STUDENTSKA

(KA T

KONFERENCE =

I

T S
an &y ‘@Kﬁ
b e

R L4 —



Koordinatorka konference:
prof. MUDr. Romana Slamberova, Ph.D.

Realizac¢ni tym:

MUDr. Josef Fontana, MUDr. Jakub Fuksa, MUDr. Peter Ivak, Ph.D., MUDr. Eva
Miletinova, M.Sc. et M.Sc., MUDr. Martin Pavelka, MUDr. Katefina Subrtova,
Mgr. Michal Zima, Barbara Blahova, Katefina Grygarova, Martin Horak,
Martina Horakova, Alzbéta Kantorova, Klara Konifova, Katefina Koudelkova,

Kristyna Ponc¢akova, Jakub Slezak, Tomas Sychra, Radek Stefela

Redak¢ni tym:
MUDr. Jakub Fuksa, Barbara Blahova, AlZzbéta Kantorova, Jakub Slezak

Sazba sborniku:
MUDr. Jakub Fuksa

RozFazovaci komise:

prof. MUDr. Pavel Kalvach, CSc., prof. RNDr. Jan Kovaf, DrSc.,
prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc.

Nazev:

STUDENTSKA VEDECKA KONFERENCE 3. LEKARSKE FAKULTY UNIVERZITY
KARLOVY 2019:

Program & sbornik abstrakt

1. vydani

© 2019, 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy,
Trimed - spolek student{ 3. IékaFské fakulty Univerzity Karlovy,
Ruska 87, 100 00, Praha 10

Tisténa verze: (broz.) ISBN 978-80-87878-38-5

Elektronicka verze: (online: pdf) ISBN 978-80-87878-39-2

Elektronickd verze je dostupna z: https://inis17.If3.cuni.cz/media/ckeditor-
uploads/2019/04/30/sbornik-verze-pro-web.pdf

Tisk: CopyGeneral, Senovazné namésti 26, 110 00 Praha 1

2






PREDBEZNY PROGRAM KONFERENCE

8:00 - 9:30 REGISTRACE UCASTNIKU

9:30 - 9:45 ZAHAJENI KONFERENCE
SYLLABOVA POSLUCHARNA

9:45 - 10:15 CESTNY HOST - VYZVANA PREDNASKA
SYLLABOVA POSLUCHARNA
Neurochirurgie - 1é¢ba, véda, vyzkum, vyuka.
plk. prof. MUDr. Vladimir Benes, DrSc.

10:30 - 13:15 POSTGRADUALNI SEKCE - prezentace
SYLLABOVA POSLUCHARNA

10:35 - 13:15 TEORETICKA SEKCE - prezentace
BURIANOVA POSLUCHARNA

10:30 - 12:15 KLINICKA SEKCE - postery
FOYER FAKULTY

11:00 - 11:50 BAKALARSKA SEKCE - postery
FOYER FAKULTY

13:15 - 13:45 OBED
FOYER FAKULTY

13:45 - 14:15 CESTNY HOST - VYZVANA PREDNASKA
SYLLABOVA POSLUCHARNA
Vyvoj v epidemiologii a moderni 1é¢bé akutnich
koronarnich syndromd.
doc. MUDr. Petr Tousek, Ph.D.

14:30 - 17:15 KLINICKA SEKCE - prezentace
SYLLABOVA POSLUCHARNA
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14:30 - 17:15

14:45 - 16:10

15:00 - 15:55
17:15
19:00 - 24:00

BAKALARSKA SEKCE - prezentace
BURIANOVA POSLUCHARNA

POSTGRADUALNI SEKCE - postery
FOYER FAKULTY

TEORETICKA SEKCE - postery
FOYER FAKULTY

ZAKONCENI KONFERENCE
SYLLABOVA POSLUCHARNA

VECERNI SPOLECENSKY PROGRAM A
VYHLASENI VYSLEDKU
VINOHRADSKY PIVOVAR



Zahajeni konference 9:30, Syllabova posluchama
Neurochirurgie - lééba, véda, vyzkum, vyuka - Plk. prof. MUDr. Viadimir BenesS, DrSc.
9:45 - 10:15
Coffee break

Obéd
13:15-13:45
Vyvoj v epidemiologii a modemi Ié¢bé akutnich koronamich syndromd- doc. MUDTr. Petr TouSek, Ph.D.
13:45-14:15

- —

Zaver konference 17:15, Syllabova posluchara




10:30 - 13:15

15 min

15 min

15 min

15 min

15 min

11:45 - 12:00

POSTGRADUALNI SEKCE - PREZENTACE
SYLLABOVA POSLUCHARNA

FEKALNI HLADINY KALPROTEKTINU OPROTI
TKANOVYM LEPE PREDIKUJI KOMPLIKACE U DETT
S ULCEROZNI KOLITIDOU

MUDr. Ondfej Fabian, Filip Mikus, doc. MUDr.
Ondfej Hradsky, Ph.D., prof. MUDr. Josef
Zamecnik, Ph.D., doc. MUDr. Jifi Bronsky,
Ph.D., MUDr. Tereza Lerchova

KLINICKA ANATOMIE ZVRATNEHO NERVU
V CHIRURGII STITNE ZLAZY
MUDr. Jakub Fuksa

INCIDENCE OF SDHD MUTATIONS IN HEAD AND
NECK PARAGANGLIOMAS: IS THE PATTERN
REPETITIVE WORLDWIDE?

MUDr. Anasuya Guha, doc. MUDr. Martin
Chovanec, Ph.D., Mgr. Zdenék Musil

MORPHOLOGY OF THE CINGULATE AND
PARACINGULATE SULCI IN HEALTHY CONTROLS
Anastasiya Lahutsina, MD

ULOHA VYSOKYCH ENDOGENNICH ZASOB ZELEZA
NA ROZVOJ ENDOTELOVE DYSFUNKCE VE STUDII
IN VITRO.

MUDr. Vaclav Rejlek,

doc. MUDr. Jan Polak, Ph.D.

PRESTAVKA



15 min

15 min

15 min

15 min

15 min

VIZUALNI SKALA ATROFIE HIPOKAMPUJ NA
MAGNETICKE REZONANCI MOZKU PRO
DIAGNOSTIKU ALZHEIMEROVY NEMOCI
MUDr. David Silhan

PORUCHY KREVNI PERFUZE PANKREATU

U DIABETICEK 2. TYPU A OSOB S ABDOMINALN{
OBEZITOU

MUDr. Radka Szotkowska, MUDr. Jiii
Weichet, Ph.D., MUDr. Andrea Plihalov3,
MUDr. Jan Gojda, Ph.D., Bc. Jana Potockova

FUNKCE LICNfHO NERVU A CHIRURGIE NADORU
PRIUSNI ZLAZY

MUDr. Ludmila Verespejova, MUDr. Katefina
Trnkova, Karel Sticha

NOMIE A REPETICE U PACIENTU S PORUCHOU
PAMETI
MUDr. Martin Vogner

PRE-NOTIFICATION FROM PRE-HOSPITAL TO IN-
HOSPITAL CARE IN PRAGUE (INFORMATION
HANDOVER)

Mgr. David Pefan, DiS.



10:30 - 13:15

15 min

15 min

15 min

15 min

15 min

11:45 - 12:00

TEORETICKA SEKCE — PREZENTACE
BURIANOVA POSLUCHARNA

DOPAD ELIMINACE TYCINKOVE
FOTOTRANSDUKCE NA ROZVOJ EXPERIMENTALN{
AUTOIMUNITNI UVEORETINITIDY

Dominika Andreanska, Katarina Tycova

FUNCTIONAL DIVERGENCE OF BORDETELLA TYPE
IITI SECRETION SYSTEM PROTEIN EFFECTOR BTEA
Jan Bayram, doc. RNDr. Radislav Sedlacek,
Ph.D., Mgr. David Jurnecka, RNDr. Jana
Holubova, Ph.D., B.S.Micr. Larisa Sinkovec,
Mgr. Jan Kucera

TERAPEUTICKE POVEDOMI A OSOBNI
ZKUSENOSTI STUDENTO VSEOBECNEHO
LEKARSTVI S KANABINOIDY

Ben Eden

EMPATHY AND SELF COMPASSION IN RELATION
TO INTEROCEPTIVE AWARENESS

Elise Herland, Anchal Nayak, Claudia Papagni,
Mahsa Ahmadi

IZOLOVANE TONICKO-KLONICKE ZACHVATY JAKO
MODEL KOGNITIVNIHO POSKOZENI U POTKANU
Matéj Knopp, Roman Aschengeschvantner

PRESTAVKA



15 min

15 min

15 min

15 min

15 min

MEASUREMENT OF SPONTANEOUS MYOELECTRIC
ACTIVITY WITH AND WITHOUT NOCICEPTIVE
STIMULATION

Lena Lovik, Isak Andreas Mardk

OPTIMALIZACE DIFERENCIACE IPSC-
DERIVOVANYCH KARDIOMYOCYTU PACIENTU
S VZACNYMI DEDICNYMI PORUCHAMI

JiFi Pavlacky

IMUNOHISTOCHEMICKE ZOBRAZENT SVALOVE
KOMPONENTY TELNI STENY ZARODKU KURETE
Karolina Skapova, Markéta Vohnikova

MORFOLOGICKE ZMENY MYOKARDU OUSEK
SRDECNICH SINT U PACIENTUO S FIBRILACI SINT
Nikola Sotolova

KORELACE NADOROVEHO BUDDINGU S MUTACT
GENUJ KRAS U KOLOREKTALNIHO KARCINOMU A
PROGNOSTICKY VYZNAM

Anna Sulakova, Bara Zapletalova
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14:30 - 17:15 KLINICKA SEKCE — PREZENTACE
SYLLABOVA POSLUCHARNA

15 min VARIACNI KOSTI NOHY
Martin Debnar, Jan Némec

15 min DEPRESSIVE SYMPTOMS AMONG THREE ETHNIC
GROUPS IN ISRAEL
Hadas Elbaz, Yuval Saphier

15 min KLESA PREVALENCE DEPRESE V CESKE
REPUBLICE U LIDI STARSICH 65 LET?
Matéj Kucera

15 min PARAMETRE MITOCHONDRIALNEJ RESPIRACIE
LEUKOCYTOV PRED A PO INTERVENCII
NIZKOSACHARIDOVE] STRAVY
Natalia Marhefkova

15 min STIMULACE HISOVA SVAZKU - JEJf USKALI A
IDENTIFIKACE PREDIKTORU USPECHU VYKONU
Jan Mizner
15:45 - 16:00 PRESTAVKA
15 min PROBLEMATIKA PORANENI V SOUVISLOSTI S KPR

Bc. David Nahalka, Tomas Bartes

15 min ASSESSMENT OF CARDIOVASCULAR RISKS OF
CHILDREN DESCENDING FROM PREGNANCY-
RELATED COMPLICATIONS.
Ekaterina Orlova
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15 min

15 min

15 min

SROVNANI PLNE POTAZENYCH
SELFEXPANDIBILNICH METALICKYCH STENT(

U BENIGNICH BILIARNICH STENOZ

Kristina Ottavova, MUDr. Radka Szotkowska,
doc. MUDr. Zderika Zadorova, Ph.D.,

MUDr. Ivana Cibulkova

THE PARIETAL ATROPHY SCORE (PAS) ON BRAIN
MAGNETIC RESONANCE IMAGING IS A RELIABLE
VISUAL SCALE

Olga Pashkovska, MUDr. Bc. Jana Mrzilkova,
Ph.D., Ing. Jaroslav Tintéra, CSc.,

Mgr. Ibrahim Ibrahim, Ph.D., MUDr. David
Silhan

ANALYZA CHARAKTERISTIK PACIENTJ S AKUTNIM
KORONARNIM SYNDROMEM
Ondfej Vejdélek
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14:30 - 17:15

15 min

15 min

15 min

15 min

15 min

15:45 - 16:00

BAKALARSKA SEKCE - PREZENTACE
BURIANOVA POSLUCHARNA

ANALYZA POSTURY A OBTizi HOUSLISTO A
VIOLISTO Z POHLEDU FYZIOTERAPEUTA
Barbora Balcarova, Michaela Hajdukova

VZDELAVANI BUDOUCICH MATEK V RAMCI
PREDPORODNICH KURZU V OBLASTI ORALNIHO
ZDRAV{

Martina Bulkova

STAV CHRUPU A PARODONTU U STUDENTU
3. LEKARSKE FAKULTY UNIVERZITY KARLOVY
Markéta Klusova, DiS.

CINNOSTI VSEOBECNE SESTRY NA
RESUSCITACNIM ODDELENT V DOBE OD 17:00
HOD. DO 22:00 HOD.

Andrea Mala

SPOKOINOST SESTIER S PRACOVNYMI
PODMIENKAMI NA ODDELENIACH INTERNEHO
TYPU

Petronela Minafikova

PRESTAVKA
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15 min CINNOSTI SESTRY U LOZKA NA ARO V DOBE OD
12 DO 17 HODIN

Katefina Salomonova

15 min VLIV VERTIKALNIHO ZATIZENT NOHY
V BALETNICH SPICKACH NA FORMOVANI AKER
DOLNICH KONCETIN
Ing. Eva Stibor

15 min PACIENT LECENY BISFOSFONATY V PECI
DENTALNI HYGIENISTKY
Adriana Sulikova

15 min SPOLUPRACE VSEOBECNE SESTRY A SANITARE
BEHEM POSKYTOVANI OSETROVATELSKE PECE NA
STANDARDNIM ODDELEN{

Alexandra Szaszova
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10:30 - 12:15

KLINICKA SEKCE - POSTERY
FOYER DEKANATU

VLIV MOTORICKEHO TRENINKU NA KOGNITIVN{
FUNKCE A PSYCHICKY STAV PACIENTJ

S CHRONICKOU BOLESTI

Kristyna Blazkova, Blanka Sliacka, Barbora

Ovesna, Marie Jufikova

EKG U PACIENTU PO MIMONEMOCNICNI ZASTAVE
OBEHU (OHCA)
Klara Bouskova, Robert Pospisil

VYSLEDKY ROZDILNYCH TYPO LECBY AKUTNI
MYELOIDNI LEUKEMIE U STARSICH PACIENTU
Tomas Drobil, Barbora Plevova

ZMENY PERFUZE A METABOLISMU MOZKU PO
KRANIOTRAUMATU
Aneta Fridrichovska

RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU PORODNIHO
PORANENI BRACHIALNIHO PLEXU
Sandra Fronkova

ELECTRONIC PICTURE NAME AGREEMENT IN 5290
CZECH RESPONDENTS
Michaela Hohinova

ABUZUS A ZAVISLOST NA ALKOHOLU V CESKE

REPUBLICE
Katefina Horackova
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10

11

12

13

14

ENDOSCOPICKA SUBMUCOSALN{I DISEKCE A JEJf
ROLE V TERAPII RESIDUALNICH CI
REKURENTNICH ADENOMU

Tomas Hracek, Zuzana Kohutova, Jan Daniel

Klimes

MORBUS LEGG-CALVE-PERTHES
U JEDNOVAJECNYCH DVOICAT
Michaela Hrub3a, Petr Barta

MINIMALLY INVASIVE TREATMENT OF OS
ACETABULI
Dushan Kolesar

MORFOLOGICKE A EPIDEMIOLOGICKE ASPEKTY
VZNIKU SYNOSTOZ PO OSTEOSYNTEZACH
ZLOMENIN HLEZNA

David Marvan, Filip Cizek

OBJEKTIVIZACE ZMEN HLASU A ANALYZA RECI
V DIAGNOSTICE ONEMOCNENI HLASIVEK
Dinh Phong Nguyen

PORANENI SDRUZENA S MECHANIZOVANOU
SRDECNT MASAZI v RAMCI ROZSIRENE
KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Tereza Pitasova, Andrea Doubkova

REKONSTITUCE IMUNITNIHO SYSTEMU PO

CYTOTOXICKE LECBE
Maria Raskova
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15

16

17

18

19

20

JE POPALENINOVE TRAUMA SPOJENO S VYSSIM
VYSKYTEM POZDNICH KARDIOVASKULARNICH
KOMPLIKACT?

Valentyna Razova

VYVOJ EKG ZMIEN U TAKOTSUBO SYNDROMU
V HOSPITALIZACNEJ FAZE
Lucia Strharska, Tereza Bazikova

CIRKULUJICT NADOROVE BUNKY (CTCS)
ADENOKARCINOMU PANKREATU

Ester Trnkova, MUDr. Lukas Havldj,
prof. MUDr. Robert Giirlich, CSc.,
Mgr. Katarina Kolostova, Ph.D.

ANALYZA CETNOSTI CHROMOZOMALNICH
ABERACI V RAMCI PRENATALNI DIAGNOSTIKY
Kamila VI¢kova

PREVENCE JICNOVYCH STRIKTUR PO CIRKULARNI

ENDOSKOPICKE SUBMUKOZNI DISEKCI -
EXPERIMENTALNI STUDIE

Barbora Walterova, MUDr. Marek Kollar
Ph.D., plk. MUDr. Radek Dolezel, Ph.D.,
doc. MUDr. Jan Martinek, Ph.D., MVDr. Jana
Juhasova, Ph.D., MVDr. Stefan Juhas, Ph.D.

LECBA PAROXYSMALNI FIBRILACE SIN{ PRI
KARDIOCHIRURGICKEM VYKONU:
RANDOMIZOVANE POROVNANI TECHNIK
Michaela Zemkova, doc. MUDr. Ondrej
Szarzsoi, Ph.D., doc. MUDr. Dan Wichterle,
Ph.D., MUDr. Petr Budera, Ph.D.
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21

11:00 - 11:50

22

23

24

25

26

27

28

EFFECT OF XYLAZINE ON NEUROPATHIC PAIN
MODEL
Eli Zolotov, Igor Yakubovich, Anat Sigal

BAKALARSKA SEKCE - POSTERY
FOYER DEKANATU

VYZNAM A POUZITI PLAK DETEKTORO V PRAXI
DENTALNI HYGIENISTKY
Pavla Grycova

ORALN{I zDRAVI U DETI SE ZRAKOVOU VADOU
Lenka Hlinénska

POMUJCKY DENTALNI HYGIENY V PRAXI DENTALN{
HYGIENISTKY
Tereza Holubova

SROVNANI EFEKTIVITY OSCILACNE-ROTACNI A
SONICKE TECHNOLOGIE U ELEKTRICKYCH
KARTACKO

Sabina Janakova

ORALN{I zDRAVI U SENIORU
Marie Klabanova

PROFYLAKTICKE PODAVANI ANTIBIOTIK
U PLANOVANYCH OPERACNICH VYKONUO
Eva Lieblova

FYZIO-AUTOTERAPIE PLOCHONOZI
Ing. Eva Stibor
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29

30

31

14:45 - 16:10

32

33

34

35

VYUZITI FOTOGRAFIE V ORDINACI DENTALN{
HYGIENISTKY
Lea Svobodova

EROZE TVRDYCH ZUBNICH TKANI V ORDINACI
DENTALNI HYGIENISTKY
Marcela Zandova

MONITORING HYGIENY RUKOU DLE GUIDELINES A
DOPORUCENT WHO
Veronika Zejdlova

POSTGRADUALNI SEKCE - POSTERY
FOYER DEKANATU

DIFERENCOVANA SH-SY5Y LINIE JAKO LIDSKY
NEURONALNI MODEL TAUOPATIE IN VITRO
Mgr. Dagmar Bezdékova, Mgr. Lenka
Hromadkova, PhD, RNDr. Jan Riény, CSc.

EXPRESE PROTEINO TEPELNEHO SOKU U ZEN

S TEHOTENSKYMI KOMPLIKACEMI (PE, FGR, GH A
PREDCASNY POROD)

Mgr. Lenka Dvoiakova

THE ROLE OF CHRONOTYPE AND SLEEP HYGIENE
IN THE TREATMENT OF OBESITY

Mgr. Ing. Eva Farkova, MUDr. Eduard
Bakstein, PhDr. Michal Smotek, Herlesova
Jitka, PhDr. Jana Kop¥Fivova, Ph.D.,
Schneider Jakub

LECBA BOLESTI ZAD METODOU COMPUTER
KINESIOLOGY
Mgr. Pavla Honci
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36

37

38

39

40

41

42

EPIGENETICKA REGULACE GENUO HLA
ASOCIOVANYCH S CELIAKII
Mgr. Michael Hudec

HALUCINACE A DALST SYMPTOMY DOPROVAZEJiCT
EPIZODY IZOLOVANE SPANKOVE OBRNY

Mgr. Monika Klikova, MUDr. Jitka Buskova,
Ph.D., Brian A. Sharpless

MINIINVAZIVNI ODBER SPONGIOZNICH STEPJ

V TRAUMATOLOGICKE INDIKACI-EXPERIMENTALN{
CAST STUDIE

MUDr. Pavel Latal, MUDr. Martin Kloub, Ph.D.

MOLEKLARNE GENETICKE ASPEKTY
NEURODEGENERATIVNICH ONEMOCNENT vV CESKE
REPUBLICE

RNDr. Bc. Eva Parobkova,

prof. MUDr. Radoslav Matéj, Ph.D.

PROSTOROVE ROZDILY KLIDOVE MOZKOVE
AKTIVITY U BIPOLARNI A UNIPOLARNI DEPRESE -
METAANALYZA

Mgr. Martin Pastrnak, MUDr. Tomas Novak,
Ph.D., Mgr. Eva Simkova

JAK (NE)OVLIVNIT CD16 NA BAZOFILECH
Mgr. Adéla Rihova

KONCENTRACE ENDOTELIALNICH MIKROVEZIKUL
JE ZVYSENA U SPONTANNIHO PORODU VE
SROVNANI S PORODEM SEKCH.

MUDr. Michaela Sibikova, Jan Janota
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43

44

45

46

47

PREDIKTIVNI ULOHA VYBRANYCH CYTOKINO

U FIBROTIZUJICICH PLICNICH ONEMOCNENICH
Ing. Magdalena Smétakova, MUDr. Martina
Sterclova, Ph.D., MUDr. Marie Drosslerova,
MUDr. Martina Kolbekova

PRENATALNI OVLIVNENT VYVOJE CENTRALNI
NERVOVE SOUSTAVY METAMFETAMINEM A
CELKOVY DOPAD NA VYVOJ MOZKU

Mgr. Anezka Tomaskova

VLIV SETRVALE HYPOXIE NA GENOVOU EXPRESI
VAPNIKOVYCH KANALO V SARKOPLAZMATICKEM
RETIKULU

MUDr. Minh Duc Trinh

HODNOCENI VESTIBULARNT KOMPENZACE PRI
VYUZITI PREHABITUACE PRI CHIRURGII
VESTIBULARNIHO SCHWANNOMU

MUDr. KatefFina Trnkova, Ing. Jan Crha,
doc. Ing. Jan Mares, Ph.D., MUDr. Ludmila
Verespejova

AUDITORY STEADY-STATE RESPONSE

U INTOXIKACE PSILOCYBINEM

Mgr. Vojtéch Viktorin, MUDr. Tomas
Palenicek, Ph.D., Mgr. Peter Zach, prof. Inga
Griskova-Bulanova, Ph.D., MUDr. Martin
Brunovsky, Ph.D., MUDr. Filip Tyls, Ph.D.,
prof. MUDr. Jifi Horacek, Ph.D., Mgr. Michaela
Viktorinova, M.Sc., MUDr. Jakub Korcak,

MUDr. Anna Bravermanova
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48 INTRACELULARNI AKUMULACE LIPIDU PO
POSOBENT ISOPRENALINU NA BUNECNE LINII HL1
KARDIOMYOCYTECH
Mgr. Ivana Vitkova, doc. MUDr. Jan Polak,
Ph.D., MUDr. Minh Duc Trinh

15:00 - 15:55 TEORETICKA SEKCE - POSTERY
FOYER DEKANATU

49 ANALYZA TUKJ VE SVALOVYCH BUNKACH
U PACIENTO S DM A SPANKOVOU APNOE
Barbora Beranova, Alzbéta Mulackova

50 PRIPRAVA BUNECNYCH LINIf S PRERUSENYM
GENEM PRO HEXOKINASU 1 POMOCH
TECHNOLOGIE CRISPR/CAS9
Dominik Gardas

51 STRUKTURNI A TERMODYNAMICKA ANALYZA
VZNIKU REZISTENCE INFLUENZA A VIRU
K INHIBITORU VX-787
Mgr. JiFi Gregor

52 NIZKE ZASTUPENIE POLYMORFIZMU C.1858C> T
GENU PTPN22 U ARMENSKYCH PACIENTOV S
DIABETOM 1. TYPU
Jan Hunak

53 BEZPECI V NEMOCNICICH OCIMA MLADYCH

LEKARD
Alzbéta Kantorova, Petr Michenka
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54

55

56

57

58

59

POCITACOVE SIMULACE PROUDENT
V MIKROFLUIDNICH ANALYTICKYCH TECHNIKACH
Martin Klima

DEFEKTY UZAVERU TELNI STENY NA MODELU
ZARODKU KURETE
Anna Klinkovska

CULTURAL PERCEPTIONS OF CHILD ABUSE AND
CORPORAL PUNISHMENT

Aleksandra Li, Nicolas Pitto, Melvin Bae,
Katharina Keller, Zaeem Mahmood

ANOMALOUS ORIGIN OF THE MIDDLE COLIC
ARTERY FROM THE COMMON HEPATIC ARTERY
Mohamed Ali Ojeil, Ondfej Theimer

MODULACE EXPERIMENTALNI AUTOIMUNITN{
UVEORETINITIDY VIZUALNI STIMULACI
Gabriela Opalecka, Ing. Jan Hejda, Ph.D.,
doc. Ing. Mgr. Patrik Kutilek, Ph.D.,

Mgr. Ivana Vitkova

GHRELINOVY ANTAGONISMUS FENTANYLEM
NAVOZENE PODMINENE PREFERENCE MISTA

U POTKANU

Matyas Sykora, Nina Biackova, Mgr. Veronika
Pohoiala, PharmDr. Chrysostomos
Charalambous
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FEKALNI HLADINY KALPROTEKTINU OPROTI TKANOVYM LEPE PREDIKUJI
KOMPLIKACE U DETI S ULCEROZNI KOLITIDOU
MUDr. Ondfej Fabian, Filip Mikus, doc. MUDr. Ondiej Hradsky, Ph.D.,
prof. MUDr. Josef Zamecnik, Ph.D., doc. MUDr. Jifi Bronsky, Ph.D.,
MUDr. Tereza Lerchova

Vedouci prace: prof. MUDr. Josef Zamecnik, Ph.D. !,

doc. MUDr. Jifi Bronsky, Ph.D. 2

1 Ustav patologie a molekuldrni mediciny 2. LF UK a FN Motol
2 pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol

Uvod:

Endoskopie je zlatym standardem v hodnoceni lumindini aktivity zanétu
u déti s ulcerdzni kolitidou (UC). VySetfeni je vSak invazivni a u déti obvykle
vyzaduje celkovou anestezii. Je tak snaha vyuzivat neinvazivni markery aktivity
zané&tu. Fekalni kalprotektin (F-CPT) je produkt neutrofill a pFedstavuje nejéast&ji
uzivany biomarker stfevniho zdnétu s vysokou senzitivitou i specificitou. Nicménég,

vysledky mohou byt v Fadé& pFipad{ fale$né& pozitivni i negativni.
Cil:

Provést imunohistochemicky (IHC) priikaz tkafového CPT (T-CPT)
v burikdch stfevni sliznice u déti s UC a zjistit, zda 1) T-CPT koreluje s hladinami
F-CPT v dobé diagndézy; 2) hodnoty T-CPT koreluji s endoskopickou a
mikroskopickou aktivitou zadnétu; 3) T-CPT je nezdvislym prediktorem

komplikovaného priib&hu onemocnéni.
Metodika:

Do studie vstoupily vSechny déti s novou dg. UC v rozmezi 6/2010-1/2018
a kompletnimi klinickymi, endoskopickymi a histopatologickymi daty (n=49).
Endoskopicka aktivita zanétu byla objektivizovana uzitim Ulcerative Colitis
Endoscopic Index of Severity (UCEIS), klinickd dle Pediatric Ulcerative Colitis
Activity Index (PUCAI) a mikroskopickd pak pomoci Geboes a Nancy score. Poté
byl proveden IHC priikaz CPT na bioptické vzorky z 6 standardnich etai (term.

ileum, cékum, colon ascendens, transversum, descendens a rektum) a bylo
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pocitdno mnozstvi CPT+ bunék v lamina propria a v epitelu na 1 HPF. Pacienti pak
byli sledovani po dobu minimainé 1 roku, zda nedospéji do komplikaci, které byly
definovany jako: rozvoj Akutni zavazné kolitidy, nutnost kolektomie, nasazeni
anti-TNF  |é¢by, systémova kortikoterapie (CS) a systémova Iécbha

5-aminosalicylaty (5ASA).
Vysledky:

Hladiny T-CPT ani hodnoty UCEIS, Geboes ¢i Nancy score nepredikovaly
komplikovany priib&h onemocnéni. Nicméné, hladiny F-CPT korelovaly s ¢asem do
rozvoje komplikaci v podobé zahdjeni systémové CS (p=.04) a 5ASA (p=.02)
terapie. Stejné tak i klinicky stfedné zdvazné onemocnéni (PUCAI>40) bylo
nezavislym prediktorem téchto komplikaci (p=.04). Déle byla nalezena dobra
korelace mezi mediany hodnoty T-CPT a Geboes score, T-CPT a UCEIS a F-CPT
a UCEIS (k=0.7).

Zavér:

Z4dna studie doposud nezkoumala vyznam IHC prikazu T-CPT v détské
populaci. I pres jeho dobrou korelaci s mikroskopickymi indexy aktivity zanétu a
UCEIS vsSak T-CPT nekorespondoval s hladinami F-CPT a nepredikoval
komplikovany pribé&h onemocnéni. Na druhou stranu, F-CPT koreloval
s endoskopickym nalezem a spolu s PUCAI>40 se ukazal byt prediktorem zahajeni

systémové CS a 5-ASA terapie.

Podpora: Grantova Agentura Univerzity Karlovy (GAUK), projekt ¢. 2120248.
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KLINICKA ANATOMIE ZVRATNEHO NERVU V CHIRURGII STITNE ZLAzY

MUDr. Jakub Fuksa

Vedouci prace: doc. MUDr. Martin Chovanec, Ph.D.
Klinika otorinolaryngologicka 3. lékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice Kralovské Vinohrady
Uvod:

Operace stitné Zzlazy jsou nejcastéjsSim endokrinochirurgickym zakrokem
v oblasti hlavy a krku. Specifickym a obdvanym rizikem operaci je pooperacni
dysfunkce zvratného hrtanového nervu (NLR) a pfistitnych télisek. Incidence
uvedenych komplikaci je udavana mezi 0,5-6 %. Precizni identifikace a vizualizace
kli¢ovych struktur v prib&hu operace jsou povaZovany za standardni postupy ke
snizeni t&chto komplikaci. Jednim z klicovych topografickych vztahl je vztah
k a. thyroidea inferior (ATI), ktery byva popisovén jako vysoce variabilni. Vétsina
autorl rozeznava 3 zakladni pozice nervu ve vztahu k tepné& (ventralné & dorsalng
od ATI, prlb&h mezi vétvemi ATI). Nejéastéjsi je dorsalni prdb&h nervu
(39-76 %).

Cil:

Popsat a zhodnotit intraoperacni topografické anatomické poméry NLR pfi

chirurgickych vykonech na stitné Zlaze.
Metodika:

Retrospektivni analyza dokumentace pacientl operovanych pro rozli¢né
patologie stitné zlazy na Otorinolaryngologické klinice 3. LFUK a FNKV v letech
2017-2018. V prib&hu vykonl byla systematicky provadéna identifikace a disekce
NLR s vyuzitim zvétSovacich lup a intraopera¢niho neuromonitoringu. Zarazeni byli
pacienti operovani jednim chirurgem bez anamnézy predchoziho operacniho

vykonu v oblasti krku. Kazda strana byla pro ucely vysledku zpracovana zvlast.
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Vysledky:

Celkem bylo zahrnuto 56 pacientll (45 Zen a 11 muz{, 19-84 let). NLR byl
identifikovan ve vSech pfipadech (49 vpravo, 54 vlevo). Ve 101 (98 %) pfipadech
bylo zjisténo umisténi NLR dorsdlné od ATI. Ve 2 (2 %) pripadech byl
identifikovdn prlb&h NLR mezi vétvemi ATI. Ventralni prib& NLR jsme
nepozorovali. Ve 23 (22 %) ptipadech jsme identifikovali extralaryngeaini vétveni
NLR, primérné na vzdalenost 11,1 mm (4-20 mm) od vstupu do hrtanu. U 8 (53
%) ztéchto pacientd bylo extralaryngedlni vétveni zaznamenano bilateralné.
S vyjimkou jediného NLR, ktery byl trifurkovan, jsme ve 22 pripadech prokazali

vétveni do dvou vétvi.
Zavér:

Na rozdil od literdrnich dat poukazuji vysledky této studie na relativné
konstantni topografické vztahy NLR k ATI. Typickym nalezem je dorsalni priib&h
zvratného nervu. Nejcastéjsi varietou NLR v nasem souboru bylo extralaryngeaini
vétveni s bifurkaci nervu. Pfes pokroky v technologiich uzivanych pro operativu
stitné Zzldzy jsou detailni znalost anatomie zvratného hrtanového nervu a jeho

variaci zédkladnimi predpoklady bezpecného operovani.

Podpora: Price byla podpofena vyzkumnym projektem University Karlovy
PROGRES Q28 - Onkologie.
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INCIDENCE OF SDHD MUTATIONS IN HEAD AND NECK
PARAGANGLIOMAS: IS THE PATTERN REPETITIVE WORLDWIDE?
MUDr. Anasuya Guha, doc. MUDr. Martin Chovanec, Ph.D.,
Mgr. Zdenék Musil

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

Introduction:

Paragangliomas are rare, mostly benign neuroendocrine tumours, which
are embryologically derived from neural crest cells of the autonomic nervous
system. These are essentially the extra-adrenal counterparts of
pheochromocytomas. Ten out of fifteen genes that contribute to the formation of
paragangliomas are more susceptible to the development of head and neck
paragangliomas (HNPGLs) when mutated. However, the most commonly found
mutations linked to HNPGLs are certain subunits of succinate dehydrogenase
(SDHx) genes. Benign HNPGLs are associated with 91% to 98% of succinate
dehydrogenase type D (SDHD) gene mutations whilst 20.6% to 41% malignant
tumours are linked to mutations of the succinate dehydrogenase type B (SDHB)
gene. Our hypothesis was that, at least 50% of our patients with benign HNPGLs
would have SDHD mutation.

Aim:

To perform mutation analysis of SDHx in Czech patients with diagnosed
HNPGLs.

Methods:

Between 2016 and 2019, 16 patients with suspected benign HNPGLs were
referred for surgical intervention to the department of Otorhinolaryngology.
Following standard examination and protocol, appropriate consent for genetic
examination was obtained from the patients. DNA was obtained from peripheral
blood samples as well as tumour and normal tissues. The evaluation was then

carried out in conjunction with the department of Biology and Medical Genetics.
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Mutation analysis was performed by polymerase chain reaction using specific

primers and DNA sequence analysis was done using the mutation surveyor.
Results:

All 16 patients (8 males; 8 females) with confirmed benign tumours were
registered. Only 2 out of 16 patients had multiple, the rest had unilateral tumours.
Genetic analysis revealed absence of SDHD mutation in forward and reverse DNA

sequences for all of the patients.
Conclusion:

The patients’ DNA will be further analysed to identify other mutations using
Next Generation Sequencing. Even though SDHD was the most commonly found
mutated gene across North America, South America, Europe, Australia, Asia and
Africa in HNPGLs, our results did not match this pattern. We recognize the flaws
encountered in our study and recommend a larger cohort of patients, familial as
well as migration patterns to be studied in order to improve the accuracy of the

results.

Financial support: PROGRES Q28 - Onkologicky program II/ 3.LF
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MORPHOLOGY OF THE CINGULATE AND PARACINGULATE SULCI IN
HEALTHY CONTROLS

Anastasiya Lahutsina, MD

Supervisor: doc. MUDr. Petr Zach, Ph.D.
Institute of Anatomy, Third Faculty of Medicine, Charles University

Introduction:

Cingulate (CS) and paracingulate sulci (PCS) located on the medial side of
frontal and parietal cortices play an important role in cognitive and affective
regulation, determined as the ability to distinguish between real and imagined
information. They have been extensively reported to have a high degree of
morphological individual variability and asymmetry (for example Amiez et al.,
2018). We hypothesized for our future researches that there would be significant
difference in the length of either or both CS and/or PCS length in patients with
schizophrenia and controls. Here we present a study of the length of the CS and

PCS in control group in both hemispheres.

Aim:

To find significant difference in CS and PCS length on left and right
hemisphere for controls as the preliminary for the future research with

schizophrenia patients.

Methods:

MRI images of the brains of forty two healthy controls analyzed in remote
login environment of National Institute of Mental Health - Hydra database on
powerful PC in the laboratory of the Institute of Anatomy, Third Faculty of
Medicine and NUDZ. We measured length of CS and PCS in both hemispheres with
Image J software (Schindelin et al., 2012) for biomedical research according to
the classification of (citation): prominent, present, and absent. The CS and PCS
could be characterized as “prominent” if they are longer than 40 mm, as “present”
if they extends more than 20 mm, and as “absent” if their length is less than 20
mm (Amiez et al., 2018). Statistical analysis was done using the program
STATISTICA 12. To compare between left and right sides of the CS and PCS we

31



selected t-test for independent samples. Statistical significance was accepted at
the level of p<0.05.

Results:

The length of the cingulate sulcus in control group was slightly higher on
the right side compared to the left side (right side = 23.8 £ 5 SD, left side = 22.7
+ 3.8SD, t =-1.01, p=0.3).

The length of the paracingulate sulcus in control group was slightly lower
on the right side compared to the left side (right side = 2.4 £ 2.5 SD, left side =
29+ 1.8SD, t=0.98, p=0.3).

Conclusion:

We found there was no significant difference in CS and PCS length between

left and right hemispheres in healthy control group.

Financial support: The study was supported by Charles University project
Progres Q35.
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ULOHA VYSOKYCH ENDOGENNICH ZASOB ZELEZA NA ROZVOJ
ENDOTELOVE DYSFUNKCE VE STUDII IN VITRO.

MUDr. Vaclav Rejlek, doc. MUDr. Jan Polak, Ph.D.

Vedouci prace: doc. MUDr. Pavel Kraml, Ph.D.
IL. interni klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

Uvod:

Vztah Zeleza a aterosklerdzy je jiz od nastoleni tzv. ,zelezné hypotézy"
Sullivanem v roce 1981 intenzivné zkouman. PFfitomnost redoxné-aktivniho Zeleza,
stejné jako vysoké exprese H- a L-feritinu v lidskych aterosklerotickych platech
tuto hypotézu nepiimo podporuji a mnozi se klinické studie, které potvrzuji
pfimou  korelaci mezi vysokymi systémovymi hladinami Zeleza a
kardiovaskularnim onemocnénim. Dle téchto teorii se Zelezo nachdzejici se
v aterosklerotickych platech mize stat katalyzatorem pro tvorbu reaktivnich forem
kysliku, coz mil%e vést k endotelidini dysfunkci jakoZto pFedstupn& tvorby

aterosklerotického platu.
Cil:

Zjistit funkcnost in vitro modelu syceni endotelii transferinem. Ovéreni

prvnich marker( endotelidIni dysfunkce v tomto modelu.
Metodika:

N&s model syceni tkanové kultury humannich koronarnich endotelovych
bunék holotransferinem se snazi prozkoumat vliv zvysené endogenni nabidky
zeleza na endotelovou burnku za podminek in vitro. Humanni koronarni endotelie
byly vypéstovany do doby desatého zdvojeni populace, poté bylo do média
pfidano pét rliznych koncentraci holotransferinu. Po dvaceti ¢tyFech hodinach byly
lyzaty téchto bunék uskladnény v minus sedmdesati stupnich Celsia k pozdé&jSimu
stanoveni koncentrace intraceluldrniho feritinu ELISA testem. Cytoviabilita byla
stanovena na Zzivé bunéc¢né kulture uzitim MTS eseje. V dalSim kroku jsme
v lyzadtech stanovovali koncentraci cytoadhezivnich molekul VCAM, ICAM a

E-Selectin za pomoci ELISA kit(.
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Vysledky:

Z nasich vysledkd vyplyva, e endotelie sycené rlznymi koncentracemi
holotransferinu  zvySuji svou intraceluldrni koncentraci feritinu vice jak
dvojnasobné oproti nesycenym endotelovym burkam. Zarover jsme vypozorovali,
¥e vzristajici koncentrace holotransferinu v médiu nemaji signifikantni vliv na

cytoviabilitu koronarnich endotelovych bunék ve srovnani s kontrolami.
Zavér:

Tyto vysledky jsou prvnimi kroky ve studiu signalnich kaskad spousténych
zvySenim intraceluldrniho Zeleza v kultivovanych humannich koronarnich

endotelovych burikach.

Podpora: Podporeno programem PROGRES Q36-METAB.
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VIZUALNI SKALA ATROFIE HIPOKAMPU NA MAGNETICKE REZONANCI
MOZKU PRO DIAGNOSTIKU ALZHEIMEROVY NEMOCI

MUDr. David Silhan

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

Uvod:

Mediotemporélni atrofie hipokamp{ prokazatelnd na magnetické rezonanci
(MR) mozku je jednim z hlavnich biomarker( klasické Alzheimerovy nemoci (AN)

s pozdnim zadatkem (u pacientd starsich 65 let).
Cil:

Chtéli jsme vytvofit jednoduchou a rychlou vizudlni Skalu k hodnoceni
velikosti hipokampd, kterd by mohla byt vyuZivdna v b&zné klinické praxi pro
¢asnou diagnostiku AN. Dale jsme chtéli posoudit, zda je atrofie hipokampl
typicka i pro vzacnéjsi AN s ¢asnym zadatkem (u pacientd mladsich 65 let), kterd
se mlZe od klasické formy s pozdnim zacatkem lidit svymi klinickymi projevy a jeji

diagnostika je obtiznéjsi.
Metodika:

Nasi vizualni 8kélu pro hodnoceni atrofie hipokampli na MR jsme nazvali HH
index (Hippocampal Horn). Je zalozena na stanoveni poméru (v procentech) mezi
plochou hipokampu a celkovou plochou temporalniho rohu postranni komory na
idedlnim fezu, coz je prvni koronarni MR fez v pfedozadnim sméru, kde jiz neni
vidét struktura amygdaly (viz obr.). Prostfednictvim HH indexu jsme nejprve
porovnali velikost hipokampli obou stran mezi 32 pacienty s AN s pozdnim
zacatkem ve stadiu mirného postizeni (Mini-Mental State Examination, MMSE 23 +
2 body) a 36 vékové sparovanymi kognitivné normalnimi osobami (MMSE 29 + 1
bod). Nasledné jsme pomoci HH indexu srovnali hipokampalini strukturu mezi 26
pacienty s AN s ¢asnym zacatkem (MMSE 23 + 2 body) a 21 vékové sparovanymi
kognitivné normalnimi kontrolami (MMSE 29 #+ 1 bod). MR snimky byly ziskany

z databaze ADNI (Alzheimer's Disease Neuroimaging Initiative).
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Vysledky:

Pacienti s AN s pozdnim zacatkem méli podle HH indexu signifikantné
mensi hipokampy v porovnani s kognitivné normalnimi osobami (na obou stranach
p <0,000001). U pacientd s AN s &asnym za¢atkem byly hipokampy také

statisticky vyznamné mensi oproti kontroldm (p <0,01).
Zavér:

HH index je jednoduchd vizudlni Skala pro hodnoceni mediotemporaini
atrofie hipokampl na MR mozku, kterd je schopna podpofit diagnézu AN

s pozdnim i ¢asnym zacatkem v bézné klinické praxi.

Podpora: Prace byla podpofena projekty 260388/SVV/2018, PROGRES Q35.
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Obr. 1:

hipokampus
HH index 50% &

HH index 60%
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PORUCHY KREVNI PERFUZE PANKBEATU U DIABETICEK 2. TYPU A OSOB
S ABDOMINALNI OBEZITOU
MUDr. Radka Szotkowska, MUDr. Jifi Weichet, Ph.D.,
MUDr. Andrea Plihalova, MUDr. Jan Gojda, Ph.D., Bc. Jana Potockova

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

Uvod:

Existuje vztah mezi viscerdlni obezitou a ektopickou depozici lipid{
v pankreatu. Pravé ta pak v pankreatu miZe Gtlakem cév ¢&i lokalnim plsobenim
ovliviiovat krevni perflzi a v ddsledku toho i sekreéni kapacitu beta-buné&k, &mz

by se mohla podilet na rozvoji diabetu.
Cil:

Cilem projektu bylo porovnat krevni perfuzi pankreatu u diabeti¢ek 2.typu
a obéznich kontrol pomoci metod dynamické magnetické rezonance a vztahnout ji

k funk&nim parametriim beta bunék a antropometrickym Gdajim.
Metodika:

Do projektu bylo zafazeno 15 pacientek s diabetem 2.typu na terapii
metfominem a 15 srovnatelnych kontrol. VSechny podstoupily podrobné
antropometrické méreni, byla u nich vyloucena vyznamna ateroskleréza pomoci
méreni rychlosti pulzni viny, byly vySetfeny bioimpedanci a poté podstoupily fast
sampled intravenézni glukézovy toleran¢ni test. VSechyn se také podrobily
vySetfeni magentickou rezonanci po intravenéznim podani kontrastni latky na bazi
gadolinia. Z dat ziskanych MR byly sestrojeny transversalni fezy v oblasti bficha a
do nich umistény ROI do oblasti hlavy, téla a ocasu pankreatu. Na zakladé hodnot
postkontrastniho syceni v téchto oblastech jsme sestrojili kfivky vyjadfujici krevni
distribuci v dané oblasti v ¢ase. Déle jsme v Fezech vyhodnocovali plochu
visceralniho tuku. Ziskané parametry jsme statisticky porovnavali pomoci t-testu,

testd pro neparametrické rozloZeni dat a analyzy rozptylu.
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Vysledky:

Mezi skupinami jsme porovnavali vypocitanou plochu pod kfivkou (area
under curve - AUC), ¢as k dosazeni maxima intenzity signalu, hodnotu maxima
intenzity signalu a smérnici pfimky prolozené vzestupnou fazi kfivky. I kdyz se
zdaji byt parametry perfuze u diabeticek horsi, statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami jsme nenasli. Statisticky vyznamnou korelaci se ndm vSak povedlo
identifikovat v pfipadé porovnani AUC intenzity signalu s BMI (r=-0,4338,
p=0,0166), WHR (r=-0,04111, p=0,0240) i plochy visceralniho tuku ve vysi
bedernich obratld L2-L5 (r=0,4360, p=0,0160). Jedinci, s vé&tsi plochou
visceralniho tuku, méli horsi senzitivitu k inzulinu (r=-0,5308, p=0,0025) i nizsi
dispozi¢ni index (r=-0,3754, p=0,0409).

Zavér:

Nase data ukazuji, Ze s narlistajicim objemem visceralniho tuku dochazi ke
zhordeni krevni perflze pankreatu. S narlistdnim objemu visceralniho tuku
dochazi také k nardstu inzulinové rezistence. Oba tyto faktory pak mohou vést

k rozvoji diabetu 2. typu.

Podpora: Projekt byl uskute¢nén za finanéni podpory grantu poskytnutého GAUK
¢. 698316, s nazvem ,Poruchy perflize pankreatu u diabetikd 2. typu®, FeSeného

na 3. lékarské fakulté Univerzity Karlovy.
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FUNKCE LICNIHO NERVU A CHIRURGIE NADORU PRIUSNI ZLAzY

MUDr. Ludmila Vere$pejova, MUDr. Katefina Trnkova, Karel Sticha

Vedouci prace: doc. MUDr. Martin Chovanec, Ph.D. !,

doc. Ing. Jan Mare$, Ph.D. 2, Ing. Jan Kohout 2

! Klinika otorinolaryngologicka 3. |ékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady

2 Jstav poditacové a fidici techniky, VSCHT Praha
Ovod:

Nédorovéa onemocnéni jsou nejcastéjsi indikaci k operacim na pfiusni zlaze.
Licni nerv (CN VII) je pro prib&h parenchymem Zladzy pro vdechny zakroky na
glandula parotis klicovou strukturu. Pfedoperacni dysfunkce patfi k typickym
pfiznaklim malignich nadorl v této oblasti. Nadto poran&ni nervu a pooperaéni
dysfunkce patii k obdvanym rizikim chirurgie pFiudni #lazy. K hodnoceni funkce
n.VII jsou uzivany klinické klasifikace, z nichz celosvétové nejvice rozsifenou je
klasifikace dle House-Brackmanna(HB). Jeji slabosti je velkd mira subjektivity

a urcity rozptyl interindividuélniho hodnoceni.
Cil:

Zhodnotit funkci licniho nervu ve vztahu k chirurgii nadorll pFusdni Zlazy.

Zavést do praxe techniku objektivniho hodnoceni funkce licniho nervu.
Metodika:

Provedli jsme analyzu vysledkd chirurgie primarnich nadorl pFusni Zlazy
v obdobi 2016-2018. K hodnoceni funkce CN VII byla vyuzita klasifikace dle
House-Brackmanna a nové pak video-analyza vyuzivajici systém vKinect.
K hodnocenym parametrim patfila diagnéza, rozsah a umisténi tumoru, vztah

k CN VII, typ operace a zkuSenost operatéra.
Vysledky:

Ve stanoveném obdobi podstoupilo 68 pacientl (30 muzl a 38 Zen,

11-79 let, prlmér 58 let) operaci pFudni Zladzy (exstirpace: 2 superficialni
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parotidektomie: 43, totdlni parotidektomie: 23; revizni operace: 5 a
primooperace: 63). Benigni tumory prevaovaly (55 pfipadd) nad malignimi
(13 pFipad{). K resekci a rekonstrukci CN VII jsme pftistoupili ve 2 pFipadech
infiltrace nervu malignim tumorem. Ve zbylych pfipadech (97 %) byl CN VII
v kontinuité. V dobé dimise byla funkce CN VII: HB1 u 49 %, HB2-3 u 44 % a
HB4-6 u 7 % operovanych. Hlavnimi faktory determinujici pooperacni dysfunkci
jsou nutnost manipulace s CN VII (nadory hlubokého listu, adheze CN VII
k tumoru a revizni vykony). S odstupem 12 mé&sicl po 1é¢bé& byla funkce CN VII:
HB1 u 90 % a HB2-3 u 10 % pacientd. Nase primarni zkudenosti ukazuji na p¥inos
3D-videoanalyzy pro odlideni lehkych stupid dysfunkce a také hodnoceni priib&hu

reinervace.
Zavér:

Vedle vysledkl onkologickych patFi pooperaéni funkce CN VII k zdkladnim
parametrlm U(&elnosti a Usp&Snosti chirurgie nadorl pfiusni Zlazy. Hlavnimi
prognostickymi faktory pooperacni dysfunkce jsou umisténi néddoru v hlubokém
listu gl. parotis, adheze CN VII k tumoru a revizni vykony. Postupy vyuzivajici
statickou a dynamickou video-analyzu predstavuji moderni trend, které je

Ucelnym nastrojem k objektivnimu hodnoceni mimiky.

Podpora: Price byla podpofena vyzkumnym projektem Univerzity Karlovy
PROGRES Q28 - Onkologie.

41



NOMIE A REPETICE U PACIENTU S PORUCHOU PAMETI

MUDr. Martin Vogner

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

Uvod:

V minulych roénicich SVK jsme predstavili zdkladni pilite fecovych
dovednosti. Zjistili jsme kapacitu nomie a repetice u zdravé populace a srovnali
vyvoj fec¢i u déti a dospélych. Ddle jsme dali do souvislosti s vykonem Feci
pracovni pamét a stanovili rozdily kapacity pracovni paméti v testu repetice
v materské a cizi fedi. Nyni jsme zacali porovnavat rozsdhlou skupinu norem se
skupinu pacientd s rlzn& vyjadrenou poruchou teé&i a s rlznou ti%i kognitivniho

deficitu.
Cil:

Stanovit vykon v nomii a repetici u pacientl s poruchou paméti. Vysledky

srovnat s nasimi normami pro skupinu zdravych dospélych.
Metodika:

Skupina pacientll s rliznou mirou kognitivniho deficitu (ozfejmeno pomoci
MMSE testu) byla podrobena testu nomie a repetice v materské feci. Test nomie
vyraduje spravnost pojmenovéni obrazkd, kde jsou zndzorn&ny béZni
substantiva, adjektiva a verba b&Zné ¢innosti. Zarover je v tomto testu ddlezité
rychlé tempo odpovédi. Druhy test repetice opakovani vét o narlistajici délce az

do 30 slabik. Zde se testovalo jak smysluplné slabiky, tak slabiky beze smyslu.
Vysledky:

Vyuzili jsme vysledky z naseho predchoziho vyzkumu a srovnali jsme je

s vysledky u vySetfenych pacientl s poruchou paméti.

Znalost mateFstiny u zdravych jedincl dovoluje pojmenovat 100 obrazkd

primérné za 121 sekund. Repetici plnila skupina v rozsahu vét do 28,7 slabik,
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u slabik beze smyslu jen v poctu 6,6. Tentokrate jsme vysSetfovali pouze
v mateiském jazyce - cCeStiné.
Zavér:

V nasem rozsdhlém vyzkumu afazie jsme se tento rok zaméfili na

r v v . o Vs Y v v N Vo
analyzovani reci u pacientu, ktefi maji jednoznacné definovanou poruchu paméti.

V prezentaci na SVK 2019 predvedeme grafické a ciselné srovnani této
skupiny se skupinou zdravych jedincd v rdznych v&kovych intervalech
a porovname jejich vykon v nomii a repetici. U pacientl s poruchou paméti

ocekavame vyssi vyskyt chyb a také vyraznéjsi ¢asovou prodlevu.

43



PRE-NOTIFICATION FROM PRE-HOSPITAL TO IN-HOSPITAL CARE IN
PRAGUE (INFORMATION HANDOVER)

Mgr. David Pefan, DiS.

Supervisor: MUDr. David Marx, Ph.D.

Kabinet verejného zdravotnictvi 3. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy
Introduction:

Health care providers are paying more and more attention to clinical
handover. Previous studies have found that poor handovers resulted in adverse
effects for patients. Failures in communication have been identified as one of the
major preventable medical errors. Patient safety can be ameliorated by improving

handover and by standardising the procedures.
Aim:

This study aimed to standardise the process of pre-notification from pre-
hospital to in-hospital care to determine if the standardised approach can transfer

at least 80% of information.

Methods:

We used a modified Delphi method applying the principles of action
research to modify and design the form together with all Prague hospitals. We
then conducted a prospective field experimental open-label study with all Prague
Hospitals (n=11) in February 2018. Every EMS crew was trained in the use of the
ATMIST form for pre-notification of the patient from pre-hospital to in-hospital
care. The Emergency Medical Dispatch Centre used the form to record the
information from the Crews (Protocol 1). The hospital dispatch centre (Protocol 2)
used the same form to record the information from the EMS Dispatching. We
compared both protocols and monitored whether the information from the field
was correctly transferred to the hospital. Descriptive statistics were used, and for
further analysis we used a cluster dendrogram to compare which information is

transferred similarly.
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Results:

In February 2018 there were 719 pre-notifications in total. We collected
554 protocols, of which 476 were identified as Prague EMS, and we were able to
pair 269 Protocols 1 and 2 (37.41 % of all pre-notifications). In the 269 protocols
there were 7,262 possible pieces of information to be transferred in total. 82.95 %

(n=6024) of all information was transferred correctly.

Conclusion:

The Prague design of the ATMIST form can be used for pre-notification
from pre-hospital to in-hospital care. The form can help to transfer the
information correctly. More research is needed to determine the impact on time

spent on pre-notification or to support the use of electronic pre-notification.
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Fig. 1:

Cluster Dendrogram
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DOPAD ELIMINACE TY’f’IINKOVé FOTOTRANSDUKCE NA ROZVOJ
EXPERIMENTALNI AUTOIMUNITNI UVEORETINITIDY

Dominika Andreanska, Katarina Tycova

Vedouci prace: PharmDr. Andrea Stofkova, Ph.D.
Ustav fyziologie 3. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Autoimunitni uveitida, kterd =zahrnuje relativné komplexni skupinu
autoimunitnich onemocnéni, je jednou z hlavnich pficin ztraty zraku ve vyspélych
zemich. Onemocnéni je spojené s imunitnimi odpovédmi CD4+ T lymfocytl vidi
specifickym proteinlim sitnice, které pfispivaji k rozpadu hematoretinini bariéry a
naslednému oslepnuti. Klinické studie ukazuji, Ze pacienti s mutaci GNAT1
proteinu maji zvySenou nachylnost k retindlni degeneraci. GNAT1 je gen kédujici
a-podjednotku G-proteinu transducinu 1, ktery je jednim z proteini signalizaéni

kaskady podilejici se na fototransdukci ty¢inek nezbytné pro skotopické vidéni.
Cil:

Nasim zdmérem bylo objasnit dopad eliminace tycinkové fototransdukce
zplsobené deficitem GNAT1 na rozvoj experimentélni autoimunitni uveoretinitidy
(EAU) u mysi, ktera je animalnim modelem zadni autoimunitni uveitidy, a tim
prisp&t k pochopeni regulaénich nervovych mechanizm@ na Grovni tycinek Fidicich

homeostazu sitnice.
Metodika:

V projektu byly pouzity wild-type (WT) a knockoutované mysi s deficitem
GNAT1 (Gnatl -/-) s a bez EAU, kterd byla navozena s. c. podanim antigenu
IRBP1-20 (Interphotoreceptor retinoid-binding protein, peptid 1-20) v emulzi
s kompletnim Freudovym adjuvans do kofene ocasu a i. v. podanim pertusového
toxinu. 14. den po imunizaci s IRBP1-20 bylo u mysi provedeno vysSetieni zrakové
ostrosti pomoci behaviorélnich testll v optokinetickém bubnu a rozbor zmé&n na
o¢nim pozadi standardizovanou metodou Topical Endoscopy Fundus Imaging

(TEFI). Nasledné byla v sitnici analyzovana exprese markerll zanétu a aktivace
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gliovych bunék pomoci kvantitativni real-time PCR. Data byla statisticky

zpracovana neparovym t-testem.
Vysledky:

Studie ukazala, ze ve skupiné mysi s EAU vykazovaly Gnatl -/- mysi na
oftalmoskopickém néleze horsi klinické skére nez WT mysi. Rovnéz u nich byla
prokazana signifikantn& vy3si exprese genll zanétlivych markerl (CCL2, CCL3,
CCL20, CXCL1, CXCL2, CXCL10, IL-6, AIF1, GFAP a CD4) a zhordeni zrakové
ostrosti. DalSi vysledky ukazuji, Ze i u zdravych Gnatl -/- mySi bez zndmek
retindlni degenerace nebo patologickych oftalmoskopickych nalezli je ptitomen

mirny subklinicky zanét sitnice se zvySenou expresi IL-6.
Zavér:

V nasi studii jsme Zzjistili, Ze potlaceni exprese GNAT1 ma negativni vliv na
zdvaznost EAU u mysi, ¢imz se potvrdila hypotéza, ze nervovd aktivita
zprostifedkovana ty¢inkami ma Ulohu v udrzeni homeostdzy sitnice a jeji naruseni

ovliviiuje rozvoj EAU.

Podpora: GACR 18-11795Y, PRIMUS/17/MED/7, Progres Q35
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FUNCTIONAL DIVERGENCE OF BORDETELLA TYPE 1I1I SECRETION SYSTEM
PROTEIN EFFECTOR BTEA
Jan Bayram, doc. RNDr. Radislav Sedlacek, Ph.D., Mgr. David Jurnecka,
RNDr. Jana Holubova, Ph.D., B.S.Micr. Larisa Sinkovec, Mgr. Jan Kuéera

Supervisor: prof. Ing. Peter §ebo, CSc., RNDr. Jana Kamanova, Ph.D.
Mikrobiologicky tstav Akademie véd Ceské republiky, v. v. i.

Introduction:

Classical Bordetella species cause respiratory infections of mammals, such
as the whooping cough disease of humans caused by Bordetella pertussis and
B. parapertussis. These pathogenic bacteria employ a type III secretion system
(T3SS) to inject effector proteins into cells of the mammalian hosts. It remains
unknown, how the T3SS effectors contribute to the diverging biology of
classical Bordetella species in respiratory infections of various mammals that differ

in symptoms, duration, and severity.
Aim:

Evaluate the divergence of the B. pertussis and B. bronchiseptica effector
BteA and its potential role in specialisation of B. pertussis towards acute

infections.
Methods:

B. pertussis and B. bronchiseptica mutant strains were generated using the
pSS4245 allelic exchange vector and their T3SS-dependent cytotoxicity against
Hela cell line was determined by lactate dehydrogenase release assay. A mouse
intranasal challenge model was used for evaluation of bacterial persistence and
histopathological analysis of the induced immune response. Inflammation was
scored in hematoxylin and eosin-stained sections in a blinded manner by
determination of quantity and quality of peribronchiolar and peribronchial

infiltrates, luminal exudates, perivascular infiltrates, and parenchymal pneumonia.
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Results:

Cytotoxicity of the B. bronchiseptica D445 AbteA strain was restored upon
complementation with the bteA allele of the prototypical B. bronchiseptica strain
RB50 in trans but not with the bteA allele of B. pertussis 1917. When the differing
residues of BteA from B. bronchiseptica RB50 were introduced into the BteA
protein of B. pertussis 1917, the one that enhanced BteA cytotoxic activity was a
deletion of alanine at position 503. Accordingly, insertion of alanine at position
503 in BteA from B. bronchiseptica RB50 debilitated the cytotoxic activity of BteA.
In the mouse intranasal challenge model, B. pertussis bteA AA503 provoked
significantly milder inflammation as compared to the parental B. pertussis 1917

strain. No differences in bacterial load were observed.

Conclusion:

During evolution from a B. bronchiseptica-like ancestor, B. pertussis
acquired Ala503 insertion in BteA, which results in decreased cytotoxicity in
vitro and different immunomodulatory activity during infection. Whether BteA
divergence contributed to the evolutionary shift from chronic, asymptomatic
infections seen in B. bronchiseptica to acute infections as seen

in B. pertussis awaits further investigation.

Financial support: This work was supported by grants 18-16772Y by Czech
Science Foundation, RVO 68378050 by Czech Academy of Sciences, LM2015040
by MEYS and CZ.1.05/1.1.00/02.0109 Biotechnology and Biomedicine Centre of
the Academy of Sciences and Charles University in Vestec (BIOCEV) by MEYS and
ERDF.
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Tab. 1:

cytotoxicity (% total lysis)

1004

50

o : [ [ iol I : :
1:50 1:100 1:200 1.50 1:100 1:200 1:50  1:100 1:200 1:50 1:100 1:200
neg, ctrl Bp 1917 WT Bp 1917 AbscN Bp 1917 AbteA Bp 1917 bteA AAS03

Chromosomal deletion of Ala503 in BteA of B. pertussis 1917 potentiates B. pertussis cytotoxicity in vitro. Hela cells were infected
with the indicated strains of B. pertussis at a multiplicity of Infection (MOI) of 1:50, 1:100 or 1:200. Cytotoxicity was determined as lactate
dehydrogenase (LDH) release 3 h, 6 h and 24 h post-infection, Values represent the means  SD. A representative experiment out of three
Is shown
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Morphological analysis of B. pertussis-induced lung pathology. Four-week-old BALB/c mice were challenged intranasally with 10° coleny forming units (CFU)
of the wild type strain B pertussis 1917 or its Absch, AbteA and bteA AAS03 mutants. Six days postinfection, five mice per group were sacrificed and their lungs
were processed for histopathological analys's. Transverse sections (2 mm) of the lungs were made prior to molding Into paraffin blocks as indicated in top left.

Specimens were then cut at 2 2.5 pm thickness in two depths to allow for the highest possible luti

for further

stained with hematoxylin and eesin. Representative images are shown for each group.

Inflammation score
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B. pertussis 1917 bteA AA503 provokes a milder P BALB/c mice,
Inflammation was scored in a blinded manner in histopathological specimens stained with
hematoxylin and eosin. A final score per animal (ranging 0-26) was obtained by averaging
scores from each lung which had been accumulated by the addition of subscores from the
assessments of quantity and quality of peribranchiolar and peribronchial infiltrates, luminal

d. perivascular al pneumonia. Individual scores are shown
in the figure, horizontal line represents mean score In the group. ** represents P value
of < 0.01 determined by unpaired two-tailed Student’s t test.
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TERAPEUTICKE POVEDOMI A 0SOBNi ZKUSENOSTI STUDENTU
VSEOBECNEHO LEKARSTVI S KANABINOIDY

Ben Eden

Vedouci prace: Assoc. Prof. Dr. Claudia Klier

Pediatricka psychosomatika, Lékarska univerzita Viden
Uvod:

Kanabinoidy jsou postupné destigmatizovany a lé¢ebné vyuzivdany v mnoha
indikacich. Zaroven zlstavaji nejroziiten&jsi rekreaéni drogou mezi mladeZi. Jak
na léc¢ebné vyuziti, tak i na jejich mozné nezadouci ucinky existuji kontroverzni

nazory a zajem studentl mediciny o tyto pFipravky stoupa.
Cil:

Zjistit Grovel znalosti studentd mediciny o terapeutickém pouZiti
kanabinoidl vcetné nezadoucich Gc¢inkd a kontraindikaci. Zarover ziskat data
o prevalenci, frekvenci a dlivodech osobniho pouZivani a tato srovnat s ostatnimi

vysokosgkolskymi studenty. Provést porovnani situace v CR a v Rakousku.
Metodika:

Prlizkum byl proveden v bfeznu 2019 pomoci anonymniho online dotazniku
distribuovaného mezi studenty vsech lékarskych fakult v CR. Pro posouzeni
validity dat vzhledem k inherentnimu selection bias u podobnych studii bylo
provedené osobni dotazovéni u vzorku studentd 3. Iékafské fakulty Univerzity
Karlovy. V ramci své diplomové prace provedla studentka Lékarské univerzity ve

Vidni Astrid Stoll ve stejnou dobu obdobné Setfeni v Rakousku.
Vysledky:

Bylo ziskano 540 odpovédi v CR, 320 v Rakousku. Sbér dat pokracuje.
Predkldddm predbézné vysledky z CR, konecné vdetné srovnani s Rakouskem
budou predneseny na SVK.

51,9 % studentll slySelo ve vyuce o terapeutickém pouZiti kanabinoid@.
(69,2 % studentl 6. ro¢niku). 45,1 % znad rozdil mezi THC a CBD (56,9 %
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studentl 6. roéniku). Jako terapeutické aplikace jsou nejvice zmifiovany chronicka
bolest (87 %), paliativni medicina (83,4 %), onkologickd onemocnéni (69,7 %)
a roztroudend sklerosa (65 %). 60,4 % studentl kontraindikuje kanabinoidy
u dé&ti. Co se tyle osobnich zkudenosti, 68 % respondentl alespori jednou po#ili.
V soucasné dobé pravidelné konzumuje 31,9 %, z toho vice nez polovina jen
jednou mési¢né a mén&. Z nahodného anonymniho vzorku 190 studentl 3.
lékarské fakulty Univerzity Karlovy pfitom pouze 42 (22 %) udava pravidelnou
konzumaci. Soudim, ze vysledky Setfeni vykazuji olekadvany lehky bias -
priizkumu se z(&astnilo vice uZivatelll kanabisu, neZ je jejich primérné zastoupeni

mezi studenty.
Zavér:

Prlzkum ukézal, ?e informovanost studentld mediciny o terapeutickych
moznostech kanabinoidd neni zdaleka vieobecnd. Rada respondentl uvadi, Zze by
se radi dozvédéli vice. Srovnani situace s Rakouskem bude predneseno na SVK.
Zaroven byl experimentalné zjiStén olekavany selection bias. Pfedpokladam ale,
Ye vé&t&i podil konzumentd mezi respondenty nema vyznamny vliv na validitu dat

ohledné& Grovné znalosti terapeutického uZiti kanabinoidd.
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EMPATHY AND SELF-COMPASSION IN RELATION TO INTEROCEPTIVE
AWARENESS

Elise Herland, Anchal Nayak, Claudia Papagni, Mahsa Ahmadi

Supervisor: doc. RNDr. Anna Yamamotova, CSc.

Ustav fyziologie 3. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy
Introduction:

The general impression is that women are more empathetic than men, and
also that women have lower self-compassion. Women of childbearing age should
be equipped to care for their young, and hence need to be more empathetic.
Women also come off as having a negative view of themselves compared to men,
at least if we believe what media tells us. Are these assumptions true? Do we
physically feel anything when watching pleasant and unpleasant experiences
happen to others, and is empathy and self-compassion associated with

interoceptive awareness?
Aim:

To find out whether or not there is a difference in gender in relation to level
of empathy, self-compassion and interoceptive awareness, and also how these

factors are related to each other.
Methods:

The study included 70 subjects aged 19 to 58, 31 males and 39 females.
They filled the Toronto Empathy Questionnaire and a Self-Compassion Scale. Two
short videos were shown, one of pleasant and one of unpleasant experiences,
after which the volunteers filled a body map of where on the body they felt any
sensation, if any. We also performed an ECG for each subject where they were
asked to count their heartbeats for 15, 10 and 20 seconds, based on their

interoceptive sensation.

Based on the questionnaires, all the subjects were evaluated according to
their level of empathy and self-compassion. This was compared to their recorded

sensations from watching the videos, and their accuracy of counting heartbeats.
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Student T test and correlation was used for data analysis.

Results:

Find table on next page.

Conclusion:

From our results we can draw the conclusion that women are more
empathic than men, but men are not more self-compassionate than women. More
empathic people have a stronger perception of pleasant and unpleasant
experiences felt by other individuals. There is no correlation between empathy and
self-compassion, and neither is empathy and interoceptive awareness correlated.

More self-compassionate people have a weaker interoceptive awareness.
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Tab. 1:

Women are Men are more self- More empathic More self- More empathic More empathic
more empathic | compassionate than people have a compassionate people are less self- | people have a
than men women stronger people have a compassionate stronger
interoceptive stronger perception of
awareness interoceptive other people’s
awareness sensations
Findings p<0.001 ns. ns. r=-0.23 ns. r=0.34
p=0.06 p =0.003
Result True False No correlation Opposite No correlation True
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IZOLOVANE TONICKO-KLONICKE ZACHVATY JAKO MODEL KOGNITIVNiIHO
POSKOZENI U POTKANUO

Matéj Knopp, Roman Aschengeschvantner

Vedouci prace: Mgr. Kristyna Maleninskda !, MUDr. Otakar Raska, Ph.D. ?
1 Oddéleni neurofyziologie paméti, Fyziologicky Ustav AV CR
2 Jstav patofyziologie 3. Iékai'ské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Dlouhodobym disledkem mnoha opakovanych epileptickych zachvatd mize
byt neuronalni poskozeni vedouci k naruSeni prostorového uceni a paméti

u potkand. Stale v8ak neni zfejmé, kde leZi prah pro rozvoj tohoto poskozeni.

Nase predchozi prace naznacila, ze k tomuto poskozeni dochazi jiz po tfech
kratkych tonicko-klonickych (TC) zachvatech.

Cil:

Cilem prace bylo potvrdit, Ze tfi izolované kratké TC zachvaty vedou
k naruseni akvizice prostorové paméti a vytvorit tak model zhorSeni kognitivnich
funkci. Ten by nasledné mohl byt vyuzit pro testovani latek s potencidlem zlepsit

snizené kognitivni funkce.
Metodika:

Celkem 46 dospé&lych samcl potkana kmene Long Evans bylo nahodné&
rozdéleno na experimentalni (24) a kontrolni (22) skupinu. U experimentalni
skupiny byly indukovény 3 kratké TC zachvaty inhalaci flurothylu (hexafluorodietyl
etheru) s odstupem 2 hodin mezi zachvaty. Pocinaje nasledujicim dnem byla
vSechna zvirfata podrobena Uloze alotetického aktivniho vyhybani se mistu (active
allothetic place avoidance task — AAPA). V této Uloze je testované zvife umisténo
do kruhové arény, jez rotuje kolem své osy. V aréné je virtudlné vymezena vysec
(trestny sektor), kterd si zachovava stalou pozici vQ¢i okoli. Pokazdé, kdyz zvite
do trestného sektoru vstoupi, je mu automaticky udélen slaby elektricky vyboj.

Vystupem ulohy je poéet vstupll do sektoru v prlib&hu 20 minut tréninku. AAPA
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Uloze byla zvifata podrobena kazdy z péti nasledujicich dni a nasledné byly

porovnany vysledky experimentalni a kontrolni skupiny.
Vysledky:

PFestoze obé& skupiny Ulohu zvladdaly posledni den stejn&, je v pribé&hu
vSech dni patrny rozdil v dynamice uceni, kdy se kontrolni skupina naucila Ulohu
rychleji nez skupina experimentalni (Obrazek 1).

Zavér:

Tfi izolované kratké TC zachvaty vedou k naruseni akvizice prostorové
paméti, jez se projevuje snizenym vykonem zvifat v AAPA Uloze v porovnani

s kontrolami.

Vytvorili jsme tak model naruseni kognitivnich funkci, ktery dale vyuzivame

pfi testovani latek s neuroprotektivnim potencidlem.
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Obr. 1:
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Obrazek 1 Pocet vstupl do trestného sektoru zvitat experimentalni
(Cervené) a kontrolni skupiny (modre) v jednotlivych dnech. Poéet vstupl je
uveden na logaritmické skale. PIné kfivky zobrazuji kvadraticky trend poctu
vstupl obou skupin. Byl prokazan signifikantni kvadraticky kontrast rozdilu
mezi skupinami (p=0,036, modra plocha je symbolickym znazornénim
rozdilu v kifivkach uéeni). Rozdil v potu vstupt v jednotlivych dnech nebyl
mezi skupinami vyznamny.
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MEASUREMENT OF SPONTANEOUS MYOELECTRIC ACTIVITY WITH AND
WITHOUT NOCICEPTIVE STIMULATION

Lena Lovik, Isak Andreas Mardk

Supervisor: doc. MVDr. Simon Vaculin, Ph.D.
Ustav fyziologie 3. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy

Introduction:

Today pain is measured subjectively, which halts the clinical approach of
treatment. It would be beneficial to have an objective way to measure the pain

that the correct treatment plan could be personalized to each individual patient.

Pain is perceived through our afferent nociceptive nerves and works as a
protective mechanism that ensures a quick response to a harmful
stimulus. Efferent alpha motor neurons are connected directly to the reflex arc in
the spinal cord for faster response without conscious implementation. If the reflex
arc is activated, flexors are stimulated and extensors are inhibited. Aim of the
experiment is to see whether the activity of ipsilateral and contralateral flexor and
extensor muscles change during and after nociceptive stimulation, and by this

measuring of pain objectively.
Aim:

Aim of the experiment is to see whether the activity of ipsilateral and
contralateral flexor and extensor muscles change during and after nociceptive

stimulation, and by this measuring of pain objectively.
Methods:

The experiment was performed on 8 healthy male volunteers, measuring
muscle activity of quadriceps femoris and biceps femoris on both legs, using
Holter electromyography (hEMG). It acquires the information of muscle activity
with and without nociceptive stimulation, the volunteers immersed their right foot
in ice water (0,5-1 °C) to induce pain. During immersion the volunteers described
the first onset of discomfort ie. threshold of pain, and maximum discomfort

ie. tolerance. Muscle activity measurements were made by volunteers doing 3
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squats and 12 steps of normal walking, before, at time of pain threshold and after
tolerance. Holter EMG was recorded, marked data were normalized, and under the
curve and average contraction of individual muscles were before, during and after

the stimulation.

Results:

The average threshold of pain was measured as 10.2 s+1.6, and the
average tolerance as 970 s£123. Average contraction of ipsilateral quadriceps in
squats significantly decreased during (p=0.01) and after (p=0.04) nociceptive
stimulation. It was 0.457 mV+0.011, 0.376 mV£0.013, and 0.385 mV#+0.011,
before, during and after stimulation, respectively. All other measurements yielded
non-significant variations. Area under the curve did not yield and significant
difference for any muscles during squats and walking when compared before,
during and after nociceptive stimulation. Average contraction of other muscles
besides finding in ipsilateral quadriceps, did not yield any significant difference

before, during and after nociceptive stimulation.

Conclusion:

In agreement with the hypothesis it was found by the activity of ipsilateral
quadriceps, after nociceptive stimulation. However, increased activity of flexors
and decreased activity of contralateral extensors have not been found. It could be

concluded that hEMG is a less useful tool in pain research.
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OPTIMALIZACE DIFERENCIACE IPSC-DERIVOVANYCH KARDIOMYOCYTU
PACIENT0 S VZACNYMI DEDIENYMI PORUCHAMI

JiFi Pavlacky

Vedouci prace: RNDr. Robert Dobrovolny PhD.
Klinika détského a dorostového lékafstvi, VFN, 1.LF UK

Uvod:

Indukované pluripotentni kmenové buriky (iPSCs) se mohou diferencovat
v libovolny typ somatickych bunék véetné kardiomyocytl. To umoZfiuje vytvorit
individualizovany model konkrétni dédi¢né choroby postihujici srdce in vitro, nebot
takto ziskany myokard nese stejnou mutaci jako pacientovy iPSCs. Biféazicka
modulace signalni drahy Wnt (GiWi) je jednim z nejrobustn&jdich protokold
diferenciace kardiomyocytl z iPSCs. I ten v3ak vykazuje vysokou variabilitu nejen

mezi buné¢nymi liniemi, ale i jednotlivymi experimenty na jediné bunécné linii.
Cil:

Cilem préace bylo na zadkladé modifikace existujiciho GiWi protokolu vytvorit
metodiku diferenciace kardiomyocytll z iPSCs, ktera by byla univerzalné funkéni a
reprodukovatelnd pro iroké spektrum bun&énych linii nesouci rlzné mutace pro

monogenni onemocnéni myokardu.
Metodika:

Na celkovém mnozstvi 12 iPSC linii (5 kontrolnich linii, 2 linie s odliSnou
mutaci pro Fabryho chorobu a 5 linii s rozdilnymi mutacemi pro dédi¢nou
kardiomyopatii) bylo otestovano nékolik modifikaci GiWi protokolu, vzdy
v porovnani se standardnim GiWi protokolem. Kazdd z modifikaci byla testovana
individualné a zahrnovala rozdilné koncentrace aktivatoru Wnt (GSK3 inhibitor
CHIR990021) a inhibitoru Wnt (IWP2) nebo ptidéni inhibitori/aktivatord
signalnich drah mTOR (rapamycin), RA (BMS493, retinovd kyselina), Shh
(purmporphamine) a TGF-B (SB-431542). Dale byl zkouman vliv chemicky
definovaného S12 média bez B27 suplementu obsahujiciho albumin, standardné

vyuzivaného v GiWi protokolu.
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Vysledky:

Z celkového poctu 246 diferenciaci bylo pouze v 7 pripadech Uspésné
dosazeno robustni konfluentni vrstvy kontraktilnich bunék, a to vzdy v rdmci
jediné linie. Patch clamp a fluorescenéni znageni véapnikovych proudl odhalily
nematurované elektrofyziologické vlastnosti s tendenci vzniku spontannich early
after depolarizaci (EAD).

Zavér:

Vysledky potvrzuji $patnou reprodukovatelnost diferenciace kardiomyocytd
napti¢ rznymi iPSC liniemi a podtrhuji vyznam Gsp&3né& zavedenych linii. Nadale
je tak zapotrebi hledat nové metody efektivni diferenciace. Elektrofyziologicka
nezralost iPSC-kardiomyocytd navic zkresluje fenotyp danych dédi¢nych poruch.
Proto je nutné zlepSit jejich maturaci a priblizit jejich vlastnosti dospélému
myokardu.

Podpora: GAUK dCislo 818419.
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IMUNOHISTOCHEMICKE ZOBRAZENI SVALOVE KOMPONENTY TELNI
STENY ZARODKU KURETE

Karolina Skapova, Markéta Vohnikova

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

Uvod:

B&hem studia morfogeneze t&Ini stény jsme u 5 a? 8dennich zirodkl
kurete popsali primarni télni sténu tvorenou jednovrstevnym dlazdicovym
epitelem a fidkym vazivem, kterd je postupné nahrazovana sekundarni télni
sténou s vyvinutym povrchovym epitelem a se zéklady svall a chrupavek. Dle
studie Aldeiri, B. et al. Transgelin-expressing myofibroblasts orchestrate ventral
midline closure through TGFB signalling. (DOI: 10.1242/dev.152843) se
v primarni télni sténé nachazi i myofibroblasty. Pro identifikaci vyvijejici se
svalové komponenty a myofibroblastli jsme pouZili imunohistochemicky prikaz
desminu. Na paralelnich fezech téIni sténou obarvenych hematoxylinem-eosinem

jsme se pokouseli svaly identifikovat na zakladé shodné lokalizace.
Cil:

Nasim cilem bylo imunohistochemicky, prikazem desminu, identifikovat
svalové bufiky v télni st&né 5 a? 8dennich zarodkl kufete. Soucasné jsme chtéli
ovérfit, zda se v primarni télni sténé vyskytuji kontraktilni buriky (myofibroblasty

nebo prekurzory svalovych bunék).
Metodika:

Pouzili jsme 5 az 8denni zédrodky odebrané do Bouinova roztoku a zalité do
parafinu. Blocky jsme krajeli mikrotomem na 5um tenké fezy, které jsme stfidavé
rozdélovali na dvojice podloznich sklicek, tj. 1.fez na sklo k barveni
hematoxylinem-eosinem a 2. fez na podlozni sklo pro imunoreakci na desmin.
Mezi dvojicemi jsme vynechavali 10 Fezll. U skel s imunoreakci jsme pouZili
montovaci medium s DAPI. Rezy jsme pozorovali pod mikroskopem a

fotografovali.
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Vysledky:

V primarni té&Ini st&né 5dennich zarodkll jsme nepozorovali 24dné buriky
exprimujici desmin. V t&Ini st&né& 6dennich zérodk{ byly bufiky exprimujici desmin
v oblasti myotomu a laterdlné v sekunddarni t&Ini st&né. U 7 a 8dennich zarodkd
byly shluky desmin-pozitivnich bunék v sekundarni télni sténé, které se shoduji se
zaklady svald pozorovanymi v preparatech barvenych hematoxylinem-eosinem.
S postupem vyvoje pozitivita na desmin expanduje dorsoventralng, jak proliferuji

a migruji svalové bunky.
Zavér:

V primarni télni sténé vSech stadii se zadné bunky protilatkou proti

7adné kontraktilni bufiky. V sekundarni t&lni st&n& 6 a? 8dennich zarodkl jsme

protilatkou proti desminu zobrazili zaklady svald i shluky myoblastd.

67



Obr. 1-3:

Obr. 1 Desmin-pozitivni bufiky v sekundarni téini sténé u 7dennftho zarodku
Obr. 2 Paralelni Fez k obr. 1
Obr. 3 Pfiénv fez télem 7denniho zarodku. rameéek - polohaobr. 1a 2
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MORFOLOGICKE ZMENY MYOKARDU OUSEK SRDECNICH SiNi U PACIENTO
S FIBRILACI SiNi

Nikola Sotolova

Vedouci prace: MUDr. Jan Hrudka, Ph.D.
Ustav patologie 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady
Uvod:

Fibrilace sini (FiS) patfi k nejcastéjSim srde¢nim arytmiim s velkym
klinickym vyznamem. Mezi rizikové faktory FiS patfi kromé véku i strukturni
zmény sifiového myokardu. Rizné prameny popisuji souvislost FiS s ischemickou
chorobou srdecni, kterd vede k fibrotizaci myokardu, dale lze najit reference

o souvislosti s amyloidem z atridlniho natriuretického peptidu.
Cil:

Zjistit pFitomnost amyloidu a fibrotickych zmén v myokardu srdecnich

ousek a jejich mozny vztah k vyskytu FiS ve vzorcich odebranych pfi pitvach.
Metodika:

Odebrali jsme vzorky pravého a levého srde¢niho ouska u 19 zemfelych se
zndmym kardiovaskularnim onemocnéni pitvanych v Ustavu patologie a Ustavu
soudniho Iékafstvi. Vzorky byly zpracovany k histopatologickému rozboru
s barvenim hematoxylinem/eosinem, modrym trichromem pro zvyraznéni vaziva a
Kongo cerveni k detekci amyloidu. Pacienty jsme rozdélili na skupinu s klinicky
popsanou FiS a bez FiS, zkoumali jsme korelaci mezi vyskytem FiS a pfitomnosti
fibrozy, amyloidézy a morfologickych zmén. Fibrotizaci jsme povazovali za
vyznamnou, pokud vazivo zaujimalo >5 % objemu myokardu. Prikaz amyloidu

byl povazovan za pozitivni pfi jakémkoli mnozstvi.

Uzité statistické testy byly chi-kvadrat test a Fisherllv exaktni test pro

zkoumani dvou nezavislych velicin.
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Vysledky:

Z 19 pacientd mélo 11 FiS v anamnéze a 8 ne. Median véku byl 77 let (53-
88 let). Ve skupiné pacientl s FiS byla vyznamna fibréza nalezena u 6 vzork{
nalevo a v 10 vzorcich vpravo, zatimco ve skupiné bez FiS ve 4 vzorcich nalevo
i napravo. Amyloid byl pfitomen dohromady v 6 vzorcich, z ¢ehoz 5 bylo ve
skupiné s FiS. Jakoukoliv morfologickou zménu jsme ve skupiné s FiS vidéli u 5
vzorkl nalevo a 10 napravo, ve skupiné bez FiS v 5 nalevo a 4 vpravo. Jako
statisticky vyznamna vysSla korelace mezi pfitomnosti fibrilace sini a fibrotizace
(p=0,04).

Zavér:

Statisticky vyznamny vySel vztah mezi FiS a pfitomnosti fibrézy sifiového
myokardu. Vyskyt amyloidu naopak vyznamny nebyl, ale vétSina nami nalezenych
vzork{ s amyloidem patfila ke skupiné s FiS. Zde je na misté si klast otazku, jak
by to vypadalo v pfipadé vétsiho poctu zkoumanych vzorkd. V nasi studii jsme byl
limitovani predevs$im malym poétem pacientll a skute¢nosti, e samotna fibrilace

sini nemusela byt u viech pacientd za jejich Zivota viibec diagnostikovéna.

Z uvedeného vsSak vyplyva, Ze morfologickym koreldtem a mozna

podkladem FiS je spiSe fibrotizace nez amyloidéza siflového myokardu.
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KORELACE NADOROVEHO BUDDINGU S MUTACI GENU KRAS
U KOLOREKTALNIHO KARCINOMU A PROGNOSTICKY VYZNAM

Anna Sulakova, Bara Zapletalova

Vedouci prace: MUDr. Jan Hrudka, Ph.D.
Ustav patologie 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady
Ovod:

Karcinom tlustého stfeva (CRC) je vyznamnou pfi¢inou morbidity a
mortality v rozvinutych zemich. Lokalizované nadory lze Uspésné Iécit chirurgicky.
Nemocni s metastatickym CRC mohou profitovat  z biologické Iécby
panitumumabem. Aktivacni mutace v genech KRAS predikuji rezistenci na tuto
Ié¢bu. Mutace KRAS je popisovana jako nepfiznivy prognosticky znak, mezi dalsi
markery patiii nékteré znaky histologické, napf. nadorovy budding. Nadorovy
budding je zplsob $ifeni nadoru, kdy se z invazniho cela nadoru oddéluji
jednotlivé bunky a invaduji do okolniho stromatu. Jeden bud je definovan jako
samostatna burika nebo mald skupinka bunék (<5 bunék). Nadorovy budding
vede k priniku nadorovych bun&k do kapildr, souvisi s metastatickym Sifenim
nadoru a pokrocilym onemocnénim. V literatufe Ize najit reference o asociaci mezi
nalezem nadorového buddingu a mutace KRAS v CRC, stejné tak existuji i prace,

které tento vztah neprokazuji.
Cil:

Zjistit, zda existuje vyznamna korelace mezi nadorovym buddingem a
mutaci v genech KRAS u CRC, ktera by teoreticky mohla ovlivnit indikaci vhodné
Ié¢by. Prozkoumat vztah rliznych parametrll (budding, KRAS mutace, postiZeni

miznich uzlin) k prognéze.
Metodika:

Do studie jsme zafadili 22 pacientd z Chirurgické kliniky FNKV
s metastazovanym adenokarcinomem kolorekta, s PCR-vySetfenym mutacnim
stavem genu KRAS, se znamym dal3im prlib&hem onemocnéni a dobou pFeZiti. Do

studie se =zaradili pouze nemocné s dobou sledovani alespol pét let.
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V histopatologickych preparatech z archivu Ustavu patologie jsme mikroskopicky
patrali, zda je pfitomny nadorovy budding. Pacienty jsme rozdélili do dvou skupin,
low-grade a high-grade budders. Low-grade buddery jsme definovali jako pacienty
s maximalnim poétem buddd do &tyF na zorné pole pfi 400x zvé&tdeni. High grade

buddery potom jako vSechny pacienty s péti a vice buddy na toto zorné pole.
Vysledky:

Provedli jsme statistickou analyzu vztahu high-grade buddingu a
KRAS-mutace Chi kvadratovym testem, kde pfi zvolené hladiné vyznamnosti
p<0,1 a vypocitané hodnoté p=0,08 je vztah mezi KRAS mutaci a buddingem jako
statisticky vyznamny, nikoli vSak pfi p<0,05. Vyznamné kratSi preziti méli
nemocni s high-grade buddingem, KRAS-mutaci a uzlinovymi metastdzami

v porovnani s nemocnymi bez t&chto faktor{.
Zavér:

Existuje vztah mezi vyskytem KRAS-mutace a nadorového buddingu
u CRC. V souladu s literaturou potvrzujeme vztah buddingu, KRAS-mutace

a uzlinovych metastaz k nepfiznivé progndze generalizovaného CRC.
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VARIACNI KOSTI NOHY

Martin Debnar, Jan Némec

Vedouci prace: prof. MUDr. David Kachlik, Ph.D.
Ustav histologie a embryologie 3. lékafské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Akcesorni kosti jsou povazovany za vyvojovou variantu, vznikajici poruchou
fuze sekundarnich osifikacnich center s centry primarnimi, ¢i vznikem pfidatnych
osifikaCnich center. Na téle se vyskytuji prakticky ve vSech lokalitach, a to
vé&tdinou v blizkosti kloubnich prostorl. Zatimco vétdina akcesornich kosti je
asymptomatickych, akcesorni kosti nohy mohou byt spojeny se zdravotnimi
obtizemi a jsou tak klinicky vyznamné. Proto je tfeba na tyto elementy myslet
v diferenciélni diagnostice bolestivych syndromd nohy. Kli¢ové je jejich odligeni od
daldich ziskanych patologickych nalezi, predevdim pak avulznich fraktur
konstantnich zanartnich kosti, které je mnohdy znacné obtizné. V recentni
literatuie shrnujici problematiku akcesornich kosti autofi vychazeji prevédzné z RTG

snimkd, ale existuje malo praci, které by vychazeli z CT snimkd.
Cil:

Zjistit vyskyt a incidence jednotlivych pfidatnych kosti v ¢eské populaci,
potvrdit existenci 38 akcesornich kosti popisované v literatufe a porovnat
incidence nasi prace vychazejici z CT snimk{ se studiemi vychazejicich z RTG

snimkd@.
Metodika:

Zpracovali jsme soubor CT snimk{ nohy se zamé&Fenim na zanarti. Snimky
pochézely z archivu ortopedicko-traumatologické kliniky Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady z let 2009-2017. Pro prehlednost byla oblast zanarti
rozdélena na tfi anatomické prostory. V kazdém z té&chto prostorll jsme sledovali
jednotlivé akcesorni kosti a jejich variace, které jsme porovnavali s dostupnou

literaturou.
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Vysledky:

Celkem jsme zpracovali soubor &itajici 1012 CT snimkd nohy. Alespof
jednu akcesorni kost jsme zaznamenali v 673 pfipadech, tj. 66,5 %. V 339
pfipadech jsme nenalezli Zddnou akcesorni kost. Kosti se casto vyskytovaly v
nejrliznéjdich kombinacich. Nejvétsi kombinaci u jednoho pacienta byly 4 variaéni
kosti. Celkem jsme popsali 22 kosti. Nejcastéjsi akcesorni kosti byla os tibiale
externum zastoupend v 23 %, nasledovéna os peronem v 17 %. Nejmensi
incidenci 0,1 % jsme stanovili hned u nékolika kosti. Kosti se znacné liSily jak

svoji velikosti, tak svym tvarem a poctem.
Zavér:

V nasem souboru jsme potvrdili existenci 22 variacnich kosti. Vzhledem
k Cetnostem je mozné, ze zbylé, v literatufe popisované kosti, nebyli popsané
z ddvou malého souboru CT snimkd. PFi nasem vyhodnocovani jsme se Fidili
pravidelnym tvarem kosti, kortikou, traumatem v historii pacienta, tedy kritérii,

jako autofi ve studiich zabyvajicich se touto problematikou.

Podpora: 260385/SVV/2016 ,Sledovani epidemiologickych, morfologickych,
biomechanickych a klinickych souvislosti vybranych poranéni skeletu a pfilehlych
organt: etapa 2018 (distalni humerus, proximalni predlokti, kosti ruky, patef,

panev a acetabulum, proximalni a distalni femur, bérec, hlezno a kosti nohy)".
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Varia¢ni kosti nohy

Prostor nohy

Nazev kosti

Procentual

ni zastoupeni

Pocet

nalezenych kosti

Os trigonum 12,6% 128
Os subfibulare 3,6% 36
Os subtibiale 2,0% 20
Os retinaculi 0,1% 1
L, Calcaneus
Proximalni 0,1% 1
accessorius
prostor
Os. aponeurosis
0,3% 3
plantaris
Os supracalcaneum 0,3% 3
Os sustentaculum
0,1% 1
tali
Os tibiale externum 23% 233
Os peroneum 17,5% 177
Calcaneus
3,9%
. i secundarius
Stredni prostor
Os supratalare 1,4% 14
Os in sinus tarsi
Os talonaviculare 3,1% 31
Os supranaviculare 0,3 3
Os intermetatarsale
4,9% 49
dorsale II
Os intermetatarsale 0,3% 3
Os cuneimetatarsale
0,3% 3
L dorsale II
Distalni prostor
Os cuneimetatarsale
0,1% 1
tibiale
Os uncinatum 0,2% 2
Os vesalianum pedis 1% 10
Os cuneonaviculare 0,4% 4
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DEPRESSIVE SYMPTOMS AMONG THREE ETHNIC GROUPS IN ISRAEL

Hadas Elbaz, Yuval Saphier

Supervisor: MUDr. Pavla Cermékové, Ph.D.
Klinika psychiatrie a I1ékafské psychologie 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Introduction:

Prevention and management of depressive symptoms in Israel is
challenged by high inequalities in health and sociodemographic characteristics of
the population. We aimed to investigate how sociodemographic and clinical factors

are associated with depressive symptoms in 3 different ethnic groups in Israel.
Methods:

We performed a cross-sectional study of 1721 individuals (mean age 69,
58% women) who participated in the Survey on Health, Ageing and
Retirement in Europe in Israel in 2015.12-items EURO-D scale measured
depressive symptomatology; a cut-off =4 points indicates the presence of
depressive symptoms.To assess differences in sociodemographic and clinical
factors between Veteran Jewish (n=1200), Arab Israeli (n=203) and former USSR
immigrants (n=318), we used analysis of variance, chi-square and Kruskal-Wallis
test. We employed binary logistic regression to estimate odds ratio (OR) with 95
% confidence interval (CI) for the association of the 3 ethnical groups with

depressive symptoms, step-wise adjusting for covariates.
Results:

The prevalence of depressive symptoms was lowest in Veteran Jewish
Israelis (24 %), higher in Arab Israelis (38 %) and highest in former USSR
immigrants (40 %). The Veteran Jewish Israelis were better-off in most
sociodemographic and clinical characteristics. The Arab Israelis had the lowest
education, largest families and highest frequency of unemployment, physical
inactivity and rural residence. The USSR immigrants had the highest education,
lowest household net worth, smallest families and the highest prevalence of
chronic diseases and alcohol use. Both Arab Israelis (OR=1.95; 95 % CI=1.43-
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2.67) and former USSR immigrants (OR=2.15; 95 % CI=1.66-2.79) were
associated with a higher likelihood of depressive symptoms, compared to Veteran
Jewish Israelis. Adjustment for all socio-demographic characteristics showed that
the association of Arab Israelis with depressive symptoms became non-significant
(OR=0.45, 95 % CI=0.32-0.63), while it persisted for former USSR immigrants
(OR=0.44, 95 % CI= 0.25-0.77). Adjusting for clinical factors, both the
associations of Arab Israelis (OR=0.9, 95 % CI=0.63-1.28) and USSR immigrants
(OR=1.1, 95 % CI=0.7-1.8) with depressive symptoms became non-significant

Conclusion:

Preventative and treatment approaches for USSR immigrants should favor
clinical factors whereas for Arab Israelis, focusing on socio-demographical factors

alongside clinical factors may hold benefit.
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KLESA PREVALENCE DEPRESE V CESKE REPUBLICE U LIDI STARSICH 65
LET?

Matéj Kucera

Vedouci prace: MUDr. Pavla Cermékova, Ph.D.
Klinika psychiatrie a I1ékafské psychologie 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Uvod:

Dle WHO se mezi lety 2005-2015 zvysil vyskyt deprese o 18 % vcetné
populace starSich osob. Tento trend je prekvapujici, protoze se za posledni
desetileti zvySily ochranné faktory proti rozvoji deprese u starSich lidi, jako
vzdélani ¢i kognitivni zdravi. ZvySuje se tedy skutecné prevalence deprese, nebo

je pouze Iépe detekovana?
Cil:

Zjistit trendy v prevalenci deprese u starich osob v CR a roli faktorl, které

tento vyvoj ovliviuji.
Metodika:

Data pochazi z ¢eského ramene mezinarodni studie SHARE. V analyze jsme
zkoumali rozdily mezi lidmi starSimi 65 let, ktefi se Ucastnili Setfeni v letech
2006/2007 (kohorta 1) a 2015 (kohorta 2). Deprese byla definovand dosazenim
4 a vice bodd na 3kale EURO-D, ptipadné v kombinaci s farmakologickou lé&bou.
Sociodemografické a klinické faktory jsme nejdfive porovnali pomoci x? testu,
t-testu nebo Mann-Whitneyova testu. Nasledné jsme vyuzili binarni logickou
regresi a odhadli odds ratio (OR) s 95 % intervalem spolehlivosti (IS) pro zjisSténi
souvislosti mezi kohortou 2 a depresi. Model jsme postupné kontrolovali na

sociodemografické a klinické faktory.
Vysledky:

Studie zahrnula 1107 G&astnikll v kohort& 1 a 2872 v kohorté 2 (prdmérny
vék 72 let, 58 % zen). Ulastnici v kohorté 2 byli vice vzdélani, méli vyssi Cisté
jméni domacnosti, bydleli vice ve méstech a méli vice potomk{. Dale méli niz&i
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prevalenci kognitivnich poruch, fyzické neaktivity a castéji reportovali
kardiovaskularni nemoci. Pfi definici deprese pomoci skaly EURO-D byla kohorta 2
asociovana s nizsi pravdépodobnosti vyskytu deprese (OR 0.75; 95% IS 0.64-
0.88, kontrolovédno na vék a pohlavi). Tato asociace zesldbla, nicméné zlstala
statisticky vyznamna po dalsi kontrole na vzdélani (OR 0.79; 95% IS 0.67-0.93) a
na ostatni faktory (OR 0.77; 95% IS 0.63-0.94). Asociace kohorty 2 s nizsi
pravdépodobnosti deprese byla slabsi pfi definici deprese pomoci EURO-D nebo
farmakologickou Ié¢bou (OR 0.84; 95% IS 0.72-0.99, kontrolovano na veék
a pohlavi). Pfi kontrolovani tohoto modelu na délku vzdélani zeslabl efekt jesté vic

a asociace se stala statisticky nevyznamnou (OR 0.89; 95% IS 0.76-1.05).
Zavér:

Dle vysledkli nasi prace doslo u starsich osob v CR k poklesu prevalence
deprese. Z velké Casti byl tento trend vysvétlen lepsi detekci a Ié¢bou. Dale tento
trend koreloval s vysSim vzdélanim, lepsimi Zivotnimi podminkami a zdravéjsim
zivotnim stylem. Pokud bychom se tedy rozhodli vice podporovat tyto protektivni
faktory, mohla by prevalence deprese u starSich osob s nejvétsi pravdépodobnosti

nadale klesat!
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PARAMETRE MITOCHONDRII:\I7NEJ RESPIRACIE LEUKOCYTOV PRED A PO
INTERVENCII NIZKOSACHARIDOVEJ] STRAVY

Natalia Marhefkova

Vedouci prace: MUDr. Jan Gojda, Ph.D. !, doc. MUDr. Jan Trnka, Ph.D. ?,
Moustafa GamalEldin Mahmoud Elkalaf, M.B.B.Ch., Ph.D. 2

L I1. interni klinika 3. l1ékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

2 Jstav biochemie, bunééné a molekularni biologie 3. Iékafské fakulty Univerzity

Karlovy
Ovod:

Pilotnd klinickd studia hodnoti zmeny na Grovni bunkového metabolizmu
a biochemickych parametrov krvi, ktoré su navodené dodrziavanim fasting-
mimicking diet (dalej FMD) spolo¢ne s nizkym dennym prijmom sacharidov
a vyraznou prevahou tukov. Je zaloZzend na verifikacii navodenia nutri¢énej ketdzy

a zabezpecenad pravidelnym lekarskym vysetrenim zlUc¢astnenych dobrovolnikov.

Cil:

respirdcie a glykolytického profilu mononukledrnych leukocytov po Strnastdfiovom
dodrziavani FMD. Hlavnymi hodnotiacimi parametrami su bazalna respiracia,
produkcia ATP, maximalna respiracia a rezervna kapacita respiracie mitochondrii
s glykolytickym profilom buniek. St¢astou je aj interpretacia zmien biochemického

vySetrenia krvi v suvislosti s nastavenou diétou u dobrovolnikov.
Metodika:

Na ucast v tejto pilotnej Stadii boli oslovené 4 Zeny, Studentky vo veku 20-
22 rokov podobného telesného habitu a dennej fyzickej aktivity. Dobrovolnickam
bola intervenovana $trnastdfiovd nizkosacharidovo-vysokotukovd diéta doplnend
o 16/8hodinovy koncept preruSovaného hladovania FMD. ReZim nastaveného
protokolu zahffial v prvy derl FMD biochemické vysetrenie krvi, bioimpedancné
a kalorimetrické meranie s nastavenim individudlneho denného kalorického

prijmu. Odobrali sme vzorky krvi pre laboratérnu izoldciu mononukledrnych buniek
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s naslednym prevedenim mitochondridlneho stress-testu a glykolytického profilu
prostrednictvom  SEAHORSE XFp  ANALYSER. V priebehu FMD dochéadzali
Ucastnicky pravidelne na vySetrenia glykémie a nutricnej ketézy. Defl po
skonceni FMD sa zopakovali vSetky predchadzajice vySetrenia a laboratérne

analyzy.
Vysledky:

Vsetky laboratérne aj biochemické vysledky po skonceni FMD sme
u dobrovolni¢ok analyzovali a porovnali s vysledkami pred zaliatkom FMD.
Zhodnotili sme signifikantné zmeny v jednotlivych parametroch mitochondridlnej
respiracie a glykolytického profilu buniek. Z biochemického vySetrenia

sme posudili hlavne hladiny ketoldtok a volnych mastnych kyselin v krvi.
Zavér:

Tato Studia sldzi predovSetkym na porovndvanie metabolickych zmien na
bunkovej Urovni navodenim tukového metabolizmu. Predpokladéame pokracovanie
v Studii skdmajucej vplyv ketogénnej stravy na metabolické funkcie u vé&csej
vzorky pacientov. Vyber vzorky pacientov by sa zameral na premenopauzdlne

zeny s nadvahou a obezitou.

Podpora: Prostriedky na ucely vyskumu boli hradené z grantu PROGRES Q36.
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STIMULACE HISOVA SVAZKU - JEJI USKALf A IDENTIFIKACE
PREDIKTORU USPECHU VYKONU

Jan Mizner

Vedouci prace: MUDr. Karol Curila, Ph.D.
I1I. interni-kardiologicka klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice Kralovské Vinohrady
Uvod:

Stimulace Hisova svazku je nejnovéjsi metodou stimulace srdecnich komor.
Elektroda stimuluje pfimo prevodni systém srdce, fyziologicky aktivuje burky
pracovniho myokardu a tim snizuje riziko vzniku srdecniho selhani. V porovnani
s klasickou implantaci kardiostimulatoru se jednd o vykon komplikovanéjsi, jehoz

Uspésnost je udavana mezi 80-90 %.
Cil:

Zjistit Gspé&3nost stimulace Hisova svazku v souboru pacientd s prevodni
poruchou indikovanych k implantaci kardiostimuldtoru (KS) a popsat faktory,

které Uspésnost vykonu ovliviuji.
Metodika:

Provedli jsme retrospektivni analyzu souboru pacientd indikovanych ke
stimulaci Hisova svazku na III. Interni-kardiologické klinice FNKV mezi lety 2016 a
2019. Indikaci byl AV blok (AVB) II. a III. stupné nebo jind zavazna
symptomaticka prevodni porucha. Data byla dohleddana ve zdravotnické
dokumentaci. Hodnotili jsme vliv: pohlavi, véku, trvani preimplantacniho QRS
(QRSd), podani Atropinu nebo Izoprenalinu béhem vykonu, preexistujici
raménkovou blokadu (BBB), ejekéni frakci levé komory (EFLK), tloustku stény levé
komory (LKS), stuperi AVB, diabetes mellitus, hypertenzi (HT), ischemickou
chorobu srdec¢ni a fibrilaci sini. Porovnali jsme jejich vyskyt mezi skupinou
s UspésSnou a nelspésnou stimulaci Hisova svazku. K vyhodnoceni byla pouzita

logistickad regrese.
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Vysledky:

Ve sledovaném obdobi byla stimulace Hisova svazku provedena u 62
pacientl. Jejich prdmé&rny v&k byl 78 let. Hlavni indikaci byla AV blokéada
II. stupn& (30 pacientll), 10 pacientll trpé&lo AVB III. stupn& a ostatni méli jinou
pfevodni poruchu. Primé&rna EF byla 58 %. Stimulace Hisova svazku byla (sp&3na
u 47 pacientll (76 %). Jako statisticky vyznamné nezavislé prediktory netspé&chu
vykonu byly prokazané: podani atropinu ¢i izoprenalinu béhem implantace KS
(p <0,001, OR=13,833), QRSd pred operaci (p=0,016, OR=5,802), pfitomnost
BBB (p=0,014, OR=6,031) a muzské pohlavi (p=0,038, OR=4,325). Tyto faktory
v nasem modelu logistické regrese spravné predikovaly vysledek implantace
v 84 % pFipadl a kvalitu modelu potvrdil i Hosmer-Lemeshow test (p=0,470).
Znacny vliv na Uspésnost méla zkusenost operatéra - implantace byla Uspésna
u71 % pacientl v 1. poloving& souboru, proti 81 % pacientl ve 2. poloviné

souboru.
Zavér:

Stimulace Hisova svazku byla ve FNKV (sp&3na u 76 % pacientl s prevodni
poruchou indikovanou k implantaci kardiostimulatoru. Nejvétsi vliv na Uspésnost

vykonu mél vyskyt zavazné bradykardie v jeho priib&hu.
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PROBLEMATIKA PORANENI V SOUVISLOSTI S KPR

Bc. David Nahalka, Tomas Bartes

Vedouci prace: MUDr. Alzbéta Blankova !, MUDr. Jifi Kardsek 2
1 Ustav histologie a embryologie 3. lékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady

2 Kardiovaskularni centrum, Krajska nemocnice Liberec
Ovod:

Problematika poranéni v souvislosti s KPR nebyla od vyrazného posileni
laické resuscitace studovana. Zatimni data nebyla objektivizovdna stran

zavaznosti poranéni.
Cil:

Popsat etnost a zavaZnost poranéni z pitevnich nalezll pacientd po KPR
a srovnat je ze stran pohlavi, laické resuscitace, mimo vs. nemocnicni resuscitace

a identifikovat faktory pro zdvazna poranéni.
Metodika:

Multicentrickd studie, retrospektivni analyza pitevnich nalezl pacientl po
KPR. Bylo popsdno postizeni jednotlivych orgdnovych soustav a objektivizace
zavaznosti poranéni byla provedena pomoci Abbraviated Injury Scale a New Injury
Severity Score (NISS).

Vysledky:

Analyzovano 701 pitevnich protokoll, byly vyfazeny traumatické zastavy
a zatazeno bylo celkem 628 pacientl (muzi 80,4 % vék median 67 let,
mimonemocnic¢ni zastavy 89,2 %, laicka KPR 56,8 %, kardialni etiologie 78,2 %).
Poranéni Zeber bylo nalezeno u 94,6 %, plic u 9,9 %, sterna 62,4 %, mechanicka
KPR 11,5 %, jatra 2,5 % a slezina 1,8 %. Median nejzavaznéjsiho poranéni byl 3
tzn. stfedné tézké poranéni a median NISS 13 tj. nizké riziko Umrti na poranéni.
U mimonemocniénich zastav byla vyssi incidence poranéni pleury a hrudnich cév

bez vlivu na celkovou zavaznost poranéni v porovnani s nemocni¢nimi. Pacienti
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resuscitovani laicky méli srovnatelny vyskyt poranéni a jejich zdvaznosti jako ti
jen s profesionalni resuscitaci, taktéz mechanickd resuscitace byla srovnatelna
s manudlni a Zeny jsou signifikantné starsi, ¢etnost jejich poranéni je srovnatelna,
ale zdvaznost poranéni je signifikantné vySSi. Pacienti s Zivot ohroZujicim
poranénim se v profilu neliSili od téch bez zranéni, ti s tézkym poranénim méli

vyznamneé vyssi kardialni etiologii zastavy.
Zavér:

Incidence poresuscita¢nich traumat z pitevnich nalezd je vysoka, ale velmi
zadvaznych jsou pouze 3 %. Nejvyssi incidenci ma poranéni skeletu, zejména
zeber. Neni rozdil, zda jsou pacienti resuscitovani laicky ¢i pomoci mechanické
KPR oproti standardni. Zeny maiji stejnou detnost poranéni jako muzi, ale

vyznamneé zavaznéjsi podle NISS.
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ASSESSMENT OF CARDIOVASCULAR RISKS OF CHILDREN DESCENDING
FROM PREGNANCY-RELATED COMPLICATIONS.

Ekaterina Orlova

Supervisor: Mgr. Katefina Kotlabova, Ph.D.,
prof. RNDr. Ilona Hromadnikova, Ph.D.

Ustav pro péci o matku a dité v Podoli
Introduction:

Previous research proved that pregnancies complicated by gestational
hypertension (GH), preeclampsia (PE) or fetal growth restriction (FGR), may lead
to long-term cardiovascular risk in mothers and offspring. Thus, it is very
important to make an assessment of this risk in order to implement a primary

prevention strategy.
Aim:

Our main goal was to identify the group of children with existing clinical
signs, to evaluate their severity and diversity of this group, compared with

children descended from normal gestation (FG).
Methods:

Children at the age of 3 to 11 years were assessed, compared between
groups (descending from pregnancies with GH(n=54), PE(n=133), FGR(n=34),
FG(n=88)) and analysed in relation to the current presence of cardiovascular risk
factors/complications and the previous occurrence of pregnancy complications. We
focused on: BMI (above 85th percentile, BMI Percentile Calculator for Child and
Teens), Systolic and Diastolic blood pressure (SBP/DBP above 90th percentile-
prehypertension, above 95th percentile-hypertension, Age-Based Paediatric Blood
Pressure Reference Charts calculator), Doppler echocardiography examination

results (valve/heart defects).
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Results:

In the group of children analysed in relation to BMI, it was revealed that FG
group (10.22%) had the highest prevalence of this risk factor when compared to
FGR (2.94%), GH (5.55%), and PE (3.75%), respectively. In relation to SBP
prehypertension, FG (9.09%) and PE (8.27%) groups had shown the highest
prevalence. Nevertheless, with respect to SBP hypertension, FGR (11.76%) and
GH (12.96%) groups showed a higher incidence when compared to FG (7.95%)
and PE(7.51%). DBP prehypertension appeared more frequently in children
descending from pregnancy-related complications: FGR (17.64%), GH (22.22%),
PE (10.52%) vs. FG (5.68%). DBP hypertension occurrence was higher in PE
group (9.02%) than in FG group (6.81%), FGR(5.88%), and GH(1.85%). ECHO
deviation appeared in all studied groups with the following frequencies (FGR-
26.47%, GH-22.22%, PE-13.53%, FG-19.31%).

Conclusion:

In conclusion, there are preexisting clinical signs indicating increased
cardiovascular risk in a proportion of children that were exposed to GH, PE, or FG.
The results might be very effectively combined with the screening of particular
cardiovascular microRNAs and may together stratify a highly risky group of
children that might benefit from implementation of early primary prevention

strategies.

Financial support: Int J Mol Sci. 2019 Feb 2;20(3).
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Tab. 1:

FG FGR GH PE
Tot_al number of 88 34 54 133
patients
BMI 9 |10.22% | 1 2.94% | 3 | 5.55% 5 3.75%
SBP/prehypertension | 8 9.09% 2 5.88% 3 5.55% 11 8.27%
SBP/hypertension 7 | 7.95% 4 | 11.76% | 7 | 12.96% | 10 7.51%
DBP/prehypertension | 5 5.68% 6 17.64% | 12 | 22.22% | 14 10.52%
DBP/ hypertension 6 6.81% 2 5.88% 1 1.85% 12 9.02%
ECHO deviation 17 | 19.31% | 9 |26.47% | 12 | 22.22% | 18 13.53%
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SROVNANI PLNE POTAZENYCH SELFEXPANDIBILNICH METALICKYCH
STENTU U BENIGNICH BILIARNICH STENOZ
Kristina Ottavova, MUDr. Radka Szotkowska,
doc. MUDr. Zderika Zadorova, Ph.D., MUDr. Ivana Cibulkova

Vedouci prace: MUDr. Jan Hajer, Ph.D.
IL. interni klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady
Uvod:

Benigni stendzy zlucovych cest jsou obtizné feSitelnou problematikou.
Vyhodou pln& potaZenych selfexpandibilnich metalickych stentl (FCSEMS) je
pfedeviim jednoduchy zplisob zavadéni, velky vnitini prdmér a sniZeni potfeby
opakovanych ERCP, nedostatkem je ale jejich casta dislokace. Jako mozné Feseni

tohoto problému se nabizi novy design FCSEMS s antimigrac¢nim systémem.
Cil:

Ovéfeni dlouhodobé G&innosti a bezpednosti stentd s antimigradnim
systémem (ELLA-CZ) ve srovnani se standardné uzivanymi stenty bez

antimigraénich prvkl (BOSTON) u pacientd s benigni biliarni stenézou.
Metodika:

Jednd se o srovnavaci prospektivni randomizovanou studii. FCSEMS jsme
v rdmci ERCP vy&etfeni implantovali celkem 40 pacientdm. Benigni povaha
stenézy byla pred zafazenim do studie ovéfena biopsii a vhodnou zobrazovaci
metodou. Po randomizaci bylo 17 pacientd zafazeno do skupiny A (stent
s antimigra¢nim systémem) a 23 do skupiny B (standardné uzivany stent). Béhem
12 mésicl od zavedeni prob&hly 4 ERCP kontroly, poté byl stent extrahovan a
nasledovala 12mési¢ni follow-up perioda. Srovnavali jsme cetnost kompletnich
i CdsteCnych migraci a sledovali vyskyt obstrukci i dalSich komplikaci. U obou
skupin hodnotime Ucinnost dle nutnosti dalSi intervence ve 12 mésicich po

odstranéni.
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Vysledky:

Poloha stentu musela byt dastéji upravena u skup. B (A: 5,9 %,
B: 30,4 %). Kompletni migrace (A: 41,2 %, B: 21,7 %) byly Castéji zaznamenany
u skup. A. Vyskyt obstrukci stentu (A: 41,2 %, B: 39,1 %) i dalSich komplikaci
(A: 47,1 %, B: 52,2 %) byl u obou skupin srovnatelny (podrobné viz tab.).
V prib&hu sledovani bylo vyfazeno 9 pacientd. U 2 pacientl byl stent trvale

ponechan.

Stent byl doposud extrahovan u 26 pacientd (A: 11, B: 15). Po odstran&ni
stentu bylo v nasledujicim roce pro pretrvavajici nebo rekurentni stendzu
u nékolika z nich pfistoupeno k restentingu nebo k balonové dilataci (A: 36,4 %,
B: 46,7 %). 1 pacient (A) né&kolik mé&sicd po odstranéni stentu zemfel pro

cholangiogenni sepsi.

U 8 pacientll dosud probiha sledovéni, jedna se tedy pouze o predb&zné

vysledky.
Zavér:

Dle ptedb&Znych vysledk( se nezda, e by mé&l dany typ antimigraéniho
systému na cetnost migraci, komplikaci a na Gcdinnost stentu vyznamny vliv.
Vyskyt c¢asteCnych migraci s nutnosti Upravy polohy se ale s novym designem
stentu snizil na minimum. Tato skutecnost spolu s vySe popsanymi vyhodami
FCSEMS jsou motivaci pro dalsi vyzkum, ktery ma v této oblasti nezpochybnitelny

vyznam.
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Tab. 1:

Obdobi Hodnoceny parametr Skopina
A B p hodnota
kompletni migrace 7141,2% | 5| 21,7% | 0,1941
¢astecnd migrace 1] 59 | 7|30,4% | 0,0570
obstrukce 7141,2% | 9] 39,1% | 0,8994
jiné komplikace 8| 47,1% | 12| 52,2% 0,7566
po implantaci A cholangoitis 0 4 | 17,4%
(n=17),B(n=23) choledocho/cholecystolithiasis | 3 | 17,7% | 1 | 4,4%
vrostlé okraje stentu 0 3 13%
obtiZné zavedeni i 5,9% 1 4,4%
edém/ stendza duodena 2| 11,8% | 3 13%
cholecystitis 2 11,8% 0 -
po extrakci restenting/dilatace 41364% | 7| 46,7% | 06165
A (n=11), B (n=15) smrt 11 91% (0 - 0,2509
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THE PARIETAL ATROPHY SCORE (PAS) ON BRAIN MAGNETIC RESONANCE
IMAGING IS A RELIABLE VISUAL SCALE
Olga Pashkovska, MUDr. Bc. Jana Mrzilkova, Ph.D.,
Ing. Jaroslav Tintéra, CSc., Mgr. Ibrahim Ibrahim, Ph.D.,
MUDr. David Silhan

Supervisor: doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.
Neurologickd klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady
Introduction:

Parietal atrophy and a relatively preserved structure of a mediotemporal
region are the frequent signs of early-onset Alzheimer’s disease (AD). Atrophy of
these brain structures can be evaluated on brain magnetic resonance imaging
(MRI) by quantitative techniques using manual and automatic segmentation,
which are often time-consuming or require specialized software and skills. Visual
scales represent a simple option to evaluate brain atrophy quickly and thus are

more suitable for clinical practice.
Aim:

The purpose of the study was to evaluate reliability of our new visual scale
for a quick atrophy assessment of parietal lobes on MRI among different
professionals. A good agreement would justify its use for differential diagnosis of

neurodegenerative dementias, especially early-onset AD, in clinical settings.
Methods:

The visual scale named Parietal Atrophy Score (PAS) is based on a semi-
gquantitative assessment ranging from 0 (no atrophy) to 2 (prominent atrophy) in
three parietal lobe structures (sulcus cingularis posterior, precuneus, parietal gyri)
on Tl-weighted MR coronal slices through the whole lobes. We used kappa
statistics to evaluate intra-rater and inter-rater agreement between four raters
who independently scored parietal atrophy using PAS. Rater 1 was a
neuroanatomist (JM), rater 2 was an expert in MRI acquisition and analysis (II),

rater 3 was a medical student (OP) and rater 4 was a neurologist (DS) who
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evaluated parietal atrophy twice in a 3-month interval to assess intra-rater
agreement. All raters evaluated the same brain MR images of 25 cognitively
normal individuals with even distribution across all atrophy degrees from none to

prominent according to the neurologist’s rating.

Results:

Intra-rater agreement was almost perfect with kappa value of 0.90. Inter-

rater agreement was substantial with kappa value ranging from 0.60 - 0.86.

Conclusion:

The Parietal atrophy score is the reliable visual scale among raters of
different profession for a quick evaluation of parietal lobes on brain MRI. It can be
used as an adjunct measure in differential diagnosis of dementias, especially

early-onset AD.

Financial support: PROGRES Q 35 and 260388/SVV/2018.
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ANALYZA CHARAKTERISTIK PACIENTU S AKUTNIM KORONARNIM
SYNDROMEM

Ondfej Vejdélek

Vedouci prace: doc. MUDr. Petr Tousek, Ph.D.
I1I. interni-kardiologicka klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice Kralovské Vinohrady
Uvod:

Akutni koronarni syndrom (AKS) patii mezi nejcastéjsi priciny pfijmu na
kardiologickych klinikdch a internich oddélenich. Se starnouci populaci se méni
charakteristiky pacientll, kdy pFibyva nemocnych s pFidruZenymi chorobami a se
zvydenym rizikem krvaceni v dlsledku 1é¢by. V posledni dobé& se v klinické praxi
uplatiiuje pouziti vypoctu PRECISE-DAPT skére pro urceni rizika krvaceni a
pfipadné individualizaci antitrombotické 1é¢by.

Cil:

Charakterizovat neselektovany soubor pacientll pFijatych s AKS se
zaméfenim na pacienty s vysSim rizikem krvéceni, u kterych pfipada v Uvahu

individualizace antitrombotické [écby.
Metodika:

Analyzou propoustécich a prekladovych zprav III. Interni-kardiologické
kliniky FNKV a 3.LF UK byl sestaven registr AKS. V obdobi od 1. fijna 2018 do
31. ledna 2019 bylo do registru zaFazeno 214 konsekutivnich pacientd. V souboru
bylo 138 muzl (64 %) s primérnym vékem 67+12,0 let a 76 Zen (36 %)
s primé&rnym vékem 72,38+13,34 let, p=0,004. Ke stanoveni funkce ledvin byl
pouzit vypocet Clearance kreatininu Cockroft-Gault skére. Pro stanoveni rizika
krvéaceni byl pouzit vypoclet PRECISE-DAPT skdre, které zahrnuje vék pacienta,
posledni hodnoty hemoglobinu (Hb), bilych krvinek (WBC), clearance kreatininu a
anamnézu spontanniho krvaceni. Jako zvySené riziko se pocitd vysledné skoére nad
25.
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Vysledky:

Podle druhu AKS se v souboru nachazelo 36 (17 %) pacientd s nestabilni
anginou pectoris (NAP), 99 (46 %) pacientd s akutnim infarktem myokardu bez
ST elevaci (NSTEMI), 70 (33 %) pacientd s akutnim infarktem myokardu s ST
elevacemi (STEMI) a 7 (4 %) nemocnych s jinym typem AKS. V souboru bylo 80
(37 %) pacientd s diabetem mellitus. Stfedni a? t&%kou rendlni insuficienci (CG
skére <30 mil/min) mélo 14 (7 %) pacientll, 65 (30 %) pacientd manifestovalo
lehkou az stfedni renalni insuficienci (CG skére 30-60 ml/min). Zndmou anamnézu
krvéceni mélo 22 (10 %) pacientd. K trvalé antikoagulaéni Ié¢b& bylo indikovano
32 (15 %) pacientl. Ze zbyvajiciho poétu pacientd mélo 83 (39 %) pacientd
zvysSené riziko krvaceni (PRECISE-DAPT skére >25).

Zavér:

Vice neZ polovina pacientll pfijatych pro akutni koronarni syndrom ma
v nasledujicim obdobi zvySené riziko krvaceni podle nové zavéddéného skére
PRECISE-DAPT nebo nutnosti soucasného uzivani antikoagulacni a protidestickové
Ié¢by. Individudini rozhodovani o antitrombotické 1é¢b& pacientll s AKS by mélo

byt v bézné klinické praxi velmi Casté.
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ANALYZA POSTURY A OBTIZi HOUSLISTU A VIOLISTU Z POHLEDU
FYZIOTERAPEUTA

Barbora Balcarova, Michaela Hajdukova

Vedouci prace: MUDr. Otakar Raska, Ph.D.
Ustav patofyziologie 3. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Hudba se béhem staleti stala pro clovéka soucasti kazdodenniho Zzivota.
I pfes rozmach technologii se vdak zplisob hudebni performance pFili§ nezménil.
Soucasna hraci pozice odpovida té z 19. stoleti. Profesionalni hudebnici cvici v télu
nepfirozenych pozicich nékolik hodin denné, pficemz tento vykon lze srovnavat
s vykony profesionalnich sportovcd. Nicméné na rozdil od sportovcd, ktefi jsou
obklopeni tymem odborniki tvoticich jejich zédzemi, profesionalni hudebnik je na
své potize Casto sdm. Zaméfili jsme se na tuto problematiku blize a ptdme se: Co
pozoruje oko fyzioterapeuta? Jak se asymetrickd zatéz houslisty promitd na pater?

Potykaji se houslisté Casto s bolesti zad?
Cil:

Cilem této prace je porovnani postury skupiny houslistd s kontrolni
skupinou. Pozornost byla vénovana téz orofacidlni oblasti, jejiz pripadna

dysbalance se promitd do celkového drzeni téla.
Metodika:

Do studie se zapojilo 58 probandd (48 %en a 10 muz{). Primérny vék celé
skupiny byl 26,14 let. Sbér dat Ize rozdélit do 3 Casti: Proband absolvoval Moiré
vySetfeni patefe na pfistroji Diers formetric 4D. Toto vySetfeni pracuje na principu
primétu viditelného spektra svétla pres rastrovou miizku na télo pacienta,
dochdzi ke zmapovani povrchu téla probanda a naslednou pocitacovou analyzou
vznikd obraz patefe. Orofacidlni oblast byla definovéana pomoci klinickych test{
a méfeni obsahujicich vySetfeni skusu, temporomandibuldrniho skloubeni
a celkovou antropometrickou analyzu obli¢eje. Treti ¢asti byl dotaznik zaméreny

na ziskani obecnych informaci o probandovi, ale také na ziskani podrobnéjsich

99



informaci tykajicich se hry na hudebni nastroj (napf. pocet hodin hrani za tyden,

¢i lokalizace bolesti).
Vysledky:

Vyskyt bolesti zad u skupiny hudebnikl je signifikantngd vy3&i ne?
u kontrolni skupiny (p=0,0348). U profesionalnich hudebniki se median
kyfotického Ghlu pohybuje vyrazné vy neZ u skupiny studentl ¢&i studentd hudby
(p=0,0257). Nebyl zjistén vyznamny rozdil ve skoliotickém Uhlu mezi skupinou
hudebnikl a kontrolni skupinou. Pfi zkoumani orofacidlni oblasti byl prokazén
¢ast&jsi vyskyt bolestivosti Zvykacich svall vlevo u skupiny houslistd v porovnani

s kontrolni skupinou.
Zavér:

PFedpoklad vé&tdiho vyskytu bolesti zad u hudebnikl se potvrdil, ale
zajimavym faktem shleddvame, ze primérnd hodnota skoliotického Uhlu se mezi
porovnavanymi skupinami témér nelisila. Dlouhodobé asymetrické zatizeni neméni

strukturu patefe, ale zplisobuje funk&ni zmény souvisejici s bolesti zad.
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VZDELAVANi BUDOUCICH MATEK V RAMCI PREDPORODNICH KURZU
V OBLASTI ORALNIHO ZDRAVi

Martina Bulkova

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

Kralovské Vinohrady
Ovod:

V prib&hu téhotenstvi prochazi kazdad Zena velkym mnoZstvim zmén.
Pfipravuje se na novou roli ve svém Zzivoté - stane se maminkou. Je oteviena
vSem radédm od jinych jiz zkuSenéjSich maminek, ¢asto navstévuje predporodni

kurzy, aby byla co nejpfipravenéjsi.
Cil:

Cilem teoretické Casti je popsat jednotlivé trimestry téhotenstvi a v nich
pak dale definovat, co se z hlediska vyvoje zubu odehrdva. Popsat nemoci
v duting ustni, se kterymi se miZe budouci maminka setkat, popsat profezavani
zubl u dit&te do 3 let, predstavit vhodné pomlicky na ¢isténi docasné dentice

a popsat predporodni kurzy.

Cilem praktické ¢asti je pravideln& se UGcastnit predporodnich kurzd,
budouci maminky edukovat o oralnim zdravi. Vysetfit zmény v jejich dutiné Ustni,
které nastaly béhem téhotenstvi, sbirat informace, vytvofit dotaznik, a vyhodnotit
data.

Metodika:

V praktické casti mé bakalarské prace jsem realizovala dvé dotaznikové
Setfeni — prvni pro téhotné a druhé pro maminky, které pecuji o docasny chrup
svych déti. Dotaznikové Setfeni o téhotenstvi a dentdlni hygiené bylo dopinéno
0 7 kazuistik. U téchto pacientek bylo provedeno klinické vysSetfeni, oSetfeni
i pofizena fotodokumentace na vstupnim i kontrolnim vySetfeni. Hodnoty byly

porovnany.
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Vysledky:

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze vic jako polovina téhotnych trpi
téhotenskou gingivitidou. Tohle onemocnéni muselo byt pfitomné jiz pred
samotnym otéhotnénim. Pouze 3 budouci maminky ze 150 slysSely na

predporodnim kurzu néco o oralnim zdravi, ¢i uz svém, nebo budouciho potomka.
Zavér:

Na vzdélavani budoucich maminek ohledné ordiniho zdravi by mél byt
kladen vétsi diraz jiz pred planovanym poc&etim. Budouci maminky, které predtim
nenavstivily ordinaci DH, maji pouze zakladni znalosti z péce o jejich dutinu Ustni.
Do budoucna doporucuji zlepSit spolupraci mezi porodnimi asistentkami
a pracovniky, ktefi se setkdvaji s maminkami pred porodem, s ordinaci dentdlni
hygienistky, aby se téhotné dozvédély vsSechno o ordlnim zdravi, ajak ho
dosdhnout.
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STAV CHRUPU A PARODONTU U STUDENTU 3. LEKARSKE FAKULTY
UNIVERZITY KARLOVY

Markéta Klusova, DiS.

Vedouci prace: doc. MUDr. Eva GojiSova
Stomatologicka klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady
Ovod:

Krasné, zdravé zuby, spole¢né se zdravymi déasnémi a spravnou funkcnosti
chrupu jsou pranim kazdého ¢lovéka. Vysokoskolaci kladou dlraz hlavné na
estetiku. Nejen ta je ddleZitd pro perfektni stav chrupu a parodontu. To ve
ovliviiuje mnoho faktorl a komplexni péée o dutinu Gstni je dlleZitd napti¢ viemi

stomatologickymi obory.
Cil:

Zjistit stav chrupu a pocinajicich zanétlivych onemocné&ni u studentd
3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy prostfednictvim vysSetfeni. Vysledky jsou
porovnavany s vysetienim studentd LF zroku 1991. Cilem je zjistit znalosti

vy$etFovanych studentd.
Metodika:

Celkem se zUcastnilo 50 studentl, ztoho 35 studentl v&eobecného
lékarstvi a 15 studentek dentdlni hygieny. Dotaznikové Setfeni bylo cileno na
ziskané navyky studentl v oblasti dentadlni hygieny, prevence a informace
o nejcastéjSich onemocnéni v dutiné Ustni. Bylo provedeno vySetifeni kazivosti
chrupu, pfitomnosti plaku, krvaceni a pocinajicich zanétlivych onemocnéni
parodontu. Jednotlivé nalezy byly srovnany s dotaznikovym Sefenim mezi obéma
skupinami navzajem. Soucasné byly srovndny indexy kazivosti a vySetfeni

parodontu se studii prazskych vysokoskolak{ z roku 1991.
Vysledky:

Bylo zji$téno, ¥e kazivost stavajicich studentl je daleko vé&tdi v porovnani
se studenty Setfeni v roce 1991. Naopak onemocnéni parodontu je mirnéjsi nez
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pfed osmnacti lety. Pfi porovnani obou skupin vysSetfovanych letos se prokazalo,
Ye hygienistky &isti své zuby Iépe neZ ostatni studenti a nanosy povlakl jsou
u nich témér nulové. Stejné vysledky prokdzalo i vySetieni krvacivosti, jehoz

hodnoty byly u dentélnich hygienistek vyrazné nizsi.
Zavér:

VySetfenim byl prokazan zvyseny narlst kazivosti chrupu u studentd, ktefi
podcefuji preventivni prohlidky. Studenti, budouci Iékafi v prdiméru trpi lehkym az
stfedné tézkym zadnétem dasné, ktery je projevem nedostatecné pravidelné
dentalni hygieny. Dotaznikové Setfeni poukazuje na nedostatek informovanosti
v oblasti vzniku a projevli onemocnéni. Touto praci bych cht&la upozornit na
jednoduchou, avdak podcefiovanou prevenci dutiny Ustni ze strany studentd.
Pozornost bych zaméfila na prohloubeni informaci v péci o dutinu Ustni
a podstoupeni pravidelnych preventivnich navstév u zubnich 1ékaft i na dentdini
hygiené. Pro studenty byla vytvorena informacni brozura, kterd obsahuje popis

nejcastéjsich onemocnéni v dutiné Gstni a péci v ramci ordlni hygieny.
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CINNOSTI VSEOBECNE SESTRY NA RESUSCITACNIM ODDELENI Vv DOBE
OD 17:00 HOD. DO 22:00 HOD.

Andrea Mala

Vedouci prace: PhDr. Marie Zvonickova

Ustav oetfovatelstvi 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
Ovod:

Cinnosti sestry v akutni resuscitadni pé¢i jsou velmi rozsahlé. Jejich
rozdéleni do harmonogramu je velmi ovlivnéno tradici a zavedenymi postupy.

Jakakoli zména musi byt peclivé pfipravena.
Cil:

Cilem vyzkumné prace bylo zmapovani cinnosti sester za urcity casovy
Usek, v nadem piipadé b&hem 5 vsednich dnl v dob& 27. 8. do 31. 8. 2018 od
17:00 do 22:00 hodin na KAR 3. lékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady. Cilem také bylo zjistit, zda by bylo mozné
presunout nékteré cinnosti na jinou dobu, nez se délaji podle harmonogramu
prace ted a zda by nékteré cinnosti nemohl provadét jiny zdravotnicky pracovnik,

napf. vSeobecny sanitar.
Metodika:

Jednalo se o kombinaci kvantitativni a kvalitativnhi metodologie s pouzitim
etnografického pfistupu, kde jsem byla po dobu péti vSednich dni soucasti
zdravotnického tymu. Kazdy den ve stejnou dobu jsem pozorovala jednu
vSeobecnou sestru a v minutovych intervalech jsem zapisovala cinnosti, které
sestra vykonavala v dobé od 17:00 hod. do 22:00 hodin.

Vysledky:

Po transkripci dat jsem cinnosti sester kategorizovala do 15 skupin

a provedla casovou kvantifikaci. Pozornost jsem vénovala zejména 4 skupinam

¢innosti, které byly nejCastéjsi. Jedna se o komunikaci, dokumentaci, pfevazy ran

a medikaci. Dokumentovanim zdravotniho stavu pacienta v elektronické

dokumentaci sestry v prlméru stravily 43,8 min. za 5 hodin. - tzn. 15 %
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z celkového ¢€asu, komunikaci primérné stravily 69,6 min. za 5 hodin. - tzn. 23 %
z celkového &asu, prevazem ran a invazivnich vstupl 32,4 min. - tzn. 11 %
z celkového ¢asu a pfipravou a podanim medikaci 29,2 min. - tzn. 10 %
z celkového &asu. Neodbornou praci sestry stravily v priméru 32,2 min. - tzn.
10,73 % z celkového ¢asu. Do tohoto bodu jsem zahrnula doplfiovani pomlcek,

nepfitomnost sestry a no¢ni harmonogram.
Zavér:

Sestry pracujici na tak naro¢ném oddéleni jako je akutni resuscita¢ni péce
vykonavaji velky pocet cinnosti - v naSem Setfeni jsme jich identifikovali 15.
Z vyzkumu rovnéz vyplyva, ze do nékterych cinnosti by se mohl vice zapojit
i vSeobecni sanitafi, aby sestry mély vice ¢asu na pfimy kontakt s pacienty,
vCetné event. pfesunu hygienické péce na vecerni dobu.
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SPOKOJINOST SESTIER S PRACOVN?’MI PODMIENKAMI NA ODDELENIACH
INTERNEHO TYPU

Petronela Minafikova

Vedouci prace: PhDr. Marie Zvonickova

Ustav oetfovatelstvi 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
Ovod:

OSetrovatelska starostlivost o hospitalizovanych pacientov na oddeleni
interného typu patri k najnaro¢nejsim. Sestry sa staraju
predovsetkym o polymorbidnych seniorov s velmi obmedzenou sebestaénostou
v beznych dennych ¢innostiach. Tieto oddelenia dlhodobo trpia nedostatkom
sestier, preto je velmi ddlezité poznat nazory sestier na pracovné podmienky, aby

bolo mozné podnikndt opatrenia k ich stabilizacii.
Cil:

Zistit mieru spokojnosti a konkretizovat pri¢inu nespokojnosti sestier

s pracovnymi podmienkami na oddeleniach interného typu.
Metodika:

Zber dat prebiehal pomocou dotaznika, ktory sestry vyplfiovali do tabletu
na konci svojej dvanasthodinovej smeny. Pri vyplfiovani boli pritomné
investigatorky pre zodpovedanie pripadnych nejasnosti. Ucast bola dobrovolna
a anonymitu zabezpecoval unikatny kéd, ktory si sestra vyzrebovala, a ktory jej
nasledne umoznil dotaznik vyplfit. Dotaznik bol stéastou pilotného prieskumu
RN4CAST, ktory vychadza z medzindrodnej studie vyskumného timu Lindy Aiken.
PodrobnejSie sme zanalyzovali desat otdzok, ktoré sa zameriavali na podmienky

pracovného prostredia.
Vysledky:

Vadsina opytanych sestier (80 %) pocituje dostatoéni déveru a podporu zo
strany spolupracujucich lekdrov a stani¢nej sestry. Takmer 70 % opytanych

sestier vSak nema pocit adekvatneho pracovného ohodnotenia a skoro 40 %
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sestier by aj ztychto ddvodov v blizkej dobe opustilo nemocnicu. Spokojnost

a pohodlie na pracovisku je vyraznym aspektom zotrvania v profesii.
Zavér:

Z vysledkov vyskumu jasne vyplyva, Zze je nedostatok oSetrovatelského
persondlu, ¢o potvrdilo 83 % opytanych sestier. Vedie to k znizeniu kvality
starostlivosti o pacienta a =zaroven k znizeniu spokojnosti osSetrovatelského

persondlu s pracovnymi podmienkami.
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MANAGEMENT HYPERSENZITIVITY DENTINU U PACIENTU
S NEKARIEZNIMI LEZEMI

Adéla Postrednikova

Vedouci prace: Mgr. Hedvika Zamostna Wiinschova, Dis.

Zubni ordinace MUDr. Ludmila Wiinschova, Rakovnik
Uvod:

V soucasné dobé je trendem zdravé stravovani zahrnujici ovoce, zeleninu,
Cerstvé dzusy, smoothie a saldty, které obsahuji kyselé a sacharidové slozky
potravy. Kyselé potraviny spolu s dal$imi faktory, jako jsou napfiklad rlizné
zlozvyky, ortodontické vady, tvrdé kartdcky v kombinaci s nespravnou technikou
gigténi zubl a jiné, jsou etiologickym faktorem vzniku nekariéznich |ézi. Pfi nichz
dochdzi k odhaleni dentinu, ktery dasto byva hypersenzitivni. A pravé
hypersenzitivitou dentinu a moznostmi jeji terapie se zabyvam ve své bakalarské

praci.
Cil:

Cilem bakalaFské prace je zjistit moZnosti oSetfeni hypersenzitivnich zubd

a efektivitu vybranych produktd na sniZeni citlivosti dentinu.
Metodika:

Souborem pro vyzkum bylo 15 pacientd s nekariéznimi lézemi. Konkrétné
se jednalo 0 9 Zen a 6 muz{, ktefi trpéli citlivosti dentinu. Kazdy z 15 pacientd byl
vySetfen v ramci tfech sezeni. Pfi vstupnim vySetieni byl zhodnocen stav dutiny
Ustni pomoci indext, zméfena citlivost na vzduchové stimuly, taktilni citlivost
a probéhla motivace. Byla snaha zjistit pfi¢inu vzniku nekariéznich lézi a navrzeny
postupy, jak tento stav dale nezhorSovat. Instruktdz pacienta byla zaméfena na
pouzivani manudlniho kartd¢ku, mezizubnich pomlicek, a pfedevdim na pouZivani
pasty a gelu na zmirné&ni citlivosti zubd. Kontrolni vySetFeni prob&hlo po 1 mésici

a vysledné vysetfeni nasledovalo po 3 mésicich.
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Vysledky:

U 14 probandd z celkovych 15 dodlo ke zmirn&ni citlivosti dentinu po
pouzivani doporucené pasty a gelu. Podrobné byli popsani dva probandi, u nichz
dodlo k nejvyrazn&jdim rozdilim. U prvniho z nich dodlo k nejv&tsim zménam

v citlivosti a u druhého k zadné zméné nedoslo.
Zavér:

Mezi citlivosti dentinu a pfitomnosti nekariéznich lézi je vzajemna spojitost.
Hypersenzitivni dentin se d& o3etfit riznymi zplsoby, kdy jedna z neinvazivnich

metod, jez se da pouzit pfi doméci Ustni hygiené, byla prokazéna jako ucinna.
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CINNOSTI SESTRY U LUZKA NA ARO V DOBE OD 12 DO 17 HODIN

Katefina Salomonova

Vedouci prace: PhDr. Marie Zvonickova

Ustav oetfovatelstvi 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
Ovod:

Prace sestry na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni je velmi narocna
po fyzické i psychické strance. Od sestry se oclekdva, Ze bude pracovat
organizované, systematicky a ze bude efektivné vyuzivat ¢as. Pro zmapovani,
které cinnosti, v jaké kvantité a kdy sestra na ARO vykonava, jsme provedli
vyzkumné Setifeni na Klinice anesteziologie a resuscitace 3. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, resp. na

Resuscitacnim oddéleni II.
Cil:

Cilem prace bylo zmapovat ¢innosti, které béhem daného ¢asového Useku
vykona sestra na resuscitaénim oddéleni a zjistit jejich ¢asovou narognost. Dlraz
byl kladen piedev&im na cinnosti souvisejici s hygienickou pééi o pacienta. Ucelem
prace bylo zjistit, zda by se dala tato ¢innost presunout z dopoledne na jinou Cast
dne. V dopolednich hodindch byva personal totiz velmi vytizeny a presunuti

hygieny by mohlo praci ulehdit.
Metodika:

Jako metodika pro sbér dat bylo zvoleno zicastnéné pozorovani. Vyzkumné
Setreni probihalo 5 pracovnich dni (pondéli-patek) v dobé od 12:00 do 17:00
hodin. Do zaznamovych archll byly po minuté zaznamenavany vsechny &innosti,
které sestra v dané dobé provadéla. Sesbirand data byla kategorizovdna do
nékolika skupin podle charakteru c¢innosti, kterou sestra provadéla. Nasledné byla
u jednotlivych cinnosti provedena ¢asova kvantifikace (v minutach), a interpretace

vysledkd.
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Vysledky:

Z pozorovani vyplynulo, ze pracovni napln sestry je velmi individudIni
a zavisi ve velké mife na diagnéze a stavu oSetfovaného pacienta. Nejcastéjsi
¢innosti sestry ve vSedni den v dobé od 12:00 do 17:00 hodin byla komunikace,
kterd prlmérné zabrala 31,4% pozorované doby. V prib&hu tydne, kdy vyzkum
probihal, se ale vysledky vyznamné odliSovaly. Vyjadifeno v minutach z péti
pozorovanych hodin stravila sestra samotnou komunikaci bez soucasného
vykonavani jiné cinnosti v jednom pozorovacim dni 177 minut, zatimco jindy jina
sestra pouze 9 minut. Casové nejstabiln&jsi cinnosti se ukazala dokumentace -
zabrala sestfe 15,3 % casu, s maximalni odchylkou 11 minut v jednotlivych

dnech.
Zavér:

Z vysledkll studie vyplyvd, Ze &innosti, které sestra vénuje nejvice &asu
béhem sledované doby v odpolednich hodinach, je komunikace. DalSimi ¢etnéjSimi
g¢innostmi byly monitorace a podavani medikace. Jednim z cild bylo zjistit, zda by
nebylo mozné néjakou cinnost, zejména hygienu, pfesunout na jinou denni dobu
a tim zefektivnit a zjednodusit pracovni proces na pracovisti. Dle naseho nazoru je

pro tento Ucel potieba ziskat vice dat a provést podrobnéjsi studii.
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VLIV VERTIKALNIHO ZATIZENI NOHY V BALETNICH SPICKACH NA
FORMOVANI AKER DOLNIiCH KONCETIN

Ing. Eva Stibor

Vedouci prace: doc. PhDr. Kamila Rasova, Ph.D.
Klinika rehabilitacniho Iékafstvi 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice Kralovské Vinohrady
Uvod:

Na otézku, kdy je baletka pfipravena zacit s tréninkem na Spickach,
prevlada mezi odbornou vefejnosti nazor, ze rozhodujici je fyzickd a psychicka

pfipravenost tanecnice, dale se uvadi vék.
Cil:

Hlavnim cilem je zjisténi existence zavislosti véku a vlivu vertikalniho
zatizeni na nohy baletek v priib&hu prvniho roku intenzivniho tréninku tance na

Spickach. Druhotnym pak navrzeni péce o nohy namahané tréninkem ve Spickach.
Metodika:

Studie se zucastnily studentky klasického tance, prvnim rokem intenzivné
trénujici na Spickach. Metoda statistické analyzy byla aplikovédna na
somatometrické Udaje ziskané na zacatku a na konci skolniho roku (vzdalenost
pata-palec a obvod metatarzofalangovych kloubd) ve vztahu k véku. Sledovan byl

vyskyt moznych patologii v oblasti nohou.
Vysledky:

Primérny v&k souboru &. 1 (8 probandek) na zacatku obdobi byl 13,2 let
(median 13 let a smérodatna odchylka 0,71) a souboru ¢. 2 (10 probandek) 12,3
let (medidn 12 let a smérodatna odchylka 0,48). Pomoci statistického parového t-
testu provedeného pro soubor ¢. 1 byla zjiSténa statisticky vyznamnad zména
vzdalenosti pata-palec mezi prvnim a druhym méfenim (pro pravou nohu p =
0,0006 a pro levou nohu p = 0,008). Zména obvodu metatarzofalangovych kloubl
byla také statisticky vyznamna pro obé nohy (prava p = 0,026, leva p = 0,011).
U souboru ¢. 2 byla zména vzdalenosti pata-palec za zvolené obdobi také
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statisticky vyznamna, a to opét pro obé nohy (prava p = 0,036 a leva p = 0,011).
Zména obvodu metatarzofalangovych kloubl naopak statisticky vyznamna
nebyla (pravéd p = 0,662 a levéd p = 1,000). Vedle méfitelného vyvoje nohou byl
aspekci zjistén &asty vyskyt valgézniho postaveni kotnik{, v nékterych pripadech
plochonozi a jeho zména na konci sledovaného obdobi. Byl navrzen postup péce

o nohy z fyzioterapeutického hlediska designovany na zakladé nalezu studie.
Zavér:

U baletek po dobu jednoho $kolniho roku absolvujicich svij prvni intenzivni
trénink na Spickach byla zjiSténa statisticky vyznamna zavislost véku a vyvoje
délkové miry pata-palec. V pfipadé obvodové miry metatarzofalangovych kloubl
byl potvrzen vliv v&ku jen u souboru probandek s vy33im v&kovym prlimérem.

Nejcastéjsi zjiSténou patologii byla identifikovana valgozita prfednozi a plochonozi.
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Obr. 1:
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SPOLUPRACE VSEOBECNE SESTRY A SANITARE BEHEM POSKYTOVANI
OSETROVATELSKE PECE NA STANDARDNIM ODDELENI

Alexandra Szaszova

Vedouci prace: PhDr. Marie Zvonickova

Ustav oetfovatelstvi 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
Ovod:

Efektivni a Ucelnad spolupréce ¢lenl o3etfovatelského tymu je nezbytnym
predpokladem k poskytovani kvalitni a bezpecné oSetrfovatelské péce. Podrobnéjsi
studie k problematice spoluprace sestry a sanitarky témér neexistuji. Unikatni
situace autorky-studentky oboru vsSeobecnd sestra, ktera sama pracuje jako
sanitdrka na koronarni jednotce C III. interni kardiologické kliniky 3. lékarské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady byla

podnétem k blizSimu zkoumani této problematiky.
Cil:

Cilem vyzkumného Setfeni bylo shromazdit data k identifikaci a popisu
kliovych faktorli, které ovliviiuji Groven spoluprace sestry a sanitafky na

standardnim oddéleni.
Metodika:

Byla zvolena kvalitativni metodologie zuc¢astnéného pozorovani s vyuzitim
prvkl etnografie a auto-etnografie s cilem zachytit celkovy obraz spoluprace
sestry a sanitafrky dokumentovanim kazdodennich cinnosti. Sbér dat probihal po
dobu 6 mésicl pfimou participaci vyzkumnice na pozici sanitafky v pracovnim
poméru na oddéleni C 3. interni kardiologické kliniky 3. lIékarské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Jednalo se celkem o 28 smén.
S vyzkumem byl sezndmen kazdy c¢len osSetfovatelského tymu. Zaznam dat byl
provadén formou pisemnych poznamek do zadznamového archu a nasledné
transkripce. Zaznamy byly opakované procitany, rozdélovany do analytickych
jednotek - segmentl, a nasledn& kédovany. V daldi fazi byla provedena

kategorizace kédovanych c¢innosti.
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Vysledky:

Mezi klicové faktory, které ovliviiuji spoluprdci mezi sestrou a sanitarkou
patfi osoba stani¢ni sestry jako lidra tymu, charakter onemocnéni pacientd
s ohledem na omezeni sobéstacnosti, harmonogram dne. Hlavni okruhy
spoluprace tykajici se pfimo osSetfovatelské péce jsou: posouzeni sobéstacnosti
pacienta - v konkrétné v oblasti hygieny, pfijmu tekutin a potravy, vyprazdnovani
moéi a stolice, chlize ze strany sestry a jejich zajist&ni sanitafem, vyhodnoceni
rizik - padu, malnutrice, vzniku dekubitd a jejich eliminace, spoluprace pFi
poskytovani specializované oSetfovatelské péce. DalSi okruhy se dotykaji
plynulého chodu oddéleni: p¥iprava pomicek, transport biologického materidlu,
pfevoz pacientll na sély a vySetteni, pfiprava l0zek. To vie zastFe$uje komunikace

s ohledem na efektivitu stejné jako vstficnost.
Zavér:

Poskytovani kvalitni o3etfovatelské péle neni rutinni praci. Nem{Ze byt
zalozeno na pouhém mechanickém plnéni kompetenci bez ohledu na ostatni ¢leny
tymu, bez respektu k jejich praci a bez aktivni osobni angazovanosti na atmosfére

na oddéleni.
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PACIENT LECENY BISFOSFONATY V PECI DENTALNI HYGIENISTKY

Adriana Sulikova

Vedouci prace: MDDr. Diana Sadovska
Stomatologicka klinika 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady
Uvod:

Bisfosfonaty jsou bézné predepisovanymi Iéky pfi nékterych onkologickych
onemocnénich, ¢&i u pacientl trpicich osteoporézou a daldimi kostnimi chorobami.
Uzivéani téchto 1ékl je spojeno s rizikem vzniku komplikaci, jako je napFiklad
osteonekroza celisti. Pacient IéCeny bisfosfonaty je tedy rizikovym pacientem,
u kterého musime dodrzovat urcitd pravidla a postupy béhem jeho vysSetfeni
a osetfeni v ordinaci dentdIni hygienistky. Stanovenim spravného lééebného planu

mdZeme riziko vzniku komplikaci spojenych s uzivanim bisfosfonatd snizit.
Cil:

Prace ma za cil priblizit, do jaké miry je pacient ovlivnén lé¢bou a s jakymi
problémy se miZe potykat. Daldim cilem je analyzovat povédomi dentdlnich
hygienistek o stomatologickych rizicich spojenych s uZivanim bisfosfonatl a dale
provéfit jejich znalosti spravného postupu oSetfeni takového pacienta,

kontraindikaci a moznosti ovlivnéni prib&hu Ié&by.
Metodika:

Praktickd cast prace probihala dotaznikovym Setfenim, pfi kterém byly
vytvoreny 2 online dotazniky, jeden z nich pro studenty oboru DentdIni hygiena
a druhy pro absolventy tohoto oboru. Dotazniky byly $ifeny skrze socialni sit
Facebook, konkrétné pres skupinu "Dentdlnich Hygienistek Diskuze", dale byly
rozesldny na studijni oddéleni vSech vysokych a vyssich odbornych skol
vyulujicich obor Dentélni hygiena v CR a na dostupné profesni emaily ¢&lenl
Asociace dentédlnich hygienistek. Dotaznikové Setfeni probihalo od 15. 01. 2019 do
30. 03. 2019. Odpovédi byly nasledné analyticky zpracovéany.
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Vysledky:

Dotaznikového Setieni se zUcastnilo celkem 128 respondentl, z toho 53
studentl a 75 absolventll. Z odpov&di jsem zjistila, e aZ 50 % respondentd se
b&hem studia nesetkalo s vyukou tohoto tématu. 68 % respondentll si mysli, Ze
neni v této problematice dostatecné informovano a vice nez 62 % dotazanych
neznd zadna rizika spojend s lécbou bisfosfonaty. Vice nez tfetina dotazanych
absolventll uvedla, e se s pacientem lééenym bisfosfonaty b&hem své praxe
setkala, pfitom 83 % z nich si nebylo jisto spradvnym postupem pfi oSetfeni. 94 %
respondentd projevilo zdjem o podrobnou infografiku zabyvajici se touto

problematikou.
Zavér:

Na zaklad& prlzkumu jsem dosla k zavéru, Ye informovanost student(
i absolventll je v ramci této problematiky nizka, proto jsem se rozhodla vytvorit
informacni letdk pro dentalni hygienistky, ktery bude zahrnovat spravny postup

pfi odetieni t&chto pacientd.
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VLIV MOTORICKEHO TRENINKU NA KOGNITIVNI FUNKCE A PSYCHICKY
STAV PACIENTU S CHRONICKOU BOLESTI

Kristyna Blazkova, Blanka Sliacka, Barbora Ovesna, Marie Jufikova

Vedouci prace: prof. MUDr. Marcela Griinerova Lippertova, Ph.D. !,

RNDr. Alena Fialovd, Ph.D. 2, PhDr. Alena Javirkova, Ph.D. 3

! Klinika rehabilitacniho 1ékarstvi 3. |ékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady

2 Jstav epidemiologie a biostatistiky 3. IékaFské fakulty Univerzity Karlovy

3 Oddéleni klinické psychologie 3. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice Kralovské Vinohrady
Uvod:

Chronickou bolest (CP) definuje WHO jako perzistentni ¢i rekurentni bolest
trvajici déle neZz 3 mésice. S CP zad se potyké za Zivota az 90 % populace CR.
Dle studii CP zhorduje kognitivni schopnostia mdlZe souviset s afektivnimi

poruchami.

Lécba CP by tak méla vést jak ke snizeni intenzity bolesti, tak ke zlepSeni

nalady a kognitivnich funkci, které byly bolesti zménény.

Motoricky trénink (MT) pod vedenim fyzioterapeuta je formou Iécby bez

nezédoucich G¢ink{, které jsou rizikem farmakoterapie.
Cil:

Cilem je zjistit vliv MT na kognitivni funkce a psychicky stav pacientd s CP.
Metodika:

49 z 56 nahodn& oslovenych hospitalizovanych pacientl Rehabilitaéni
Kliniky FNKV bylo vy$etfeno pred a 43 z nich (23-84 let, Me 57 let, 72 % Z) po
6-22 (Me 18 dni) dnech MT za standardizovanych podminek.

MT zahrnoval 2x denné fyzioterapii, 1x ergoterapii, individudIni

supervidovany trénink, pfip. fyzikalni terapii.
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Intenzitu i nepfijemnost bolesti hodnotili pacienti 10bodovou Skalou.
Validizovanymi testy bylo vysSetfeno psychomotorické tempo (TMT/A), exekutivni
funkce (TMT/B), rychlost zpracovani informaci (Symboly), pracovni pamét
(Opakovani ¢isel), pozornost, zaméienost (Stroopliv test), motorickd dexterita
(Nine Hole Peg Test), oscilace prstu (Finger Tapping test) a komplexni
vizuomotorickd koordinace (Grooved Pegboard test); dale uzkost (GAD-7),
deprese (BDI II) a afekt (Emoc¢ni teploméry).

Vysledky:

Vysledky ukazuji, Ze doSlo ke statisticky vyznamnému zlepSeni v 8 ze 13
kognitivnich testd (p<0,03). Kazdy z probandl se zlepdil minimalné ve 3,
maximalni pocet zlepdenych testl byl 11 (Me 8). Dle multiregrese nemé&ly na
zlepseni vliv vzdélani, rodinny status, prace ani bydlisté. JelikoZz jsou zatim
porovnany vysledky testd jako pocty bodd, prectenych slov, ¢as v sekundéch;
nelze tuto statistickou vyznamnost oznacdit za vyznamnost klinickou. Tu ovéfime

vypoctem RCI skére a porovnanim Z-skére.

Intenzita i nepfijemnost bolesti se statisticky vyznamné snizily
(p <0,0001).

V testech Uzkosti (GAD-7) a deprese (BDI-II) (Cronbachovo a 0,8-0,89)
dosSlo téz k statisticky vyznamnému zlepSeni (p <,0001). I ve vSech 6 doménach
hodnocenych emocnimi teploméry (p <,0001). Data dale zpracujeme k zjisténi
klinického efektu.

Zavér:

Vysledky ukazuji k pozitivnimu vlivu MT na kognitivni funkce a psychicky
stav pacientll s CP. Dal&i zpracovani dat a doplné&ni kontrolni skupiny umozni lépe

poznat vyznam MT pro |é¢bu pacientli s CP, jejich psychickou a kognitivni kondici.
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Obr. 1:

Zlepseni psychického stavu pacienti s chronickou bolesti zad po motorickém tréninku

U 20 743 pacientd jsme zaznamenali vtestech
skore odpovidajici stfedné nebo wvelmi zavainé
tzkosti (GAD 7) a nebo depresi [BDI II). V tabulce
p jeme vysledky téchta prabandl. Mira
suspektnf poruchy je znazornéna barvami.
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EKG U PACIENTU PO MIMONEMOCNICNI ZASTAVE OBEHU (OHCA)

Klara Bouskova, Robert Pospisil

Vedouci prace: MUDr. Jifi Karasek

Kardiologické oddéleni, Krajska nemocnice Liberec
Uvod:

EKG je jednoduchd metoda dostupna i v pfednemocnicni péci a je rutinné
pouzivdna v managementu OHCA. Dosavadni studie se zabyvaji prevazné jen
problematikou ST elevaci. Na vypovédni hodnotu kFivky mize mit vliv

hemodynamicka nestabilita, zmény ABR a hypoxémie po resuscitaci.
Cil:

Stanovit incidenci rliznych patologii EKG po OHCA a uréit jejich senzitivitu
a specificitu pro akutni koronarni syndromy (AKS) a porovnat jejich vypovédni

hodnotu bezprostfedné po zastavé a pfi pfijeti do nemocnice.
Metodika:

Observacni retrospektivni studie z dat prospektivniho OHCA registru. Byly
popsény jednotlivé patologie a jejich cetnost bezprostfedné po obnoveni obéhu
(ROSC) a pak po pfijeti do nemocnice a jejich souvislost s koronarografickymi

nalezy, vyslednou diagndzou a stanovena senzitivita a specificita testu.
Vysledky:

Celkem zatazeno 146 pacientll po OHCA s EKG bezprostfedn& po ROSC
a po pFijmu do nemocnice. ST elevace jsou u 52 % pacientl po ROSC a diagnéza
STEMI je potvrzena u 65,8 % (senzitivita 66%, specificita 96% pro STEMI), AKS
je potvrzen u 68,4 %, signifikantni ICHS u 91,7 % koronarografovanych a PCI je
provedena u 73,3 % koronarografovanych. V nemocnici pretrvavaji ST elevace
u36 % pacientﬁ, diagnéza STEMI je potvrzena u 75,5 % (senzitivita 75%,
specificita 89% pro STEMI), AKS potvrzen u 75,5 %, signifikantni ICHS u 93,2 %
koronarografovanych a PCI provedena u 77,3 %. Mezi obéma skupinami je

signifikantni rozdil v celkové incidenci STEMI (p=0,009) a Sifce QRS komplexu
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(p=0,003). LBBB se vyskytuje u 9,6 % po OHCA, resp. 11,6 % v nemocnici a ma
nizkou senzitivitu a specificitu pro STEMI a AKS. ST deprese jsou u 24,8 % po
OHCA a u 27,8 % v nemocnici, jejich senzitivita a specificita pro AKS je nizka. AKS
ma 36,1 %, resp. 45,7 %, signifikantni ICHS 79,2 %, resp. 80,6 % a PCI
provedeno u 52,4 %, resp. 51,6 %. Normalni EKG ma pouze 5,5 % po OHCA a
6,85 % v nemocnici. AKS ma 50 %, resp. 0 % pfi pfijmu (senzitivita vylouceni
AKS 100%, specificita 56% v nemocnici). Signifikantni SKG u 100 %
koronarografovanych, resp. 12,5 %. PCI provedeno u 100 %, resp. 20 %.

Zavér:

ST elevace maji pro diagnézu STEMI u OHCA nesignifikantné vysSsi
senzitivitu, pokud pretrvavaji po pfijmu, nicméné u obou skupin ST elevaci je
vysoka incidence signifikantni ICHS a PCI. ST elevace po OHCA maji vysokou
specificitu. Normalni EKG po OHCA ma nizkou vypovédni hodnotu s pfekvapivé
vysokym vyskytem AKS, normalni kfivka po pfijmu vylucuje AKS se 100%

senzitivitou.
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VYSLEDKY ROZDILNYCH TYPU LECBY AKUTNi MYELOIDNi LEUKEMIE
U STARSICH PACIENTO

Tomas Drobil, Barbora Plevova

Vedouci prace: doc. MUDr. Jan Novak, Ph.D.

Ustav imunologie 3. lékai'ské fakulty Univerzity Karlovy
Ovod:

Akutni myeloidni leukémie je nejéastéjsi typ leukémie u dospélych pacientd
s medidnem véku pfi stanoveni diagnézy 65 let. Soucasnd medicina sice nabizi
intenzivni terapii s kurativnim zamérem, ta je vdak pravé u stardich pacientd
s vy$&i pravd&podobnosti komorbidit a celkovym hordim stavem hiFe snasena,

a tudiz c¢asto neindikovana.
Cil:

Zhodnotit, zda pacienti s intenzivni terapii maji delSi dobu preziti nez
pacienti s léc¢bou paliativni, a definovat prognosticky vyznamné a nevyznamné

znaky.
Metodika:

Z databaze Interni hematologické kliniky FNKV jsme retrospektivné
analyzovali data od v3ech pacient{ stardich 60 let v letech 2010-2018. Pacienty
jsme rozdé&lili do 3 skupin podle typu terapie (intenzivni, paliativni, podptrnd)
a vytvorili jsme Kaplan-Meierovu kfivku pro porovnani preziti vSech 3 skupin.

Nasledné jsme porovnali ostatni data.
Vysledky:

Analyzovali jsme celkem 180 pacientd. Intenzivni terapii dostalo
52 pacientll (vék v dobé& diagnostiky 65 + 4,04 let), paliativni 109 pacientl (72 +
6,51 let) a podplrnou terapii 9 pacientd (80 + 8,30 let). Medidn celkového preziti
pacientd lé&enych intenzivné byl 417 dni (95 % CI 173-990), pacientl Ié¢enych
paliativn& byl 88 dni (95 % CI 71-112) a pacient{l Ié€enych podptrnou terapii byl
8 dni (95 % CI 2-28). Ze skupiny pacientll s intenzivni terapii dosud Zije 23
pacientl, 28 pacientl zemfelo. Rozdil preZiti pacientd lécenych intenzivné
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a paliativné je statisticky vyznamny (p <0,001). Podle genetického vysetieni mélo
69 % pacientd s intenzivni terapii stfedni nebo nizké cytogeneticko-molekularni
riziko dle ELN a 74 % pacientd s paliativni a podplrnou terapii mélo vysoké riziko
nebo nebylo vySetfeni indikovano vibec. Pocet leukocytll v dobé& diagnostiky byl
vy$&i u pacientd s intenzivni terapii (22 + 51,02 x 10%I) neZ u pacientl
s paliativni terapii (9,2 * 45,79 x 10°%I). Hodnoty jsou na hranici statistické
vyznamnosti (p=0,05). Ostatni hodnocené laboratorni hodnoty nepfinesly zadné

statisticky signifikantni rozdily.
Zavér:

Podle Kaplan-Meierovy kfivky lIze soudit, ze ani c¢asna mortalita neni
kontraindikaci k intenzivni terapii, nebot z hlediska dlouhodobého ¢asového
horizontu pfinasi nejlepdi vysledky v preZivani pacientl a jako jedind umoZfuje
trvalé vyléceni. Indikovédna by méla byt zejména u pacientd mlad$iho vé&ku

a s priznivou genetickou mutaci.
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ZMENY PERFUZE A METABOLISMU MOZKU PO KRANIOTRAUMATU

Aneta Fridrichovska

Vedouci prace: MUDr. Martin Kolar
Klinika anesteziologie a resuscitace 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Ovod:

Rozdil mezi pCO2 arteridlni krve a pCO2 venosni krve (pCO2 gap) vypovida
o abnormalitédch v perfuzi tkdné. pCO2 gap by mohl byt cenny marker poskozeni
mozku, a to zejména v prfipadech, kdy perfuze neni ve vSech oblastech stejna
(zéna hyperemie, arterio-venosni shunt) a smisena Zilni krev v jugularnim bulbu

mdZe mit normalni saturaci (Sjv02).
Cil:

Srovnani SjvO2 a pCO2 gap jako markeru cerebralniho poskozeni.
Metodika:

Sledovali jsme 17 pacientd Ié¢enych na KAR FNKV mezi roky 2007 a 2010
s vaznym Urazem hlavy. Bylo jim 4x denné méreno SjvO2 a pCO2 gap ve stejny
¢as (rozdil mezi odebrénim arteridlniho a venosniho vzorku byl <20 min). Vzorky
byly odebirany z arteria radialis a bulbu dominantni vena jugularis. Desaturace
v juguldarnim bulbu je pfi SjvO2<55 % a zvySeny pCO2 gap>0,8. Namérené

hodnoty byly porovnéany s CT nalezem pacientd.
Vysledky:

Ziskali jsme 173 méFeni u pacientd s kontuzi (K+) a bez provedeni
dekompresni kraniektomie (D-). V této skupind byl primérny pCO2 gap 0,96
(72 % naméFenych hodnot >0,8) a primérna SjvO2 68,8 % (4 % naméfenych
hodnot <55 %). Ve skuping& K+ D+ bylo 156 méfeni a primérny PCO2 gap 0,78
(48 % naméFenych hodnot >0,8), primérna SjvO2 71 % (14 % namé&fenych
hodnot <55 %). Ve skupin& K- D- bylo 10 mé&feni a prlimé&ry PCO2 gap 1,2
(80 % naméFenych hodnot >0,8), priimérna SjvO2 52,6 % (70 % naméFenych

130



hodnot <55 %). Ve skupin& K- D+ bylo 9 méfeni a prdmérny PCO2 gap 0,51
(22 % namétenych hodnot >0,8), prdmérna SjvO2 73,3 % (0 % naméFenych
hodnot <55 %).

Zavér:

Ve srovnani se SjvO2 nam pCO2 gap dava srovnatelnou informaci
o poskozeni mozku v ptipadé absence mozkové kontuze. U pacientli s mozkovymi
kontuzemi se CO2 gap jevi jako senzitivnéjsi marker mozkové hypoperfuze,
zejména u pacientll bez dekompresni kraniektomie. U t&chto pacientd miZe byt
Sjv02 normalizovéna z dlivodu heterogenity mozkové perfuze, zatimco CO2 gap

demaskuje regionalni hypoperfuzi.

Studie ma nékolik limitaci. Nezndme presné fyziologické hodnoty diference
pCO2 mezi arteridIni a jugularni zilni krvi; tyto hodnoty se mohou liSit v porovnani
s bézné stanovovanymi hodnotami diference pCO2 mezi arterialni a smiSenou zilni
krvi. SjvO2 ani pCO2 nebyly méfreny kontinualné, a tak je velmi pravdépodobné,

ze jsme nezachytili mnoho vychylek pro nizkou frekvenci méfeni.

131



RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU PORODNIHO PORANENI BRACHIALNIHO
PLEXU

Sandra Fronkova

Vedouci prace: MUDr. Libor Mencl, Ph.D.
Neurochirurgickd klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice Kralovské Vinohrady
Uvod:

Porodni poranéni brachidlniho plexu predstavuje jednu z nejvaznéjsich
komplikaci v prib&hu porodu. Porodni paréza brachidlniho plexu se vyskytuje
u 1-2 na 1000 zivé narozenych déti. Hybnost horni koncetiny se u vétSiny déti
spontanné upravi, ale presto z{stava &ast déti s tézkym rezidudlnim deficitem

vhodnym k neurochirurgické revizi.
Cil:

Cilem této retrospektivni studie je urcit rizikové faktory vzniku porodniho
poranéni brachialniho plexu a pomoci statistické analyzy zhodnotit jejich vztah

k prognéze tohoto poranéni.
Metodika:

V letech 2011 az 2019 bylo na neurochirurgické klinice vySetfeno celkem
217 pacientd s porodni parézou. Hybnost horni kon&etiny se spontanné upravila
u 177 pacientd (skupina 1). U 40 pacienttl nedoslo ke spontanni reinervaci a pro
rezidualni motoricky deficit byla indikovédna rekonstrukcni operace (skupina 2).
U kazdého pacienta byla sledovana vaha, délka, porodni komplikace a dalsi

parametry.
Vysledky:

Z celkového vzorku 217 pacientd bylo operovanych 40 a konzervativni

Ié¢ba byla zvolena u 178 pacientl. Zran&ni bylo &ast&ji na pravé stran& (59 %).

Z celkového poétu Zenskych pacientd (112) operaci podstoupilo 16 % a

z celkového poétu muzl (105) ji podstoupilo 21 %. U skupiny 2 byl instrumentalni

porod pouzitim klesti ¢i vakuum extrakce zaznamenan v 6 pfipadech, k indukci
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porodu dodlo v 5 ptipadech. Hornerlv syndrom se vyskytl u 6 déti, dystokie
ramének v 31 pfipadech. K fraktufe kli¢ku dosdlo u 5 pacientd, k faktuFe humeru
u 2 pacientd. Primérnd hmotnost u skupiny 2 byla 4156 g, u skupiny 1 byla
3929 g.

Zavér:

Dystokie ramének, makrosomie a instrumentalni porod predstavuji nejvétsi
rizika vzniku poranéni a jsou spojeny nedostatenou spontanni reinervaci

vyzadujici neurochirurgickou rekonstrukéni operaci.
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ELECTRONIC PICTURE NAME AGREEMENT IN 5290 CZECH RESPONDENTS

Michaela Hohinova

Supervisor: doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.
Neurologickd klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady

Introduction:

Pictures are frequently used in many cognitive tests to capture memory
and language deficits. The validity of pictures is dependent on the high name
agreement. Pictures with the low name agreement are the source of incorrect and
unclear answers. A number of naming variants cause it difficult to adapt pictures
from different language. To avoid picture ambiguity we decided to prepare our
own set of 70 pictures with specifically predefined attributes. In order to eliminate
regional, gender, education and age factor we used an electronic form of testing in

a large sample with thousands of respondents.
Aim:

The main aim was to verify recognition and name agreement of a set of

70 black and white line pictures on a large Czech population sample.
Methods:

The set of pictures was selected based on previous research, arrayed into
electronic form (fig. 1) and distributed via the internet. The electronic form was
filled in by 6055 participants across the whole country. The group for final
evaluation comprised of 5290 respondents (age 53 * 15 years, 77 % of women,
years of completed education 15 + 3 years) from all regions. The effect of age,
education, gender, history of neurological brain diseases or psychiatric disorders,
subjective cognitive status and word frequency on naming agreement was

analyzed.
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Results:

All the pictures had name agreement above 85 % and 66 of them had
name agreement higher than 90 %. The name agreement was influenced mostly
by existence of multiple names for certain pictures due to abbreviations or dialect.
Name agreement was also influenced by gender, age and education, but this
influence was mild and was only seen in some specific items. The correlation with

word frequency was low, but significant.
Conclusion:

The prepared set of pictures has very good name agreement and can be
used for diagnostic or therapeutical purposes. Pictures are valid for all regions of

the Czech Republic without the naming differences.

Financial support: Projekt PROGRES Q35, ,Udrzitelnost pro Narodni Ustav
dusevniho zdravi®, ¢. LO1611, za finanéni podpory MSMT v rémci NPU I, MZ CR -
RVO ,Narodni Ustav duSevniho zdravi - NUDZ", grantem NV18-07-00272

a projekty OP CZ.07.1.02/0.0/0.0/16_040/0000369 a PharmaBrain
Cz.CZ.02.1.01./0.0/0.0/16_025/0007444
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Fig.1 English version of the online picture naming form

Picture naming
‘Vourtask s 10 wrlt2 G AGTIE Under each plIre Pictures you do net knew, pieese, wife 1 do
. 5 petknow:
Picture naming test e 5 e e i e
results

ais with the unambiganus neming of oi
meravs and rsfing Alzhamer s disanzatcs mathedr

ing in thetest pau wil belg 12
data are anamymeue.

Type the name of the picture. If you do not know, type *I da not

know";
Is english your native language?
® Yos
) Mo
1)Your age:
7
hair

2) Your gender:

Man Type the name of the picture. If you do not know, type I do not

know":
J Female

;.‘n_, snss

3) Your education: giI ’%.ﬁg

() elementary sehool P
® high school
) university peinting
Write down the total number of years of education from Type the name of the picture. If you do net know, type °I do not
elementary schoals to the highest level af education: know":

13

Have you ever been uncenscious for more than 5 minutes (does
not mean narcosis)?

D) Yes

® No 1 do riot know

4

NAMES OF PICTURES

Scoring of the example
performance:

1 chair

* Comect:chalr 2 painting (instead of stamp)

= Naming error: painting

3 | do not know (instead of
*  Not named: waterfall waterfall)
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ABUZUS A ZAVISLOST NA ALKOHOLU V CESKE REPUBLICE

Katefina Horackova

Vedouci prace: MUDr. Pavla Cermékova, Ph.D.
Klinika psychiatrie a I1ékafské psychologie 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Ovod:

Vysokd konzumace alkoholu v Ceské republice je spojena se zdravotni

a socialni zatézi.
Cil:

Studovat charakteristiky souvisejici s ablzem/zavislosti na alkoholu

v Ceské republice.
Metodika:

Data pochazi ze studie CZEch Mental health Study, prifezového prizkumu
dusevnich nemoci na reprezentativnim vzorku dospélé populace Ceské republiky
(18-96 let). Abuzus a zavislost na alkoholu a dalSich dusevnich nemoci byla
hodnocena pomoci Mini-International Neuropsychiatric Interview. Odds ratios (OR)
s 95 % intervalem spolehlivosti (IS) byly odhadnuty pomoci binarni logistické
regrese pro souvislosti mezi charakteristikami G&astnikl (nezavislé promé&nné)
a abuzem/zavislosti na alkoholu (zavisld proménna). Do findlniho modelu byly
zarazeny charakteristiky, které byly statisticky vyznamné v univariaéni analyze
nebo zlepSovaly fit modelu. Analyza byla provedena pro cely soubor

a stratifikované dle pohlavi.
Vysledky:

Do studie bylo zaFazeno 3306 lidi (primé&rny vék 49 let, 54 % bylo Zen).
Prevalence abuzu/zavislosti v celém souboru byla 11 %, mezi muzi 17 % a mezi
zenami 6 %. Abuzus byl cCastéjsi (9 %) nez zavislost (6 %). VySsi prevalence
abuzu/zavislosti na alkoholu souvisi s niz§im vékem (OR 0.98; 95 % IS
0.97-0.98), muzskym pohlavim (OR 3.59; 95 % IS 2.69-4.79), se zvySenym
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poftem zavaznych Zzivotnich udalosti (OR 1.15; 95 % IS 1.10-1.19), koufenim
(OR 3.26; 95 % IS 2.47 - 4.30), poruchami ndlady (OR 1.78; 95 % IS
1.12-2.85), abuUzem/zavislosti na drogach (OR 6.08; 95 % IS 3.64-10.15)
a zvySenym rizikem sebevrazdy (OR 1.99; 95% IS 1.18-3.35). Nizsi
pravdépodobnost abuzu/zavislosti na alkoholu souvisi s vyS$Sim vzdélanim
(OR 0.69, 95 % IS 0.53-0.90) a fyzickou aktivitou (OR 0.67; 95 % IS 0.50-0.89).
S abuzem/zavislosti na alkoholu nesouvisela zaméstnanost, velikost obce,
pfitomnost partnera, zdravotni dieta, Uzkostné poruchy, psychéza a chronické
télesné nemoci. N&které charakteristiky se ligily dle pohlavi: pouze u muzl
souvisi abuUzus/zavislost na alkoholu se vzdélanim, fyzickou aktivitou, dietou
a rizikem sebevrazdy. Pouze u zen souvisi vyssi pravdépodobnost ablzu/zavislosti

na alkoholu s bydlistém ve vétsi obci a poruchami nalady.
Zavér:

Z vyzkumu vyplyva, Ze v riziku je muzska populace, s nizSim vzdélanim,
s problémy s drogami, koufenim ¢i trpici afektivnimi poruchami. Méli bychom se
téz soustredit na pacienty trpici afektivnimi poruchami nebo na pacienty, ktefi

prozili vétsi mnozstvi zadvaznych zivotnich udalosti.
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ENDOSCOPICKA SUBMUCOSALNI DISEKCE A JEJi ROLE V TERAPII
RESIDUALNICH €I REKURENTNiCH ADENOMU

Tomas Hracek, Zuzana Kohiatovalan Daniel Klimes,

Vedouci prace: MUDr. Jan Hajer, Ph.D.
IL. interni klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady
Ovod:

Technika endoskopické submukozdlni disekce ESD se vyvinula
z endoskopické mukosalni resekce (EMR). Prvni zminky o této technice v té dobé
nazyvané stale EMR pochazeji na prelomu stoleti, kdy byly postupné publikovany
prace, prevazné japonskymi autory, které postupné zménily techniku EMR na en
bloc resekci tkané daleko vétSiho rozsahu a hloubky, nez bylo mozno provést
standartni EMR technikou. Endoskopickd submukézalni disekce (ESD)
refrakternich ¢&i residudlnich kolorektélnich polypl je naroéna technika, kterd nese
vysSSi riziko komplikaci a nizSi rychlost radikdIni resekce nez "naivni" léze.

K dnesnimu dni je k dispozici jen malo zapadnich dat pro ESD v tomto nastaveni.
Cil:

Cilem této studie je zhodnotit proveditelnost, bezpecnost a ucinnost ESD
u rekurentnich & rezidudlnich kolorektélnich polypl, které jsou refrakterni

k predchozi endoskopické resekci.
Metodika:

V rozmezi roku 2012-2018 jsme ve FNKV provedli celkem 58 disekci
rekurentnich ¢i rezidudlnich Iézi tlustého stfeva z toho 6 se nachazelo v ceakum,
11 v colon ascendens, 2 v obasti hepatalni flexury, 1 v transversum, 2 v oblasti
linedlni flexury, 1 v colon descendens, 6 v sigmoideu, 2 v oblasti rectosigmoidea,
26 v rectum a 1 léze se nachdzela v andlnim kandlu. Do analyzy byli zahrnuti
jedinci, ktefi méli alesponi jednu predchozi endoskopickou EMR ¢i endoskopickou

polypektomii.
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Vysledky:

Prokazali jsme technickou proveditelnost v 98 procentech u rekurentnich i
residualnich kolorektalnich adenom{. Technika byla zatizena mirné vy$&im poétem
komplikaci nez standardni ESD u naivnich lézi. Zaznamenali jsme vysSSi riziko
perforace a krvaceni jak v prlib&hu vykonu, tak odloZené krvaceni v nasleduijicich
dnech. Recidiva u RO lézi byla 23,5 procent a recidiva u non-RO lézi byla

u 17 procent.
Zavér:

Metoda ESD pro lécbu rekurentnich ¢i rezidudlnich lézi se ukazala jako
proveditelna, technicky a Casové narocna metoda, ktera ale na rozdil od EMR i

polypektomie umoznuje blokovou resekci rekurentni ¢i rezidudlni tkané.
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MORBUS LEGG-CALVE-PERTHES U JEDNOVAJECNYCH DVOJCAT

Michaela Hrub3a, Petr Barta

Vedouci prace: prof. MUDr. Valér Dzupa, CSc.
Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Ovod:

Morbus Legg-Calvé-Perthes je idiopatickd avaskularni nekréza proximalni
epifyzy femuru, vyskytujici se nej¢ast&ji mezi 4. a 12. rokem, vice u chlapcd.
V prib&hu resorpce hlavice mize dojit aZ k jejimu kolapsu. Vysledkem nasledné
pfestavby mliZze byt normalni kloub, nebo deformita potencialn& vedouci k artréze.
Klinicky se projevuje bolesti a antalgickym kulhdnim. K diagnostice je

nejvhodnéjsi sonografie a rentgen. Preferovéna je operacni 1éc¢ba.
Cil:

Popsat pfipad jednovajecnych dvojcat, u kterych se vyskytla choroba
v rizném véku a diskutovat o v literatufe popisovanych studiich zamé&Fenych na

tuto problematiku.
Metodika:

U prvniho z bratrl se klinické priznaky objevily ve v&ku 6 let a 4 mésice,
radiologickd diagnéza byla stanovena o 2 mésice pozdéji. V té dobé byla zahdjena
Ié¢ba principem ,containment® Atlanta dlahou, trvajici 6 mésicl. Poté nasledovala
4 mésice trvajici rehabilitace, v jejimz prib&hu dodlo k normalizaci stavu

a rozsahu pohybu postizeného kycelniho kloubu.

U druhého z bratrli za¢alo onemocnéni v 9 letech a 9 mésicich, lé&en byl
také Atlanta dlahou. Po 6 mésicich [é¢by mél omezeni pIné flexe a rotaci kycelniho
kloubu, ale bez bolestii V dobé kontrolniho vysSetfeni 4 roky po zacdatku
onemocnéni byl rozsah pohybu kloubu naddle omezen ve flexi a rotacich

a postizena koncetina byla kratsi o 2 cm.
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Vysledky:

Na vstupnich RTG snimcich prvniho dvojéete byl patrny rozsah postizeni
podle Catteralla III a Herringa B, na poslednich kontrolnich snimcich s odstupem

18 mésicd byl nalez typu II podle Stulberga.

U druhého z dvojéat byl patrny ndlez po 1é¢bé podobného rozsahu
(Catterall III, Herring B), ale s vyraznou metafyzarni slozkou zejména lateralng,
coz vedlo pfi poslednim kontrolnim snimku k nalezu vyraznéjSiho zkraceni krcku

a zneokrouhleni acetabula (Stulberg III).
Zavér:

Tyto dva pfipady jsou v souladu s tvrzenim vétsiny autord, Ze nizéi vék
pacienta v dobé zacadtku onemocnéni ma lepsi prognézu a vice versa. Moznym
dlivodem je vice €asu do ukonéeni kostniho rlistu, a tedy i vice ¢asu na regeneraci

poskozené hlavice.

Zachyt MLCP u dvojcat a zejména jednovajecnych je vzacny a velké studie
u t&chto pripadl sv&dé&i spide pro nizkou konkordanci, a tedy maly nebo Zadny
geneticky podklad nemoci. Nase sledovani potvrdilo u prvniho z dvojcat lepsi
klinické a rentgenologické vysledky pfi zac¢atku onemocnéni ve véku kolem 6. roku
zivota ve srovnani s druhym z dvojéat se zacatkem onemocnéni ve véku po

9. roku Zivota.

Podpora: Podporeno Specifickym vysokoskolskym vyzkumem Univerzity Karlovy
260385.
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MINIMALLY INVASIVE TREATMENT OF OS ACETABULI

Dushan Kolesar

Supervisor: prof. MUDr. Valér Dzupa, CSc.
Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Introduction:

Unfused secondary ossification centers located in or around the acetabular
rim are known as os acetabuli. Early onset osteoarthritis of the hip can be seen in
patients who have an abnormality in the shape or size of the acetabulum. Os
acetabuli, therefore have the ability to produce instability in hip and are thought
to be a major reason of early onset articular degeneration which can eventually
lead to an early total hip replacement. Current treatment, such as relatively
invasive osteotomy or arthroscopic fixation produce good results at the cost of

invasive procedures.
Aim:

The goal of this study was to compare the current treatments of os
acetabuli with a minimally invasive technique, utilizing a peri-operative CT

navigation.
Methods:

A 20 year old patient was treated for 2 years for pain in both hip joints,
which was brought on by prolonged walking and running, and also active
abduction. Repeated therapy with Non Steroidal Anti Inflammatory drugs and
physiotherapy was unsuccessful. The patient was recommended invasive
operative procedures, however refused to consent. Consent was given for
stabilization of the os acetabuli with a minimally invasive access with the help of

peri-operative CT navigation
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Results:

The operative procedures were performed with cannulated titanium screws
(2 on the right, and 1 on the left). The time between the operations on the right
and left side were 6 months. Both sides achieved full bone fusion of the os
acetabuli within 3 months after the operation. During the time of the bone

consolidation, the patient was without pain and without restriction of movement.

The utilization of peri-operative CT navigation is dominantly used for the
correction of congenital and degenerative scoliosis, where malposition of the
fluoroscopically navigated screw occurs 8 % of the time. Another common usage
is in minimally invasive osteosynthesis of pelvic fractures in polytraumatic patients
and in patients of advanced age with osteoporosis. Thanks to CT navigation,
malposition of screws practically never occurs in both of these instances. The
utilization of CT navigation for the treatment of os acetabuli has until now, never

been published in literature.

Conclusion:

The new minimally invasive technique of utilization of peri-operative CT
navigation in the treatment of os acetabuli produced comparable results to
traditional invasive treatment options. Hence, minimally invasive treatment may

be seen as a possible treatment option in the aim to manage os acetabuli.
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MORFOLOGICKE A EPIDEMIOLOGICKE ASPEKTY VZNIKU SYNOSTOZ
PO OSTEOSYNTEZACH ZLOMENIN HLEZNA

David Marvan, Filip Cizek

Vedouci prace: MUDr. Jifi Marvan, Ph.D.
Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Ovod:

Vyskyt synostéz distalniho tibiofibuldrniho spojeni po osteosyntézéch
zlomenin hlezna neni ojedinély a ma pestry morfologicky obraz. Klinicky neni
pozorovan velky vliv na funkci hlezenniho kloubu a je preferovéno konzervativni

|&Ceni.
Cil:

Cilem studie bylo zhodnoceni epidemiologickych a morfologickych aspektd
operacné feSenych zlomenin hlezna ve vztahu ke vzniku posttraumatickych

synostoz.
Metodika:

Sledované epidemiologické a morfologické daje 270 pacientd (138 muzd,
132 zen), u kterych byla provedena osteosyntéza hlezna v letech 2014-2016, byly
ziskdny ze zdravotnické dokumentace. Zaroverl byla zkontrolovdna RTG
dokumentace ve vztahu k poopera¢né vzniklym synostézam. Pro zhodnoceni byl
pouZit Pearsonlv chi-kvadrat test. Jako statisticky vyznamnou hodnotu jsme

uvazovali p<0,05.
Vysledky:

Synostdzy se vyskytly u 47 pacientd (17,4 %). Zjistili jsme, Ze incidence
synostéz byla vy$si u muzl (31 muzl, 22,5 %) nez u Zen (16 Zen, 12,1 %)
(p=0,025). Prdmérny vék u téchto pacientd byl vyssi (54,7 let), na rozdil od
skupiny bez synostéz (47,3 let). Pokud se tyka Weberovy klasifikace, nasli jsme
synostoézy signifikantné vice u C typu (27,9 %) nez u B typu (14,7 %) (p=0,015).
Nikdy nebyly nalezeny u A typu a izolovanych zlomenin vnitifniho kotniku. Pokud
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bylo nutné pfi chirurgickém feSeni zlomeniny hlezna zavedeni suprasyndezmalniho
Sroubu, vyskytly se synostézy u 27 pacientl (355 %) s jednim
suprasyndezmalnim Sroubem, respektive u t¥ pacientd (15,8 %) se dvéma
a u 17 pacientd (9,7 %) bez jeho pouZiti (p <0,001). Dalsi sledované parametry

nevykazovaly statistickou vyznamnost.
Zavér:

Hlavnimi statisticky  signifikantnimi rizikovymi  faktory  vzniku
posttraumatickych synostéz hlezna jsou muzské pohlavi, zavaznéjsi zlomeniny
typu C podle Weberovy klasifikace a stim souvisejici nutnost pouziti

suprasyndezmalniho Sroubu pfi oSetfeni zlomenin hlezna.

Podpora: Studie byla podpofena projektem Specifického vysokoskolského
vyzkumu 260385.
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OBJEKTIVIZACE ZMEN HLASU A ANALYZA RECI V DIAGNOSTICE
ONEMOCNENI HLASIVEK

Dinh Phong Nguyen

Vedouci prace: Ing. Milan Ji¢insky !, doc. Ing. Jan Mare§, Ph.D. 2,

doc. MUDr. Martin Chovanec, Ph.D. 3, MUDr. Ludmila Vere$pejova 3

! Fakulta elektrotechniky a informatiky Katedra matematiky a fyziky, Univerzita
Pardubice

2Jstav pocitacové a fidici techniky, VSCHT

3 Otorinolaryngologicka 3. lékaFské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice Kralovské Vinohrady
Uvod:

Moderni medicina v poslednich letech tézi z velkého rozvoje vypocetni
techniky, diky témto efektivnim a neinvazivhim metodédm, které se podileji
na ziskdvani a vyhodnocovéni dat a v neposledni fad& rozpoznavani rlznych
vzorcl a algoritmd, jsme byli schopni uginit velké pokroky napfiklad v diagnostice
nazofaryngeélnich karcinom@. Rzné studie se zabyvaji napiiklad vyuZitim
Ramanovy spektrografie v diagnostice nadorl dutiny Ustni. Jednou z méné
probadanych moznosti vyuziti vypocetni techniky v mediciné je analyza zmén
hlasu v ¢ase pfi diagnostice nejen ranych stadii patologii hlasivek, ale

i neurodegenerativnich a psychiatrickych onemocnéni.
Cil:

Cilem nasi prace bylo zjistit, zda a jakym zplsobem dochéazi ke zmé&nam
hlasu pfi operacich na Stitné zlaze, ktera lezi v blizkosti hlasivek a pfi jejichz
operacich hrozi nebezpeci poskozeni nervus laryngeus recurrens, ktery senzitivné
inervuje subglotickou ¢ast laryngu a motoricky svaly laryngu (kromé musculus
cricothyroideus), a jeho? podkozeni mlZe vést aZ k jeho paréze a tim porude

fonace az inspira¢ni dusnosti, dysfonii nebo dysfagii.
Metodika:

Diagnostickymi nastroji pro poruchy hlasu jsou predevSim anamnéza,

posouzeni hlasu a feci lIékafem a endoskopické vySetieni hrtanu. Jejich nejvétsi
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nevyhodou je jejich nedostatecnd objektivita pfi evaluaci zmén hlasu. Za timto
ucelem jsme vyvinuli pocitacovy software, ktery je schopen definovat parametry,
které se podileji na tvorbé hlasu, a ty nasledné analyzovat. K tomuto slouzily
nahravky, na kterych pacienti predcitali kratky standardizovany text. Tyto
zdznamy byly pofizeny tésné pred pldnovanou operaci a poté v co nejkratSim
intervalu po operaci pro evaluaci akutnich zmén hlasu. Pacienti byli rozdéleni do
2 skupin, na ty, ktefi podstoupili hemithyroidektomii, a na ty, ktefi podstoupili
kompletni thyroidektomii, aby bylo mozno posoudit, zda a k jak odliSnym zménam

hlasu doslo v zavislosti na daném zakroku.
Vysledky:

MéFeni a sbirdni dat zacala v Unoru 2019. Tento proces trva u kazdého
pacienta pfiblizné 3 tydny. Podafilo se nam zmérit rozdily pfed a po operaci, kdy

doslo zejména ke zlepseni intenzity hlasu pfi vynalozeni mensiho Usili po operaci.
Zavér:

Podafilo se ndm dokazat, ze vyhodou vyuziti pocitatového programu pro
kvantifikaci zmén hlasu je jeho objektivita, kdy neni nutny subjektivni nazor
lékare. V tuto chvili se snazime sbirat dalsi data, abychom mohli tuto teorii

potvrdit s vétsi jistotou.
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PORANENI SDRUZENA S MECHANIZOVANOU SRDECNi MASAZi v RAMCI
ROZSIRENE KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Tereza Pitasova, Andrea Doubkova

Vedouci prace: MUDr. Jifi Kardsek !, MUDr. AlZbéta Blankova 2
! Kardiocentrum, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

2 Jstav histologie a embryologie 3. lékai'ské fakulty Univerzity Karlovy
Ovod:

Resuscitace mechanickymi pfistroji neni na zékladé randomizovanych studif
rutinné doporu¢ovana. Jednim z moznych vysvétleni vysledkd je poranéni
v souvislosti s mechanickou KPR. Prozatimni data vychazejici ze subanalyzy toto
nepotvrzuji, ale pitvy jsou legislativné znac¢né limitovédny a dopady pitevnich

nalezl nejsou nijak objektivizovany.
Cil:

Porovnat porané&ni po KPR v pitevnich nalezech u pacientd resuscitovanych
manuélné a za pomoci mechanickych pfistroji (LUCAS 2, Autopulse, Corpulse)
a pokusit se stanovit mozny podil traumatu na vlastnim Umrti bez ohledu na

pficinu zastavy.
Metodika:

Retrospektivni multicentrickd studie pitevnich nalez{ pacientd zemfelych po
KPR, kdy pacienti s traumatickou pfi¢inou smrti byli vyfrazeni. Pacienti byli
rozdéleni do dvou skupin: mechanickd a manualni KPR. K objektivizaci zadvaznosti
poranéni bylo pouzito skérovani Abbreviated injury scale scoring a New injury

severity score.
Vysledky:

Plvodné zafazeno 704 pacientl, po vyfazeni traumat jako pficin zlstalo

630 pacientl. Manualni KPR byla uZita u 559 pacientl, u 64 potom mechanicka.

Oba soubory se nelisily ve véku, pohlavi, laické KPR a kardialni etiologii zastavy.

Mechanickd resuscitace trvala signifikantnéji déle (p=0,0005). Obé skupiny se

vyznamné neliSily v ¢etnosti poranéni hrudnich cév, plic, srdce, perikardu, pleury,
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bficha, jater ani sleziny. Celkem bylo poranéni popséno u 80 %, resp. 87,5 %,
nejcetnéjsi bylo poranéni hrudniho skeletu - 85,5 %, resp. 87,5 %. Median
nejzavaznéjsiho postizeni byl u obou skupin 3 - stfedné zdvazné poranéni bez
statistického rozdilu, rovnéz new injury severity score bylo bez rozdilu - medién
13 (mala pravdépodobnost Umrti na Uraz). Pokud porovname manualni resuscitaci
pouze s pfistrojem LUCAS 1II, vysledky jsou obdobné, jen je u resuscitace

pfistrojem signifikantné vyssi vyskyt poranéni perikardu.
Zavér:

Incidence a zdavaznost poresuscitacnich traumat na zakladé pitevnich
nalezl se vyznamné nelidi pfi porovnani manudini a mechanické resuscitace,
mechanickd resuscitace je signifikantné delSi a u resuscitace LUCAS II je vyssi

poranéni perikardu bez vlivu na celkovou tiZi poranéni.
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REKONSTITUCE IMUNITNIHO SYSTEMU PO CYTOTOXICKE LECBE

Maria Raskova

Vedouci prace: doc. MUDr. Jan Novak, Ph.D.

Ustav imunologie 3. lékai'ské fakulty Univerzity Karlovy
Ovod:

Rekonstituce imunitniho systému po cytostatické 1é¢bé hraje zasadni roli
v udrzeni kvality zivota pacienta. Vysokodavkovana chemoterapie s autologni
transplantaci (PBSCT) predstavuje standardni terapii hematologickych malignit,
kterd ale kromé& lécebného efektu pfindsi Fadu nezadoucich G&ink. Mezi
nejCastéjsi patfi infekéni komplikace, které se vyznamné podileji na morbidité
pacientd. MAIT buriky (mucosal-associated invariant T cells) predstavuji populaci
T-lymfocytd nejvice rozprostfenou v lamina propria mucosae GIT a v jatrech,
jejichz zakladni funkci je obrana proti infek¢nim agens a interakce s komensaini
florou GIT. Tyto bufky vykazuji resistenci v{i&  antracyklinovym
chemoterapeutikiim v dlsledku exprese transportéru ABCB1. Hlavni hypotézou
prace je tedy korelace mezi mnozstvim MAIT bunék a incidenci infekcnich

komplikaci po cytostatické [écbé.
Cil:

Cilem prace bylo provést retrospektivni hodnoceni dat z obdobi 2013-2014
a zjistit, jak mnozstvi MAIT bunék pred zahajenim a po ukonceni PBSCT ovliviiuje

vyskyt a zavaznost infekénich komplikaci.
Metodika:

Do souboru bylo zatazeno 29 pacientd lé&enych PBSCT pro hematologickou
malignitu na Hematologickém oddéleni FNKV od 10. 2013 do 11. 2014. Méfeni
MAIT buné&k se provéadélo z &erstvé vendzni krve pomoci pritokové cytometrie
pred zahajenim terapie a nasledné ve dnech +15, +30, +60, +100, +150, +365
od transferu kmenovych bunék. Analyza probihala pomoci softwaru FlowJo. Podle
rutinnich klinickych protokold se sledovaly klinicky stav pacientl, laboratorni

biochemické a hematologické markery.
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Vysledky:

Celkovy polet 29 pacientd byl rozdélen podle poctu MAIT bun&k pred
PBSCT na dvé skupiny: s velmi vysokym (> 10 bunék/pl) poétem a velmi nizkym
(<2 bunék/pl) poctem, medidn v dobé méreni predstavoval 4,77 bunék/pl.
Pacienti s velmi vysokym poctem méli signifikantné nizsi hladiny CRP (79,45 mg/L
oproti 150 mg/L) v ¢asném obdobi po transplantaci, coz odpovida klinickému
trendu méné zavaznych infekénich komplikaci. Byla prokazana relativni resistence
MAIT bunék na myeloablativni PBSCT: median jejich poctu se zvysil o 43 % kolem
D+30, ale obnoveni poctu MAIT bunék po ukonleni terapie bylo ovlivhéno
interindividuainimi faktory: vychozich hodnot dosdhlo 33 % pacientl na D+60,
44 % na D+100, 20 % mélo pocet bunék pod 25 % vychozich hodnot mezi D+60
a D+100.

Zavér:

Ziskané Udaje naznacuji, ze podil MAIT bunék pred zahajenim terapie ma

signifikantni vliv na vyskyt infek¢nich komplikaci po PBSCT.
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JE POPALENINOVE TRAUMA SPOJENO S VYSSIM VYSKYTEM POZDNiCH
KARDIOVASKULARNICH KOMPLIKACi?

Valentyna Razova

Vedouci prace: MUDr. Karolina Polednikova !, MUDr. FrantiSek Bednar, Ph.D.1,
MUDr. Robert Zaji¢ek, Ph.D.2

L II1. interni-kardiologicka klinika 3. l1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady

2 Klinika popaleninové mediciny 3. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice Kralovské Vinohrady
Uvod:

Popéleninové trauma predstavuje unikatni typ traumatu, které je spojeno
s dlouhodobé& zvysenou hladinou stresovych hormon{, pFedevdim katecholamind.
Nasledkem této stresové aktivace je prolongovand hypermetabolickd reakce
organismu, kterd miZe v porovnani s jinymi typy traumatu pretrvavat az né&kolik
let po popéleni. Tento vystupfiovany a prolongovany hypermetabolismus mize

vést v pozdéjsi dobé pravdépodobné k rozvoji kardiovaskularni dysfunkce.
Cil:

Cilem projektu bylo zjistit ¢etnost Umrti a rehospitalizaci z kardiovaskularni

pri¢iny u pacientd, ktefi prodé&lali rozsdhlé popaleninové trauma.
Metodika:

Do retrospektivniho registru byli zarazeni pacienti (vék>18 let) z Kliniky
popaleninové mediciny FNKV a 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy, ktefi
prodélali rozsdhlé popéleninové trauma=30 % TBSA (total body surface area)
v obdobi 2011-2017. K ziskdni dat jsme pouzili dostupnou zdravotnickou

dokumentaci a Udaje z Ufadu zdravotnickych informaci a statistiky CR.
Vysledky:

Do registru bylo zahrnuto celkem 184 pacientd, z nichz 35 % (n=65)
zemrelo béhem prvotni hospitalizace. Nej¢astéjsi pri¢inou umrti v této skupiné byl
popaleninovy %ok (72 %). Prdmé&rna doba do Umrti byla 13 dni. Ve skupiné
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propusténych pacientd (n=119) bylo nasledné rehospitalizovano 49 % pacientd
(n=58), z toho 12 % (n=7) pro kardiovaskularni pfi¢inu (nejCastéji ICHS a srdecni
selhani). Ze skupiny 7 pacientd bylo 5 pacientl bez predchazejici kardialni
komorbidity, 2 pacienti nasledn& zemfeli (ICHS). Primérnd doba od
popaleninového traumatu k rehospitalizaci pro kardiovaskularni komplikaci cinila

24,6 mésice.
Zavér:

Nase prace poskytuje vllbec prvni data o moZnych pozdnich
kardiovaskuldrnich  komplikacich u té%ce popalenych pacientd v CR.
Kardiovaskularni dysfunkce jako pozdni nasledek prolongovaného
hypermetabolismu a perzistujici stresové aktivace po popaéleninovém traumatu

predstavuje aktuaini problém soucasné popaleninové mediciny.
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VYVO3] EKG ZMIEN U TAKOTSUBO SYNDROMU V HOSPITALIZACNE] FAZE

Lucia Strharska, Tereza Bazikova

Vedouci prace: doc. MUDr. Petr Tousek, Ph.D.
I1I. interni-kardiologicka klinika 3. lIékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice Kralovské Vinohrady
Uvod:

Takotsubo syndrém (TTS) je akutne srdcové ochorenie, charakterizované
prechodnou dysfunkciou lavej komory bez postihnutia koronarnych tepien.
V akutnom Stadiu imituje klinické prejavy akutneho koronarneho syndromu (AKS).

Klinické odliSenie od AKS byva velmi narocné.
Cil:

Cielom prace je porovnat EKG krivky pacientov s diagnostikovanym TTS pri

prijati a prepusteni a uréit najvyznamnejsie zmeny.
Metodika:

Analyza EKG kriviek 44 konsekutivnych pacientov s preukdzanym
Takotsubo syndrémom od obdobia 1.1.2016- 28.2.2019. U vSetkych pacientov
boli vylucene vyznamne aterosklerotické zmeny pomocou selektivnej koronarnej

angiografie. Posudzované boli EKG pri prijati a dimisii pacienta.
Vysledky:

Z celkového poctu 44 pacientov predstavovalo 93,33 % Zeny (41) vo veku
75,341+11,14 rokov a 6,66 % muzi vo veku 62,3+15,54 rokov (p <0,05). Vo
vacsine pripadov (45,45 %) bol TTS spOsobeny primarne nekardidlnym
ochorenim. U pacientov nebol pozorovany rozdiel v srdcovom rytme na EKG krivke
pri prijati a pri dimisii (84,10 % vs. 88,64 %; p=NS). Statisticky vyznamné boli
hodnoty srdcovej frekvencie 93,43+22,02 vs. 79,59+14,51 (p <0,05), pritomnost
elevacii ST Useku 36,37 % vs. 11,36 %. Signifikantné rozdiely boli zistené v pocte
pacientov s inverznymi vinami T 52,27 % (23) vs. 82,82 % (36), z toho najviac
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pacientov malo inverzie vin T na prednej stene 73,91 % (17) pri prijati a 55,6 %
(20) pri dimisii.
Zavér:

Pacienti s TTS syndromom boli v akutnej faze ochorenia charakterizovani
vySSou srdecnou frekvenciou a CastejSimi ST elevaciami na prednej stene. Pri

dimisii sa vyznacovali vyznamnym vyvojom inverznych T vin prevazne na prednej

a laterdlnej stene.
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CIRKULUJICi NADOROVE BUNKY (CTCS) ADENOKARCINOMU PANKREATU

Ester Trnkova, MUDr. Lukas Havlij, prof. MUDr. Robert Giirlich, CSc.,
Mgr. Katarina Kolostova, Ph.D.

Vedouci prace: prof. MUDr. Robert Gurlich, CSc.
Chirurgicka klinika 3. l1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady v Praze
Ovod:

Cirkulujici nadorové buriky (CTCs=circulating tumor cells) jsou nadorové
buriky, které mohou byt uvolfovany z primarniho tumoru do krevniho fecisté.
Tyto buriky se pak nasledné stavaji soucdsti hematogenniho rozsevu tumoru

a mohou zakladat vzdalené metastazy.
Cil:

Cilem préce bylo u pacientl s adenokarcinomem pankreatu odebrat b&hem
operace biologicky material (periferni krev, naddorovou tkan, peritonealni lavaz)
a nasledné detekovat, kultivovat a popsat charakteristické vlastnosti nadorovych
bunék ve vztahu k CTCs.

Metodika:

Pro analyzu CTCs byla odebrana periferni krev (2x8 ml, EDTA), krev
z tumoru (1x2 ml,), peritonealni lavdz a nadorova tkan primarniho tumoru. Pro
izolaci CTCs byla pouzita metoda separace na zakladé velikosti zalozena na filtraci
(MetaCell™). Obohacené vzorky CTCs po filtraci jsou dale kultivovany in vitro za
standardnich kultiva¢nich podminek v RPMI médiu. Po kratkodobé kultivaci
(3-5 dnll) je provedena cytomorfologickd analyza bunék. Bufiky jsou barveny
fluorescen¢nimi barvami pro jadro (NucBlue™), cytoplazmu (Celltracker™)
a mitochondrie (Mitotracker™) a zobrazeny pomoci fluorescenéniho mikroskopu.
Cytomorfologickd analyza zahrnuje hodnoceni velikosti burky, velikosti jadra,
pfitomnosti a poctu jadérek ¢i rozvinuté mitochondridlni sité aj. Ziskané fotky byly
upraveny v programu Paint.Net a Imagel. V druhé faze procesu CTCs analyzy jsou

CTCs na separa¢ni membrané preneseny do RNA-chraniciho roztoku (RLT)
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a uskladn&ny pfi -20 °C aZ po dobu, kdy se ze vzorkl izoluje RNA pro analyzy

genové exprese.
Vysledky:

Detailni cytomorfologicka analyza pfinesla tyto vysledky: Velikost
bunécného jadra se pohybuje u nenadorovych, zejména krevnich bunék kolem
5-10 ym, u CTCs 18,1 pm, u nadorové bunky ziskané z krve tumoru 21,4 pm.
Bufiky primarniho tumoru byly hodnoceny po 14denni kultivaci pro prikaznost
buné&éné proliferace in vitro, kdy plivodni velikost jadra dosahovala 22,6 ym, po
dvou tydnech 24 um. Jak CTCs, tak nadorové buriky primarniho tumoru disponuji
rozvinutou siti mitochondrii vznikajici fuzi mitochondrii do vyrazné dlouhych

tubularnich GtvarG.
Zavér:

CTCs se na zdkladé cytomorfologie liSi od ostatnich bunék. Mezi
nadorovymi bufikami jsou vZak podobné vlastnosti - zejména nadprimérna
velikost jadra a rozvinutéd mitochondrialni sit. Analyza genové exprese poukazuje
na vysoky podil bunék v CTCs vzorcich (pf. vysokd exprese vimentinu). CTCs maji
predpoklad stat se biomarkerem vyuZitelnym pro personalizaci 1é¢by pacientd

s karcinomem pankreatu.
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ANALYZA CETNOSTI CHROMOZOMALNICH ABERACI V RAMCI PRENATALNI
DIAGNOSTIKY

Kamila VI¢kova

Vedouci prace: MUDr. Antonin Sipek jr., MUDr. Romana Mihalova
Ustav biologie a Iékafské genetiky, 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod:

V nasi praci jsme se zabyvali efektivitou prenatdlni diagnostiky
chromozomalnich aberaci v rdmci Ustavu biologie a lékai'ské genetiky 1. LF UK
a VFN v letech 2012 az 2016.

Cil:

Cilem prace byla analyza cetnosti chromozomalnich aberaci, které byly

zachyceny v rémci prenatdlniho screeningu.
Metodika:

Metodou vyzkumu byla retrospektivni analyza vysledk{ cytogenetického
vySetfeni ze vzorkd ziskanych z amniocentéz & odbé&rl choriovych klk{

a obsahova analyza indikacnich zprav.
Vysledky:

Z celkovych 933 amniocentéz mélo patologicky ndlez v karyotypu 5,7 %
vy$etfenych plod{, z toho vice neZ polovina patologii byly numerické aberace.
Odbér choriovych kikd mél vyznamné vys&i zachytnost. Ze véech 486 odbérll bylo
18,5 % ptipadd pozitivnich a vétsinu z t&chto patologii op&t zaujimaly numerické

aberace.

U viech pozitivné testovanych plod{l v rdmci amniocentéz byla nejéast&jsim
dlivodem vysetfeni pozitivita prvotrimestralniho screeningu (tfetina pfipadQ)
a patologicky sonograficky nalez (rovnéz tretina pfipadll). Zbylou tfetinu indikaci
pak tvofi tzv. vékova indikace, pozitivni druhotrimestrdini screening a pozitivni

rodinna anamnéza.
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Odbér choriovych kik{ byl proveden nejéast&ji kvili pozitivnimu vysledku
prvotrimestralniho screeningovému testu, a to u dvou tfetin z celkového poctu
patologickych vysledki. Abnormaélni sonograficky nalez byl indikaci u necelé

tretiny pripadd.
Zavér:

V nasi praci jsme potvrdili, Ze kombinace prvotrimestréiniho screeningu
a sonografického vysSetifeni odhali vyznamnou vétSinu chromozomalnich aberaci
plodu jiz v prvnim trimestru téhotenstvi. Tyto vysledky jsou v souladu s vysledky

celorepublikovych studii.
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PREVENCE JICNOVYCH STRIKTUR PO CIRKULARNiI ENDOSKOPICKE
SUBMUKOZNI DISEKCI - EXPERIMENTALNI STUDIE
Barbora Walterova, MUDr. Marek Kollar Ph.D.,
plk. MUDr. Radek Dolezel, Ph.D., doc. MUDr. Jan Martinek, Ph.D.,
MVDr. Jana Juhasova, Ph.D., MVDr. Stefan Juhas, Ph.D.

Vedouci prace: MVDr. Stefan Juhas PhD. !, doc. MUDr. Jan Martinek PhD. 2
1 Ustav zivodigné fyziologie a genetiky AV CR, Lib&chov
2 Klinika hepatogastroenterologie IKEM

Uvod:

Cirkularni endoskopickd submukézni disekce (CESD) je doprovazena
tvorbou rozsahlych jicnovych stenéz. Odstranénim 75 a vice procent lumenu jicnu
dochazi v 75-100 procentech pFipadd k vytvofeni vyznamné striktury. Jako
preventivni opatfeni vzniku jicnovych striktur by mohlo predstavovat pouziti
stentovani nebo bunéc¢né terapie. V soucasné dobé neni zndma ucinna preventivni

metoda vzniku jicnovych striktur po CESD.
Cil:

Cilem studie bylo porovnat nékolik terapeutickych metod, jako preventivni
zdsah pfi tvorbé striktur po cirkuldrni endoskopické submukézni disekci, ktera se

vyuziva k odstraniovani ¢asnych neoplazii jicnu.
Metodika:

Cirkuldrni endoskopickd submukoézni disekce byla provadéna na modelu
miniprasete. Po vytvofeni arteficidlni CESD byla zvifecim modellm aplikovana
experimentalni terapie: A. SEMS (Self Expandable Metallic Stent) + Xe-Derma+
lokdlIni steroidy (N=8), B. SEMS+ XeDerma (N=2), C. BD (BioDegradable) stent+
Xe-Derma (N=2), D. Suspenze autolognich mezenchymalnich kmenovych bunék
(MSCs) a keratinocytl (pOKs)+ SEMS (N=3), E. Suspenze MSCs+ SEMS (N=3), F.
Kontrolni skupina (N=6). Po CESD byl aplikovan stent, tak aby kryl misto disekce,
nebo suspenze bunék se stentem na misto defektu. Stenty byly extrahovany po
3 tydnech. Pitva byla provedena pfi endoskopickém nalezu neprostupné stendzy

pro endoskop. Jicnové vzorky byly odeslany na histopatologicky rozbor.
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Vysledky:

CESD byla provedena u celkem 20 zvitecich modellim s primérnou délkou
54 + 15 mm. Signifikantni stenéza se vyvinula u vSech prasat po 15,5 dnech.
Nejdeli primérna stendza byla zaznamenana u skupiny A, nejkratsi primérna
stenéza u skupiny A. U skupiny s BD stentem (C) jsme zaznamenali
makroskopicky zanét, tvorbu granulaci a stagnaci potravy za stentem. Preventivni
metoda u skupin MSCs nebo MSCs/pOKs s SEMS nezabranila vzniku jicnovych
striktur. Kombinace MSCs/pOKs buné&k ziejmé dala vzniku bunéénych agregatd,
prevazné v submukdze. Znacené autologni buriky byly detekovatelné v misté
CESD do 36 dnli od jejich aplikace.

Zavér:

Z4dna z testovanych metod nevedla k zabranéni vzniku jicnovych striktur

po CESD. Ziejmé nejslibnéjsSi metodou by do budoucna mohla byt skupina

stenézy. BD stenty nejsou vhodné k prevenci jicnovych striktur.

Podpora: Supported by the Ministry of Health, Project Reg. No. 16-27653A, the
National Sustainability Program I, project number LO1609.
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LECBA PAROXYSMALNI FIBRILACE SINI PRI KARDIOCHIRURGICKEM
VYKONU: RANDOMIZOVANE POROVNANI TECHNIK
Michaela Zemkova, doc. MUDr. Ondrej Szarzsoi, Ph.D.,
doc. MUDr. Dan Wichterle, Ph.D., MUDr. Petr Budera, Ph.D.

Vedouci prace: MUDr. Petr Budera, Ph.D.
Klinika kardiovaskularni chirurgie IKEM

Uvod:

U podstatné &asti pacientd podstupujicich kardiochirurgicky vykon je
pfitomna fibrilace sini (FS). U vétSiny z nich je doporuceno v ramci operace
provést i zakrok s cilem odstranéni FS, tzv. chirurgickou ablaci. U pacientd
s paroxysmalni FS je vhodnou a dobfe ucinnou metodou elektricka izolace plicnich
7il. Nejéast&ji se k ni pouZivd néktery z radiofrekvenénich katétrl (ablacnich
klesti). PHimé porovnani elektrofyziologickych nalezl a Géinnosti rliznych systémd

nebylo dosud provedeno.
Cil:

Cilem studie je porovnani dvou nejpouzivané&jich ablaénich systémi pro
Ié¢bu paroxysmalni FS u pacientll podstupujici kardiochirurgicky vykon. Konkrétni

cile jsou:
e porovnani Ucinnosti ve vytvoreni akutniho a dlouhodobého bloku izolace
plicnich zil,

e porovnani  bezpec¢nosti, doby a zplsobu provedeni ablace

(dostatecnék vytvoreni kompletni 1éze),

e porovnani klinické G&nnosti obou systémd v nasledném udrzeni

sinusového rytmu.
Metodika:

Pacienti s paroxysmalni FS, podstupujici operaci aortokoronarniho bypassu
a/ci aortalni chlopné, budou randomizovani do dvou skupin po 25 pacientech. PFi

operaci u nich bude provedena izolace pard plicnich Zil pfifazenym chirurgickym
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katétrem dle firemnich doporuceni k provadéni ablace. Budou zaznamenana
periproceduraini data a testovéan akutni blok vedeni. Po 3 mésicich bude
provedeno elektrofyziologické vySetifeni s ovéfenim bloku na plicnich Zilach,
pfipadné lokalizace mezer v lézich (gapl) a katetrizaéni ablace. Kontroly rytmu

budou provadény kazdé 3 mésice v prib&hu prvniho roku.
Vysledky:

Vzhledem k tomu, Ze testovani akutniho a trvalého bloku vedeni nebyva pfi
chirurgickych ablacich FS provadéno a techniky provadéni ablace se riizni, budou
vysledkem studie unikatné detailni data. Ta ndm umozni porovnat redlnou
efektivitu dvou nej¢asté&ji uZivanych ablaénich systém{ a zarover vytvotit presna
doporuceni k provadéni ablace (pocty aplikaci energie, technika prikladani katétru
ad.). Cilem studie je zafadit do kazdé vétve minimaln& 25 pacientd. Do 02/2019
byli do studie zafazeni a operovani prvni 3 pacienti. U vSech z nich se podafilo

dosadhnout akutniho bloku vedeni, nebyly zaznamenany zadné komplikace.
Zavér:

Prezentovand studie je prvni prospektivni, randomizovanou studif
porovnavaijici rlizné typy chirurgickych katétrll k izolaci plicnich Zil u paroxysmalni
FS s pouzitim elektrofyziologického vySetieni v druhé dobé. Kompletni vysledky
budou prezentovany v roce 2020/2021.
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EFFECT OF XYLAZINE ON NEUROPATHIC PAIN MODEL

Eli Zolotov, Igor Yakubovich, Anat Sigal

Supervisor: doc. MVDr. Simon Vaculin, Ph.D.
Ustav fyziologie 3. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy

Introduction:

Millions of people are suffering from spontaneous chronic pain. Since it is
difficult to measure spontaneous pain in animals, we used an indirect
measurement based on conditioning to evaluate effect of subcutaneous Xylazine

on the spontaneous pain.
Aim:

Our goal was to show whether Xylazine administered subcutanouesly has
the same effectivity in spinal nerve ligation model as Clonidine IT and so to

establish a simple model.
Methods:

Neuropathic pain was induced by spinal nerve ligation at L5 of the left hind
limb in 4 rats. Development of evoked neuropathic pain was proved by decrease
in paw withdrawal latency during plantar test one week after the surgery. Then,
basal preference was measured and the rats underwent conditioning by
subcutaneous injection of Xylazine (6 mg/kg) and Saline (same volume) for
4 days, and over the next day the reward was assessed by comparing basal and
conditional time using an unbiased, two-compartment conditional place preference
(CPP) paradigm.

4 control un-operated rats underwent the same conditioning to exclude

the possibility that Xylazine itself induces preference.

Finally, after CPP, we measured paw withdrawal latency before and after

administration of Xylazine subcutaneously to show its effect on evoked pain.
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Results:

Basal and final preferences did not differ in the control rats. The controls
had been for 284.75 + 28.81 sec and for 224.5 + 13.14 sec (p=0,49) in the

vertical (Xylazine) chamber, before and after conditioning, resp.

After conditioning by Xylazine and saline in the SNL rats, final time spent in
the Xylazine chamber was significantly longer (Fig. 1). The rats had been for
308.75 £ 10.27 sec in the vertical (Xylazine) chamber and for 207 £ 21.77 sec in
the horizontal (Saline) chamber (P=0.01). In the basal preference examination,
the rats had been for 248.5 + 8.5 sec in the vertical chamber and for 237 + 8.85
sec in the horizontal one (P=0.45).

In the Plantar test the latency of the ligated hind limb was significantly
shorter than contralateral 5.43 £ 0.3 VS 6.79 + 0.58, resp. (P=0.03) after the
surgery, but 30 min after the Xylazine injection the difference disappeared 17.42
+ 4,01 VS 12.47 + 2.87, resp. (P=0.13).

Conclusion:

We found that after SNL and conditioning, the rats preferred Xylazine
chamber, while no such preference was found in controls, suggesting Xylazine’s
effect on spontaneous pain. Furthermore, in SNL rats Xylazine showed to be

effective on evoked pain as well.

166



Fig. 1:
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Fig. 1 CPP in SNL
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VYZNAM A POUZITI PLAK DETEKTORU V PRAXI DENTALNI HYGIENISTKY

Pavla Grycova

Vedouci prace: MDDr. Diana Sadovska
Stomatologicka klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

Uvod:

Zubni mikrobidlni povlak (biofilm) byl prokazan jako etiologicky Ccinitel
mnoha onemocnéni tvrdych zubnich tkani i mékkych tkani dutiny Ustni.
Vizualizace plaku pomoci plakového detektoru se proto jevi jako vybornd pom{cka
pro dentalni hygienistky i pro pacienty. Pacientim pfindsi informaci, v jakych
mistech jim ulpivé zubni plak a usnadni jim nacvik spravné techniky ¢&idténi zubd,
dentaini hygienistce pomdZe v motivaci pacienta, usnadni komunikaci pFi
instruktadzi a v neposledni rfadé ji umozni kontrolu vlastni prace, ¢imz zlepsi kvalitu
péce o pacienta.

Cil:

Cilem prace bylo predevsim shrnout informace ohledn& plak detektord,
o moznostech jejich pouziti v ordinaci dentdlni hygienistky a predstavit jejich
uceleny prehled na trhu. Cilem praktické c¢asti bakaldfské prace bylo potvrdit
vyznam pouziti detektoru pred osSetfenim pacienta, konkrétné porovnat kvalitu
odstranéni biofilmu pFi pouziti detektoru plaku a bez néj. Dalsim cilem bylo
zmapovat redlné vyuziti této pomicky v praxi, proto praci doplfiuje dotaznikové
Setreni pro dentalni hygienistky

Metodika:

V rdmci vyzkumu bylo oSetfeno 20 pacientl dle postupu Guided Biofilm
Therapy a u vSech byla pfed a po osetfeni pofizena fotodokumentace. Pro
porovnani kvality odstranéni biofilmu s jeho pfedchozim obarvenim a bez néj byli
pacienti rozdéleni do dvou skupin - testovaci a kontrolni. V testovaci skupiné byl
pacientdm obarven biofilm pred oSetfenim, v kontrolni skupin& nikoli. Ob&ma
skupindm byl na zavér osSetfeni odelten index OHI pro zjisténi zbytkového
biofilmu.
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Vysledky:

Vysledkem vyzkumu bylo porovnani primé&rného indexu OHI obou skupin
(testovaci a kontrolni), ktery byl pacientdm odebran po o3etfeni. Toto porovnani
ukazuje, jak moc efektivni a pfinosné je pouziti detektoru plaku pfed oSetfenim
a jaky to ma vliv na kvalitu péde o pacienta. V testovaci skupin& byl primérny
vysledek indexu OHI po osSetfeni 5,6 % a v kontrolni skupiné 12,5 %. To
znamend, e u kontrolni skupiny zlstavalo vice neZ dvojndsobné mnoZstvi

zbytkového biofilmu, oproti testovaci skupiné.
Zavér:

Z vysledkd vyzkumu vyplyvd, Ze pouZiti detektoru plaku pred oSetfenim
zvySuje efektivitu odstranéni biofilmu, a tedy zlepSuje i kvalitu péce o pacienta.
Vyzkum a celd prace predstavuje novy pohled na detektory plaku. Jiz se nejedna
o pomicku, kterou pouZivdme pouze u pacientd s malhygienou pro demonstraci
nanost zubniho plaku, ale o nastroj, diky kterému miZeme zlepsit kvalitu nasi

péle u vdech pacientd.
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ORALNI ZDRAVI U DETI SE ZRAKOVOU VADOU

Lenka Hlinénska

Vedouci prace: Mgr. Petra Kfizova, DiS.
Stomatologicka klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady
Uvod:

Oralni zdravi je dlleZité pro viechny vékové skupiny lidi, ale i pacienty
s riznym typem hendikepu. Podstatna je edukace jiz od Gtlého véku pacientd.
ProtoZe jak se Fika: ,Co se v mladi naudis, ve stafi jako kdyZ najdes." Je dilezité
zapojit ostatni smysly pacientll, jako je napfiklad hmat a sluch, které maji

vétsinou velmi dobfe vyvinuté a umi je vyuzivat.
Cil:

Zjistit teoretickou znalost a praktickou dovednost v oblasti ordlniho zdravi
u déti se zrakovou vadou. Porovnat znalosti a Uroven Ustni hygieny mezi détmi.
Nasledné porovnat dliraz rodiéd na prevenci onemocnéni zubl svych déti. Zvysit
teoretickou znalost a praktickou dovednost déti se zrakovou vadou a poskytnout

prilezitost ke zlepseni.
Metodika:

Pro vyzkum jsem pouzila zkuSenosti z pfedndSek pro zrakové postizené.
Prednasky se konaly v ,ocnich tiidach® Zakladni Skoly Jirdskovy V Hradci Kralové
a ve Skole Jaroslava Jezka v Praze. Byl sestaven dotaznik pro déti se zrakovou
vadou, ktery byl vyplnén s détmi pred prezentaci. Pro zjiSténi Urovné ustni
hygieny byl proveden plakovy index QH. Druha cast je tvorena péti kazuistikami

déti se zrakovou vadou.
Vysledky:

U vSech pozorovanych déti se zlepsila jejich Ustni hygiena. U dvou z téchto
déti se zlepSila 0 26 %, u tfetiho 0 14 %, u ctvrtého o 10 % a u patého o 4 %.

Hypotéza, ze lehce slabozraké déti maji Ustni hygienu na lepsSi Urovni nez tézce
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slabozraké/nevidomé déti, se potvrdila. Hypotéza, Ze lehce slabozraké déti maji
vétsi teoretické znalosti v oblasti oralniho zdravi nez téZce slabozraké/nevidomé
déti, se potvrdila. Posledni hypotéza, Ze rodice lehce slabozrakych déti dbaji méné
na pédi o dutinu Gstni a prevenci onemocnéni zub{ svého ditéte ne? rodice té&Zce

slabozrakych/nevidomych déti, se nepotvrdila.
Zavér:

Individudlni péce a edukace v oblasti oralniho zdravi u déti se zrakovou
vadou je efektivni a lze tyto déti motivovat k dosazeni zlepSeni Ustni hygieny.
Proto je také potfeba, abychom détem zuby docistovali. Podstatna je spoluprace

jak s rodinou, tak s vychovateli ve Skolskych zafizenich.

Vystupem bakaldrské prace je vyrobené hmatové pexeso pro zrakové
postizené déti za cilem vytvofit prostfedek k zabavnému zplsobu uéeni, kterym je
hra.
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POMUCKY DENTALNI HYGIENY V PRAXI DENTALNI HYGIENISTKY

Tereza Holubova

Vedouci prace: MUDr. Adel El - Lababidi, Ph.D.
Stomatologicka klinika 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady
Uvod:

Bakalaiska prace se zabyva problematikou zubniho mikrobialniho povlaku,
jez je povazovan za hlavni etiologicky faktor vzniku zubniho kazu a plakem
podminénych parodontopatii. Zubni mikrobidIni povlak se v dutiné Ustni vyskytuje
nepretrzité a pro zachovani zdravi tvrdych zubnich tkani i zdvésného aparatu zubu
je ddleZité ho pravidelné odstrafiovat. Za neju¢innéjsi se povaZuje mechanicka
odista pomoci mechanickych a elektrickych pomcek dentélni hygieny dopln&na
chemickymi prostiedky, je? obsahuji rlizné G&inné latky v zavislosti na

individudlnich potfebach uzivatele.
Cil:

Cilem teoretické Casti je podat uceleny prehled mechanickych, elektrickych
i chemickych pomficek dentalni hygieny, véetnd struéné historie, indikaci
a zplsobu pouziti. ZaméFila jsem se na zndmé pomlcky i na novinky na trhu,

které vétdina uzivateld nezna, nebo nevi, jak je pouZivat.

V praktické casti jsem provadéla vyzkum manualniho kartacku se
silikonovymi vlakny. Konktrétné jsem se zabyvala efektivitou, otédzkou
traumatizace mékkych tkani a jeho mikrobidlnim osidlenim. Na zavér praktické
Casti je konkrétni vybér pacienta, pro kterého by mohl byt tento zubni kartacek

vhodnéjsi nez konvencni.
Metodika:

Praktickd cast se déli na 4 oddily. V prvnim oddilu jsem provedla
jednorazovou studii na porovnani efektivity a traumatic¢nosti konvencniho kartacku
a kartacku se silikonovymi vlakny. Druhy oddil je vénovan dotaznikovému Setfeni,

které m& podat subjektivni nazor uZivateld na tento kartdcek. Ve tfetim oddilu
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prob&hlo porovnani mikrobidlniho osidleni vidken obou z testovanych kartackd po
10 dnech pouzivani. Posledni d¢ast srovnava kondici vldken konvencniho
a testovaciho kartdcku po pouzivani uzivatelem, ktery na zubni kartdcek vyviji

nadmérny tlak.
Vysledky:

Z dileich vysledkd bylo zjisténo, Ze kartacek se silikonovymi vldkny je na
nékterych
ploskach zubu efektivnéjsi nez konvencni. Ostatni oddily jsou v procesu testovani

a rozbord.
Zavér:

Z dileich vysledkl je patrné, e zubni kartacek se silikonovymi vidkny by
v urcitych indikacich mohl nahradit konvencni zubni kartacek s nylonovymi viakny.
Avsak byly zaznamenany vyrazné rozdily mezi jednotlivci. Z toho vyplyva, ze
konkrétni typ zubniho kartédcku ovliviiuje efektivitu pouze do urcité miry. Velky
vliv na mnozstvi odstranéného plaku ma také spravna technika, frekvence

a pravidelnost Cisténi.
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SROVNANI EFEKTIVITY OSCILACNE-ROTACNI A SONICKE TECHNOLOGIE
U ELEKTRICKYCH KARTACKU

Sabina Janakova

Vedouci prace: Mgr. Hedvika Zamostna Winschova, DiS.
Stomatologicka klinika 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady
Uvod:

V dnesni moderni dobé je stdle castéjsi odklon od manualniho zubniho
kartaéku k elektrickému zubnimu kartd¢ku. Dlvodem pro vybrani dané
problematiky je aktudlnost tématu a stale se vyskytujici rozporupiné nazory na

elektrické karta¢ky ze strany laikd i odbornikd z oblasti stomatologie.
Cil:

Cilem teoretické ¢asti bakalafské prace je shrnuti poznatk(l o elektrickych
zubnich kartéc¢cich. Obsahem teoretické casti je historie elektrickych zubnich
kartackd, rozdéleni jednotlivych technologii, vliv &i&téni elektrickym karta¢kem na
mékké tkané, tvrdé zubni tkané a indikace elektrického zubniho kartadcku. Cilem
praktické c¢asti bakalarské prace je srovnani dvou vybranych technologii -
oscila¢né-rota¢ni a sonické technologie na =zakladé schopnosti odstranovani
zubniho mikrobidlniho povlaku z povrchu zubl a na schopnosti redukce

zanétlivych projevl gingivitidy hodnocenych na zékladé indexd.
Metodika:

Jedna skupina pacientl &istila b&hem studie oscilaén&-rotaénim kartackem
a druhd sonickym kartdckem. Kazdy pacient podstoupil vysetieni v ¢asech TO, T1,
T2 a T3. Kazdé navstévé predchdzelo provedeni individualni Ustni hygieny pomoci
pfislusného elektrického zubniho kartacku. Béhem kazdé navstévy byl vysSetien
QH index pomoci detek¢niho roztoku, index krvacivosti interdentalnich papil (PBI)
a provedena fotodokumentace. DileZitou souddsti kazdé navstévy byla
reinstruktaz a nacvik cisténi elektrickym kartéd¢kem na modelu i v Ustech pacienta.
Ziskané vysledky slouZily k porovnani zmé&n u jednotlivych pacientd a k porovnani

rozdilll mezi jednotlivymi kartacky.
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Vysledky:

Vzhledem ke stale probihajicimu sbirdni a vyhodnocovani dat nelze
interpretovat presné vysledky. Predpoklddam, Ze pouzivanim obou technologii
dojde k redukci mnozstvi zubniho mikrobidlniho povlaku a stupné zanétu gingivy

a nebudou signifikantni rozdily mezi technologiemi.
Zavér:

Pouzivanim obou technologii elektrického kartdcku doslo k redukci
mnozstvi zubniho mikrobiadlniho povlaku a stupné zanétlivého postizeni gingivy.
V pfipadé nespravné techniky CiSténi elektrickym kartackem, v kombinaci s vysoce
abrazivni zubni pastou a pfipadné dalSimi faktory, je vysoké riziko poskozovani
tvrdych zubnich tkadni a mékkych tkani dutiny Ustni. Dand prace by méla
poukézat na ddleZitost dlikladné a pravidelné instruktdze a nacviku cidténi

elektrickym zubnim kartackem.
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ORALNI ZDRAVI U SENIORU

Marie Klabanova

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

Kralovské Vinohrady
Uvod:

Slozeni lidské populace se méni. Rozvoj mediciny s sebou pfinasi
prodluzovani zivota a vice lidi se dozivéd vysokého véku. S pfibyvajicimi 1éty se
lidské télo méni. Dochazi ke zménadm fyziologickym, ale také pfibyvd zmén
patologickych. Stav Ustniho zdravi ma vliv na cely organismus, proto i u zubnich

nahrad je péce o dutinu Ustni nedilnou soucasti pravidelné hygieny.
Cil:

Zjistit, jaka je péle o dutiny Ustni u seniord a jak jsou o této problematice

informovani.

Na zakladé vysledk{ zlepsit povédomi o ustni hygien& u seniorli a zaskolit

i zdravotnicky personal.
Metodika:

Pro zjisténi informaci byl vytvoren dotaznik, ktery byl distribuovan
v domovech dlchodcli, v LDN a ve spolcich pro seniory. Byla vytvorena
prezentace pro skupinu seniorl v domovech ddchodcd a seniorskych spolcich
a druhda pro pecovatele. Probihala motivace a instruktdz u sobéstacnych
a Casteén& sobéstaénych klientl. Z(&astnila jsem se osobni hygieny u &aste¢né

sobéstagnych a nesobé&staénych klientli LDN a domova dlichodcd.
Vysledky:

Hypotéza, kdy ocekdvam, ze nejcastéjsi protetickou nadhradou je celkova
snimatelna nahrada, se potvrdila. 54 % seniorll odpové&délo, ¥e vlastni celkovou
snimatelnou zubni ndhradu. Pfedposledni hypotéza byla zaloZzena na pravidelnosti

navstév zubniho lékafe za Ucelem preventivni kontroly. Zde se mi hypotéza
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nepotvrdila. Pouze 53 % seniorll navitévuje zubniho lékafe na preventivni

prohlidku alespon jednou rocné.

Na zakladé osobni zkuSenosti jsem zjistila, ze pécle o dutinu Ustni
u ¢asteén& sobéstaénych a nesob&staénych klientd LDN a domova ddchodcl je
nedostacujici, opomijend a nékdy i ze strany persondlu odmitédna. Nedostatecna
hygiena ze strany personalu ma vice pfi¢in. Nékdy je z dlvodu nevédomosti &
neznalosti, nékdy z dlvodu strachu a nékdy jde Cisté o nezijem. Casté jsou
pfipady kdy i pres velkou snahu personalu se nepodafi hygienu dutiny ustni

provést.
Zavér:

Péte o dutinu Gstni u seniorl v zafizeni pro seniory povaZzuji za
nedostatecnou. Na zdkladé mého zjisténi vznikl letdk, ktery informuje nejen
seniory, ale i personal. Chtéla bych docilit vétsiho povédomi v péci o zuby
u sobé&staénych seniorli. Vice je motivovat a instruovat, aby ¢ist&ni provadéli
dlikladn&ji. U seniorll nesob&staénych je hygiena dutiny Ustni zcela v rukou
personalu. Proto povazuji za dileZité zvysit znalosti a zajem pecovatelll o hygienu
Gst. Mym cilem je, aby hygiena dutiny Gstni seniorll v zafizenich byla srovnatelna

s péci o zbytek téla.
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PROFYLAKTICKE PODAVANI ANTIBIOTIK U PLANOVANYCH OPERACNIiCH
VYKONU

Eva Lieblova

Vedouci prace: PhDr. Hana Svobodova, Ph.D.

Ustav oetfovatelstvi 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
Ovod:

Téma mé vyzkumné prace je problematika antibiotické profylaxe, a to

konktrétn& se zamé&Fenim na profylaxi u planovanych operaénich vykon(.

Spravné indikovanad profylaxe a dodrzeni naslednych podminek jeji
aplikace, a to véetné Casového harmonogramu, je rozhodujici pro snizeni vyskytu
infekci v misté chirurgického zakroku (Surgical Site Infections - SSI), nebot SSI
nalezi predni misto u nozokomidlnich ndkaz. Vyskyt SSI v Evropé dosahuje az
33 % z celkového poctu nozokomialnich ndkaz. Mezi hlavni zésady efektivnosti
profylaxe nalezi predevsim vhodny vybér antibiotika a dosazeni baktericidni
efektivity vybraného antibiotika, nebot vybrané lé¢ivo by mélo mit odpovidajici
antimikrobialni spektrum, které bude G¢&inné pro plvodce infekce v misté
chirurgického zakroku a podand davka musi byt dostacujici k dosazeni optimaini

koncentrace antibiotického pfipravku v krevnich koagulech v opera¢nim poli.
Cil:

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda je antibioticka profylaxe inidkovana lékafi,
jakym zplsobem dochazi k jeji aplikaci, zda jsou dodrzovana doporuceni pfi volbé
ATB a predevsim, kdy dochazi k aplikaci zvoleného pfipravku k profylaxi a v jaké

délce je profylaxe podavana.
Metodika:

Ve svém vyzkumu jsem se vénovala antibiotické profylaxi
u vybranych planovanych operaé¢nich vykonll, konkrétné na oddé&leni chirurgie
a ortopedie. Sestavili jsme check list zahrnujici sedm oblasti, které byly
zkoumany, a to: indikace k profylaxi, vybér ATB, velikost davky, Casovani, délka

podavani, interval podani, nasledujici interval pfi opakovaném podani, tj. po
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2 davce a zplsob aplikace. Na klinikéch byli k dispozici pFipravené slozky pacientd

spliiujici kritéria vybéru v celkovém mnozstvi 190.
Vysledky:

Setfenim bylo zji$téno, e ve véech piipadech byla antibiotické profylaxe
indikovana lékafem a aplikovana nitrozilné. Soucasné nebyl ¢as podani uveden
v 15 % a v 54 % byl ¢as podani vétsi nez 60 minut pred incizi, pouze v 28 % byl
cas podani v rozmezi 20-60 minut. Nejcastéjsi doba podani ATB profylaxe byla do
48 hodiny - 44 %, do 24 hodiny byla pouze v 33 % a jednorazové podani - jedna
davka byla jen u 4 % ptipadd.

Zavér:

Danym Setfenim bylo zjiSténo, ze ve vSech pfipadech byla profylaxe
indikovana Iékafi a podani vybraného ptipravku bylo i. v. a ve vé&tdin& pFipadd bylo
zjisténo, ze Cas podani presahoval 60 minut a délka celkového podavani byla do
48 hodin.
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FYZIO-AUTOTERAPIE PLOCHONOZI

Ing. Eva Stibor

Vedouci prace: PhDr. Alena Herbenova
Klinika rehabilitacniho Iékafstvi 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice Kralovské Vinohrady
Uvod:

Mezi Casté deformity nohy patfi plochonozi, tj. pokles klenby nozni, ktera
chrani mékké tkané chodidla a podmifiuje pruznost nohy, je sklenuta podélné
a pricné. Rozhodla jsem se nadefinovat autoterapii plochonozi vyuzivajici
fyzioterapeutickych metod a prakticky ji otestovat, jeji uUcinnost kvantifikovat
pomoci elektronické tlakové desky/plantografu. Dale téz zjistit subjektivni vjemy

z formovani nohou.
Cil:

Po dobu dvou mésicll pravidelné provadét seznam stanovenych cvikd na
tvarovani podélné a pricné klenby chodidla vcetné aplikace mékkych technik,

mobilizaci kloubl nohou a relaxacnich technik.
Metodika:

Vybrana byla pacientka s plochonozim a moznosti kazdodenniho provadéni
a vedeni deniku o priib&hu terapie véetné& subjektivnich viem@. Na zadatku a na
konci studie byla zaznamenana mira plochosti nohou elektronickym plantogramem

statickym a dynamickym.
Vysledky:

V obdobi od 31. 10. 2017 do 5. 1. 2018 byla autoterapie provadéna
pravideln& 1x denn&, kromé& 3. a 4. tydne. Porovnani statickych plantogramd{
vykazuje na konci obdobi narlist plochy opory nohou zménou zapojeni prstci,
pokles stfedniho a maximalniho stfedniho tlaku, rovnomérnéjsi rozlozeni vahy na
chodidlech v ose sagitalni (na patdch o 10 p.b. méné) i frontdlni, vétsi zatizeni

pravé konéetiny pretrvalo (o 8 p.b.). Porovnani dynamickych plantogram sv&déi
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chodidlech vice laterdlné, zmensSeni sty¢né plochy nohou, vétsi podélné vyklenuti
chodidla a zapojeni prstcli, mirny posun t&Zi§t& smérem od paty k prstcim.
Subjektivné byl uveden vysledny pocit uvolnénéjsich chodidel s prstci ve stoji vice
vzdalenymi od sebe a obéma palci vice pfitisknutymi k podlozce. Cviky ,posun
vpred pomoci prstc” a ,nacvik malé nohy”, zprvu problematicky proveditelng,

byly nohy postupem ¢asu schopny provést.
Zavér:

Objektivni statické mérfeni tlakovou deskou vykazuje, Zze doslo
k rovhomérn&jdimu rozloZeni zatizeni chodidel. Ve stoji i pfi chdzi byly na konci
vymezeného obdobi vice zapojeny prstce. Dynamicky plantogram svédcéi pro
klenutéjsi nohy na konci sledovaného obdobi. Subjektivné byl zaznamenan pocit
narlstu sily v prstcich a vétsi pohyblivosti prstcli. Dostavil se dobry pocit ze

zvladnuti cvikl, které byly na po&atku studie téméF nezvladnutelné.
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VYUZITI FOTOGRAFIE V ORDINACI DENTALNI HYGIENISTKY

Lea Svobodova

Vedouci prace: MDDr. Mgr. Ales Leger
Stomatologicka klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady
Uvod:

Fotografie nam slouzi jiz pres 150 let. Nez se zacala aplikovat ve
stomatologické praxi, byla vyuzivéna spiSe pro jiné Gcely, tj. pro zachyceni
vyznamnych momentll nebo portrétni fotografii, z niz vzedla i fotografie
dokumentaéni v ordinacich dentdinich odbornikl. V Ceské republice se
v ordinacich dentélnich hygienistek a stomatologll pouZivd prevazné jako

dokumentacni nastroj. Dentalni fotografie ma vsak Sirsi vyuziti.
Cil:

Vytvoreni informacniho manudlu na téma dentaini fotografie obsahujici
informace z teorie i praxe. Cilem je sezndmeni s historii fotografie, fotografickymi
pojmy a technikami, pfehledem pfisluSenstvi, moznostmi nastaveni, zabéry
a obeznameni s potencidlem vyuziti fotografie v ordinaci dentdlni hygienistky.
Cilem praktické casti je predstavit nami zhotovené fotografie a ukazat, které
z nich jsou po technické strance spravné ¢i nikoliv. Déle je cilem uvést rozdily pfi

uziti rGzného vybaveni.
Metodika:

Souborem pro vyzkum byli ndhodné vybrani pacienti. Byli fotografovani
pomoci zrcadlovky znacky Nikon D3400 a dalsiho prislusenstvi. Fotografovani
probihalo na pavilonu X v aredlu FNKV a v soukromé praxi ve Spalené ulice, kde

autorka absolvuje praxi.
Vysledky:

Vysledkem prace je vytvofeni manudlu na téma dentdIni fotografie

slozeného =z teoretické a praktické casti. Teoretickd C¢ast seznamila ctenare
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s historii, pojmy, technikami, zdbéry a pfislusenstvim pro dentaini fotografii.
Praktickd cast obsahovala fotografie z archivu autorky, na kterych bylo
demonstrovano, jak by spravné zhotovend fotografie méla vypadat a jak se
vyhnout pfipadnym chybam. Dale v praktické Casti byly porovnavany fotografie
s potfebnym pfislusenstvim pro kvalitni dentalni fotografii. Informace obsazené
v teoretické casti prace spole¢né s priklady a ukazkami z praktické ¢asti prace
mohou v budoucnu poslouZit jako uceleny privodce na téma dentdlni fotografie
pro dentdlni hygienistky, ale i dal$i stomatologické odborniky.

Zavér:

Fotografie v ordinaci dentdlni hygienistky ma velmi Siroké vyuziti
(dokumentace, pravni ochrana, motivace, ...) a jeji aplikace do praxe neni slozity
proces. Po osvojeni teoretického minima a pofizeni vhodného konvencniho

vybaveni Ize fotografii do ordinace zavést pomérné jednoduse.
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EROZE TVRDYCH ZUBNICH TKANI V ORDINACI DENTALNI HYGIENISTKY

Marcela Zandova

Vedouci prace: MDDr. Mgr. Ales Leger
Stomatologicka klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady
Uvod:

Bakalaiskd prace se zaobird tématem eroze tvrdych zubnich tkani. Vyskyt
erozivnich Iézi se v poslednich né&kolika letech vyznamné rozsituje. PFi¢inou mize
byt zména Zivotniho stylu a stravovacich navykd. Narlstd konzumace potravin
a napojl s vysokym erozivnim potencidlem.

Cil:

Cilem teoretické casti je nastudovani a shrnuti dostupnych informaci
o erozivnich lézich a jejich pouziti v pfipadovych studiich. V praktické casti
sledujeme na kazuistikdch pfitomnost erozivnich defektll, zdroje vzniku

a informovanost pacientl o erozich.
Metodika:

Praktickd cCast je zpracovana 11 pfipadovymi studiemi. Soubor
vySetfovanych tvofi pacienti Stomatologické kliniky FNKV a plavci. Pacienti
podstoupili vySetfeni obsahujici dotaznik, zdznam stavu zubnich tkani zaméreny
na erozivni defekty, vysetfeni mnozstvi a kyselosti sliny, fotodokumentaci a otisky

pro zhotoveni saddrovych modeld.
Vysledky:

Kazdy z vysSetfenych mél pfitomné erozivni léze tvrdych zubnich tkani.
82 % vysetfenych nevédélo o pfitomnosti onemocnéni, jeho prevenci nebo terapii.
Pouze 18 % bylo informovédno =zubnim Iékafem ¢i dentalni hygienistkou
o pfitomnosti, polovina pouzivala prostiedky, které by méli zabrafiovat dalSim

ztratdm tkani, ale 100 % nedodrzovalo dalSi doporuceni tykajici se vyzivy.
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Po zpracovani ziskanych informaci byly vdem pacientim rozeslany letaky
s kratkym popisem chemického opotiebeni zubnich tkani, vysledku vySetieni
a individudIni profylaxi tvorby a progrese té&chto lézi. Od pacientd bude ziskana

zpétna vazba ohledné uzite¢nosti poskytnutych informaci.
Zavér:

Zvydeny vyskyt erozivnich defektl je patrny v d&tské i dospé&lé populaci
nejen z probéhlého vyzkumu, ale i v bézné stomatologické praxi. Opotiebovani
skloviny a naslednym zatizenim napf. zvykanim tvrdé potravy nebo pouzitim
nevhodné pomficky a techniky ¢idténi zub{. Touto praci bych chtéla upozornit
zubni lékafe a dentdlni hygienistky na potfebu zaméreni vysSetfeni chrupu na
erozivni defekty a déle na hodnoceni nutricni anamnézy. Odbornici by méli

pacienty informovat o spravnych stravovacich navycich a péci o dutinu Ustni.
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MONITORING HYGIENY RUKOU DLE GUIDELINES A DOPORUCENI WHO

Veronika Zejdlova

Vedouci prace: PhDr. Hana Svobodova, Ph.D.

Ustav oetfovatelstvi 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
Ovod:

Ve své bakalarské praci jsme se zabyvali monitoringem hygieny rukou
a dodrzovénim postupll v redlné zdravotnické praxi, které jsou stanoveny
smé&rnicemi WHO. Ruce zdravotnik{ podléhaji velikym naroklim na péci a i presto,
ze se o hygiené rukou mluvi velmi Casto a osvéta mezi zdravotniky i vefejnosti
probiha rliznou formou, byva ¢asto podceriovéna. Cisté ruce jsou nositeli zdravé

péce a zdravotnik chrani nejen pacienta, ale i sebe a svou rodinu.
Cil:

Cilem vyzkumu bylo ovéfit realizaci spravné hygieny rukou zdravotnického
persondlu pfi poskytovani zdravotni péce podle guidelines WHO, zhodnotit, zda
zdravotnicky persondl provadi vzdy hygienu rukou v definovanych momentech

a dodrzuje spravné postupy a techniky a zda skoleni personalu je efektivni.
Metodika:

Vyzkumné Setfeni bylo uskuteénéno na standardnim oddéleni a JIP
u zdravotnickych pracovnikll poskytujicich zdravotni pééi. Soucasti Zetfeni byli
i ostatni lidé (personal zjiného pracovisté a navstévy), ktefi na pracovisté
prichazeji a nepodileji se na pfimém poskytovani zdravotni péce. Pacienty jsme
pozadali o vypInéni kratkého dotazniku. Na zdkladé vysledkl v dotazniku byl
vytvoren informacni letdk o hygiené rukou pro pacienty a jejich navstévy

V nemochici.
Vysledky:

Setfeni probihalo v obdobi dvou mésicl, nejcastéji v prib&hu rannich
smén. Bylo pozorovano myti rukou, hygienickéd dezinfekce rukou a pouziti rukavic.

Pozorovani probéhlo u sester, u |ékaid a u ostatnich lidi. Ziskand data prizkumu
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ukdzala, Zze personal, ktery se podili na pfimé péci o pacienta, neprovadi vzdy
hygienu rukou v péti bodech tak, jak je doporucovano - zcela chybéjici hygiena
rukou pfed pacientem byla zaznamenana témé&r v 30 % u Iékafl a sester. Hygiena
rukou po pacientovi chybéla v 36 %. Po okoli pacienta chybéla v 23 %. Ale po

kontaktu s biologickym materidlem chybéla hygiena rukou jen v 2 %.
Zavér:
Shrnutim vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze:

Postupy a hygienu rukou v péti bodech provadi personal podilejici se na
pfimé péc¢i vétdinou spravné dle guidelind WHO. Na zakladé vysledkd
dotaznikového Setieni u pacientll témé&F 49 % respondentd uvedla, e pfichozi lidé
hygienu rukou dle postupll a guidelinG WHO neprovadi. Pacienti vnimaji, Ze
persondl provadi hygienickou dezinfekci rukou pred i po kontaktu s pacientem.
Sami spiSe neprovadi hygienickou dezinfekci rukou, stejné tak vétSina pfichozich
lidi. Pacienti dostali informace od persondlu o moznostech provadéni hygienické

dezinfekce rukou.
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DIFERENCOVANA SH-SY5Y LINIE JAKO LIDSKY NEURONALNI MODEL
TAUOPATIE IN VITRO
Mgr. Dagmar Bezdékova, Mgr. Lenka Hromadkova, PhD,
RNDr. Jan Riény, CSc

Vedouci prace: RNDr. Jan Ri¢ny, CSc

Narodni Ustav dusevniho zdravi
Uvod:

Jednim z hlavnich patologickych markerli Alzheimerovy nemoci je
hyperfosforylace mikrotubuldrniho proteinu tau, shlukovani tohoto proteinu do
neurofibrildrnich smotkd a ztrata funkce, kterd vede k odumreni neuronu. Pfi¢ina
hyperfosforylace proteinu tau neni dosud kompletné objasnéna, a proto je
nezbytné vytvofitin  vitro model, kde bude mozné procesy vedouci
k hyperfosforylaci sledovat. Rozhodli jsme se vytvorit lidsky model neuron-like
bun&k z neuroblastom@ SH-SY5Y pro studium jevl vedoucich k hyperfosforylaci

tau a pridruzenych patologickych projevi.
Cil:

Diferencovat lidskou neuroblastomovou linii SH-SY5Y do bunék podobnym
neuronlm (neuron-like), vizualizovat a kvantifikovat expresi proteinli typickych

pro neurony, pfedevaim proteinu tau a synaptickych markerd.
Metodika:

Pouzili jsme dvoufdzovou diferenciaci in vitro pomoci vné&jsich faktorl -
vystaveni buné&k retinové kyseling (RA) po dobu 6 dnli nasledované diferenciaci
pomoci brain-derived neurotrophic factor (BDNF). Takto diferencované burky
jsme poté pozorovali pomoci konfokalniho mikroskopu a sledovali zménu exprese

vybranych proteinl pomoci metody Western blot.
Vysledky:

Po 12denni dvoufazové diferenciaci jsme pozorovali u bunék vyraznou
zménu morfologie spolu se zmé&nou v expresi neurondlnich markerd tau, MAP2,
synaptophysin, PSD-95. Byla pozorovéna vysSsi exprese tau proteinu, ktery také
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zménil lokalizaci béhem diferenciac¢niho procesu, kdy v nediferencovanych
burikdch bylo malé mnozstvi detekovéano v téle burky, zatimco s postupujici
diferenciaci se tau postupn& presouval predeviim do prodluzujicich se vyb&zkd.
Déle jsme pozorovali vyraznou zménu v distribuci presynaptického proteinu
synaptophysinu, coz naznaluje, ze takto diferencované SH-SY5Y bunky maji

aktivni synapse.
Zavér:

Podafilo se nam diferencovat neuroblastomovou linii SH-SY5Y do neuron-
like bunék, které vykazuji znaky zralych neuronii, véetn& produkce tau proteinu,
tudiz mohou byt vhodnym modelem pro studium patofyziologickych procesi

spojenych s timto proteinem.

Podpora: Vyzkum byl podpofen Grantovou agenturou Univerzity Karlovy (projekt
¢. 1834218)
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EXPRESE PROTEINU TEPELNEHO SOKU U ZEN S TEHOTENSKYMI
KOMPLIKACEMI (PE, FGR, GH A PREDCASNY POROD)

Mgr. Lenka Dvoiakova

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

Ustav pro péci o matku a dité v Podoli
Uvod:

Vyziva plodu je béhem téhotenstvi zavisld na placenté a umbilikadlnich
cévach, které prepravuji 02 a ziviny z matefské krve smérem k plodu a odvadi
CO2a odpadni produkty metabolismu plodu do krve matky. Pokud nedojde ke
spravné diferenciaci bunék trofoblastu, tak dochazi k nedostatecné remodelaci
matefskych spiralnich arterii, proto je placenta vystavena hypoxii a neplni spravné
své fyziologické funkce. Vzhledem k tomu, Ze nastald situace je pro organismus
znacné stresova, predpokladdme aberantni expresi hsp béhem manifestace téchto

komplikaci.
Cil:

Cilem studie bylo posouzeni stresové odpovédi v placenté, plné periferni
krvi a plazmé Zen s téhotenskymi komplikacemi - preeklampsie - PE, fetdIni
rlstova restrikce - FGR, gestadni hypertenze - GH a pFedasny porod (PPROM,
PTB).

Metodika:

Do analyzy bylo zahrnuto 31 Zen s GH, 39 Zen s FGR, 95 Zen mélo PE, 80
PPROM, 30 PTB a 50 ¥en mélo normalni priib&h t&hotenstvi. Ze vzork( placenty,
pIné periferni krve a plazmy byla izolovdna RNA pomoci QIAamp RNA Blood Mini
Kit a RNeasy Mini Kit. Nasledné byla provedena RT-PCR v realném case - Hsp27,
Hsp60, Hsp70, Hsp90 a HspBP1. Pro analyzu relativnich zmén v genové expresi
byl pouzit 222 algoritmus (komparativni Ct metoda). Pro statistické vyhodnoceni

vysledk{ byl pouzit Kruskal-Wallis test.
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Vysledky:

Placenta nereaguje na GH, FGR a c¢asnou zavaznou preeklampsii (pred 34.
tydnem), kterd vyzaduje okamzité ukonceni téhotenstvi. Upregulace Hsp27,
Hsp90 a HspBP1 se objevuje pouze v pfipadé déletrvajiciho stavu (mirna PE, ktera
umoziuje pokracovani téhotenstvi). V pfipadé predcéasného porodu doSlo ke
zvySeni genové exprese Hsp27 a Hsp60 u PPROM a PTB, a ke sniZzeni genové
exprese Hsp70 a HspBP1 u PPROM.

Na rozdil od placenty je matefskd cirkulace schopna odrazet patologické
stavy jak matky, tak plodu. Nami sledované téhotenské komplikace (PE, FGR, GH)
vyvolavaji upregulaci Hsp70 a downregulaci Hsp90 v matefském periferni krvi.

Dale dochazi k Hsp60 upregulaci u pacientd s PE a/nebo FGR.

Z nami sledovanych téhotenskych komplikaci (PE, FGR, GH) vyvolava

upregulaci Hsp70 v matefské plazmé zen s GH a PE.
Zavér:

Vysledky studie ukazuji, Ze béhem téhotenskych komplikaci (PE, FGR, GH a
pfed¢asny porod) dochazi ke zménam genové exprese nékterych sledovanych
hsp. DalSi studie genové exprese hsp v matefské cirkulaci by mohly vést
k nalezeni prediktivniho markeru téchto komplikaci a tim i k jejich vcasné

diagnostice.

Podpora: PRVOUK P32, PROGRES Q34, SVV no. 260386.
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THE ROLE OF CHRONOTYPE AND SLEEP HYGIENE IN THE TREATMENT OF
OBESITY
Mgr. Ing. Eva Farkova, MUDr. Eduard Bakstein, PhDr. Michal Smotek,
Herlesova Jitka, PhDr. Jana KopfFivova, Ph.D., Schneider Jakub

Supervisor: PhDr. Jana Kopfivova, Ph.D.
Klinika psychiatrie a I1ékafské psychologie - Psychiatricka klinika 3. Iékarské
fakulty Univerzity Karlovy

Introduction:

The relationship between circadian settings and obesity is inconclusive. Due
to many contributing factors, there is a vast space for improvement, especially
through chronotype identification, sleep hygiene adjustment and control of light

enviroment.
Aim:

In this study, we investigated the association between chronotype, social

jet-lag and physical activity in a weight reduction programme.
Methods:

In total, 92 women (18-50 years) in conservative non-surgical obesity
treatment (BMI> 25 kg/m2) were invited to screening by 3months actigraphy,
MEQ (Morningness-Eveningness Questionnaire), MCTQ (Munich Chronotype
Questionnaire), but 15 of them met the inclusion criteria. The daily activity, length
and quality of sleep, the individual setting of circadian rhythms and the rate of

social jet-lag were measured.
Results:

The distribution of chronotypes in the set indicates the Gaussian
distribution, as well as in the healthy population. If this hypothesis will be
confirmed (in case of a file extension), it would result that one of the chronotypes
can not be identify as typical of an individual suffering from obesity (recently,
scientits are discussing an evening chronotype as a possible risk phenotype).
Chronotype is a closely related to individual rate of social jet-lag. When comparing
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groups by the change in BMI (=dBMI: <-0.7 = lost weight, >0.7 = gained weight,
the rest = no change), there was no difference in jet-lag scores (p=0.737), and
also no difference in MEQ scores (p=0.849). We found significant differences
between the groups by dBMI in the mesor during the last 14 days of the study
(p=0.018). After a group post hoc test there was a significant difference between
the groups of women who lost weight compared to those who gained weight
(p=0.035) and among women who lost weight compared to those who did not
change weight (p=0.048).

Conclusion:

Only those women who had kept their original level of total average activity
were losing weight. While confirming a causal relationship between physical
activity and weight loss, chronotype and jet lag as aspects of circadian phenotype
seem to be unrelated. We suspect this was due to the atypical distribution of

chronotypes in our sample.

Financial support: This study is a result of the research funded by the project
GA UK (1096216), further the PROGRES Q35 programe and programe no.
260388/SVV/2018.
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Fig. 1:

BMI and weight change during study participation
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LECBA BOLESTI ZAD METODOU COMPUTER KINESIOLOGY

Mgr. Pavla Honci

Vedouci prace: doc. MUDr. Alexander Celko, CSc.
Ustav epidemiologie a biostatistiky 3. lékai'ské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Fyzioterapie zlstava pro vétdinu pacientl s bolestivosti zad neznamé
etiologie, bez ohledu na mechanickou ¢i jinou pfi¢inu, jednim z nejucinnéjsich
nastrojl konzervativni terapie. Komplexni fyzioterapie s podporou pocitadové
kineziologie neboli Computer Kinesiology (CK) pfispivd k cilenému zlepSeni

problémovych partii zad.
Cil:

Srovnat dopad komplexni fyzioterapie s CK pouzivané nejen k léché
pacientd s akutni nebo chronickou bolesti zad, ale také k prevenci & zlepeni

kondice u zdravych jedincll oproti t&m, ktefi tuto metodu nepodstupuiji.
Metodika:

Do kohortové studie byli zafazeni pacienti s akutni nebo chronickou bolesti
zad (N=55) a zdravi jedinci majici zédjem zlepsit si kondici (N=51). Kontrolni
skupinou (N=67) se staly osoby, které komplexni fyzioterapii nepodstoupily a byly
pouze sledovény. VSechny subjekty podstoupily hodnoceni podle H-skdre, které
bylo odrazem stavu subjektivnich obtizi a 4stupfiového hodnoceni Celkové
Dysfunkce (CD), jako souhrnného parametru CK. Zlepseni bylo definovano jako
snizeni o alespon jeden H-bod. K vyhodnoceni zlepsSeni byla pouzita logisticka

regrese.
Vysledky:

U obou lécenych skupin doslo k vyznamnému zlepSeni, tj. snizeni H-skore
o minimalné jeden bod. Ke zlepseni doslo u 87,3 % (95% CI: 75,5-94,7 %)
pacientd b&hem prlimérnych 71 dni a u 78,4 % (95% CI: 64,7-88,7 %) zdravych

jedincl b&hem prlmérnych 141 dni. Ke spontannimu zlepdeni bez komplexni
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fyzioterapie do3lo jen u necelych 12 % zdravych jedincl. Zjist&né zlepSeni v obou
IéCenych skupinach bylo statisticky vyznamné oproti neléené skupiné
(p<0,0001). Na zlepSeni nemélo vliv pohlavi, vék, BMI nebo délka doby
sledovani/terapie. Podobny vysledek prokazal také parametr CD, jehoZ primérna
hodnota se v obou Iéfenych skupinach statisticky vyznamné snizila oproti stavu
pred lécbou, zatimco v neléCené skupiné se tento parametr mirné zhorsil, tj.

z hodnoty 168 pfed zahajenim na 173 po ukonceni sledovani (p<0,05).
Zavér:

Tato studie potvrdila, Ze komplexni fyzioterapie s podporou Computer
Kinesiology dokaze zlepdit zdravotni stav vé&tdin& pacientl s bolestivosti zad
neznamé etiologie bez ohledu na akutni nebo chronicky stav. Pfiznivy Gclinek této
terapie byl prokazan také u zdravych jedincl, ktefi si chtéli zlep&it kondici a sniZit

tak pripadna rizika vzniku bolesti zad.

Podpora: Progress Q16 — Environmentalni vyzkum.
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EPIGENETICKA REGULACE GENU HLA ASOCIOVANYCH S CELIAKII

Mgr. Michael Hudec

Vedouci prace: prof. MUDr. Marie Cerna, DrSc.
Ustav Iékarské genetiky 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Systém HLA II. tfidy predstavuje pro imunitni systém jeden
z nejddlezitéjdich mechanism{, diky kterému je schopen rozpoznat patogeny nebo
poskozené bufky. Né&které alely HLA II. tfidy jsou asociovany s rdznymi
autoimunitnimi onemocnénimi, napfiklad s celiakii. Toto onemocnéni je typické
chronickym stfevnim zanétem a rdznymi doprovodnymi vedlejsimi pfiznaky.
Rizikovymi alelami HLA II. tfidy jsou DQ2 a DQ8. Epigenetické mechanismy
regulujici expresi, zejména pak methylace cytosind v promotorové oblasti alel

DQ2 & D8, by mohly mit vliv na vyvoj T-lymfocytl v thymu.
Cil:

Analyza proporéniho zastoupeni monocytl z piné krve zdravych osob a
pacientd s celiakii. Porovnani zastoupeni klasickych, intermedialnich a
neklasickych monocytl v plné krvi t&chto osob. Analyza exprese MHC II. tfidy na
povrchu derivovanych dendritickych buné&k z monocytl. Analyza methylace
promotoru MHC II. tfidy z DNA dendritickych bun&k u zdravych osob a pacientd
s celiakii. Analyza exprese MHC II. tfidy pomoci RT-PCR z RNA dendritickych

buné&k u zdravych osob a pacientd s celiakii.
Metodika:

Izolace monocytll z plné krve zdravych osob a pacientd s celiakii. Analyza
monocytll a dendritickych bun&k na prdtokovém cytometru. Analyza methylace

DNA pomoci bisulfitového sekvenovani. Analyza genové exprese pomoci RT-PCR.
Vysledky:

Byla pozorovdna zména v proporénim zastoupeni rtiznych typl monocytl

mezi skupinou zdravych osob a pacientl s celiakii. Zaroveh byla pozorovana
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zména v expresi MHC II. tfidy na povrchu dendritickych bunék derivovanych
z monocytll u téchto dvou skupin osob. U vdech alel pacientl s celiakii bylo

pozorovano snizeni methylace promotorové oblasti genu DQA1.
Zavér:

Proporéni zmé&ny rlznych typd monocytl mohou poukazovat na odli$nou
schopnost imunitniho systému diferencovat v misté zanétu dendritické buriky
u celiakd. Zmény v expresi MHC II. tFidy mohou mit vliv na vyzravani T lymfocytd
v thymu a na jejich kvalitu u pacientd s celiakii, jenz muZze vést k snazsimu rozvoji

celiakie.

Podpora: Prace byla financovana z t&chto grantd:
1) vyzkumny projekt University Karlovy PROGRES Q36 - Metabolismus,
2) 260387/SVV2018: Molekularni, endokrinni a genetické aspekty rozvoje

diabetes mellitus.
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HALUCINACE A DALST SYMPTOMY DOPROVAZEJICi EPIZODY IZOLOVANE
SPANKOVE OBRNY

Mgr. Monika Klikova, MUDr. Jitka Buskova, Ph.D., Brian A. Sharpless

Vedouci prace: MUDr. Jitka Buskova, Ph.D.
Klinika psychiatrie a I1ékafské psychologie - Psychiatricka klinika 3. Iékarské
fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Izolovand spankovda obrna (ISP) se fadi mezi REM parasomnie. ISP je
charakterizovdna nemoznosti pohybu trupu/konéetin béhem usindni nebo
probouzeni. Nemoznost pohybu je dasto doprovazena halucinacemi, z nichz

nékteré mohou byt velmi znepokojujici.
Cil:

Cilem studie je lépe porozumét halucinacim a dalsim jevim, které
doprovazi tyto epizody a vytvofit seznam castosti a zavaznosti prozivani
jednotlivych halucinaci a doprovodnych jevd. Daldim cilem je zjistit, zda vétsi
distres a Groved strachu zplsobuje nemoZnost pohybu nebo doprovodné

halucinace/jevy.
Metodika:

185 studentll ze 2 univerzit v USA podstoupilo strukturovany rozhovor

hodnotici 27 halucinaci a jevi doprovézejicich ISP.
Vysledky:

Nemoznost pohybu i doprovazejici symptomy byly hodnoceny jako stejné
zévazné, zplsobujici stfedni miru distresu. Uastnici popisuji bé&hem typickych
epizod ISP prlimérné 7.73 symptom{/halucinaci. Nejéast&jsi symptomy bé&hem
ISP jsou znecitlivéni, snaha promluvit, ale jsou neschopni to udélat, pocit
pfitomnosti v mistnosti. Zrakové halucinace ostatnich a pocit pFitomnosti

v mistnosti jsou spojovany s nejvétsi Urovni strachu.
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Zavér:

ISP jsou bézné doprovazeny nékolika symptomy a halucinacemi, které jsou
spojeny s klinicky vyznamnou Urovni prozivaného distresu.

Podpora: Tato studie je podporena projektem cislo LO1611 za financni podpory
MSMT v rémci programu MPU I a z vyzkumnych program{ Karlovy Univerzity
GAUK ¢. 1786218 a 260388/SVV/2019 .
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MINIINVAZIVNI ODBER SPONGIOZNICH STEPU V TRAUMATOLOGICKE
INDIKACI-EXPERIMENTALNI CAST STUDIE

MUDr. Pavel Latal, MUDr. Martin Kloub, Ph.D.

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

Uvod:

V experimentdlni studii prezentujeme soubor miniinvazivné odebranych

kostnich §t&pl od vybranych kadaverdznich darcd.
Cil:

Nasim cilem je srovnani zastoupeni cervené kostni dfené u miniinvazivné
odebrané spongiézy zvolenych oblasti s referenénim odbérem z hiebenu lopaty
kosti ky&elni. Zarover tak hodnotime potencial $t&pl k hojeni komplikovanych

zlomenin a pakloub(.
Metodika:

Vékovou hranici kadaverli jsme omezili na 18-80 let. Vylouéili jsme téla
z pozdnimi posmrtnymi zménami, tézké Urazy, uhofeni a dalsi mechanismy majici
vliv na stav opérné soustavy. Béhem roku 2017 jsme zpracovali vzorky celkem 10
kadaverl. Jednalo se o 7 muzll a 3 Zeny. Od kaZdého jsme odebrali celkem 12
vzork{ spongiézni kostni tkdné ze stanovenych 5 odbé&rovych mist oboustranné
(proximalni humerus, proximalni ulna, velky trochanter proximalniho femuru,
distélni femur a proximalni tibie) a oboustranné z referencni oblasti (lopaty kosti
ky&elni). K odb&ru jsme pouzili frézu priméru 10 mm. Ziskali jsme celkem 120
vale¢kl spongidzni kosti o stanoveném priméru a délce 3 cm. Takto ziskané
preparaty jsme laboratorné zpracovali, fixovali, odvapnili a nabarvili
Hematoxylinem-Eosinem.  Ziskané vzorky jsme hodnotili mikroskopicky.
Procentudlné jsme vyjadrili zastoupeni kostni tkané a spongidzy. Jako parametr
potencidlu hojivosti jsme stanovili zastoupeni cervené kostni diené a vyjadrili

jsme jeji pomér k dreni zluté.
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Vysledky:

Nejvétsi podil zastoupeni cervené kostni diené je v pfipadé vyuziti
spongiéznich kostnich 3t&pl z lopaty kosti ky&elni 34,95 %, dale velkého
trochanteru proximalniho femuru 31,7 %, distdlniho femuru 26,9 % a oblasti
proximalniho humeru 21,9 %. Jeji zastoupeni je zanedbatelné v pripadé

proximalni tibie (1,4 %) a proximalni ulny (0,03 %).
Zavér:

Na zdkladé experimentdlni studie porovnavajici zastoupeni Cervené kostni
dfené u miniinvazivn& odebranych $t&pd z oblasti velkého trochanteru, distalniho
femuru a proximalniho humeru jsou tyto vzorky srovnatelné se sStépy z lopaty
kosti kycelni. St&py odebrané z proximalni tibie a proximalni ulny vykazuji mizivé

zastoupeni Cervené kostni diené a pro klinickou praxi je jejich pouziti neticelné.
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MOLEKLARNE GENETICKE ASPEKTY NEURODEGENERATIVNICH
ONEMOCNENI vV CESKE REPUBLICE

RNDr. Bc. Eva Parobkova, prof. MUDr. Radoslav Matéj, Ph.D.

Vedouci prace: prof. MUDr. Radoslav Maté&j, Ph.D.
Ustav patologie 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady
Ovod:

Vyrazny narlist prevalence neurodegenerativnich onemocnéni patii mezi
hlavni priority evropského biomedicinského vyzkumu. 20 % neurodegenerativnich
onemocnéni ma geneticky podklad, c¢asto jde o onemocnéni s autozomalné-
dominantnim typem dédi¢nosti. Studované zmény ve struktufe genu mohou
objasnit pfi¢inu onemocnéni a dale rozvijet perspektivni sméry studia
neurodegenerativnich mechanismi a potencialnich terapeutickych modalit. Nélez
patogenni mutace hraje navic zdsadni Ulohu pro potencidlni klinicko-genetické

poradenstvi v rodinach s dédi¢nymi formami neurodegeneraci.
Cil:

Analyza genl asociovanych s Alzheimerovou chorobou, frontotemporalnimi
lobarnimi degeneracemi, prionovymi onemocnénimi a dalSimi neurodegeneracemi
u pacientd v CR umozni zmapovat situaci v oblasti geneticky podminénych
neurodegeneraci. Navic vztah genetickych zmén k morfologickym zménam
v mozku a mige véetné exprese nejddleZitdjsich proteinl v rliznych oblastech CNS

mdZe vyznamné prispét k bliz&imu pochopeni genetickych forem neurodegeneraci.
Metodika:

Standardizované vybrané oblasti mozkové tkané ziskané post mortem byly
vySetfeny imunohistochemickymi metodami (AB, tau protein, TDP-43,
a-synuklein, ubikvitin, protein p62) u vétdiny vzorkl s neurodegenerativnim
onemocnénim. DNA byla izolovdna z periferni krve a kostni difené od osob
postizenych onemocnénimi ze skupiny frontotemporalnich lobarnich degeneraci,

lidskymi prionovymi onemocnénimi, Alzheimerovou chorobou. Byly vyhodnoceny
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genové varianty v kédujicich a i v nekédujicich oblastech genu MAPT, TARDBP,
PGRN, PSEN1, PSEN2, APP, SOD, C90orf72 pomoci sekvenacni analyzy.

Vysledky:

Celkové bylo vy3etfeno 130 vzorkl DNA od pacientd s klinickou diagnézou
frontotempolarni lobarni degeneraci (FTLD) nebo alzheimerovou nemoci a vice jak
330 vzorkd DNA od pacientll, u kterych byla potvrzena & vylou€ena genetickd
forma prionového onemocnéni. 60 z 330 p¥ipadd bylo hereditar-nich a 270 vzork{
bylo sporadickych. PEiblizné u 12 % vzorkl s klinickou diagnézou FTLD byla
prokazana patogenni varianta s autozomalné dominantnim typem dédic¢nosti.
U 10 % vzorkl byly nalezeny nezndmé varianty, které budeme nadale zkoumat.
Pouzitim genotypu ApoE, jako srovnavaciho standardu AN, méli jedinci jednu alelu
E4 v 23 % a dvé alely E4/E4 v 4%.

Zavér:

Jednoznacnou signifikantni asociaci nalezu mutace s onemocnénim je
mozné prokazat u fady pacientd s neurodegeneracemi az post mortem. U &asti
pacient{, nalez patogenni mutace koreloval s klinickym nalezem neurologa, byly
vSak pripady, kdy neuropatologicky ndlez byl zcela odliSny od publikovanych
Gdajl. K objasnéni patogenity nalezenych variant, které nebyly v literatufe
prozatim popsany, se doporuduje vysetfeni pfibuznych 1. stupné v riziku bez
projevl onemocnéni nebo neuropatologické vy3etfeni post mortem. Pouze
komplexni multioborovy pFistup k neurodegeneracim miZe vést k optimalizaci
diagnostickych a Ié¢ebnych postupd u genetickych i sporadickych forem

neurodegenerativnich onemocnéni.

Podpora: MZ CR-RVO Thomayerova nemocnice - TN-0064190
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PROSTOROVE ROZDILY KLIDOVE MOZKOVE AKTIVITY U BIPOLARNI
A UNIPOLARNI DEPRESE - METAANALYZA

Mgr. Martin Pastrnak, MUDr. Tomas Novak, Ph.D., Mgr. Eva Simkova

Vedouci prace: MUDr. Tomas Novak, Ph.D.
Klinika psychiatrie a I1ékafské psychologie — Psychiatricka klinika 3. Iékarské
fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Odliit depresi pFi bipolarni poruse od deprese unipolarni je ddleZité,
protoze oboje vyzaduji jinou lé¢bu. Rada vyzkumi se pokoudela nalézt
diagnostické markery obou poruch za pomoci klidové funkéni magnetické
rezonance (rs-fMRI). K prlniku nalezli ale nedo$lo zejména z dlvodu velikosti
porovnavanych souborll, psychopatologické heterogenity a rlznym ptistupem
k analyze. Meta-analytickd metoda tedi problém velikosti souborli a jejich
heterogenitu, nefesi vsak variabilitu analyz, jelikoz je malo studii, které by
vyuzivaly stejny pfistup v analyze. Zaméreni se na vyhradné na prostorovou
distribuci reportovanych rozdill v aktivitd a konektivitd nezavisle na pouZité

analyze vSak uvedeny problém c¢astecné resi.
Cil:

Cilem bylo provést metaanalyzu rs-fMRI studii za ucelem identifikovat
mozkové struktury s nejvyssim potencidlem nést informace k odliSeni unipolarni

a bipolarni deprese.
Metodika:

V databazich PubMed, Web of Science a GoogleScholar jsme provedli
systematické vyhledavani pro obdobi 1/2000-12/2018. Zafazovaci kritéria: vék
18+, rs-fMRI, whole-brain snimky, srovnani bipolarniho a unipolarniho souboru,
oba soubory depresivni (MADRs> 20), alespofi 10 subjektd na soubor. Vyfazovaci
kritéria: psychiatrickd/neurologickd komorbidita, bipolar II, sezénni deprese,
dysthymie, psychdza, adolescence, vék>70. Ze zarazenych studii jsme ziskali foci
(MNI koordinaty) aktivaci mozkovych struktur, které vykazovaly signifikantni

meziskupinové rozdily. Ty jsme zaradili podle smérovosti do skupin: 1. vyssi
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konektivita/hyperaktivace v unipolarnim proti bipolarnimu souboru (UD>BD),
2. vyssi konektivita/hyperaktivace v bipoldrnim proti unipolarnimu souboru
(BD>UD). Metaanalyza byla pocitdna u kazdé skupiny ALE metodou, pfi p<0.05,
a korekci mnohocetnych srovnavani o 1000 permutacich.

Vysledky:

Bylo zafazeno 17 studii. Z téch zvySenou konektivitu/hyperaktivitu
v UD>BD skupiné vykazovalo 9 studii, s celkovym N=255 pro kazdy soubor a 23
foci. Pro BD> UD skupinu vykazovalo zvySenou konektivitu/hyperaktivitu 10 studii
s N=295/soubor a 44 foci. Vysledky metaanalyzy se v UD>BD skupiné prostorové
prolinaly v MNI koordinatech od (-44,-16,-2) do (-32,10,12), s centrem v (-38.2,-
5.3, 3.9), tvoric cluster o velikosti 3280 mm~3, ktery zahrnul levé claustrum

a levou insulu. Vysledky BD> UD skupiny se signifikantné neprolinaly.
Zavér:

Vysledky naznacduji, Zze klidovéd konektivita a/nebo aktivita v levém claustru
a levé insule miZe obsahovat informace potfebné k odlideni bipolarni a unipolarni

deprese.

Podpora: Prace byla podpofena grantem ¢.97611 Grantové Agentury UK.
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JAK (NE)OVLIVNIT CD16 NA BAZOFILECH

Mgr. Adéla Rihova

Vedouci prace: doc. MUDr. Petr Kudera, Ph.D. !, RNDr. Petr Heneberg, Ph.D. ?,
prof. MUDr. Marie Cernd, DrSc. 3, Ing. Daniela Sim¢ikova 2,

Mgr. Kamila Riegerova !

1 Ustav imunologie 3. lékai'ské fakulty Univerzity Karlovy

2 I1. interni klinika 3. lékaFské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

3 stav lékafské genetiky 3. lékai'ské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Literdrni Gdaje o expresi CD16 na lidskych bazofilech byly dosud
nekonzistentni. Autofi, ktefi CD16b na bazofilech zaznamenali, jej popisovali jako
mizejici z povrchu bazofild pFi jejich aktivaci prostfednictvim prekiizeni
vysokoafinitnich receptorll pro IgE pomoci antigenu. PFi aktivaci bazofild dochazi
rlznou rychlosti k vylévani a recyklaci granul obsahujicich CD203c, CD63,
histamin a dalsi latky. Nékteré slouceniny, napfiklad bisindolylmaleimidy, by mély
vést k uvolnéni jen n&kterych typl granul a tim by bylo mozné zjistit, pfi kterém z
procestl spojenych s aktivaci bazofilli se CD16 dostdvd na membranu a zpét do

nitra burky.
Cil:

Prové&fit rozdilnou expresi CD16 na povrchu bazofilll pacientll s alergii na
pyl bfizy nebo alergii na hmyzi jedy, a zjistit, zda podléha regulaci v odpovédi na
alergeny. Aplikaci bisindolylmaleimidl zjistit, zda k internalizaci CD16 dochdzi
prostfednictvim recyklace granul obsahujicich CD203 nebo CD63.

Metodika:

Vyuzili jsme standardizovaného testu aktivace bazofili pomoci priitokové
cytometrie, ktery jsme rozsifili o detekci CD16 a histaminu. Testovali jsme buriky
pacientl s alergii na pyl bfizy nebo hmyzi jedy a srovnali je s kontrolami bez
alergie. Aplikovali jsme dva PKC inhibitory, bisindolylmaleimid II a Ro-31-8220 dle
dfive publikovaného protokolu a po potizich s interpretaci dat jsme analyzovali
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autofluorescenci inhibitord. Isoformy CD16 jsme identifikovali pomoci sekvenace
RT-PCR produktd z bazofild sortovanych pritokovou cytometrii a $t&penim CD16b
GPI kotvy fosfolipazou C.

Vysledky:

Dvéma na sobé nezdvislymi pristupy jsme zjistili, Ze na povrchu malé
populace lidskych bazofil je exprimovan CD16a, zatimco CD16b byl exprimovan
jen velmi slab&. Zjistili jsme, ?e exprese je oproti jedincim bez alergii vy33i u
pacient{ s respira¢ni alergii a alergii na hmyzi jedy, a déle se zvy$uje po aktivaci
alergenem nebo po prekiizeni IgeRI pomoci antigenu. Zdanlivé oddéleni
povrchové exprese aktivaénich markerll bazofili pomoci bisindolylmaleimidd jsme
zamitli a dokladovali jsme, Ze predchozi pozorovani jsou chybné odvozena od

zmén zplisobenych autofluorescenci samotnych testovanych latek.
Zavér:

B&Zné uZivanym zafazenim CD16 do koktejlu antigend pro negativni selekci
pfi izolaci bazofili miZe dojit ke ztrat& populaci bazofill exprimujicich CD16.
Vyvrétili jsme dfive publikovanou moznost casoprostorového oddéleni
externalizace CD203c a CD63 pomoci bisindolylmaleimidt a ukézali jsme zplsoby,

jakymi Ize Groveri CD16 na povrchu bazofild modulovat.

Podpora: Studie byla podpofena projekty Univerzity Karlovy ¢. PRIMUS/MED/32 a
260387/SVV/2017. Studie byla publikovédna v Clin. Exp. Allergy 2019; 49: 54-67.
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KONCENTRACE ENDOTELIALNICH MIKROVEZIKUL JE ZVYSENA
U SPONTANNIHO PORODU VE SROVNANI S PORODEM SEKCH.

MUDr. Michaela Sibikova, Jan Janota

Vedouci prace: Jan Janota
Novorozenecké oddéleni, Thomayerova nemocnice, Videriskd 800, 140 59 Praha 4,

Ustav patologické fyziologie, 1. Iékai'ska fakulta Univerzita Karlova,
Ovod:

EndotelidIni aktivace a endotelidIni dysfunkce je asociovéna se zanétovou
reakci. Zan&tovy proces je jednim z moZnych mechanizmd, spojovanych s iniciaci
spontéanniho porodu. Cilem nasi studie bylo prozkoumat biomarkery zanétu

v zavislosti na typu porodu.
Cil:

Urceni koncentrace mikrovesikul v zavislosti na typu porodu.
Metodika:

Méfili jsme biomarkery zadnétu v pupecnikové krvi a dale v krvi
novorozencll mez 48-72 hodinou Zivota, s pouZitim multianalytické platformy
multiplex imunoassay Luminex®xMAP a pomoci priitokové cyometrie (BD FACS
Cantoll). Do studie byli zahrnuti zdravi donoSeni novorozenci z fyziologické
gravidity a po spontdnnim porodu (n=24), dale po elektivnim (n=12) a po

akutnim (n=13) cisafskym Fezu.
Vysledky:

Celkova koncentrace mikrovezikul v pupecnikové krvi byla signifikantné
zvydend u novorozencld po spontannim porodu ve srovnani s novorozenci
porozenymi elektivnim cisafskym Fezem (2020+1187 vs. 1336+513 MV/uL;
p=0.03). Endotelidlni mikrovezikuly byly signifikantné zvySeny v pupecnikové krvi
u spontanniho porodu ve srovnani s elektivnim cisafskym fezem. Determinace
endotelidlnich mikrovezikul byla provedena detekci exprese VCAM/CD106 (10 + 6
vs. 6+3 MV/uL; p=0.01), EPCR/CD201 (67+38 vs. 37+25 MV/uL; p=0.02),
endoglinu/CD105 (225+230 vs. 128+61 MV/uL; p=0.05), ICAM1/CD54 (34+27
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vs. 18+9 MV/uL; p=0.03) a MadCAM (156+88 vs. 104+36 MV/uL; p=0.01).
Nebyly nalezeny Zadné rozdily v koncentraci endotelidlnich mirovezikul mezi
spontannim porodem a akutnim cisafskym fezem, stejné jako mezi skupinami
novorozencll porozenych jak elektivnim, tak akutnim cisaFskym fezem. Dale byla
méfena koncentrace solubilnich markerd VCAM, ICAM1 MadCAM, a endoglinu
v pupeénikové krvi a dale u novorozencl mezi 24-72 hodinou po narozeni. VCAM
byl jedinym markerem, ktery vykazoval signifikantné vyssi hodnoty v pupecénikové

krvi po spontannim porodu v porovnani s elektivnim cisafskym Fezem.
Zavér:

Zdéd se, Ze spontanni porod je doprovézeny zvySenim plazmatické
koncentrace jak celkovych, tak endotelidlnich mikrovezikul v pupecnikové krvi
v porovnani s cisafskym fezem, coz ukazuje na moznou aktivaci endotelu se
zvySenim prozanétové aktivity béhem sponténniho porodu v porovnani s porody
operativnimi.

Klicova slova: endotel, zanét, porod, cisafsky fez, biomarker, novorozenec,

pupecnikova krev.

Podpora: Tato prace je podporovana grantem 16-27800A, Endotelidlni dysfunkce
u novorozencli, MZCR a programem MZCR, MH CZ - DRO, Thomayerovy
nemocnice - TN 0064190.
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PREDIKTIVNI ULOHA VYBRANYCH CYTOKINU U FIBROTIZUJICICH
PLICNICH ONEMOCNENICH
Ing. Magdalena Smétakova, MUDr. Martina Sterclova, Ph.D., MUDr. Marie
Drosslerova, MUDr. Martina Kolbekova

Vedouci prace: prof. MUDr. Radoslav Maté&j, Ph.D.
Ustav patologie 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

Uvod:

Idiopaticka fibrotizujici intersticialni plicni onemocnéni jsou rliznorodou
skupinou onemocnéni, jez se, vzhledem k rozsahu fibrézy a jeji progresi, mohou
lisit progndézou a navrzenou Ilécbou. Idiopatickd plicni fibréza (IPF) je
charakteristicka progresivni fibroproliferaci, jez je spojena se Spatnou progndzou.
Naopak u fibrotizujici nespecifické intersticidlni pneumonie (NSIP) dochazi jen
k pozvolnému jizveni plicni tkané a dlouhodobému preZivani pacientd.
U systémovych onemocnéni pojiva dochdzi ¢asto také k fibrotizujicimu postizeni
plicniho intersticia (fIP-SNP), coz vede ke zhorSeni prognézy a zvySeni mortality.
Hypersenzitivni pneumonie (HP) je svou povahou zanétlivé onemocnéni,
v chronické podob& miize vdak i u tohoto onemocnéni dochézet k jizevnatym

fibrotickym zménam podobnym jako u IPF.
Cil:

Najit biomarker, ktery by byl vhodny pro zpfesnéni diferencidlni
diagnostiky, k uréeni progndzy a popt. ke sledovéni nasazené terapie u pacient{

s idiopatickym fibrotizujicim plicnim onemocnénim bez nutnosti plicni biopsie.
Metodika:

Do studie bylo zahrnuto 80 pacientll s rliznymi diagnézami (24 IPF+NSIP,
20 fIP-SNP a 36 HP). VSichni pacienti podstoupili funkéni testy - spirometrii
a stanoveni difuzni kapacity plic pro oxid uhelnaty. Dale bylo u kazdého pacienta
provedeno vySetieni pocitacovou tomografii s vysokym rozliSenim (HRCT), na
jejimz zdkladé bylo vyhodnoceno alveoldrni a intersticidlni skére (AS, resp. IS).

Vsichni pacienti také podstoupili bronchoalveoldrni lavaz (BAL), v tekutiné ziskané
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BAL (BALTe) byly stanoveny metodou ELISA koncentrace vybranych cytokin{
(TNF-a, MMP-7, PAR-2 a IL-4Ra).

Vysledky:

Mezi AS a cytokiny jsme nenasli vyznamnou korelaci. Naopak, byla
pozorovana vyznamna pozitivni korelace mezi IS a hodnotami IL-4Ra (p=0,002)
a vyznamné negativni korelace mezi IS a hodnotami TNF-a (p=-0,057). TNF-a
jako jediny ze sledovanych cytokin{ vykazoval vyznamny vztah mezi véemi tfemi
skupinami pacientd. Jeho koncentrace byly vyznamné vy&3i u HP (3,4 (2,3-13,7)
pg/ml) ve srovnani s IPF (1,5 (0,3-3,7) pg/ml; p=0,0001) i s IP-SNP (1,81 (0,44-
7,98) pg/ml; p=0,0162).

Zavér:

IL-4Ra je klicovym cytokinem v procesu fibroproliferace, jeho vyssi hladiny
koresponduji s horsi prognézou. TNF-a se naopak podili na zanétlivych procesech
a jeho zvysend koncentrace slibuje lepsi prognézu. Tyto dva markery mohou
pomoci rozliSit proces probihajici v plicich a nasmérovat lékare ke spravné volbé

Ié¢ebného postupu, usitého na miru kazdému pacientovi.

Podpora: F. Hoffmann - La Roche; MH CZ - DRO (TN, 00064190); Institucionalni
podpora DZ1916
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PRENATALNI OVLIVNENI VYVOJE CENTRALNI NERVOVE SOUSTAVY
METAMFETAMINEM A CELKOVY DOPAD NA VYVOJ MOZKU

Mgr. Anezka Tomaskova

Vedouci prace: RNDr. Hana Zoubkovd, Ph.D. !, prof. MUDr. Marie Cernd, DrSc. !,
prof. MUDr. Romana Slamberova, Ph.D. 2

1 Ustav Iékarské genetiky 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy

2 Jstav fyziologie 3. lékai'ské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Psychostimulancia, typu amfetamin a jeho synteticky derivat
metamfetamin (MA), vyvolavaji v malych davkach u lidi pocit pohody a stésti,
naopak potlacuji negativni afektivni stavy, jako je Uzkost ¢i deprese. Pfi
dlouhodobém uzivani se na ném vytvari psychicka zavislost, napodobuje mnoho
pfiznakll manie a mlZe vést aZ k rozvoji psychézy. MA je také &asto uZivan pro
svlj anorekticky uc&inek, jednoduchou pfipravu a v porovnani s heroinem nebo
kokainem i pro nizkou cenu. MA se jako psychostimulujici droga stala v poslednich
letech vaznym problémem, je jednou z nejrozSifenéjSich po celém svété a je
zneuzivan i v téhotenstvi. Téhotné Zeny, zavislé na drogach, nahrazuji ¢asto jinou
drogu pravé MA. MA posléze snadno prochazi placentdrni bariérou a ovliviiuje
nejen matku, ale i vyvijejici se plod. V plodu je zhruba 50% koncentrace drogy v
porovnani s krvi matky, v prlib&hu &asu se vdak koncentrace zvy3uje z dvodu
neschopnosti plodu tuto drogu metabolizovat. Prenatalni expozice MA vede u déti
k pFedéasnym porodlm a mensi porodni vaze. Droga déle ovliviiuje vyvoj CNS a

vede ke zmenseni mnoha struktur v mozku.
Cil:

Provéfit vliv prenatalni expozice MA na CNS laboratorniho potkana kmene
Wistar. Provést genovou analyzu a urdit geny, u kterych pfipadné dochazi ke

zméné exprese po prenatalni expozici MA.
Metodika:

Bfezim samicim laboratorniho potkana byla podavana davka 5mg/kg/den

MA po celou dobu brezosti. Pfedmétem studia byly tfi mozkové (asti
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(hippocampus, striatum a prefrontdlni kdru). Zmény genové exprese byly
stanoveny pomoci metod microarray a real-time PCR. Ziskané vysledky byly

statisticky vyhodnoceny.
Vysledky:

Metoda microarray detekovala bud zvySenou nebo snizenou expresi u 2189
genll. Metoda real-time PCR prokazala zmé&nu exprese u 3 ze 13 testovanych
genll. A to signifikantni zvy%eni exprese genu TACR3 a DRD3 ve striatu a
signifikantni snizeni exprese genu FOXP2 v prefrontalnim kortexu. Prenatdlni
expozice MA nejvice zasdhla striatum. Matka i plod reaguji na MA znacné

interindividualné.
Zavér:

Z nasich vysledkd Ize predpokladat, ze davka 5 mg/kg/den MA podavaného
po celou dobu brezosti neni davkou, kterd by vyvolala dlouhodobé a vyrazné
zmény genové exprese ve sledovanych ¢astech CNS. Nejmensi zmény vyvolané
drogou vykazoval hippocampus, nejvyraznéjsi pak striatum. Nase vysledky
naznacuji, ze nékteré zmény spojené s poruchou vyvoje CNS a zménami
v chovani a kognici mohou byt vyvolany zménami v genové expresi, avSak

dlleZitou roli zde zFejmé hraji i epigenetické faktory.

Podpora: Finan¢ni podpora: GACR 14-03708S, Progres Q35, 260388/SVV/2019.
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VLIV SETRVALE HYPOXIE NA GENOVOU EXPRESI VAPNIKOVYCH KANALU
V SARKOPLAZMATICKEM RETIKULU

MUDr. Minh Duc Trinh

Vedouci prace: doc. MUDr. Jan Polak, Ph.D.
Ustav patofyziologie 3. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Obstruk¢ni  spankova apnoe (OSA) je onemocnéni charakterizované
opakovanymi apnoickymi pauzami béhem spanku vedouci k desaturaci
hemoglobinu a tim expozici celého organismu intermitentni hypoxii. Toto
onemocnéni je asociované se zvysSenym vyskytem kardiovaskularnich onemocnéni
i celkovou mortalitou. Mezi nejcastéjsi kardiovaskularni komplikace patfi srdecni
selhani, nicméné molekuldrni mechanismy vedouci k rozvoji a progresi srdec¢niho
selhani nejsou objasnény. Jednim z moZnych mechanismi se jevi narudend
cirkulace vapniku skrz RyR2 a/nebo SERCA2a kanaly vedouci k diastolické depleci

jeho intracelularnich zasob.
Cil:

Stanoveni vlivu hypoxie na genovou expresi kanall RyR2 a SERCA2a

lokalizovanych v sarkoplazmatickém retikulu.
Metodika:

Experiment byl proveden na bunéc¢né linii spontdnné se kontrahujicich
kardiomyocytll HL-1, které byly vykultivovany dle standardniho protokolu do plné
konfluence. Néslednd kultivace probihala na specidlnich  destickach
s fluorokarbonovym dnem vysoce propustnym pro plyny. Pfed samotnym
experimentem byly burfiky umistény do kontrolnich (21% 02 + 5% CO2) a
hypoxickych podminek (12% 02 + 5% CO2 respektive 1% 02 + 5% CO2) po
dobu 7 dn{. Poté byla provedena analyza exprese cilovych genl pomoci qPCR za
pouziti TagMan prob. Geny TBP (TATA box binding protein) a GUSB
(B-glukuronidaza) byly pouzity jako endogenni kontrola. Statistickd vyznamnost

ziskanych dat byla ovéfena pomoci jednovybérového T-testu, hladina vyznamnosti
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byla stanovena na p<0,05. Vysledna data jsou reportovéna jako AACt (promér +
SEM).

Vysledky:

Expozice HL-1 kardiomyocytd 1% O vedla ke sniZeni genové exprese
SERCA2a 0 22,5 % oproti 12% 02 (0,78 + 0,08, p=0,03), u RyR2 doslo k poklesu
012,3 % (0,88 = 0,12, p=0,37). Pfi porovnani 12% a 21% O byla patrna vyssi
exprese u 12% skupiny o 35,0 % pro SERCA2a (1,35 + 0,23, p=0,20) a0 52,5 %
pro RyR2 (1,52 + 0,34, p=0,19). Srovnanim 1% a 21% skupiny, jsme pozorovali
pokles exprese o0 2,5 % pro SERCA2a (0,98 + 0,14, p=0,88) a 22,2% vzestup pro
RyR2 (1,22 + 0,40, p=0,62).

Zavér:

Vystaveni HL-1 kardiomyocytl 1% O,vede k poklesu exprese genu pro
SERCA2a v porovnani s 12% 02, coz miZe byt faktor vedouci k dysfunk&nimu
intracelularnimu metabolismus vapniku, a tim napomahajici k rozvoji a progresi

srde¢niho selhani u pacientl s obstrukéni spankovou apnoe.

Podpora: GAUK 1748218, SVV 260387/2017.
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Obr. 1:

Zména genové exprese pfi expozici
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HODNOCENI VESTIBULARNI KOMPENZACE PRI VYUZITi PREHABITUACE
PRI CHIRURGII VESTIBULARNIHO SCHWANNOMU
MUDr. Katefina Trnkova, Ing. Jan Crha, doc. Ing. Jan Mares, Ph.D.,
MUDr. Ludmila Verespejova

Vedouci prace: doc. MUDr. Martin Chovanec, Ph.D.
Klinika otorinolaryngologicka 3. lékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice Kralovské Vinohrady
Uvod:

Vestibuldrni  schwannom  je  nejCastéjsi nadorové  onemocnéni
v neurootologii. Dle faktorl pacienta (hlavné vék, komorbidity, preference, sluch,
rovnovazné funkce) a nadoru (velikost, hloubka zasahovani do zvukovodu,
cysticka slozka, expanzivni chovani) volime mezi tfemi postupy: observace,
stereoradiochirurgie a mikrochirurgické odstranéni. Vertigo a rovnovazné obtize
patfi k hlavnim faktordm ovliviiujicim kvalitu Zivota. Inovativnim postupem
utéchto pacientd je tzv. prehabituace (PREHAB). Spodivd v zahdjeni
vestibularniho tréninku s navazujici intratympanalni aplikaci ototoxicky psobiciho
gentamicinu (GMC) na strané tumoru a pokracovanim vestibularnich cvi¢eni do
doby ablace rezidudlnich vestibuldrnich funkci, a predevSsim pak kompenzace
deaferentace. K opera¢nimu zdkroku je pfistupovano nejdfive po 6 tydnech od

ablace.
Cil:

Zhodnotit G&elnost a prib&h vestibularni kompenzace pti vyuZiti PREHAB.
Metodika:

Retrospektivné jsme hodnotili vysledky v obdobi 2016-2018. PREHAB byla
vyuZita u 29 ze 43 pacientll. K hodnoceni funkce vestibularniho aparatu jsme
vyuzili klinické a pristrojové neurootologické vysetfeni vcetné videookulografie,
video head imulse testu a vestibularnich evokovanych myogennich potencial@.
Nové pak hodnotime funkci rovnovéhy v chlizi pomoci video-analyzy vyuZivajici
specidlni software a dynamicky systém vKinect. K hodnoceni kvality Zivota pak

dotaznik Dizzines Handicap Inventory.
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Vysledky:

U 6 (20 %) pacientd byly po aplikaci GMC vyjadfeny znamky akutniho
zanikového syndromu. S pFechodnym zhordenim rovnovéhy v prlb&hu PREHAB
jsme se setkali u 21 (72 %) pacientll. K hor3eni sluchu dodlo u 5 (17 %) ptipadd,
pficemz zadny z nich nebyl kandiddtem ke sluch Setficimu vykonu. Spontanni
nystagmus byl pooperacné pritomen u 20 (69 %) prehabituovanych, ale zpravidla
v fadech hodin-dnll vymizel. Celkové se ndm dafilo pacienty rychle vertikalizovat
a mobilizovat (1-2 den) a potFeba antivertiginéz byla zanedbatelna. Primérna
délka hospitalizace cinila 4.7 dne. K vestibularni kompenzaci doslo u 28 (96 %)

pacientll s PREHAB. Zadny z pacientd si nestéZuje na pooperaéni vertigo.
Zavér:

PREHAB predstavuje minimalné invazivni postup, ktery
z hlediska kratkodobého i dlouhodobého mirni zndmky vestibularni
neurektomie/labyrintektomie pfi mikrochirurgické Ié¢bé  vestibularniho
schwannomu. Riziko zhordeni sluchu u pacientd s uZiteénym sluchem je p¥i
PREHAB akceptovatelné. Pfi uvedeném postupu je mira dosazeni vestibularni

kompenzace vysoka.

Podpora: Prace byla podpofena vyzkumnym projektem University Karlovy
PROGRES Q28 - Onkologie.
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AUDITORY STEADY-STATE RESPONSE U INTOXIKACE PSILOCYBINEM

Mgr. Vojtéch Viktorin, MUDr. Tomas Palenicek, Ph.D., Mgr. Peter Zach,
prof. Inga Griskova-Bulanova, Ph.D., MUDr. Martin Brunovsky, Ph.D.,
MUDTF. Filip Tyl$, Ph.D., prof. MUDr. Jiii Horaéek, Ph.D.,

Mgr. Michaela Viktorinova, M.Sc., MUDr. Jakub Korcak,

MUDr. Anna Bravermanova

Vedouci prace: MUDr. Tomas Péalenicek, Ph.D.
Klinika psychiatrie a I1ékafské psychologie — Psychiatricka klinika 3. Iékarské
fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Auditory steady-state response testuje odpovéd mozku v EEG na
periodickou zvukovou stimulaci v urcité frekvenci. NaruSeni této odpovédi ve
frekvenci 40 Hz je dle vyzkum{ potencidlnim biomarkerem schizofrenie. Mira
naruseni odpovédi se také lisi podle druhu zvukové stimulace. Obdobné vysledky
byly prokazany u glutamatergnich model psychézy, avdak role seretonergnich 5-
HT2a receptord (serotonergni model psychézy) ve schopnosti synchronizace

externich stimulll neni zatim pfili§ jasna.
Cil:

Cilem této studie bylo prozkoumat 40 Hz auditory steady-state response
(ASSR) u serotonergniho modelu psychézy indukovaného latkou psilocybin, ktera
plsobi jako agonista 5-HT2a receptorll. Daldim cilem bylo porovnat dva nejéast&jsi

typy ASSR stimulace.
Metodika:

Dvaceti zdravym dobrovolnikim (10 muzd a 10 Zen) byla poddna oralné
latka psilocybin v poméru 0,26mg/kg. Studie byla dvojité zaslepena, kontrolovana
placebem. Pofadi méreni, kdy participanti dostali aktivni latku nebo placebo, bylo
randomizovédno. 40 Hz auditory steady-state response byla zaznamendavana
pomoci 256 kandlového EEG zhruba po dvou hodindch od uziti, kdy se
predpokladd maximalni efekt latky. Byly pouzity dva druhy stimulace: Click
(sekvence bilého Sumu) a Flutter amplitude modulated tones (FAM).
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Vysledky:

K posouzeni efektu psilocybinu byl pouzit index fazové koherence mezi
epochami (phase locking index). Pro analyzu dat bylo vyuZito 175 kanald
s fokusem na fronto-centrdini elektrody. Vysledky ukazuji, ze psilocybin snizil
schopnost fazové synchronizace 40 Hz auditory steady-state response oproti
placebu u Click stimulace po dvou hodinach od oralniho uziti této latky, avsak ne
u FAM stimulace.

Zavér:

Snizeni indexu fazové koherence mezi epochami u efektu psilocybinu
implikuje vyznam 5-HT2a receptorl pfi narudeni schopnosti synchronizace

odpovédi na externi zvukové stimuly u psychdzy a schizofrenie.

Podpora: Tato studie byla podpofena projekty VI20172020056, GACR no.: 18-
16218S, MH CZ—DRO (NIMH-CZ, 00023752), grant LO1611 from the MEYS CR
under the NPU I program, PROGRES Q35, SVV UK 260388/SVV/2018 a SVV UK
260389/5VvV/2018.
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INTRACELULARNI AKUMULACE LIPIDU PO PUSOBENI ISOPRENALINU NA
BUNECNE LINII HL1 KARDIOMYOCYTECH

Mgr. Ivana Vitkova, doc. MUDr. Jan Polak, Ph.D., MUDr. Minh Duc Trinh

Vedouci prace: doc. MUDr. Petr Tousek, Ph.D.
I1I. interni-kardiologicka klinika 3. LF a FNKV

Uvod:

Kardiomyocyty na rozdil od vétSiny bunék ziskdvaji 60-80% energie oxidaci
mastnych kyselin. Mastné kyseliny jsou do kardiomyocytu transportovany pomoci
membrénovych transportérli CD36 a FATP4, kde jsou akumulovény ve formé
drobnych lipidovych dropletl. Kromé transport pres buné&¢nou membranu, dochazi
v kardiomyocytu i k de novo lipogenezi. Mastné kyseliny jsou déle transportovany
do mitochondrii pfes mitochondridlni transportér CPT1 kde jsou metabolizovany
pro zisk ATP.

Pokud je kardiomyocyt vystaven stresu (ischemie, vapnikové pretizeni)
mdZe dojit k upFednostnéni tvorby ATP utilizaci glukézy a nasledn& k lipidové
akumulaci. Zvy3ena lipidové akumulace je pro kardiomyocyt toxicka a milze vést

k porucham kontrakce.

V pfipadé vystaveni linie HL1 kardiomyocytd isoprenalinu
(katecholaminu, ktery podporuje lipolyzu tukové tkan& a stimuluje transport lipidd
dochdzi ke zméné lipidové homeostazy uvniti kardiomyocytu. Se zménou lipidové
homeostazy indukované pomoci isoprenalinu Uzce souvisi takotsubo koronarni
syndrom, u kterého byla zjist&na zvy3ena lipidovd akumulace, kterd mize
souviset s poruchou kontrakce.

Cil:

Cilem préce je stanoveni intraceluldrni akumulaci lipidovych dropletd
v poméru na plochu buifiky po expozici isoprenalinu v zavislosti na jeho

koncentraci a délce expozice pomoci konfokalni mikroskopie.
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Metodika:

Experiment je proveden na bun&é&né linii kardiomyocyt HL1 odvozenych od
AT1 mysiho atridlniho tumoru. Kultivace je provedena dle standartnich podminek
v kultivaénim médiu 4 dny. Nasledné je do kultivaénich jamek aplikovan
isoprenalin o tfech koncentracich (1 mM, 5 mM a 10 mM) s 24hodinovou expozici.
Nasledujici den je isoprenalin aplikovan do dalSich kultivacnich jamek o tfech
koncentracich (1 mM, 5 mM a 10 mM) s 2hodinovou expozici. Nasledné je médium
s isoprenalinem odsato a burky fixovany pomoci 10% formalinu. Po fixaci je na
buriky aplikovéno barvivo Bodipy 493/503 pro detekci lipidovych dropletli. Analyza
relativniho zastoupeni lipidd k plode burky je sledovana pomoci konfokalniho

mikroskopu a vyhodnocena programem Imagel.
Vysledky:

Metoda je aktudlné zavadéna a optimalizovana pro HL1 kardiomyocyty.
Zavér:

Vysledkem prace je zavedeni metody méFeni lipidovych dropletl v HL1
kardiomyocytech pomoci fluorescencniho barviva Bodipy 493/503. Tato studie
poslouzi jako inicializaéni studie projektu patofyziologickych mechanismd{

bioenergetiky takotsubo koronarniho syndromu.

Podpora: Projekt je podporovan Grantovou agenturou UK pod cislem projektu
1658119.
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ANALYZA TUKU VE SVALOVYCH BUNKACH U PACIENT0 S DM
A SPANKOVOU APNOE

Barbora Beranova, Alzbéta Mulackova

Vedouci prace: doc. MUDr. Jan Polak, Ph.D.
Ustav patofyziologie 3. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Syndrom  obstrukéni  spankové  apnoe patfi mezi  syndromy
hypoventilace/hypoxie vézané na spanek. Mizeme ji definovat jako opakujici se
zastavy dechu (minimalné 5krat za hodinu spanku), trvajici alespori 10 sekund.
Vyskyt v populaci je v rozsahu 1-10 % s pFevahou muzl. Ze studii vyplyva, Ze
syndrom obstrukcni spankové apnoe neni pfimou predispozici ke vzniku diabetu
mellitu II. typu. Diabetes mellitus II. typu je ziskanou metabolickou chorobou, kdy
organismus neni schopen zpracovavat glukézu jako za fyziologickych podminek
v disledku absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu za soucasné periferni
inzulinové rezistence. Vliv hypoxie na svalové buriky a ukladani lipidd zkoumame

fluorescen¢ni metodou.
Cil:

Pomoci konfokalniho mikroskopu zobrazit inkluze lipidd v pFiéné
pruhovanych svalovych bufkach odebranych u 4 skupin pacientl a porovnat
mnozstvi lipidQ v jednotlivych skupindch. Vzorky biopsii byly odebrany pacientim
s OSA a zaroven trpici diabetem, pacientdm pouze s OSA, déle pacientdim pouze

s diabetem a také skupinou kontrolni.
Metodika:

Jako metodu jsme vyuzily kombinaci stfedné tlustych kryostatickych Fez{
s fluorescenénim barvenim. Rezy biopsii, zmrazené na -80 stupfili Celsia, mame
tlusté cca 45 mikrometrd a k barveni jsme pouzily 3 barvy. Hoechst 33342
k zobrazeni bunécnych jader, Bodipy FL C16 k zobrazeni tukovych molekul
a Wheat Germ Agglutinin, Alexa Fluor TM 594 Conjugate k zobrazeni struktury
buriky (pouze pomocné zobrazeni). Takto nabarvené fezy jsme zobrazovaly pod

fluorescen¢nim mikroskopem a nasledné analyzovaly v programu ImageJ.
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Vysledky:

Byly zavedeny a optimalizovany metody zpracovani vzork{ na kryostatu
(teplota zpracovani, tloustka Fezu) a metody barveni a samotného snimani na
konfokalnim mikroskopu. Byly zavedeny metody zpracovani obrazu a kvantifikace
signalu. Kvantitativni vysledky dle jednotlivych skupin pacientd jsou nyni

zpracovavany a budou prezentovany na SVK.
Zavér:

Zjistily jsme pfitomnost a mnozstvi lipidovych inkluzi ve svalovych biopsiich
pacientd s OSA, diabetem, OSA a diabetem zaroveri a u pacientd zdravych.
Vysledky jsme analyzovaly a budeme je prezentovat na Studentské védecké
konferenci 2019.

Podpora: Studie byla podpofena projektem Specifického vysokoskolského
vyzkumu 260387/2019.
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PRIPRAVA BUNECNYCH LINIi S PRERUSENYM GENEM PRO HEXOKINASU 1
POMOCi TECHNOLOGIE CRISPR/CAS9

Dominik Gardas

Vedouci prace: Ing. Daniela Siméikova, RNDr. Petr Heneberg, Ph.D.
IL. interni klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady
Uvod:

Metabolismus nadorové transformovanych bunék musi splfiovat naroky
rychle proliferujicich bunék, ¢emuz odpovida i zvySena glykolyza, a s ni spojena
zvydena exprese glykolytickych enzymd. Prvni reakci glykolyzy katalyzuje skupina
izoenzym{ zvanych hexokinasy. Za nadory preferovanou isoformu byla dlouho
povazovana hexokinasa 2, zatimco hexokinasa 1 (HK1) méla byt exprimovana
normalnimi somatickymi burikami. Nejnovéjsi studie vSak ukazuji, Ze nékteré typy
nadord naopak preferuji HK1. Oba izoenzymy se v nadorovych bufikach vyskytuji
v rlznych pomé&rech a jejich pfesny vyznam pro nadorové buriky neni dosud

znam.
Cil:

Pomoci technologie CRISPR/Cas9 pfipravit bunécné linie neexprimujici HK1

pro jejich dalsi vyuziti ve studiu nadorového metabolismu.
Metodika:

Technologie CRISPR/Cas9 umoziiuje jak presnou editaci genomu, tak
pfipravu tzv. knockout bunécénych linii, kdy dojde k preruseni cileného genu
pomoci endonukleasy Cas9 a nasledné k chybovému typu opravy DNA
(non-homologous end-joining). Pro cileni endonukleasy Cas9 do genu HK1 byly
navrzeny tifi sgRNA. Konstrukty nesouci sekvence pro sgRNA, Cas9 a reportérovy
fluorescen¢ni protein GFP byly transfekovédny do bunécnych linii HEK293T
a TOV-112D. Transfekované buriky byly sortovany podle drovné exprese GFP
a nasledn& mnoZeny. U vsech klonli byla provedena restrikéni analyza. Klony
vykazujici restrikéni fragmenty odlidné kontrolnich klond byly sekvenovény a byla

u nich provedena izolace RNA s naslednou reverzni transkripci a PCR.
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Vysledky:

Pro obé bunécné linie bylo sortovédno 3840 bunék exprimujicich GFP,
z nichZ ptiblizn& 5 % preZilo a bylo namnoZeno pro izolaci DNA. U vétsiny klond
byly vysledky restrikéni analyzy identické s kontrolami, ¢ast klonl vykazovala
heterozygotni zmény a nékolik klonl vykazovalo pfi restrikci pfitomnost zmén
v DNA na obou Fetézcich genu pro HK1. Pfitomnost zmé&n byla u vybranych klond
Uspésné ovéfena pomoci Sangerova sekvenovani a ovéfenim absence

exprese HK1 na Urovni mRNA.
Zavér:

Projekt byl Uspésné zakonlen pripravou a validaci bunéénych linif
s preruSsenym genem HK1. Klony bunécnych linii neexprimujicich HK1 budou
vyuzity kinserci genu HK1 nesouciho nadorové somatické mutace pomoci
transposonového systému Sleeping Beauty a nasledné experimenty pfispé&ji

k objasnéni role HK1 v nadorovém metabolismu.

Podpora: Studie byla podpofena projekty Univerzity Karlovy ¢. GA UK
1428218, PRIMUS/MED/32 a 260387/SVV/2017.
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STRUKTURNI A TERMODYNAMICKA ANALYZA VZNIKU REZISTENCE
INFLUENZA A VIRU K INHIBITORU VX-787

Mgr. JiFi Gregor

Vedouci prace: doc. RNDr. Jan Konvalinka, CSc., RNDr. Milan KoZisek, Ph.D.

Ustav organické chemie a biochemie AV CR
Uvod:

Polymerasa Influenza A viru (IAV) je slozena ze tfi podjednotek - PA
s endonukleasovou aktivitou, PB1 s polymerasovou aktivitou a PB2 s vazebnym
mistem pro 7-methylguanosinovou cepicku. Kooperace téchto podjednotek je
nezbytnd k uskutecnéni procesu cap-snatching, pfi kterém je vyuzita cepicka
z hostitelské mRNA pro transkripci a translaci. V soucasné dobé je v klinickém
testovani sloucenina VX-787, kterd blokuje vazbu cepicky na PB2. Jsou zndmy
mutace v podjednotce PB2 vedouci k rezistenci IAV k VX-787. Nejvétsi rezistence
byla popsana u PB2 F404Y (v tkanovych kulturdch) a PB2 M431I (v pacientech

v pribé&hu klinického testovani).
Cil:

PFipravit &asti proteind PB2, obsahujici vazebné misto pro &epi¢ku, a to
z PB2 divokého typu a z PB2 s mutaci F404Y a M431I (dale jen PB2 WT, PB2
F404Y a PB2 M431I), tyto proteiny krystalizovat v komplexu s VX-787 a vyresit
jejich  trojrozmérnou  strukturu. Termodynamicky analyzovat interakce
pfipravenych proteinll s inhibitorem VX-787 a porovnat ziskané disociaénich
konstanty s vysledky antivirového testovani. Evaluovat novou metodu DIANA
(DNA-linked Inhibitory Antibody Assay), kterd je v soucasnosti vyvinuta pro

identifikaci novych sloucenin inhibujicich cap-snatching u IAV.
Metodika:

Klonovani DNA, exprese v bakteriich E. coli, purifikace proteind pomoci
afinitni chromatografie a gelové permeacni chromatografie, proteinova

krystalografie, izotermalni titra¢ni kalorimetrie.
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Vysledky:

Proteiny PB2 WT a PB2 F404Y byly pfipraveny a vykrystalizovany
v komplexu s VX-787. Byla vyfedena trojrozmérna struktura t&chto komplexd -
v piipadé PB2 WT - VX-787 s rozliéenim 1,65 &, v piipadé PB2 F404Y - VX-787
s rozliSenim 1,45 A. Z vysledk{ je patrné, Ze po vazbé& VX-787 nejsou u PB2 WT
a PB2 F404Y vyrazné strukturni odliSnosti. Pomoci izotermalni titracni kalorimetrie
byla zméfena disociacni konstanta komplexu PB2 WT s VX-787 a porovnana

s disociacni konstantou ziskanou pomoci metody DIANA.
Zavér:

Mezi komplexy PB2 WT - VX-787 a PB2 F404Y - VX-787 nejsou v oblastech
vazebného mista pro &epitku vyrazné strukturni zmény. Za vznik rezistence mize
byt zodpovédnad interakce inhibitoru s aminokyselinami mimo vazebné misto pro
CepiCku - jsou planovany dalsi strukturni studie objasnujici tuto skutecnost.
V soucasné dobé probihd optimalizace purifikace proteinu PB2 M431I
a termodynamickd analyza zminénych interakci. Ziskané vysledky budou vyuzity

pro vyvoj novych inhibitor{.
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NiZKE ZASTUPENIE POLYMORFIZMU C.1858C> T GENU PTPN22
U ARMENSKYCH PACIENTOV S DIABETOM 1. TYPU

Jan Hunak

Vedouci prace: RNDr. Petr Heneberg, Ph.D., Ing. Daniela Siméikova
IL. interni klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady
Ovod:

Gén PTPN22 kéduje fosfatdzu Lyp, ktord je po naviazani antigénu na
receptory T a B lymfocytov (TCR) zodpovednd za defosforyldciu proteinov TCR
signalozému a tym padom timi TCR-indukovanu odpoved. Funkény polymorfizmus
c.1858C>T (p.R620W) vedie ku konstantnej aktivacii proteinu Lyp.
Predchadzajice Studie poukdzali na pozitivny vztah polymorfizmu a rozvoju
autoimunitnych ochoreni ako diabetes mellitus 1. typu (DM1), pri¢om pritomnost
tohto polymorfizmu vykazuje vysoku geografickd variabilitu. Arménska populécia
je pre jej izolovanost zaujimava pre genetické $tudie a pritomnost polymorfizmu

c.1858C>T v nej eSte nebola skimana.
Cil:

Stanovit frekvenciu polymorfizmu ¢.1858C>T u pacientov s DM1
arménskeho pdvodu, porovnat ju s dostupnymi Gdajmi o zdravych populacidch
a zistit, & aj v nami Studovanej populdcii sa preukdze pozitivny vztah daného

polymorfizmu a rozvoju DM1.
Metodika:

Vzorku tvorilo 96 pediatrickych pacientov a mladych dospelych s novo
manifestovanym DM1, vo veku 5 mesiacov az 24 rokov (priemerne 9,2 roka),
s vysokym zastUpenim pacientov s prejavmi ketoacidézy. DNA kazdého pacienta
som extrahoval z leukocytov a nasledne analyzoval pomocou metédy PCR-RFLP
(polymerazova retazové reakcia spojend so zistovanim polymorfizmov v dizke
restrikCnych fragmentov). Samotnd PCR som vykonaval v ,nested“ variante
s nanovo navrhnutymi primermi; pre Stiepenie som pouzil restriktdzu Xcml;

niekolko nahodne vybranych vzoriek som podrobil obojstrannému Sangerovmu
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sekvenovaniu. Ziskané priebezné vysledky som porovnal s populaénymi

frekvenciami Studovaného polymorfizmu v databazach.
Vysledky:

86 pacienti neniesli polymorfizmus, 9 pacientov bolo heterozygotnych
a DNA jedného pacienta sa nam nepodarilo amplifikovat. Ziadny pacient nebol
dvojito pozitivny homozygot. Frekvencia polymorfizmu vo vzorke bola 4,7 %.
Analyza zdravej arménskej populdcie pre dany gén neexistuje, v porovnani
s evoluéne najblizSou dostupnou eurodzijskou populaciou, Toskancami, sa
neukazal Ziaden nédrast vo frekvencii Studovaného polymorfizmu oproti zdravej
populécii (OR=0,77; 95% CI=(0,32;1,84)).

Zavér:

V ramci S$tidie sa nam ako prvym podarilo stanovit zastlpenie
polymorfizmu 1858C>T génu PTPN22 vo vzorke arménskej populacie. Na
vyslovenie kone¢ného zaveru bude Studia pokracovat analyzou kontrolného

suboru pacientov arménskeho povodu, ktori v dostupnych databazach chybaju.

Podpora: Studia bola podporena z projektov Univerzity Karlovej
¢. PRIMUS/MED/32 a 260387/SVV/2017.
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BEZPECI V NEMOCNICICH OCIMA MLADYCH LEKARU

Alzbéta Kantorova, Petr Michenka

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

Kabinet verejného zdravotnictvi 3. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy
Ovod:

Kultura bezpeci je definovdna jako sdilend snaha pracovniku a vedeni
zdravotnického zafizeni, zajistit bezpecné pracovni prostfedi, jak pro pacienty
a jejich blizké, tak pro zaméstnance a dalsi osoby. V soucasné chvili existuje rfada
tendenci ministerstva zdravotnictvi a dalSich Iékarskych skupin zjistit aktualni stav
kultury bezpeéi v &eském zdravotnickém systému a zérovefi identifikovat ddvody
odlivu 1ékafd do zahranid¢i. Nase dotaznikové etieni tedy rozviji a navazuje na
tyto snahy a snaZi se vytvofit komplexni pohled na problematiku o¢ima absolvent(

IékaFskych obord.
Cil:

Navazat na pilotni dotaznikové Setfeni zaméfené na veskery zdravotnicky
persondl a identifikovat miru subjektivné vnimané kultury bezpedi nyni ve

specifické skupin& mladych Iékard.
Metodika:

Existuje Fada nastrojli k posouzeni miry kultury bezpeéi ve zdravotnickych
zafizenich. NejrozsifenéjSim z nich je mezinarodni dotaznik Hospital Survey on
Patient Safety od ARHQ (Agency for Healthcare Research and Quality).

Dotaznik Hospital Survey on Patient Safety od AHRQ jsme prelozili
adoplnili o 11 wvlastnich otdzek tykajicich se supervize, chybovosti

a neprofesionalniho chovani.

Dotaznik jsme mladym lékaFlim distribuovali elektronicky skrze ob&anské
sdruzeni ,Mladi lékafi” a dale s pomoci studijnich oddéleni absolventim

2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy, 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy,
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Lékarské fakulty Ostravské univerzity, Lékarské fakulty Masarykovy Univerzity

a Lékarské fakulty a Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého.
Vysledky:

Dotaznik vyplnilo celkem 209 respondentd. Osloveni byli tedy Iékafi

z fakultnich, krajskych, okresnich nemocnic a jinych zdravotnickych zafizeni.
Za nejvice alarmujici vysledky povazujeme nasledujici zjisténi:

e U mladych Iékafd v témé&F poloviné dotazovanych neni v predatestaéni

pfipravé vedena radna supervize. (Graf ¢. 1)

« 40 % dotazovanych mladych lékail jasn& vymezené kompetence, tedy
presny popis ¢innosti, které mizete vykondvat bez pfimého dozoru jiné

osoby, tedy bez jeji fyzické pfitomnosti. (Graf ¢. 2)

e 49 % mladych IékaFl nenahlasilo chyby, které zplsobili, a to predevsim

z ddvodu obav ze sankcionalizace. (Graf &. 3)

e Pouze 35 % mladych lékaFl se nikdy na pracovidti nesetkalo

s neprofesionalnim chovanim ze stany nadfizeného. (Graf ¢. 4).

Zavér:

Jelikoz jsme pro ucely Setfeni pouzili upraveny standardizovany dotaznik,
mdZeme jeho vysledky porovnavat s obdobnymi vyzkumy provedenymi
v zahrani¢ a prezentovat tak validni data, na zakladé, kterych pak Ize od@vodnit
pozadavky na zmény u kompetentnich instituci. Kompletni vysledky budeme je
prezentovat na Studentské védecké konferenci 3. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy 2019.
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Graf 1, 2:

Je ve vasem zdravotnickém zarizeni nad vasi praci
v dostatecné mife zajisténa supervize (dohled/dozor)?

mAno.

mNe.

Graf €. 1

Mate ve vadem zdravotnickém zafizeni jasné vymezené
kompetence?

EAno.

ENe.

Graf & 2



Graf 3, 4:

Nahlasili jste chybu/chyby, které jste udélali?

®Ano, nahlasil / la
jsem vSechny.

mAno, nahlasil / la
jsem vétsinu.
Ano, nahlasil / la
jsem mensinu.

®mNe, nenahlasil / la
jsem zadnou.

Graf &. 3

PFisli jste nékdy do styku s neprofesiondlnim chovanim
Vaseho nadfizeného?

m Nikdy

1 az 2x

3 az 5x
=6 aZ 10x
m11 az 20x
m21 a vicekrat

Graf & 4
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POCITACOVE SIMULACE PROUDENI V MIKROFLUIDNICH ANALYTICKYCH
TECHNIKACH

Martin Klima

Vedouci prace: doc. RNDr. Ing. Petr TGma, Ph.D.
Ustav hygieny 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Po&itadové simulace nejriznéjich fyzikalnich i jinych procesl postupné
pronikaji do mnoha odvétvi védy i prlmyslu. Je to dano jednak dostupnosti
a nizkou cenou vypocetni techniky, dale pak nespornymi vyhodami téchto metod.
Jejich hlavnim pfinosem je i. ziskdvani obtizné dostupnych experimentalnich dat;
ii. vizualizace neviditelnych ¢&i obtizn& pozorovatelnych fenoménd; iii. moZnost

realizace jak méfeni, tak i celych experimentl "in silico".
Cil:

Cilem prace je provedeni dvou dimenzionalni Computational Fluid Dynamics
simulace "2D CFD" (¢asti aparatury pro kapilarni elektroforézu s on-line
mikrodialyza¢nim odbérem vzorku. Pro simulace je vyuZzivdn volné dostupny
simulaéni systém openFOAM. Predmétem zajmu je misto zvané low-gating
interface (FGI). Jedna se o kfizeni Ctyf kapildr, kde dochdzi k miseni analytu se
zakladnim elektrolytem. Znalost presnych hydrodynamickych pomérl v této
oblasti pfindsi zasadni poznatky pro navrzeni vhodné konstrukce FGI i pro

optimalizaci hydrodynamickych parametrd.
Metodika:

Pro feSeni bylo vyuZito metod 2D CFD, které byly nové aplikovany na
kapildrni elektroforézu ve spojeni s mikrodialyzou. Jedna se o algoritmy
numerického feSeni soustav parcidlnich diferencidlnich rovnic. V daném pfipadé
Ize predpoklddat nestlacitelnou Newtonovskou kapalinu a ignorovat tepelné
zmény, coz cely vypocet znacné zjednodusuje. Ani tak neni obecné mozné nalézt
analytické fesSeni a je nutno pfistoupit k pouziti vySe zminénych numerickych
metod. V tomto pfipadé byl vytvoren dvojrozmérny pocitacovy model FGI Casti

aparatury a provedena diskretizace pomoci polygondlni sité. Pfevod problému do
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dvou prostorovych dimenzi je umoznén existenci roviny symetrie celého systému
a prinasi vyznamné snizeni celkové vypocetni naroc¢nosti. Nasleduje numerické

Fedeni metodou kone&nych objem.
Vysledky:

Vysledkem simulace je série grafll znazorfiujicich rozloZeni rychlosti
proudéni kapalin v ¢ase a prostoru v ramci FGI. To umozZiuje ziskat predstavu
o prib&hu miseni analytu se zékladnim elektrolytem a navrhnout vhodny priitok
jednotlivych kapalin vstupujicich do FGI. Dale je umoznéno modelovat chovani FGI

v novych experimentélné dosud nevyzkousenych rezimech.
Zavér:

Pomoci metod CFD se podafilo simulovat FGI pro on-line spojeni mezi
kapilarni elektroforézou a mikrodialyza¢nim odbérem vzorku. Simula¢ni metoda se
ukdzala velmi vhodnou pro danou aplikaci a poskytuje dobré vysledky
v pfiméreném vypocetnim case. Vysledkem je nalezeni vhodného simula¢niho

nastroje pro mikrofluidni analytické techniky.
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DEFEKTY UZAVERU TELNI STENY NA MODELU ZARODKU KURETE

Anna Klinkovska

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

Uvod:

Béhem studia toxicity paroxetinu na zarodcich kufete v roce 2015 jsme se
setkali s vysokou incidenci poruch uzavéru predni télni stény (vBW - ventral body
wall defect). Defekty uzavéru predni télni stény u kufeciho zarodku jsme tehdy
proto zacali registrovat. V letech 2015-2019 jsme prozkoumali 185 zarodk{ na

stadiich 5-11 ed (embryonal day) a zaznamenali stav jejich télni stény.
Cil:

Cilem bylo popsat vyskyt defektl uzav&ru embryonaini t&ni stény kufecich
zarodkl v prib&hu let 2015-2019 v zavislosti na jejich inkubaénim staH,

hmotnosti a datu zpracovani (podle kalendarnich let).
Metodika:

Celkem jsme vysetfili 185 zarodk{ na stadiich 5-11 ed, u kterych byla
zaznamendna hmotnost, stafi a stav predni télni stény. Data jsme statisticky

vyhodnotili za pouziti linedrni regrese a Fisherova testu.
Vysledky:

Zjistili jsme, Ze vyskyt neuzaviené hrudni stény spojené s eventraci srdce
(ectopia cordis) se vyskytuje viceméné jen na 5. ed (p<0,001), kdezto incidence
defektl bFi$ni stény narlistd od 7.dne do 8. dne. Stanovili jsme primé&rné
hmotnosti zarodkd zdravych a malformovanych v jednotlivych dnech. S pouZitim
metody linedrni regrese jsme zjistili, Ze hmotnost zarodkd s defektem se
statisticky vyznamné nelidi od zdravych zérodk{ (p<0,002). V letech 2015-2016
byl vysoky vyskyt defektl vBW (prlmérn& 43,5 % zarodkl ve skuping
8-10dennich). V roce 2017 jsme odebirali zdrodky ve stafi 5-6 dni. V tomto

242



obdobi bylo zérodk{ s defektem bFigni stény 33 %. V letech 2018-2019, kdy jsme
odebirali zédrodky v celém rozsahu 5-10 dni, se uz témér zadné defekty vBW

nevyskytovaly (primérné& 10 %).
Zavér:

Z nasich vysledkd vyplyva, *e 1) porucha uzidv&ru vBW neovliviiuje
hmotnost zérodk{; 2) incidence ectopia cordis je nejvy3si na stadiu 5 ed.
a protoze se na dalSich stadiich jiz témér nevyskytuje (maximalné 11 %),
povazujeme tento nalez spiSe za soucast normalni morfogeneze; 3) trvalé poruchy
uzév&ru bFigni st&ny se objevuji aZ od 7. dne. V prlib&hu trvéani tohoto pozorovani

se viditelné zmensila ¢etnost vBW.
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Graf 1:
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CULTURAL PERCEPTIONS OF CHILD ABUSE AND CORPORAL PUNISHMENT

Aleksandra Li, Nicolas Pitto, Melvin Bae, Katharina Keller,
Zaeem Mahmood

Supervisor: MUDr. Martin Kyncl Ph.D., Mudr. EliSka Popelova
FN Motol, Department of Paediatric Radiology

Introduction:

The WHO estimates that around 30 % of children in the world experience
abuse. The term ‘child abuse’ is an emotive concept. However, what one considers
abuse varies among individuals. In order to better recognize cases of abuse, and
intervene when possible, a better understanding of what is considered abuse is

necessary.
Aim:

To gain an understanding of what people from various backgrounds, both
medical and non-medical, understand by the term ‘child abuse’; how prevalent
they think cases of abuse are, and whether medical students and professionals

feel sufficiently trained to recognize and deal with suspected cases of abuse.
Methods:

An online survey with 20 questions was designed. The survey was shared
through the medical faculty student database and various Facebook student
groups. 4 introductory questions were aimed at collecting general data like age,
nationality, gender and occupation. 16 questions dealt with parenting and
different forms of child abuse. The participants chose between yes and no options,
selected multiple choice answers and described their opinions about complex

questions in their own words.
Results:

In total 570 individuals responded. Of these 230 were medical students

(40 %). Most respondents came from European countries (67 %).
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Out of the suggested options on what constitutes child abuse, 95 % of all
respondents considered physical and sexual abuse as types of child abuse. 95 %
of respondents included psychological/emotional abuse. Neglect/lack of care was

included by 91 % and domestic violence by 87 % of respondents.

Estimates for the prevalence of child abuse were highly variable. The most
prevalent estimate was between 10-20 % (30 % of respondents). 23 % of
medical students and 32 % of doctors said they received sufficient training about

what to do if they suspected child abuse.

Conclusion:

The survey showed a significant number of people underestimated the
prevalence of child abuse and therefore activities in raising awareness of child
abuse are important. The majority of medical students and doctors claim they are
either not adequately trained or they were unsure they were adequately trained in
dealing with child abuse. Healthcare professionals are often the first to be in
a position to intervene if child abuse is suspected and therefore medical faculties

and hospitals should invest in training programs for their students and staff.
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ANOMALOUS ORIGIN OF THE MIDDLE COLIC ARTERY FROM THE COMMON
HEPATIC ARTERY

Mohamed Ali Ojeil, Ondfej Theimer

Supervisor: MUDr. Adam Whitley !, prof. MUDr. David Kachlik, Ph.D. 2
! Anatomicky Ustav 2. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy

2 Jstav histologie a embryologie 3. lékai'ské fakulty Univerzity Karlovy
Introduction:

The middle colic artery usually arises as a single vessel from the concave
surface of the superior mesenteric artery just beneath the inferior
pancreaticoduodenal artery. Knowledge of variations of its origin is of crucial
importance during surgical interventions in the abdomen in order to prevent

ischemic and bleeding complications.
Aim:

We aimed to describe this rare origin of the middle colic artery and
compare it to similar findings. We wanted to explore the clinical implications to

better understand the significance for such a variation.
Methods:

As part of an ongoing study investigation of abdominal arterial variation,
we identified a middle colic artery originating from the common hepatic artery.
The variation was seen on a full body 128-slice multidetector computed
tomography scan of a 37-year old male patient. A three-dimensional
reconstruction of the artery was performed. A non-systematic literature search
was performed to identify reports of similar cases previously found during routine

radiological examinations, intraoperatively or during cadaver autopsies.
Results:

The middle colic artery arose from the inferior surface of the common
hepatic artery. It travelled inferiorly and behind the pancreas before entering the
transverse mesocolon and terminated at the transverse colon. No other vascular

variations of the celiac trunk or mesenteric arteries were present. On reviewing
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the literature only one other case report of the middle colic artery arising from the
common hepatic artery was found. Other variant origins of the middle colic artery
include the coeliac trunk and its branches, the aorta and the inferior mesenteric
artery. Multiple middle colic arteries, as well as the absence of this vessel, have

also been described.

Conclusion:

Our finding has great importance in the preoperative radiological studies of
patients prior to major abdominal surgery. The potential presence of this variation
must be taken into consideration when performing lymph node dissection in the
region of the celiac trunk and hepatic vessels as well as during pancreatic and

colonic resections.
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MODULACE EXPERIMENTI:\I7Nf AUTOIMUNI:I'Nf UVEORETINITIDY
VIZUALNI STIMULACI
Gabriela Opalecka, Ing. Jan Hejda, Ph.D.,
doc. Ing. Mgr. Patrik Kutilek, Ph.D., Mgr. Ivana Vitkova

Vedouci prace: PharmDr. Andrea Stofkova, Ph.D.
Ustav fyziologie 3. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

V soucasnosti jsme ¢im dal vic vystaveni vysokému stupni vizualni
stimulace generované pocitaci, televizi ¢i smartphony. Zda toto dlouhodobé
senzorické zatizeni milZe ovlivnit integritu hematoretinalni bariéry (HRB)
a predispozici k autoimunitnim onemocnénim sitnice, jako je zadni autoimunitni

uveitida, neni dosud znamo.
Cil:

Pfedmétem této studie bylo objasnit, a) zda zvySend nervova aktivita
sitnice vyvolana vizudlni stimulaci (VS) ovlivni rozvoj experimentdlni autoimunitni
uveoretinitidy (EAU) a b) jakym mechanismem by mohla nervova aktivace béhem
VS plsobit na HRB.

Metodika:

EAU byla navozena u mysSi B57BL/6] aktivni imunizaci sitnicovym
antigenem IRBPi-2oemulgovanym v kompletnim Freundové adjuvantu. VS byla
indukovana sledovénim otacejicich se pruhll v optokinetickém bubnu (OKB;
Obr. 1) po dobu 14 dni (12 h denné) od imunizace az po vyskyt klinickych
pfiznakll. V prlb&hu rozvoje EAU bylo provedeno vysSetfeni zrakové ostrosti
pomoci behavioralnich testi v OKB. Na konci experimentu probé&hlo
oftalmoskopické vysSetifeni o¢niho pozadi s naslednym hodnocenim patologickych
zmén formou bodového skére a analyza mRNA exprese mediatorll zanétu,
transkripénich faktord a neurotransmiterll v sitnici pomoci real-time gqPCR. RNA
z aktivovanych bunék sitnice byla izolovdna metodou imunoprecipitace komplexu

RNA s fosforylovanou ribozomaini podjednotkou S6. Nasledné bylo provedeno
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sekvenovani transkriptomu aktivovanych bunék na pfistroji NextSeq 500/550,

Illumina.
Vysledky:

U mysi vystavenych VS doslo ke zlepSeni klinického skére EAU, snizeni
exprese prozanétlivych mediatorl v sitnici a zlepdeni zrakové ostrosti ve srovnani
s mySmi bez VS. Sekvenovani transkriptomu aktivovanych bunék sitnice ukazalo,
Ye tyto bufiky maji b&hem VS zmé&nénou expresi asi 380 gend. Zejména exprimuji
ve zvy$ené mite geny kédujici: Wnt7b (dlleZity pro udrzeni bariérového fenotypu
endotelu), kolagen typu IV, laminin, mezibunécnd spojeni typu tight junction
a gap junction a neurotransmitery VIP, enkefaliny, tachykininy a CRH. Analyza
gPCR zaroven potvrdila signifikantni zvy&eni exprese transkripénich faktord (c-Fos,
FosB), VIP, CRH a tachykininu 1 v sitnici mysi s VS.

Zavér:

Prokdzali jsme, ze senzorické zatizeni sitnice vyvolané 1l4denni VS ma
protektivni efekt na rozvoj EAU. Studie dale ukazuje, Ze mechanismus ucinku,
kterym se VS podili na sniZzeni intenzity EAU je spojen s expresi kli¢covych molekul

stabilizujicich integritu a funkci HRB.

Podpora: Primus/17/MED/7, GACR18-11795Y, Progres Q35
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Obr. 1: Vizualni stimulace mysi v optokinetickém bubnu.
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GHRELINOVY ANTAGONISMUS FENTANYLEM NAVOZENE PODMINENE
PREFERENCE MISTA U POTKANU
Matyas Sykora, Nina Biackova, Mgr. Veronika Pohofala,
PharmDr. Chrysostomos Charalambous

Vedouci prace: PharmDr. Magdaléna Sustkova, CSc.

Ustav farmakologie 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy
Ovod:

Zavislosti na opioidech maji devastujici zdravotni a socio-ekonomicky
dopad na spolecnost a jejich 1écba je stale neuspokojiva. Studie z poslednich let
naznacuji, e ghrelinovy receptor, sekretagog ristového hormonu (GHS-R1A), je
soucasti mesolimbického systému odmény a vyznamné se Ucastni odménovacich
a posilovacich mechanizm pFijmu potravy i né&kterych navykovych latek.
Antagonismus GHS-R1A by tak mohl potlacit rozvoj zavislosti. V nasi praci jsme
uzili potkani model opioidni =zavislosti, ktery testuje schopnost vytvareni
podminénych vazeb prostiedi s pocitem odmény navozené drogou, coZz vyznamné

posiluje zavislostni chovani.
Cil:

V modelu jsme testovali, zda latka JMV2959, antagonista GHS-R1A, mize
pfi spole¢né aplikaci s fentanylem béhem podmiriovani s prostiedim potlacit rozvoj

fetanylem navozené preference mista u potkan( (CPP).
Metodika:

Pouzili jsme tfikompartmentové vzadjemné propojitelné boxy pro ,biased"
usporadani CPP. Potkani samce (Wistar) jsme rozdélili do tfi skupin (N=8-11),
spolu s fentanylem (20 pg/kg) jsme podavali JMV2959 1 nebo 3 mg/kg nebo
fyziologicky roztok. Prvni den jsme u potkani voln& se pohybujicich v boxu
(20 min) zjistili pfirozenou preferenci jednoho z vné&jdich kompartmentd. 2.-9.
den probihalo podmiriovani fentanylu spolu s JMV2959 nebo bez néj v méné
spontéanné preferovaném kompartmentu a v preferovaném kompartmentu byl
podévén fyziologicky roztok. 10. den jsme opét testovali preferenci potkani

v boxu (20 min). CPP bylo vypoéteno jako rozdil procentudlinich podill z celkového
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pokusného casu (20 min) strdveného v méné preferovaném kompartmentu pred

a po podminiovani s fentanylem.
Vysledky:

Aplikace JMV2959 béhem podmifiovani spolu s fentanylem vyznamné
a v zavislosti na podané davce snizila fentanylem navozenou preferenci mista
(p <0,001)

Zavér:

Vysledky naznaluji, e IJMV2959 u potkand ztlumil proces podmifiovani
preference mista navozené fentanylem. Zdali bude mozno vyuzivat antagonismu
ghrelinovych receptord v Ié¢bé & prevenci opioidnich zavislosti je otdzkou dalsich

vyzkumd.

Podpora: Podpofeno PROGRES Q35 a 260388/SVV/2019.
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Vézeni Ucastnici konference,

Zveme Vas na spoleCensky veler a vyhlaseni vysledkl konference, ktery se
bude konat od 19.00 v sale Vinohradského Pivovaru. Samoziejmé pro Vas

bude pfipravena také vecefe formou rautu.

TésSime se na Vas!
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