce ¢i na pracovistich
pneumologie. Soucasti Uspésné 1éCby je kromé spravné provedeného vykonu také
kvalitni oSetrovatelskd péce o pacienta a o samotny drendzni systém. Péce o
pacienta s hrudnim drénem klade na oSetfovatelsky personal vysoké naroky po

strance odborné, technické a praktické zaroven.

Cil:

Cilem prace bylo vyhledat a analyzovat dostupné informace tykajici se péce o
pacienta s hrudnim drénem k prihlédnutim k soucasnému vyuzivani celé fady
systémd a pomtcek pro hrudni drenaz. Nasledné bylo cilem zpracovat a predlozit
nazorny material, ktery by potencidlné byl k dispozici oSetifovatelskému personalu
pro vyuziti v praxi na oddélenich nemocnic a pomohl personalu se orientovat v

typech modernich pomticek uréenych v hrudni drendzi.

Metodika:

Prace je vypracovadna formou redersni studie. K vyhledavani zdrojd byly pouZity:
Katalogy knihoven systému Medvik, Bibliographia medica Cechoslovaca,
Bibliographia medica Slovaca, Theses - registr vysokoskolskych kvalifikacnich
praci, Repozitaf zavéreCnych praci UK, knihovny.cz, Medline Complete, CINAHL
Plus with Full text. Prace vychazi z odbornych knih a odbornych ¢lankd. Zarover k

praci byly pouZity i instrukce obsazené u jednotlivych drenéZnich systémd.

Vysledky:
Vysledky této reSersni prace poukazuji jak na shody, tak i rozdily v doporuc¢enych
postupech pro péci o pacienta s hrudnim drénem. Jedna se napfiklad o neshody u

Cetnosti prevazu mista zavedeni hrudniho drénu, cetnosti vymeény sbérnych

196



nadob, zplsobu asistence pfi odstranéni hrudniho drénu, & volbé vhodného

roztoku do sbérné lahve.

Zavér:

Vyhledané zdroje byly zanalyzovany a informace sjednoceny do jednotného
souboru, ktery je potencidlné k dispozici oSetfovatelskému personalu i studentim
oboru VSeobecné osetfovatelstvi. Dle dostupnych informaci je i poukazano na to,
Ze pro oSetfovatelsky personal neni publikace, kterd by vhodné informace pro

praxi sjednocovala.
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PRINOS ERAS SESTRY V MODERNIM PRISTUPU ZDRAVOTNI PECE O
CHIRURGICKEHO PACIENTA S KOLOREKTALNIM KARCINOMEM

Klara Karlikova

Skolitel: Mgr. Nikola Pavlitova

Uvod:

Koncept ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) oznacuje v moderni chirurgické
péci zrychlenou péci o pacienta, jehoz cilem je zlepsit kvalitu poskytované péce v
pribéhu celého perioperacniho obdobi. ERAS se tak snaZi zkratit dobu
hospitalizace, podilet se na rychlejSim ndavratu k béznym dennim aktivitdm a
omezit vyskyt pooperac¢nich komplikaci. Je tfeba zminit, ze jednotlivé intervence v
perioperacnim obdobi, které jsou ERAS doporucovany, se mohou liSit v zavislosti
na dané diagnoéze. DileZitou roli v tomto konceptu sehrdvad vieobecnd sestra,

kterd zastava funkci koordinatorky celé péce a privodkyné pacienta.

Cil:
Cilem prace je zjistit, jak je vnimana role ERAS sestry v predopera¢nim obdobi

o¢ima pacient{ s kolorektalnim karcinomem, kterym je jeji pé¢e poskytovéna.

Metodika:

Vyzkum je zaméfen na hodnoceni pfinosu ERAS sestry zejména v predoperacnim
obdobi. Do vyzkumného Setfeni se zapojilo celkem 25 respondentd, ktefi navstivili
ambulanci ERAS v ramci predoperac¢niho obdobi a jejichz zarazeni do ERAS
programu bylo provedeno na zakladé zjisténi diagnoézy kolorektalniho karcinomu.
Vyzkumné etieni probihalo po dobu 4 mésicd formou titéného dotazniku v jedné
z prazskych fakultnich nemocnic. Dotaznik byl pacientim predan po osobni
navstévé ve specializované ambulanci. Otazky v dotaznikovém Setfeni jsou
rozdéleny do 3 oblasti: otazky vztahujicich se k respondentovi, ke spokojenosti s
ERAS sestrou a otevienych otazek, jejichZz cilem bylo navrhnout moZnosti ke
zlepSeni doposud poskytované péce a napsat vyjadreni, co nejvice jim ze strany
ERAS sestry pomohlo. K analyze dat byly pouZity zakladni statistické metody,
konkrétné modus, primér, median, smérodatna odchylka, procentudini vyjadreni a

¢etnost odpovédi. Pro zhodnoceni stanovenych hypotéz byl pouzit binomicky test.
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Vysledky:

Na zakladé ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze zapojeni ERAS sestry mélo vSestranné
pozitivni vliv na pacienta. U pacientl byla zaznamenana napf. spokojenost v ramci
srozumitelnosti predanych informaci a jejich dovysvétleni, déle zlepSeni psychické
stranky diky blizSimu predstaveni toho, co je v nasledujici dobé ¢eka. Celkové lze
konstatovat, Ze zapojeni ERAS sestry predstavuje pfinos pro pacienta a ma

pozitivni dopad na kvalitu poskytované péce.
Zaveér:
VSeobecna sestra se jevi jako vyznamnou soucasti ERAS tymu. Jeji péce a zajem o

pacienty pozitivné pdsobi na jejich psychickou stranku pacienta, zlep$uje

pripravenost k hospitalizaci a celkové tvofi vyznamnou slozku pro zkvalitnéni péce.
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PECE O PACIENTY SE ZUBNiIMI FAZETAMI Z POHLEDU DENTALNI
HYGIENISTKY

Nikoletta Krycfalusij

Skolitel: MUDr. Alena Hronova

Uvod:

Polet estetickych stomatologickych zakrokd, véetné aplikace zubnich fazet, v
poslednich letech roste. Tento trend klade vyssi naroky na dentdini hygienu a
vyzaduje specificky pFistup k pacientdm. Nedostate¢nd péce mize vést k
komplikacim, jako je hromadéni plaku, zanét dasni, pigmentace nebo poskozeni

fazet a tkani.

Cil:

Prvnim cilem této prace bylo zkoumat pfistup dentélnich hygienistek k pacientdm
se zubnimi fazetami. Bylo se zaméreno na to, jaké postupy pouzivaji pfi
profesionalni hygiené, jak probihd edukace pacientd o doméaci pé¢i a jaké
komplikace se u té&chto pacientl nejéastéji objevuji. Druhym cilem bylo zmapovat
péli o pacienty s fazetami, konkrétné jak jsou informovani o spravné péci a jak se
o né staraji po nasazeni. Tento cil zahrnoval také sledovani zmén u pacientd v
pribéhu ¢asu a posouzeni zmén na fazetdch, véetné jejich stavu a kvality po

urcité dobé noseni.

Metodika:

Vyzkum byl proveden jako kvantitativni Setfeni pomoci anonymniho online
dotazniku, ktery byl zaslan dentdlnim hygienistkam. Dotaznik se zaméfil na jejich
ptistup k pacientim se zubnimi fazetami, pouZivané postupy a materidly pfi
profesionalni hygiené, vyskyt komplikaci a edukaci o domaci péci. Dale bylo
analyzovano $est pacientd se zubnimi fazetami. U t&chto pacientl se sledovala
Grover Ustni hygieny, pfitomnost plaku a zmé&ny na fazetdch v prdb&hu &asu.
Hodnoceni zahrnovalo i navyky a domaci péci, aby se zjistil jejich vliv na stav

fazet.

Vysledky:
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Vysledky ukazaly, Ze vétSina dentalnich hygienistek povazuje péci o pacienty se
zubnimi fazetami za specifickou a voli nastroje a postupy osSetfeni. Nejcastéjsi
komplikace zahrnuji retence plaku v oblasti okraju fazet, nedostatecné cisténi
okrajli fazet, pigmentaci, zmény povrchu (zmatnéni, zdrsnéni) pfi pouZiti
nevhodnych pomdlcek a $patnou mezizubni hygienu. VEech &est kazuistik
potvrdilo, ze kvalitni domaci péce a pravidelna dentalni hygiena maji zasadni vliv
na stav fazet. VSechny kazuistiky ukazaly, Ze nepravidelnd udrzba a Spatné
hygienické navyky vedly k hor$im estetickym a funkénim vysledklm. Vyzkum
potvrdil, Ze parafunkce, Spatnad péce o dutinu Ustni a nedodrzovani hygienickych

navykl negativné ovliviiuji stav fazet, coZ vede k jejich selhani.

Zavér:

Dentélni hygienistka ma zésadni roli v prevenci komplikaci u pacientd se zubnimi
fazetami. DlleZity je individudlni pFistup, peélivd edukace o domaci pédi a aktivni
spoluprace pacienta. Dobfe nastavend péce mlze vyrazné podpotit dlouhodobou
funkénost a estetiku zubnich fazet.
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STAV DUTINY USTNI U PACIENTU PRED TRANSPLANTACI JATER A
PACIENTU S KARCINOMEM HRTANU

Vendula Skafupova

Skolitel: MDDr. Lumir Kudrna

Uvod:

Pacienti indikovani k transplantaci jater pro pokrocilou alkoholickou jaterni cirhézu
a pacienti s diagnostikovanym karcinomem hrtanu predstavuji z hlediska oralniho
zdravi specifické skupiny. Obé diagndzy jsou charakteristické vysSim vékem,

prevahou muzského pohlavi a dlouhodobou expozici alkoholu a tabaku.

Cil:

Cilem je zhodnotit stav dutiny Ustni u dvou specifickych skupin pacientl, tedy
pacientd vySetfovanych k transplantaci jater s diagnézou pokrocilé alkoholické
jaterni cirhézy a pacientd s diagnostikovanym karcinomem hrtanu. Prace se
zamé&fuje na identifikaci podobnosti a rozdil& v ordinim zdravi pomoci klinického a
paraklinického vysSetfeni, a miry konzumace navykovych latek v podobé alkoholu a

tabaku dotaznikovou formou.

Metodika:

Prace je zpracovana formou klinickych kazuistik. Celkem bylo hodnoceno 9
pacientl, z toho 7 pacientl s alkoholickou jaterni cirhézou indikovanych k
transplantaci jater a 2 pacienti s karcinomem hrtanu. Vy3etfeni pacientd probihalo
na Stomatologické klinice FNKV a 3.LF UK a v IKEM. U pacientd byly sledovany
vybrané anamnestické Udaje, mikrobidlni kolonizace dutiny Ustni a klinicky oralni

nalez se zamérenim na Uroven hygieny a stav parodontu.

Vysledky:

U pacientd s alkoholickou jaterni cirhdzou prevaZzovala neuspokojivéd Urove
oralniho zdravi charakterizovand nedostatecnou Ustni hygienou, pfitomnosti
mékkého i mineralizovaného zubniho povlaku a zanétlivych zmén parodontu. U
pacientd s karcinomem hrtanu byl klinicky ndlez p¥iznivéjdi. Tento vysledek v&ak

mize byt ovlivnén malym poctem pacientl této sledované skupiny.
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Zavér:

Zjisténé prvotni nalezy ukazuji na vyznam vcasného zhodnoceni stavu dutiny Ustni
u pacientd s alkoholickou jaterni cirhézou a z toho vyplyvajici potiebu
stomatologické sanace. Soucasné upozorfiuji na moznost zapojeni dentdlni
hygienistky v mezioborové spolupraci v péci o takto zdravotné kompromitované

pacienty.
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STRUKTURA ZUBU S MIH A MOZNOSTI INTERVENCE DENTALNI
HYGIENISTKY

KateFina Mojdlova, Niklas Ericsson

Skolitel: MUDr. Jana Vagakova, Ph.D

Uvod:

Moldrovo-fezdkova hypomineralizace (MIH) predstavuje kvalitativni vyvojovy
defekt skloviny, ktery se vyznacuje snizenou mineralizaci, zvySenou porozitou a
nizsi mechanickou odolnosti. Sklovina je nachylnd k posteruptivhimu rozpadu,
hypersenzitivité a vzniku zubniho kazu. PéCe o pacienty s MIH je komplikovana,
pficemz vyznamnou roli v oblasti prevence a podpory remineralizace hraje

dentalni hygienistka.

Cil:
Cilem bylo kvalitativné zhodnotit mikrostrukturu skloviny zub{ postizenych MIH
pomoci mikro-CT se zaméfenim na distribuci mineralni denzity. Dil¢im cilem bylo

porovnat strukturu skloviny u zubl s MIH v rlznych klinickych situacich.

Metodika:

Do studie byly zarazeny ctyfi extrahované prvni stalé molary, jeden zdravy zub
jako kontrolni a tfi postizené MIH (neosSetfeny zub, zub oSetfeny skloionomerni
vyplni a zub oSetfeny interceptivné prefabrikovanou celokovovou korunkou (SSC)
fixovanou skloionomernim cementem). Vzorky byly analyzovany pomoci mikro-CT.
Hodnocena byla mikrostruktura tvrdych zubnich tkani, relativni distribuce
mineralni denzity na zakladé Sedoténového a pseudobarevného zobrazeni a reakce

na remineralizaci skloionomernim cementem.

Vysledky:

Zdravy zub vykazoval homogenni strukturu skloviny s fyziologickym gradientem
mineralni denzity. U zubl postizenych MIH byla prokazana nehomogenni struktura
skloviny se snizenou mineralni denzitou a porusenou kontinuitou. Gradient denzity
byl u postizenych zubd naru$en a neodpovidal fyziologickému pribé&hu. U zubl

oSetfenych skloionomerni vyplni a SSC byly patrné zmény ve smyslu zvySeni
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mineralni denzity v prechodové zéné& a na povrchu skloviny, vice u zubu s

aplikovanou SSC.

Zavér:

Mikro-CT analyza potvrdila vyznamné strukturalni zmény a snizeni mineralni
denzity skloviny u zubl postizenych MIH. Zvyseni gradientu denzity zubl s MIH v
prechodové zéné mize byt pozitivné ovlivnéno aplikaci skloionomerni vypinég,

jesté vice aplikaci SSC.
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MOZNOSTI NAHRAZENI LATERALNIHO REZAKU U PACIENTU S
ROZSTEPEM

Zaneta Svabova

Skolitel: MDDr. Mgr. Ale Leger

Uvod:

RozStép rtu a patra patfi mezi nejCastéjsi vrozené vyvojové vady a byva casto
spojen s agenezi horniho lateralniho fezaku, kterd vyznamné ovliviiuje estetiku i
funkci chrupu. Nahrada chybéjiciho zubu predstavuje dlleZitou soucast komplexni

|&éCby a vyzaduje mezioborovy pfistup.

Cil:
Cilem prace bylo retrospektivné analyzovat dokumentaci pacientd s
jednostrannym celkovym roz$tépem a zhodnotit zastoupeni jednotlivych zplsobd

feSeni chybéjiciho lateradiniho Fezédku.

Metodika:

Vyzkumny soubor byl vytvoren na zakladé retrospektivniho sbéru dat z kartotéky
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Do studie bylo =zafazeno 248
pacientd narozenych v roce 2007 a dfive, u nichZ byla jiz ukonlena lé&ba. U
kazdého pacienta byla analyzovana zdravotnickda dokumentace, vcetné
chorobopisu, fotodokumentace a rentgenovych snimk(. Ziskanad data byla
vyhodnocena formou procentudlniho zastoupeni jednotlivych terapeutickych

postupd a s ohledem na jejich zmény v zavislosti na roce narozeni pacientd.

Vysledky:

Lateralni Fezak nebyl pFitomen u 201 pacientd (81 %), zatimco u 47 pacientl (19
%) byl pFitomen. Nejéast&jsim zplsobem fedeni chybé&jiciho laterdiniho Fezéku
byla mezializace, zatimco ostatni terapeutické postupy, jako jsou fixni méstky,
implantologické nahrady ¢&i adhezivni mistky, byly zastoupeny v mendi mite. Byly
zjist&ny rozdily mezi jednotlivymi vé&kovymi skupinami pacientl: u starsich
pacientd prevaZovalo vyuZiti fixnich mistkd, zatimco u mlad&ich pacientd

dominovala mezializace.
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Zavér:

Na zakladé vysledkl Ize konstatovat, e mezializace predstavuje nejcast&jsi
zplsob fedeni chybé&jiciho lateralniho Fezdku u pacientd s roz&t&pem. Souéasné byl
prokdzan posun v terapeutickych postupech v zavislosti na véku pacientd, ktery

odrazi vyvoj lé¢ebnych trendl smérem k méné invazivnim metodam.
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DOMACI PECE O DUTINU USTNI U PACIENTU S DOWNOVYM SYNDROMEM

Alzbéta Matyskova

Skolitel: Mgr. Petra Kfizova, DiS.

Uvod:

Downdv syndrom je spojen s fadou anatomickych, funkénich a behavioralnich
specifik, kterda mohou nepfiznivé ovliviiovat stav dutiny Ustni i schopnost
samostatné provadét domaci hygienu. Z tohoto dlivodu musi byt domaci péce o
dutinu Gstni u t&chto pacientl individualizovand a ¢asto vyzaduje aktivni podporu

rodi¢d & pecujicich osob.

Cil:
Cilem prace bylo zhodnotit Groveri domdaci péée o dutinu Ustni u pacientd s
Downovym syndromem, upozornit na jeji specifika a obtize a poukazat na

moznosti zlepdeni véetné podpory rodi¢d a pecujicich osob.

Metodika:

Edukacni prednaska:

Bylo realizovédno edukacni setkani ve spolupraci se spolkem DownSyndrom CZ, z.
s., kterého se zUcastnilo 8 déti s Downovym syndromem, 1 dospély Ucastnik a

jejich rodinni pfislusnici; celkové bylo pFitomno pfiblizné 25 osob.

Kazuistiky:
Prob&hlo jednorazové vstupni vy$etieni a oSetfeni 6 pacientli s Downovym

syndromem.

Dotaznikové Setreni:
Do elektronického dotaznikového Setteni bylo zafazeno 74 respondentd; dotaznik
sledoval hygienické navyky, pouzivané pomticky, zkugenosti s dentélni hygienou i

obtize spojené s domaci pédi..
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Vysledky:

Edukacni setkani ukazalo vyrazny zajem rodin o problematiku oralniho zdravi i o
nasledné klinické vySetfeni a oSetfeni. Dotaznikové Setfeni naznacilo zakladni
znalosti, klinickd ¢ast vSak odhalila individudlni nedostatky v kazdodenni péci. Z
dil¢ich vysledkd dotazniku vyplynulo, Ze nejéasté&ji uvadénou obtizi pFi &ist&ni zubl
bylo, Ze tato ¢innost respondenty nebavi (47,3 %), zatimco 35,1 % respondentl
uvedlo, Ze pfi ¢isténi 2ddné obtize nepocituji; nejéastéjsi motivaci byla pochvala
(41,9 %) a snaha byt zdravy/a (32,4 %).

Zavér:

Studie ukazala, e doméaci péce o dutinu Ustni u pacientd s Downovym
syndromem je ovlivnéna nejen hygienickymi ndavyky, ale také motorickymi
schopnostmi, mirou spoluprdce a podporou rodiny. DileZitd je zejména
individualizovand edukace, opakovand instruktdz a zapojeni rodi¢d & peéujicich

osob.
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INFORMOVANOST KLIENTU O PECI A MOZNYCH KOMPLIKACICH
SPOJENYCH S PIERCINGEM V DUTINE USTNI

Adéla Universalova

Skolitel: Bc. Anna Faltynova

Uvod:

Piercing v dutiné Ustni predstavuje trend, ktery s sebou nese zdravotni rizika, jako
jsou otoky, krvaceni, gingivalni recesy ¢i fraktury zubni skloviny. Znalost téchto
komplikaci a spravné péce je klicova jak pro samotné nositele, tak pro dentalni

hygienistky a zubni Iékafe, ktefi tyto stavy ve své praxi ¢asto musi resit.

Cil:
Cilem této prace bylo zjistit informovanost nositelG oralnich piercingli o moznych

komplikacich spojenych s jejich aplikaci a o nasledné spravné péci.

Metodika

Vyzkum byl proveden za pomoci anonymniho online dotaznikového Setfeni. Sbér
dat probihal od listopadu 2025 do bfezna 2026 primarné pres socialni sité a
pomoci QR kddd v &eskych piercingovych studiich. Cilovou skupinou vyzkumu byly
osoby se zkudenosti s oralnim piercingem. Z celkovych 226 respondentl bylo do
studie zafazeno 200 osob (184 Zen, 16 muzd). Z dlvodu castého vyskytu vice
piercingl u jedné osoby bylo v souboru analyzovéno celkem 337 aplikaci $perku.

Analyza ziskanych dat probéhla pomoci absolutnich a relativnich cetnosti.

Vysledky:

Priizkum ukazal, Ze informovanost klientd je v soucasnosti na vysoké Grovni. Pred
aplikaci prvniho piercingu bylo 65,5 % respondent pou¢eno osobou, kterd zakrok
provadéla , a pouze 4 % dotazanych uvedlo, Ze o rizicich nebyla informovana
vibec. O néasledné péci byl hlavnim zdrojem informaci piercer pro 74 %
osob. Vysledky ukazaly, e u 55 % respondent(l se po aplikaci piercingu vyskytly
komplikace. Bezprostfedné po vpichu Slo nejéastéji o otok a bolest okoli mista
vpichu. Z dlouhodobého hlediska pak bylo nejvice zaznamenano poskozeni zubd a
Ustup dasni. Nejvyssi celkovy vyskyt komplikaci byl zji§tén u piercingu rtd (28,7

%) a jazyka (26,0 %). Analyza dale ukazala, e u respondentli pravidelné
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navétévujicich dentdini hygienu se komplikace vyskytly ve 48,7 % piipadd,
zatimco u osob bez pravidelné dentdlni hygieny to bylo 59,0 %. Pfekvapivym
zjisténim bylo, Ze by si celych 80,9 % osob, které prokazatelné komplikace mély,

nechalo piercing aplikovat opétovné.

Zavér:

Studie prokazala, Ze oralni piercing je spojen s vysokym vyskytem lokalnich
komplikaci i dlouhodobych nasledk{, které viak samotné nositele neodrazuji od
pfipadnych opakovanych aplikaci. Vyznamnym protektivnim faktorem snizZujicim
riziko komplikaci se ukazala byt profesionalni dentalni hygiena. Tato zjisténi
zdOrazfiuji predevsim nezbytnost kvalitni edukace pacientll ze strany dentdlnich

profesionald a piercerd ohledné specifik péce o dutinu Ustni s piercingem.
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ROLE DENTALNI HYGIENY U PACIENTU S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

Monika Dostalova

Skolitel: MUDr. Alena Hronova

Uvod:

Roztrousena skleréza (RS) predstavuje chronické autoimunitni neurodegenerativni
onemocnéni centralniho nervového systému, které svymi symptomy vyznamné
zasahuje do kvality Zivota pacient(, vetné& oblasti ordiniho zdravi. Neurologické
deficity, jako jsou poruchy jemné motoriky, tremor hornich koncetin, spasticita Ci
chronickd Unava, tvofi problémy pfi provadéni efektivni individualni Ustni hygieny.
Navzdory té&mto rizikim byvd problematika orainiho zdravi v rédmci

multidisciplindrni péce o pacienty s RS ¢asto opomijena.

Cil:

Hlavnim cilem prace je zmapovat nejcastéjsi subjektivni i objektivni problémy,
kterym pacienti s roztrousenou sklerézou celi v souvislosti s péci o Ustni dutinu.
Prace se zamérfuje na identifikaci konkrétnich motorickych a psychosocialnich
bariér omezujicich pravidelnost a efektivitu dentalni hygieny a na posouzeni

Urovné informovanosti pacientd o vlivu jejich onemocnéni na stav chrupu a dasni.

Metodika:

Pro uUcely vyzkumu bylo zvoleno kvantitativni Setfeni formou anonymniho
dotazniku distribuovaného v elektronické formé. Vyzkumny soubor tvofi dospéli
pacienti s diagnostikovanou RS v Ceské republice. Distribuce probihala skrze
socialni sité a specializované MS centra. Dotaznik byl strukturovan do s sekci
mapujicich anamnézu, hygienické navyky, vliv neurologickych symptomd,
subjektivni oralni potize a Uroven edukace.Vyzkumny soubor tvofilo 106

respondentl s potvrzenou diagnézou RS (79,2 % Zen, 20,8 % muzd).

Vysledky:
Motorické postizeni hornich koncetin (tfes, slabost) uvedlo 51,9 % UGdastnikd,
pfiemz pro 69,1 % z nich predstavuje tento symptom redlnou komplikaci pfi

gisténi zubl. Chronickou Gnavu pocituje 95,3 % souboru, u 72,3 % z nich Gnava

212



pfimo oslabuje motivaci k provadéni hygieny. Zasadnim zjisténim je hluboky
deficit v informovanosti - 77,4 % respondentl neobdrzelo zadné informace o vlivu

RS na oralni zdravi, ackoliv 83 % projevilo zdjem o specialni péci & pomdicky.

Zavér:

Vysledky studie naznacuji, Zze neurologické symptomy RS tvofi komplexni bariéry
v pédi o dutinu Ustni. KliCovym problémem je symptom Unavy a motoricky deficit,
které v kombinaci s nedostatkem informaci ze strany odborniki vedou k
postupnému zhorSovani oralniho zdravi. Je nezbytné posilit roli dentalni
hygienistky v multidisciplinarnim tymu a zaméfit se na individualizovanou edukaci

pacientd s RS.
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VLIV TYPU UPRAVY NEHTU NA MIKROBIALNI OSIDLENI U STUDENTEK
DENTALNI HYGIENY 3. LF UK

Radana Chylova

Skolitel: Mgr. Petra KriZova, DiS.

Uvod:

Uprava nehtd u zdravotnického persondlu predstavuje diskutované téma z
hlediska hygieny rukou a prevence ptenosu mikroorganismi. Ve zdravotnickém
prostfedi jsou pfirozené, lakované i gelové nehty spojovany s rozdilnou mirou

mikrobialni kolonizace.

Cil:
Cilem prace bylo zhodnotit miru mikrobidlni kontaminace u pfirozenych nehtd,
nehtd s klasickym lakem a nehtd s gelovou modeldZi a posoudit vliv tydenniho

noseni nehtové Upravy a dezinfekce rukou na rozsah mikrobialniho osidleni.

Metodika:

Vyzkum byl realizovéan jako experimentdlni studie u 30 studentek studijniho
programu Dentdlni hygiena na 3. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy. U kazdé
respondentky byly hodnoceny tfi prsty (prostfednik, prstenik a malik) dominantni
ruky, pfiemz na nich byly zastoupeny vSechny tfi varianty nehtové Upravy.
Mikroorganismy byly zachyceny pomoci otisk(i nehtd na Mueller-Hinton agar ve
tfech fazich méreni: po aplikaci nehtové Upravy a umyti rukou, po tydnu noseni a
umyti rukou a po tydnu noSeni a dezinfekci rukou. Po inkubaci byla provedena
fotografickd dokumentace a vyhodnoceni rozsahu mikrobidlniho osidleni v
programu Fiji (Imagel). Soucasti prace bylo i dotaznikové Setfeni zamérené na

hygienické navyky a zatézovani rukou béhem sledovaného tydne.

Vysledky:

Byly zjistény rozdily v rozsahu mikrobialniho osidleni mezi jednotlivymi typy
nehtové Upravy i mezi jednotlivymi fadzemi méreni. V prvni fazi byly nejvyssi
prdmérné hodnoty zaznamenény u lakovanych nehtl 76,21 mm2, ve druhé fazi u

lakovanych nehtl 70,06 mm2 a gelovych nehtl 68,39 mm2. Ve tteti fazi doslo k
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poklesu hodnot u v8ech typd nehtové Gpravy. Nejnizéi hodnota byla zaznamenana
u pfirozenych nehtd 37,87 mmz2, vyssi u lakovanych nehtll 45,83 mm2 a nejvyssi
u gelovych nehtl 53,85 mm?2. Dotaznikové Setfeni ukdazalo, ze 50 % respondentek
si mylo ruce 5-10krat denné a 53,3 % pouzivalo dezinfekci mimo ordinaci 1-2krat

denné.

Zavér:

Vysledky naznauji, e typ nehtové Gpravy miZe ovliviiovat miru mikrobiglni
kontaminace neht. Z hygienického hlediska se jako nejvhodné&jsi jevi pfirozené
Prace zarover podporuje vyznam ddsledné hygieny rukou a opatrnosti pfi

pouzivani kosmetickych Gprav nehtl ve zdravotnickém prostredi.
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VYUZITI LUPOVYCH BRYLI V ORDINACI DENTALNI HYGIENY

Melak Jasimova

Skolitel: MDDr. Diana Kovarova

Uvod:
Lupové bryle predstavuiji optické pomticky zajistujici zvétseni pracovniho pole.
Pfispivaji ke zvySeni presnosti vykonl a zérove® umoZfuji udrzeni spravné

pracovni pozice a prevenci muskuloskeletalnich obtizi.

Cil:
Cilem prace bylo zhodnotit vliv pouzivani lupovych bryli na ergonomii prace
dentalni hygienistky a porovnat rozdily mezi praci bez optického zvétSeni, s

klasickymi lupovymi brylemi a s ergonomickymi lupovymi brylemi.

Metodika:

Vyzkum byl realizovdn kombinaci fotodokumentace a dotaznikového Setfeni.
Fotodokumentace probihala za standardizovanych podminek (stejné pracovni
prostfedi, osvétleni a typ vykonu) ve tfech Casovych fazich oSetreni (zalatek,
pribéh, konec). Hodnoceny byly zejména zmény v poloze hlavy, rozsah flexe kréni
patefe a celkové drzeni téla. Dotaznikové Setfeni zahrnovalo 156 dentalnich
hygienistek z celé Ceské republiky a zaméfovalo se na subjektivni vnimani

ergonomie, Unavy a prinosu lupovych bryli v klinické praxi.

Vysledky:

Vysledky analyzy ergonomie, pfi niz byla pozorovana 1 dentalni hygienistka
b&hem prace, ukazaly, e primérny Uhel predklonu hlavy bez pouziti optického
zvétseni dosahoval hodnot pfiblizné 30°, 45° a 50° v jednotlivych fazich oSetfeni.
PFi pouziti klasickych lupovych bryli se tyto hodnoty snizily na 30°, 35° a 30°,
zatimco pfi pouziti ergonomickych lupovych bryli na 15°, 25° a 15°, coz odpovida
fyziologictéjsi poloze hlavy a trupu béhem vykonu. Dotaznikového Setieni se
zucastnilo 156 respondentek, pficemZ 66,7 % z nich uvedlo, Ze pfi své praci
vyuziva lupové bryle. Celkem 88,7 % respondentek vnima pfi jejich pouzivani

lepsi vizualni kontrolu, 66,1 % uvadi zlepSeni ergonomie pracovniho postoje.
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Zavér:

Pouzivani lupovych bryli ma& prokazatelné pozitivni vliv na ergonomii prace
dentaini hygienistky. Ergonomické lupové bryle predstavuji z hlediska prevence
muskuloskeletalnich obtizi nejvhodnéjsi variantu optického zvétSeni v klinické

praxi.
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