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PROGRAM KONFERENCE

08:00 - 09:30 REGISTRACE UCASTNIikKU
09:45 - 10:00 ZAHAJENI KONFERENCE
10:00 - 10:30 CESTNY HOST

IN VIVO VERITAS - STUDIUM PROCESU
V ZIVYCH BUNKACH
prof. RNDr. Jan Cerny, Ph.D.

10:40 - 12:20 KLINICKA SEKCE — PREZENTACE
SYLLABOVA POSLUCHARNA

10:40 - 12:20 TEORETICKA SEKCE - PREZENTACE
BURIANOVA POSLUCHARNA

12:45 - 13:15 VYZVANA PREDNASKA
EVIDENCE-BASED MEDICINE: JAK JI CIST A JAK JI BRAT
V KLINICKE PRAXI VAZNE?
doc. MUDr. FrantiSsek Duska, Ph.D.

13:30 - 15:15 POSTGRADUALNI SEKCE - PREZENTACE
SYLLABOVA POSLUCHARNA

14:30 - 15:15 BAKALARSKA SEKCE - PREZENTACE
BURIANOVA POSLUCHARNA

10:40 - 15:15 POSTEROVE SEKCE
FOYER DEKANATU 3. LF UK V PRAZE

15:15 ZAVER KONFERENCE
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10:40 - 12:20

15 min

15 min

15 min

11:25 -11:35

15 min

15 min

15 min

KLINICKA SEKCE — PREZENTACE
SYLLABOVA POSLUCHARNA

KOREKCE ROHOVKOVEHO ASTIGMATISMU POMOCT
TORICKYCH NITROOCNICH COCEK A JEJICH VLIV
NA SCHOPNOST CTENI PO OPERACI SEDEHO ZAKALU

Martina Nemcokova

MORFOMETRICKE PARAMETRY
SYMFYZIALNIHO SKLOUBEN{

Matéj Mazura

CASNA DETEKCE ALZHEIMEROVY NEMOCI - PAMATUJTE
NA POBAV! - POJMENOVANI OBRAZKUO A JEJICH
NASLEDNE VYBAVEN{

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

PRESTAVKA

STUDIE EFEKTIVITY LASEROVEHO OSETRENI
PREKANCEROZ DELOZNIHO HRDLA
Ondiej Vosta

LZE NALEZT IDEALNIHO PACIENTA PRO KATETRIZACNI
KOREKCI MITRALNI REGURGITACE SYSTEMEM
MITRACLIP?

Andrea Sirakova, Markéta Stiedova

VIZUALNI SKOROVANI ATROFIE HIPOKAMPU
NA MAGNETICKE REZONANCI PRO CASNOU
DIAGNOSTIKU ALZHEIMEROVY NEMOCI
Karel Kieslich



12:45 - 13:15

13:30 - 15:15

15 min

15 min

15 min

14:15 - 14:25

VYZVANA PREDNASKA

EVIDENCE-BASED MEDICINE: JAK JI CIST A JAK JI BRAT
V KLINICKE PRAXI VAZNE?

doc. MUDr. Frantisek Duska, Ph.D.

POSTGRADUALNI SEKCE - PREZENTACE
SYLLABOVA POSLUCHARNA

POSTIZENI UROTRAKTU U PACIENTO S PLICN{
TUBERKULOZOU V ZAVISLOSTI NA ROZSAHU
PRIMARNIHO ONEMOCNENI A IMUNOLOGICKE KONDICI
MUDr. Petr Nencka, MUDr. Emilia Kopecka,

doc. MUDr. Robert Grill, Ph.D.,

prof. MUDr. Martina Vasakova, Ph.D.,

doc. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D.

MITOCHONDRIALNI PATOGENEZE SYNDROMU
PROPOFOLOVE INFUZE V IN VITRO MODELU LIDSKEHO
KOSTERNIHO SVALU

MUDr. Adéla Krajcova

CASNE ZMENY MOZKOVE PERFUZE PO
SUBARACHNOIDALNIM KRVACENT - EFEKT
NITROPRUSIDU SODNEHO

MUDr. Martin Kola¥, doc. MUDr. Jan Mares, CSc.,
prof. MUDr. Jan Pachl, CSc., MUDr. Kateryna
Nohejlova, Ph.D.

PRESTAVKA



15 min

15 min

15 min

EFEKT GHRELINOVEHO ANTAGONISMU V POTKANIM
MODELU METAMFETAMINEM NAVOZENE
PREFERENCE MISTA

Mgr. Marek Lapka, MUDr. Nina Pushkina,

Mgr. Chrysostomos Charalambous, Mgr. Tereza

Havli¢kova, PharmDr. Magdaléna Sustkova, CSc.

ASSOCIATIVE PLASTICITY IN THE AUDITORY CORTEX
INDUCED BY FEAR LEARNING
MUDr. Ondfej Zelenka, Mgr. Ondiej Novak

VYZNAM OXYSTEROLOVE DRAHY V TERAPII KARCINOMU
PRSU

Mgr. Alzbéta Kloudova, prof. MUDr. Roman Kodet,
CSc., MUDr. KatefFina Kubac¢kova, RNDr. Marcela
Mrhalova, Ph.D., MUDr. David Vrana, Ph.D., MUDr.
Ji¥i Gaték, Ph.D., Mgr. Veronika Brynychova



10:40 - 12:20

15 min

15 min

15 min

11:25 -11:35

15 min

15 min

15 min

TEORETICKA SEKCE — PREZENTACE
BURIANOVA POSLUCHARNA

TDCS EFFECT ON WORKING MEMORY AND ATTENTION

Lawend Mohamad

CATWALK XT GAIT ANALYSIS: EVALUATION OF MEDIAN,
ULNAR, RADIAL AND MUSCULOCUTANEOUS NERVE
LESIONS WITH SELECTED DYNAMIC

PARAMETERS IN RATS

Adam Derner, Dimitris Sarris, Jan Kopecky,

Julian Balks

EMPATHY AND INTEROCEPTION DURING CONDITIONED
PAIN MODULATION

Katharina Geier, Alexandra Morozova

PRESTAVKA

TRAKTOGRAFIE FORNIXU A GYRUS SUBCALLOSUS
A PARATERMINALIS U PACIENTU S AD

Barbora Kuchtova

VYUZITI ETANOLU V ZOBRAZOVANI MEKKYCH TKANI
POMOCI MIKRO-CT
Dinh Phong Nguyen

APPLYING GENETIC TECHNOLOGY ON

MALARIA ERADICATION

André Maria Ribeiro Buinho
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13:15 - 13:45

14:30 - 15:15

15min

15 min

15 min

STUDENTSKY VEDECKY WORKSHOP
ANEB JAK SE STAT VEDECKYM PRACOVNIKEM

BAKALARSKA SEKCE - PREZENTACE
BURIANOVA POSLUCHARNA

FLUORIDOVA PREVENCIA Z POHIADU LAICKE] A
ODBORNEJ VEREINOSTI

Michaela Dobrodenkova

NASLEDKY NESPRAVNE ERGONOMIE, PREVENTIVNI{
OPATRENI A OPTIMALIZACE PRACE

VE STOMATOLOGICKE PRAXI

Eliska Krajakova

EDUKACE TEHOTNYCH ZEN A MATEK O ZUBNIM zZDRAVI

V RAMCI PREDPORODNICH PROGRAMU

Eliska Kyvalova
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10:40 - 12:00

POSTGRADUALNI SEKCE - POSTERY
FOYER DEKANATU 3. LF UK

FACILITACNA FYZIOTERAPIA ZLEPSUJE KLINICKE
FUNKCIE A OVPLYVNUJE HLADINU NEUROAKTIVNYCH
STEROIDOV U PACIENTOV S ROZTRUSENOU SKLEROZOU
Mgr. Gabriela Angelova, Mgr. Marie Prochazkova,
doc. MUDr. Dobroslava Jandova,

Mgr. Dominika Vavrova,

Mgr. Natalia Hruskova, Mgr. Tereza Prokopiusova,
Mgr. Magdaléna Markova,

PharmDr. Lucie Sosvorova, Ph.D.,

Bc. Tereza Chlupacova, RNDr. Marie Bicikova,
PhDr. Kamila Rasova, Ph.D.

SOUVISLOST CHRONOTYPU A VYBRANYCH
PSYCHOSOCIALNICH JEVO
Mgr. Ing. Eva Farkova,

PhDr. Denisa Janeckova, Ph.D.

SPECT MOZKU A JEHO SOFTWAROVA ANALYZA V CASNE
DIAGNOSTICE ALZHEIMEROVY NEMOCI

MUDFr. Michal Fiser, MUDr. Renata Pichova,

doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.

VLIV ANTAGONISTY GHS-R1A RECEPTORU GHRELINU

NA SPONTANNI INTRAVENOZNI PRIJEM METAMFETAMINU
U POTKANU

Mgr. Tereza Havlickova,

PharmDr. Magdaléna Sustkova, CSc.,

Mgr. Marek Lapka, MUDr. Nina Pushkina
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VLIV PERINATALNIHO STRESU NA MATERSKE CHOVAN{
DROGOVE ZAVISLYCH MATEK A VYVOJ] JEJICH POTOMKU
Mgr. Anna Holubova, Mgr. Maria Sevéikova,

Mgr. Ivana Hrebickova, Mgr. Eva Mactchova, Ph.D.

ZAvisi UCINOK METAMFETAMINU NA KOGNITIVNE
FUNKCIE POTKANA OD PERIODY APLIKACIE POCAS JEHO
NEUROONTOGENETICKEHO VYVINU?

Mgr. Ivana Hrebickova, Mgr. Eva Macuchova, Ph.D.,
Mgr. Maria Sevéikova,

MUDr. Kateryna Nohejlova, Ph.D.

VLIV DEKOMPRESNI KRANIEKTOMIE NA PERFUZI
MOZKOVE KUJRY V CASNE FAZI PO
SUBARACHNOIDALNIM KRVACEN{

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

POROVNANI ARTROSKOPICKEHO NALEZU KOLENNIHO
KLOUBU V ZAVISLOSTI NA VEKU A POHLAVI.
RETROSPEKTIVNI KLINICKA STUDIE

MUDr. Pavel Latal, MUDr. Karel Simeéek

FUNKCNI MOTORICKE PORUCHY U PACIENTUO S
ROZTROUSENOU SKLEROZOU MOZKOMISNI A
MOZNOSTI JEJICH OVLIVNENI POMOCI MFK METODY
- PILOTNI STUDIE

Mgr. Magdaléna Markova,

PhDr. Kamila Rasova, Ph.D.,

PaedDr. Martina Koncalova,

PhDr. Martin Chval Ph.D.,

Mgr. Gabriela Angelova, Mgr. Marie Prochazkova
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10

11

12

13

14

POSTIZENI MOTORICKEHO SYSTEMU
U PROGRESIVNI

SUPRANUKLEARNI OBRNY

MUDFr. Zuzana Mouchova,

doc. MUDr. Radoslav Matéj, Ph.D.,
Assoc Prof Dr. Gabor G. Kovacs,
MUDr. Zdenék Rohan

MOZKOVE AKTIVACE PRI SLEDOVANI KINETICKYCH
SCEN U NEMOCNYCH S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

A JEJICH ZMENY PO FACILITACNI FYZIOTERAPII

Mgr. Marie Prochazkova, Mgr. Natalia Hruskova,
Bc. Dominika Vavrova,

doc. Ing. Jaroslav Tintéra, CSc.,

Mgr. Sarka Spaiihelova, Mgr. Terezie Prokopiusova,
PhDr. Kamila Rasova, Ph.D., Ing. Jan Rydlo,

Mgr. Gabriela Angelova

VYUZITI FUNKCNI ELEKTRICKE STIMULACE U
NEMOCNYCH S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

- PILOTNI PROJEKT

Mgr. Terezie Prokopiusova, MUDr. Pefkova Dagmar,
Ing. Patykova Martina, Mgr. Natalia Hruskova,

Mgr. Pavlikova Markéta

PRENOS VIBRACI KRCNI PATERT IN VIVO
Ing. Jitka Rezni¢kova, Mgr. Josef Zeman, Ph.D.

EFEKT FACILITACNE] TERAPIE NA FUNKCIU HORNYCH

KONCATIN U PACIENTOV S ROZTRUSENOU SKLEROZOU
Mgr. Barbora Sedlakova, Bc. Dominika Vavrova
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VOLNE RADIKALY V PYLECH A ROSTLINACH. ALERGIE
Ing. Pavel Stopka, CSc.
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13:40 - 15:15

16

17

18

19

20

21

22

KLINICKA SEKCE — POSTERY
FOYER DEKANATU 3. LF UK

ANTIBIOTICKA LECBA KLOSTRIDIOVE KOLITIDY
Jakub Fuksa

EFFECTS OF PSILOCYBIN ON EVOKED POTENTIALS
(ERPs) P300 AND MISMATCH NEGATIVITY (MMN) IN
HUMANS- IMPLICATIONS FOR NEUROBIOLOGY OF
PSYCHOSIS

Vanessa Mariasol Leal Alvarado

VLIV ODDALENEHO PRERUSENI PUPECNIKU NA
CIRKULACNI NESTABILITU A NEONATALNI MORBIDITU U
NOVOROZENCO VELMI NiZKE PORODNI HMOTNOSTI

Barbora Holadova

URCENI KARDIOVASKULARNIHO RIZIKA MATKY A PLODU
U ZEN S TEHOTENSKYMI KOMPLIKACEMI POMOCT
MONITOROVANI KARDIOVASKULARNICH mikroRNA

Ludmila Kosinova

ELEKTROTRAUMATA NA KPM FNKV V SESTILETE
RETROSPEKTIVNI STUDII
Petra Machackova, Peter Kantor

VLIV ELEKTRICKE MISNI STIMULACE NA
MOTORIKU PACIENTA

Jan Mizner
TECHNIKY FEKALNI BAKTERIOTERAPIE A JEJ VLIV NA

REKURENCE CDI

Karolina Novakova
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23

24

25

26

27

28

VLIV INDUKCNI IMUNOSUPRESIVNI TERAPIE NA VYSKYT
AKUTNICH REJEKCI PO TRANSPLANTACI PLIC

Dominik Paugsch

VZTAH KONCENTRACE CERULOPLAZMINU KE
KONCENTRACI BIOMARKERU SRDECNI REMODELACE A
MYOFIBROZY:

NT-proBNP, sST2 A GALECTINU-3 U PACIENTU SE
STABILNIM CHRONICKYM SRDECNIM SELHANIM

A SNIZENOU EJEKCNI FRAKCE LEVE KOMORY

Adéla Pavlinkova, Jan Bocek

NAHLA ZASTAVA OBEHU V PREDNEMOCNICNI PECI,
RETROSPEKTIVNI STUDIE

Metodéj Renza, Aneta Fridrichovska, Vojtéch Mira

VIZUALNI HODNOCENI PERFUZE MOZKU NA SPECT U
CASNYCH STADIf ALZHEIMEROVY NEMOCI

David Silhan, doc. MUDr. Ale$ Bartos, Ph.D.,
MUDr. Michal Fiser

KRVACENI DO HORNI CASTI TRAVICI TRUBICE,
ENDOSKOPICKA DIAGNOSTIKA A MOZNOSTI TERAPIE

Martin Spisek, Martin Michna

AIHA A MONOCYTOZA JAKO NEGATIVN{
PROGNOSTICKY ZNAK CLL
Martina Stokova, Nikola Hrouzkova, Eva Musilova,

Gabriela Davidova
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29

30

31

32

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

Kristyna Stolbova

PROJEKT APOFIS I (ANALYZA PREDIKTORU POOPERACNI
FIBRILACE A FLUTTERU SIN{)

Katefina Subrtova

BEZPECI MEDIKACE V LOZKOVE PECI

Jan Vrubel, Jakub Diimler

PREVALENCE PACIENTU S ANTIAGREGACNI A
ANTIKOAGULACNI LECBOU PODSTUPUJICICH
URGENTNI ENDOSKOPICKE VYSETREN{
GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU

Tomas Zumer, Jurgen Shtémbari
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13:40 - 15:15

33

34

35

36

37

38

39

40

TEORETICKA SEKCE - POSTERY
FOYER DEKANATU 3. LF UK

TRNS EFFECT ON NEURAL FREQUENCY MODULATION

Monica Cassandra Andersen

DEREGULACE CYTOSKELETU V JATERNIM EPITELU U
MODELU BULOZNI EPIDERMOLYZY

Andrea Cupkova, Dorota Belvonéikova

TRAUMATA PANKREATU U OSOB PITVANYCH NA
ODDELENI SOUDNIHO LEKARSTVI

NEMOCNICE NA BULOVCE

Giorgia Dosiova

ANATOMIA V UMENT 1I.

Viktoria Filipkova, Eliska Selingerova

TACS EFFECT ON EEG GAMMA OSCILLATIONS
Silje Veronica Fosse

VALIDACE NEUROVYVOJOVEHO MODELU SCHIZOFRENIE
Adam Haken, Jifi Bukovsky

SENSATION THRESHOLDS OF DIFFERENT TYPES OF
TRANSCRANIAL ELECTRICAL STIMULATION

Kine Haldorsen Haugen
PROTINADOROVY UCINEK EXTRAKTU GANODERMA

LUCIDUM U KOLOREKTALNICH BUNECNYCH LINI{
Josef Horak
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42

43

44

45

46

47

VARIACE TEPEN HRBETU NOHY

Anna Huskova

DIGITALIZACE FOTODOKUMENTACE KLINIKY PLASTICKE
CHIRURGIE FNKV A 3. LF UK

Michaela Kasparova, Tomas Herma

KLINICKA ANATOMIE HLEZENNICH VAZ0

Roman Klus, Martin Debnar

NOVA NADEJE PRO ZLEPSENI PERFUZE MOZKU
Katarina Kriegerova, Jakub Polach,

Anna Stépnickova

STANOVENI TRANSGENERACNIHO PRENOSU PRO UCINKY
METAMFETAMINU U LABORATORNIHO POTKANA

Marie Kvasnicova

THE ROLE OF CALCIUM-SENSING RECEPTORS IN
PREDISPOSITION OF DIABETES MELLITUS

TYPE 1 AND TYPE 2

Alexandra Polakova,

Ing. Anna Katarzyna Kotrbova - Kozak, Ph.D.,

Mgr. Marta Zajacova
VLIV HYPOXIE NA TRANSPORT MASTNYCH KYSELIN

DO L6 BUNEK

Jan Rambousek, Bc. Martina Musutova
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15:15

48

49

VYUZITI FORMOLEM FIXOVANEHO KADAVERU VE VYUCE
OPERACNI TECHNIKY A ANATOMIE

PERFORATOROVYCH LALOKU

Josef Spirek, Tomas Herma, Jan Cerny,

Jakub Ivan Némec
VARIACE BEDROVE NERVOVE PLETENE
(PLEXUS LUMBALIS)

Michal Zid6

ZAVER KONFERENCE
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KOREKCE ROHOVKOVEHO ASTIGMATISMU POMOCI TORICKYCH NITROOCNICH
COCEK A JEJICH VLIV NA SCHOPNOST CTENI PO OPERACI SEDEHO ZAKALU

Martina Nemcokova

Vedouci prace: MUDr. Pavel Studeny, Ph.D. *, MUDr. Deli KfiZova ?
2 Oftalmologicka klinika 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Torické nitroocni cocky se pouzivaji ke korekci rohovkového astigmatismu u pacientd
s kataraktou. Implantuji se v lokalni anestezii pfi operaci Sedého zékalu. V soucasné dobé
je k dispozici n&kolik typl téchto Eoéek od rliznych vyrobcl. Nami zkoumané asférické
akrylatové Cocky jsou urceny ke korekci rohovkového astigmatismu 0,75 - 3,5 D. Jedna
se o jednoduchou korekci rohovkového astigmatismu bez nutnosti zmény techniky béhem

operace katarakty.
Cil:

Cilem prace je zhodnotit funkcni vysledky po implantaci torické nitroocni Cocky pfi

operaci Sedého zakalu.
Metodika:

Do souboru bylo zahrnuto 31 o&i 19 pacientl (10 Zen, 9 muzl). Prdmérny vék
vySetfovanych osob byl 67,4 roku. Pacienti podstoupili operaci katarakty s implantaci
torické nitroo¢ni ¢ocky na jednom ¢i obou ocich. Minimalni odstup vysSetfeni od operace
byl 1 rok. Zjisfovanymi parametry byly hodnoty keratometrie mérené 3 zplsoby
(Pentacam, IOL Master, autorefraktokeratometrie), cylindrickd vada, sféricky ekvivalent,
nekorigovana a nejlépe korigovana zrakova ostrost do dalky. Schopnost ¢teni po operaci
byla vysetfena pomoci digitalizovanych Salzburskych ctecich tabulek, ve vzdalenosti na
40, 66 a 80 cm. Pro hodnoceni zrakové ostrosti byli pacienti z divodu schopnosti ¢teni
rozdéleni do 2 skupin. Do skupiny A byli zafazeni pacienti pooperac¢né mireni na myopii

a do skupiny B na emetropii.

25



Vysledky:

Primérna cylindrickd vada u obou skupin byla dle AR pied operaci byla -2,7 D a -0,96 D
pooperaén&. Primérnd manifestni cylindrickd vada do dalky byla u obou skupin

predoperacné -1,13 D a -0,61 D pooperacné.

Primérna pooperaéni nekorigovand zrakové ostrost do dalky u skupiny A byla
0,72 LogMAR a nejlépe korigovand 0,03 LogMAR, SE = -3,20. Primérnd pooperaéni
nekorigovana zrakova ostrost do dalky u skupiny B byla 0,13 LogMAR a nejlépe
korigovana 0,06 LogMAR, SE = 0,06.

Vysledky nekorigované zrakové ostrosti do blizka u skupiny A (vzdalenost, zrakova
ostrost): 40,3 cm - 0,42 LogMAR; 63,6 cm - 0,61 LogMAR; 75,3 cm - 0,64 LogMAR.
Vysledky nekorigované zrakové ostrosti do blizka u skupiny B: 41,4cm - 0,64 LogMAR;
65,1cm - 0,53 LogMAR; 77,1cm - 0,41 LogMAR.

Zavér:

Torické nitroocni ¢ocCky implantované béhem operace Sedého zakalu efektivné koriguji
preexistujici rohovkovy astigmatismus, a tim vyrazné zlepSuji nekorigovanou zrakovou
ostrost do dalky. Schopnost ¢teni po implantaci téchto cocek je vzhledem ke korekci
astigmatismu s minimalni zbytkovou cylindrickou vadou omezena a pohodiné cteni

vyzaduje brylovou korekci.
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MORFOMETRICKE PARAMETRY SYMFYZIALNIHO SKLOUBENI
Matéj Mazura

Vedouci prace: prof. MUDr. Valér DZupa, CSc. ?, doc. MUDr. David Kachlik, Ph.D. 2
! Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a FNKV
2 (Jstav anatomie 3. LF UK

Uvod:

Symphysis pubica je vazivové skloubeni spojujici kosti stydké skladajici se

z interpubického disku (ID) a lig. pubicum superius, inferius, anterius et posterius.
Cil:

Cilem studie je stanovit rozméry ID, velikost presaht ID nad kostmi, pfitomnost dutiny

v ID, vyskyt vazl a porovnat hodnoty s body-mass indexem (BMI) a vékem.
Metodika:

Pouzitou metodikou bylo hodnoceni CT snimkd na Radiodiagnostické klinice FNKV.
Hodnoceny byly rozméry ID ve tfech rovinach, prfesahy nad stydkymi kostmi v misté
maximalni hodnoty, vyskyt dutiny v celé &ifi disku a pFitomnost vazl. Vysledky byly
porovnany s BMI a vékem. Mé&feno bylo 303 snimkl, 148 muz{ ve véku od 20 do 86 let
a 155 zen ve véku od 16 do 93 let.

Vysledky:

Interpubicky disk: Primé&rna velikost ID v kraniokaudalni ose je 36,2 - 36,7 mm u Zen
a 42,4 - 43 mm u muzd, ve ventrodorzalni ose 14,9 - 15,3 mm u ¥en a 18,3 - 18,8 mm
u muzd a v pravolevé ose 2,3 - 4,2 mm u zen a 2,4 - 4,3 mm u muzd. Nejvétsi ID jsou
u jedincl s BMI 20 - 25 u Zen a 25 - 30 u muzl, se vzestupem BMI se ID neméni.
Primér presahd ID nad stydkymi kostmi je 1,16 mm u Zen a 1,6 mm u muzd, za nimi
1,5 mm u Zen a 1,6 mm u muz{, pred nimi je 0,28 mm u zen a 0,4 mm u muzd, pod

nimi je 1,1 mm u Zen a 1,12 mm u muzd.
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Interpubickd dutina: Dutina v ID je pfitomna u 61,3 % Zen a u 61,5 % muz{. U obou
pohlavi neprokdzan vztah mezi vyskytem dutiny a BMI. S vékem klesd vyskyt dutiny,

o o . ’ . v .
coz je zpusobeno artrotickymi zmeénami.

Vazy: Pravdépodobnost vyskytu lig. pubicum superius je 61,78 % u muzl a 68,68 %
u zen, lig. pubicum inferius je 94,52 % u muzd a 96,15% u zen, lig. pubicum anterius
je 60,84% u muzl a 59,98 % u Zen, lig. pubicum posterius je 53,24 % u muzl
a 57,08 % u zen. Stabilitu dle vyskytu vazd nelze hodnotit, protoze hlavni podil ma jen
lig. pubicum inferius. Mezi vyskytem vazll a velikosti ID a pfitomnosti vazl a BMI

nenalezena zavislost.
Zavér:

Dle studie Putschara (1976, provedeno na 75 kadaverech) je vyskyt dutiny u 88 % muz{
a u 97 % zen, tyto vysledky jsme nepotvrdili. Rovnéz nemlzeme potvrdit, ze dutina je
degenerativni fenomén (dle Sutra (1936, provedeno na 198 kadaverech)), a ze s vékem
stoupa vyskyt dutiny (dle Putschara (1976)).

Studie popsala rozméry ID, které jsou dlleZité pro ¢asté zlomeniny symfyzy, pti nichZ je
podstatné dosaZeni fyziologickych pomérl p¥i operaéni repozici. Vyskyt vazll je faktor,
ktery pomaha pochopit otazku stability panevniho kruhu. Do budoucna mZeme navazat

studiemi vedoucimi k vyvoji symfyziadlniho implantatu.
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CASNA DETEKCE ALZHEIMEROVY NEMOCI - PAMATUIJTE NA POBAV! -
POJMENOVANI OBRAZKU A JEJICH NASLEDNE VYBAVENI

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

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

Uvod:

Alzheimerova nemoc (AN) je nejcastéjsi pri¢inou demence. Prvni priznaky AN byvaji
poruchy paméti. Diky c¢asné detekci poruch paméti Ize diagnostikovat AN ve fazi mirného
postizeni kognitivnich funkci s ndslednou moznosti véasné a efektivni terapie. POBAV je
novy a plvodni test vizudlni, sémantické a epizodické paméti, ktery byl vyvinut v AD

Centru.

Cil:

Zjistit diagnosticky potencidl testu POBAV pro ¢asnou detekci poruch paméti u AN.
Metodika:

Test se skladd ze 3 Casti. Prvnim Ukolem testovaného je spravné rozpoznat a popsat
20 obrazkl. Poté bezprostiedné navazuje spontdnni okamzité vybaveni co nejvétiho
mnozstvi ndzvl obrazkd. Oddélené vybaveni obrézk( nastdvd po odvedeni pozornosti
testovaného 3 odlisnymi Ukoly. Zhodnotili jsme vysledky testl u 28 normalnich seniord
(NOS) (MoCA 27 £ 3 bodl) a 27 pacientd s diagnézou c¢asné AN (MoCA 194,
MMSE 25+3). Pacienti obou skupin se nelisili vékem, bylo jim 78 + 5 let.

Vysledky:

Test trval vyznamné déle pacientdm s diagnézou ¢asné AN neZ zdravym seniorlm
(prmér 6 vs 4,5 min.). Pacienti $patné pojmenovali nebo vibec nepojmenovali
vyznamné vice obrazkd nez NOS (prdmé&r 3 + 3 vs 1 + 1). V nasledujici &asti testu si
nemocni vzpomnéli na podstatné méné obrazk( ne? zdravi testovani jak pfi ¢asném
(4+3 vs 8 £ 3), tak oddaleném vybaveni (2 + 3 vs 8 £ 3). Polet opakovani

a konfabulaci pfi spontannim i oddaleném vybaveni se mezi obéma skupinami nelisi.
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Pro porovnani skupin pacientd s ¢asnou AN a NOS jsme pouzili ROC analyzy. Pro chyby
v pojmenovani je plocha pod kfivkou AUC 0,77 a pfi hrani¢ni hodnoté > 0 je senzitivita
testu 81 % a specificita 57 % (p<0,0001). U sprévné spontdnné vybavenych obrazkd
je AUC 0,92 a pri hrani¢nim poctu < 5 je senzitivita 84% a specificita 89% (p < 0,0001).
Druhé, oddalené vybaveni spravné vybavenych obrazkd ma AUC 0,94 a pfi hrani¢nim
poCtu < 4 je senzitivita 88 % a specificita 89% (p < 0,0001). Rozdil mezi plochami pod

krivkami pro okamzité a oddalené vybaveni neni statisticky vyznamny (p = 0,5).
Zavér:

Novy a plvodni POBAV je relativné rychly a pro pacienta obtizny test vice druhf paméti
a psaného jazyka s dobrymi psychometrickymi vlastnostmi. Vybaveni ma vyssi vypovédni
hodnotu nez pojmenovéni. Pacienti s ¢asnou AN vybavi okamzité jen 50 % toho,
co normalni seniofi a s ¢asem tento rozdil je$t& narlistd, avdak bez statistické
vyznamnosti. Proto staci krat$i varianta testu pouze s okamZzitym vybavenim. Test je
vhodny pro detekci Casnych fazi AN. Zaznamové archy k testu POBAV jsou volné

k dispozici na www.nudz.cz/adcentrum.

Podpora: Tato prace vznikla za podpory PRVOUK 34 a projektu ,,Narodni Ustav dusevniho
zdravi (NUDZ)", registracni Cislo ED2.1.00/03.0078, financovaného z Evropského fondu

pro regionalni rozvoj.
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Ukaézka vyplInéni a hodnoceni testu POBAV v praxi

Prvni &ést testu — Pojmenovéni obrazki
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STUDIE EFEKTIVITY LASEROVEHO OSETRENI PREKANCEROZ DELOZNIHO
HRDLA

Ondfej Vosta

Vedouci prace: MUDr. Radovan Turyna, Ph.D.
Ustav pro péci o matku a dité v Podoli

Uvod:

Prekancerdzy délozniho hrdla vedou k rozvoji karcinomu, na néjz v roce 2013 zemrelo
v Ceské republice téméF 400 Zen. Témto Umrtim Ize predejit dlslednym oSetfenim
prekancerdznich |ézi cervixu. LéCebné metody prekancerdz se daji rozdélit na metody
excizni a ablacni. V soucasnosti nejpouzivanéjsi ablacni metodou je laserova vaporizace.
Pocet vykonl provedenych exciznimi metodami nad laserovymi vyrazné prevazuje a to
navzdory rovnocenné efektivité 1é¢by a minimalné stejné incidenci predéasnych porodd

po pouziti laseru.
Cil:

Zhodnoceni efektivity lé¢by prekanceréz délozniho hrdla pomoci laserové vaporizace

v Ustavu pro pédi o matku a dité Podoli.

Metodika:

Byly vybrany vsechny pacientky, u kterych byla provedena v letech 2006 az 2014 (9 let)
konizace v Ustavu pro pé¢i o matku a dité Podoli pro prekancerézu cervixu metodou
laserové vaporizace. Jedna se o soubor 42 pacientek. U téchto pacientek byla vyhledana
vstupni data predchazejici operacnimu vykonu a nasledné byl zhodnocen vysledny

follow-up po jednom a vice roce.

Podle cytologickych, kolposkopickych a bioptickych vysSetfeni se pacientky rozdélily do
dvou skupin na lehké (LG) a tézké (HG) léze. Ddle se sledovaly informace o véku

pacientek, jejich dosavadnim poétu gravidit a porodd.
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Pro vyhodnoceni follow-upl byl vyhledan vyvoj a stav pacientky v jednom a vice roce.

Hodnotila se cytologicka vysSetieni, kontrolni kolposkopie a HPV test.
Vysledky:

Na zakladé predoperacnich vysetieni se 69 % pacientek indikovalo k vykonu jako lehky
typ prekancerdzy a 31 % jako tézky typ. Dvé tretiny pacientek v souboru nikdy nebyly

téhotné.

Validni jedno a vicero¢ni follow-up byl ziskan pro 37 pacientek souboru a vychazi:
kontrolni kolposkopie bez patologického nalezu pro vice nez 94 %, cytologie bez
neoplastickych intraepitelidlnich zmén a malignit pro 97 % a HPV test negativni na high
risk skupiny viru u 81 %. Pouze jedna pacientka (2,7 % souboru), osetfena laserem pro
HG prekancer6zu, byla rekonizovéna excizni metodou po 3 letech follow-upu pro recidivu

tézké prekancerozy.

Rozdily v Uspésnosti IéCby mezi LG a HG nebyly statisticky vyznamné. VSechny pacientky,
které po operaci porodily (n = 10), porodily v terminu.
Zavér:

I pfi malém souboru pacientek jsme zjistili dobrou efektivitu 1é¢by prekancerdz cervixu
laserovou vaporizaci. Ta ma dle soucasnych poznatkl velmi malé riziko pro vznik
predcasnych porodd a jevi se jako stejné efektivni alternativa k radiochirurgickym

exciznim metodam.
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LZE NALEZT IDEALNIHO PACIENTA PRO KATETRIZACNI KOREKCI MITRALNI
REGURGITACE SYSTEMEM MITRACLIP?

Andrea Sirakova, Markéta Stiedova

Vedouci prace: MUDr. Viktor Kocka, Ph.D.
III. interni-kardiologicka klinika 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Mitralni regurgitace je druha nejcastéjsi chlopenni vada. MitraClip (mitralni svorka) je
nova katetrizacni metoda v |é¢bé mitrdini regurgitace spocivajici v mechanickém
priblizeni obou okrajl cipl mitraini chlopné&. Cilovou skupinou pro tuto metodu jsou
pacienti kontraindikovani ke kardiochirurgickému vykonu. Ideaini pacient pro tuto novou

metodu zatim neni dobfe definovan.
Cil:

Nalezeni parametrﬁ pro predikci morbidity a mortality po implantaci MitraClipu.
Identifikace pacientd, ktefi z tohoto vykonu budou dlouhodobé profitovat versus pacientd

pro zakrok jiz nevhodnych a vysoce rizikovych.

Metodika:

Soubor je tvofen 41 pacienty III. interni-kardiologické kliniky FNKV a 3. LF UK s
implantovanym MitraClipem od srpna 2013 do Unora 2016, z toho je 31 muz{ a 10 Zen.
Zakladni charakteristika souboru je nasledujici: prdmé&rny vék 70 £ 7 let, organicka
mitralni regurgitace byla pfitomna u 2 (4.9 %), funkéni u 36 (87.8 %) a u 3 pacientl
(7.3 %) byla etiologie kombinovanda. Mitradlni regurgitaci stfedné vyznamnou mélo 6
(14.6 %) pacient(, vyznamnou a masivni vadu 35 (85.4 %). Vstupné bylo 9 (22.0 %)
pacientd ve funkéni tiid& NYHA IV, 30 (73.2 %) ve tiid& NYHA III a 2 (4.8 %) ve funkéni
t¥Hid& NYHA II. Prdmérné logistické EuroSCORE II bylo 8.5 % % 9.2 % a primérna ejekéni
frakce levé komory 35 % £ 13 %. Analyzu informaci jsme provedly z celkovych Gdajd
a po rozdéleni do skupin dle preZiti. Ke statistickému zhodnoceni jsme pouzily Student(iv
t-test.
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Vysledky:

Akutni vysledky: Primérny vykon: doba vykonu 173 min, davka radiace 75 Gy/cm?,
pocet klipl 1.2, kontrastni latka nebyla pouzita. Jeden pacient zemfiel po tficeti dnech
v dlsledku peri-proceduraini komplikace (ruptura $ladinky). Vechny ostatni vykony
prob&hly bez komplikaci, prdimé&rny stfedni gradient na mitralni chlopni po vykonu byl

pouze 3.58 mmHg.

Efekt na mitralni regurgitaci a symptomy: Stupen mitralni regurgitace pred byl 3.78, poté
2.56 (p < 0.001). NYHA pied 3.19 a po 2.22 (p < 0.001).

Stfednédobé vysledky: Po primérné dob& sledovéni 515 dni je naZivu 32 (78 %)

a zemrelo 9 (22 %) pacientl, z nich 7 na kardiovaskuldrni pricinu.
Zaveér:

Katetrizacni korekce mitralni regurgitace systémem MitraClip je dle naSich zkusSenosti
metodou bezpecnou s vyraznym zmensenim mitrdlni regurgitace a zlepSenim
subjektivnich obtiZi. Mortalita pacientd v deldim sledovani je dosti vysokd (22 %).
Dilezitd je proto otdzka spravné selekce pacientl - dle nasich dat pfitomnost vysokého
EuroSCORE, cukrovky, plicniho onemocnéni a nizké ejekcni frakce levé komory predikuji

horsi klinické vysledky.

35



s

Tabulka 1. Srovnani vybranych parametri u Zijicich a zemrelych pacientt

Zijici zemfeli p hodnota
Euroscore II (%) 7.1+55 13.3 £15.8 0.04
Diabetes mellitus (%) 41 89 0.01
Infarkt myokardu v anamnéze (%) 59 44 0.22
Plicni onemocnéni (%) 28 67 0.02
Dusnost (NYHA) 3.1 £ 0.5 3.5+ 0.5 0.03
Denni davka furosemidu (mg) 89 74 0.33
Otoky DK pf¥i pFijeti (%) 44 44 0.49
Resynchronizacni terapie (%) 28 67 0.02
Velikost LK v diastole (mm) 65 68 0.06
Ejekéni frakce LK (%) 35.6 + 13.2 26.0 £ 5.1 0.02
Velikost pravé komory (mm) 31 31 0.39
Dilata¢ni kardiomyopatie (%) 9 33 0.04
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VIZUALNI SKOROVANI ATROFIE HIPOKAMPU NA MAGNETICKE REZONANCI PRO
CASNOU DIAGNOSTIKU ALZHEIMEROVY NEMOCI

Karel Kieslich

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

Uvod:

Diagnostika Alzheimerovy nemoci (AD) vychazi z hodnoceni kognitivnich funkci. Casné
diagnostice  mohou vyznamné pomoci biomarkery neurodegenerace jako atrofie
hipokampu, detekovatelnd magnetickou rezonanci (MR). Jelikoz morfometrickd analyza
celého hipokampu je casové a technicky narocna, vyvinuli jsme systém vizudlniho

skérovani snadno vyuzitelny v klinické praxi.
Cil:

Ovérit hypotézu, ze vizualni skoérovani atrofie hipokampu na MR je ekvivalentni
morfometrické analyze. Dale také ovéfit, zda navrzeny skérovaci systém dobre odlisi

pacienty s AD, resp. minimalnim kognitivnim postizenim (MCI) od zdravych kontrol.
Metodika:

Urcili jsme tzv. optimalni snimek (OS) na MR, tj. prvni koronarni fez v predozadnim
sméru, na kterém neni vidét amygdala, a v ném tzv. HH pomér, tj. pomér plochy
hipokampu ku pfilehlému tempordlnimu rohu laterdini komory. U 126 osob podrobné
vysSetifenych a rozdélenych na zdravé kontroly (50), pacienty s MCI (26) a pacienty
s AD (50), byla neuroanatomem vievo a vpravo urena poloha OS a v ném
morfometricky zméFen HH pomér. 133 dobrovolnikim bez neuroanatomickych znalosti
byly po kratké instruktdZi prezentovdny MR snimky pacientl i kontrol: 87 vizudlné
odhadovalo HH pomér (v desitkach %) na snimcich v nastaveném OS; 46 jinych mélo
oznacit polohu 0OS; vzdy vlevo a vpravo. Statistické zhodnoceni bylo provedeno
metodami Bland-Altman (urceni OS, odhad HH poméru) a ROC analyzou (porovnani
schopnosti odlisit kontroly od AD, resp. MCI).
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Vysledky:

Primérny pravolevy rozdil v poloze OS byl 3,7 Fezu (£ 2,7), takze byl dale hledan
na obou strandch zvlaét. V hledani OS byla primérna diference mezi neuroanatomem
a dobrovolniky -0,18 Fezu ( 2,72 Fezu). U odhadu HH poméru byla priimérna diference
mezi morfometrickou analyzou a vizualnim skérovanim -2,25 % (£ 5,72 %).
Hodnoty > 90 % vizualni skdérovani mirné podhodnocovalo a hodnoty < 30 % mirné
nadhodnocovalo. Hodnota AUC, vyjadfujici schopnost navrzeného skérovaciho systému
odlisit kontroly od AD, resp. MCI byla 0,95, resp. 0,90 pro pravy hipokampus a 0,89 resp.
0,87 pro levy.

Zavér:

Dobrovolnici oznacili optimalni snimek stejné spolehlivé jako neuroanatom a jejich odhad
HH pomeéru byl ekvivalentni morfometrické analyze. Vizudlné i morfometricky urceny
HH pomér dobfe oddéli zdravé od pacientd s AD, resp. MCI. Strukturni MR hodnoceni
hipokampalni atrofie metodou vizuélniho skérovani HH pomé&ru tedy mlze slouZit jako

biomarker pro podporu diagnézy AD i MCI v klinické praxi.

Podpora:

260277/5vV/2016, PRVOUK P34
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POSTIZENI UROTRAKTU U PACIENTU S PLICNI TUBERKULOZOU V ZAVISLOSTI
NA ROZSAHU PRIMARNIHO ONEMOCNENI A IMUNOLOGICKE KONDICI

MUDr. Petr Nencka, MUDr. Emilia Kopecka,
doc. MUDr. Robert Grill, Ph.D.,
prof. MUDr. Martina Vasakova, Ph.D.,
doc. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D.

Vedouci prace: doc. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D.
Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Urogenitalni tuberkuldéza je nejcastéjsi mimoplicni formou tuberkulézy (TBC). Exaktni
data o zastoupeni pacientd vyluéujicich mykobakteria mo&i, pFipadné o klinicky

asymptomatickém postizeni urotraktu nejsou znama.
Cil:

Cilem studie je ovérit hypotézu, Ze pacienti se zavaznéji manifestovanou plicni TBC nebo
pacienti imunologicky kompromitovani mohou vyluCovat mykobakteria TBC modi,
pfipadné mohou mit subklinické postizeni urogenitalniho traktu TBC Castéji nez pacienti

s plicni TBC diskrétnéji vyjadirenou.
Metodika:

Design - 2letd prospektivni studie. Do studie byli zafazeni pacienti s noveé

diagnostikovanou plicni TBC.

Plicni TBC byla diagnostikovéana na zakladé pozitivniho klinického vySetifeni, RTG i
CT scanu plic a pozitivity M. tuberculosis ze sputa. U vdech pacientl byla vySetfovana
pfitomnost M. tuberculosis v moci mikroskopickymi, kultivaénimi a molekuldrnimi

metodami (PCR, MTDt - Mycobacterium Tuberculosis Direct test).
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Pacienti byli stratifikovani dle rozsahu plicniho postizeni a miry bakteriologické pozitivity.
U pacientd byla stanovena hodnota IgG a podet CD4+ T lymfocytd. Jednotlivé markanty
byly porovnavény mezi skupinami pripadd - pacienti s prokdzanou M. tuberculosis v moci

a kontrol - pacienti bez prokazané M. tuberculosis v moci.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 102 pacientd s diagnostikovanou plicni TBC.

Mycobacterium tuberculosis v moci bylo zachyceno u 7 pacientl (6.9 %).

Rozdil v postizeni plicnich poli byl u obou skupin statisticky nevyznamny (Wilcoxon test,
p = 0.5999).

Nebyl prokédzdn rozdil mikroskopické pozitivity sputa mezi pacienty bez prikazu
M. tuberculosis v moc¢i a pacientl s prikazem M. tuberculosis (Fisherlv Exaktni test,

p = 0.4531 - bez statistické vyznamnosti).

Pacienti s kultivacné negativnim sputem maji 5.7x vyssi riziko zachytu mykobakteria
v modi ne? pacienti se sputem pozitivnim (Fisherllv exaktni test - p = 0.0396, statisticky

vyznamné).

Nebyl prokdzan rozdil MTDt pozitivity sputa mezi porovnavanymi skupinami (FisherGv
Exaktni test, p = 0.2393 - bez statistické vyznamnosti).

Rozdil hladin IgG u porovnavanych skupin byl statisticky nevyznamny (Wilcoxon test
p = 0.9865).

Rozdil hladin CD4+ u porovnavanych skupin byl statisticky nevyznamny (Wilcoxon test
p = 0.9785).
Zavér:

Studie nepotvrdila hypotézu, ze pacienti s masivnéji vyjadrenym postizenim plicni TBC i
pacienti imunologicky kompromitovani maji vétsi pravdépodobnost zachytu urogenitalni
tuberkuldzy. Je nutné na moZnost postizeni urotraktu myslet u v&ech pacientl s plicni
TBC.
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MITOCHONDRIALNI PATOGENEZE SYNDROMU PROPOFOLOVE INFUZE V IN
VITRO MODELU LIDSKEHO KOSTERNIHO SVALU

MUDr. Adéla Krajcova

Vedouci prace: prof. MUDr. Michal Andél, CSc. !, doc. MUDr. Frantisek Duska, Ph.D. ?
Y II. interni klinika 3. LF UK a FNKV,

2 Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Propofol je intravendzni, rychle a kratkodobé& pUsobici hypnotikum, které se rutinn& uziva
jak k anestezii v prib&hu operaénich zakrokd, tak i k déle trvajici sedaci na jednotkéach
intenzivni péée v populaci détskych i dospélych pacientl. Jednim z nezadoucich Gé&ink{
tohoto Iéku je ,syndrom propofolové infuze“, ktery je zavaznou komplikaci s velmi
vysokou mortalitou (> 50 %). Mezi jeho typické znamky patfi jinak nevysvétlitelna
metabolickd acidéza, nové vzniklé arytmie, zmény na EKG podobné zndmkam
pozorovanym u Brugada syndromu, hypertriglyceridémie, horecka, hepatomegalie,
rhabdomyolyza, srdecni a/nebo rendlni selhani. Riziko vzniku syndromu se zvysuje se
stoupajici davkou a dobou podavani. Mechanismus vzniku neni dosud znam: studie
provedené na animalnich modelech a klinické projevy syndromu navic naznacuji

poskozeni mitochondridlniho metabolismu [Krajéova et al., 2015].
Cil:

Otestovat vliv 4denni expozice v in vitro modelu lidského kosterniho svalu klinicky
relevantnim koncentracim propofolu na mitochondridlni funkci. Hypotéza byla, ze
propofol sni%i rezervni kapacitu dychaciho Fetézce, zplsobi na davce zavislé odprazeni

vnitfni mitochondridlni membrany a inhibuje oxidaci mastnych kyselin.
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Metodika:

Svalové buriky byly izolovany z kosterniho svalu ziskaného biopsii 16 pacientl v prib&hu
elektivnich operaci kycle a poté exponovany 4 koncentracim propofolu odpovidajicich
jeho hladiné v plazmé pri podavani propofolové infuze pfi sedaci ¢i anestezii (1, 2.5, 5
a 10 pg/ml). Po 96 hodinach expozice byl méfen jejich energeticky metabolismus pomoci
XF-24 extraceluldrniho flux analyzatoru. V pribéhu experimentu byla méfena spotfeba
kysliku (OCR) jak zakladni, tak po pridani inhibitoru ATPazy, odprfahovace a inhibitoru
komplexu III. Z naméfenych dat jsme nasledné urcili bazalni OCR, obrat ATP, leak
protond pres vnitfni mitochondridlni membranu a kapacitu dychaciho fetézce. Kapacita
B-oxidace mastnych kyselin byla méfena jako etomoxirem inhibovatelnd OCR po pridani

odprahovace a palmitatu.
Vysledky:

Efekt propofolu byl porovnavan s kontrolnimi burikami rostoucimi v cistém mediu
i s bunikami exponovanymi pouze lipidovému nosi¢i propofolu (intralipidu). Expozice
lidskych svalovych bunék propofolu snizuje maximalni kapacitu dychaciho fetézce
a zvysSuje odprazeni vnitfni mitochondridlni membrany. Nejvyznamnéjsi abnormitou
navozenou propofolem byla inhibice oxidace mastnych kyselin (na 15 %, resp. 11 %
vychozich hodnot).

Zavér:

Propofol je potentnim inhibitorem oxidace mastnych kyselin v lidskych svalovych

bunkach.

Podpora:

Podporeno granty GAUK 270915 a PRVOUK P31.
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Tabulka: Vliv propofolu na parametry mitochondridlniho metabolismu. Data

prezentovana jako median (interkvartilovy rozptyl). Hodnoty signifikantné

odli$né od kontrolniho vzorku jsou oznadeny “pFip < 0.05, "p < 0.001.

Koncentrace 0 1.0 2.5 5.0 10.0 Intra-
propofolu lipidova
[Hg/ml] kontrola
Bazalni OCR 114 89 112 104 123 100
[pmol/min] | (91.5- | (52-159) | (87-155) | (58-179) | (63-207) | (73-124)
181)
Leak 23 25" 26" 35" 20 26
protond (% (16- (16-53) (17-44) (16-45) (12-28) (13-40)
OCR) 36)
Obrat ATP 77 76" 74" (56- 65" 80 74
(% OCR) (64- (47.1-84) 83) (56-84) (72-88) (60-87)
84)

Maximalni 311 190™ 1757 260" 244 370
respiracni (251- (44.3- (78.8- (150- (196- (293-433)
kapacita (% 383) 375) 290) 305) 358)

OCR)

B-oxidace 75 - 1™ - 8" -
mastnych (40- (2-34) (1-27)

kyselin 134)
[pmol/min]
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CASNE ZMENY MOZKOVE PERFUZE PO SUBARACHNOIDALNIM KRVACENI -
EFEKT NITROPRUSSIDU SODNEHO

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

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

Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV

Uvod:

PFicinou casné hypoperfuze po subarachnoiddlnim krvaceni (SAK) je nejen nitrolebni
hypertenze, ale i vazokonstrikce - mozkova hypoperfuze byla pozorovana i po poklesu
nitrolebniho tlaku a vzestupu mozkového perfuzniho tlaku. V experimentech byly

s Uspéchem pouzity donory NO ke zlepseni perfuze mozku ¢asné po SAK.
Cil:

Cilem studie bylo zhodnoceni efektu intracerebroventrikuldarnino (ICV) podani

nitroprussidu sodného (SNP) jakoZto donoru NO na ¢asnou hypoperfuzi po SAK.
Metodika:

Potkanim samctm (220 - 260 g) bylo navozeno SAK aplikaci 250 pl neheparinizované
autologni arteridlni krve do prechiasmatické cisterny, kontrolnim skupindm (sham-
operated) bylo podano 250 ul isotonického roztoku. Zvifata byla rozdélena do 6 skupin:
1. zvifata s navozenym SAK, 2. navozeni SAK + ICV podani SNP, 3. navozeni SAK + ICV
podani 5% roztoku glukozy (G5%); a odpovidajici kontrolni skupiny: 4. sham-operated,
5. sham + SNP, 6. sham + G5%. Mozkovéa perfuze a invazivni krevni tlak byly méreny
béhem a 30 minut po navozeni SAK. K podavani farmak byla kanylovdna postranni
komora.
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Vysledky:

Podani SNP zvysilo mozkovou perfuzi u kontrolni skupiny; tento efekt vSak nebyl
pozorovan u zvifat s navozenym SAK. U poloviny zvifat se SAK bylo podani SNP spojeno
s hypotenzi a mozkovou hypoperfuzi. Nebyl pozorovan rozdil v perfuzi mozku mezi
zvifaty se SAK, kterym byl podan SNP, 5% glukéza nebo kterd byla ponechana bez

intervence.
Zavér:

PrestoZe intracerebroventrikuldrni podani nitroprussidu sodného zvysilo mozkovou perfuzi
u zdravych kontrol, v podminkach c¢asné hypoperfuze po subarachnoidalnim krvaceni
nebyl pozorovan ocekdvany efekt. Podani nitroprussidu bylo rovnéz spojeno se
zadvaznymi nezadoucimi Ucinky - u poloviny pokusnych zvifat doslo po podani farmaka
k systémové hypotenzi, kterd byla spojena s poklesem mozkového perfuzniho tlaku
a perfuze mozkové klry. Podavani nitroprussidu sodného se tak nezda byt vhodnym

terapeutickym opatfenim v ¢asné fazi po subarachnoidalnim krvaceni.

Podpora:

IGA NT/14426, PRVOUK P34, 260168/SVV/2015.
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EFEKT GHRELINOVEHO ANTAGONISMU V POTKANIM MODELU
METAMFETAMINEM NAVOZENE PREFERENCE MISTA

Mgr. Marek Lapka, MUDr. Nina Pushkina,
Mgr. Chrysostomos Charalambous, Mgr. Tereza Havlickova,
PharmDr. Magdaléna Sustkova, CSc.

Vedouci prace: PharmDr. Magdaléna Sustkova, CSc.
Ustav farmakologie 3. LF UK

Uvod:

Narlstajici podet uZivateld metamfetaminu v CR ukazuje na nedostate¢nou prevenci
a limity v lécbé zavislosti. V roce 2013 byl odhad 44,9 tis., v roce 2014 jiz 47,7 tis.
problémovych uZivatell injekéné aplikovanych drog. Z toho zhruba 75 % bylo uZivateld
metamfetaminu. Vyuziti ghrelinovych mechanism{ se jevi jako nad&jny novy vyzkumny
smér v potencialni 1é¢bé i prevenci zavislosti na navykovych latkdch. V prezentované
studii jsme uzili potkani model zavislosti na metamfetaminu k otestovani moznosti uziti
ghrelinového antagonismu ke snizeni vytvareni podminénych vazeb s drogou, resp. k

utlumeni bazeni - ,cravingu® po droze.
Cil:

Cilem bylo ovéfit moZnost vyuZiti antagonismu receptorl pro ghrelin (GHSR-1A) ke
snizeni vytvareni podminénych vazeb s drogou a k utlumeni navozeného
bazeni/“cravingu” po droze v potkanim modelu metamfetaminem podminéné preference
mista (CPP).

Metodika:

Ve tfikompartmentovém modelu CPP, v “bias” usporadani na potkanich samcich (Wistar
samci, ve skupiné 8 zvirat) byl testovan (i)vliv premedikace GHS-R1A antagonistou (latka
JMV2959 v davce 3 a 6 mg/kg i.p.) béhem podminovani spontanné nepreferovaného
prostfedi s metamfetaminem (5 mg/kg i.p.) po dobu 8 dnl a (ii)ovéfen vliv premedikace

vysSi davky JIMV2959 (6 mg/kg i.p.) az po probéhlém podmifiovani samotnym
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metamfetaminem (5 mg/kg i.p.) v akutni ddvce 20 min pred zavére¢nym testem pohybu
zvifat v setu. Porovnavali jsme rozdily procent casu strdveného ve spontanné
nepreferovaném prostfedi sparovaném s metamfetaminem pfed a po podminovani
metamfetaminem ve skupindch zvifat s premedikaci JMV2959 vz. fyziologickym
roztokem. Statistickd analyza byla provedena pomoci one-way ANOVA s naslednym
Bonferroniho testem. VSechny vysledky byly testovany na hladiné vyznamnosti p<0,05.

Vysledky jsou uvadéné jako prdméry +/- SEM.
Vysledky:

(i)Obé davky IMV 2959 aplikované béhem podminovani prostiredi/kompartmentu
s metamfetaminem vyznamné snizily vyslednou preferenci prostfedi sparovaného

s aplikacemi metamfetaminu (p<0,014 resp- <0,002).

(ii)Akutni podani JMV 2959 pred findlnim testovanim v modelu CPP vyznamné redukovalo
metamfetaminem navozenou preferenci prostfedi spojeného s metamfetaminem

(p<0,05), coZz naznacuje sniZzené bazeni/craving.
Zavér:

Prezentované vysledky dokladaji interferenci GHSR-1A antagonisty s odménovacimi
mechanismy metamfetaminové zavislosti. Vysledky  tak  podporuji  dalsi  vyzkum

potencidlniho vyuZiti ghrelinového antagonismu v terapii metamfetaminové zavislosti.

Podpora:

PRVOUK-34, GAUK-742214, GACR-14-03708S, 260277/SVV/2016.
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ASSOCIATIVE PLASTICITY IN THE AUDITORY CORTEX INDUCED BY FEAR
LEARNING

MUDr. Ondfej Zelenka, Mgr. Ondiej Novak

Supervisor: prof. MUDr. Josef Syka, DrSc., dr. h. c.

Introduction:

Sensory cortex is able to modify its function based on preceding experience in order to
optimize processing of behaviorally relevant stimuli. In the auditory cortex (AC), fear
conditioning leads to expansion of regions representing the conditioned stimulus (CS+).
However, the extent of this plasticity as described by electrophysiological approaches has

been unclear at the level of populations of neurons.
Goal:

In mice with an implanted chronic cranial window, we aimed to elucidate the learning-
induced functional plasticity in the AC with single-cell resolution using in vivo two-photon

(2P) calcium imaging.
Methods:

Expression of a calcium indicator GCaMP6 was induced by AAV vectors during the cranial
window surgery. Receptive fields (RF) of neurons in layer 2/3 in the AC were recorded
using 2P imaging. Associative representational plasticity was elicited by aversive
conditioning. CS+ was an 8 kHz pure tone associated with a foot shock. CS- was a 16
kHz pure tone. Two days after, we reidentified the neurons and determined the plasticity-
related shifts of their RF. Behavioral effects of the learning were assessed objectively

using image tracing.
Results:

In contrast to previous electrophysiological results, we observed heterogeneous
associative plasticity. In different subsets of neurons, both shifts towards the CS+ and
CS- were present. The shift direction was dependent on neuron’s best frequency before

fear conditioning.
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In some neurons no tuning shifts were observed, even when they were intermingled with
the retuned neurons. This evidence contradicts the view of simple expansion of CS+
tuned regions. Behaviorally, these changes were accompanied by selective spatial
attention towards the conditioned stimuli. The orienting responses towards CS+ were
more often followed by an escape behavior, instead of conventional freezing reactions.

The probability of the escape behavior was inversely dependent on foot shock intensity.
Conclusions:

Associative fear learning induces adaptive reconfiguration of neuronal networks in the AC
and biases selective auditory attention. The adaptive purpose of these learning-induced
physiological and behavioral changes can be explained as an information processing
optimization, improving the ability to discriminate between threatening (CS+) and non-

threatening (CS-) stimuli.

Support:

GAUK 408313
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Fig. 1 (A) A mouse with an implanted chronic cranial window over the right
auditory cortex. (B) The cranial window in a brightfield view. (C) An
epifluorescence image showing the extent of expression of GCaMPG6. (D) Two-
photon calcium imaging of a local population of neurons.
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VYZNAM OXYSTEROLOVE DRAHY V TERAPII KARCINOMU PRSU

Mgr. Alzbéta Kloudova, prof. MUDr. Roman Kodet, CSc.,
MUDr. KatefFina Kubackova, RNDr. Marcela Mrhalova, Ph.D.,
MUDr. David Vrana, Ph.D., MUDr. Jifi Gaték, Ph.D.,
Mgr. Veronika Brynychova

Vedouci prace: doc. RNDr. Pavel Soucek, CSc.

Oddéleni toxikogenomiky, Statni zdravotni Ustav, Praha

Uvod:

Karcinom prsu je nejcastéjSim typem narodového onemocnéni u Zen. Podle exprese
estrogennich receptort (ER) v nadoru jsou pacientky lééeny hormonalni terapii, kterd je
vSak ucinna jen u 70 % ER pozitivnich Zzen, u ostatnich dochazi k rozvoji rezistence k této
terapii. Studie v poslednich letech naznacuji moznou roli oxysteroll, které mohou

s uc¢inky hormonalini terapie interferovat.
Cil:

Ukolem tohoto projektu je ovéfit, zda né&které komponenty metabolismu oxysteroll ¢i
oxysterolové signalni drahy mohou mit vliv na progresi karcinomu prsu, ¢i odpovéd

pacientky na hormonalni terapii.

Metodika:

V analyze byly zahrnuty vzorky pacientek z Nemocnice Atlas a Fakultni nemocnice Motol.
V prvni fazi studie byla sledovana genové exprese faktorl signalni a metabolické drahy
oxysterolll, kterd byla porovnana mezi ER pozitivnimi (n = 17), ER negativnimi (n = 12)
tumory a nenddorovou tkani (n = 10). Exprese kandidatnich gend této analyzy byly déle
stanoveny u 164 ER pozitivnich pacientek a statisticky porovnany s klinicko-

patologickymi daty prostiednictvim neparametrickych testl v programu SPSS.
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Vysledky:

Z prvni faze studie bylo vybrano 24 gend, jejich? exprese se vyznamné lisila pFedevsim
mezi ER pozitivhimi a ER negativnimi tumory. Analyzou vztahl exprese téchto genl ke
klinickym charakteristikdm ER pozitivnich pacientek byly ziskany kandidatni geny,
predevéim z rodiny ABC transportérd, které zajistuji export sterold z bufiky a enzymd
rodiny cytochromu P450, které zajistuji metabolismus oxysterol{. Signifikantni asociace
byla prokdzana predevsim pro stadium nemoci, tzv. stage a pritomnost Ki67, ktery byva

oznacovan také jako marker proliferace.
Zavér:

Analyzou genové exprese faktorl oxysterolové drahy jsme ziskali kandidatni geny pro
dal$i analyzy, jejichz vysledkem by mohlo byt zavedeni novych diagnostickych markerd

v terapii karcinomu prsu.

Podpora:

GACR P303/12/G163, AZV 15-25618A
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TDCS EFFECT ON WORKING MEMORY AND ATTENTION

Lawend Mohamad

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

Introduction:

Recent studies have used non-invasive brain stimulation techniques, such as repetitive
transcranial direct current stimulation (tDCS), to increase dorsolateral prefrontal cortex

(DLPFC) activity and, consequently, working memory (WM) performance and learning.
Goal:

The objective of this study was to find out whether stimulation tDCS of the DLPFC for a
shorter period of 10 minutes would have the same effect on working memory (WM) and

attention as the standard 20 minutes tDCS.

Methods:

10 healthy young medical students participated in the study. Each participant underwent
two cognitive tests (Go/No-Go and N-back) 3 times: right before, right after tDCS and 1
week after tDCS. Five randomly selected participants received 10 minutes lasting tDCS

and other five ones 20 minutes tDCS.

Cognitive testing: The Go/No-Go task measures sustained attention and response
inhibition in a repetitive task. Participants were presented with a green circle on the
screen. They were instructed to press a specific key as soon as possible in reaction to the
target stimulus which was a purely green circle. 20 % of all signals presented were No-
Go signals and the order of trials was randomized. Each symbol was presented for 2
seconds or until the participant's response. The 2-back task (in this case N = 2) was used
to measure working memory capacity. Participants saw a continuous presentation of
stimuli on the screen (1,5 seconds for each stimulus) and were instructed to press a
specific key every time they saw a stimulus that was identical to the one presented two

steps back. Error rates and reaction times were recorded for both tests.

61



The electrode configuration was according to the international 10 - 20 system.
Stimulation of 1,5 mA tDCS was applied with anode over left DLPFC and cathode over
right DLPFC.

Results:

tDCS applied over DLPFC produced an expected improvement for attention and working
in both tDCS configurations with different duration 10 and 20 minutes. There was found
no significant difference in reaction time (attention) between the groups contrary to
findings related to working memory. The results showed us that cathodal TDCs
stimulation over right dorsolateral prefrontal cortex slightly increased the accuracy of WM

in most the participants.

Conclusion:

This study brought indicative results related to the time dependency of cognitive effects
of tDCS. Some cognitive functions (working memory) are more sensitive to the duration

(10 - 20 mins) of transcranial electric stimulation then others (attention).
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CATWALK XT GAIT ANALYSIS: EVALUATION OF MEDIAN, ULNAR, RADIAL AND
MUSCULOCUTANEOUS NERVE LESIONS WITH SELECTED DYNAMIC PARAMETERS
IN RATS

Adam Derner, Dimitris Sarris, Jan Kopecky, Julian Balks

Supervisors: doc. MVDr. Simon Vaculin, Ph.D. ', MUDr. Martin Chovanec, Ph.D. ?,
MUDr. Otakar Raska, Ph.D.

! Ustav normélini, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK

2 Klinika otorinolaryngologickad 3. LF UK a FNKV

3 Ustav normélni, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK

Introduction:

Although traumatic nerve lesions in humans are more common in upper extremities,
experimental nerve lesions in rodents are done almost exclusively on hind limbs. Keeping
this paradox in mind, in our experiments with rats we focused on the innervation of the
front limbs (FL). In previous studies with CatWalk (CW) as gait analysis tool, we already
determined static (paw print) parameters that are useful for monitoring function of the
median, ulnar and radial nerve. In the current work we added analysis of the
musculocutaneous nerve and thus we were able to assess lesions of all 4 major nerves
responsible for paw and elbow movements as a whole. To our knowledge, this work is the

first to comprehensively analyze lesions of these 4 nerves of the FL in rats on the CW.
Goal:

We intended to determine whether we are able to distinguish lesions of these 4 nerves by

only dynamic (limb kinetics) parameters of the CatWalk.
Methods:

In 5 groups 29 Wistar rats were used in total. Transections of the right median (n = 6),
ulnar (n = 5), radial (n = 6) and musculocutaneous (n = 6) nerve were done. Sham
group consisted of 6 rats. Rat gait was recorded with CW once before each surgery and
then 8 to 11 times (depending on the group) after the surgery for 90 days. Dynamic

changes between left and right FL were statistically analyzed within the groups.
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Results:

Parameter Stand Index changed significantly between left and right FL in all groups, with
exception of the musculocutaneous group. Transection of median and radial nerve caused
a significant change in the Swing Speed parameter, whereas no significant changes were
observed in the ulnar group. In the musculocutaneous group some significant changes
were seen, which were, however, less stable and specific than in the radial and median
groups. Single Stance was significantly impaired in the radial and median groups, with
only slight changes in the remaining groups. Terminal Dual Stance was significantly
deviated in the radial and musculocutaneous group, while in the median and ulnar group

no significant changes could be measured.
Conclusion:

With CW's dynamic parameters alone we are able to distinguish different nerve lesions of
FL. Combining dynamic and static parameters together gives us an even more powerful
tool for monitoring rat nerve lesions. Based on our results, we are confident that the CW
can monitor combined lesions of multiple nerves (e.g. compartment syndrome,

neurotization surgeries) as well.
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EMPATHY AND INTEROCEPTION DURING CONDITIONED PAIN MODULATION

Katharina Geier, Alexandra Morozova

Supervisor: doc. RNDr. Anna Yamamotova, CSc.

Ustav normalini, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK

Introduction:

Empathy is an important component of social cognition that contributes to our ability to
understand and respond adaptively to others' emotions. Interoception is related to the
internal processing of bodily signals in the CNS. We hypothesized that interoception and
empathy might be related and able to predict one's response to pain induced to the other

subject.
Goal:

To determine how empathy is related to own thermal nociceptive sensitivity and
interoceptive sensitivity before and after conditioned pain modulation and how empathy

predicts pain intensity while observing the other subject during the same conditions.
Methods:

Thirty healthy subjects (17 women - F, 13 men - M, age 22 - 26 years) received
conditioning stimulus induced by tourniquet at the non dominant arm (220 mmHg,
duration 2 minutes), pain threshold latencies on radiant heat stimuli were measured on
three fingers on the dominant hand before and after CPM. Before and after CPM,
participants estimated their heartbeats during 3 intervals of different length. IS was
calculated according to formula: IS = 1/3 ¥ (1 - |real number of beats - estimated
number of beats| / real number of beats). Empathy was self-evaluated using Toronto
Empathy Scale; pain intensity during CPM was assessed on the visual analog scale. Data
were analyzed using t-test (F vs. M and 1% vs. 2™ order), Kruskal-Wallis non-parametric

test (FF, FM, MM) and with correlation analysis.
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Results:

We found no gender and order of testing differences in all measured values. In all
samples, empathy positively correlated with estimated pain intensity of others (r = 038,
p = 0.038), however, more detailed analysis revealed that this relation is not simple. In
FM group only, empathy positively predicted overestimation of pain of the other in
relation to one's own pain (r = 0,69, p = 0,007). In all dyadic groups, it was found that
subjects with higher pain intensity underestimated pain of the others (r = -0,65,
p = 0,0001). In FF group only, empathy correlated positively with IS (r = 0,73,
p = 0,015) and in FM group the thermal pain threshold was the lowest in comparison

with FF and MM groups.
Conclusion:

Higher empathy score correlated with the evaluation of the other's pain as more intense.
Subjects with higher empathy were shown to evaluate their own pain as less intense
having observed the other subject experience the same pain before. Interoception

weakly correlated with empathy in females only.
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TRAKTOGRAFIE FORNIXU A GYRUS SUBCALLOSUS A PARATERMINALIS
U PACIENTU S AD

Barbora Kuchtova

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

Uvod:

Alzheimerova choroba (AD) je neurodegenerativni onemocnéni charakterizované
uklddanim beta-amyloidovych plakl a hyperfosforylaci tau-proteinu. Takto dochazi
k porude konektivity i odumirdni neurond. Traktografie DT MRI je diky mé&feni zmén
smé&rl ve vodni difuzivité schopna zobrazit bilou hmotu a po$kozeni nervovych vidken.
Touto metodou a vizualizaci mohou byt mérfeny DTI parametry, sledovano anatomické

zapojeni nervovych drah a vysledky pouzity v diagnostice chorob.
Cil:

Cilem vyzkumu bylo zméfit parametry fornixu a gyrus subcallosus a paraterminalis
u pacientd s AD a kontrol odpovidajiciho véku. Poté porovnat vysledky a urcit statistické

rozdily mezi obéma skupinami.
Metodika:

Pacienti AD i kontrolni skupiny byli rozfazeni neurologem na zakladé psychologickych
a klinickych vysSetreni. DTI skeny byly zhotoveny na 3T MRI Oddéleni radiologie IKEM.
rekonstrukci snimkd byl pouZit program DSI studio. Oblast fornixu, gyrus subcallosus
a paraterminalis byla manualné vybrana podle anatomického umisténi ve vSech rovinach
na T2 snimcich. Nasledné byla v programu vytvofena traktografie, tedy vizualizace
nervovych vladken. Z rekonstruovanych nervovych drah byly uréeny tyto parametry: pocet
nervovych vladken, délku vldken, objem vlaken, kvantitativni anizotropii (ga)
a generalizovanou frakéni anizotropii (gfa). Statistické vyhodnoceni (test ANOVA, t-test)
bylo provedeno v programu STATISTICA 12.
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Vysledky:

Celkové bylo porovnano 24 pacientd s diagnostikovanou AD a 24 pacientd, kteFi slouzili
jako kontroly. U pacientd s AD byl v levé &sti fornixu zaznamenan statisticky vyznamny
pokles poctu a délky nervovych vldken. V pravé &asti fornixu u pacientl s AD statisticky
vyznamné klesl pocet vldken, jejich délka a objem. V oblasti levého gyrus subcallosus
a paraterminalis u pacientd s AD se statisticky vyznamné zvysil pocet a objem nervovych
vldken, kvantitativni anizotropie a generalizovana frakéni anizotropie. V oblasti pravého
gyrus subcallosus a paraterminalis se statisticky vyznamné zvysil objem nervovych
vlaken a kvantitativni anizotropie.

ZAavér:

Fornix je asociovan s episodickou paméti, kterd zodpovida za vzpominani na urcité
udalosti a souvislost mista a ¢asu. Jeho degenerace podle DTI analyzy vysvétluje poruchy
dlouhodobé paméti u AD pacient(.V oblasti gyrus subcallosus a paraterminalis, oblasti
kratkodobé paméti, byl naméFen vzestup DTI parametri a miZe zde jit o kompenzaci

choroby. Traktografie by mohla slouzit pro diagnostiku choroby.
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VYUZITI ETANOLU V ZOBRAZOVANI MEKKYCH TKANI POMOCI MIKRO-CT
Dinh Phong Nguyen

Vedouci prace: MUDr. Matéj Patzelt
Ustav anatomie 3. LF UK

Uvod:

V poslednich letech se mikro-CT stalo plnohodnotnym nastrojem pro studium vnitfni
struktury tvrdych tkani (kosti a zub{). Jeho vyuZiti pro zobrazovani mékkych tkani je
vSak limitovéno jejich snizenym pohlcovanim rentgenového zareni. Pro zvyseni kontrastu
mékkych tkani v mikro-CT se proto vyuZivaji rlizné techniky jejich fixace. Tyto metody
jsou vétsinou pfrilis drahé nebo nepfilis Gcinné.

Cil:

Nasim cilem bylo vytvofit novou fixaéni metodu mékkych tkani za Gucelem zvyseni jejich

kontrastu v mikro-CT.

Metodika:

K experimentu jsme pouZili organy 21 laboratornich mysi C57BL/6, konkrétné srdce,
plice, ledviny, jatra a mozek. Jako kontrolni vzorek slouZily organy 3 mysi, které jsme
po odbéru umistili do fyziologického roztoku a nativné nasnimali. Sadu organ{ z 18 mysi
jsme ihned po odebrani fixovali v riznych koncentracich etanolu po rizné dlouhou dobu.
Pro pokus jsme pouzili etanol v koncentracich 97 %, 50 % a ve vzestupné radé (25 %,
50 %, 75 %, 97 % - v kazdé po dobu 12 hodin). Fixované organy jsme nasnimali po 72
hodinach, 168 hodindch a 336 hodinach po jejich fixaci. Ke snimani vzorkd jsme pouZili

pristroj micro-CT MARS (Medipix All Resolution System).
Vysledky:

Fixace organ{ v etanolu pFinesla oproti nativnim vzorklm vyrazné zlepSeni zobrazeni
jejich vnitini struktury. Fixace v 97 % roztoku etanolu prinesla pozorovatelné rozdily
v kontrastu mezi mékkymi tkanémi jiz po 72 hodinach. Fixace v takto vysoké koncentraci

ale vedla ke ztvrdnuti odebranych vzork{ a jejich znaénému zmenseni.
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Oproti tomu fixace v 50 % roztoku etanolu nezplsobila ztvrdnuti organd, ale viditelnych
rozdild v kontrastu bylo dosazeno az po 336 hodinach. Nejlepsich vysledkd bylo dosazeno
pri fixaci orgédnl ve vzestupné fad& koncentraci za cenu fixace po dobu 336 hodin a

relativné vys&iho ztvrdnuti vzorkd.

Zavér:

Metoda fixace organl v etanolu s naslednym snimanim pomoci mikro-CT vedla k lep&imu
rozlideni tkani v jednotlivych orgénech. Nejlepsich vysledkl bylo dosazeno fixaci organd
ve vzestupné radé koncentraci etanolu. Limitaci této metody je vyznamné zmenseni

vzork{, predevsim pFi fixaci v 97 % etanolu.
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APPLYING GENETIC TECHNOLOGY ON MALARIA ERADICATION

André Maria Ribeiro Buinho

Supervisor: Joao Travassos, MD

Hospital Cuf Infante Santo, Lisbon

Introduction:

Every year more than 600 000 people die from malaria, mostly young children in sub-
Saharan Africa. The disease is caused by a parasite (plasmodium) transmitted when a
female mosquito of Anopheles gambiae bites someone. Specialists work toward a genetic
solution to malaria for decades. The objective of this study is to rewire the actual state of

the art on this subject.

Goal:

To describe the most recent approaches to eradicate malaria using genetic engineering.
Methods:

A literature research was done to find concluded and ongoing trials applying genetic
engineering in the eradication of malaria, acting on the parasite or on the mosquito.

Conclusions are based on the author’s trials.
Results:
The following are discussed:

- Irradiation of the adult male mosquitoes introducing dominant lethal mutations: SIT
-sterile insect technique - it means that the offspring was sterile. It is best applied to the

Dengue virus since this is conveyed only by one mosquito species.

- Scientists at Imperial College London injected a vector in the mosquito from yeast
endonuclease I-Ppol that binds to the X chromosome in male spermatogenesis, leading to
more than 95 % of the progeny are male. As those who transmit the disease were
female, for 6 generations there would be a dramatic decline in their number and the

disease.
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- The repetitive sequence of four amino acids in the circunsporozoite antigen on the
surface of the plasmodium Falciparum sporozoite appears to be the most promising
antigens as potential targets for malaria vaccine. It induced partial protection against
clinical malaria in children — Phase III trial results of RTS,S/ASO01.

- In the Proceedings of the National Academy of Sciences published on October 2015, A.
James and E. Bier (University of California) used CRISPR-Cas9 (clustered regularly
interspaced short palindromic repeats-associated protein 9) to alter the DNA of the Asian
malaria vector Anopheles stephensi. Genes manufacture antibodies whenever a female
mosquito bites someone; these antibodies bind to the parasite's surface and halt is
development. The mosquito would pass the genes to half its offspring by Mendel's law of
genetics and the inserted genes are expected to spread rapidly and take over a wild

population in 10 generations. Those mosquitoes will be resistant to the parasite.
Conclusion:

Potential public resistance and ethical issues against those genetic trials remains the
main obstacle to the implementation of those approaches. With a novel breed of

genetically modified mosquito maybe we can eradicate malaria from the world.
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FLUORIDOVA PREVENCIA Z POHIADU LAICKEJ A ODBORNEJ VEREINOSTI

Michaela Dobrodenkova

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

Uvod:

Fluoridacia je preventivne opatrenie, ktoré vedie k znizeniu rizika vzniku zubného kazu.
Fluoridy mdzeme podat systémovo alebo aplikovat lokdlne. Systémovou fluoridaciou
rozumieme fluoridéciu pitnej vody, soli, mlieka, podavanie fluoridovych tabliet ¢&i inych
suplementov. Lokalna fluoridacia spociva v pdsobeni fluoridov na povrch prerezaného
zubu prostrednictvom domacich &i ordinacnych fluoridovych pripravkov. V sucasnej dobe
sa preferuje fluoridacia lokalna.

Cil:

Zistit aké informacie o fluoridoch maji uchadzadi o stidium na 3. LF UK v Prahe.

Zmapovat stanovisko zubnych lekarov a dentdlnych hygieniciek k fluoridovej prevencii,

ich praktikovanie a odporucanie fluoridacie v kazdodennej praxi.
Metodika:
K ziskaniu dat som zvolila dotaznikové Setrenie.

Prvy dotaznik zistoval informovanost uchadzacov o $tidium na 3. LF UK o fluoridoch. V
den prijimacich skusok boli osloveni uchadzaci o Studium oboru vSeobecné lekarstvo a
dentédlna hygiena. Po spracovavani udajov cCital konecny pocet spravne vyplnenych
dotaznikov 223.

Druhy dotaznik bol smerovany na zubnych lekdrov a dentalne hygienicky. Pocet

spracovanych dotaznikov bol 213.
Vysledky:

Miera informovanosti uchadzacov o Studium na nasej fakulte o fluoridoch nebola

uspokojujuca. Spravny ucinok fluoridov v dutine Ustnej nepoznala tretina opytanych.
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Bezmala 70 % uchadzacov tvrdi, ze im fluoridacia v zubnej ordinacii vykonana nikdy

nebola.

Negativny pohlad na fluoridy malo 5 % opytanych zubnych lekdrov a dentdlnych
hygieniCiek. Pri preventivnej prehliadke je fluoridacia vykonand minimalnemu poctu
pacientov. Fluoridové pripravky k domacemu pouZitiu odporica viac ako 80 % zubnych
lekarov a dentalnych hygieniciek.

Zavér:

Fluoridy prispeli k historicky vyznamnému poklesu vyskytu zubného kazu. Je dolezité,
aby sa nezabudalo na ich pozitivny preventivny uUcinok ani v sucasnosti. Spolu s
dékladnou oralnou hygienou by mala byt fluoridacia neustale zadlefiovana jak do domacej
dentélnej starostlivosti, tak do vykonov v zubnej ordindcii. Ziaduce by bolo zvysenie
informovanosti o fluoridoch, k éomu méZu vyrazne prispiet dentdlne hygieni¢ky pri

komunikacii s pacientom.
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NASLEDKY NESPRAVNE ERGONOMIE, PREVENTIVNI OPATRENI A
OPTIMALIZACE PRACE VE STOMATOLOGICKE PRAXI.

Eliska Krajakova

Vedouci prace: Mgr. Petra Kfizova, DiS. *, Mgr. Pavla Formanova ?
! Stomatologicka klinika 3. LF UK a FNKV
2 Klinika rehabilitacniho Iékarstvi 3. LF UK

Uvod:

Skoro kazdy z nas se jiz setkal s bolesti zad. Dentalni hygienistky, zubni lékafi a
asistentky maji v&tsi nachylnost k bolestem patefe a to z dlivodu ¢asto vynucené pozice
pfi oSetfovani pacienta. Tyto zalezitosti se daji zvladnout diky ergonomickému vybaveni,
spravnému drzeni téla pri oSetfeni a provadéni preventivniho cvi¢eni a to i béhem dne v

zubni ordinaci.

Cil:

Popsat ergonomické principy a pozadavky v zubni ordinaci. Zjistit k jakym nésledkiim a
pro¢ dochdzi pti nedodrZovani ergonomickych principli u dentélnich hygienistek,
asistujicich zdravotnich sester a zubnich lékaFd. Nasledky, tykajici se predevéim bolesti
zad popsat. Uvést preventivni opatreni, kterymi se zamezi vzniku bolesti zad.

Metodika:

1) Setfeni probihalo pomoci dotaznikl umisténych jak na internetu, tak i v papirové
podobé. Mezi respondenty jsou zubni Iékafi, dentalni hygienistky a asistujici sestry. Bylo

nashroméazdéno 219 dotaznikd a data byla vyhodnocena v programu Excel.

2) Nafoceni cvikl proti bolesti zad (podle metody McKenzie) ve spolupraci s Klinikou
rehabilitacniho 1ékafstvi na 3. lékarské fakulté. Popsani vyfocenych fotografii a vytvoreni
informacniho plakatu do zubnich ordinaci.

Vysledky:

Mezi nejdllezit&jsi data z analyzovaného dotazniku vyslo, 7e po péti letech prace ve
stomatologické praxi ma 56 % dentalnich hygienistek a asistentek bolesti kréni patefe a

40,5 % zubnich IékaFl po péti letech trpi bolesti bederni patere.
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Pouze 12,6 % zubnich IékaiG a 8,9 % dentélnich hygienistek a asistentek uvedlo, Ze
nepocituji zadné bolesti. 93,7 % zubnich |ékaid a 86,2 % hygienistek a asistentek si
mysli, ze prace ve stomatologii je fyzicky narocna, ale pouze 40 % dotazanych zubnich

Iékaid a 26 % hygienistek a asistentek uvadi, ze provadi protahovaci cviky b&hem dne.
Zaveér:

Fyzickd kondice zubniho lékafe a dentdIni hygienistky je jednou z dileZitych sloZek pro
chod Uspésné zubni ordinace. Podle vyzkumu, bohuzZel fyzicka strdnka téla neni vzdy
zcela v poradku a vétsina stomatologickych pracovnikl pocituje bolesti zad. Proto je

dilezité se v této oblasti zamé&fit hlavné na prevenci. Bylo by vhodné uvaZovat o vneseni

poznatk( z oboru fyzioterapie do vyuky budoucich stomatologickych pracovnikd.

Vysledkem prace je edukacni prednaska pro stomatologické pracovniky tykajici se
preventivnich opatfeni ve stomatologické praxi a plakat s protahovacimi cviky
doporu¢enymi provadét béhem dne v zubni ordinaci. Je dileZité, aby pracovnici v zubnich

ordinacich méli kazdy den na mysli zdravi nejen pacientd, ale i jich samotnych.
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EDUKACE TEHOTNYCH ZEN A MATEK O ZUBNIM ZDRAVI v RAMCI
PREDPORODNiICH PROGRAMU

Eliska Kyvalova

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

Uvod:

Edukace je dlleZitou soucasti Ié¢ebného procesu. Cilem je vychova a vzdélani jedince o
daném tématu. Predporodni pfiprava zendm pomaha utfidit ziskané informace a
pfipravuje je na budouci zmény. Radu Yen v dobé téhotenstvi a po porodu stale trapi
zubni kaz a zanéty désni. V ramci predporodnich kurzd by proto mély byt poskytovény

navic i informace v péci o dutinu Ustni.
Cil:
Popis predporodni pripravy a onemocnéni dutiny Ustni téhotnych zen. Zjisténi

informovanosti zen o zubnim zdravi. Edukace téhotnych Zen o zubnim zdravi, péci o

chrup ditéte a prevenci.
Metodika:

Pro ziskani dat byla zvolena metodika dotaznikového Setfeni. Vytvoreny byly 2 typy
dotaznikll. Dotazniky byly vypln&ny pfi prednaskach v ramci piredporodnich kurzl, kde
soubor tvofily t&hotné ZYeny. Zde Zeny vyplnily oba typy dotaznikl - informacni a
kontrolni (evaluacni). Dalsi informacni dotazniky byly distribuovany mezi téhotné Zeny a

matky po porodu v gynekologickych ordinacich a na internetu.
Vysledky:

Vysledky prvniho prizkumu ukazuji, Ze vice neZ 50 % Zen méa nedostate¢nou péci o
dutinu Ustni. Jako nejcastéjsi problémy byly uvadény zubni kaz a krvaceni dasni, pouze
2 % zen byla bez obtizi. Az 58 % téhotnych Zen, které se zUclastnily prednasky o zubnim

zdravi, pocitily béhem téhotenstvi negativni zmény v dutiné Ustni.
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Pouze 21 % respondentek pred prednaskou spravné uvedlo, ze plak je hlavni pFicinou

zanétu dasni. Naopak po provedené edukaci odpovédélo spravné jiz 89 % téhotnych Zen.
Zavér:

90 % téhotnych zen bylo po prednasce motivovano, mélo zdjem o dalsi edukaci ¢i chtélo
navstivit dentaini hygienistku v ordinaci. Edukace téhotnych Zen o zubnim zdravi a jejich
odetieni dentalni hygienistkou jsou dllezité v rédmci prevence predchazeni vzniku
onemocnéni dutiny Ustni. Spravna péce v téhotenstvi ovliviiuje nejen zubni, ale i celkové

zdravi budouciho ditéte.
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FACILITACNA FYZIOTERAPIA ZLEPSUJE KLINICKE FUNKCIE
A OVPLYVNUJE HLADINU NEUROAKTIVNYCH STEROIDOV
U PACIENTOV S ROZTRUSENOU SKLEROZOU

Mgr. Gabriela Angelova, Mgr. Marie Prochazkova,
doc. MUDr. Dobroslava Jandova, Mgr. Dominika Vavrova,
Mgr. Natalia Hruskova, Mgr. Tereza Prokopiusova,
Mgr. Magdaléna Markova, PharmDr. Lucie Sosvorova, Ph.D.,
Bc. Tereza Chlupacova, RNDr. Marie Bicikova,
PhDr. Kamila Rasova, Ph.D.

Vediici prace: PhDr. Kamila Rasovd, Ph.D.
Klinika rehabilitacniho lékarstvi 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Sucasny vyzkum se zaoberd vyvojom novych imunoaktivnych terapeutickych pristupov
v lieCbe roztrisenej sklerézy (RS). Prvé prace ukazuju, Ze niektoré metddy fyzioterapie

vedu k adaptaénym procesom imunitného a endokrinného systému u chorych s RS.
Ciel”:

Zhodnotit zmenu hladiny vybranych horménov v suvislosti s fyzioterapeutickym

programom.

Metodika:

Pacienti boli zaradeni na zaklade splnenia kritérii. Pred terapeutickym programom (60
mindt ambulantnej facilitatnej fyzioterapie o intenzite 16 jednotiek/2 mesiace, Cast
pacientov podstlpila Motorické Programy Aktivujicu Terapiu, cast Vojtovu Reflexnd
Lokomdciu) a po jeho ukonceni boli vysetreni klinickymi testami na jemnd motoriku Nine
Hole Peg Test, kognitivhe funkcie Paced Auditory Serial Addition Test, rovnovaha Berg
Balance Scale, Time Up and Go a Activities-specific Balance Confidence scale, ch6dza T25
WF Timed 25-foot walk a Multiple Sclerosis Walking Scale. Dalej bol hodnoteny dopad
ochorenia pomocou Multiple Sclerosis Impact Scale a Unava Modified Fatigue Impact
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Scale. Hormoény DHEA, 7a-hydroxy-DHEA, 7B-hydroxy-DHEA, 7-oxo-DHEA, testosterodn,
kortizol a kortizén boli hodnotené pomocou LC-MS/MS metédy z 500 pl ludskej plazmy.
Data boli analyzované obojstrannym parovym T-testom.

Vysledky:

33 pacientov, z toho 9 muzov a 24 zien (priemerny vek 46,97 rokov 12,6).
Po terapeutickom programe doslo ku zlepseniu vSetkych klinickych parametrov, zmeny
v PASAT (p-hodnota 0,003875) a MSIS (p-hodnota 0,040495) boli signifikantné. Hladiny
hormoénov sa v slvislosti s terapeutickym programom zmenili, ale nie signifikantne.
Kortizol poklesol z 423,48 nmol/l (219,41 nmol/l) na 411,10 nmol/l (219,41 nmol/l),
kortizén poklesol 69,67 nmol/l (31,70 nmol/l) na 66,79 nmol/l (27,36 nmol/l). Hladina
DHEA stupola z 9,27 nmol/l (7,45 nmol/l) na 9,92 nmol/l (7,40 nmol/l). Hladina 7a-
hydroxy-DHEA klesla z 0,80 nmol/l (0,50 nmol/l) na 0,73 nmol/l (0,49 nmol/l). Hladina
7B-hydroxy-DHEA klesla z 0,33 nmol/Il (0,20 nmol/I) na 0,29 nmol/l (0,17 nmol/l).

Zaver:

Zmenou vybranych neuroaktivnych steroidov méZeme zaznamenat pozitivny vplyv

pouzitej facilitacnej fyzioterapie k ovplyvneniu spojeni neuronalnej siete.

Podpora:

PRVOUK P34 a 260277/5VV/2016.

86



SOUVISLOST CHRONOTYPU A VYBRANYCH PSYCHOSOCIALNICH JEVU

Mgr. Ing. Eva Farkova, PhDr. Denisa Janeckova Ph.D.

Vedouci prace: PhDr. Jana Koprivova, Ph.D.

Narodni Ustav dusevniho zdravi

Uvod:

Lidska variabilita v nacasovani cyklu spanku a bdéni se oznacuje jako cirkadianni
preference, neboli chronotypy. RozliSujeme 3 zakladni chronotypy: ranni, nevyhranény
a vecerni. Jejich rozdéleni v populaci se blizi Gaussové kfivce a rozdily mezi nimi existuji
na mnoha Urovnich, napf. v reaktivitd na sezénni zmény, tendenci k uklddani tukd,
v psychologickych charakteristikdch, ve vztahu ke stravovacim navykim a zdravi
$kodlivému chovani ¢&i patogenezi rlznych typd nemoci, zvldsté civilizaénich chorob.

V mnoha zminénych ohledech povaZzujeme za rizikovéjsi jedince s vecernim typem.
Cil:

Cilem probihajiciho projektu je podrobnéji popsat lidsky chronotyp v kontextu

psychosocialnich determinant a Castych zdravotnich kompilaci (obezita, poruchy spanku
aj.).

Metodika:

Sbér dat probiha od zari 2015 pomoci internetového formuldre. Dotaznikova baterie je
anonymni a obsahuje otadzky tykajici se demografickych (dajli, spankové hygieny
a zivotniho stylu jedince, dale Skalovaci dotazniky MEQ (Dotaznik rannich a vecernich

typl), MCTQ (Mnichovsky dotaznik chronotypu) a SPAQ (Dotaznik k posouzeni sezénnich

vzorcl).
Vysledky:

Bylo sledovano nékolik kategorii proménnych zahrnujici kromé véku, pohlavi a bydlisté
napriklad BMI ¢i socidlni jet-lag. Vzhledem k tomu, Ze sbér dat nebyl jesté ukoncen,

prezentované vysledky jsou pouze priib&zné. Pfedb&Zné& Ize Fici, Ze rozloZeni chronotypd
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v souboru (1 071 respondent() podle skére v MEQ ma normalni charakter, tedy odpovida
Gaussové krivce. Pomoci Sapiro-Wilkova testu normality rozlozeni dat bylo dale
prokazano, ze obé pohlavi rozdélena do jednotlivych vékovych skupin (18 - 25, 26 - 49,
50 a vice let) zaujimaji v sebraném vzorku jedincd z hlediska chronotypu normaini
rozlozeni. Dale bylo zjisténo, Ze existuje souvislost mezi vékem a dosazenym skére
v MEQ, presnéji ze ¢im je jedinec starsi, tim ma vyssi skore, je tedy vice ranni chronotyp.
Jednim z diléich cild studie bylo ové&Fit, zda lidé s vecernim chronotypem jsou &asté&ji
obézni a maji Castéji diagnostikovano nékteré z metabolickych ¢i kardiovaskularnich
onemocnéni. To bude predmétem dalSiho zpracovani vztahu skére BMI a miry socidlniho

jet-lagu, ktery je silnym ukazatelem dysbalance biologickych a socilnich rytm0.
Zavér:

Studie navazuje na predchozi prace, které byly provedeny v CR a v zahrani&. Zarove
rozsifuje studium chronotypu tim, Ze hledd souvislosti mezi chronotypem a zdravotnimi

komplikacemi (v prvni fadé s obezitou a poruchami metabolického systému).

Podpora:

Tato publikace vznikla v ramci projektu ,Narodni ustav dusevniho zdravi (NUDZ)",
registracni Cislo ED2.1.00/03.0078, financovaného z Evropského fondu pro regionalni

rozvoj.
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SPECT MOZKU A JEHO SOFTWAROVA ANALYZA V CASNE DIAGNOSTICE
ALZHEIMEROVY NEMOCI

MUDr. Michal Fiser, MUDr. Renata Pichova, doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.

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

Uvod:

Nynéjsi klinickd diagnostika Alzheimerovy nemoci (AN) se opird o vysledky kognitivnich
testll, vySetfeni mozkomidniho moku a zobrazovaci metody - predevsim MRI mozku, ale
také PET. Nevyhodou PET mozku je jeho niz$i dostupnost a vysoka cena. Jejich
alternativou by mohl byt SPECT mozku. DFivéjsi pouhé vizualni hodnoceni jednotlivych
fez neposkytovalo dostatedné presvédcivé vysledky, aby byl SPECT zafazen mezi
doporucené vysetieni v mezinarodnich diagnostickych kritériich AN. V soucasnosti je vSak
mozné vytvaret softwarové 3D rekonstrukce perfuze mozku ze SPECT vysSetreni a dale je

analyzovat a ziskat tak mnohem presnéjsi data.
Cil:

Provést srovnani hodnot perfuze v jednotlivych Brodmannovych areach mezi skupinou

nemocnych AN a kontrolni skupinou zdravych seniord.
Metodika:

Z dosud nasbiranych vy$etieni SPECT mozku od nemocnych AN a zdravych seniorl bylo
vybréno 20 subjektl do kaZdé z obou skupin. Rozdéleni do skupin bylo provedeno na
zakladé dlouhodobého sledovani osob a jejich komplexniho vysetieni pomoci kognitivnich
testl, dalich zobrazovacich metod, napf. MR a v né&kterych pFipadech i vySetfeni
mozkomisniho moku. Surova data z vysetieni SPECT byla zpracovana pomoci softwaru
Neurogam a nasledné provedena kvantitativni analyza perfuze v jednotlivych
Brodmannovych areach. Vysledky byly statisticky zpracovany a bylo provedeno srovnani

mezi obéma skupinami.
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Vysledky:

V nasledujicich Brodmannovych aredch (BA) byl zjistén statisticky vyznamny pokles
perfuze u nemocnych AN oproti kontrolni skupiné: BA 1,2,3, BA7, BA9 dx., BA10, BA21,
BA22, BA23 sin., BA31 sin., BA32 sin., BA37 dx., BA39, BA40, BA44 dx., BA45, BA46 dx.,
BA47 sin.

Ve dvou oblastech - BA 17 dx. a BA 25 sin. byla perfuze u nemocnych AN oproti kontrolni

skupiné statisticky vyznamné vyssi.
Zaveér:

Z nasi studie vyplyva, Ze ackoliv je SPECT mozku jak provedenim, tak naslednym
zpracovanim dat technicky naro¢nd metoda, mohl by byt pfinosny v Casné diagnostice

AN. Jsou jasné patrné rozdily v perfuzi jednotlivych BA mezi skupinami.

Do budoucna planujeme rozsifeni nasi studie o vyrazné vyssi pocet subjektl, zejména
&asnych stadii AN. Dale bude provedeno i srovnani progrese nalezi na SPECT mozku

jednotlivych osob v Case.
Podpora:

Tato prace vznikla v rémci projektu ,Narodni tstav dusevniho zdravi (NUDZ)", registracni

Cislo ED2.1.00/03.0078, financovaného z Evropského fondu pro regionalni rozvoj.

Podpora:

260168/5VvV/2015, PRVOUK P34
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VLIV ANTAGONISTY GHS-R1A RECEPTORU GHRELINU NA SPONTANNI
INTRAVENOZNI PRIJEM METAMFETAMINU U POTKANU

Mgr. Tereza Havlickova, PharmDr. Magdaléna Sustkova, CSc., Mgr. Marek Lapka,
MUDr. Nina Pushkina

Vedouci prace: PharmDr. Magdaléna Sustkova, CSc.
Ustav farmakologie 3. LF UK

Uvod:

Soucasna lécba metamfetaminové zavislosti je neuspokojivé a vyzkum se proto zaméruje
na hledani novych G&innéjsich pristupl. Rada praci v poslednich letech doklada Gcast
ghrelinu v mechanizmech zavislosti na nékterych navykovych latkach, ale uloha ghrelinu

u metamfetaminové zavislosti byla dosud studovana minimainé.
Cil:

Cilem na$i studie bylo otestovat mozny vliv antagonisty ghrelinovych receptord (GHSR-
1A), latky JMV 2959, na spontanni pfijem metamfetaminu v potkanim modelu zavislosti,

pomoci metody intraveno6zni selfadministrace (IVSA).
Metodika:

Potkanim samclm byl v celkové anestezii implantovdn permanentni intrakardialni katetr.
Po nékolikadennim zotaveni zvifat probihala kazdy den tfihodinova sezeni v
selfadministracnich klecich. BEhem sezeni si zvife v kleci aplikuje samo metamfetamin po
stisknuti aktivni packy spojené s programovatelnou infuzni pumpou (FR1). Davka
metamfetaminu v jedné infuzi byla 0,08 mg/kg. Po ustaleném prijmu drogy (stabilni
piijem pét po sob& nasledujicich dni) byla zvifatim v pokusné skupiné (8 zvirat)
aplikovana latka JMV2959 (3mg/kg i.p.) vzdy 20 minut pred tfihodinovym sezenim, po
dobu tfi nasledujicich dni. Kontrolni skupina (4 zvifata) byla vidy bez premedikace.
Rozdily ve spotfebé metamfetaminu pred a po premedikaci v ramci skupin i mezi
skupinami jsme statisticky hodnotili negativni binomickou regresi s ndhodnymi efekty (na

hladiné vyznamnosti p < 0,05).
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Vysledky:

Premedikace JMV2959 v pokusné skupiné celkové vyznamné snizila pocty infuzi béhem
sezeni, ve srovnani s prijmem metamfetaminu pred premedikaci (p < 0,001). Pouze po
prvnim podani JMV2959 jsme pozorovali u tfi z osmi zvifat naopak zvyseny pocet infuzi
béhem sezeni, coZ naznacuje, Zze néktera zvirata pod vlivem ghrelinového antagonizmu,
jez snizil pocit odmény po metamfetaminu, reaguje zvysenou snahou ziskat drogu
a dosahnout ocekdvané odmény. Druhy a tfeti den premedikace JMV2959 vyznamné klesl
pFijem metamfetaminu u v&ech potkand ve skupin&. Vyznamny byl i rozdil v poétu infuzi

mezi skupinami v dobé po premedikaci JMV2959 (p < 0,001).
Zavér:

Premedikace antagonistou GHS-R1A snizila spontanni pfijem metamfetaminu v potkanim

modelu IVSA, coz podporuje dalsi vyzkum potencidlni nové terapie zavislosti.

Podpora:

GACR 14-03708S, PRVOUK 34, GAUK 742214, 260277/SVV/2016
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VLIV PERINATALNIHO STRESU NA MATERSKE CHOVANI DROGOVE ZAVISLYCH
MATEK A VYVOJ JEJICH POTOMKU

Mgr. Anna Holubova, Mgr. Maria Sevéikova, Mgr. Ivana Hrebickova,
Mgr. Eva Macuchova, Ph.D.

Vedouci préce: prof. MUDr. Romana Slamberové, Ph.D.

Ustav normaini, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK

Uvod:

Stres a drogova zavislost jsou Uzce spojeny. Nedavné studie prokazaly negativni vliv
metamfetaminu (MA) aplikovaného v priib&hu gravidity na vyvoj mladdat a na matefské
chovani v obdobi laktace. Stejné jako MA i perinatalni stres je spojen se zménami
v kognici, chovani, s fyzickymi i emocionalnimi problémy u déti a s psychiatrickymi

poruchami v dospélosti.
Cil:

Tato prace ma za cil zhodnotit vliv perinatalniho stresu a drogové zavislosti matek na

matefské chovani a vyvoj mladat laboratorniho potkana v obdobi laktace.

Metodika:

Matky byly rozdéleny do tfi skupin na zakladé prenataini aplikace drogy: metamfetamin
(MA); fyziologicky roztok (SAL); kontrolni skupina (K). Po porodu byla takto prenatalné
ovlivnéna mladata rozdélena do ctyr skupin dle typu postnatalniho stresu: socialni stres
prostfednictvim materské separace (S); fyzikdlni stres prostfednictvim koupani matek ve
studené vodé (V); socialni a fyzikalni stres (SV); postnatalné nestresovani jedinci (N).
Matefské chovani bylo hodnoceno pomoci Observa¢niho a ,Retrieval® testu. Pro
zhodnoceni vyvoje mladat byla sledovédna hmotnost a den otevieni oci, dale byly
provedeny testy senzorimotoriky zahrnujici Vzpfimovaci reflex na podloZzce, Negativni

geotaxi, Vzpfimovaci reflex ze vzduchu, Rotarod a Hrazdicku.
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Vysledky:

~Retrieval® test ukdzal vyznamné zmény v chovani prenatdlné ovlivnénych matek (MA
a SAL) ve srovnani s kontrolou C, a to rlzné& dle expozice postnatdlnimu stresu. MA
podavany b&hem gravidity zplsobil vyznamné sniZeni porodni hmotnosti. U skupiny S
dodlo k signifikantnimu zvy3eni hmotnostniho ptirlstku ve srovnani s ostatnimi
skupinami (V, SV, N). Prenatalni expozice stresu/drogy (SAL/MA) vyvolalo opozdéné
otevieni o¢i u mladat ze skupiny S a SV. Postnatalni stres vyvolal signifikantni rozdily
v testu Vzprimovaci reflex na podlozce ve skupiné s prenatdini aplikaci MA/SAL
v porovnani s kontrolou (C). Vyznamny rozdil se ukdzal i v testu Negativni geotaxe
u potomk( drogové zdvislych matek (MA) bez zavislosti na postnatalnim stresu.
Postnatalni expozice stresu vyrovnala v testu Hrazdicka negativni vliv MA prokazany

u nestresovanych jedincd (N).
Zavér:

Vysledky ukdazaly opozdény casné postnatalni vyvoj potomk@ prenatdlné ovlivnénych
matek (SAL i MA) vystavenych véem tiem typdm postnatélniho stresu. Nejvétsi negativni
vliv prokazala prenatalni expozice MA. PerinatdIni stres negativné narusuje ¢asny vyvoj
potkana laboratorniho v zavislosti na typu postnatalniho stresu a prenatalnim podani

drogy.

Podpora:

PRVOUK P34, GAUK 88315, 260277/5VV/2016
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ZAvisi UCINOK METAMFETAMINU NA KOGNITIVNE FUNKCIE POTKANA OD
PERIODY APLIKACIE POCAS JEHO NEUROONTOGENETICKEHO VYVINU?

Mgr. Ivana Hrebickova, Mgr. Eva Macuchova, Ph.D.,
Mgr. Maria Sevéikova, MUDr. Kateryna Nohejlova, Ph.D.

Vediici préace: prof. MUDr. Romana Slamberova, Ph.D.

Ustav normaini, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK

Uvod:

Metamfetamin (MA) je jednou z najCastejsie uzivanou drogou tehotnych zien. Svojimi
Gcinkami patri medzi psychostimulancia, ktorych expozicia vedie k zvySenej sekrécii
dopaminu, serotoninu a noradrenalinu. Tieto monoaminy maju dolezitu regulaént Ulohu

vo vyvine mozgu plodu, ovplyviuju, okrem iného, aj kognitivne funkcie.
Ciel:

Predmetom tejto Studie bolo porovnanie Ucinku chronického podavania MA na priestorové
uéenie a paméat dospelého potkana po predchadzajicom exponovani tou istou drogou

v roznych stadidch neuroontogenetického vyvinu.
Metodika:

Na simulaciu prenatdlneho vyvinu boli matky testovanych mladat denne v prvej
(gestacny den, GD, 1 - 11) a druhej (GD 12 - 22) polovici gravidity subkutanne
ovplyvnené MA (5 mg/kg) alebo fyziologickym roztokom (SA). Daléej skupine matiek sme
podavali drogu v rovnakej davke pocas skorej laktacnej peridody (postnatalny der, PD,
1 - 12), kde boli mladatd exponované prostrednictvom materského mlieka alebo sme
subkutédnne ovplyvnili priamo mladatd (PD 1 - 11). Kognitivhe funkcie u dospelych
potomkov (samcov) boli testované v MWM (Morris Water Maze). PocCas prvych 6 dni
pokusu prebiehal test ucenia, 8. den boli zvierata testované Probe testom a na 12. den
prebehol test paméati. PoCas celého testu MWM boli samce chronicky exponované MA
(1 mg/kg).
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Vysledky:

Nase vysledky preukazuju interakciu medzi prenatdlnou ¢i neonatalnou aplikdciou MA
a aplikaciou drogy v dospelosti u vSetkych skupin samcov v teste MWM, okrem skupiny
zvierat prenatalne ovplyvnenych pocas prvej polovice gravidity. U tejto skupiny zvierat
nenastali zmeny v uceni, v probe teste, v teste pamati a ani v pouzitych stratégiach

plavania, ¢o naznacuje prehladnejsie plavanie tychto zvierat.
Zaver:

Z nasich vysledkov vyplyvaju rozdiely v priebehu procesu ucenia, v Probe teste a teste
paméati v zavislosti nielen od aplikacie MA i SA, ale aj do peridédy aplikacie pocas ich

vyvinu.

Podpora:

PRVOUK P34, GAUK 706216, 260277/SVV/2016.
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VLIV DEKOMPRESNI KRANIEKTOMIE NA PERFUZI MOZKOVE KURY V CASNE
FAZI PO SUBARACHNOIDALNIM KRVACENI

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

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

Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV

Uvod:

PFi¢inou ¢asnych poruch mozkové perfuze po subarachnoiddlnim krvaceni (SAK) mize
byt jak nitrolebni hypertenze, tak vazokonstrik¢ni efekt arteridlni  krve
v subarachnoidalnim prostoru. Cilem studie bylo zhodnoceni efektu dekompresni

kraniektomie (DK) na ¢asné perfuzni zmény mozkové kliry po SAK.
Cil:

Cilem studie bylo zhodnoceni efektu dekompresni kraniektomie (DK) na c¢asné perfuzni
zmény mozkové kliry po SAK, a tedy zhodnoceni podilu nitrolebni hypertenze na rozvoji
¢asné hypoperfuze.

Metodika:

Potkani samci (220 - 260 g) byli rozdéleni do 4 skupin: 1. skupina s navozenym
subarachnoidalnim krvacenim (SAK), 2. kontrolni skupina, 3. skupina se SAK a DK
(SAK + DK), 4. kontrolni skupina s DK. Skupindm s DK byla provedena bilateralni fronto-
temporo-parietalni kraniektomie + durotomie. BE€hem pokusu byl monitorovan invazivni
krevni tlak, nitrolebni tlak (ICP) a mozkovy perfuzni tlak (CPP), perfuze mozku byla
meérena metodou Laser Specle Contrast Analysis. SAK bylo navozeno aplikaci 250 pl
neheparinizované autologni arteridlni krve do prechiasmatické cisterny (skupina SAK

a SAK + DK), kontrolnim skupindm bylo podano 250 ul isotonického roztoku.
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Vysledky:

Aplikace krve i isotonického roztoku do prechiasmatické cisterny zplsobila ve skupinach
bez DK vyraznou elevaci ICP, pokles CPP a pokles mozkové perfuze, u skupin s DK vedla
aplikace k pouze mirnému vzestupu ICP a poklesu CPP. Ve skupiné se SAK byla perfuze
nejnizsi v okamziku aplikace krve, poté nasledoval pozvolny navrat k vychozim
hodnotam. Ve skupiné SAK + DK pokracoval pokles perfuze i po ukonceni aplikace krve a
perfuze dosahla svého minima cca za 1 minutu po ukonceni aplikace. Perfuze v této
skupiné byla signifikantné nizsi ve srovnani jak se skupinou se SAK, tak s kontrolni
skupinou s DK. U obou skupin s DK byl pozorovan vyrazny edém mozku s protruzi
mozkové tkané.

Zavér:

Prestoze DK vyrazné snizila nitrolebni tlak béhem intracisternalni aplikace krve
i izotonického roztoku, tak DK nezlepsila perfuzi mozku v prvnich 30 minutach po
navozeni SAK. Dynamika zmén mozkové perfuze v prvnich minutdch po SAK naznacuje

uplatnéni mechanism{ nezavislych na vzestupu ICP na rozvoj ¢asnych perfuznich zmén.

Podpora: IGA NT 14426-3/2013, 260045/5VV/2014, CSM7/CRP/2014.
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POROVNANI ARTROSKOPICKEHO NALEZU KOLENNIHO KLOUBU V ZAVISLOSTI
NA VEKU A POHLAVI. RETROSPEKTIVNI KLINICKA STUDIE

MUDr. Pavel Latal, MUDr. Karel Simeéek

Vedouci prace: MUDr. Martin Kloub, Ph.D.
Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Bolesti kolenniho kloubu jsou velmi &astym steskem pacientl nasich ambulanci.
Dle klinického nalezu, jeho vyvoje, a pripadné zhotovené magnetické rezonance jsou
indikovani k opera¢nimu feSeni, artroskopii kolenniho kloubu. Pro jednotlivé vékové
kategorie Ize jiz podle klinického ndlezu usuzovat na nasledné artroskopicky

verifikovanou pficinu obtizi.

Pouzité zkratky tabulky: VM - vnitfni meniskus, ZM - zevni meniskus, PZV - predni
zkfizeny vaz, PZV + ME - vSechny léze PZV se soucasnym poskozenim nékterého

menisku.
Cil:

Provést srovnani jednotlivych  skupin  pacientl  artroskopicky  operovanych

na traumatologickém oddéleni v zavislosti na véku a pohlavi.
Metodika:

Retrospektivné jsme zhodnotili artroskopicky operované pacienty na Oddéleni Urazové
chirurgie Nemocnice Ceské Budé&jovice v roce 2013 a 2014. Celkem se jedna
0 578 pacientl, primérného véku 42 let. Na hodnoceni se podilelo celkem 7 Iékafd. Jako
standard bran operacni protokol. Pacienti nebyli selektovani. Pfevazuje Urazova etiologie
obtizi vzhledem k povaze pracovisté. Zmény degenerativniho charakteru nelze oddélit.
V artroskopickém nalezu jsme zhodnotili parcidlni Iézi vnitfniho menisku - predni a zadni
roh, kompletni Iézi. Analogicky byl hodnocen i zevni meniskus. U predniho zkfizeného
vazu, PZV, byla popsana parcidlni a kompletni ruptura. Nalez na chrupavkach nebyl

hodnocen vzhledem k obtiznému statistickému uchopeni.
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Vysledky:

S postupujicim vékem pribyva meniskealnich poskozeni. Jsou prevazné degenerativni
(u muzd nad 56 let 80 % parcidlnich 1ézi vnitfniho menisku, celkem 61 %). U starsich
pacientl jsme zaznamenali mensi podil 1ézi PZV (u Zen nad 56 let kompletni ruptura
u 24 %). Kompletni ruptura PZV byla nejcastéjsi ve vékové kategorii do 35 let se zfejmou
souvislosti s akutnim Urazem (47 % ze 119 artroskopovanych muzl a 43 % ze 72
artroskopovanych Zen). Izolovanad poranéni PZV bez poranéni meniskd jsou castd
u mladsich pacientll - 30 - 40 %. Ve véku nad 56 let je prakticky kazdé postizeni PZV
provézeno sou¢asnym porané&nim meniskl. T&hto kombinovanych poranéni je celkové

77 %, ve véku nad 56 let u véech Zzen a u 95 % muzd.
Zavér:

U pacientd nad 56 let prakticky neexistuje izolované poranéni PZV bez soucasného
postizeni nékterého z menisk{. Se stoupajicim vékem se zvyduje pocet meniskedlnich
poskozeni zadniho rohu vnitfniho menisku a klesa pocet kompletnich ruptur PZV, a to jak

u muzd i u Zen.
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FUNKCNI MOTORICKE PORUCHY U PACIENTU S ROZTROUSENOU SKLEROZOU
MOZKOMISNI A MOZNOSTI JEJICH OVLIVNENI POMOCI MFK METODY - PILOTNi
STUDIE

Mgr. Magdaléna Markova, PhDr. Kamila Rasova, Ph.D.,
PaedDr. Martina Koncalova, PhDr. Martin Chval Ph.D.,

Mgr. Gabriela Angelova, Mgr. Marie Prochazkova

Vedouci préce: PhDr. Kamila Rasové, Ph.D.
Klinika rehabilitacniho Iékarstvi 3. LF UK

Uvod:

Klinické projevy roztrousené sklerézy mozkomisni (RS) vedou k nevhodnému
zatézovani/pretézovani nékterych Casti téla, k omezeni pohybovych aktivit a psychickému
napéti, coz vede k rozvoji svalové dysbalance na rlznych Grovnich a rozvoji funkénich
motorickych poruch (FMP) s Fadou negativnich nasledkd, které vyznamné& zhor&uji kvalitu
Zivota nemocnych (Rasové K., 2016). Diagnostika funkénich poruch neni jednoducha,
protoze jejich klinicky obraz spiSe koreluje s poruchami funkce, neZ s dobre
prokazatelnym patomorfologickym nalezem (Lewit K., 2010). V této pilotni studii
vyuzivame software MFK Systém k diagnostice funkcnich motorickych poruch (FMP) u RS

a sledujeme zmé&ny v aktivaci svalll po terapii funké&nich poruch.
Cil:

Zajima nas, zda je software MFK Systém schopen diagnostikovat funkcéni motorické
poruchy u RS. Déle sledujeme, zda je terapie FMP vyuzivajici doporuceni oblasti terapie

v softwaru MFK Systémem efektivni.

Metodika:

8 pacientl s jednoznacnou diagnézou RS (7 Zen, 1 muZ, Expanded Disability Status Scale
(EDSS) =< 6,5, schopnost samostatného stoje s otevienyma ocima minimalné 30 s,
6 mésicl bez predchozi terapie) podstoupilo béhem 2 mésici 18 terapii individualné

zvolenou fyzioterapeutickou technikou s vyuzitim softwaru MFK Systém. U kazdého
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pacienta byla 19x vySetfena myokinetickd aktivace 82 svall a zaznamenana do MFK
Systému. Déle byly u pacientl provedeny testy na zhodnoceni chlize Timed 25- foot Walk
Test (T25FW), 2-Minute Walk Test (2MWT) , 6-Minute Walk Test (6MWT) a rovnovahy
Berg Balance Scale (BBS)a Dynamic Gait Index (DGI).

Vysledky:

U sedmi pacientl jsme diky Softwaru MFK Systém zaznamenali zmé&nu ve smyslu snizeni
poctl svall, jejichz myokinetickd aktivace byla snizena proti normé (viz graf). Prokazala
se zavislost zlepsovani aktivace svall na poctu terapii. Mezi dvéma terapiemi se skupina
pacientd zlepsila v priméru o 1,5 %. Zavislost zlepSovani aktivace svall se prokazala
také na intervalu mezi jednotlivymi vySetfenimi. Nejvétsi zlepSeni bylo zaznamenano
v intervalu 4-7 dni. V rozmezi 1-3 dnl ke zméné& stavu skoro nedochézelo a pokud byl
interval vice jak 7 dni, stav se spiSe zhorSoval. Byla zaznamendna zména v testech
rovnovahy BBS r = 3,81 (SD = 7,87), DGI r = 2,69 (SD = 4,35) a chlize T25FW
r=-051s (SD = 0,98), 2MWT r = 16,090 m (SD = 18,7), 6MWT r = 34,00 m
(SD = 56,38).

Zavér:

Pravidelné vysSetifeni myokinetické aktivace s asistenci softwaru MFK Systém umoznuje
diagnostikovat funkéni motorické poruchy u pacientll s RS a nabizi moZnost monitorovani

efektu individudlné zvolené terapie.

Podpora: PRVOUK P34 a 260277/5VV/2016.
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Graf: Zmeéna aktivace svalil v prib&hu terapii

Zména aktivace sval( v pribéhu terapii
——EF(P) =——ES$(L) = JM(L) =——KK(L) = LK(L)
== PM|(P) === PS(L) == VK(L)

Svaly se sniZzenou aktivaci proti normé(r)

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Pocet terapii

Kazda kiivka znazomiuje priibéh terapii jednoho pacienta
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POSTIZENI MOTORICKEHO SYSTEMU U PROGRESIVNI SUPRANUKLEARNI
OBRNY

MUDr. Zuzana Mouchova, doc. MUDr. Radoslav Matéj, Ph.D.,
Assoc Prof Dr. Gabor G. Kovacs, MUDr. Zdenék Rohan

Vedouci prace: doc. MUDr. Radoslav Matéj, Ph.D.
Ustav patologie 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Progresivni supranuklearni obrna (PSP) je neurodegenerativni onemocnéni, které patfi do
skupiny tauopatii, které je charakterizovano subkortikalnim a kortikdlnim postizenim
mozku. PSP je druha nejCastéjsi pricina parkinsonského syndromu a projevuje se
extrapyramidovym syndromem a variabilné vyraznym kognitivnim  deficitem
subkortikalniho typu. Neuropatologicky je PSP charakterizovano numerickou atrofii
neuronl, reaktivni astrogliézou a ptitomnosti diagnostickych inkluzi 4R isoformy tau
proteinu v neuronech a glidinich elementech typicky v kortikdlnich oblastech, bazalnich

gangliich, diencefalickych a mesencefalickych strukturach, mozkovém kmeni a mozecku.
Cil:

PostiZzeni michy nebyva u PSP bézné popisovano, stejné tak nebyva popisovana klinicka
symptomatologie odpovidajici postizeni motorického neuronu. V nasi studii jsme se
zaméFili na morfologickou analyzu motorického systému a kofend midnich nerv{

v korelaci s klinickym obrazem.
Metodika:

U 7 neuropatologicky verifikovanych pfipadd PSP jsme semikvantitativné hodnotili
patologii neurondlnich, glidlnich a neuropilovych inkluzi tau proteinu v primarnim
motorickém kortexu, capsula interna, crus mesencephali, pontu, kortikospinalnich
provazcich, prednich rozich mignich a v kofenech spindlnich nervd metodou nepfimé
imunohistochemie s uzitim protilatek proti hyperfosforylované formé tau proteinu a jeji

subformé 4R. Vyslednou tizi zmén jsme porovnali s klinickou symptomatologii.
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Vysledky:

U 6 pFipadd jsme nalezli postizeni rlizné tize prakticky kompletniho motorického systému
odpovidajici priib&hu horniho a dolniho motorického neuronu. Tize zmén pozorovana na
kortikalni a subkortikalni Urovni odpovidala pokrolilosti zmén zastizenym v miSe.
Postizeni motorického traktu bylo v korelaci s dostupnymi uUdaji o neurologické
symptomatologii. Ve 4 pfipadech jsme nalezli imunoreaktivhi  depozita
hyperfosforylovaného tau proteinu i v kofenech mignich nerv(. Mikromorfologické zmény
odpovidaly atypickym klinickym symptom@m, u né&kterych pacientl az charakteru obrazu

konkomitantniho onemocnéni motorického neuronu.

Zavér:

Zjistili jsme, %e u pacientd s PSP kromé& standardné postizenych kortikalnich
a subkortikalnich oblasti mozku je postizena i micha a v nékterych pripadech i kofreny

spinalnich nervd. Postizeni motorického systému v nékterych ptipadech koreluje

s atypickou klinickou symptomatologii.
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MOZKOVE AKTIVACE PRI SLEDOVANI KINETICKYCH SCEN U NEMOCNYCH S
ROZTROUSENOU SKLEROZOU A JEJICH ZMENY PO FACILITACNI FYZIOTERAPII

Mgr. Marie Prochazkova, Mgr. Natalia Hruskova,
Bc. Dominika Vavrova, doc. Ing. Jaroslav Tintéra, CSc.,
Mgr. Sarka Sparihelova, Mgr. Terezie Prokopiusova,
PhDr. Kamila Rasova, Ph.D., Ing. Jan Rydlo,

Mgr. Gabriela Angelova

Vedouci prace: PhDr. Kamila Rasové, Ph.D.
Klinika rehabilitacniho Iékarstvi 3. LF UK

Uvod:

Zobrazovaci metody (predevsim funkéni magneticka rezonance - fMRI) se nyni hojné
vyuzivaji pro zmapovéani procesl neuroplasticity u nemocnych s roztroudenou sklerézou
(RS). I diky nim se dafi objektivizovat uUcinky pravidelné fyzioterapie a pfrispivat

k pochopeni a popsani patologickych a reparaénich procesti v mozkové tkani.
Cil:

Pomoci analyzy zdznamd fMRI pfi sledovani kinetického videa prispét k lep&imu
porozuméni patologickych procesli v mozku u nemocnych s RS. Porovnat tyto zadznamy
se zadznamy zdravych kontrol a prokazat ucinek facilitacni fyzioterapie na sledované

parametry (mozkové aktivace) a klinické funkce.

Metodika:

Studie se zGé&astnilo 39 nemocnych s RS (primé&r véku 46.7 + 12.3, Expanded Disability
Status Scale - EDSS 4.3 + 1.7, délky onemocnéni 12.1 £ 7.2 let) a 42 zdravych
dobrovolnikl (prdmér véku 43.7 £ 14.8 let). Lidé s RS podstoupili dvoumé&si¢ni facilitaéni
fyzioterapii. Na zacatku a na konci programu (2x tydné, 1 hodina) bylo provedeno
klinické vy$etfeni (testy pro hodnoceni jemné motoriky, rovnovahy, chlize a kognitivnich

funkci) a vysetreni fMRI pfi sledovani stfidavé kinetického a klidového videa.
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Z dat fMRI byly analyzou v programu SPM 8 (Statistical Parametric Mapping) urceny sily
aktivace v jednotlivych oblastech mozku.

Vysledky:

Analyzy zdznaml fMRI ukazuji na odli$nosti mezi nemocnymi a zdravymi kontrolami. P¥i
stimulaci kinetickym videem zdravi celkové aktivuji vice oblasti sekundarni vizualniho
kortexu a mozecek nezli nemocni (p = 0,01). Statisticky vyznamné rozdily se neméni ani
po dvoumésicni fyzioterapii. U zdravych kontrol byla zjisténa vyznamnéjsi aktivace
v posteriornich oblastech inzuly pfi vnimani klidovych scén. Vzorec aktivace nemocnych
po fyzioterapii se proménuje (po terapii celkové mensi aktivace nez pred ni), obrazek 1.
Prokdzalo se, ze u nemocnych se aktivace pfi kinetickych videich zvysuje spolecné s tizi
onemocnéni (stoupajicim EDDS), a to predevsim v oblastech stfedniho frontalniho gyru,
angularniho gyru, insuly a precentralniho gyru. V klinickych testech doslo ke zlepseni,

nejvice v testu chlize (p = 0,07) a kognitivnim testu (p = 0,002).
Zaveér:

U nemocnych ve srovnani se zdravou populaci vnimani kinetickych udalosti evokuje nizsi
mozkové aktivace nez u zdravych kontrol - predevsim v oblastech, které tyto informace
zpracovavaji. Tyto rozdily se po dvoumésicni fyzioterapii neméni. U nemocnych po terapii
dochazi ke snizeni rozsahu aktiva¢niho vzorce. Klinicky stav se po fyzioterapii u pacientd

mirné zlepsil.

Podpora:

GA13-23940S, PRVOUK P34, 260277/5VV/2016
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Obrazek 1: Mozkové aktivace pfi sledovani kinetickych scén se u zdravych a nemocnych

s RS lisi. Po facilitacni fyzioterapii nemocnych s RS se vzorec mozkové aktivace méni.
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VYUZITI FUNKCNI ELEKTRICKE STIMULACE U NEMOCNYCH S ROZTROUSENOU
SKLEROZOU - PILOTNI PROJEKT

Mgr. Terezie Prokopiusova, MUDr. Dagmar Perkova,
Ing. Martina Patykova, Mgr. Natalia Hruskova,

Mgr. Markéta Pavlikova

Vedouci préce: PhDr. Kamila Rasové, Ph.D.
Klinika rehabilitacniho Iékarstvi 3. LF UK

Uvod:

Castou abnormalitou vzorce chlize u nemocnych s roztrougenou sklerézou mozkomidni
(RS) je foot drop, (tzv. syndrom padajici &pi¢ky) - pti¢ina nezadouciho zakopavani, padd
a snizené efektivity a nestability chlize. MoZnou alternativou k peronedini ortéze je
funkcni elektrickd stimulace (FES). Efekt FES u RS v prechozich studiich je sporny.
Sledovan byl viak jen efekt na chlizi a subjektivni hodnoceni lidi v dotaznicich.

Cil:
Prokézat efekt FES u lidi s RS pomoci klinickych testd.
Metodika:

11 osobam s RS ve véku 31 - 59 let (6 Z, 5 M, EDSS 3 - 6) byl zap{j¢en neurostimulator
WalkAide na 2 mésice. Tyden pred zapdjéenim byl naprogramovan dle potifeb pacienta
s cilem spréavné aktivace dorzalnich flexorl hlezenniho kloubu. T&sn& pred predanim
pfistroje a po 2 tydnech pouzivani byly provedeny kontroly a pripadné prenastaveni

pfistroje.

Ucastnici byli vy$etieni 4 tydny pred zadatkem programu, tésné pred zacatkem, tésné po

a 2 mésice po skonceni terapeutického programu.
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VySetfovali jsme mobilitu pomoci testll Timed Up and Go Test, Four Square Step Test
Rivermead Mobility Index, Performance Scale mobility, 5-repetition sit-to-stand test,
rovnovéhu pomoci, Berg Balance Scale (BBS), chlizi Dynamic Gait Index, 2-minute walk
test, Multiple Sclerosis Walking Scale-12, celkovy dopad RS podle Multiple Sclerosis
Impact Scale-29 a neuropsychologicky test Symbol Digit Modalities Test.

Vysledky:

Funkéni elektrickd stimulace méla pozitivni vliv na stabilitu (p = 0,15). V ostatnich

vySetfovanych testech se na tomto vzorku nemocnych zlepSeni neprokazalo.
Zaveér:

V tomto pilotnim projektu se projevil pozitivni vliv FES na rovnovahu. Predpokladame, ze
tento pozitivni efekt se podafi signifikantné prokazat v nasledujici studii s vétSim poctem

Gcastnikd.

Podpora:

Ceros, 0.p.s., GA13-23940S, PRVOUK P34 a 260277/SVV/2016, helpZmove, s.r.o.
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PRENOS VIBRACI KRCNI PATERI IN VIVO

Ing. Jitka Rezni¢kova, Mgr. Josef Zeman, Ph.D.

Vedouci préce: PhDr. Kamila Rasové, Ph.D.
Klinika rehabilitacniho Iékarstvi 3. LF UK

Uvod:

Metoda TVS (Transfer of Vibration through Spine) je zaloZzena na umélém buzeni patere,
pfi kterém dochazi k pasivnimu prenosu vibraci od stimulovaného obratle na obratle
vedlejsi a u nizSich frekvenci k nervosvalové reakci. Snimanim a vyhodnocenim zrychleni
obratld C7 - S1 ziskdvdme cenné informace nejen o stavu meziobratlovych kloubnich
spojeni, plotének, vazech a priléhajici muskulatufe, ale i o funkcénosti posturalniho
mechanismu v jednotlivych patefnich segmentech. S urcitymi omezenimi ji Ize pouzit i na

kréni pater a urcit tak vibra¢ni prenos od C7 k protuberantia occipitalis externa.

Cil:

Ovéreni opakovatelnosti méreni a moznosti analyzy vibra¢niho prenosu od C7 k hlavé.
Metodika:

Na patef na bfiSe leZici osoby se umistilo dvacet akcelerometrl. Kazdy z nich byl
pfipevnén na jeden obratlovy trn od C7 nize. Na obratli C7 byl vybuzen sinusovy signal
s plynule se ménici frekvenci 5 Hz - 170 Hz. Sledovali jsme prenos krénimi obratli,
predevsim na protuberantia occipitalis externa (obrazek 1). Soubor zahrnoval dvé zdravé
dobrovolnice ve véku 25 let. Obé priblizné stejné vysky, 168 cm a 170 cm, a priblizné
stejné vahy 75 kg a 77 kg. U obou se méreni opakovalo dvakrat. Vysledné prenosové
charakteristiky byly porovnany jak mezi probandy vzdjemné tak mezi mérenimi
provadénymi na tomtéZz probandu pfi opakovaném méfeni. Byl zjistovan korelaéni

koeficient prenosovych funkci ve vSech téchto pripadech.
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Vysledky:

Opakovatelnost mé&feni na obratlich kréni patefe je podle korelaénich koeficientd
diskutabilni. Vibracni pfenos mezi C7 a protuberantia occipitalis externa vychazi pfri

opakovanych mérenich téze osoby velmi podobné (tabulka 1, grafl).

Tabulka 1: Porovnani korelaénich koeficientll prenosovych funkci mezi C7 a protuberantia

occipitalis externa.

P1, 1. méfeni P1, 2. méfeni P2, 1. méfeni P2, 2. méreni

P1, 1. m&Feni 0,884803 0,5542734 0,6218093
P1, 2. mé&Feni  0,884803 0,620443 0,6183707
P2, 1. méfeni  0,5542734 0,620443 0,6849228
P2, 2. méfeni  0,6218093 0,6183707 0,6849228

Zavér:

Vlypovidajici hodnota prenosu série krénich obratlli neni vysoké vzhledem k jejich $patné
mechanické dostupnosti avdak uréeni velikosti kmitl pfenesenych aZ na protuberantia
occipitalis externa je pomérné dobre verifikovatelnd, coz ukazuji opakovana méreni na
tomtéZ objektu. Pro méreni byly vybrany probandky stejného véku a konstituce, proto
nepodobnost prenosovych funkci pfi porovnani mezi jednotlivymi probandy ukazuje, ze

tuto metodu Ize pouzit pro diferenciaci stavu prenosu vibraci kréni patefi.
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EFEKT FACILITACNEJ TERAPIE NA FUNKCIU HORNYCH KONCATIN U PACIENTOV
S ROZTRUSENOU SKLEROZOU

Mgr. Barbora Sedlakova, Bc. Dominika Vavrova

Vediici prace: PhDr. Kamila Rasova, Ph.D.
Klinika rehabilitacniho lékarstvi 3. LF UK

Uvod:

Pre pohybovl koordindciu ma zasadny vyznam senzorickd informacia zo zmyslov
a propriocepcia zo svalov, kibov a vestibuldrneho apératu. Bez senzorického vstupu nie je
mozna kontrola, ucenie, zmena, zlepsenie. Facilitiacné metddy s nie presne vymedzené
metody, pouzivajluce neurofyziologické poznatky k ulahcenie pohybu, ktory chory nemdéze
vykonat pre poruchu nervového systém. 75 % ludi s roztrisenou skler6zou (RS)
vykazuje zniZzenl unilaterdinu alebo bilaterdinu zruénost hornych konéatin (HKK), ktoré
sa podielaju na prevedeni komplexnych a mulitdimenzinalnych uloh. Vo fyzioterapeutickej
praxi sa  pouzivaju rb6zne  pristupy: pristup zamerany na  svalovu

re-edukaciu, facilitany pristup a na Uholu zamerany terapeuticky pristup.
Ciel”:
Cielom tejto $tudie bolo dokazat pozitivny vplyv facilitatnej terapie na funkciu hornych

kondatin a to najmé na zrucénost a stabilitu trupu.

Metodika:

Do studie boli zaradeni pacienti spliujuci vstupné kritéria: diagnéza RS na zaklade
McDonaldovych kritéri, porucha funkcie hornych koncatin, bez relapsu za posledny
mesiac, bez zmeny medikacie, bez kortikoidov za posledny mesiac. Uastnici boli vybrani

z prazskym MS centier.

Boli zaznamenané deskriptivne Gdaje a klinické testy zamerané na funkciu HKK: Pinch
strength, Hand grip strength, Plate tapping test, Trunk Impairment Scale, Nine Hole Peg
Test, Box and Block Test, Coin rotation task, Action Research Arm test, Visual analog

scale, ABILHAND, Performance Scale hand function, Upper Extremity Motor Activity, MS
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Impact Scale 29. Pacienti absolvovali v priemere 15 terapii poCas 9 tyzdnov -
ambulantne, trvajucich 55 min. Pacienti boli vySetreni pred a po terapiach. V terapii bolo
pouzité celé spektrum facilitacnych prvkov - techniky z proprioceptivnej
nemuromuskularnej facilitadcie, prvky z vyvojovej rady, prvky z Feldenkreisovej metddy.

Terapie sa sUstredili hlavne na pracu HKK a trupu.

Pre posudenie zmien medzi hodnotami klinickych testov pred terapiou a po terapii bol

pouzity parovy t-test.
Vysledky:

Stadie sa zGcastnilo 14 Iudi s RS - 3 muzi a 11 Zien, priemerny vek 46,5, EDSS 4,4.
Terapia mala pozitivny vplyv na sledované parametre: Trunk Impairment Scale
(p = 0,05), MS Impact Scale (p = 0,018), dotaznik na manudinu zru¢nost Abilhand
(p = 0,011), Action reach arm test (pravd ruka p = 0,03) a plate tapping test
(PHK p = 0,010, 'lHK p = 0,018).

Zaver:

Facilitaénd terapia signifikante ovplyvriuje stabilizaciu trupu, manualnu zruénost, rychle

a koordinac¢né pohyby hornych koncatin a v neposlednom rade kvalitu Zivota pacientov.

Podpora:

PRVOUK P34, 260168/5VV/2015.
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VOLNE RADIKALY V PYLECH A ROSTLINACH. ALERGIE

Ing. Pavel Stopka, CSc.

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

Uvod:

Vypracovano v ramci U3V: Volné radikaly v pylech a alergie: Metodou EPR spektroskopie
jsme zjistili, ze pyly, které vykazuji alergické vlivy, vykazuji agresivni volné radikaly.
Boldevnik velkolepy obsahuje obzvldsté nebezpeéné radikdly, zplsobujici pogkozeni
pokoZky. Jejich koncentrace vzrlstaji sluneénim ozafenim. Sinice (Cyanobacteria)
vykazuji pogkozovani lidské pokoZky v dlsledku tvorby volnych radikald rovnéz zavislych

Umérné na slune¢nim ozareni.
Cil:

Nalezeni vztahu mezi poskozovanim sliznic, alergiemi a tvorbou volnych radikal(l a jejich
stabilizovanych komplexl v pylech silnych alergenll. Nalézt zavislost mezi alergennimi

Gginky a volnymi radikaly v procesu zrani pyld.
Metodika:

EPR: Elektronova paramagnetickd (spinovd) rezonancni spektroskopie. Pristroj Bruker-
Biospin, typ Elexsys E-540. NejdlleZit&jsi jsou reaktivni kyslikové &astice (ROS), ke
kterym patfi hydroxylové radikaly (OH.). Vyhodnocovani zmérenych spekter: pocitacové

programy Bruker a Origin.
Vysledky:

Jiva: Zjistili jsme, e v procesu zrani pylll, zplsobujicich alergie u lidi, dochézi k narlstu

koncentrace volnych radikal(i, které zplsobuji zdravotni problémy, zejména alergie u déti.

Bolsevnik velkolepy: Zplsobuje zarudnuti pokozky aZz popaleniny. Je to zplsobeno
pFitomnosti fumarokumarind v rostling, které generuji kyslikové volné radikaly, zévislé na

slune¢nim ozarovani.
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Kridlatka japonska, sachalinska, ceska: Je to agresivni rostlina, vyznacuje se tvorbou

volnych radikal a jejich komplexi s Mn2+, Fe3+, Cu2+.
Divizna: Na povrchu rostliny jsou generovany volné radikaly.
Topol: Na pylech topolu byly orienta¢né zjistény volné radikaly.

Sinice: Zjistili jsme, Ze sinice na povrchu produkuji hydroxylové a nitroxidové radikaly,
které pak napadaji pokoZku a sliznice osob, které pfijdou se sinicemi do styku. Slunecnim

zaFenim se tvorba uvedenych radikald urychluje.

In vivo: Studovali jsme spektra rostlin ,in vivo”: zjistili jsme, Ze plsobenim stresu vlivem
pfitomnosti toxickych latek (kovy a aromaty) dochazi ke zménadm v EPR spektrech.
Zavér:

Byly nalezeny agresivni volné radikaly v pylech rostlin, zplsobujicich alergie a po$kozeni
sliznic. Jejich koncentrace se méni v prlb&hu zréni. Detailnim studiem pyll
a generovanych radikadlll bude pravdépodobné mozné upresnit |éceni alergii

a poskozovani sliznic.
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ANTIBIOTICKA LECBA KLOSTRIDIOVE KOLITIDY
Jakub Fuksa

Vedouci prace: MUDr. Sylvia Polivkova

Klinika infekcnich, parazitarnich a tropickych nemoci 3. LF UK a NNB

Uvod:

Klostridiova kolitida (CDI) je zavazna nozokomialni infekce traviciho traktu, ktera je
v poslednich letech spojena s vyrazn& narlistajici incidenci a mortalitou. Doporucend
antibiotika pro lécbu CDI (vankomycin a metronidazol) jsou dostatec¢né Gcinnad pro
zvladnuti akutni infekce. Dlouhodobym problémem vdak zlistadvéd pomé&rné& vysoké riziko
rekurenci po |écbé primarnich atak (15-20 %), u opétovnych infekci je riziko dalsiho
vzplanuti jesté vyssi (40-60 %). Vybér antibiotika zavisi na zavaznosti onemocnéni
a riziku rekurence u konkrétniho pacienta. Fidaxomicin je nové schvalené antibiotikum
pro lécbu CDI, deklarovana ucinnost je srovnatelnda s vankomycinem. Vyhodou ma byt

nizsi riziko rekurenci, a proto je doporucen pro lécbu recidiv CDI.
Cil:

Zhodnotit terapeuticky efekt rliznych typl antibiotik uzivanych v 1é¢bé pacientd s CDI,

zejména s ohledem na vznik naslednych rekurenci.
Metodika:

Retrospektivni sledovani vybranych epidemiologickych a klinickych parametrd u pacientt
s laboratorné prokazanou CDI hospitalizovanych na Klinice infekcnich, parazitarnich a
tropickych nemoci 3. LF UK a NNB v obdobi od 1. 1. - 31. 12. 2014. Hodnotili jsme

bezprostiedni efekt antibiotik a pFipadné rekurence do 2 mésicl po ukoné&eni [éby.
Vysledky:

Do souboru bylo zafazeno celkem 113 pacientl (65 *en, 48 muz{), primé&rny vé&k byl
76 let (26 - 96 let, median 79 let). Pro primarni ataku CDI bylo lé¢eno 69 pacientt
(61 %), pro rekurentni infekci CDI bylo lé¢eno 44 pacientl (39 %). Metronidazolem bylo

lé¢eno celkem 28 pacientd, vankomycinem 23 pacientl; kombinaci antibiotik
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(metronidazol + vankomycin) uzivalo 31 pacientl a fidaxomicin 31 pacientl. Po |é&bé&
metronidazolem recidivovalo 17,8 % pacientl, po 1é¢bé& vankomycinem 34,7 % pacientd,
po kombinaci ATB 32,2 % pacientl a po 1é¢bé& fidaxomicinem se objevila recidiva

u 16,1 % pacientd.
Zavér:

Nejméné pacientd recidivovalo po 1é¢bé fidaxomicinem, v pfipadé jeho v¢asného nasazeni
(jiz pri primarni atace) nerecidivoval Zadny pacient. Riziko recidivy CDI po podani
vankomycinu a dvojkombinace ATB bylo dvojndsobné vy$&i neZ u pacientd Ié¢enych

fidaxomicinem.
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EFFECTS OF PSILOCYBIN ON EVOKED POTENTIALS (ERPS) P300 AND
MISMATCH NEGATIVITY (MMN) IN HUMANS - IMPLICATIONS FOR
NEUROBIOLOGY OF PSYCHOSIS

Vanessa Mariasol Leal Alvarado

Supervisor: MUDr. Tomas Palenicek, Ph.D.

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

Introduction:

Cognitive disturbances, hallucinations and delusions are typical symptoms present in
psychotic patients. During psychosis, patients' cognitive processing is profoundly
impaired, which is one of the main reasons of their disabilities and what the present

study will evaluate.

Psilocybin is a psychedelic drug, acting as an agonist of the serotonergic pathway that
has been used as a pharmacological model of psychosis. Although it activates multiple
serotonin (5-HT) receptors, recent studies suggest that activation of 5-HT2A receptors
leads to the formation of visual hallucinations by increasing cortical excitability and

altering visual-evoked cortical responses (Kometer et al., 2013).
Goal:

With respect to that we explore the extent of disruption of cognitive processing during
acute psilocybin intoxication. Auditory sensory memory and information processing were

evaluated by means of event-related potentials (mismatch negativity - MMN, P300).
Methods:

Study took place in NIHM CR, where 20 healthy subjects were administered a dose of
psilocybin per os (~ 0,26 mg/kg) and placebo during 2 separate sessions. During the
expected peak of intoxication, 90 and 125 minutes after the ingestion, event-related

potentials (P300 and MMN respectively) were recorded.
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EEG recording and data acquisition: EEG was recorded with the subjects lying down with
their eyes closed. For P300 an oddball paradigm was used and for MMN a single deviant

paradigm.

Data were acquired with a standard 32-channel digital EEG amplifier BrainScope (M&I,

Prague) with 20 active scalp electrodes and oculogram according to the 10/20 system.

Results:

Peak-to-peak N200/P300 absolute amplitude values as well as area under curve were
significantly smaller during psilocybin intoxication when compared to placebo condition.
There were no significant differences in latency, absolute amplitude and area under curve
of MMN during psilocybin intoxication compared to placebo. However, increased P50

amplitude in psilocybin condition was observed.
Conclusion:

The study showed that psilocybin did not significantly alter cognitive processing related
to the auditory sensory memory (MMN), probably due to the fact that MMN is more
related to the NMDA receptor function (Umbricht et al., 2002). On the other hand,
disturbance on the higher cognitive centers P300 is more likely to be connected to the
agonist effects of psilocybin on the serotonergic receptors. These findings lead to a

conclusion that psilocybin can mimic some of the symptoms of acute psychosis.

Support:

NT/13897, ED2.1.00/03.0078, PRVOUKP34, MH CZ-DRO (NIMH-CZ, 00023752)

126



VLIV ODDALENEHO PRERUSENI PUPECNIKU NA CIRKULACNI NESTABILITU A
NEONATALNI MORBIDITU U NOVOROZENCU VELMI NiZKE PORODNI
HMOTNOSTI

Barbora Holadova

Vedouci prace: doc. MUDr. Zbynék Strariak, CSc., MBA

Ustav pro péci o matku a dité v Podoli

Uvod:

Metoda oddaleného preruseni pupecniku (delayed cord clamping, DCC) je asociovana se
zvy$enim intravaskuldrniho objemu krve u novorozencl, zlepgenou poporodni adaptaci,
snizenou incidenci anémie, zavaznych forem intraventrikuldrniho krvaceni a pozdnich
novorozeneckych sepsi. Vliv DCC na obéhovou nestabilitu, hypotenzi a nutnost lécby
obéhového selhdni nebyl doposud u novorozencl velmi nizké porodni hmotnosti (very low
birth weight, VLBW) analyzovan.

Cil:

Primarnim cilem studie bylo posouzeni vlivu DCC na incidenci a nutnost Ié¢by hypotenze

u novorozencd VLBW, sekunddrnim cilem zhodnoceni zdvazné neonataini morbidity.
Metodika:

Retrospektivné byla analyzovéna klinickd data u 356 novorozencl VLBW narozenych
v perinatologickém centru Ustavu pro pé¢i o matku a dité. Skupina DCC zahrnovala
98 a skupina NonDCC 258 novorozencli. Ob& skupiny byly identické z hlediska zékladnich
demografickych a perinatdlnich parametrl (gestaéni stafi, porodni hmotnost, antenatalni
steroidy, zplsob porodu, incidence chorioamnionitidy). Statistickd analyza byla
provedena softwarem IBM SPSS Statistics 22.0.0.1.

Vysledky:

Incidence hypotenze s nutnosti 1éCby byla nizsi u skupiny DCC (22 %) ve srovnani se
skupinou NonDCC (27 %). Rozdil vSak neni statisticky vyznamny. Statisticky signifikantni

rozdily byly zaznamenany v nutnosti intubace na porodnim sale (DCC 19,4 % vs NonDCC
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80,6 %, p = 0,034), zahajeni disten¢ni terapie (DCC 70,4 % vs NonDCC 29,6 %,
p=0.0001) a teploty pfi pfijeti na JIP (DCC 36,6 = 0,5 vs NonDCC 36,1 + 3,2,
p = 0,006). Rozdily v nutnosti oxygenoterapie, resuscitace a podavani surfaktantu na
porodnim sale nebyly statisticky vyznamné. Dale nebyly zaznamenany rozdily v
neonatalni morbidité (nekrotizujici enterokolitida, pozdni novorozeneckd sepse, cysticka
periventrikularni leukomalacie, intraventrikuldrni krvaceni). Incidence zavaznych forem
intraventrikularniho krvaceni (3. nebo 4. stupné) byla na hranici statistické vyznamnosti
(DCC 2 % vs NonDCC 9 %, p = 0,06). U novorozencl s DCC doslo statisticky vyznamné
k uzavieni oteviené tepenné duceje v prvnich trech tydnech (DCC 86 % vs NonDCC
54 %, p = 0,0001).

Zavér:

Statisticky signifikantni efekt DCC na snizeni incidence a nutnost IéCby hypotenze
u novorozencd VLBW nebyl prokdzén. Studie prokézala ptiznivy efekt DCC na poporodni
adaptaci novorozencl VLBW a uzavér ductus arteriosus b&hem prvnich ti tydnl Zivota.
Vliv DCC na vznik tézkych forem intraventrikularniho krvaceni byl na rozdil od literarnich

dat na hranici vyznamnosti. Nebyl zaznamenan Zadny negativni efekt metody DCC.
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URCENI KARDIOVASKULARNIHO RIZIKA MATKY A PLODU U ZEN
S TEHOTENSKYMI KOMPLIKACEMI POMOCI MONITOROVANI
KARDIOVASKULARNICH mikroRNA

Ludmila Kosinova

Vedouci prace: prof. RNDr. Ilona Hromadnikova, Ph.D.

Ustav pro péci o matku a dité v Podoli

Uvod:

Pfedchozi studie prokazaly dysregulaci rdznych mikroRNA (dale miRNA) ve spojitosti
s celou rfadou zadvaznych onemocnéni. Epidemiologické a experimentalni studie potvrzuji,
ze déti narozené z komplikovanych téhotenstvi maji, stejné jako jejich matky, zvysené
riziko vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni v pozdéjsim Zzivoté. Predchozi studie
prokazaly, 7e exprese vybranych miRNA asociovanych s kardiovaskularnimi
a cerebrovaskularnimi onemocnénimi se vyznamné liSi v placentarni tkani a/nebo

v periferni krvi mezi t&hotenstvim a fyziologickym a patologickym priib&hem.
Cil:

Z komerc¢né dostupného souboru (RNU6B, RNU19, RNU24, RNU38B, RNU43, RNU44,
RNU48, RNU49, RNU58A, RNU58B, RNU66, U6snRNA, U18, U47, U54, U75, HY3, RPL21,
Z30, cel-miR-39) vybér endogennich kontrol vhodnych pro relativni kvantifikaci exprese
kardiovaskularnich miRNA v testovaném souboru. Porovnani profilu exprese vybranych
kardiovaskularnich miRNA (miR-1, miR-16, miR-17, miR-20a, miR-20b, miR-21,

miR-23a, miR-24, miR-26a, miR-29a, miR-92a, miR-100, miR-103, miR-125b, miR-126,
miR-130b, miR-133a, miR-143, miR-145, miR-146a, miR-181a, miR-195, miR-199a, miR-
210, miR-221, miR-342-3p, miR-499, a miR-574-3p) v pupecnikové krvi u pacientek
s fyziologickym (n = 20) a komplikovanym (n = 40) prib&hem t&hotenstvi (gestaéni

hypertenze, preeklampsie a intrauterinni rlstova retardace).
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Metodika:

Z pupecnikové krve odebrané béhem porodu byla izolovdna RNA obohacend o frakci
kratkych RNA. Vysledky analyzy qRT-PCR byly kvantifikovany pomoci komparativni delta
delta Ct metody relativné vi¢i dvéma vybranym endogennim kontroldm a referenénimu
vzorku (placentarni tkan z fyziologického téhotenstvi). Statisticky rozdil mezi skupinou
fyziologickych a komplikovanych téhotenstvi byl hodnocen pomoci Mann-Whitney

U-testu; hladina vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky:

v v

Nejnizsi intraassay a interassay variabilita byla nalezena pro endogenni kontrolu
U75 (0,046) a software pro vybér optimalnich endogennich kontrol (NormFinder)
vyhodnotil jako nejlepsi kombinaci nasledujicich endogennich kontrol (U75 a RNU44),
(Obr. 1). Byla nalezena downregulace u 4 z 28 testovanych miRNA (miR-21, p = 0,016;
miR-26a,

p = 0,005; miR-181a, p = 0,026; miR-221, p = 0,047) u téhotenstvi s komplikovanym

priib&hem v porovnani s normalné probihajici graviditou.
Zavér:

Tato pilotni studie potvrdila, Ze genova exprese nékterych kardiovaskularnich miRNA se
mlZe vyznamné lidit jiz v prlbé&hu té&hotenstvi mezi fyziologickou a patologickou

graviditou.

Podpora:

AZV MZCR (16-27761A).
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Obr.15tabilita endogennich kontrol, vwbér vhodné kombinace kontrol pro kvantifikaci vysledka
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ELEKTROTRAUMATA NA KPM FNKV V SESTILETE RETROSPEKTIVNI STUDII
Petra Machackova, Peter Kantor

Vedouci prace: MUDr. Robert Zaji¢ek, Ph.D.
Klinika popaleninové mediciny 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Urazy elektrickym proudem jsou devastujici poranéni. Zavaznosti se pohybuji od malych
povrchovych poranéni aZ po rozsahlé hluboké popéleniny. Poskozeni kize a pfilehlych
struktur neni jedinym néasledkem zésahu proudu. MGZe n&sledovat zastava obé&hu
a dechu, poruchy CNS & poskozeni ledvin. V ptipadé padu miZe sekundarné dojit
k frakturam ¢i vnitfnimu krvaceni. V téchto pripadech hraji vyznamnou roli vySetfeni
vykonané jiz ve spadovych traumacentrech, kterd tak umoZnuji rychlejsi diagnozu

pacienta a zlepsuji jeho progndzu.
Cil:

Zhodnotit soubor pacientl, ktefi utrpéli popaleniny elektrickym proudem v nasledujicich
parametrech: provedena vysSetfeni ve spadovych nemocnicich, pohlavi, vék, misto

a mechanismus Urazu, pridruzena poranéni.
Metodika:

Do studie jsme zaradili 154 pacientd, ktefi utrpéli popaleni elektrickym proudem a byli
v obdobi od 1. ledna 2010 do 31. prosince 2015 osSetfeni na Klinice popaleninové
mediciny FNKV. Pacienty jsme rozdélili na skupinu dospélych a skupinu déti. V dalS$im

srovnavani jsme se zamérili pouze na dospélé pacienty.
Vysledky:

Ze 154 pacientd oSetfenych za dané obdobi bylo 126 dospélych (81,8 %) a 28 déti
(18,2 %). Skupina dospé&lych obsahovala 116 muzd (92,0 %) a 10 Zen (8 %). Na kliniku
bylo primarné transportovdno 55,6 % pacientd, ve 44,4 % pripadech predchazelo
o&etieni v jiné nemocnici. V druhém pripadé byla u 46,4 % pacientl provedena vysSetfeni

zahrnujici CT, EKG ¢& biochemii. U 53,6 % pacientd nebyla tato vySetfeni provedena.
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Postizeni utrpéli Uraz nejcastéji v praci (54,8 %). Mezi zkoumanymi pacienty jsme

zaznamenali 5 pripadd pokusu o sebevrazdu a 2 Umrti.
Zavér:

Na Kkliniku bylo sekunddrnim transportem pfivezeno 44,4 % pacientd, pficemz
u 53,6 % nebyla provedena vySetireni zahrnujici EKG, CT ¢&i biochemii. Tato vysetfeni hraji

vyznamnou roli pfi spravné diagnostice a |é¢bé pacienta.
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VLIV ELEKTRICKE MISNI STIMULACE NA MOTORIKU PACIENTA
Jan Mizner

Vedouci préce: doc. MVDr. Simon Vaculin, Ph.D.

Ustav normaini, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK

Uvod:

Elektrickd stimulace zadnich provazcl misnich je metoda vyuZivana hlavné u pacientl
s failed back surgery syndromem (FBSS). Tito pacienti si po spusténi stimulace (spinal
cord stimulation — SCS) kromé pozitivniho analgetického efektu nékdy pochvaluji také
zlepseni volni motoriky. To by mohlo mit vyznam naptiklad pro Ié¢bu Parkinsonovy
nemoci. Z tohoto pohledu je také zajimavé posouzeni souvislosti motoriky a neuropatické

bolesti.

Cil:

Hlavnim cilem projektu je popsat vliv SCS na motoriku dolnich koncetin pomoci EMG.
Metodika:

Do studie byli zapojeni pacienti z Centra pro lé¢eni a vyzkum bolestivych stavi FN Motol
s FBSS, ktefi maji implantované stimulacni elektrody (SCS). VSichni pacienti maji
radikulopathii L5-S1 a prevazujici unilateralni bolest dolni koncetiny (DK). Celkem jsme
provedli 3 méfeni. Pro zhodnoceni motorické aktivity jsme pouZili povrchové EMG
holterovského typu. Na konci off faze (bolestivy stav) a na konci on faze (analgeticky
stav) proved| pacient jednoduchy motoricky test, sestavajici z kleknuti/dfepu, stoje,
20m chlize a kleknuti/dfep. Mezi t&mito stavy jsme porovnali aktivitu m. biceps femoris
(BIC) a m. quadriceps femoris (QUAD) na ipsilateralni (IL) a kontralateralni (KL) DK. Byla
hodnocena primérna relativni kontrakce a plocha pod kfivkou EMG zdznamu bé&hem
motorické aktivity. Primérna kontrakce byla uréena jako procento maximalni kontrakce.

Plocha pod kfivkou byla pocitéana trapézoidni metodou.
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Vysledky:

Primérnd hodnota relativni kontrakce poklesla na vdech méfenych mistech.
Na KL koncetindch poklesly hodnoty z49 £+ 5% na42 £+ 5% az43 6% na39+3%
pro QUAD a BIC, v uvedeném poradi. Na IL strané poklesla priimérna relativni kontrakce
z51+ 1% na 45 + 1% a z 52 £ 6% na 46 = 9% pro QUAD a BIC v uvedeném poradi.
Pokles byl signifikatni jen na ipsilateralnim QUAD. Plocha pod kfivkou poklesla na vsech
mérenych mistech. Na KL koncetinach poklesly hodnoty z 77,6 £ 8 mV.s na
65,8+ 7mV.saz 68,1 12 mV.s na 61,9 £ 7 mV.s pro QUAD a BIC v uvedeném poradi.
Na IL strané poklesla plocha od kfivkou z 80,1 + 4 mV.s na 70,9 £ 1 mV.s a z 83,0 £+ 12
mV.s na 73,4 £ 17 mV.s pro QUAD a BIC, v uvedeném poradi. Pokles byl signifikantni jen
na IL QUAD.

Zavér:

Po analgetické SCS lokalni svalova zatéZ vyjadiena jako prlmérna hodnota maximalni
kontrakce a jako plocha pod kfivkou na vSech sledovanych mistech poklesla. Signifikantni

rozdil jsme zaznamenali jen na QUAD IL DK.
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TECHNIKY FEKALNI BAKTERIOTERAPIE A JEJI VLIV NA REKURENCE CDI

Karolina Novakova

Vedouci prace: MUDr. Sylvia Polivkova

Klinika infekcnich, parazitarnich a tropickych nemoci 3. LF UK a NNB

Uvod:

Clostridium difficile je nej¢astéjsim plvodcem nozokomidlni infekci gastrointestinalniho
traktu. Od pocatku tisicileti dochdzi celosvétové k vyznamnému narlistu incidence této
infekce. Onemocnéni vznikd predevéim v dlsledku stfevni dysmikrobie vyvolané
podavanim sirokospektrych antibiotik, dalSimi predispozi¢nimi faktory vzniku onemocnéni
jsou vék nad 65 let, hospitalizace, soucasné probihajici jiné zavazné onemocnéni
(napr. chronicka  renalni  insuficience,  onkologické  onemocnéni,  onemocnéni
gastrointestinalniho traktu a jiné). NejCastéjsi komplikaci klostridiové kolitidy jsou
opakované rekurence onemocnéni. Antibioticka léCba rekurentni klostridiové kolitidy
(RCDI) selhdva az u 40 - 60 % pacientt. Dlvodem je pretrvavani stfevni dysmikrobie
navozené a udrzované podavanim dalSich antibiotik. V pripadé selhani béznych lé¢ebnych
metod se u pacientll s RCDI doporuduje pouzit fekalni bakterioterapii (FB) k obnoveni

strevni flory.
Cil:

Zhodnotit G¢innost fekalni bakterioterapie u pacientd s recidivujici klostridiovou kolitidou

v prevenci dalSich rekurenci onemocnéni.
Metodika:

Retrospektivni sledovani zakladnich demografickych a epidemiologickych dat pacientd
hospitalizovanych na Klinice infekénich nemoci, Nemocnice na Bulovce, Praha,
s provedenou fekalni bakterioterapii v obdobi od 1.3.2014 do 29.2.2016 a vyhodnoceni
ucinnosti FB v zavislosti od cesty aplikace roztoku stolice (nasojejunalni sonda
vs. rektalni klyzma) do zazivaciho traktu v prevenci rekurenci onemocnéni. Preventivni

efekt jsme sledovali 2 mésice po provedeni FB.
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Vysledky:

Ve sledovaném obdobi byla FB provedena u 21 pacientl (14 Zen, 7 muz{). Primérny vék
pacient{ byl 74,1 let (rozmezi 59-91 let). V&ichni pacienti byli pfed rozvojem onemocnéni
léCeni antibiotiky, nejcastéji uzivali chinolony a aminopeniciliny (v obou pfipadech
8 pacientli, z toho 3 postupné& l|é¢eni obé&ma typy antibiotik). FB byla aplikovana
klyzmatem u 16 pacientl a nasojejunalni sondou u 5 pacientl. V pfipadé provedeni FB
vysokym klyzmatem doslo k recidivé CDI u 3 pacientd (20 %), po aplikaci nasojejunalni

sondou se onemocnéni jiz neopakovalo.
Zavér:

Fekalni bakterioterapie v prevenci recidiv klostridiové kolitidy byla G¢innd u 85 %
pacientd. Aplikace klyzmatem byla spojend s vys$im rizikem recidiv oproti aplikaci

nasojejunalni sondou.
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VLIV INDUKCNI IMUNOSUPRESIVNI TERAPIE NA VYSKYT AKUTNICH REJEKCI
PO TRANSPLANTACI PLIC

Dominik Paugsch

Vedouci prace: MUDr. Jan Havlin, Ph.D.

3. chirurgicka klinika, Fakultni Nemocnice Motol

Uvod:

Akutni rejekce (AR) zlstdvd nevyieSenym problémem spojenym s transplantaci plic
navzdory rozlicnym metodam imunosupresivni terapie; je asociovana s horSim
zdravotnim stavem a krat$im prezivdnim pacientl po transplantaci. Ve snaze snizit
frekvenci vyskytu AR jsme vdem pacientlim, ktefi podstoupili transplantaci plic v letech
2015 a 2016, a kterym indukéni terapie nebyla kontraindikovana, podali
Antithymoglobulin.

Cil:

Cilem této prace je zhodnotit UcCinek indukéni terapie, a to pozorovanim snizeného
vyskytu AR v c¢asovém horizontu prvniho a tfetiho mésice po transplantaci ve skupiné

pacient{, kterym byl ATG podan.
Metodika:

Na 3. chirurgické klinice 1. LF UK a FN Motol bylo v obdobi 1997 - 2015 provedeno
284 transplantaci plic. Porovname pacienty, ktefi podstoupili bilateralni transplantaci plic
v letech 2012 - 2015 a nedostavali indukéni imunosupresi (n = 49), s pacienty, ktefi
podstoupili transplantaci plic v roce 2015 a byli léceni indukcni imunosupresi

ATG v kumulativni ddvce 5 mg/kg v prib&hu 3 dnl po transplantaci (n = 21).
Vysledky:

V dosud ziskanych vysledcich nejsou vyrazné rozdily mezi pacienty, ktefi podstoupili
indukéni 1é¢bé, a témi, kterym byla podana pouze udrzovaci imunosupresivni terapie, a to

ani v jednom z pozorovanych obdobi.
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Zavér:

Tyto zavé&ry nejsou koneéné. Presnéjsi dlikazy o pfipadném fungovani indukce budou
znédmy tehdy, kdy vice pacientl podstoupi indukéni imunosupresivni 1é¢bé& a bude zndma

frekvence vyskytu rejekci v obdobi 6 mésicl a jeden rok po transplantaci.
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VZTAH KONCENTRACE CERULOPLAZMINU KE KONCENTRACI BIOMARKERU
SRDECNI REMODELACE A MYOFIBROZY:
NT-PROBNP, SST2 A GALECTINU-3 U PACIENTU SE STABILNIM CHRONICKYM
SRDECNIM SELHANIM A SNIZENOU EJEKCNI FRAKCI LEVE KOMORY

Adéla Pavlinkova, Jan Bocek

Vedouci prace: doc. MUDr. Filip Malek, Ph.D., MBA

Nemocnice Na Homolce

Uvod:
Ceruloplasmin je protein akutni féze s transportni kapacitou pro méd-.

Nékteré prace prokazaly prognosticky vyznam stanoveni ceruloplasminu u srdecniho

selhani.
Cil:

Zjistit vztah mezi koncentraci ceruloplazminu a koncentraci biomarkerl srdeéni
remodelace a myofibrézy u pacientd se stabilnim chronickym srde¢nim selhdnim
a snizenou ejekéni frakci levé komory (EF LK); porovnat koncentrace biomarker(

u souboru nemocnych s arterialni hypertenzi.
Metodika:

Sérové koncentrace ceruloplazminu, NT-proBNP, sST2 a galectinu-3 byly vysetfeny
u 164 konsekutivnich pacientd z ambulance srde¢niho selhdni od 1. 10. 2014 do
31. 5. 2015. Primérny vék souboru (CHSS) byl 65 let, 54 % pacientd mélo ischemickou
srde¢ni dysfunkci. Primé&m& EF LK souboru byla 32 %. Kontrolni soubor tvofil
64 pacientd s arteridlni hypertenzi (AH), s primérnym vékem 65 let, bez znédmek
srde¢niho selhani a EF LK 67 %.
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Vysledky:

Primérna koncentrace ceruloplasminu byla u CHSS 0,23 g/l, u AH 0,20 g/I (p < 0,001),
koncentrace galectinu-3 byla 4156,6 ng/ml u CHSS a 1470,1 u AH (p < 0,001),
koncentrace sST2 byla u CHSS 233 ng/ml a 132,9 u AH (p = 0,23 N.S.) a koncentrace
NT-proBNP byla u CHSS 218,8 pmol/l a u AH 16,5 (p < 0,001).V souboru CHSS
korelovaly koncentrace ceruloplasminu s NT-proBNP (r = 0,323, p < 0,001), korelace
ceruloplasminu s galectinem -3 asST2 nebyla vyznamna (r = 0,157, p = 0,059
ar=0,225, p = 0,387). Koncentrace ceruloplasminu korelovaly u CHSS s koncentraci
bilirubinu (r = 0,213, p = 0,0067) a s koncentraci albuminu (r = -0,273, p = 0,0005),
korelace s ostatnimi parametry vcéetné NYHA, EF LK a s vékem nebyly vyznamné.
U souboru AH nebyly korelace mezi koncentraci ceruloplasminu a NT-proBNP (r = 0,222,
p = 0,0823), ani s koncentracemi sST2 a galectinu -3 vyznamné (p = 0,11 a p = 0,14).
Pfi hodnoceni korelaci biomarkerll obou soubord (CHSS + AH, n = 228) byla nalezena
vyznamna Kkorelace mezi koncentraci ceruloplasminu a NT-proBNP (r = 0,349,
p < 0,0001).

Zavér:

Ceruloplasmin u pacientl se stabilnim CHSS koreluje s koncentraci NT-proBNP, korelace s
dalSimi biomarkery srdec¢ni remodelace nejsou vyznamné. Koncentrace ceruloplasminu

jsou u pacientl s AH niz&i neZ u nemocnych s CHSS.
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NAHLA ZASTAVA OBEHU V PREDNEMOCNICNI PECI, RETROSPEKTIVNI STUDIE

Metodéj Renza, Aneta Fridrichovska, Vojtéch Mira

Vedouci prace: MUDr. Roman Sykora, Ph.D.

Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje, p.o.

Uvod:

Pokrok v péci o pacienty s mimonemocni¢ni nahlou zastavu obéhu (MNZO) je zakladem
a hlavnim parametrem hodnoceni kvality prednemocni¢ni neodkladné péce (PNP).
V Karlovarském kraji (KV) byly od roku 2012 implementovany zmény v organizaci,

vzdélavani a pouzitych technologiich.
Cil:

Zhodnotit retrospektivné Gcinek zmén v organizaci, edukaci a technickém zabezpeceni

v péci o pacienty s MNZO.
Metodika:

Zmeény v PNP KV kraje v obdobi od bfezna 2012 do listopadu 2015: prechod na setkavaci
systém (RV); zména distribuce a snizeni poctu vyjezdovych skupin (VS) s lékarem;
celkové zvyseni poctu VS a zakladen; edukace VS v doporucenich, aplikace vnitinich
standardd pro 1é¢bu MNZO; ovéFovani znalosti VS; vybaveni pFistrojem pro automatické
stlatovani hrudniku (LUCAS); doporuceni o smé&fovani pacientl po resuscitaci (KPCR)
do centra pro srdecni zastavu (CARC). Byla porovnana obdobi 1. 12. 2011 - 2. 3. 2012
pred uvedenymi zménami (skupina CONTROL) a po aplikaci zmén 1. 12.2015 -
2. 3. 2016 (skupina CHANGE), byly vyhledany zdznamy pacientli s MNZO s indikovanou
KPCR mimo IGzkovda zdravotnickd zafizeni (ZZ). Sledované parametry: dojezdové casy;
typy VS zahajujici KPCR; prib&h KPCR (adherence k doporucenim, vyuziti kompetenci VS
bez lékare (zajisténi dychacich cest), technické vybaveni (LUCAS, etCO2); smérfovani
do CARC, pro tyto parametry byla stanovena dil¢i metodika hodnoceni. Statistické

zhodnoceni bylo provedeno t-testem a c2-testem, statisticka vyznamnost p<0,05.
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Vysledky:

Ve sledovaném obdobi byla skupina CONTROL (n = 55) vyhleddna z 6033 oSetfenych
pacientl a skupina CHANGE (n = 52) z 8658 pacientdl PNP. Dojezdové &asy prvni VS
na misto MNZO nebyl pozorovan, ve skupiné CHANGE vsSak byly vyznamné castéji prvni
na misté VS bez Iékafe a zahajovaly KPCR, presto se polet pacientl preZiviich MNZO
se nelisil. Ve skupiné CHANGE byla vyznamné vyssi adherence k uZiti etCO2, nebyl rozdil
v respektovani doporucené farmakoterapie. CHANGE vykazovala cetnéjsi uziti LUCAS,
intraosedlniho vstupu, zavedeni laryngalni masky. Rozdil v poétu pacientd smérovanych

do CARC nebyl prokazan. Délka nelspésné KPCR se mezi skupinami vyznamné nelisila.
Zavér:

Zmény postupd PNP v KV pti MNZO vedly k véts§imu zapojeni VS bez lékafe, véetmé
vSech jejich kompetenci, aniz by negativné ovlivnili klinicky vysledek. DoSlo k vyssimu

vyuziti kompetenci nelékaiG a ¢etnéjsimu uzivani monitorace etCO2 p¥i KPCR.
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Tabulka 1: Vybrané parametry sledovanych skupin

Skupina CONTROL CHANGE

MNZO (n) 55 52 NS
Vék dospélych pacientd s MNZO (primér +/- SD) 63+/-13 66+/-16 NS
Musi / feny / déti (n) 35/19/1 37/15 NS
1. vyjezdova skupin na misté (primér +/- SD, min) 7,84+/-4,54 9,05+/-4,43 NS
Misto zdstavy doma 64% (n=35) 60% (n=32) NS
Defibrilovatelny vstupni rytmus (VF/VT) 25% (n=14) 12% (n=6)+ NR NS
Nedefibrilovatelny vstupni rytmus (PEA/ASY) 75% (n=41) 75% (n=39) + NR | NS
Gasping 13% (n=7) 23%(n=12) NS
Prvni zahdjil 1ékar 82% pripadl (n=45) 37% (n=19) i
Prvni zahajil zdchranar 18% pripadud (n=10) 63% (n=33) *
PouZiti monitorace etCO2 pfi KPCR 4% (n=2) 23% (n=12) N
Doporucena farmakoterapie 69% (n=38) 79% (n=41) NS
PouZiti pfistroje LUCAS Il 0% (n=0) 54% (n=28) *
Intraosealni vstup 0% (n=0) 12% (n=6) i
Spatfend zdstava 78% (n=43) 71% (n=37) NS
KPCR svédkem 47% (n=26) 67% (n=35) *
Kvalitni KPCR svédkem 31% (n=17) 44% (n=23) NS
Pousiti AED 4% (n=2) 4% (n=2) NS
Zajisténi dychacich cest laryngedini maskou 7% (n=4) 37% (n=19) N
Pocet pacient( predanych do ZZ (n) 15 18 NS
Prezivsi pacienti smérovani CARC 40% (n=6) 56% (n=10) NS
Doba transportu do ZZ (pramér +/-SD, min) 68+/-38 51+/-28 NS
Délka netspésné KPCR (pramér +/-SD, min) 30+/-12 30+/-14 NS

AED, automatizovany externi defibrildtor; ASY, asystolie; etCO2, end-tidal CO2; KPCR, kardiopulmonalni
resuscitace; MNZO, mimonemocnicni zastava obéhu; NS, nesignifikantni rozdil; PEA, bezslzni elektrickd

aktivita; SD, standardni odchylka; VF, komorova fibrilace; VT, komorova tachykardie; ZZ, zdravotnické

zafizeni akutni lGzkové péce; (* p<0,05, signifikantni rozdil)

144




VIZUALNI HODNOCENI PERFUZE MOZKU NA SPECT U CASNYCH STADI{
ALZHEIMEROVY NEMOCI

David Silhan, doc. MUDr. Ale$ Bartos, Ph.D., MUDr. Michal FiSer

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

Uvod:

Metoda SPECT je uzitecnym nastrojem pfi diagnostice Alzheimerovy nemoci (AN). Jeji
vysledky jednak mohou podpofit diagndzu AN, ale také se zda byt velmi citlivou metodou

k detekci mozného pocinajiciho stadia choroby.
Cil:

Nasim cilem bylo vytvofit jednoduché semikvantitativni hodnoceni 3D mozkové perflize,

jehoz vysledky by se daly uplatnit pfi diagnéze ¢asnych stadii AN.
Metodika:

Prostiednictvim softwaru Neurogam jsme z klasickych SPECT obrazl zrekonstruovali 3D
zobrazeni mozku a jeho perflize u 19 kognitivné normalnich jedincd (prdmérné
MMSE = 29) a 14 pacientl ve stadiu mirné kognitivni poruchy (MKP) a mirné demence
zplsobené AN (prdimé&rné MMSE = 23). Jednotlivé oblasti mozku pravé i levé hemisféry
jsme hodnotili zndmkou 0, 1 nebo 2 dle tize hypoperfize (0 - normalni perflize,
1 - hranic¢ni, 2 - vyznamnd hypoperfize). Z obou hemisfér jsme dle naSich kritérii
vypocetli bilateralni vysledek pro kazdou hodnocenou oblast (0 - bez patologie az

3 - patologie oboustranné).
Vysledky:

Dle naseho semikvantitativnihno hodnoceni méli pacienti s AN v porovnani s kognitivné
normalnimi jedinci signifikantné nizsi perfuzi v temporokonvexni oblasti a to vpravo,

vlevo i bilaterdIné (ve vSech pripadech p < 0,05). V mediotemporalni a parietalni oblasti
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mezi skupinami signifikantni rozdil v perfuzich prekvapivé nebyl. V ostatnich

hodnocenych regionech se perflize mezi skupinami nijak vyznamnéji nelisila.

Zavér:

Vizualni hodnoceni 3D SPECT obrazll je uZite¢nd a jednoduchad metoda pro klinickou
praxi. Jiz v pocatecnich stadiich AN je schopna metoda SPECT detekovat patologicky
snizené prokrveni v temporokonvexni oblasti. Je zajimavé, ze se zmény perflize ostatnich
regiond mezi zdravymi jedinci a pacienty s MKP a AN v pocatec¢nich stadiich pfilis nelisi.
Nelisi se ani v mediotemporalni ¢i parietalni oblasti, kde by se dal rozdil podle

dosavadnich poznatk( predpokladat. Tento neocekdvany vysledek bude vyzadovat dalsi

zkoumani.

Tato prace vznikla v ramci projektu ,Narodni Ustav dusevniho zdravi (NUDZ)", registracni

Cislo ED2.1.00/03.0078, financovaného z Evropského fondu pro regionalni rozvoj.

Grantova podpora PRVOUK 34
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KRVACENI DO HORNI CASTI TRAVICI TRUBICE, ENDOSKOPICKA DIAGNOSTIKA
A MOZNOSTI TERAPIE

Martin SpiSek, Martin Michna

Vedouci prace: doc. MUDr. Zderika Zadorova, Ph.D.
Oddéleni gastroenterologie, II. interni klinika 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Akutni krvaceni z jicnu, zaludku a duodena patfi k Castym a zadvaznym, potencionalné
zivot ohrozujicim prihoddm v gastroenterologii. Vyzaduji rychly diagnosticky
a terapeuticky zasah. Pristup k pacientovi musi byt komplexni, vedeny multioborovym
tymem specialistll. Jako krvaceni do horni &asti travici trubice oznadujeme takové
krvaceni, které probiha v Casti proximalné od Treitzova ligamenta. Jeho nejcastéjSimi
symptomy jsou hemateméza a meléna, vzacnéji enteroragie pfi masivnim rychlém
krvaceni z horni ¢asti GIT, které byva oznacovano jako ,rychld meléna®“. Pro urceni zdroje
krvaceni se vyuziva flexibilni endoskopie, jejiz vyhodou je také moznost terapeutické

intervence.
Cil:

Cilem vyzkumu bylo zhodnotit pfiiny akutniho krvaceni z horni ¢asti GIT, jejich Cetnost,
mozZnosti nasledné terapie a Uspé&S$nost zastavy krvaceni u pacientll, ktefi podstoupili

urgentni endoskopii a porovnat je s vysledky publikovanych studii.
Metodika:

Provedli jsme retrospektivni studii z let 2014 - 2015. Do studie byli zafazeni pacienti,
ktefi podstoupili urgentni endoskopické vysetreni, tj. gastroskopie provedena do 24 hodin
od prijeti pacienta, z dlvodu podezfeni na krvaceni do horni &asti GIT. Hodnotili jsme
nej¢ast&jéi indikace, klinické priznaky, primérny vék, rozdily mezi pohlavimi. Dale

terapeuticky postup a Uspésnost zastavy krvaceni.
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Vysledky:

V letech 2014 - 2015 bylo provedeno na pracovisti gastroenterologie FNKV 354
urgentnich gastroskopii z ddvodu krvaceni do horni ¢asti GIT. Z nich 75,26 % bylo
non-varicealniho pdvodu a 3,76 % bylo varicediniho plvodu. V 20,97 % ptipadd pticina
krvaceni nebyla nalezena. Nej¢ast&j$im pfiznakem byla meléna v 62,0 % ptipad{, déle
hemateméza v 24,65 % pripadl, hemateméza a meléna spole¢né v 8,50 % piipadd.
Enteroragie nebo pokles v KO se vyskytovaly ojedinéle. Primérny vék pacientl byl
69,2 let. Muzi prevazovali s 55,8 % nad Zenami. Zastavy krvaceni bylo dosaZeno
v 91,4 %.

Zavér:

Urgentni gastroskopie horni &asti travici trubice byla nejéasté&ji indikovana z ddvodu non-
varicealniho krvaceni, z nichZ hlavni pfi¢ina byla vifedova choroba gastroduodena. Vékové
prevazovala kategorie pacientd nad 60 let. Endoskopie je v diagnostice i v terapii
akutniho krvaceni vysoce Uspésna metoda. Nase vysledky se shodovaly s publikovanymi
studiemi v zahranici.
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AIHA A MONOCYTOZA JAKO NEGATIVNI PROGNOSTICKY ZNAK CLL

Martina Stokova, Nikola Hrouzkova, Eva Musilova, Gabriela Davidova

Vedouci prace: doc. MUDr. Jan Novak, Ph.D.
Ustav imunologie 3. LF UK

Uvod:

Mezi nepfiznivé prognostické znaky chronické lymfatické leukemie (CLL) patfi delece
17p-, nemutovany IgVH gen, exprese proteinu ZAP-70 B-lymfocyty a antigenu CD38.
Klinickd stadia dle Raie a dle Bineta jsou =zaloZena na pFitomnosti anémie (i
trombocytopenie jako faktorech zkracujicich dobu preziti bez ohledu na jejich etiologii.
Cytopenie miZe byt bud ddna infiltraci kostni dfen&, nebo imunitniho plvodu
(AIHA, ITP). Z né&kterych studii vyplyva, Ze na rozdil od ostatnich typd anémii, by maéli
pacienti s AIHA mit prokazatelné horsi progndzu. Dalsi studie prokazaly, Ze negativnim
prognostickym znakem by mohla byt i zvy$end absolutni hodnota monocytld (AMC)

v periferni krvi.
Cil:

Cilem nasi studie bylo zjistit, zda zvy$ena AMC v periferni krvi (AMC > 1,2 * 10°/1) nebo
pritomnost AIHA u pacient v obdobi pfed diagnézou negativné ovliviiuje &etnost relapsd,

overall survival a progression free survival rate.

Metodika:

Z celkového souboru 870 pacientl Ié¢enych s CLL na Interni hematologické klinice FNKV
jsme vybraly 430 vhodnych kandidatl, u kterych jsme retrospektivné analyzovaly
vysledky laboratornich testd a prib&h nemoci, ptredevdim AMC, hladinu hemoglobinu
(Hb), Coombsiyv test a pfitomnost relaps@. Cut off byl stanoven u AMC na 1,2 * 10%I
a u anemii na hodnotu Hb < 120g/l u Yen a Hb < 136g/l u muzd. Pacienty s anémii jsme
si pak rozd&lily podle vysledkli Coombsova testu. U jednotlivych skupin jsme sledovaly
pocty relapst, overall survival a progression free survival rate. Pro zpracovani dat jsme

pouzily Kaplan Meierdv odhad, pro porovnani Log-rank test.
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Vysledky:

Pacienti s AMC > 1,2 se dostali do relapsu v 17,7 %, coz je statisticky vyznamné casté&ji,
nez pacienti bez monocytdzy, ktefi relabovali v 6,4 % (p = 0,026). Primé&rny overall
survival u pacientd s monocytézou byl 174,10 mésicl, coz je signifikantn& niz&i, ne
u pacientl bez monocytézy 269,56 mésicl (p = 0,013). Progression free survival rate byl
u pacientd s monocytézou statisticky vyznamné nizsi 64 %, neZ u pacientd bez
monocytézy 82 % (p = 0,0089). Pacienti s AIHA se dostali do relapsu v 59 %, coz je
statisticky vyznamné Castéji, nez pacienti bez AIHA v 33% (p = 0,037).
Primé&rny overall survival u pacientd s AIHA byl 116,97 mésicl, u pacientl bez AIHA to
bylo 117,14 mésicl. Progression free survival rate byl u pacientll s AIHA nizsi 29 %, nez

u pacientl bez monocytézy 45 %.
Zaveér:

Studie prokazala castéjsi relapsy u pacientd s AIHA nebo monocytézou. U pacientd

s monocytdzou je navic vyznamné kratsi overall survival a progression free survival rate.
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UZAVER OUSKA LEVE SINE U PACIENTU S FIBRILACI SIiNi, KTERI PODSTUPUJi
KARDIOCHIRURGICKY VYKON (STUDIE LAAOS III - LEFT ATRIAL APPENDAGE
OCCLUSION STUDY III)

Kristyna Stolbova

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

Uvod:

Fibrilace sini (FS) je nejCastéjsi srdecni arytmii, jejiz nejzdvaznéjSim rizikem je tvorba
intrakardialnich trombd a vznik iktu & periferni embolizace. Ve vice ne? 90 % pripadd se
tromby vytvari v ousku levé srdecni siné (LS). Existuji 3 hlavni sméry prevence vzniku
CMP pfi FS: 1. |écba samotné FS (ktera vsSak neni dosud spolehlivad), 2. antikoagulace
pacientd (vzdy se zvy$enym rizikem krvaceni), 3. odstranéni ¢i uzavér ouska LS. Nékolik
a umrti oproti antikoagulacni |é¢bé, pro rutinni zavedeni do praxe vSak nebyly dostatecné
silné. Na zakladé pilotnich studii byla vytvorena velkd studie LAAQOS III, kterd ma
poskytnout presvédcéivd data o dlouhodobém klinickém vlivu uzavéru ouska LS
u kardiochirurgickych pacientl s FS. Na této studii se podili i Kardiochirurgicka klinika
3. LF UK a FNKV.

Cil:

Sledovani a vyhodnoceni dat pacientl, zafazenych v nasem centru a porovnani

s celkovymi vysledky studie.

Metodika:

Mezinarodni, multicentricka, prospektivni, randomizovana, zaslepena studie. Planovano je
zafazeni 4700 pacientd v minimalné 60 svétovych centrech. Pacienti s anamnézou FS ¢&i
flutteru sini, ktefi podstupuji kardiochirurgicky vykon, jsou randomizovani bud’ do skupiny
s uzavérem ouska LS (skupina A), ¢i bez uzavéru ouska LS (skupina B) a sledovani po
dobu 5 let.
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Primarné je sledovédn vyskyt systémové embolizace ¢i iktu/TIA, dale mortalita,
perioperac¢ni data, krvacivé komplikace, infarkty myokardu a srdecni selhani. Kontroly

probihaji v ptlro¢nich intervalech.
Vysledky:

K 13. 3. 2016 bylo do studie zafazeno 1671 pacientl v 66 centrech, z na%eho centra
73 pacientd (36 ve skupiné A a 37 ve skupiné B). Bazalni charakteristiky pacientl v obou
skupinach jsou zcela srovnatelné. Systémova embolizace, iktus C¢i TIA se vyskytly
u 1 pacienta ve skupiné A oproti 2 pacientﬂm ve skupiné B (p = 0,57). Zemrel 1 pacient
ze skupiny A oproti 6 ze skupiny B (p = 0,05). Rozdily v ostatnich parametrech (A vs. B),
tedy hospitalizace pro srdec¢ni selhani (1 vs. 2), krevni ztrdty v ml (614 vs. 650),
operacni revize (0 vs 2), infarkt myokardu (0 vs 1) a krvaceni (0 vs 2), byly

nesignifikantni.
Zavér:

Pfekvapivé jiz v malém souboru pacientd z naseho centra ukazuji prvni vysledky
statisticky vyznamné vyssi pocet Uumrti ve skupiné bez uzavéru ouska LS, cetnost
ostatnich sledovanych endpointd je srovnatelnd. Vysledky celé studie zatim nebyly

uvolnény, srovnani planujeme provést v dalsich letech.
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PROJEKT APOFIS I (ANALYZA PREDIKTORU POOPERACNI FIBRILACE A
FLUTTERU SiNi)

KateFina Subrtova

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

Uvod:

Pooperacni fibrilace a flutter sini (POAF) predstavuji zadvaznou pooperacni komplikaci
kardiochirurgickych (KCH) vykonl s uvad&nou incidenci mezi 10 - 65 %. Poji se
s prodlouzenim pobytu na JIP, hors$i progndzou a i vyssi mortalitou. Faktory, které jsou
spojeny se vznikem POAF, jsou vSak poznany jen ¢astecné a moznosti predikce POAF jsou

nejasné.
Cil:

V projektu budou podrobné porovnani pacienti, u kterych se po KCH vykonu vyskytne
POAF s pacienty bez vyskytu POAF s cilem nalézt prediktory POAF, pouZitelné v rutinni

klinické praxi.
Metodika:

Do projektu jsou zafazovani pacienti, podstupujici KCH vykon na Kardiochirurgické klinice
3. LF UK a FNKV. VyluCovacim kritériem je emergentni operace, pfitomnost fibrilace di
flutteru sini a také kardiostimulatoru i defibrildtoru. Zarazeno bude minimalné 250
pacientd, ¢ minimalné 100 pacientd s POAF. Predopera¢né je pacientim odebiran
a zamrazen vzorek séra a natoCen dvouhodinovy zdznam EKG. Monitorovan a analyzovan
bude srdecni rytmus (kontinualné po dobu prvnich 4 pooperacnich dni, EKG pred dimisi
a pfi D30, pacienti s POAF obdrzi doméaci EKG epizodni zdznamnik na 12 tydnd od
vykonu). Dale klinické proménné, echokardiografické parametry a perioperacni

a chirurgicka data véetné vybranych laboratornich parametrQ.
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Dllezitd bude analyza serologickych parametrl (TGF-beta, GDF-15, MMP, TIMP, Fas,
TRAIL, CRP a IL-6) a elektrofyziologickych dat (rozbor predopera¢ni EKG monitorace

zaméreny na vinu P a ,heart rate variability").
Vysledky:

K 14. 3. 2016 bylo do projektu zafazeno 176 pacientl. Z nich se POAF vyskytla u 70
(40 %) pacientl. Analyza EKG zdznamnik( od prvnich 44 pacientl ukazala, Ze fibrilace
sini byla ve sledovaném poopera¢nim obdobi zachycena u 6 (14 %) pacientd.
Charakteristiky skupin, kompletn&ji analyza EKG zaznamnik{ a prvni analyzy klinickych

dat budou Sifeji rozebrany pfi prezentaci na SVK 2016.
Zavér:

Cilem studie APOFIS I je zji$téni prediktorll POAF po KCH vykonech. Vytvoii tak zaklad
pro navazujici prospektivni studie, jejichz cilem bude snaha o ovlivnéni t&chto prediktord
a snizeni vyskytu POAF a tim i sniZzeni pooperacnich komplikaci, souvisejicich s POAF.
V soutasné dob& probihd stale pfedeviim nabor pacientd do projektu a shromaZdovani
dat.

Podpora:

P35 - Kardiovaskularni vyzkumny program Univerzity Karlovy
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BEZPECI MEDIKACE V LOZKOVE PECI

Jan Vrubel, Jakub Diimler

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

Kabinet verejného zdravotnictvi

Uvod:

Lékové interakce, stejné jako chyby pii podani 1é¢iv z dlivodu formalniho nedostatku
ve zdravotnické dokumentaci, mohou vyznamné ohrozit zdravotni stav klient(
zdravotnickych zafizeni. Pfitom v CR neexistuje systematicky nastroj prevence lékovych
interakci u hospitalizovanych pacientll. Proto jsme se rozhodli provést pilotni studii
vyskytu téchto rizik ve vybranych zdravotnickych zafizenich a otevfit diskuzi na téma

. . P ’ . . 7 v - . ’ - o
eliminace rizik v ramci preskripce IéCiv u hospitalizovanych pacientu.
Cil:

Cilem bylo zjistit redlny stav bezpecnosti predepisovani a podavani lé¢iv v CR (vyskyt
lékovych interakci, nejasné, nelplné, nepresné ordinace) a pripadné navrhnout kroky

vedouci k bezpe&n&jsi preskripci 1é&iv u hospitalizovanych pacientd.
Metodika:

V rémci retrospektivni studie jsme navstivili 4 neurologickd, 4 urologicka, 4 chirurgicka
a 4 interni oddéleni fakultnich a krajskych nemocnic. Na kazdém z téchto oddéleni jsme
néhodné vybrali 10 - 15 uzavFenych chorobopisd a provedli jejich kontrolu. Pro detekci
Iékovych interakci jsme pouZili program Vademecum Infopharm spolecnosti Infopharm.

PFi praci jsme pouzili tfidéni Iékovych interakci podle jejich zavaznosti do 6 tFid.
Vysledky:

Celkovy polet chorobopisti je 186. V nich jsme zjistili pfitomnost 163 interakci stupné
3 - 5. Z tohoto poctu interakci bylo 33 stupné 4 - 5, tedy zdvazné az velmi zavazné.
Chorobopisti  $patné Citelnych, & obsahujicich formalni chybu bylo v zavislosti na

navstivenych zafizenich 48 - 84 %.
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Zavér:

Vysledky nasi studie prokazuji, ze jak pritomnost |ékovych interakci, tak nespravna
formalni stranka I|ékarské dokumentace jsou tématy velmi aktudlnimi. Vzhledem
k moznému dopadu nasich zji§t&ni na zdravotni stav klientl zdravotnickych zafizeni je
zfejmé, Ze je v budoucnu tfeba se této problematice intenzivné vénovat a podporovat
zavadéni novych hardwarovych a softwarovych prvkd, které maji potencidl bezpecnost

preskripce u hospitalizovanych pacientd zvy$ovat.

156



PREVALENCE PACIENTU S ANTIAGREGACNI A ANTIKOAGULACNI LECBOU
PODSTUPUJICICH URGENTNI ENDOSKOPICKE VYSETRENI
GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU

Tomas Zumer, Jurgen Shtémbari

Vedouci prace: doc. MUDr. Petr TouSek, Ph.D.
III. interni-kardiologicka klinika 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Prevalence uzivani antitrombotické (antikoagulacni a antiagregacni) [éCby v populaci je
velmi vysokda. Jednou z nejcastéjSich komplikaci antitrombotické |écby je krvaceni,

pricemz nejCastéjsi lokalizaci je krvaceni gastrointestinalni.
Cil:

Uréit prevalenci pacientl uZivajicich antitrombotickou lé¢bu mezi nemocnymi se

znamkami makroskopického krvaceni GIT podstupujicich urgentni endoskopicky vykon.

Metodika:

Nasi kohortu tvofi vsSichni pacienti, ktefi podstoupili urgentni endoskopicky vykon
v obdobi 4/2015 az 4/2016 (studie nadéle pokracuje a planujeme zhodnotit vysledky
véech pacientd v tomto obdobi). Analyzovali jsme osobni Gdaje, medikamentézni Ié¢bu
pred vykonem, informace o endoskopickém vykonu a predevsim rizikové faktory
krvaceni. Ty jsme urcili na zadkladé skoérovaciho systému HAS BLED. Jde o hypertenzi,
rendlni a jaterni funkce, vstupni Hb, trombocyty a INR, v&k a uzivani [ékd

predisponujicich ke krvaceni.
Vysledky:

Doposud jsme analyzovali vy$e uvedené informace 81 pacientd, ktefi podstoupili urgentni
endoskopicky vykon. Krvaceni do GIT bylo divodem indikace urgentni endoskopie u 55
(67,9 %) nemocnych, pficemz nasledna analyza se tyka pouze tohoto uzsiho vybéru.
Krvacelo 29 Yen (80,6 %) a 26 muzl (57,8 %).
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Primérny vék byl 67,9 let. 22 pacientd uZivalo antitrombotickou Ié¢bu (40 %). Ze vdech
81 pacientll, v€etn& nekrvécejicich, uZivalo antitrombotika 33 (40,7 %). Ze skupiny
nekrvacejicich pacientl uZivalo antitrombotika 11 z 26 (42,3 %). Odds ratio asociované
mezi uzitim antitrombotické 1écby a krvacenim do GIT je 0,91 (95 % CI = 0,35 - 2,35,
p = 0,85), coz vyvraci nasi hypotézu velkého podilu makroskopického krvaceni do GIT z
dbvodu uZivani antitrombotik. 10 indikaci k endoskopickému vykonu bylo z dGvodu
sideropenické anémie, kterou jsme zapocitavali mezi nekrvacivé stavy, a navic urgentni
endoskopické vykony podstupuji vétSinou pacienti s mnoha jinymi rizikovymi faktory pro

krvéceni, neZ jsou antitrombotika (34 ze vSech 81 pacientd mélo HAS BLED 3 a vice).
Zavér:

Prozatimni vysledky ukazuji na relativné nizkou incidenci makroskopického krvaceni do
GIT u pacientd uZivajicich antitrombotickou 1é¢bu, kterd byla srovnatelnd s incidenci
krvaceni pfi absenci antitrombotické 1é¢by. Tyto vysledky poukazuji na dileZitost dalsich

rizikovych faktorl krvaceni.
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TRNS EFFECT ON NEURAL FREQUENCY MODULATION

Monica Cassandra Andersen

Supervisor: RNDr. Eugen Kvasriak, Ph.D.
Ustav lékarské biofyziky a lékafské informatiky 3. LF UK

Introduction:

Non-invasive brain stimulation has shown considerable enhancement of cognitive
functions by the long-term changes i.e. neuroplasticity. Here we investigate whether
transcranial random noise stimulation (tRNS) of frontal areas can show a positive effect
on short term memory and attention simultaneously with higher synchrony of stimulated

areas.
Goal:

The aim of this study was to observe the changes of short term memory and attention
after stimulating the frontal cortex with tRNS. Our hypothesis was that synchrony

between frontal areas during cognitive tasks improves after tRNS.
Methods:

12 students participated in the experiment. 8 of them where stimulated with high-
frequency tRNS and 4 received blindly sham stimulation. Before tRNS/sham was
performed the participants had to perform the first set of cognitive tasks on short term
memory and attention while EEG recordings were taken. This was followed by stimulation
period by sham or by hf-tRNS (100 - 500 Hz), with a current of 500 pA, for 20 minutes.
Then the second set of cognitive tasks with EEG recordings was performed. By studying
the neural synchrony between EEG electrodes during cognitive tasks we could see the
effects of tRNS. One week after the tRNS the participant performed a third set of
cognitive tasks and EEG recordings were taken to see whether tRNS had any semi-long
term effect. Both the stimulation and the EEG recordings were performed with Starstim,
a hybrid EEG/tCS 8-channel neurostimulator.
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Short term memory was investigated by the N-back task (N = 2). Participants saw a
continuous presentation of stimuli on the screen and were instructed to press a certain
key every time a specific stimulus was shown. Error rates and reaction times were
recorded for both tests. Attention was investigated by the Go/No-Go task. Participants
had to press a specific key in reaction to the target stimulus which was a purely green
circle. When the circle showed a pattern, they were asked to not press the key. Each

session contained a N-back test and Go/No-Go test.
Results:

6 out of 8 students showed an improvement of neural frequency modulation - synchrony,
when they did the cognitive test after having tRNS. The 4 participants who had sham
stimulation showed no change. After 1 week 6 of the participants with tRNS still showed

enhanced neural synchrony during cognitive tasks.
Conclusion:

Immediate and long term improvements of the neuronal synchrony and cognition were

found after transcranial random noise stimulation of frontal areas.
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DEREGULACE CYTOSKELETU V JATERNIM EPITELU U MODELU BULOZNI
EPIDERMOLYZY

Andrea Cupkova, Dorota Belvoné&ikova

Vedouci prace: RNDr. Martin Gregor, Ph.D.
Ustav molekulérni genetiky AV CR

Uvod:

Buldézni epidermolyza (Epidermolysis bullosa, EB), je vzacné dédicné onemocnéni
pojivové tkané& zplsobujici puchyie na kizi a sliznicich s incidenci 1/30 000. V posledni
dobé byl prokazan dopad EB mutaci na deregulaci cytoskeletu v jednovrstevnych
epitelech traviciho traktu. Nemoc je zplsobena mutacemi né&kterého z genl podilejicich
se na vazbé epitelidlnich bunék na bazalni membranu. Mezi hlavni geny asociované
s bulézni epidermolyzou patfi geny kddujici keratiny, proteiny extraceluldrni matrix,

integriny a cytolinkery (plektin), kterym se budeme zabyvat.
Cil:

Cilem naseho projektu je objasnit s vyuZitim my&ich modelll deficientnich pro plektin jeho
Ulohu v organizaci mezibunécné bariéry v jednovrstevném epitelu zluCovych cest a jeho

roli pfi vzniku fibrézy a prestavbé tkané, které jsou reakci na jeji poskozeni.
Metodika:

Pro provedeni projektu byly pouzity dva mysi modely (WT - mysi s funkénim genem
pro plektin, KO - mysi s deficientnim genem pro plektin), které se nasledné porovnavaly.
Obéma modelim byla podavana specialni dieta

(3,5-diethoxykarbonyl-1,4-dihydrokolidin/ DDC v kombinaci s high-fat diet), ktera byla
aplikovana po dobu tfech tydnl. Jednotlivé vzorky jater byly zpracovavany pouZitim
diagnostickych barveni (HE, Sirius Red). Pro poFizovani snimk{ ze vzork{ jater, byl pouZit
svételny mikroskop a vlastnosti polarizovaného svétla, které zviditelnily barevné
kolagenové struktury. Nasledné byly snimky pouzity k analyze stuprid fibrotizace pomoci
Fiji programu (open source image processing package), ktery slouzil pro vypocet

procentualniho zastoupeni fibrotické tkané.

163



Vysledky:

Subjektivné byly patrné rozdily v reakci duktd na z&tézovou dietu mezi vzorky KO a WT a
to zejména v kompaktnosti lumen, symetri¢nosti a pravidelnosti cholangiocytl. Fiji
programem bylo analyzovéno 206 snimk{ jater z 13 mysich modeld(2-3 fezy na jedince,
n=6 WT a 7 KO). Prlimérné procentudlni zastoupeni fibrézni tkan& u mysich modeld
deficientnich pro plektin (KO) je 8,25 % (+ 1,89 %). Primérné procentudini zastoupeni
fibrézni tkdné u standardnich mysi (WT) je 6,98 % (£ 2,63 %).

Zavér:
Z vysledk{ studie neni mozné ur¢it, zda deficit plektinu méa vliv na poskozeni jaterniho

parenchymu, protoZze procentudlni zastoupeni fibrotické tkané obou skupin je témér

totozné.

164



TRAUMATA PANKREATU U OSOB PITVANYCH NA ODDELENI SOUDNiHO
LEKARSTVI NEMOCNICE NA BULOVCE

Giorgia Dosiova

Vedouci prace: MUDr. Michal Beran, Ph.D.

Oddéleni soudniho Iékarstvi, Nemocnice Na Bulovce

Uvod:

Pankreas neboli slinivka bFigni je SedorlZovy, lalG¢kovity sekundarné& retroperitoneélni

7ldza s exokrinni i endokrinni funkci, ktera ma 3 casti: hlava, télo a ocas.

Traumata pankreatu patfi svoji Cetnosti mezi vzacnad poranéni, kterd jsou Spatné
diagnostikovatelnd a maji vysokou mortalitu. K nejcastéjSimu mechanismu vzniku
poskozeni slinivky dojde pfi tupém nasili do bficha nebo nadbrisku, pricemz casto byvaiji

poskozeny i dalsi vnitini organy.
Cil:

Cilem prace bylo zjisténi cetnosti vyskytu traumat pankreatu u osob pitvanych
na Oddéleni soudniho Iékarstvi (OSL) Nemocnice Na Bulovce a zmapovani typu poranéni,

mechanismu vzniku nasili a Urazového déje.
Metodika:

Do souboru byly zarazeny pitvané osoby v roce 2004 na OSL Na Bulovce ze 1 321
znaleckych posudkd, u kterych bylo zjisténo trauma pankreatu. Jedinci, u kterych se
vyskytovalo trauma mezenteria bez postizeni slinivky nebo s tumorem této zlazy nebyli
zarazeni do studie. U kazdé osoby v souboru byl zkouman vék, pohlavi, ¢as umrti, ¢ast
poranéného pankreatu, typ poranéni a mechanismus vzniku nasili, dale pfic¢ina smrti s

Urazovym déjem.

Podle dostupnych informaci v dokumentaci byla traumata pankreatu klasifikovdna pomoci
American Association for the Surgery of Trauma (AAST).
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Vysledky:

V roce 2004 bylo trauma pankreatu zjiSténo u 28 osob (2,1 % ze vSech pitvanych).
Celkem $lo 0 21 muzd (75 %) a 7 %en (25 %). V&k osob se pohyboval mezi 4 mésici az
81 lety, primé&rny vék byl 42 let. Nejvice bylo u muzd zastoupeno 5. decenium (7 osob) a

u Zen 7. decenium (2 osoby).

Traumata pankreatu byla diagnostikovana ve vsech mésicich roku, nejCastéji v Fijnu
(5 osob) a dubnu (5 osob). Co se tyce rocnich obdobi, nejvice poranéni bylo na jare
(9 osob) a nejméné v zimé (3 osoby).

Cely pankreas byl poranén v 7 pripadech, 2 ¢asti byly poranény u 4 osob. Nejcastéjsi typ
poranéni byl hematom (79 %), dale se vyskytovaly dle sestupné cCetnosti: vicecetné
hematomy, rozhmozdéni, hemorhagie, lacerace. Mechanismem poranéni bylo u 27 osob
tupé nasili, pouze u 1 Slo o bodnou ranu. Nejcastéjsim Urazovym déjem byla autonehoda
(46 %), kardiopulmonalni resuscitace (21 %), pad z vysky (18 %), po 1 pripadu pak Slo

0 operaci, bodnou ranu, nasili druhou osobou a srazku chodce s tramvaji.

Dle klasifikace AAST bylo trauma klasifikovdno u 14 piipadd jako 2. stuper, 11 jako

1. stupen, po 1 pfipadu se vyskytovaly ostatni stupné.
Zaveér:

Studie potvrdila, Ze traumata pankreatu jsou vzacna poranéni. Presto je dllezité zminit,

ze u 21 % byla vyvolavacem Urazového déje kardiopulmonalni resuscitace.
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ANATOMIA V UMENI II.
Viktoria Filipkova, Eliska Selingerova
Veduici prace: doc. MUDr. David Kachlik, Ph.D.

Anatomicky ustav, 3. LF UK

Uvod:

AKy vplyv ma anatdomia na umenie a aky umenie na anatomiu?

Aky je vztah anatémie, umenia a zeny?

AKy je vyznam zeny v anatémii a umeni?

Ciel”:

Cielom tejto prace je nadviazanie na predchadzajuce sStadium vytvarnych diel
zobrazujucich anatdmiu ludského tela (vid' SVA Anatéomia v umeni 1., 2015), rozSirenie
internetovej galérie a skimanie ulohy, postavenia a vyznamu zZeny v anatdomii a v umeni.

Naprie¢ histériou anatémie i umenia bola Zena majoritne vnimana ako objekt zaujmu, ale

o postaveni zeny ako vedkyne a umelkyne nenachddzame v spolo¢nosti vela informacii.
Metodika:

Stadium odbornych publikdcii, skimanie vytvarnych diel a navétevy galérii a muzei si

neoddelitelnou stiéastou tvorby tejto prace.
Vysledky:

Vystupom studia bude projekt zverejneny v internetovej galérii

http://anatomiavumeni.xf.cz/, rozdeleny do nasledujucich Casti:

(] 1. Zena ako tvorca anatémie a umenia

e 2. Zena ako objekt anatémie a umenia
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Zaver:

Jednou z mnohych vedkyri, na ktoré by sme nemali zabudnut, je Anna Morandi Manzolini
(1714 - 1774), profesorka anatomie na Univerzite v Bologni. Vdaka jej nespornej
umeleckej zruénosti a vrelého zaujmu o anatémiu mdZzeme po celom svete obdivovat jej

precizne zhotovené anatomické voskové modely.

Okrem predstavenia verejnosti nezndmych anatdmok je sUéastou projektu aj rozbor
suboru diel zobrazujucich zenu.
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TACS EFFECT ON EEG GAMMA OSCILLATIONS

Silje Veronica Fosse
Supervisor: RNDr. Eugen Kvasriak, Ph.D

Ustav lékarské biofyziky a lékafské informatiky 3. LF UK

Introduction:

Transcranial alternating current stimulation (tACS) is a method which is believed to alter
EEG frequency. Previous research suggests that tACS can modulate cortical oscillations
and facilitate better cognitive performance and support the patient treatment and

improvement of healthy subject's cognitive functions.
Goal:

The aim of this research was to find out if application of tACS on 40 Hz can enlarge
gamma portion of EEG i.e. increase synchrony of cortical waves oscillations in gamma

range or not.
Methods:

There were 10 participants. [ first measured their cortical activity by
electroencephalogram (EEG) when solving cognitive tasks. Then they were stimulated by
40 Hz tACS with intensity 750 mA in prefrontal cortex (F1, F2, F3 and F4) for 20 min.
After the stimulation they solved again logical tasks while I measured EEG activity. EEG
when solving cognitive task were done also 1week later to see semi-long term effect.
Cognitive tasks consist of Go/No-Go and N-back. Short term memory was investigated by
the 2-back task (in this case N = 2). Participants saw a continuous presentation of stimuli
on the screen (1.5 sec for each stimulus) and pressed a specific key when they saw a
stimulus that was identical to the one presented 2 steps ago. Error rates and reaction
times were recorded for the tests. Attention was investigated by the Go/No-Go task.
Participants were presented with a green circle on the screen and were told to press a
key in reaction to the stimulus which was a purely green circle. When the circle showed a
pattern, they were asked to inhibit the reaction and to not press. 20 % of all signals

presented were No-Go signals and the order of trials was randomized.
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Each symbol was presented for 2sec or until the response. The tasks were administered
via computer with a mouse attached to it. Each task had 100 stimuli and took 8 min to
complete. The Go/No-Go test preceded the N-back test in each testing session

Results:

Not all of the participants had the same improvement, and some did almost not change.
The study showed that the immediate effects were stronger than rare long term effects.
Conclusion:

Even though there were individual differences, the results showed that the frontal cortex

synchrony in gamma band while solving cognitive tasks can be increased by tACS.
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VALIDACE NEUROVYVOJOVEHO MODELU SCHIZOFRENIE

Adam Haken, Jifi Bukovsky

Vedouci prace: RNDr. Karel Vales, Ph.D.

Fyziologicky Ustav AV CR, oddéleni neurofyziologie paméti

Uvod:

Schizofrenie je zavazné neuropsychiatrické onemocnéni postihujici pfiblizné 1 %
populace, pficemz neni dostatecné objasnéna etiologie choroby. V centru soucasného
vyzkumu je predevsim role glutamatergniho systému a neurovyvojové aspekty choroby.
Klinickd data poukazuji na souvislost s poskozenim plodu v druhém ¢i tretim trimestru
a rozvojem schizofrenie. Vedle zobrazovacich metod jsou v soucasné dobé experimentaini
modely postavené na neonatalnim poskozeni CNS jednim ze zakladnich metodickych

s .0 . r ’ r . .
nastroju v experimentalnim vyzkumu schizofrenie.
Cil:

Cilem naseho vyzkumu je zavedeni modelu poskozeni ventralniho hipokampu pomoci
N-methyl-D-asparagové kyseliny (NMDA) u 12 dennich mladat laboratorniho potkana

a behavioralni validace tohoto modelu.
Metodika:

Studie byla provedena na potkanich mladatech kmene Wistar ve véku 12 dni (P 12)
z chovu Fyziologického tstavu AV CR. V prvni fazi bylo cilem ur¢it soufadnice ventralniho
hipokampu k aplikaci NMDA. Bylo provedeno nékolik sérii stereotaktickych aplikaci
do ventralniho hipokampu s rdznymi koordindtami. Do zvolené oblasti byl aplikovan
i inkoust v objemu 1 pl pro oznaceni mista vpichu. Nasledné bylo CNS histologicky
zpracovano a na zakladé vysledk{ byly vyhodnoceny nejvhodné&jsi koordinaty, které byly
nasledné pouzivany v celé studii. V druhé fazi studie byl aplikovan 1 pl NMDA
o koncentraci 10mM do koordinaty AP = 5.8mm, ML = 5.8mm, DV = 6.3mm z povrchu
lebky. Kontrolni skupiné byl aplikovan fosfatem pufrovany fyziologicky roztok (PBS).
S potkany byly nasledné vykonany nasledujici behavioralni experimenty. Test negativni

geotaxe po 6 dnech od operace. Bar Holding po 6, 13 a 26 dnech od operace.
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Wire mesh ascendence test po 6 a 13 dnech od operace. Rotarod po 13 a 26 dnech od
operace. Po 2-3 mésicich byli potkani testovani na Morrisonovu vodnim bludisti, Elevated
Plus Maze a Carousel. Pfed kazdou sérii experimentd byli potkani vazeni.

Vysledky:

Podarilo se Uspésné optimalizovat metodiku stereotaktické aplikace NMDA do ventralniho
hipokampu mladat P12. Motorické testy ve vyvojové studii ukazuji mirné alterace v testu
Wire-mesh 6. den po operaci a dale v Bar holdingu 13. den po operaci. V dalsi fazi se
zamérujeme na kognitivni zmény.

Zavér:

Podafilo se Uspésné =zavést neurovyvojovy model schizofrenie a validovat jeho

behavioralni projevy.
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SENSATION THRESHOLDS OF DIFFERENT TYPES OF TRANSCRANIAL ELECTRICAL
STIMULATION

Kine Haldorsen Haugen

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

Introduction:

Transcranial electrical stimuli can be used to enhance cognitive functions, so knowing

sensation and pain thresholds is crucial for future therapeutical use.
Goal:

There were two objectives of the study: to find the sensation threshold and the pain
threshold of the scalp application of different modalities of transcranial electrical stimuli
(tECS): transcranial direct current stimulation (tDCS), transcranial noise stimulation
(tRNS), transcranial alternating current stimulation (tACS), all produced by Starstim

device with gelled electrodes.
Methods:

I convinced 10 medical students to participate in the study. I applied 3 different tECS
stimuli (tDCS, tRNS, tACS) generated by Starstim (Neuroelectrics, 3,14 cm? Ag/AgCl
gelled electrodes) in random order on frontal scull sites F1 (anodal tDCS), F2 (tACS), F3
(tRNS) and F4 (return electrode) of subjects naive to previous tECS experience. The
randomization program generated different current intensities in range of 200 to 2000 pA
with 100 pA increments. The tRNS stimulation has been administered using a 0,1 - 640
Hz noise signal frequency. Subjects were instructed to press a button whenever they felt
either sensation or pain on skin surface under the electrodes. The tACS frequency was
set at 40 Hz.
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Results:

The application of random or fixed alternating current stimulation (i.e. tRNS and tACS)
over the frontal scalp induced less sensation compared with transcranial direct current
stimulation (tDCS). Moreover, anodal tDCS induced more annoyance in comparison to
other tES.

The minimum currents of feeling stimulation for 70 % of the participants, sensation
thresholds, were less for tDCS than for tACS and tRNS. The pain thresholds of different
subjects varied and should be recorded for more participants to obtain more consistent

results.
Conclusion:

Our experiment is a pilot of investigation focused on detailed mapping of real stimulation
parameters of Starstim device which will be exploited in larger stimulation experiments in
the future. Sensation and pain threshold are important limits which bias experimental
and therapeutical use of electric stimulation. We found out that the tDCS, tACS and tRNS
thresholds differ substantially for sensation and pain. Even though tDCS has been
reported to be very effective in therapy and improvement of cognitive functions, it has
lower sensation and pain threshold compared to tACS and tRNS. Knowing this, tACS and
tRNS are more promising in future use for therapy and for the cognitive enhancement for

healthy subjects.
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PROTINADOROVY UCINEK EXTRAKTU GANODERMA LUCIDUM
U KOLOREKTALNiICH BUNECNYCH LINIi

Josef Horak

Vedouci prace: MUDr. Pavel Vodi¢ka, CSc. !, doc. MUDr. Marie Cernd, CSc. 2
1 Ustav experimentéini mediciny AV CR

1 Ustav biologie a lékafské genetiky, 1. LF UK

2 Ustav obecné biologie a genetiky 3. LF UK

Uvod:

Maligni nadory tlustého stfeva a konecniku (CRC) patfi mezi nejcastéjsi nadorové
onemocnéni v CR. Pétileté preZiti metastatického stadia je pfiblizné 12 %. Standardni
[éCcba CRC zahrnuje chirurgické odstranéni nadoru a naslednou chemoterapii.
5-Fluorouracil (5FU) patfi k nejpouzivanéjim chemoterapeutikiim, ale zaroven zplsobuje
fadu neZadoucich G&inkl. Ganoderma Lucidum (GLC) je houba pouzivana v tradi¢ni
¢inské mediciné pro protinddorovy a antiproliferacni efekt. Identifikace prirodnich latek s
antiproliferativnimi a antimigrac¢nimi G¢inky mize vést k zlepseni efektivity klasické |&¢by,
jakoz i snizit jeji vedlejsi Gcinky.

Cil:

Zjisténi vlivu extraktu GLC na proliferaci, migraci a prezivani kolorektalnich nadorovych

liniich a jeji vliv na uc¢inek podaného 5FU.
Metodika:

V experimentech se vyuzivaly CRC bunécné linie HCT116, HCT116 p53 -/- a HT29, které
jsme ovliviiovali GLC (extrakt obsahujici 6 % triterpent a 13.5 % polysacharid(l) a 5FU
(Sigma Aldrich), zmény byly srovnavany k neovlivnénym burikam. Prezivani bunék se
mérfilo pomoci testu tvorby kolonii, pro méreni proliferace se vyuZilo WST1 cell
proliferation assay (Roche). Migrace bunék byla zjistovana pomoci Boydenovych komdrek
(CellBiolabs) a RNA exprese pomoci qPCR (Thermofisher Scientific).
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Vysledky:

Po 24hod ovlivnéni CRC bunék extraktem 0,5 mg/ml GLC jsme nepozorovali signifikantni
zménu v proliferaci (28 %, p = 0,07). Pfezivani bunék, stanovované pomoci testu tvorby
kolonii, se snizilo u HCT116 0 25 % (p < 0,05) a HT29 o0 15 % (p < 0,05). Dale jsme
zjistovali vliv extraktu GLC na expresi genl spjatych s DNA poskozenim a buné&cnym
cyklem. Vysledky ukazaly zvySenou expresi ATM (3nasobné, p < 0.001), gamaH2aX
(1.7nasobné, p < 0,001) a cMYC (4.8nasobne, p < 0,001). Navic GLC extrakt snizoval
migraci CRC buné&nych linii HCT116 0 64,32 % (p < 0,05) a HT29 o 52 % (p < 0,05).
Samostatny ucinek 5uM 5FU po 24h aplikaci snizil prezivani HCT116 jen statisticky
nevyznamné (0 5 %, p = 0,5), ale po kombinovaném pdsobeni 5uM 5FU s 0,5 mg/ml

GLC se snizilo prezivani o 75 %(p < 0,05).

Zavér:

Nase vysledky poukazuji na vyrazny vliv GLC na prezivani a migraci CRC bunék.
Zménéna exprese genl ATM a cMYC indikuje zvySenou citlivost bun&k k apoptdze
a vzniku dvouvldknovych zlom{ vlivem extraktu GLC. Navic kombinované plsobeni 5FU a
GLC dale vyrazné snizuje prezivani CRC bunék. Vysledky naznacuji, Zze vyuziti pfirodnich
extraktd by mohlo predstavovat novy pFistup k terapii CRC, vedouci ke zvyseni aktivity

chemoterapeutik a zaroveri ke snizeni jejich vedlejsich G&inkd.

Podpora:

P27/2012, COST LD14050, AMVIS LH13061, GACR 15-147895
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VARIACE TEPEN HRBETU NOHY

Anna Huskova
Vedouci prace: doc. MUDr. David Kachlik, Ph.D.

Ustav anatomie 3. LF UK

Uvod:

Tepenné recisté hrbetu nohy je velmi variabilni. Dle literatury jej standardné tvori arteria
dorsalis pedis (ADP), kterd bézi k prvnimu intermetatarzalnimu prostoru a pronika tudy
do chodidla jako ramus plantaris profundus. V jejim pribéhu postupné odstupuji arteria
tarsalis lateralis (ATL), arteriae tarsales mediales (ATM), arteria arcuata (AA) a arteria
metatarsalis dorsalis prima (AMD 1). Arteriae metatarsales dorsales secunda, tertia et
kvarta (AMD II-1V) vychazeji z arteria arcuata, kterd se jesté podle né&kterych zdrojt
spojuje s ATL. Nicméné tento sled vétveni neni jediny, a jak ukazuje rfada studii, zdaleka
ne nejcastéjsi.

Cil:

Zjistit typy a cetnost variaci tepenného zasobeni hibetu nohy a pokusit se o vytvoreni

definitivniho konsensu na toto téma.
Metodika:

Pitva 66 nohou (neurceného véku a pohlavi, 38 pravych a 28 levych) z kadaverdzniho
materidlu Anatomického Ustavu 1. a 3. LF UK, reSerSe odborné literatury (védeckych
studii, casopiseckych ¢&lankd a ucebnic) a nasledné vytvoreni uceleného prehledu

s vizualizaci a vyjadirenim &etnosti u jednotlivych typl variaci.
Vysledky:

Variace jsem rozdélila na dvé hlavni skupiny. Prvni skupina, v niz zdasobeni
zprostiedkovava jen ADP a jeji vétve, zahrnuje 25 nohou (37,88 %). Do druhé skupiny
(41 nohou, 62,12 %) Fadim ty, jejichz intermetatarzalni prostory jsou mensi i vétsi
mérou zasobovany tepnami z chodidla. Podrobnéjsi rozdéleni jednotlivych skupin je

shrnuto v pfilozené tabulce.
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Z vysledk( vyplyva, e standardni zésobeni bylo pfitomno jen v 18,18 %. K podobnému
zavéru dosly i jiné studie: Lippert (1970) 20 %, Kulkarni a Ramesh (2012) 15,20 %; jiné
prace se vsak vyrazné lisi: Huber (1941) 5,50 %, Lee a Dauber (1997) 9,40 %,
Vijayalakshmi (2011) 56 %, Rajeshwari (2013) 54,76 %. Rozporné vysledky jsou ziejmé

dany odliSnymi definicemi jednotlivych tepen.

Zavér:

Prib&h tepen hibetu nohy je dlleZity nejen z hlediska klinického (operace a moznost
anastomédz, palpace arteria dorsalis pedis pti vysetfeni periferni pulzace), ale i z hlediska

vyukového, nebot v soucasnych ulebnicich vibec nepanuje shoda. Tato prace se snaZi

ucelit problematiku v jednotny celek a je potencialnim vychodiskem pro obsah budoucich

ucebnic.
Typ Podtyp Komentar Poet %
,,standardni prab&h*

A pfitomna ADP a jeji vétve (a. arcuata odstupuje u 12 18,18

I talometatarzalniho spojeni a jde pies baze vSech metatarzu)
B ptitomna ADP / ATL (popiipad€ 2); nepfitomna klasicka a. arcuata. 10 | 15,15
C  |nepfitomna ADP; AMD I-IV jdou z ATL ¢i neklasické a. arcuata 3 4,54
A DDDP 5 | 758 |
B DDPD 2 | 508
C DPDD 6 9,09
D PDDD 1 1,52

I E DDPP 7 10,61
F DPDP 1 1,52
G DPPD 3 4,54
H DPPP 14 2121
I PPPP 2 3,03

Vysvétlivky: D — intermetatarzalni prostor zasoben ze hibetu nohy
P — intermetatarzalni prostor zdsoben z chodidla
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DIGITALIZACE FOTODOKUMENTACE KLINIKY PLASTICKE CHIRURGIE FNKV
A 3. LF UK

Michaela Kasparova, Tomas Herma
Vedouci prace: MUDr. Jakub Miletin

Ustav anatomie 3. LF UK

Uvod:

Archiv Kliniky plastické chirurgie FNKV a 3. LF UK obsahuje obrovské mnozstvi tiSténych
fotografii a diapozitivQ s fotodokumentaci pacientd kliniky. Informaéni hodnota
archivované fotodokumentace je nezmérna, v soucasné formé ji vSak Ize jen velmi tézko
pouzit pro vyukové ¢i vyzkumné Ucely. Rozhodli jsme se proto tyto snimky digitalizovat

a vytvorit z nich prehlednou databazi.
Cil:

Cilem projektu je zdigitalizovat fotografie a diapozitivy s naslednou katalogizaci.
Vysledkem bude piehlednd databaze obrazkl ilustrujicich nejen problematiku vrozenych i
ziskanych vad obliceje, prsou, ruky a mékkych tkani a jejich lécby, ale i vyvoj ceské,
potamo evropské plastické chirurgie. Databdze umoZni vyhledani sad obrazkd
podle osobnich dat pacienta, diagndzy i operace, popf. dalSich proménnych. Takto bude
mozné snadno vyuzit cennou fotodokumentaci pfi tvorb& vyukovych materialC

a prezentaci ¢i pro vyzkumné Ucely.
Metodika:

Fotografie jsme digitalizovali za pomoci scanneru, nasledné jsme je roztfidili a upravovali
za pomoci programu FastStone Image Viewer v5.5.
Vysledky:

Vytvorili jsme databdzi s fotodokumentaci pacientd Kliniky plastické chirurgie FNKV
a 3. LF UK pro klinické, vyukové a vyzkumné Ucely mapujici kompletni rekonstrukéni
vykony obli¢eje, prsou, ruky a mékkych tkani provedené na Klinice plastické chirurgie
FNKV a 3. LF UK.
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Zavér:

Vytvorend databdze umoZfiuje snadné vyhleddvani sad obrdzkG z archivni
fotodokumentace, a proto se jisté stane podkladem pro budouci pedagogické a védecké
¢innosti Kliniky plastické chirurgie FNKV a 3. LF UK.

Podpora:

Grant z prostfedk IPUK
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KLINICKA ANATOMIE HLEZENNICH VAZU

Roman Klus, Martin Debnar
Vedouci prace: doc. MUDr. David Kachlik, Ph.D.

Ustav anatomie 3. LF UK

Uvod:

Ligamentozni struktury hlezna jsou nejcastéjSim mistem traumatologického poranéni
v oblasti hlezenniho kloubu. I pfes klinickou vyznamnost vaz( se autofi pfi popisu
jednotlivych vaz znaéné rozchézeji. Zékladnim kamenem je kloubni pouzdro dopinéné
tfemi systémy vaz(: laterdlnimi vazy, medidlnimi vazy a vazy syndesmoézy. Laterdlni
skupina je tvofena 3 samostatnymi vazy: lig. talofibulare anterius (ATFL),
lig. calcaneofibulare (CFL) et lig. talofibulare posterius (PTFL). Vazy medialni skupiny
oznacujeme souhrnné jako lig. deltoideum, jez se néasledné rozdéluje podle pribéhd

snopcl na 4-6 &asti. K vazim syndesmdzy tadime lig. tibiofibulare anterius et posterius.
Cil:

Zmapovat pribéh vazl, zejména laterdlni skupiny a vazll syndesmdzy. Zaznamenat
rozméry jednotlivych ¢asti, urcit jejich zacatek a Upon, popsat variace pribéhu
jednotlivych snopcl, a vzdjemny vztah vazl vQ¢& cévam v okoli (zejména ramus

perforans arteriae fibularis).

Metodika:

Byla provedena pitva 15 dolnich konéetin z materialu Ustavu anatomie 3. LF UK. Mé&feni
struktur bylo provedeno elektronickou Suplerou. Pro nezaménitelnost rozmérl jsme si
jako proximalni urdili ten, ktery se nachdzi na kostech bérce, resp. tibie, jako distaini
rozmér jsem si urcili rozmér Uponu na kosti hlezna, resp. fibuly. Ostatni rozméry jsme
stanovili podle polohy, bud’ pfedni a zadni nebo horni a dolni. VSechna méreni a struktury

byly fotograficky zdokumentovany.

182



Vysledky:

Vyznamnou variaci v prb&hu vazd byl obloukovity snopec mezi ATFL a CFL, pfitomny
ve 40 % pripadd. Dale jsme ve 40 % piipadl v dorzalni &asti kloubniho pouzdra nalezli
silnéjsi vazivové snopce, které probihaji od fibuly k zadni hrané tibie. Tyto snopce jsou
v literatuFe popisovény jako lig. intermalleolare. Zna&nou variabilitu v poctd vazivovych
porci vykazuje lig. tibiofibulare anterius: v 47 % ptipadl byly pfitomny 3 porce, v 40 % 2
porce, v jednom pfipadé (7 %) 1 porce a u jedné koncetiny byla pfitomnd synostdza.
Ramus perforans arteriae fibularis byl pfitomen v 74 % a vzdy probihal povrchové od
lig. tibiofibulare anterius. V jednom ptipadé rozdélovala a. fibularis svym prib&hem PTFL

na 2 porce: povrchovou a hlubokou.
Zavér:

Je potieba si uvédomit, ze tloustka vaz a pocet snopcl je zna¢né variabilni. Jestli tato
variabilita koreluje s pohlavim, velikosti koncetiny a pfipadnou sportovni aktivitou
pacienta, je namétem pro dalsi vyzkum. Vysledky této prace mohou prispét k pochopeni
struktury a funkce hlezenniho kloubu a pFispét ke zlepSeni 1é¢by Urazovych stavi této
oblasti.

Podpora:

Sledovani klinickych, morfologickych a biomechanickych souvislosti traumatu skeletu
ve vybranych lokalizacich - klicni kost, paZe, panev, bederni pater, hlezno a noha — UK
SV - SVWUK 260167/2015 (2015)
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Metrické hodnoty jsou shrnuty do Tabulky 1 a 2 a uvedeny v milimetrech.

Tabulka 1 Vazy syndesmozy
Lig. tibiofibulare anterius Lig. tibiofibulare posterius
Proximalni 23,93 20,60
Distalni 18,14 17,33
Horni 15,43 13,33
Dolni 23,64 21,33
Nejkratsi pfimy 16,29 14,73
Sitka vazu v kloubni §térbiné 19,07 16,00
Tabulka 2 LaterdlIni vazy
Lig. talofibulare Lig. Lig. talofibulare Lig.
anterius calcaneofibulare posterius intermalleolare
Proximalni{ 12,20 6,93 7,43 12,33
Distalni 12,13 9,07 5,93 5,25
Horni (zadni) 21,60 23,67 19,93 24,50
Dolni (predni) 20,33 24,33 21,00 31,50
Nejkratsi pfimy 19,87 22,27 19,00 25,83
Sitka vazu 11,27 6,47 5,14 4,33
v kloubni $térbiné
Vzdalenost Uponu 10,13 3,73 7,07 12,17
od distdlniho
hrotu fibuly
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NOVA NADEJE PRO ZLEPSENI PERFUZE MOZKU

Katarina Kriegerova, Jakub Polach, Anna Stépnickova

Vedouci prace: MUDr. Iveta Matéjovska, CSc.

Ustav normaini, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK

Uvod:

Zmény v pritoku krve mozkem se pouzivaji jiz fadu let jako model neurondlini aktivity
v mnoha funkénich zobrazovacich studiich. V nasem vyzkumu se vénujeme pozorovani

zmén mozkové perfuze vyvolané aktivaci tzv. neurovaskularni jednotky.

Obecné je pritok krve mozkem regulovén dvéma zédkladnimi mechanismy: autoregulaci a
¢innosti neurovaskularni jednotky. Primarnim mechanismem je autoregulace krevniho
pritoku mozku, umozfujici dodat tkani kyslik a Ziviny a odvadét katabolity, nezavisle
na systémové perfuzi, sledujici predeviim aktudini tenzi krevnich plynG a pH krve.
Neurovaskularni jednotka se sklada z pfimo komunikujicich buné¢énych struktur, jako jsou
neurony, astrocyty, endotel, pericyty a hladké svalstvo cév. V tomto funkénim komplexu

ma hlavni roli NO (oxid dusnaty).
Cil:

Nasim cilem bylo vyuziti dlouhodobé elektrické stimulace periferniho nervu
k zaznamendni vlivu somatosenzorickych evokovanych potencidld na zménu prokrveni
odpovidajici korové oblasti. Predpokladali jsme zvySeni aktivity, hlavné u nitridergnich
neurond, kterd podpoii vazodilataci okolnich cév a zvy&i perfuzi, a timto dodavku kysliku

a zivin pro pracujici stimulované neurony.

Metodika:

Dospéli samci potkana kmene Wistar byli rozdéleni do experimentalni a kontrolni skupiny.
Po uvedeni do celkové anestezie jsme vypreparovali n. ischiadicus a odhalili lebku nad
frontaini a parietdlni klrou. Pomoci pfistroje PeriCam metodou Laser Speckle Contrast

Analysis jsme transkranialné méfili zménu mozkové perfuze v odpovidajicich oblastech
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obou hemisfér. Porovnavali jsme vysledky méreni ziskané ve skupiné s elektrostimulaci
(parametry stimulace: 8Hz, rektanguldrni pulz) s kontrolni skupinou. Doba méreni byla
30 minut

Vysledky:

Dlouhodobé aplikované elektrické stimulace periferniho nervu vyvolaly vyznamné zvyseni
perfuze jak v odpovidajicich, tak v kontralateralnich oblastech senzorimotorické kéry

laboratorniho potkana.
Zavér:

Vysledky nasi studie prokazaly, ze dlouhodoba elektrickd stimulace periferniho nervu
vede ke zvysSeni perfluze prislusnych korovych oblasti. Tim se tudiz stava nadéji
pro zlepseni perflize mozkové kliry, napt. pfi Ié¢bé subarachnoidaliniho krvaceni a cévni

mozkové pfihody. Téchto poznatk( vyuZijeme i pFi dalSich planovanych experimentech.
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STANOVENI TRANSGENERACNIHO PRENOSU PRO UCINKY METAMFETAMINU
U LABORATORNIHO POTKANA

Marie Kvasnicova

Vedouci préce: doc. MUDr. Marie Cernd, CSc. ', RNDr. Hana Zoubkové, Ph.D. ?
1 Ustav obecné biologie a genetiky 3. LF UK
2 Ustav obecné biologie a genetiky 3. LF UK

Uvod:

Metamfetamin (MA) patfi spolu s kokainem do skupiny stimula¢nich drog, které
po konopi predstavuji jedny z nejcastéji uzivanych drog v Evropé. MA je rovnéz Casto
zneuzivan téhotnymi Zenami zavislymi na drogach. Prochazi snadno placentarni bariérou
do organismu plodu a mize takto negativné ovlivnit nejen matku, ale i vyvoj jejiho

potomstva.
Cil:

Cilem této prace je vybér genl a studium exprese t&chto genl v hippokampu, striatu
a prefrontalnim kortexu centralniho nervového systému (CNS) potomstva samic

laboratorniho potkana, které byly exponovany MA.
Metodika:

Samice laboratorniho potkana byly exponovany MA po celou dobu brezosti a posléze
v jednotlivych trimestrech. 8 samic ve skupiné bylo vzdy exponovano MA v koncentraci
5 mg/kg, kontrolnim samicim byl podavan pouze fyziologicky roztok. Byly odebirdny tfi
¢asti CNS, a to konkrétné striatum, hippocampus a prefrontaini kortex. Z téchto casti
byla izolovana celkovd RNA (Shirley Zhu, 2010). Tato byla dale zpracovavana dvéma
molekuldrné genetickymi metodami dle dostupnych financ¢nich prostiedkl, pricemz
pfed obéma metodami bylo jesté nutné provést reverzni transkripci izolované RNA
do cDNA. Microarray analyza (Genechip Rat Gene 2.0 ST Array, Affymetrix) byla
provadé&na jen u malého poctu vzorkd z jednoho typu tkané&, kde bylo testovéno ptiblizné
30 000 genl. Vyhodnoceni a statistické zpracovani bylo provdd&no pomoci LIMMA

analyzy.
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Dle vysledkl Microarray analyzy a dle publikovanych vysledkd ostatnich v&deckych
skupin, zabyvajicich se podobnymi tématy, byly vybrany geny, u kterych byla testovana
exprese metodou Real-time PCR (TagMan, Life technologies). Byly vybrany 2 geny

vhodné jako negativni kontrola pro posouzeni zmén exprese vybranych gen(.
Vysledky:

Z dosavadnich vysledk Microarray analyzy je patrné, Ze neni vyrazny rozdil v expresi
véech testovanych gend mezi vzorky z potomk{ exponovanych matek a kontrolnich.
Z dosavadnich vysledkl Real-time PCR metody je patrnd mirna, ale ne nesignifikantni,
zména exprese vybranych genll u exponovanych potomk{l v porovnani s kontrolnimi.
Z vysledkl obou pouZitych metod je patrné, Ze rozdily exprese vybranych genl se li&f

v jednotlivych ¢astech mozku.
Zaveér:

Dosavadni vysledky obou metod poukazuji na mirné rozdily exprese vybranych geni
v jednotlivych ¢astech mozku a dale na rozdily v expresi genl v zavislosti na délce
expozice v prenatalnim obdobi a na vlivu interindividudini variability exprese gend

u jednotlivych zvirat.

Podpora:

GA CR: 14-03708S: Uréeni kritické vyvojové periody pro ucinky metamfetaminu
u laboratorniho potkana.
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THE ROLE OF CALCIUM-SENSING RECEPTORS IN PREDISPOSITION
OF DIABETES MELLITUS TYPE 1 AND TYPE 2

Alexandra Polakova, Ing. Anna Katarzyna Kotrbova - Kozak, Ph.D.,

Mgr. Marta Zajacova

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

Introduction:

Calcium-sensing receptors (CaSR) play a crucial role in many processes all over body.
Human CASR gene, located on chromosome 3q13.3-21, encodes G-protein coupled
receptor found on the surface of cells of multiple tissues including endocrine pancreas. In
B-cells glucose uptake and its metabolism alters ATP/ADP ratio and closes ATP-dependent
K+ channels, which depolarizes cell membrane and opens L-type voltage-gates calcium
channels (VDCC), elevating intracellular calcium that evokes activation of CaSR and thus
transient insulin release in the islet of Langerhans. Dysregulation of VDCC has been
associated with both types DM, recently however, it has been shown that also
dysregulation of the CaSR can inhibit glucose-induce insulin secretion in B-cells through
its spatial rearrangement. This could have important implications for therapeutic
management of DM, therefore, the genetic background of CaSR polymorphisms is to be

considered.

Goal:

The aim of this study was to investigate three polymorphisms of CASR gene with respect
to etiopathogenesis of DMT1 and DMT2.

Methods:

The studied set consisted of 80 DMT1 patients, 90 DMT2 patients and 102 healthy
controls. Genomic DNA and mRNA were extracted from the peripheral blood of subjects
using salting out method and Qiagene Blood RNA kit subsequently. Monocytes were
isolated from the blood by magnetic beads with CD14 antibodies and their RNA was
extracted using Sigma RNA Kit. Genotyping of intron polymorphism of A/C (rs1501898),
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A/G domain 5'UTR (rs7652589) and G/T exon codon 990 (rs1801725) was performed.
The A/C polymorphism (rs1501898) was determined by PCR-RFLP method and the last
two were determined by TagMan Discrimination Assay. Gene expression was measured by
real time PCR using TagMan Applied Biosystem. All groups were compared by Fisher's

exact two-tailed test.
Results:

For rs7652589, rs1801725 and rs1501898, we compared frequencies of genotypes and
alleles in patients with DMT1, DMT2 and healthy controls.

Comparison of DMT1 and healthy subjects identified statistically significant difference in
the genotype frequency of rs7652589 (p = 0,0098). There were not any statistical
differences in allele frequencies. Comparison of DMT2 and healthy subjects did not find
any statistically significant differences in the genotype and allele frequencies. At the
same time we measured gene expression at RNA level in both peripheral blood and

monocytes.
Conclusion:

We have found that genetic polymorphism in CASR gene can play some role in
etiopathology of DMT1.

Support:

PRVOUK P31: Inicialni stadia diabetu, obezity a dalsich metabolickych onemocnéni.
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VLIV HYPOXIE NA TRANSPORT MASTNYCH KYSELIN DO L6 BUNEK

Jan Rambousek, Bc. Martina Musutova

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

Uvod:

Syndrom obstrukéni spankové apnoe (OSA) postihuje 5-15 % populace a 50-80 %
pacientd s diabetes mellitus 2. typu (T2DM) & tézkou obezitou. OSA kauzalné prispiva
k rozvoji poruch v metabolismu glukézy a T2DM. V projektu jsme predpokladali, ze
zvydend hladina volnych mastnych kyselin (VMK), &asto zjist&nad u pacientd s OSA, je
klicovym faktorem rozvoje T2DM. Predpokladali jsme, Ze vyssi plazmatické hladiny VMK u
pacientd s OSA jsou dany také snizenym vychytdvanim mastnych kyselin ve svalové

tkani a jejich niz&i oxidaci v dUsledku opakované expozice hypoxii.
Cil:

Stanovit vliv pericelularni hypoxie na vychytavani VMK ve svalovych bunkach in vitro.
Otestovat hypotézu, 7ze vystaveni bunék setrvalé hypoxii povede ke snizeni absorpce VMK
do bunék, a dale vliv metforminu (MTF) a rlznych koncentraci fetalniho bovinniho séra
(FBS).

Metodika:

L6 myoblasty byly kultivovany ve 2 % a 10 % FBS. Pocatkem diferenciace byly buriky
umistény do moduldrnich plastovych inkubatord, umoZfujicich vytvoreni definované
atmosféry s pozadovanou koncentraci O, (1 %, 4 % a 20 %) v plynné fazi. Kvantifikace
transportu VMK do L6 byla provedena pomoci fluorescenc¢né znaceného palmitatu
(BODIPY® FL) fluorometrickou metodou, a také s vyuzitim in vivo zobrazeni bunék

na konfokalnim mikroskopu.
Vysledky:

Zmérena hodnota fluorescence u bunék kultivovanych v 2 % FBS byla 5 822 (SD = 405)
(1 % 0,), 5392 (SD = 1 120) (4 % 0,) a 6 495 (SD = 799) (20 % O,).
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Hodnoty absorbance u 10 % FBS byly 9 969 (SD = 4 969) (1 % 0,), 8 525 (SD = 1 587)
(4 % 0) a 9 260 (SD = 1 378) (20 % 0,). Naméfené absorbance v jednotlivych
skupinach 0, 1 %, 4 % a 20 % se liSily, ale nebyly statisticky vyznamné (p > 0,05).
Podrobné vysledky jsou uvedeny v tabulce. Z vysledkl vyplyvé, e metformin nema vliv
na absorpci VMK do bunék. Dale také vyplyva, ze rozdilné koncentrace FBS maji vliv na
absorpci VMK do bunék (p < 0,05). Rozdily byly patrné mezi 20 % O.a 4 % O, a také
mezi 20 % O, a 1% O0.. K potvrzeni zjisténych skutecnosti je tfeba provést dalsi
méreni. Orientacné jsme testovali moznost méreni absorpce fluorescencné znaceného
palmitatu do bunék konfokalnim mikroskopem. Z prvnich méreni je patrné, ze takto

mérit absorpci VMK Ize a v dalSim vyzkumu je tfeba tuto metodu dale rozvijet.

Zavér:

Expozice hypoxii ani metformin nevedly k vyznamnym zménam v pasivni ani aktivni
absorpci VMK, zatimco rlzné koncentrace FBS absorpci ovliviiovaly. Vysledky naznacuji,

7e absorpce VMK do myocytd neni zésadnim faktorem pro elevaci VMK u OSA. V dal$im

vyzkumu je nutno se zamérit na oxidaci MK v L6.

Hodnoty fluorescence vzork( vystavenych testovanym podminkam (mnoZstvi
0,, MTF, FBS)

MnozZstvi
FBS

2%

Hypoxie MTF 3 hod MTF 7 dni
1% 0, 5822 (405) 6515 (298) 4492 (235)
4% O, 5392 (1120) 5730 (321) 4211 (859)
20% 0O, 6495 (799) 6965 (378) 5865 (270)

MnozZstvi

FBS

10%

Hypoxie MTF 3 hod MTF 7 dni
1% O, 9969 (4969) | 6317 (582) 10536 (702)
4% 0, 8525 (1587) | 8840 (183) | 9095 (51)
20% O, 9260 (1378) | 8181 (516) | 11885 (1404)

Hodnoty vyjadiené jako primeér (SD = smérodatna odchylka)

FBS = fetalni bovinni sérum, MTF = metformin
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VYUZITI FORMOLEM FIXOVANEHO KADAVERU VE VYUCE OPERACNI TECHNIKY A
ANATOMIE PERFORATOROVYCH LALOKU

Josef Spirek, Tomas Herma, Jan Cerny, Jakub Ivan Némec

Vedouci prace: MUDr. Jakub Miletin
Ustav anatomie 3. LF UK

Uvod:

PFenosy volnych lalokl patfi mezi nejnaro¢né&jsi vykony plastické a rekonstrukéni
chirurgie. Operace spocivd v odbéru urditého tkarového celku (klZe, podkoZi, fascie,
sval, kost ¢i jejich kombinace) s definovanym cévnim zasobenim a jeho prenos do jiné
krajiny téla s naslednym funkénim zapojenim do mistniho krevniho fecisté pomoci
mikrochirurgické techniky. Pokrocilym typem volnych lalokl jsou pak laloky
perforatorové, jejichz specifikem je preparace perforatorl zésobujicich tkarfovy celek
bez nutnosti ztraty svalu v darcovské lokalité. Zasobeni perforatorovymi cévami byva
Casto velmi variabilni a specifické, coz klade naroky na perfektni pFipravenost, zrucnost

a zkuSenosti operatéra.
Cil:

Cilem projektu je ovéfit, zda je mozné provést odbér perforatorovych lalokd z kadaveru
balzamovaného formolovou metodou, a zda je mozné timto zplisobem provadét trénink

postupu operace a studium anatomie perforatorovych cév.
Metodika:

Byly provedeny odbéry tfi perforatorovych lalokd (ALT, DIEP, LAF) na kadaveru ze sbirky
Ustavu anatomie 3. LF, balzamovaném formolovou metodou, uchovaném v alkoholové
pare, bez zddného nastfiku ¢i jiného zvyraznéni cév. Preparace byla provadéna dle
postupl uzivanych na Klinice plastické chirurgie FNKV, jedinym rozdilem bylo zachovani
véech nalezenych perforatorli. Dale byla pofizena podrobna fotodokumentace, kterd

prosla Upravou v postprodukci pro lepsi pfehlednost.
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Vysledky:

Béhem simulované operace se nam podafilo jednoznacné identifikovat vsechny
perforatory a vypreparovat dané laloky. Nalezené perforatorové cévy se nachazely
v otekdvanych anatomickych lokacich. Cas preparace byl pouze nepatrné deldi nez
pfi skutecné operaci, donory jsme ponechali oteviené pro nedostatecnou posunlivost
tkani u balzamovaného téla. Vznikly série fotografii podrobné ukazujici planovani
operace, umisténi perforatorli a postup operace.

Zavér:

Preparace lalokd na kadaverech fixovanych formolovou metodou ma sva specifika, kterd
ji odliSuji od postupu bézné uzivaného pfi operaci: nelze preoperacné nalézt perforatory
pomoci Dopplerovské ultrasonografie ¢i angiografii, tkané jsou kifehci, perforatorové cévy
nejsou naplnény krvi, hiife se odliuji od jinych drobnych cév a nervd. Pro tyto odli$nosti
je odbér perforatorového laloku na kadaveru fixovaném formolovou metodou obtizny
a vyzaduje jistou zkuSenost s preparaci formolového preparatu. I presto jsme
jednoznacné prokazali, ze kadavery fixovany formolovou metodou mohou byt dobre

pouzity pro trénink ¢&i daldi védeckou praci v oblasti perforatorovych lalokd.
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VARIACE BEDROVE NERVOVE PLETENE (PLEXUS LUMBALIS)
Michal Zidé

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

Uvod:

Plexus lumbalis je tvoFen pFednimi v&tvemi midnich nerv(l L1 - L3 spolu se spojkou z T12
a z L4. Vystupuji z ného rr. musculares, n. iliohypogastricus, n. ilioinguinalis, n. cutaneus
femoris lateralis, n. genitofemoralis, n. femoralis a n. obturatorius. Tyto nervy obsahuji
somatomotorickd i somatosenzitivni vidkna. Senzitivn& inervuji napt. kiZi v tFiselné
krajiné, na predni a vnitfni plose stehna. Jejich motoricka cast inervuje svaly predni

a vnitfni skupiny stehna a bfisni svaly.
Cil:

Cilem této prace bylo zkoumat variabilitu uspofadani a vétveni nervové bederni pletené

na kadaveréoznim materidlu a vysledky srovnat se zakladnim ucebnicovym schématem.
Metodika:

PouZitou metodikou byla podrobna pitva a méFeni stanovenych parametrli nervovych
vétvi (napt. prlméry u vystupu z m. psoas major, vzdalenosti prostupu vétvi bFisni
sténou od crista iliaca) na kadaverech. Zpracovano bylo celkem 115 nervovych pleteni
(66 pravych a 49 levych, z toho 45 volnych koncetin - u nékterych nebylo mozné urcit

pohlavi) z materidlu Ustavu anatomie 3. LF UK a Anatomického Ustavu 1. LF UK.
Vysledky:

N. iliohypogastricus se vétvil v 80 % pred vstupem do svalové bfisni stény. Zajimavou
variaci bylo spojeni s n. ilioinguinalis (1x) a vysoké Stépeni (4x). N. ilioinguinalis ve 4 %
pfipadl vychazel z m. psoas major spole¢né& s n. cutaneus femoris lateralis a s nim el a?
k lig. inguinale, u n&hoZ se zanofil do bfidnich svall. V 2,5 % ptipadl vystupoval jako

samostatnd vétev z n. femoralis. N. cutaneus femoris lateralis byl ve 2,5 % ptipadQ byl
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nalezen rozvidlen priblizné 0,5cm od vystupu zm. psoas major.
N. genitofemoralis vychazel v 40 % z m. psoas major jiz rozdélen, pokud se vétvil mimo
sval, tak primérné ve vzdalenosti 5- 6,3 cm. N. femoralis mé&l v 13 % od vystupu z
m. psoas major pfitomnou malou vétev (0,08 - 0,12 cm silnou), smeérujici do
m. sartorius. N. obturatorius accessorius byl nalezen v 4,5 % jednostranné.
Odstup n. ilioinguinalis z n. femoralis a rozvidleni n. cutaneus femoris lateralis jsme
dosud v Zadné literatufe neobjevili. Tyto variace mohou ménit rozsah kofenové
inervace n. ilioinguinalis (L1) a n. femoralis (L2 - 4) v dermatomech. Dlvod rozvidleni

n. cutaneus femoris lateralis je neznamy.
Zavér:

Studie pfinesla podrobnéjsi pohled na variabilitu plexus lumbalis véetné popisu dvou
novych a potvrzeni vyskytu nékterych popisovanych variaci. Pro svodnou anestézii
mohou tyto vysledky ozfejmit dostatecné ,nenasednuti” bloku v nékterych pripadech

béhem aplikace anestetika.
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