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PROGRAM KONFERENCE

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

SYLLABOVA POSLUCHARNA
Jak se lisi muzské a Zenské srdce?
prof. MUDr. Bohuslav Ostadal, DrSc.

10:45 - 13:00 POSTGRADUALNI SEKCE - PREZENTACE
SYLLABOVA POSLUCHARNA

10:45 - 13:00 TEORETICKA SEKCE - PREZENTACE
BURIANOVA POSLUCHARNA

10:45 - 12:55 KLINICKA SEKCE - POSTERY
FOYER DEKANATU 3. LEKARSKE FAKULTY UNIVERZITY
KARLOVY

13:30 - 14:00 VYZVANA PREDNASKA

SYLLABOVA POSLUCHARNA

Od SVK po Hotlines (nadseni, pracovitost, védecka
"poctivost") .

prof. MUDr. Zuzana Motovska, Ph.D.

14:00 - 16:00 SCIENCE SLAM NA UNIVERZITE KARLOVE
BURIANOVA POSLUCHARNA

14:15 - 15:25 TEORETICKA SEKCE - POSTERY
FOYER DEKANATU 3. LEKARSKE FAKULTY UNIVERZITY
KARLOVY



14:15 - 15:40

14:15 - 16:30

16:30

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

KLINICKA SEKCE - PREZENTACE
SYLLABOVA POSLUCHARNA

ZAVER KONFERENCE
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10:45 - 13:00

15 min

15 min

15 min

15 min

11:45 - 12:00

15 min

POSTGRADUALNI SEKCE — PREZENTACE
SYLLABOVA POSLUCHARNA

FAKTORY OVLIVNUJICI EFEKTIVITU FYZIOTERAPIE
CILENE NA ZLEPSENI ROVNOVAHY PACIENTJ

S ROZTROUSENOU SKLEROZOU: PROSPEKTIVNI
MULTICENTRICKA STUDIE

Mgr. Markéta Pavlikova, Mgr. Gabriela Angelova,
Johanna Jonsdottir, Ph.D., doc. PhDr. Kamila
Rasova, Ph.D., Davide Cattaneo, PT, Ph.D.

PREDSUDKY UBLIZUJI - ZBAVME SE JICH
MUDFr. Pavel Trandik

EEG KORELATY UCINKU SEROTONERGNICH
HALUCINOGENU JAKO PARAMETR HODNOCENT
TRANSLACNI VALIDITY SEROTONERGNIHO MODELU
PSYCHOZY U LABORATORNIHO POTKANA

Mgr. Cestmir Vejmola, MUDr. Michaela Lipski, B. Sc.,
Ph.D., MUDF¥. Filip Tyl$, Ph.D., MUDr. Tomas
Palenicek, Ph.D., MUDr. Lukas Kaderabek

SPANKOVA VRETENKA A ATROFIE TALAMU: CESTA

KE STARNUTI PAMETI

Mgr. Daniela Dudysova, M. A., Mgr. Monika Liskova,
Mgr. Karolina Veldova, MUDr. Eva Plananska, Bc.
Tereza Zahradnikova, Mgr. David Gregus, doc.
MUDr. Ales Bartos, Ph.D.

PRESTAVKA

KAPACITA NOMIE A REPETICE V RECOVEM VYKONU

MUDr. Martin Vogner, Mgr. Lucie Zemanova



15 min

15 min

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

15 min

UTLUM METAMFETAMINEM NAVOZENE PREFERENCE
MISTA PO APLIKACI GHRELINOVEHO ANTAGONISTY
U POTKANUO

Mgr. Marek Lapka, Mgr. Tereza Havlickova,
PharmDr. Chrysostomos Charalambous,

MUDr. Nina Pushkina

INDIVIDUALNI SCHOPNOST OPRAVY DNA V CILOVE
TKANI U PACIENTO S NADORY TLUSTEHO STREVA A JEJf
VLIV NA UCINNOST TERAPIE A DLOUHODOBE PREZIVA
Mgr. Sona Vodenkova, MUDr. Pavel Vodicka, CSc.,
Mgr. Katefina Jiraskova, Ing. Alena Opattova, Ph.D.,

Mgr. Michal Kroupa

RADIOFREKVENCNI ABLACE ATRIOVENTRIKULARNI
JUNKCE K OPTIMALIZACI RESYNCHRONIZACNI TERAPIE
U PACIENTU SE SRDECNIM SELHANIM A FIBRILACI SIN{
MUDr. Martin Holek

VYZVANA PREDNASKA

OD SVK PO HOTLINES (NADSEN{, PRACOVITOST,
VEDECKA "POCTIVOST").

Prof. MUDr. Zuzana Motovska, Ph.D.

KLINICKA SEKCE - PREZENTACE
SYLLABOVA POSLUCHARNA

DIAGNOSTICKE VYUZITI PROTEINU P16 V PUNCH
BIOPSII DELOZNIHO HRDLA
Ondfej Vosta



15 min

15 min

15 min

15:15 - 15:30

15 min

15 min

15 min

TERAPIE ANALNIHO KARCINOMU
Barbora Prochazkovd, Ing. Alina Chertilina

CHIRURGICKE RESENI FIBRILACE SINI METODOU MAZE
Z MINI-INVAZIVNIHO PRISTUPU: VLIV VELIKOSTI SiNi
A OVLIVNENI LECBY

Julie Benesova

VYSETRENI OBEHOVYCH A VENTILACNICH FUNKCE
V ZATEZI A JEJICH VZAJEMNYCH VZTAHU U SENIOREK

Tereza Pavelcova

PRESTAVKA

AUDIOVIZUALNI KONZULTACE V PNP: PROVEDITELNOST
POMOCI BEZNYCH LOW COST SYSTEMU

Metodéj Renza, Vojtéch Mira

THE POSTEROLATERAL COMPLEX OF THE KNEE:
CHOOSING AN ADEQUATE LENGTH OF THE GRAFT FOR
RECONSTRUCTION SURGERY BASED ON MEASURED
BONE PARAMETERS, A CADAVERIC STUDY

Pavel Novak, Adam Derner

VIZUALNI HODNOCENI PARIETALNI ATROFIE MOZKU NA
MAGNETICKE REZONANCI U ALZHEIMEROVY NEMOCI
David Silhan



15 min

10:45 - 13:00

15 min

15 min

15 min

15 min

11:45 - 12:00

SYSTEMIC MASTOCYTOSIS: ANALYSIS OD DIAGNOSTIC
MARKER COMPARTMENTS AND THE COURSE OF THE
DISEASE PREDICTION

John Erik Anders Plate, prof. MUDr. Tomas Kozak,
Ph.D., MUDr. Olga Cerna,

MUDr. Veronika Petecukova

TEORETICKA SEKCE - PREZENTACE
BURIANOVA POSLUCHARNA

VARIACE PRUBEHU V. SAPHENA MAGNA ET N. SAPHENUS
A JEJICH VZAJEMNY VZTAH

Daniela Neumanova

POROVNANI KOMERCNICH KONTRASTNICH LATEK

S ETANOLOVOU METODOU PRO ZOBRAZOVANI MEKKYCH
TKANI V MIKRO-CT

Petr Michenka

MIKROSKOPICKE METODY VE STUDIU HYPOXIE JAKO
FAKTORU VZNIKU DIABETES MELLITUS
Jan Rambousek

OVLIVNUJE PERINATALNI STRES KOGNITIVNI FUNKCE
POTOMKU DROGOVE ZAVISLYCH MATEK?
Maria Suhajdova, Nikol Tomasova,

Ivana Lukaskova

PRESTAVKA
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15 min

15 min

15 min

15 min

14:00 — 16:00

10:45 - 12:55

VYVOJ] EX VIVO METODY MEREN{ FUNKCE INTAKTNICH
MITOCHONDRI{ V BIOPTICKEM VZORKU LIDSKEHO
MYOKARDU

David Megvinet-Chucesov

AKUTNI MITOCHONDRIALNI TOXICITA LECIV
V HOMOGENATU LIDSKEHO KOSTERNIHO SVALU

Jifi Bukovsky, Piremysl Kundcicky

KI-67 AND ER MOLECULAR SUBTYPING IN INVASIVE
BREAST CARCINOMA FOR BREAST CANCER SURVIVAL
STUDY

Andrea Cupkova

NOVE SYNTETICKE DROGY V CR V ROCE 2017 -
MONITORING JEJICH ON-LINE PRODEJE A ZKUSENOSTI
S UZIVANIM MEZI STUDENTY VS

Martin Hubata

SCIENCE SLAM NA UK
KOLO PRO LEKARSKE FAKULTY

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

PECE O SENIORY S DEMENCI V NEMOCNICNIM
PROSTRED{ Z POHLEDU SESTER

Pavlina Hrdinova
ORIENTACE PACIENTA SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

V NEMOCNICI

Lucie Sponiarova
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10

UKONCOVANI KURATIVNI PECE V HEMATOONKOLOGII
Theodora Vorackova, Jakub Kacha

SPEKTRUM PACIENTU HOSPITALIZOVANYCH NA
JEDNOTCE INTENZIVNI PECE INFEKCNT KLINIKY
3. LEKARSKE FAKULTY UNIVERZITY KARLOVY
Jana Hraskova

PORANENI VZNIKLA POKOUSANIM PSEM
Ivo Barabas, Daniel Kazimir, Miroslav Spicak

VARIACE KOSTI RUKY
Adéla Samesova, Petr Hanak, Magdaléna

Holubova

FOSFATOVA DEPLECE U DIABETICKE KETOACIDOZY
Adam Haken

PILOTNI PROJEKT: ,ANALYZA PRICIN NiZKE ALP
A DEPISTAZ HYPOFOSFATAZIE U CESKYCH DETI"

Ludmila Kosinova

PROGNOSTICKE MARKERY AKUTNI MYELOIDNI LEUKEMIE

U STARSICH PACIENTU
Richard Lusk

IMUNOLOGICKE PARAMETRY JAKO JEDNODUCHY
PROGNOSTICKY ZNAK LYMFOPROLIFERATIVNICH
ONEMOCNENID

Lenka Cejhonova, Alexandra Hanova
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12

13

14

15

16

SROVNANI ULTRAZVUKU A CT V RAMCI DIAGNOSTIKY
NADORU LEDVIN

Karolina Houdkova

MULTIPARAMETRICKA CYTOMETRICKA ANALYZA
U PACIENTU S NADOREM MOCOVEHO MECHYRE
Bc. Daniel Hasek, MSc. Abhishek Koladiya,

Bc. Petra Hadlova

VZTAH KARDIALNICH BIOMARKERU A RENALNICH
FUNKCI - PILOTNI STUDIE
Anna CihafFova, Petra Machaékova, Barbora

Rufferova, MUDr. Iveta Sotolova

SLEDOVANI PROFILU KARDIOVASKULARNICH MIKRORNA
V PUPECNIKOVE KRVI U ZEN S TEHOTENSKYMI
KOMPLIKACEMI

Lenka Jelinkova

SROVNANI CASNE REPOLARIZACE A DALSICH PATOLOGI]
NA EKG PACIENTU S INFARKTEM MYOKARDU
KOMPLIKOVANYM PRIMARNI FIBRILACI KOMOR

A KONTROLNI SKUPINY PACIENTO S IM BEZ FIBRILACE
KOMOR

Gabriela Davidova, Dorota Belvoncikova
VLIV IMPLANTACE MITRACLIPU NA ZIVOT PACIENTU

S MITRALNI REGURGITACI A NA JEJICH KLINICKY OSUD
Thu Thao Duong
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18

19

20

21

22

23

NORMALNI KORONAROGRAFICKY NALEZ U PACIENTU
S PODEZRENIM NA STABILNI ICHS - CHYBNA
DIAGNOSTIKA NEBO DULEZITA INFORMACE?

Kristyna Stolbova, Jurgen Shtémbari

ROZDILY MEZI POHLAVIMI U PACIENTU S PODEZRENIM
NA STABILNI ISCHEMICKOU CHOROBU SRDECN{
A NORMALNIM KORONAROGRAMEM

Linda Cao Thi, Tereza Kofinkova

REGISTR INFEKCNI ENDOKARDITIDY 2014 - 2017

Ivan Polednik, Karolina Polednikova, Jan Zeman

EVALUACE REHABILITACNICH PROCESU U PACIENTU PO
PORANENI MOzKU

Nikol Mihaldova, Marie Kavkova

ALZHEIMEROVA CHOROBA - MRI VOLUMETRIE JAKO
SOUCAST DIAGNOSTIKY?
Radek Simak, Vojtéch Tretera

REDUKCE OBJEMU STRUKTUR PRAVEHO HIPPOCAMPU
JAKO ENDOFENOTYP SCHIZOFRENIE
Katrin Wolfova

JAKA VELIKOST HIPOKAMPU JE JESTE NORMALN{

U STARSICH 0SOB?
Milan Janousek
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24

25

26

14:15 - 15:25

27

28

29

30

OBJEMOVE ZMENY NA MR MOZKU PODLE SEGMENTACE
FREESURFEREM U PACIENTU S ALZHEIMEROVOU NEMOCT
Mgr. David Gregus, Jaroslav Tintéra, Ibrahim
Ibrahim, doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.

SOUBOR JEDNOZNACNE POJMENOVATELNYCH OBRAZK(
K TESTOVACIM A LOGOPEDICKYM UCELOM
Michaela Hohinova, Barbora Zbrankova, Markéta

Holubcova

VYVOJ DOPRAVNE-ZNACKOVEHO TESTU (DOZNAT)
A JEHO UPLATNENI V SENIORSKE POPULACI
Markéta Holubcova, Barbora Zbrankova, Michaela

Hohinova

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

EPIDEMIOLOGIE A KLINICKY PRUBEH TUBERKULOZY

U PACIENTO HOSPITALIZOVANYCH NA INFEKCNI KLINICE
3. LEKARSKE FAKULTY UNIVERZITY KARLOVY

Aneta Muselova

ANALYZA VEDECKYCH PUBLIKACI V KOLPOSKOPII

Martina Babejova

MORFOGENEZE TELNI STENY ZARODKU KURETE
Markéta Vohnikova

BEDERNI NERVOVA PLETENE A JEJI VARIACE
Michal Zid6
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31

32

33

34

35

36

37

38

VOLUMETRY OF INSULAR OPERCULA IN AD PATIENTS

Jan Kifemen

TRACTOGRAPHY OF THE BASAL GANGLIA

Barbora Kuchtova

OPTIMISATION OF A NOVEL CRYOPROTECTANT FOR
PRESERVATION OF HUMAN HAEMATOPOIETIC STEM
CELLS

Alexandra Polakova

STANOVENI HLADINY PROTEINO METABOLISMU ZELEZA
VE SVALU KONTROLNI A VEGANSKE POPULACE
David Albrecht

NOVA NADEJE PRO ZLEPSENI A UDRZENI PERFUZE
MOZKU
Katarina Kriegerova, Anna Stépnickova

OVLIVNENI MOZKOVE PERFUZE PRENATALNIM
PODAVANIM METAMFETAMINU NA ZVIRECIM MODELU
Michaela Spudilova, Matéj Ciha¥

ZMENY GENOVE EXPRESE VE SPECIFICKYCH OBLASTECH
MOZKU U KRYSTHO MODELU TRANSGENERACNIHO
PRENOSU DROGOVE ZAVISLOSTI

Bc. Anezka Tomaskova

UCINEK GHRELINOVEHO ANTAGONISMU V TESTU
METAMFETAMINEM PODMINENE PREFERENCE MISTA
U POTKANU

Katefina Zapletalova, Katefina Stefanska
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39

40

14:15 - 15:40

41

42

VLIV ANTAGNISTY GHS-R1A RECEPTORU PRO GHRELIN
NA FENTANYLEM INDUKOVANE UVOLNOVANI DOPAMINU
V NUCLEUS ACCUMBENS U POTKANU

Gabriela Valigova, Mgr. Tereza Havlickova,

doc. ing. Petr Kacer, Ph.D.,

PharmDr. Chrys Charalambous, Mgr. Marek Lapka,
PharmDr. Magdalena Sustkova-Fiserova, CSc.

ADMINISTRACE KLOMIPRAMINU A JEHO VLIV NA
CHOVANI POTKANUJ JAKO NOVY ANIMALNI MODEL
OBSEDANTNE - KOMPULZIVNI PORUCHY
Gabriela Valigova (Stuchlik)

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

PRESEPSIN U PACIENTU S MECHANICKOU SRDECN{
PODPOROU

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

PREDIKCE ZAVAZNEHO SELHANI LEDVIN U NEMOCNYCH
PO IMPLANTACI MECHANICKE SRDECNI PODPORY
MUDr. Martin Holek, prof. MUDr. Antonin Jabor,
CSc., MUDr. Janka Franekova, Ph.D.

17



43

44

45

46

47

SLEDOVANI VLIVU ENDOKRINNICH DISRUPTORUO NA
ZDRAVI CLOVEKA

Mgr. Markéta Dvorakova, RNDr. Kristina Kejlova,
Ph.D., RNDr. Marian Rucki, Ph.D.,

RNDr. Hana Bendova, Ph.D.

KOLOREKTALNI KARCINOM A ENDOKRINOPATIE:
KLINICKO-PATOLOGICKY POHLED

MUDr. Marta Powell, MUDr. Pavel Srna,

prof. MUDr. Pavel Dundr, Ph.D., MUDr. Zuzana
Splrkova, RNDr. Petr Heneberg, Ph.D.

EXPRESE PROTEINU TEPELNEHO SOKU V PLACENTARN{
TKANI U PACIENTU S PREDCASNYM ODTOKEM PLODOVE
VODY (PPROM) A SPONTANNIM PREDCASNYM PORODEM
(PTB)

Mgr. Lenka DvofFakova

PRVOTRIMESTRALNI SCREENING PLACENTARNE
SPECIFICKYCH MIKRORNA V MATERSKE CIRKULACI -
PREDIKCE POZDEJSIHO VYSKYTU PREEKLAMPSIE

A INTRAUTERINNI ROSTOVE RETARDACE

Mgr. KatefFina Kotlabova

INTERINDIVIDUALNI ROZDILY vV CASOVE ULOZE
UDRZENI RYTMU

Mgr. KatefFina Sedlakova, Mgr. Kristyna Maleninska,
Adéla Beckova

18



48

49

50

51

52

EFEKT CHRONICKE APLIKACE STATINO NA CHOVANI
POTKANU: POROVNANI UCINKO SIMVASTATINU

A ATORVASTATINU

Mgr. KatefFina Englerova, PhDr. RNDr. Tereza

Nekovarova, Ph.D., Bc. Ivana Oravcova, Mgr. Eliska

Antosova, pplk. doc. MUDr. Jan Vevera, Ph.D.,
Bc. Veronika Rudolfova, RNDr. Karel Vales, Ph.D.

VLIV DLOUHODOBEHO POSTNATALNIHO STRESU NA
HABITUACI A POZORNOST OVLIVNENEHO JEDINCE
V DOSPELOSTI

Mgr. Anna Holubova

MEPHEDRONE (4-METHYLMETHCATHINONE):
HYPERTHERMIC AND BEHAVIOURAL EFFECT IN RATS

Mgr. Nikola Pinterova

STRATEGIE PREDCHAZENI A PRERUSENI EPIZOD
SPANKOVE OBRNY

Mgr. Monika Liskova, PhDr. Denisa Janeckova,
Ph.D., MUDr. Jitka Buskova, Ph.D.

PROKOGNITIVNI UCINEK UMELEHO OSVETLENT:

OBJEKTIVNI A SUBJEKTIVNI CHARAKTERISTIKY VIGILITY
U ZDRAVYCH DOSPELYCH PO EXPOZICI SVETLU ROZNE

VLNOVE DELKY.
PhDr. Michal Smotek, Mgr. PFemysl Viéek,
Mgr. Elizaveta Saifutdinova

19



53

54

55

56

57

TEORIE MYSLI — SIMULACE NEBO UPLATNENI
KOGNITIVNICH SCHEMAT?

Mgr. Eva Kozakova, prof. MUDr. Jifi Horacek, Ph.D.,
Mgr. Iveta Fajnerova, Ph.D., Ing. Jan Rydlo

ANALYZA VYBRANYCH QEEG PREDIKTORU ODPOVEDI NA
LECBU DEPRESIVNIHO ONEMOCNENI POMOCI
REPETETIVNI TRANSKRANIALNI MAGNETICKE
STIMULACE.

Mgr. PFemysl Vic¢ek, doc. MUDr. Martin Bares, Ph.D.,
MUDr. Tomas Novak, Ph.D., MUDr. Martin
Brunovsky, Ph.D.

DIAGNOSTICKE A LECEBNE MOZNOSTI FUNKCNICH
MOTORICKYCH PORUCH U PACIENTU S ROZTROUSENOU
SKLEROZOU MOZKOMISNT

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

VLIV FUNKCNI ELEKTRICKE STIMULACE NA ROVNOVAHU
U LIDI S ROZTROUSENOU SKLEROZOU MOZKOMISN{
Mgr. Terezie Prokopiusova, Mgr. Markéta Pavlikova,
doc. PhDr. Kamila Rasova, Ph.D., Mgr. Natalia

Hruskova

VYUZITI FUNKCNI ELEKTRICKOU STIMULACH
ASISTOVANE BICYKLOVE ERGOMETRIE U KRITICKY
NEMOCNYCH

Mgr. Natalia Hruskova, Sarka Gregorova,
MUDFr. Petr Waldauf, doc. PhDr. Kamila Rasova,
Ph.D., doc. MUDr. Frantisek Duska, Ph.D.

20
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FAKTORY OVLIVNUJICI EFEKTIVITU FYZIOTERAPIE CILENE NA ZLEPSENI
ROVNOVAHY PACIENTU S ROZTROUSENOU SKLEROZOU: PROSPEKTIVNi
MULTICENTRICKA STUDIE

Mgr. Markéta Pavlikova, Mgr. Gabriela Angelova, Johanna Jonsdottir, Ph.D.,
doc. PhDr. Kamila Rasova, Ph.D., Davide Cattaneo, PT, Ph.D.

Vedouci prace: doc. PhDr. Kamila Rasové, Ph.D.
Klinika rehabilitacniho lékarstvi 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice Kralovské Vinohrady
Uvod:

Problémy s rovnovahou uvadi 75 % pacientd s roztrousenou sklerézou (RS). Jsou
jednou z hlavnich potizi omezujici jejich kazdodenni zivot. Pfes zavaznost tohoto problému
se védeckéd literatura zabyva rehabilitaci cilenou na zlep3eni rovnovéhy pacientl s RS,

a také jejim vyhodnocovanim, spise okrajové.
Cil:

Cilem studie bylo (1) posoudit, zda se v pribé&hu terapie obohacené o cvi¢eni cilena na
zlepseni rovnovahy zlepsuje staticka a/nebo dynamicka rovnovaha, (2) zjistit, které faktory
(jak vlastni pacientovi tak souvisejici s organizaci péce) ovliviuji, zda dojde ke zlepseni, a

(3) posoudit vhodnost nastrojd zvolenych k méFeni statické a dynamické rovnovahy.
Metodika:

Studie se v letech 2011 - 2014 zGlastnila Ctyfi centra, dvé z Itdlie a dvé z Ceské
republiky. Pacienti absolvovali 20 terapeutickych dni bud’ v intezivnim programu v ramci

nékolikatydenni hospitalizace, nebo dvoumési¢ni ambulantni program. Staticka rovnovaha

mérena Berg Balance Scale (BBS) a dynamicka rovnovaha

22



posuzovana Time Up-and-Go (TUG) testem byla pred zahajenim a po ukonceni programu
posuzovana nezavisle a zaslepené vzhledem k typu absolvované terapie. V ramci kazdého
centra byli pacienti nahodné sekvencné pridéleni bud do bézného rehabilitacniho programu
nabizeného centrem (kontroly) nebo do skupiny, pro kterou byla terapie rozsifena
0 nejméné 25 minut intervence zacilené na snizeni problémé s rovnovéhou. V italskych
centrech Slo o techniky Sensory-motor Integration Training (SMIT), v ceskych centrech
o Motor Program Activating Therapy (MPAT).

Vysledky:

Z 201 pacientl celkem 175 studii dokoncilo. Celkové terapie zlepsila statickou
rovnovahu (BBS) pacientl o 2 body $kaly (p < 0.0001), vysledky TUG testu se zlepsily
0 0.9 s (p = 0.0003). Nejvice se zlepsili hospitalizovani pacienti, ktefi podstoupili program
obohaceny o SMIT (primér BBS o 5.8 bodu vy$si, primér ¢asu v TUG testu o 4.2 s nizsi),
nejméné ambulantni pacienti s konvencni fyzioterapii posilovacimi cvi¢enimi. Statisticky
vyznamny vliv na vysledek terapie ma intenzita péce (hospitalizovani o 2.4 body BBS vice,
p = 0.004) a stav pacienta vyjadreny EDSS, zejména u dynamické rovnovahy (p = 0.038).
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PREDSUDKY UBLIZUJI - ZBAVME SE JICH

MUDr. Pavel Trancik

Vedouci prace: prof. MUDr. Lucie Bankovska Motlova, Ph.D.
Klinika psychiatrie a Iékarské psychologie - oddéleni Iékarské psychologie 3. Iékarské

fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Stigma je cha&péno jako problém nevé&domosti, predsudkd a diskriminace. Stigma
pacientd s dugevnimi chorobami je prevlddajici mezi profesiondly - zdravotniky a zasadné

Skodlivé pro jejich kvalitu Zivota a celkovou prognozu.
Cil:

Identifikovat miru stigmatizace u populace budoucich zdravotnich sester. Zmapovat
jejich jednani, postoje, znalosti a osobni zkusenost s dusevné nemocnymi. Ovéfit jejich
motivaci pracovat v oboru psychiatrie. Dale vyvinout t¥i rlzné intervence (letdk, video,
seminar) na zakladé ziskanych dat a porovnat jejich efektivnost ve snizovani miry

stigmatizace.
Metodika:

Byla provedena multicentrickd, randomizovana kontrolovana studie v Ceské republice.
Ze vsech 60 strednich zdravotnickych skol v dané krajiné, bylo ndhodné vybrano 21 skol
s celkovym poctem 508 respondentll. Kazdé z vybranych kol byla nidhodné pfidélena
jedna z intervenci: letadk, kratké video nebo seminaF zalozeny na dlkazech. Studie se
Ucastnili studenti 3. ro¢niku. Kromé sbéru sociodemografickych dat a ovéreni motivace
pracovat v oboru psychiatrie, bylo vyuZito standardizovanych nastrojd méficich znalosti
(MAKS), postoje (CAMI skala), jednani (RIBS Skala), postoje vtahujici se specificky
k zdravotnickému personalu (MICA skala). Méfeni probéhla ve 3 etapach: na zacatku

studie, ihned po intervenci a tfi mésice po intervenci.
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Vysledky:

Sbér dat probéhl v obdobi od listopadu 2015 do Unora 2016. Na zacatku studie se
Ucastnilo 508 respondentd ve véku 18-23 let. Po tfetim méfeni zlstalo v souboru 338
respondentd. 97 % G&astnikd bylo Zenského pohlavi. PFed uZitim intervenci byly vysledky:
tretina studentd povaZovala dusevn& nemocné za agresivni a témé&F polovina studentll za
nebezpecné. 85% studentli nemélo zdjem v budoucnu pracovat v odvétvi péce o dudevné
nemocné. Destigmatizacné ucinné intervence byly video intervence a seminar zalozeny na
dlikazech, nikoli letdk. Pfes 20 % studenti zménilo po intervencich nazor ohledné&
nebezpecnosti a také souhlasilo, Ze dusevné nemocni by méli mit stejné podminky pfi

hledani zaméstnani.
Zavér:

Jednd se o ojedinélou destigmatizacni studii na specifické populaci budoucich
zdravotnik(l. Studie zvySila atraktivnost psychiatrického odvétvi pro studenty stiednich
zdravotnickych &kol, coZ je ddleZité i v kontextu chystané psychiatrické reformy. V ramci
reformy ma vzniknout v CR az 100 komunitnich center pecujicich o dusevné nemocné
a jejich chod bude stat na erudovaném a motivovaném personalu. Studie potvrdila vysoky

zadjem o podobné destigmatizacni projekty.
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Tab. 1:

Zajem pracovat v psychiatrii?

30,0%

24,8%

25,0%
23,0% 22,8% 2255
21,7% "

20,8%

20,0% 19,2%

18,8%

Letdk Semindf Video Zeviech

18,3%

15,6%
15,0%
124%

9'7% I

10,0%
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. 1. méfeni . 2. méfeni . 3. méfeni
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EEG KORELATY UCINKU SEROTONERGNICH HALUCINOGENU JAKO PARAMETR
HODNOCENI TRANSLACNI VALIDITY SEROTONERGNIHO MODELU PSYCHOZY
U LABORATORNIHO POTKANA

Mgr. Cestmir Vejmola, MUDr. Michaela Lipski, B. Sc., Ph.D.,
MUDr. Filip Tyls, Ph.D., MUDr. Tomas Palenicek, Ph.D., MUDr. Lukas Kaderabek

Vedouci prace: MUDr. Filip Tyls, Ph.D.

Nérodni Ustav dusevniho zdravi

Uvod:

Od objevu LSD se serotonergni halucinogeny pouzivaji k experimentalnimu modelovani
psychdzy, jelikoz intoxikovany Clovék svym chovanim ndapadné pripomina psychotického
pacienta. Pfenesenim tohoto paradigma na zvife vznika tzv. animalni model schizofrenie.
Jeho vérohodnost se urcuje mirou podobnosti hodnot méfitelnych u obou druhd. Na
behaviordlni Urovni je shoda v naruseném zpracovani informace, dezorganizaci chovani,
zvydené Uzkostnosti a vyskytu stereotypnich pohybl. Podobnost v signdlu EEG mezi

psychotickymi pacienty a intoxikovanymi potkany doposud ovérena nebyla.
Cil:

Cilem prace bylo popsat zmény v povrchovém kortikalnim EEG po podani rtznych
serotonergnich halucinogent - psilocin, LSD, meskalin a DOB a porovnat tyto vysledky s

humannimi daty psychotickych pacientd.
Metodika:

Pro kaZdou skupinu bylo pouZito 12 potkan{. Pod celkovou isofluranovou anestezii jim
bylo subduralné voperovano 14 elektrod pfichycenych k lebce dentalnim cementem. EEG
bylo nahravano sedm dni poté. Po prvnich deseti minutdch zaznamu (baseline) byla
aplikovana latka a nahravani pokracovalo dalSich 90 minut. Soucasné byla zaznamenavana

behavioralni aktivita. Dale byl vyhodnocovan pouze signal
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vybranych &asovych Usekl v behavioralni inaktivit&. Vyselektované Useky byly podrobeny
kvantitativni (spektrélni a koherencni) analyze v programu Neuroguide. Pro srovnani
zdznam{ frekvendnich pasem vykonovych spekter napfi¢ véemi ¢asy byla pouZita ANOVA
pfi opakovanych méfenich s naslednym post hoc testem (Tukey HSD). EEG koherence byly

srovnany pomoci parového T-testu.
Vysledky:

Véechny aktivni latky zpGsobily celkové snizeni spektralniho vykonu oproti baseline
zdznamu. Nesignifikantni zvySeni bylo pozorovano pouze u LSD v 80. - 90. minuté a DOB
ve 20. - 30. minuté. Zaroven doslo k vyznamnému poklesu koherenci napfi¢ vSemi
frekvencemi s maximem v pasmu delta. Spolecné se ukazalo snizeni koherenci ve stfednich
frekvencich (alfa, beta) dlouhych interhemisferalnich, predevsim temporalnich, ale také

frontalnich projekci, nékdy zasahujicich i do frekvenci vyssich.
Zavér:

Serotonergni halucinogeny navozuji vyrazné elektrofyziologické zmény v mozku
potkana. Vysledky také odhalily nékteré charakteristické vzory v EEG jednotlivych latek.
N&mi pozorované snizeni funkéni konektivity u potkanl bylo pozorovéno taktéz u lidskych
subjektl pod vlivem psychedelik a je v né&kterych pripadech spole¢nym nélezem i u
psychotickych pacientd.
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SPANKOVA VRETENKA A ATROFIE TALAMU: CESTA KE STARNUTi PAMETI

Mgr. Daniela Dudysova, M.A., Mgr. Monika Liskova,
Mgr. Karolina Veldova, MUDr. Eva Plananska, Bc. Tereza Zahradnikova,
Mgr. David Gregus,
doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.

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

Spankova medicina a chronobiologie, Narodni Ustav dusevniho zdravi

Uvod:

Starnuti populace a epidemie neurodegenerativnich onemocnéni predstavuje zasadni
spolecensky problém. Problematika zdravého starnuti, zejména pak toho kognitivniho, se

tak stava aktualnim tématem nadchazejicich let.

Cil:

Cilem prace je nalézt moznou cestu souvisejici s na véku zavislymi zménami talamu,
Ubytkem spankovych vietének a zhorsenou Urovni na spanku zavislé konsolidace paméti

u kognitivné zdravych starSich osob.

Metodika:

Pro ucely studie celkové podstoupi 25 mladsich a 25 starSich dospélych celonocni
polysomnografické vysSetieni, MRI zobrazovani a test na hipokampu zavislé deklarativni
pameéti. Spanek bude hodnocen z hlediska denzity spankovych vietének a bude asociovan
s urovni atrofie talamickych oblasti, kde se spankova vreténka generuji. Denzita

spankovych vietének bude také korelovéna s vykonem v pamétovém testu.
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Vysledky:

Prozatim jsme provedli pilotni studii, kde jsme validizovali ¢eskou verzi pamétového
testu parového asocia¢niho uceni (N=15; Dudysova et al. 2016) a sesbirali data od 14
starsich zdravych osob ve véku od 60 do 77 let (M = 66 let), z &ehoz bylo 8 Zen a 6 muzd
s primérné 15,86 lety vzdélani.

Zaveér:
Potencidlni vyznam projektu spo&ivd v rozsifeni poznatkl pro rozvoj efektivnich

intervenci zamérenych na manipulaci spanku s cilem prevence neurodegenerativnich

procestl a zachovani kognitivniho zdravi b&hem stafi.
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KAPACITA NOMIE A REPETICE V RECOVEM VYKONU

MUDr. Martin Vogner, Mgr. Lucie Zemanova

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

Kralovské Vinohrady

Uvod:

Mezi FeCovymi dovednostmi jako jsou gramatika, sémantika, prozodie a dalsi zaujimaji

vyznamné misto schopnost pojmenovani (nomie) a opakovani (repetice).

Osvojeni téchto schopnosti je zakladem vyvoje jazyka od détstvi do dospélosti. Nomie
a repetice patfi mezi hlavni testované kategorie u fatickych poruch.

Jejich porucha je podkladem nozologickych jednotek - anomicka afézie a transkortikalni

afazie.

Cil:

Zjistit kapacitu nomie a repetice u zdravé populace. Srovnat vyvoj feCového fondu déti

s dospélymi. Sledovat ztraty u kognitivné postizenych osob.

Zhodnotit vykon v opakovani smyslupinych vét proti opakovani slabik, které nedavaji

smysl.

Metodika:

Vyzkum jsme aplikovali na jednotlivé kategorie: déti 3-6 let (n=11), déti 7-12 let
(n=8), adolescenty 13-15 let (n=2) a dospélé ve véku 15-80 let (n=20).

Dale jsme testovali deset osob z poradny Kognitivnich poruch v rozmezi MMSE 17-25
bodd.

31



Nomie se testovala pomoci sta barevnych obrazk(. Hodnocena byla spravnost a ¢as

provedeni.

Repetice se testovala na vétach prodluzujici se délky od jedné do tficeti slabik.
Smysluplné véty byly podnétem pro asociacni postup repetice, slabiky ¢tené pozpatku
byly podnétem fonotaktické repetice.

Vysledky:

Dé&ti do 6 let pojmenuji spravné v prliméru 95 obrazk{ za 5,1 minut, déti od 7 do 12

let 98 obrazk{ za 3,5 minuty, dospéli 100 obrazk{ za 2 minuty.

U osob s kognitivnim deficitem se pojmenovani pohybuje mezi 53 a 100 obrazky.

N&padné u nich viak vzrlstal potfebny ¢as, a to na 3,11 - 12,4 minuty.

Vykon v repetici smysluplnych vét se zvysuje od 22,9 ve véku 7-12 let k vykonu 26-30

slabik u dospélych. Lidé s pocinajici demenci dosahli hodnot v rozptylu od 9 do 27 slabik.

Slabiky postradajici smysl se dafilo véem kategoriim zopakovat do maxima 8.

Zavér:

Verbalni fond pro bé&Zné predméty a cinnosti je v Sesti letech jiZz témé&F dovrsen, byt

s vétsi casovou naroc¢nosti nez u dospélych.

Populace se zndmou kognitivni poruchou dosahuje niz&ich vysledkd, Umérné svému

MMSE a vyzaduje daleko delsi ¢as k vybaveni pojmu.

Vykon v opakovani smysluplinych vét prevysuje 3,5 krat vykon opakovani bezobsaznych
slabik.

Tyto normy jsou pro nas zakladem k posouzeni deficitu u afatickych pacientd a dal$iho

testovani stejnych vykonl v cizich fecech.
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UTLUM METAMFETAMINEM NAVOZENE PREFERENCE MiSTA PO APLIKACI
GHRELINOVEHO ANTAGONISTY U POTKANU

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

Vedouci prace: PharmDr. Magdaléna Sustkové, CSc.

Ustav farmakologie 3. lékar'ské fakulty Univerzity Karlovy
Uvod:

V roce 2013 byl v CR odhad 34.5 tis., 2014 36.4 tis. a 2015 asi 34.2 tis. problémovych
uzivateld metamfetaminu, co? stale poukazuje na limity prevence a é¢by této zavislosti. V
poslednich letech bylo zjisténo, Ze centralni ghrelinové mechanismy ovliviiuji prijem
navykovych latek, a proto jsou v animalnich modelech zavislosti testovany moznosti jejich
vyuziti v 1é¢bé a prevenci téchto onemocnéni. V nasi studii jsme testovali moznost uziti

ghrelinového antagonizmu k prevenci relapsu u metamfetaminové zavislosti.
Cil:

Cilem bylo otestovat vliv antagonismu receptord pro ghrelin (GHSR-1A) v (i) utlumeni
vytvoreného baZeni/"cravingu" po metamfetaminu a (ii) procesu vytvareni cravingu

v potkanim modelu metamfetaminem podminéné preference mista (CPP).
Metodika:

Ve tfikompartmentovém modelu CPP, v ,bias" uspofadani na potkanich samcich
(Wistar, ve skupiné 8 zvirat) byl premedikovan GHS-R1A antagonista (latka JMV2959) (i)
v davce 3.0 nebo 6.0 mg/kg i.p. opakované béhem podminovani metamfetaminem (5.0
mg/kg i.p.) po dobu 8 dnll a (ii) v akutni davce 1.0, 3.0 nebo 6.0 mg/kg i.p. aZ po
probéhlém podmiriovani metamfetaminem (2.0 nebo 5.0 mg/kg i.p.) 20 minut pred
testovanim. Efekt latky jsme zjistovali porovnanim rozdild procent ¢asu straveného ve

spontanné nepreferovaném prostredi (sparovaném s metamfetaminem) pred a po

33



podmifiovani drogou ve skupinadch zvifat s premedikaci JMV2959 oproti kontrole.
Statisticka analyza byla provedena pomoci one-way ANOVA s naslednym Holm-Sidakovym
testem. VSechny vysledky byly testovany na hladiné vyznamnosti p<0,05. Vysledky jsou

uvadéné jako priméry +/- SEM.
Vysledky:

JMV 2959 aplikovany v davce 3.0 a 6.0 mg/kg i.p. béhem podminovani a na davce
zavisle vyznamné snizil vytvoreni vazby metamfetaminu 5 mg/kg i.p. s prostiedim
(p<0,014 resp. <0,002). Akutné podany JMV 2959 v davce 1.0, 3.0 nebo 6.0 mg/kg i.p.
20 minut pred zavérecnym testovanim vyznamné snizil metamfetaminem navozenou
preferenci prostiedi v davce 2.0 a 5.0 mg/kg i.p. (p<0,05), tj. zredukoval bazeni/craving

po metamfetaminu
Zavér:

Vysledky dokladaji schopnost GHSR-1A antagonisty vyznamné snizit odménovaci efekt
metamfetaminu i proces podmifiovani. U potkanl (obdobné jako u lidi) vykazuje
metamfetamin v nizSich davkach (pfiblizné 2 mg/kg) vyrazny odménovaci efekt, vyssi
davka (asi 5 mg/kg) se priblizuje psychedelickému Ucinku. Vysledky podporuji dalsi

vyzkum vyuZiti ghrelinového antagonismu v 1é¢bé zavislosti na metamfetaminu.

Podpora: PROGRES Q35, PRVOUK 34, GAUK 742214, GACR 14-03708S,
260277/5VVv/2016.
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INDIVIDUALNI SCHOPNOST OPRAVY DNA V CILOVE TKANI U PACIENTU
S NADORY TLUSTEHO STREVA A JEJI VLIV NA UCINNOST TERAPIE
A DLOUHODOBE PREZIVANI

Mgr. Sona Vodenkova, MUDr. Pavel Vodicka, CSc., Mgr. Katefina Jiraskova,
Ing. Alena Opattova, Ph.D., Mgr. Michal Kroupa

Vedouci prace: MUDr. Pavel Vodicka, CSc., Ing. Alena Opattova, Ph.D.
Oddéleni molekulérni biologie nadord, Ustav experimentaini mediciny Akademie Véd

Ceské republiky

Uvod:

Nadory tlustého stfeva (CC) patfi celosvétové mezi nejrozsitendjsi typy néadord
a predevéim kvdli pozdni diagnostice a nizké efektivité &by se Fadi na Etvrté misto
z hlediska umrtnosti na nadorova onemocnéni. Konvencné pouzivanym
chemoterapeutikem v 1é¢bé CC v pokrocilejSim stadiu je 5-fluorouracil (5-FU). Jednim
z mechanism@ G¢inku 5-FU je jeho inkorporace do DNA. Tato poskozeni DNA jsou

opravovana bazoveé excizni reparaci (BER) a drahou opravy chybného parovani bazi.
Cil:

Cilem nasi studie bylo vySetfit BER, mikrosatelitovou nestabilitu (MSI) a hladiny
proteini v cilové tkéni v souvislosti s lé¢ebnou odpovédi, progresi onemocnéni
a dlouhodobym preZivanim u pacientd se sporadickym CC. Hypotézu jsme zaloZili na
skutecCnosti, Ze efektivni odpovéd na poskozeni DNA ve zdravé bunce je nezbytna pro
udrzeni genomové stability, zatimco u malignich bunék by potlaceni DNA reparace mohlo
zvysSovat efektivitu chemoterapie diky hromadéni poskozeni DNA s naslednou apoptdzou.
V souvislosti s tim jsme predpokladali, Zze bunky se zvysenou opravou DNA budou lépe
prezivat, coz by mohlo vést ke Spatné odpovédi na Iécbu

a k pacientové snizené dobé prezivani.
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Metodika:

Do studie jsme zaradili 94 incidentnich pacientll s CC, ktefi byli Ié¢eni adjuvantni
chemoterapii na bazi 5-FU a sledovani po dobu min. 30 mé&sicl. Od pacientl jsme méli
k dispozici tumorovou tkad a pfilehlou nenadorovou mukézu. Z téchto vzorkl byla
izolovana DNA pro méfreni MSI pomoci PCR techniky a fragmentacni analyzy. Dale byly
izolovany proteiny na stanoveni BER pomoci in vitro comet-based DNA repair assay a na

analyzu jejich exprese metodou Western Blot.
Vysledky:

Zjistili jsme, Ze mira BER se signifikantné nelisila v tumoru oproti nenaddorové mukoze.
Navzdory nasemu ocekavani neméla hladina BER vliv na pacientovu odpovéd na lécbu,
pritomnost recidivy ¢i prezivani. Nadory s mikrosatelitovou nestabilitou mély zvysSenou
BER, coz by mohlo poukazovat na skutecnost, Zze jednotlivé reparacni systémy spolu
kooperuji. Hladina proteinu OGG1 signifikantné pozitivné korelovala s BER. Hladina

proteinu XPD byla signifikantné zvysena v tumoru a vzristala se stddiem onemocnéni.
Zavér:

Vysledky nasi studie poukazuji na to, Zze mira BER nema vliv na IéCebnou odpovéd,
piitomnost recidivy a dlouhodobé piezivani pacienta. Na zakladé nasich vysledkd
usuzujeme, ze pro hlubsi pochopeni mechanismu opravy poskozeni DNA v souvislosti
s terapii nadorovych onemocnéni je dllezité studovat vice opravnych drah najednou

vzhledem k jejich pravdépodobné vzajemné kompenzacni aktivité.

Podpora: Tato studie byla podporena granty: GA UK 800216, COST LD14050, GACR
P303/15/14789S and AZV 15-27580A.
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RADIOFREKVENCNI ABLACE ATRIOVENTRIKULARNI JUNKCE K OPTIMALIZACI
RESYNCHRONIZACNI TERAPIE U PACIENTU SE SRDECNIM SELHANIM
A FIBRILACI SiNi

MUDr. Martin Holek

Vedouci prace: MUDr. Bashar Aldhoon, Ph.D.
III. interni-kardiologicka klinika 3. l1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice Kralovské Vinohrady
Uvod:

Fibrilace sini je jednou z nejcastéjSich pricin selhani resynchronizacni terapie (CRT)
u pacientll se srde¢nim selhdnim. Je spojena se zhoréenim projevi kardidlni insuficience a

zvy$enym rizikem neadekvatnich vybojl u nemocnych s implantabilnim defibrildtorem
(ICD).

Cil:

Retrospektivné analyzovat osud pacient{l s implantovanym CRT/ICD po radiofrekvenéni

ablaci atrioventrikuldrni junkce (RFA AVJ).
Metodika:

Do studie bylo zafazeno 252 konsekutivnich pacientl se srde¢nim selhanim a fibrilaci
sini indikovanych k RFA AV] pfi jiz zavedené resynchronizacni terapii v letech 2006-2016.
Sledovali jsme vliv RFA AV] na ejekéni frakci levé komory (EF LK) a funkéni tfidu NYHA.
Dale byla analyzovana klinickd data po dobu sledovani (6-24 mésicQ).

Vysledky:
V pribéhu sledovéni zemrelo 64 pacientd (25 %). U 29 nemocnych (12 %) byla

provedena transplantace srdce nebo implantace mechanické srde¢ni podpory. U 8 pacientd

(3 %) musela byt RFA AVJ] opakovana pro obnovu vedeni a u 1 nemocného
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doslo po vykonu k rozvoji hematomu v tfisle s nutnosti chirurgické revize. Po RFA AV] jsme
zaznamenali statisticky vyznamny vzestup EF LK (27,3+8,0 % vs. 30,2+10,9 %, p=0,029)
korelujici se zlepsenim funk¢ni tfidy NYHA (2,9+0,6 vs. 2,5+0,8, p<0,001). Vzestup EF LK
byl vSak vyraznéjsi po RFA AV] provedenych do 180 dni od implantace CRT (27.75+7.90 %
vs. 31.93+12.00 % do 180 dni /p=0.032/; 27.00+£8.22 % vs. 27.82+8.63 % po 180 dnech
/p=0.407/), zatimco efekt na funkcni tfidu NYHA byl statisticky vyznamny bez ohledu na
nacasovani vykonu (2.85+0.51 vs. 2.41+0.76 do 180 dni /p<0.001/; 2.95+0.67 vs.
2.73%0.73 po 180 dnech /p<0.001/).

Zaveér:
RFA AVJ k optimalizaci resynchronizaéni terapie u pacientl se srde¢nim selhanim
a fibrilaci sini je bezpecnou metodou zlepsujici funkéni tfidu NYHA. Zlepseni EF LK je

vyznamné pouze po casné provedenych vykonech a pravdépodobné souvisi

s resynchronizacni terapii samotnou.
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DIAGNOSTICKE VYUZITi PROTEINU P16 V PUNCH BIOPSII DELOZNIHO HRDLA
Ondfrej Vosta

Vedouci prace: MUDr. Radovan Turyna, Ph.D.

Ustav pro péci o matku a dité v Podolf

Uvod:

Pro spravnou lé¢bu prekanceréz je nezbytna presna diagnostika. Rada studii poukazuje
na vysokou frekvenci negativnich histologii z konizaci. Odhaduje se, Ze 14 % az 24 %
definitivnich histologii, z konizaci provedenych na zakladé biopsie barvené pouze H&E, je
negativni. Za Ucelem presnéjsi diagnostiky byla hledana fada imunohistochemickych
marker{. Jednim z nich je marker p16INK4A (dale jen p16), ktery vypovida oaktivované
kancerogenezi HPV viru inkorporovaného do genomu napadené buriky a jehoz pozitivita

predikuje vyssi zavaznost léze.
Cil:

Zhodnoceni diagnostického vyuZiti proteinu p16 v punch biopsiich délozniho hrdla pro

cervikalni intraepitelialni neoplazii (CIN).
Metodika:

Byly vybrany vsechny pacientky z let 2011 aZz 2016, kterym byla odebrana punch
biopsie pro prekancerézu délozniho hrdla s vyuZitim p16 imunohistochemického barveni.
Jedna se o soubor 103 pacientek.

U téchto pacientek byl analyzovan vliv pozitivity markeru p16 v punch biopsii na ¢etnost

konizaci ve skupiné pacientek s lehkou prekancerézou CIN1 a pacientek s tézkou

prekancerézou CIN2/3.
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Vysledky:

Vliv pozitivity markeru p16 na cetnost konizaci ve skupiné pacientek s lehkou
prekancerézou CIN1 vychdazi statisticky vyznamné (p-hodnota = 0,006). Pacientky
s negativitou p16 v punch biopsii jsou statisticky vyznamné indikovany ke konizaci méné
Casto. Naproti tomu pozitivita markeru pl6 ovliviiuje Cetnost konizaci, ve skupiné
pacientek s téZkou prekancerdzou CIN2/3, statisticky nevyznamné
(p-hodnota = 0,419). Ve skupiné CIN1 p16- se nekonizovalo 96 % (24) pacientek. Naproti
tomu ve skupiné CIN1 p16+ se nekonizovalo 57 % (4) pacientek. Ve skupiné CIN2/3 se
témér vsechny pacientky konizovaly, bez ohledu na pozitivitu markeru p16, na zakladé

morfologického nalezu CIN2/3.

Ve skupiné pacientek s téZkou prekancerézou CIN2/3 byl dale zjistén signifikantni
(p-hodnota = 0,002) vliv testovani markeru pl6 na vysledek definitivni histologie
z konizatu. Ve skupiné CIN 2/3 p16- byl nalez definitivni histologii potvrzen pouze v 33 %
(1) pFipad{ naproti tomu ve skupin& CIN 2/3 p16+ byl nélez definitivni histologii potvrzen
v 95 % (20) pripadd.

Zavér:

Zaclenéni testovani p16 ma vliv na vysledek definitivni histologie z konizatu a jeho
negativita pomaha snizovat pocet konizaci ve skupiné CIN1. Shodujeme se se
soucasnymi poznatky o schopnosti markeru p16 predikovat vyssi zavaZnost léze
a domnivame se, Zze aktivni vysetfovani markeru p16 muze snizit incidenci

histologicky negativnich konizaci.
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TERAPIE ANALNIHO KARCINOMU

Barbora Prochazkova, Ing. Alina Chertilina

Vedouci prace: doc. MUDr. Martina Kubecova, Ph.D.
Radioterapeuticka a onkologicka klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice Kralovské Vinohrady

Uvod:

Analni karcinom patfi mezi vzacnéjsi onemocnéni gastrointestinalniho traktu, tvori
1 - 2 procenta nadorll tohoto systému. Zatimco jeho incidence v Ceské republice v ¢ase
postupné narlistd, mortalita stagnuje. Pro etiologii naddoru je klicovym rizikovym faktorem
infekce pacienta sexualné prenosnymi lidskym papilomaviry, onkogennimi HPV16 a 18.
Promorenost populace je znac¢na a infekce je prokazéana az u 80 procent pacientl s analnim
karcinomem. Mezi dalsi rizikové faktory se fadi imunosuprese pacienta z jakékoli pficiny,
prokadzany je i vliv koufeni. Nejcastéji se vyskytujici histologicky typ nadoru je
dlazdicobunécny karcinom. Ostatni varianty jsou méné cCasté az raritni. Problematika
analniho karcinomu je aktudlni a zavazna, zejména proto, Ze je prokazana souvislost se
sexualné prenosnou infekci, d& se prepokladat latence v fadu desetileti od nakazy
onkogennimi viry po propuknuti karcinomu. Do budoucna Ize oekavat snizeni incidence
diky rozsifeni vakcinace proti HPV. NeZ se tak stane, je nutné zamérit se na zlepseni
dostupné Iécby, optimalni volbu reZimu radioterapie (RT) i chemoterapie s pfihlédnutim k
co nejefektivnéjsi terapii vedouci k preziti pacienta bez recidivy a zaroven co nejnizsimu

vyskytu nezadoucich G¢ink{ RT, akutnich i pozdnich.
Cil:

Porovnani lé¢ebnych metod a zkoumani jejich vlivu a dalich faktorl na preZiti pacient

Iécenych radikalni radioterapii pro analni karcinom.
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Metodika:

Ze souboru 136 pacientd s analnim karcinomem pfijatych do evidence
Radioterapeutické a onkologické kliniky 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady v letech 1995-2012 bylo hodnoceno 115 pacient{, u nichz
byly dohledatelné vysledky. Jedné se o jeden z nejvétéich souborl v CR. Priimérny vék
pacientd 61 let, prlmérnd doba sledovéni 83 mésici. PrevaZzoval dlazdicobunécny

karcinom (101 pac.).
Vysledky:

PFi pouZiti zevni RT a boost brachyterapie: 3leté preziti 95 %, Sleté 92 %, kombinace
zevni RT+boost zevni+brachy: 3leté 93 %, 5leté 71 %, zevni RT+boost pouze zevni: 3leté
preziti 55 %, 5leté 52 %.

Zavér:

Statisticky vyznamny vliv na preziti mél vék pacientl, velikost vlastniho primarniho

nadoru a zplsob pouzité terapie — zejména brachyterapie. U nékterych daldich faktord,

jako je grading nadoru, stadium onemocnéni Ci velikost aplikované davky, jsme prokazaly

urcity trend.
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CHIRURGICKE RESENI FIBRILACE SINI METODOU MAZE
Z MINI-INVAZIVNIHO PRISTUPU: VLIV VELIKOSTI SINi A OVLIVNENI LECBY

Julie Benesova

Vedouci prace: MUDr. Miroslava Benesova

Kardiochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce

Uvod:

Fibrilace sini je arytmie s celosvétové stoupajici Cetnosti vyskytu a predstavuje jednou
z hlavnich pFi¢in cévni mozkové prihody, srdecniho selhani, nahlého Umrti a morbidity
z kardiovaskularnich pricin. Jednou z nejnovéjsich metod |éCby fibrilace sini je lécba
chirurgicka, tzv. MAZE procedura, provedenda z mini-invazivniho pfistupu,

minithorakotomie. Je alternativnim pfistupem ke katetrové ablaci.
Cil:

Cilem prace bylo zhodnotit vysledky chirurgické IéCby fibrilace sini z minithorakotomie,
kdy operace byla provedena izolované pro |écbu fibrilace sini. Konkrétné jsme se zamérili
na Uuspésnost lécby v dlouhodobém sledovani, moznost vysazeni antikoagulancii
a antiarytmik. Hodnotili jsme také velikosti levé siné a jeji vliv na Uspésnost lécby

a moznou remodelaci sini pfi stabilnim sinusovém rytmu.
Metodika:

Podminka pro zarazeni do souboru byla chirurgicka lécba fibrilace sini (maze procedura)
z minithorakotomie bez daldich chirurgickych intervenci. Jednalo se o 37 pacientd
(34 muzd a 3 Zeny), ktefi byli operovani v Nemocnici Na Homolce od roku 2008 do
roku 2015 za pouziti kryoablace. Po operaci byli pacienti zvani na kontroly v rocnich

intervalech. Soubor jsme hodnotili retrospektivné.
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Vysledky:

Prdmérny vék pacientll byl 58 let (rozpéti 46-76 let). Primérna doba trvani fibrilace
sinf pred operaci byla 73,9 mésict. Primérna doba sledovani byla 53,8 mésicl (rozpéti 24-
60 mésicd) a na hranici sledovani 60 mé&sicl (5 let) dosahlo 30 pacientl (81 %). Median
velikosti levé siné pred operaci byl 48 mm a 5 let po operaci 43 mm. Stabilni sinusovy
rytmus 5 let po operaci mélo 86 % pacientd a median velikosti sini téchto pacientd byl
pred operaci 48 mm a 5 let po operaci 43 mm. V pribé&hu 5 let muselo 14 % pacientd
podstoupit dal&i ablaci. U t&chto pacientll byl median velikosti sini pfed operaci 51mm a po
operaci 41 mm. Antikoagula¢ni Ié¢bu mélo pied operaci 94 % pacientll a 19 % pacientd
bylo l1é¢eno amiodaronem. 5 let po operaci mélo antikoagulacni l1é¢bu 18 % a amiodaron

3,5 % pacientd.
Zavér:

Chirurgicka lécba fibrilace sini za pouziti kryoablace z mini-invazivniho pristupu je
metodou s velmi dobrymi ¢asnymi i stfednédobymi vysledky. Uspé&&nost metody zavisi na

velikosti sini pfedoperac¢né. Pfi udrzeni sinusového rytmu dochazi k negativni remodelaci

levé siné.
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VYSETRENI OBEHOVYCH A VENTILACNICH FUNKCI V ZATEZI A JEJICH
VZAJEMNYCH VZTAHU U SENIOREK

Tereza Pavelcova

Vedouci prace: MUDr. Milos Matous

Ustav pro studium obezity a diabetu 3. lékaf'ské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Mechanickd ventilace plic spolecné s funkci branice vyznamné méni hemodynamické
parametry. Na zakladé polohy a prace plic je ovliviiovan zilni navrat a tedy pInéni pravé
srde¢ni siné, coz ve vysledku vede ke zméndm tepového objemu (SV) a minutového
srdeéniho vydeje (CO). M&fenim téchto vztahl v zatézi se sleduje funkce branice a celkovy
vykon u mladych vrcholovych sportovci. Zajimalo nas, jak budou tyto parametry v z&téZi
vypadat u skupiny zdravych seniorek, nebot pravé v této vékové kategorii nebyla podobna

analyza nalezena.
Cil:

Na zakladé provedenych zatézovych vysSetfeni analyzovat vztahy mezi obéhovymi
a ventilacnimi funkcemi a posoudit, do jaké miry spolu tyto funkce souviseji u zen

seniorského véku.
Metodika:

Pro analyzu byly vybrany seniorky, které se pfihlasily do grantového Ukolu vypsaného
Ustavem pro studium obezity a diabetu pfi 3. LF. Funkéni parametry byly vyhodnocovény

pomoci systému PhysioFlow, ktery neinvazivné méri srdecni vydej s dalSimi

hemodynamickymi parametry pomoci analyzy transtorakalnich bioimpedanénich signald.
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Vysledky:

U celkem 38 Zzen v primérném véku 68,6 let a vitalni kapacitou plic 2,7 | (£0,51), byly
namé&feny nasledujici primérné hodnoty: maximalni spotfeba kysliku (VO2max)
23,7 ml/min/kg (£5,74), VO2 v anaerobnim prahu (ANP) 19,2 ml/min/kg (%5,12),
maximalni ventilace (VEmax) 57,9 I/min (£15,3), VE v ANP 34,7 |/min (£8,6), maximalni
dechova frekvence (DF max) 37,4/min (£7,5), DF v ANP 24,9/min (+5,87), maximalni
dechovy objem (VTmax) 1,55 | (£0,35), VT v ANP 1,44 | (£0,38), maximalni tepova
frekvence (TFmax) 157/min (£17,56), TF v ANP 136/min (£17,26), maximalni SV 107 ml
(£15,85), maximalni CO 15,3 I/min (£3,13). U vSech namérenych hodnot byla provedena
analyza vzajemnych zavislosti a bylo zjisténo, Ze existuje korelace mezi ventila¢nimi
parametry (VO2max, VO2 v ANP, VEmax, VE v ANP, VTmax, VT v ANP) a TFmax s

minutovym srde¢nim vydejem.
Zavér:

Celkem bylo zjisténo, Ze u skupiny Zzen seniorského véku zavisi minutovy srdecni vydej
na ventilacnich parametrech, zatimco hodnoty tepového objemu nikoliv. Tim byl zjistén

rozdil od skupiny mladych fotbalistd, u kterych byla v ramci dfivéjsiho méFeni na stejném

pracovisti zjisténa zavislost i u tepového objemu.

47



AUDIOVIZUALNI KONZULTACE V PNP: PROVEDITELNOST POMOCI BEZNYCH
LOW COST SYSTEMU

Metodéj Renza, Vojtéch Mira

Vedouci prace: MUDr. Roman Sykora, Ph.D.
Zdravotnickd zachranna sluzba Karlovarského Kraje, p.o.

Uvod:

Nedostatecné personalni zajisténi lékarského systému prednemocnicni neodkladné
péce a soucasné technologicky rozvoj v telekomunikacich a datovych pfenosech vedou
k moznosti zvazeni audiovizualnich konzultaci mezi zdravotnickym zachranarem
a lékarem. Prostredi, technické a materidlni pozadavky v PNP nyni vedou k potfebé vyuzit
stavajicich pristrojli a technologii bez dal$iho technického dovybaveni. Cilem préce je tak
modelovat a vyzkousSet proveditelnost videohovoru s bézné dostupnymi technologiemi v
prostredi PNP.

Cil:

Cilem bylo zhodnoceni aspektli adaptace telemediciny v aplikaci do prednemocnicni

péce. Zamérili jsme se predevsim na komunikaci NLZP a lékard.
Metodika:

Videohovory byly hodnoceny v modelovych situacich u celkem 5 béznych aplikaci pro
audiovizudlni komunikaci a u jedné aplikace urcené piimo pro zdravotnické Ucely
s moznosti obousmérného sdileni monitoru ¢i displeje, napojeni digitalniho stetoskopu
a nahravanim konzultace u 3 kazuistik. Byly pouZity jako koncova zafizeni vyuZzivané
zachranarem v terénu smartfony jak s operacnim systémem iOS tak Android s pfenosem
dat na PC, notebook s pevnym pfipojenim, wifi i smartfon s mobilnim datovym pfipojenim
s obsluhou lékare. K hodnoceni byl vyuZivan a hodnocen pfinos digitalniho stetoskopu s
pfimym propojenim namisto mikrofonu z terénu v ramci videokonference. Soucasné byla
pozadovéna pravni stanoviska a zkoumana kompatibilita se strategickymi materialy

Ministerstva zdravotnictvi CR v rozvoji eHealth.

48



Vysledky:

Telemedicina ve formé videohovoru ¢i videokonference je proveditelna prakticky vsemi
béznymi technickymi prostfedky ve vsech zkoumanych lokalitdch s pokrytim datovou siti
3G a LTE. Kvalita datového prenosu, typ datového pripojeni a druh koncovych zafizeni je
urcujici pro kvalitu a vytézitelnost prenasenych informaci. Za dalsi hrani¢ni aspekt bylo
vyhodnoceno zabezpecleni bezpecnosti prenosu konference. Soucasné bylo zajisténo
zhodnoceni legislativnich aspektd nami zkoumanych postupl a kompatibilita s narodni
strategii pro elektronizaci zdravotnictvi 2016-2020.

Zaveér:

Videokonzultace zachranare s Iékafem nebo mezi Iékafi v ramci odborného dohledu je
v soucCasnych bézné dostupnych technickych i ekonomickych moZznostech proveditelna.
SpiSe nez technické limitace je nyni tfeba hledat veskeré mozné aplikace nejen mezi
zdravotnickymi pracovniky zdravotnickych zachrannych sluzeb, ale i ve zjednoduseni
komunikace s cilovymi zafizenimi pfi respektovani legislativy a ochrany prenosu dat

a citlivych informaci.
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THE POSTEROLATERAL COMPLEX OF THE KNEE: CHOOSING AN ADEQUATE
LENGTH OF THE GRAFT FOR RECONSTRUCTION SURGERY BASED ON MEASURED
BONE PARAMETERS, A CADAVERIC STUDY

Pavel Novak, Adam Derner

Vedouci prace: doc. MUDr. Rastislav Hromadka, Ph.D.?, MUDr. Otakar Raska, Ph.D.?
1. ortopedicka klinika 1. lIékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Motol,

2Ustav normalini, patologické a klinické fyziologie 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
Uvod:

The posterolateral complex (PLC) of the knee consists of a number of static
(ligamentous) and dynamic (muscle) structures. The most common causes of PLC injuries
are: varus blow to the flexed knee, blow to the anteromedial aspect of the knee,
hyperextension and knee dislocation. Although PLC complete ruptures are rare, if present,
surgical graft-based reconstruction is indicated. The graft is either harvested from a patient
during the reconstruction (autograft), or it is ordered from a tissue bank preoperatively
(allograft). Both autografts and allografts are obtained without considering patient's knee
proportions. This drawback makes planning of both techniques very imprecise, i. e. either
in terms of proper allograft length ordering, or perioperative decision-making in context of
length of the harvested autograft and its suitability for complete or only partial PLC
reconstruction. In this cadaveric study, we assessed an association between anatomy

based knee proportions and optimal graft length (GL) for complete PLC reconstruction.
Cil:

To determine an association in selected knee parameters and GL used in PLC

reconstruction.
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Metodika:

On 40 (15 R, 25 L) cadaveric lower limbs, we measured these bone parameters:
anteroposterior (AP) and lateromedial distance of the condyles of femur and tibia, and the
largest AP distance of the fibular head. We performed a simulated reconstruction surgery
on each limb using a cotton thread as a graft. Each portion of reconstructed structures was

marked and then measured and analyzed statistically.

Vysledky:

The 40 grafts were measured with mean GL of 26 cm (SD = 1,8 cm). The mean GL in
left limb was 25,8 cm (SD = 1,9 cm), in right limb 26,5 cm (SD = 1,6 cm). Statistical
calculations showed a nonlinear, quadratic relationship between AP lateral femoral condyle
distance (APLFCD) and total GL. Furthermore, we were able to assemble a formula that
represents this APLFCD/GL correlation (Fig. 1).

Zavér:

We found a pattern between APLFCD and GL. Although this pattern is based on
anatomic measurements, the knee parameters were chosen wisely to match their X-ray
counterparts. Thus our formula (Fig. 1) enables surgeons to perioperatively decide whether
the harvested autograft is suitable for a complete or only partial PLC reconstruction.
Moreover, this formula is a powerful preoperative planning tool that can set the allograft

vs. autograft decision to the moment of the first knee X-ray acquisition.
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Fig. 1:
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Figure 1 Relationship between the total anteroposterior distance
(cm) of the lateral femoral condyle (APLFCD) and the total graft
length (ecm). Each point represents a measurement on a single
knee. The line represents the formula above (N=40 [all not
shown], 1?=0.222, large effect size according to Cohen’s
convention).
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VIZUALNI HODNOCENI PARIETALNI ATROFIE MOZKU NA MAGNETICKE
REZONANCI U ALZHEIMEROVY NEMOCI

David Silhan

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

Uvod:

Magnetickd rezonance je dostupnd metoda, kterd se vyuzivd pri diagnostice
Alzheimerovy nemoci (AN). Hlavni sledovanou strukturou, kterd pfi rozvoji choroby
prokazatelné atrofuje, je mediotemporalni oblast a hipokampus. Funkcéni zobrazovaci
metody detekuji patologii (poruchy perfuze a metabolismu) v oblasti parietalniho

laloku. Ne zcela jasna je souvislost mezi AN a parietalni atrofii.
Cil:

Nasim cilem bylo vytvorit jednoduché semikvantitativni hodnoceni parietalni atrofie
(PA) a posoudit, zda je tato oblast vyznamna pro diagnostiku AN. Také jsme chtéli

ohodnotit vyvoj PA v pribé&hu starnuti u kognitivné normalnich jedincg.
Metodika:

PA jsme hodnotili u 34 kognitivnhé& normaélnich jedincl (test kognitivnich funkci MMSE
29+1 bod) a 37 pacientd s mirmnou demenci zpUsobenou AN (MMSE 213 body).
V parietdlnim laloku obou hemisfér byla hodnocena atrofie 3 struktur (sulcus cingularis
posterior, precuneus, parietalni gyry) znamkou 0 - Zadna atrofie, 1- hrani¢ni nalez,
2 - vyznamnad atrofie. Z téchto 3 zndmek byl stanoven vysledek zvldst pro pravy a levy
parietalni lalok (0, 1, 2). Nakonec z nich byl urcen globaini skér PA pro obé hemisféry od 0

- bez atrofie az po 3 - vyznamna atrofie bilateralné.

(viz obr. 1)

53



Vysledky:

Podle naseho vizualniho hodnoceni nebyl prokazan signifikantni rozdil v PA mezi
kognitivné normalnimi jedinci a pacienty s AN ve stadiu mirné demence. Signifikantni rozdil
nebyl v atrofii celého parietalniho laloku ani v atrofii jednotlivych hodnocenych struktur (ve
véech piipadech p > 0,05). U kognitivné normaélnich jedincl nedochazi v prib&hu starnuti

k signifikantni progresi PA.
Zavér:

Vizualni hodnoceni PA na magnetické rezonanci mozku neni vhodnou metodou pro
diagnostiku ¢asnych stadii AN. PA ve vy$$im véku zfejmé nemiZe byt povaZovana za
projev normalniho starnuti a je tedy pravdépodobné stejné patologicka jako PA u mladsich

jedincd.

Podpora: Tato prace vznikla za podpory PROGRES Q35 a NPU I (LO1611).
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SYSTEMIC MASTOCYTOSIS: ANALYSIS OD DIAGNOSTIC MARKER
COMPARTMENTS AND THE COURSE OF THE DISEASE PREDICTION

John Erik Anders Plate, prof. MUDr. Tomas Kozak, Ph.D., MUDr. Olga Cerna,
MUDr. Veronika Petecukova

Vedouci prace: prof. MUDr. Tomas Kozak, Ph.D.
Interni hematologicka klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady
Uvod:

Systemic mastocytosis (SM) is a rare clonal disease of myeloid (mastocyte) lineage
with the incidence of 0,1-0,8/100 000. WHO classification recognizes indolent SM (ISM),
aggressive SM (ASM), SM associated with clonal haematological non-mast cell disease (SM-
AHNMD) and mastocytic leukemia.

Cil:

To find markers that could be sensitive enough to support the diagnosis of SM and that

might distinguish indolent and aggressive course of the disease.
Metodika:

In a retrospective study we analysed data of 40 patients with SM kept in the database
of the Department of Internal Medicine and Haematology, collected between 1994 - 2016.

We looked especially on c-kit mutation detection in both bone marrow and peripheral blood

and we analysed the tryptase level at diagnosis.
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Vysledky:

Median age of patiens in the study group is at this point 61,5 (29-87) year, median age
at the time of diagnosis was 53 (25-84) years, 45 % of patiens were males. ISM was
diagnosed in majority of patiens: 29 (72 %), aggressive SM in 9 (23 %) patients and in
2 patients was established SM - AHNMD (essential thrombocythaemia and AML,
respectively). Urticaria pigmentosa was present in 26 (65%) patients, severe bone
involvement in 6 (15%) patiens. All patiens were treated with long term antiallergic
profylaxis with both H1 and H2 blockers, 19 patients started specific first line treatment
for SM with Interferon- alfa (13) or cladribin (5). One patient started agressive
chemotherapy for his SM-AHNMD (AML).

Three patiens died , 2 for ASM, 1 for SM-AHNMD (AML). Presence of c-kit D816V
mutation by PCR was analysed in 31 patients in bone marrow (BM) and/or peripheral blood
(PB). In 27 patients the mutation was examined in bone marrow, 22(81%) of them were
positive. In 12 patients the c-kit mutation was examined in peripheral blood, only 4 of
them were positive (33 %). The c-kit mutation was analysed in 8 patients in both BM and
PB, 5 of them (63 %) were positive in BM and negative in PB at the same time. Constitutive
tryptase level elevation is established marker supporting diagnosis of SM. We analysed
difference of the tryptase level in indolent (ISM) and compared it to the aggressive SM
(ASM).

Zavér:
C-kit mutation D816V analysed in BM is a sensitive marker of the SM, the mutation

analysed in PB is not sensitive enough. High tryptase level at time of diagnosis is associated

with aggressive type of SM (ASM).
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VARIACE PRUBEHU V. SAPHENA MAGNA ET N. SAPHENUS A JEJICH VZAJEMNY
VZTAH

Daniela Neumanova

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

Uvod:

Zilni systém dolnich koncetin je tvoren dvéma vzajemné propojenymi celky. Hluboky
zilni systém, ktery kopiruje tepenné zasobeni a vléva se do panevnich Zil, a povrchovy Zilni
systém, tvoreny v. saphena magna (VSM) et parva (VSP), mezi nimiz jsou pfitomné Cetné
variabilni spojky. Oba systémy jsou navzajem propojeny zilnimi perforatory. PFi
nefunkénosti perforatord vznikaji zilnich méstky. VSM je na bérci doprovazena n. saphenus
(NS), ktery senzitivné inervuje ventromedidlni stranu bérce. Poranéni NS se projevuje

vypadkem citi nebo hyperestéziemi, coz je pacienty vnimano velmi negativné.
Cil:

Cilem préace bylo zkoumat variabilitu prib&hu a vztahu VSM a NS na kadaveréznim
materidlu a vysledky srovnat s literarnimi Udaji. VSM je pro svoje povrchové uloZeni a
dobrou preparacni dostupnost cévou, jez je Casto pouzivana jako Stép pro kardiochirurgické
a cévni operace. Vzhledem k variabilnimu prib&hu obou struktur mdze dojit pfi odbéru
Zilniho $tépu k poranéni NS. Prace se proto snazila popsat pribéh VSM a NS a snizit riziko

poranéni nervu.
Metodika:

Pouzitou metodikou byla podrobna pitva na kadaverech. Vypreparovala jsem VSM a NS
v oblasti bérce od medialniho kotniku po medialni kondyl stehenni kosti. Vztah mezi obéma
strukturami jsem prekreslila na félila oznacila zde body, v nichz jsem mérila vzdalenosti
mezi VSM a NS. Zpracovano bylo 72 dolnich koncetin. Pro vyzkum jsem pouzila pitevni
material Ustavl anatomie 1., 2. a 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy, LF v Hradci

Kralové a LF Masarykovy univerzity.
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Vysledky:

Variace jsem rozdélila do péti skupin na zakladé krizeni VSM a NS. V prvni varianté jde
o dvoji kfizeni struktur, prvni kfizeni je 7,5-10 cm pod medidlnim kondylem stehenni kosti
a druhé 7,5-10 cm nad medidlnim kotnikem (21 %). Druha skupina zahrnuje pouze jedno
kfizeni pod medidlnim kondylem stehenni kosti (24 %), tfeti skupina obsahuje téZ pouze
jedno kizeni nad medidlnim kotnikem (22 %). Ve ¢tvrté skupiné je mezi priib&éhem VSM

a NS vzdalenost 0,2-10 mm (22 %) a v paté je vytvoren nervové-cévni svazek (11 %).
Zavér:

Za nejméné rizikovou skupinu pro poranéni NS pfi manipulaci s VSM v ramci operacnich
vykonl povaZujeme &tvrtou variantu, u niz je mezi ¥ilou a nervem vzdalenost minimalné
0,2 mm. Nejvice rizikova je patd varianta, u niz obé struktury vytvareji nervové-cévni
svazek. Riskantni jsou i varianty, u nichZz dochazi ke kfizeni struktur nad medialnim
kotnikem. Nasi praci hodlame dale rozsifit a rizika poranéni NS vice prostudovat, jasnym

vystupem je vSak vhodnost ultrazvukového vysetieni VSM pred intervenci.
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POROVNANI KOMERCNICH KONTRASTNiICH LATEK S ETANOLOVOU METODOU
PRO ZOBRAZOVANI MEKKYCH TKANI vV MIKRO-CT

Petr Michenka

Vedouci prace: MUDr. Matéj Patzelt
Ustav anatomie 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Mikro-CT pouziva rentgenové paprsky k vytvoreni 3D modelu struktury zkoumanych
objektl a je bé&zné vyuzivéno v preklinickych oborech pro zobrazovani tvrdych i mékkych
tkani. U mékkych tkani je vSak vyuziti mikro CT stdle limitovano jejich omezenym
pohlcovanim rentgenovych paprski a také jejich nizkym vnitfnim kontrastem. Pro zvyseni
kontrastu mékkych tkani v mikro-CT se proto vyuzivaji bud’ intravaskularni kontrastni

latky, nebo prima fixace tkani v rliznych ¢inidlech.
Cil:

Nasim cilem bylo zjistit, zda je mozné pouZit intravaskularni kontrastni latku Aurovist,

pro snimani organd ex-vivo a vysledky porovnat s etanolovou metodou.
Metodika:

V experimentu jsme pouzili 7 laboratornich mysi C57BL/6. Tfem z nich jsme aplikovali
intravaskularni kontrastni latku Aurovist, mysi poté perfundovali a nasnimali. Nasledovala
dvoutydenni fixace v 97% etanolu a druhé sniméni. Dalsi tfi mysi jsme po aplikaci
intravaskularni kontrastni latky Aurovist perfundovali a odebrali jim jednotlivé organy.
Nasledné jsme ziskané vzorky nasnimali, poté fixovali v 97% etanolu a opét nasnimali.
Posledni mys jsme za UucCelem kontroly snimali nativné. VSechny vzorky byly
snimany v pristroji mikro-CT MARS (Medipix All ResolutionSystem). Vysledky jsme

porovnali s experimentem etanolové metody z nasich predeslych studii.
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Vysledky:

U vSech mysi bylo po aplikaci kontrastni latky Aurovist dosazeno zvyseni kontrastu
uvniti cévniho recisté, které bylo zobrazeno ve vétsich detailech nez pfi pouziti etanolové
metody. Tyto vysledky byly pozorovény jak u jednotlivych organ(i ex vivo, tak i u celych
mysi. Ani etanolova metoda ani Aurovist vSak nedokazaly zobrazit cévni systém mozku.
Kombinace Aurovistu a etanolové metody zaroven nepfinesla ocekavany dvojity kontrast
v ziskané 3D rekonstrukci.

Zavér:

Komercni intravaskularni latka Aurovist poskytla v zobrazovani meékkych tkani lepsi
kontrast uvniti cévniho recisté mysi nez etanolovd metoda, kterd je vSak jednodussi
a vyrazné levnéjsi. Kombinace téchto metod neprinesla ocekavané zvysSeni kontrastu tkani
uvnitf jednotlivych organd ani celé mysi. Prokézali jsme, Ze komeréni intravaskuldrni 1atku

Aurovist ur¢enou pro in vivo snimani lze pouzit i pro snimani ex vivo.

Podpora: 260388/SVV/2017.
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MIKROSKOPICKE METODY VE STUDIU HYPOXIE JAKO FAKTORU VZNIKU
DIABETES MELLITUS

Jan Rambousek

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

Uvod:

Syndrom obstrukéni spankové apnoe (OSA) je onemocnéni, které postihuje 5-15 %
dospélé populace a je charakterizované vznikem apnoickych pauz a expozici tkani
intermitentni hypoxii. Z dosud provedenych studii vyplyva, Ze OSA je nezavislym rizikovym
faktorem vzniku diabetes mellitus II. typu (T2DM). Pfesné molekuldrni mechanismy k tomu
vedouci vSak zatim nebyly definitivné popsany, i kdyZz existuji velmi dobfe podloZzené
hypotézy. Klicové se zdaji byt zvysené hladiny plazmatickych MK. Vliv hypoxie na svalové

bunécné linie zkoumame fluorometrickou metodou.
Cil:

Na konfokalnim mikroskopu zobrazit transport znaenych MK do svalovych bunék
a ovérit tak, zda bunky pohlcuji MK a nedochazi k jejich agregaci pouze na povrchu
cytoplazmatickych membran. Dale zjistit, v jaké formé jsou MK ve svalovych burikach

deponovany a stanovit jejich presnou distribuci v cytosolu.
Metodika:

L6 myoblasty byly kultivovany na deskach s membranovym dnem za standardnich
podminek. K Zivym bunkam byl na konfokalnim mikroskopu béhem snimani pridan
fluorescencné znaceny palmitat BODIPY® FL C16 (maximalni excitacni / maximalni emisni
vinova délka 503/512) ve finalni koncentraci 222 nM. Doba méfeni byla 12 hodin. Na jadra
jsme pouzili barvu HOECHST 33342. Kolokalizace MK s vytipovanymi bunécnymi
organelami byla znazornéna pomoci scatterplot, visualni superpozice a vypoctem Pearson's
correlation coefficient a Overlap coefficient. Na vytipované organely byla pouzita specificka
barviva. Golgiho aparat (Lectin HPA, Alexa Fluor 647 conjugate) a peroxisomy (Anti-PMP70

antibody, Alexa Fluor 647).
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Vysledky:

Na konfokalnim mikroskopu jsme zobrazili transport MK do L6 bunék. Ten ma
charakteristicky pribé&h (viz graf). Mastné kyseliny se kumulovaly prvni 3-4 hodiny a poté
jiz ke zvySovani jejich mnozstvi v bunkach nedochazelo. Zjistili jsme, Ze zvolend metoda
je funkcni, MK jsou transportovany do bunék a lokalizované v celé burice. Svalové bunky
se béhem dlouhého méreni (12 hodin) pohybuji a znesnadnuji tak kvantitativni posouzeni
transportu MK. Po vstupu do buriky se MK formuji do kulatych struktur, patrné ,lipid
droplets", ale vyskytuji se téz difuzné (obrazek). MK nejsou kolokalizovany s Golgiho
aparatem (Pearson’s coefficient 0,0245, Overlap coefficient 0,1511). Kolokalizace s

dalsimi strukturami bude prezentovana na SVK 2017.
Zavér:

Ovérili jsme metodu sledovani transportu fluorescencné znacenych MK do bunék na

konfokalnim mikroskopu, ¢asovy pribéh tohoto déje a lokalizaci MK v burikéach.

Podpora: Grant MZ CR AZV 15-30155A.
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Obr. 1:

Snimek distribuce MK v L6 bunach (modra jadra, zelené MK, Cerveny Golgiho aparat)
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OVLIVNUJE PERINATALNI STRES KOGNITIVNI FUNKCE POTOMKU DROGOVE
ZAVISLYCH MATEK?

Maria Suhajdova, Nikol Tomasova, Ivana Lukaskova

Vedouci prace: Mgr. Anna Holubova

Ustav normalni, patologické a klinické fyziologie 3. lékaf'ské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Metamfetamin (MA) je nejéastéji zneuzivanou drogou v Ceské republice. Bylo zji$téno,
7e v CR ma zkusenost s drogami 16 % obyvatel ve véku 15-64 let. Statistické (daje také
zjistily, ze fada drogové zavislych zen prechazi béhem téhotenstvi z jinych tvrdych drog
pravé na MA. Dlvodem je jeho anorekticky a povzbuzujici G¢inek. Drogy uzivané b&hem
téhotenstvi nejsou rizikové pouze pro matku, ale vyvolavaji zmény i u vyvijejiciho se
organismu. MA uZivany v priib&hu gravidity mdze vyvolat opozd&ny vyvoj potomkd, zmény
v kognici a chovani. Vedle pfimych G¢inkQ na zdravi ditéte maji drogy i Gcinky nepfimé.
Bylo prokazano, Ze drogoveé zavislé matky nevénuji svému ditéti dostatec¢nou péci. Z 90 %
se jedna o svobodné matky nizkého véku, Casto nezaméstnané a zijici v neutéSenych
socialnich podminkach. I tyto aspekty mohou mit za nasledek psychickou deprivaci
a mentalni retardaci ditéte. Klinické studie drogové zavislych jsou velmi limitované. Proto

jsou nutné preklinické studie na zvifecich modelech.
Cil:

Cilem préce je zjistit, zda perinatalni stres potomkd drogové zavislych matek ovliviiuje

jejich kognitivni funkce.
Metodika:

Matky byly rozdé&leny do ti skupin na zékladé& aplikace drogy v priib&hu celého obdobi
gravidity: metamfetamin (5 mg/kg, MA); fyziologicky roztok (SAL); kontrolni skupina (K).

V den porodu byla ovlivnéna mladata z kazdé skupiny rozdélena dale do dvou nadfazenych

skupin dle expozice postnatalnimu stresoru: materska separace
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(S); kontrolni nestresovand skupina (N). Kognitivni funkce byly poté hodnoceny
u dospélych potomkd v postnatalnim dni 60-90 pomoci testu Morrisovo vodni bludist&. Déle
byl v dospé&losti sledovan vliv akutni davky MA (1 mg/kg) aplikované v pribé&hu
experimentu ve srovnani s kontrolni skupinou. Testovani kognitivnich funkci probihalo po
dobu 12 dni u kaZzdého jedince: U&eni (1.-6. den), ,Probe test" (8. den) a Pamét (12. den).

Vysledky:

Prenatalni expozice stresu a drogy neprokdazala vyznamny vliv na strategii plavani
v testu Morrisovo vodni bludidté. Postnatélni stres v priib&hu laktace vyznamné zhorsil
uceni i pamét, zvysil kumulativni vzdalenost od ostrlivku a tigmotaxi. Podani MA v
dospélosti sniZilo ¢as straveny tigmotaxi v testu na uéeni i pamét.
Zavér:

Perinatalni stres ovliviiuje kognitivni funkce potomk{ drogové zavislych matek.
Nejvyznamnéjsi faktorem byl postnatélni stres aplikovany v prib&hu laktace, ktery

vyznamné zhorsil uéeni i pamét u dospélych potomk.

Podpora: PROGRES Q 35, GAUK 850317, 260388/5VV/2017.
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VYVOJ EX VIVO METODY MERENI FUNKCE INTAKTNIiCH MITOCHONDRII
V BIOPTICKEM VZORKU LIDSKEHO MYOKARDU

David Megvinet-Chucesov

Vedouci prace: doc. MUDr. Frantisek Duska, Ph.D., MUDr. Adéla Krajcova
OXYLAB - Laborator mitochondrialni fyziologie, Klinika anesteziologie a resuscitace
3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Uvod:

Mitochondridlni dysfunkce mlZe provazet celou Fadu lidskych onemocnéni, vé&.
chronického srde¢niho selhavéni nebo toxickych Gcink{ 1ékd. Z endomyokardiélni biopsie
je dostupné pouze malé mnozZstvi tkané, ze kterého neni moZno stanovovat funkci

intaktnich mitochondrii Zzadnou rutinni metodou.

Cil:

Cilem studie bylo adaptovat pro lidsky myokard metodu, ktera je jiz popsana pro
potkani myokard i lidsky kosterni sval respirometrie s vysokym rozliSenim na homogenatu

tkané.

Metodika:

Subjekty: Pacienti podstupujici operaci srdce na Kardiochirurgické klinice Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady (n = 18, vék 68 [56-76] let). Ousko pravé srdecni sing,
které se odstfihuje pfi zavadéni vendzni kanyly mimotélniho obéhu, bylo odebrano do
ledového relaxacniho media BIOPS. Nasledné byla provedena homogenizace a méreni
respirometrie na pristroji Oxygraph-2k (Oroboros, Rakousko). V inicidlnich pokusech bylo
nutné vyladit techniku homogenizace tak, aby byl umoznén prinik substratd, ale
neposkodila se mitochondrie. Integrita zevni mitochondridlni membrany byla definovana
jako vzestup spotfeby kysliku po pridani cytochromu ¢ do 20 %. Nasledné sérii
experimentl vychézejicich z jiz existujicich protokoll byly optimalizovany podminky

méreni tak, aby bylo dosazeno reproducibilnich vysledkd.
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Vysledky:

Jako optimalni se ukazala homogenizace myokardu na rozhrani teflon-sklo (Potter-
Elvehjam homogenizer, 750 ot./min). Dobre detekovatelnd spotfeba kysliku bez jeho
rychlého vycerpani byla dosazena pfi uziti 2.5% homogendtu. Pro tuto koncentraci
homogenatu byla zjisténa optimalni koncentrace ADP (1.5 mM), oligomycinu (maximalni
inhibice ATPasy je dosazeno uZitim 1 pM) a odprahovace FCCP (2.2 uM poskytuje
maximalni odpfazeni bez inhibi¢niho efektu). S klesajicim pO: klesala linedrné i rychlost
spotieby Oz v odprazeném vzorku - cca o 2 % na 10% pokles pO:. Vysledny protokol
umoznuje mérenim trvajicim do 45 min ziskat Udaje o globalnich indexech mitochondrialni
funkce, jeho modifikaci Ize téZ studovat komplexy I, II a IV dychaciho fetézce a oxidaci
mastnych kyselin. Opakovanym meérenim vzorku uskladnéného na ledu 72 hod. jsme zjistili
stabilitu mé&fenych parametrd min. 24 hod.

Zaveér:

Podafrilo se nam vyvinout jednoduchou a reproducibilni metodu pro hodnoceni funkce

intaktnich mitochondrii ve velmi malém (od cca 50 mg) vzorku lidského myokardu.
Podpora: Progress Q37 a IP Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.

Dékujeme MUDr. Petrovi Waldaufovi za statistické zpracovani dat a MUDr. Petrovi

Buderovi, Ph.D. a MUDr. Janu Hlavickovi za odbér srdecnich ousek.
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Ukézka respirometrického méreni homogenatu lidského myokardu nami vyvinutym protokolem
(spotfeba 02 korigovana na p02).

71



AKUTNI MITOCHONDRIALNI TOXICITA LECIV V HOMOGENATU LIDSKEHO
KOSTERNIHO SVALU

Jifi Bukovsky, Piremysl Kundcicky

Vedouci prace: MUDr. Adéla Kraj¢ova !, doc. MUDr. Frantisek Duska, Ph.D. ?
1 Ustav hygieny 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy,
2 Klinika anesteziologie a resuscitace 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice Kralovské Vinohrady

Uvod:

Anestetikum propofol miZe zplsobit zadvaznou neZadouci reakci nazvanou syndrom
propofolové inflze. Symptomatologie je v nékterych aspektech shodna s vrozenymi
defekty mitochondrii a v animalnich studiich byly prokazany toxické ucinky na

mitochondrie.
Cil:

Cilem prace bylo zkoumat tyto ucinky na lidskych tkanich.
Metodika:

Na homogenatech pripravenych ze vzorku kosterniho svalu odebraného od
dobrovolnikl (n=5) byla provedena respirometrie s vysokym rozli¥enim (Oxygraf,
Oroboros, Rakousko) v celkem 6 protokolech. Principem testovani je méreni zmény
spotieby kysliku v &ase po pridani specifickych substratd ¢i inhibitord metabolickych drah.
Kapacita dychaciho tetézce (RCC) byla uréena za pFitomnosti nadbytku substratl pro
komplex I all a odprahovace. Oxidace mastnych kyselin byla méfena po pridani
palmitoylcarnitinu, ADP a malatu, aktivita komplexu I po pfidani malatu a glutamatu,
aktivita komplexu II po pfidani sukcinatu za nadbytku ADP a cyt c, aktivita komplexu IV
po pridani askorbdtu a TMPD. V kazdém z t&chto protokold byly k homogenatu svalu
pridavany vzestupné koncentrace propofolu, ve druhé kom{rce s kontrolnim vzorkem bylo
pridavano pouze rozpoustédlo. Data byla analyzovana pomoci multi-level analysis pro

opakovana méreni softwarem Stata.
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Vysledky:

Propofol inhiboval komplex I jiz od koncentraci 5 pug/ml, od koncentraci 10 pg/ml téz
komplex II a oxidaci mastnych kyselin. Komplex IV inhibovédn nebyl. Trend k vysSimu
odprazeni vnitfni mitochondridlni membrany se objevil az pfi nejvyssich koncentracich
propofolu. Kapacita dychaciho retézce je snizena az od 75 ug/ml. Viz tabulku. Studie
Brancy a Varlaendera jiz mitochondridlni toxicitu propofolu demonstrovaly na hlodavcich,
davky nutné k vyvolani méritelného efektu vsak byly daleko vétsi (75-300 pg/ml). Nase
studie je prvni na lidském materidlu, a efekt je vidét uz i u koncentraci, které jsou
dosahovany v plasmé pfi Uvodu do anestezie ¢i sedaci (1-7 pg/ml) a potvrzuje nalezy nasi

skupiny na intaktnich lidskych myotubach.

Zavér:

Anestetikum propofol je v klinicky relevantnich koncentracich inhibitorem dychaciho

retézce a oxidace mastnych kyselin v lidském kosternim svalu.
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Tab. 1: Efekt propofolu na parametry bioenergetiky vyjadreny jako 8 kontrolniho vzorku
(prdmér £ smér. odchylka). Sedé jsou zvyraznény hodnoty s inhibici na p<0.05.

Propofol [pug/ml] | 0 2.5 5 10 25 50 75 100
RCC [%] 102+14 | 101+20 | 10219 | 99+20 96+19 78+40 7637 68+20
Leak [%] 100+12 | 96+11 95+11 101+6 99+3 111+6 111434 | 142+11
FAO [%] 98+10 93+6 91+5 8710 79£10 71+14 6017 45+21
Komplex | [%] 99+9 98+9 91+11 79+14 61+17 44+18 37418 2715
Komplex Il [%] 1006 97+6 9548 9048 8319 7748 67+16 62+18
Komplex IV [%] 97412 104+14 | 9913 106+11 | 101+14 | 104+14 | 102+12 | 106+10
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KI-67 AND ER MOLECULAR SUBTYPING IN INVASIVE BREAST CARCINOMA FOR
BREAST CANCER SURVIVAL STUDY

Andrea Cupkova

Vedouci prace: prof. Anna Mary Bofin MD
Department of Laboratory Medicine, Norwegian University of Science and Technology,

Trondheim, Norway
Uvod:

Lately breast cancer survival has improved considerably despite an increase in breast
cancer incidence. However, breast cancer is still the most common cancer among women
worldwide.Breast Cancer can be reclassified into five molecular subtypes according to gene

expression analyses or molecular patterns.
Cil:

Breast Cancer Subtypes is a research group combining epidemiology and molecular

pathology in order to understand breast cancer risk and prognosis and survival.
Metodika:

The study comprises three cohorts of women. Cohort3: Women born at E. C. Dahl's
Foundation in Trondheim between 1920 and 1966. 775 cases.Follow-up 10 to 30 years.
Pathology reports and formalin-fixed tissue blocks from all cases were retrieved from the
archives. New full-face sections were cut from representative paraffin blocks from tumours
and lymph node metastases and stained. Tissue microarrays (TMA) were constructed from
areas of interest from tumor periphery.Immunohistochemistry (IHC) was done for all
necessary markers for molecular subtyping. All slides were digitalized using tissue scan.
The images were viewed and subjectively scored by two persons independently. ER and
PR were considered positive when =1 % of the tumour cells showed positive nuclear

staining. For Ki67, a total of 500 tumour nuclei were examined.
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Cases with 215% positive nuclei were classified as Ki67 high and <15 % as Ki67 low. The
individual cases were linked to the Cancer Registry of Norway and the Cause of Death

Registry make it possible to carry out survival analyses.

Vysledky:

Cohorts 1 and 2 have been reclassified into molecular subtypes for gene expression
analysis according to the algorithm in Fig.1. The group has shown that that molecular
subtyping reveals significant differences in prognosis according to molecular subtypes with
the best survival for the Luminal A subtype and the poorest for the HER2 and 5NP subtypes.
There is also a significant difference in breast cancer specific survival among
histopathological grade 2 tumours during first five years after breast cancer diagnosis. The
group has shown an increase in breast cancer incidence over time accompanied by
improved prognosis.The third cohort, comprises over 700 cases of breast cancer. However,
before subtyping analyses can be run, the results recorded by the individual observers
need to be correlated and in cases of disagreement, consensus must be reached.

Zaveér:

Consensus from Cohort 3. work will be carried out in April 2017 and the final subtyping
will be ready by May 2017.
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Fig. 1:

Classification in molecular subtypes

ER-and PR-

Ergetreem et a1, Bresct Carcer Res Trest, 2012

Tamimi et i, Breast Cancer Res Trest, 2011 SENP =5 negative phenotype
Biows et 2l Fios One Medicine, 2010 _

Pargy ot o), Nature, 2000 BF = basal phenotype
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NOVE SYNTETICKE DROGY V CR V ROCE 2017 — MONITORING JEJICH ON-LINE
PRODEJE A ZKUSENOSTI S UZIVANIM MEZI STUDENTY VS

Martin Hubata

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

Uvod:

Nové syntetické drogy (NSD) jsou psychotropni latky nové se vyskytujici na drogové
scéng, které svym Ucinkem pripominaji tradi¢ni nelegalni drogy, nejsou vSak kontrolovany
mezinarodn/ legislativou. Jejich legaini dostupnost na internetu méZe vyvoldvat domnéni,
ze jde zaroven o latky bezpecné, jejich ucinky vSak nejsou plné znamé, a mohou tak
predstavovat vétsi riziko nez drogy tradi¢ni. Dosud je evidovano pres 450 NSD, nejcastéji
se jedna o syntetické kanabinoidy, kathinony a opioidy.

Cil:

Zjistit informovanost studentd VS o NSD a miru zkudenosti s jejich uZivanim (se
zamérenim na kathinony). Dale shromazdit dostupné informace o NSD vyskytujicich se

v CR a ve spolupraci s NMS provést monitoring jejich nabidky na internetu.
Metodika:

Pomoci dotaznikového Setieni probihajiciho v roce 2016 bylo ziskano 4551 dotaznik{
od student@ VS z celé CR. Dotaznik mapoval jejich zkugenosti s ndvykovymi latkami obecné
a znalosti o NSD, zejména kathinonech. Pomoci snapshot metodiky EMCDDA byl proveden
monitoring on-line prodeje NSD (jaro 2017) se zaméfenim na obchody cilené na Ceskou

populaci.
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Vysledky:

Ze 4 551 respondentd deklarovalo 2 550 (56,03 %), Ze za svdj Zivot uZili jinou drogu
mimo tabdk a alkohol. Nejcast&ji respondent uzil drogu ze skupiny halucinogen(,
stimulancii ¢i tlumivych latek a to béhem studia na SS (63,41 %) ze zvédavosti & rekreacné
s prateli (57,57 %). 1764 respondentd (38,76 %) znalo pojmem ,nové syntetickd droga"
a 147 osob (3,23 %) latku z této skupiny uZilo. O konkrétnich kathinonech uvedenych v
dotazniku mélo povédomi 916 osob (20,13 %; nejCastéji pripravky VanillaSky, Insomnia,
Funky). Latku zvySujici pozornost, snizujici inavu a pozitivné plsobici na pamé&t by bez
znalosti nezddouciho Gcinku bylo ochotno uZit 1 043 studentl (22,92 %). On-line
monitoring identifikoval 54 internetovych obchodl v ¢eském jazyce nabizejicich
syntetické/rostlinné psychoaktivni produkty, vyhradné na latky syntetického plvodu se
specializovalo 10 z nich.

Zaveér:

Ve srovnani s dotaznikovym prlizkumem z roku 2014 nedodlo k vyrazn&j&i zméné
v informovanosti o NSD ani k narlstu uzivatel. Vzrostl pocet osob ochotnych uzit latku
zvysujici pozornost, snizujici Unavu a pozitivné plsobici na pamét (2,24 % v roce 2014 vs.
22,92 % v roce 2016). Nabidka syntetickych drog na internetu je shodna s nabidkou v roce
2015 (9 obchod@ v roce 2015 vs. 10 v roce 2017) a zahrnuje zejména latky ze skupiny
syntetickych kathinonl. Nardst Ize momentdlné sledovat v poctu obchodl nabizejicich

rostlinné produkty s psychoaktivnim efektem.

Podpora: Podporeno granty: PRVOUK34 a PROGRES Q35, 260277/5VV/2016 a dalsi.
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PECE O SENIORY S DEMENCi V NEMOCNICNIM PROSTREDI Z POHLEDU SESTER

Pavlina Hrdinova

Vedouci prace: PhDr. Hana Janeckova, Ph.D.
Ustav odetfovatelstvi 3. Iékaf'ské fakulty Univerzity Karlovy, Nemocnice Milosrdnych sester

sv. Karla Boromejského

Uvod:

Demografické Udaje hovori jednozna¢né o tom, ze starnuti populace se nevyhneme.
S pribyvajicim vékem se zvysuje riziko vyskytu demence a prodluzovani stredni délky
Jivota tedy znamenad, jak uvadi CALS ve své Zpravé o stavu demence z r. 2016, Ze lidi
s demenci neustdle pribyva. PéCe o pacienty trpici demenci v nemocni¢nim prostredi
vzbuzuje mnoho otaznikd mezi o&etiujicim persondlem, proto jsem se rozhodla tuto

problematiku vice prozkoumat.
Cil:

Hlavnim cilem vyzkumného projektu je zjistit, zda by zdravotni sestry interniho
IGzkového oddéleni uvitaly ndvrhy na zlepdeni péce o seniory s demenci v nemocni¢nim
prostiedi. Dalsi dil¢i cile zkoumaji, jak zdravotni sestry vnimaji pacienty s demenci
v nemocnic¢nim prostredi, jak v nemocnici probiha péce o tyto pacienty a zda jsou zdravotni

sestry vzdélavany v oblasti specifického pristupu k seniorim s demenci.
Metodika:

Cilovou skupinou respondentll jsou zdravotni sestry pracujici na internim 1Gzkovém
oddéleni Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského (NMSKB) v Praze. Vyzkum

byl provadén metodou dotaznikového Setfeni formou uzavienych, polootevienych i

otevrenych otdzek. Otazky byly zamérené na jednotlivé cile.
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Vysledky:

Podrobné jsem analyzovala vysledky dotaznikového Setieni. Vétsina zdravotnich sester
interniho oddéleni NMSKB se s pacienty, ktefi trpi demenci, setkdva Casto a péce o tyto
pacienty je pro né narocna. Dale vétsina oznacila, Ze pacienti s demenci vétSinou nemaji
v nemocnici dostatek vhodnych podnétl a aktivit k uspokojivému prozivani ¢asu béhem
jejich hospitalizace. Vétsina zdravotnich sester se setkala s projevy agresivity ze strany
pacientl s demenci a ob&as musely pouZit omezovaci prostfedky v rdmci péée o tyto
pacienty. Vétsina respondentll uvedla, ze b&hem svého kvalifika¢niho studia neziskala
dostatek informaci o specifickém piistupu k pacientim s demenci. Vétsina zdravotnich
sester by uvitala navrhy na zlepseni péce o pacienty s demenci formou specializovaného
konzultanta i aktivizaénich pracovnikd. Vétsina se také domnivd, Ze by v rdmci nemocnic

méla byt zfizovana specializovana oddéleni pro pacienty s demenci.
Zavér:

Vysledky jednoznacné ukazuji, ze kvalifikovana péce o seniory s demenci

v nemocni¢nim prostredi spada do konceptu tzv. chybéjici péce (Kalisch 2009).
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ORIENTACE PACIENTA SE ZRAKOVYM POSTIZENIM V NEMOCNICI

Lucie Sponiarova

Vedouci prace: Mgr. Renata Vytejckova

Ustav osetrovatelstvi 3. Iékaf'ské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Pobyt zrakové postizenych ob&anl v nemocnici je vcelku béznou realitou. Tito pacienti
maji své specifické potreby, na které by mélo byt zdravotnické zafizeni pfipraveno. Jedna
se zejména o strategie vedouci k dobré orientaci v aredlu nemocnice, v interiérech,
prevence padu a adekvatni pristup ke zrakové postizenym. Zivot se zrakovym postizenim
je pro kazdého velice narocny, takto postiZzeni lidé se v kaZzdodennim Zivoté setkavaji se
situacemi, které jim komplikuji integraci do spoleCnosti. Véci a situace, které jsou pro
vidouciho ¢lovéka naprostou samoziejmosti, jsou pro zrakové postizené mnohdy velky
problém. Proto jsem se rozhodla zabyvat se orientaci zrakové& postizenych pacientd v
nemocnici, vhodnosti a srozumitelnosti znaceni jak ve venkovnim aredlu, tak v samotnych

budovach nemocnice, které by mélo byt prizptisobené i pro zrakové postizeného ¢lovéka.
Cil:

Zjistit srozumitelnost, efektivnost a viditelnost znaceni v nemocnici. Zjistit, zda jsou v
nemocnici néjaké bariéry, znemoznujici orientaci zrakové postizenym a vedoucim ke

zvySenému riziku padu.
Metodika:

Jako podminka do zarazeni do souboru byla stanovena minimalni zrakova ostrost 1/60,
maximalni zrakova ostrost 6/18 a zarover pobyt v nemocnici minimalné dva dny. Setieni
probihalo v jedné fakultni nemocnici v Praze. Do $etfeni bylo zahrnuto celkem 70 pacientt
a jednd se o pacienty navstévujici ocni kliniku. Sbér dat probihal na zakladé

strukturovaného rozhovoru a data byla zanesena do zaznamového archu.
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Vysledky:

Zpracovani zjisténych dat bylo provedeno formou analyzy a pomoci jednoduché
statistiky. Vysledky podavaji informaci o orientaci zrakové postizenych v aredlu nemocnice,
v budovach a reflektuji komunikaci se zrakové postizenymi v dané nemocnici. Vypichnuty

jsou nejsilnéjsi a nejslabsi stranky srozumitelnosti nemocnice pro zrakové postizené.
Zavér:
Vysledky prace a vystup z prace poslouzi konkrétni nemocnici jako zpétna vazba od

zrakové postizenych pacientl a odkryje prostor pro zkvalitnéni oblasti péce o urcitou

skupinu postizenych pacientd.
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UKONCOVANI KURATIVNI PECE V HEMATOONKOLOGII

Theodora Vorackova, Jakub Kacha

Vedouci prace: PhDr. Martin Loucka, Ph.D.
Klinika psychiatrie a Iékarské psychologie - oddéleni Iékarské psychologie 3. Iékarské
fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Dostupna evidence poukazuje na skuteCnost, ze pacienti s hematologickym
onemocnénim v zavéru Zivota vyrazné méné Casto vyuzivaji specializované paliativni péce
nez pacienti s jinymi typy nemoci. Jednim z vysvétleni tohoto jevu je obtiznd predikce

terminalni faze u hematologickych onemocnéni.
Cil:

Cilem projektu je porozumét rozhodovacimu procesu o ukoncovani kurativni péce

v hematoonkologii. Byly stanoveny dvé hlavni vyzkumné otazky:

Jaké indikatory vyuZzivaji hematoonkologové k uréeni terminalni faze hematologickych

onemocnéni?
Jaké faktory komplikuji identifikaci terminalni faze hematologickych onemocnéni?
Metodika:

Vyzkum probihal kombinovanym pfistupem za vyuziti kvalitativnich a kvantitativnich
metod. Tento prispévek prezentuje vysledky prvni faze projektu zaloZzené
na polostrukturovaném rozhovoru s deviti hematoonkology ze t¥i rliznych pracovist v CR.
Analyza rozhovord byla provedena metodou otevieného a axidlniho kédovani. Druhd,
v soucasnosti probihajici ¢ast projektu, ovéruje vystupy prvni faze na vétSim souboru

respondentd formou dotaznikového Setteni.
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Vysledky:

Vysledky ukazaly, ze pojem termindlni faze onemocnéni neni v hematoonkologii pfilis
Casto pouzivan a ze nema jednotnou definici, kterd by mohla slouzit jako opora pfi
planovani péce. Pro rozhodovani o ukonceni kurativni pé¢e hematoonkologové pouzivaji
nasledujici indikatory: reakce onemocnéni na lécbu, zhodnoceni organovych funkci, cetnost
infekénich komplikaci, vék, performance status, kvalita Zivota pacienta, preference
pacienta. Vedle objektivnich metod se jako dlleZitd jevi také intuice oSetfujiciho lékare.
Mezi komplikacemi pfi urcovani terminalni faze respondenti uvedli: Siroké terapeutické
moznosti, neochotu pripustit si selhani Ié¢by, velkou odpovédnost za budoucnost pacienta,
nizky vék pacienta, tézkou predikovatelnost priibéhu onemocnéni u konkrétniho pacienta
a dlouhodoby vztah mezi nemocnym a hematoonkologickym tymem. Z dat také vyplynuly
obavy pacientll z hospicové péce jako symbolického ukon&eni vztahu s oSetfujicim Iékarem

a narocnost zahajeni komunikace o tomto tématu.
Zavér:

Identifikace terminalni faze onemocnéni, kterd v nékterych oborech slouZi jako
spoustéc prekladu do zarizeni specializované paliativni péce, je v hematoonkologii obtizna.

Vysledky tohoto projektu podporuji aktualini trend casné integrace paliativni péce a nutnost

odpoutani konceptu paliativniho pFistupu od terminalniho stadia a tzv. end-of-life care.
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SPEKTRUM PACIENTU HOSPITALIZOVANYCH NA JEDNOTCE INTENZIVNI PECE
INFEKCNI KLINIKY 3. LEKARSKE FAKULTY UNIVERZITY KARLOVY

Jana Hraskova

Vedouci prace: doc. MUDr. Olga DZupova, Ph.D.
Klinika infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci 3. 1ékarské fakulty Univerzity
Karlovy a Nemocnice Na Bulovce

Uvod:

Intenzivni péce je nedilnou soucdsti Iécby v mnoha oborech. Jednotka intenzivni péce
na infektologickém pracovisti by méla poskytovat péci predevsim pacientdim s infekénimi

diagnézami.
Cil:

Cilem klinicko-epidemiologické studie bylo zjistit diagndézy a dalsi charakteristiky
pacient{ lé¢enych na Jednotce intenzivni a resuscitaéni péce (JIP-RES) Kliniky infekénich,

tropickych a parazitarnich nemoci Nemocnice Na Bulovce v Praze.
Metodika:

Do retrospektivni observacni studie byli zafazeni vSichni pacienti hospitalizovani na JIP-
RES v obdobi od 1. 1. 2012 do 31. 12. 2016. Sledovanymi parametry byly vék, pohlavi,
bydlisté, diagndzy, etiologické agens, |éCebné postupy, komplikace, délka hospitalizace a

vysledky |éCby.
Vysledky:

Ve sledovaném obdobi bylo hospitalizovéno 652 pacientl, 418 muzd (64 %) a 234 zen
(36 %), ve vékovém rozmezi 16-96 let, s medidnem 61 let. Délka hospitalizace na JIP-RES
byla 1-200 dnd, median 8 dnl, IQR (3-18). Nejvic pacientd pochézelo z Prahy (447 osob;
68,6 %) a ze Stfedoteského kraje (139 osob; 21,3 %), 35 pacientd (5,4 %) z jinych krajl

a 10 pacientl (1,5 %) byli cizinci. Primérna obsazenost I0zek ¢inila 87,2 %.
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Celkem 558 pacientd mélo onemocnéni vyvolané mikroorganismem (85,6 %).
Diagnézu vyZadujici izolaci mé&lo 109 pacientl (16,7 %). Nejéetn&jsi diagndzy byly sepse
(189; 29,0 %), infekce centralniho nervového systému (110; 16,9 %), pneumonie (84;
12,9 %) a strevni infekce (54; 8,3 %).

Uméla ventilace byla poskytnuta poloviné pacientd (330; 50,6 %), katecholaminy
dostavalo 339 pacientd (52,0 %), elimina¢ni metodou bylo Ié¢eno 124 (19,0 %)
a operovano bylo 117 pacientd (17,9 %). Komplikace se vyskytly u 581 pacientd (89,1 %).
Nej¢astéjsi byly insuficience a selhdni organd (466; 71,5 %), porucha vé&domi (321;
49,2 %), nozokomialni infekce (215; 33,0 %) a krvaceni (130; 19,9 %).

Tretina pacientl (35,7 %) byla propusténa do domaéci péce, 262 (40,2 %) bylo
prelozeno na jind oddéleni ¢ do jinych zdravotnickych zafizeni a 157 pacientl (24,1 %)

zemrelo na infekéni klinice nebo jiném oddéleni Nemocnice Na Bulovce.
Zavér:

JIP-RES infekéni kliniky predstavuje vyznamny segment kapacity intenzivnich 10zek
v Nemocnici Na Bulovce. Jsou zde léceni jak nemocni s infekcemi vyZzadujicimi izolacni
rezim, tak nemocni bez nutnosti izolace, ktefi vSak potiebuji specializovanou
infektologickou 1é¢bu. Pé&e je zde poskytovana i pacientdm s neinfek&nimi internimi nebo

chirurgickymi diagnézami.

88



PORANENI VZNIKLA POKOUSANIM PSEM

Ivo Barabas, Daniel Kazimir, Miroslav Spic¢ak

Vedouci prace: MUDr. Vojtéch Sandera, MBA
Klinika plastické chirurgie 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady

Uvod:

Do kazdodenni praxe chirurgie obecné patfi poranéni zplsobena kousnutim, tedy kusna
poranéni. Vznikaji na rlznych mistech lidského téla a jejich plvodci jsou rlzni zastupci
fauny, podminkou zafazeni do této skupiny je pritomnost dentice rlizné Grovné vyvoje. PFi
tomto mechanismu poranéni dochazi k poruseni koria kiize ¢lovéka a k zaneseni patogen(
do organismu. Vysledkem hojeni poruseni koria je vzdy jizva. Postup lege artis oSetreni
tohoto druhu rany je odloZzena sutura nebo sekundarni hojeni. Pokud se poranéni vyskytuje
na kosmeticky nebo funkéné exponovanych oblastech téla, je na misté ranu osetfit pfimou
suturou, respektive zvolit jiny postup k obnoveni integrity a funk¢nosti poranéného mista.
Takto exponovand mista jsou dle zvyku osSetfovana nejcastéji plastickymi chirurgy a na
jejich vysledky a postupy, které se prakticky rovnaji primarni suture rany, jsme se v nasi

praci zamérili.
Cil:

Cilem sledovani je zjistit zakladni parametry populace, kterd pfichazi na kliniku
plastické chirurgie Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Zaroven jsme sledovali rlizné
promeénné pri oSetfovani téchto poranéni. Vzhledem k tomu, Ze se v plastické chirurgii voli
spiSe primarni sutura, anebo odloZzeny uzavér defektu lalokovou plastikou, chceme na
vzorku pacientt zhodnotit pocet komplikaci, respektive prodlouzeni 1é¢by, které sebou tyto

postupy mohou nést.
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Metodika:

Z dat, ktera nam byla poskytnuta klinikou plastické chirurgie Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady, jsme vybrali 74 jedincll ve véku 7-61 let, ktefi splfiovali kritéria pro
tento typ poranéni, a byla u nich dostate¢n& podrobna dokumentace. U t&chto jedincl jsme
sledovali v&k, pohlavi, délku hojeni rany, plvod Utociciho psa, lokalitu poranéni, ATB

terapii, typ osetfeni a vyskyt komplikaci.
Vysledky:

Mezi sledovanou skupinou bylo 62,16 % Zen v primérném véku 41,3 let a 37,84 %
muzt v primérném véku 30,9 let. U vétsiny pacientd (80 %) byla indikovéna ATB terapie.
Medidn doby hojeni byl 14 dni. 56 % defektd bylo v oblasti hlavy a krku.

Zavér:
Ve sledovaném souboru se potvrdilo, Ze provedeni primarni sutury rany, adekvatni

drenad? a ATB zajist&ni nekomplikuje hojeni ran a u vétsiny pacientd probihd per primam

intentionem. Déle jsme stanovili zakladni parametry pacientd s touto diagnézou.
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VARIACE KOSTI RUKY

Adéla Samesova, Petr Hanak, Magdaléna Holubova

Vedouci prace: prof. MUDr. David Kachlik, Ph.D. !, prof. MUDr. Valér DZupa, CSc. ?

1 Anatomicky ustav 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy

2 Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady

Uvod:

Pridatné zapéstni kosti (ossa carpalia accessoria) tvori jednu skupinu numerickych
variaci kosti ruky a Ize je rozdélit podle lokalizace na kosti proximalniho (pfi articulatio
radiocarpalis, articulatio radioulnaris distali a discus articularis articulationis radioulnaris
distalis), stfedniho (pfi articulationes intercarpales) a distalniho prostoru (pfi articulationes

carpometacarpales). Doposud bylo popsano 30 rozli¢nych typl téchto kosti.

Cil:

Cilem bylo zhodnotit incidenci pFidatnych kosti zapésti ve zkoumaném souboru citajicim
dostate¢né mnozstvi snimk{, z n&hoz by nade vysledky nabyly vyznamné vypovédni

hodnoty.

Metodika:

Pouzitou metodikou bylo hodnoceni CT a rentgenovych snimkd na radiodiagnostické
klinice Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Pouzili jsme snimky pacientd muzského
i Zenského pohlavi ve vékové skupiné ro¢nikd 1930 aZ 2000. U ka*dého snimku jsme
zaznamenali pfitomnost ¢i nepfitomnost pridatnych kosti a v pfipadé nalezu jsme tuto kost
identifikovali. Bylo tfeba odlisit podle tvarové charakteristiky nasledek patologickych situaci

(zlomeniny, heterotopické osifikace).
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Vysledky:

Zpracovali jsme soubor &itajici 3 277 RTG snimk(. Celkovy pocet zjist&nych pridatnych
kosti byl 72, tedy 2,2 %.

V proximalnim prostoru jsme nalezli celkem 56 pridatnych kosti:

e  0s ulnostyloideum (38)

e  0s scaphoideum viceCetné (1)
e  0s radiostyloideum (1)

e 0s pisiforme secundarium (2)
e 0s triangulare (8)

e Junula (6)

Ve stfednim prostoru celkem 10 kosti:

e  0s radiale externum (5)
e  0s centrale carpi (4)

e 0s centrale volare (1)

V distalnim prostoru celkem 6 kosti:

e  0s subcapitatum (1)

e 0s hamulare basale (1)
e 0s vesalium manus (2)
e  0s paratrapezium (1)

e 0s sesamoideum (1)
Zaveér:
Nase studie prokazala velmi nizky vyskyt ptidatnych zapéstnich kdstek a to 2,2 %. Tato

hodnota pozitivnich nalezl se blizi vysledkdm studie O “Rahillyho, ktery uvadi 1,6procentni

getnost nalezd z prostudovanych 743 RTG snimkd.
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FOSFATOVA DEPLECE U DIABETICKE KETOACIDOZY

Adam Haken

Vedouci prace: doc. MUDr. Pavel Tésinsky
II. interni klinika 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské

Vinohrady

Uvod:

Deplece fosfatu je Castou komplikaci terapie diabetické ketoacidozy (DKA). Ackoliv
soucCasna doporuceni odbornych spolecnosti neuvadéji rutinni suplementaci fosfatu
v prib&hu l1é&by DKA, klinické zkudenosti dokumentuji komplikace s hypofosfatémii
spojené. Tato studie se zamé&fila na sledovani vyskytu hypofosfatémie u pacientd s DKA

a analyzu dat tykajicich se jeji terapie.
Cil:

Zjistit vyskyt hypofosfatémie u pacientl s t&%kou DKA a jeji mozné souvislosti se
zplsobem vedeni terapie. Ziskané vysledky srovnat s aktudlné platnymi doporucenymi

postupy odbornych spolecnosti.
Metodika:

Do této retrospektivni studie byli zafazeni pacienti s diagnézou DKA hospitalizovani na
jednotce intenzivni metabolické péce (JIMP) II. interni kliniky Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady v obdobi od 1. 1. 2012 do 31. 10. 2016. Sledované parametry u téchto pacientd
byly: pH, bikarbonaty, glykémie, fosfatémie, kalémie, dale doba pobytu na JIMP,
tekutinova bilance, celkové mnozstvi aplikovaného kalia, fosfatu a insulinu. Kontrolni

vysetieni byla vyhodnocena 2. a 3. den po pfijeti a posledni den pobytu na JIMP.
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Vysledky:

Z celkového poctu 3595 hospitalizovanych pacientd na JIMP bylo 114 ptijato pro tézkou
DKA (3,17 %). Soubor tvofilo 48 Zzen a 65 muz{ primérného véku 47 let (od 19 do 83 let).
Hypofosfatémie pod dolni hranici referencni hodnoty (0,65 mmol/l) se vyskytla u 52
pacientd (45,6 %), tézka hypofosfatémie s hodnotou pod 0,35 mmol/l u 10 pacientl (8,7
%).

Hodnoty jsou uvedeny v primérech, s nejnizéi a nejvyssi hodnotou v zévorce: doba
pobytu na JIMP byla 3,99 dn{ (1;12); pFijmové hodnoty pH 7,12 (6,76;7,42), bikarbonat
9,29 mmol/l (1,8;39,6), glykémie 37,93 mmol/l (8,3;84,53), draslik 5,35 mmol/l
(3,18;7,92), fosfat 1,96 mmol/l (0,21;4,67). Druhy den hospitalizace byly sérové hladiny
fosfatu primérné 0,87 mmol/l (0,09;2,6). Posledni den hospitalizace byly sérové hladiny
hospitalizace byla 0,75 mmol/l (0,09;2,7). Celkové mnozstvi aplikovaného drasliku béhem
pobytu na JIMP bylo prdmérné 160 mmol (20;740), fosfatu 103 mmol (10;370), insulinu
189 IU (32;1436), tekutin 5167 ml (190;16440).

Zavér:

Ze ziskanych Gdajd vyplyva, Ze u vyznamné &asti pacientl dochazi v inicidlni fazi DKA
k extracelularnimu presunu fosfatu, coZz dokumentuje jeho vyssi sérova hladina na pocatku
DKA s naslednou deficienci pfi Uspésné terapii a metabolické kompenzaci. Na podkladé
vysledkd doporucujeme zvazit prehodnoceni doporucenych postupd s ohledem na toto

riziko.
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PILOTNI PROJEKT: ,,ANALYZA PRICIN NizZKE ALP A DEPISTAZ HYPOFOSFATAZIE
U CESKYCH DETI”

Ludmila Kosinova

Vedouci prace: doc. MUDr. Zdenék Sumnik, Ph.D.
Pediatricka klinika 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole

Uvod:

Hypofosfatazie (HPP) je vzacné onemocnéni zplsobené nedostate¢nou produkci
a funkci alkalické fosfatazy (ALP). Je pravdépodobné, Ze se jedna o poddiagnostikované
onemocnéni. Nedavné studie potvrdily efektivitu retrospektivni analyzy biochemickych dat
k vyhled&vani pacient s HPP. V CR dosud neprobéhla z4dné studie cilena na problematiku
nizké hladiny ALP.

Cil:

Cilem pilotniho projektu bylo analyzovat pficiny nizké ALP u déti vysSetfenych ve FN
Motol (FNM). Navazovat bude multicentricka studie s cilem depistaze nediagnostikovanych
déti s HPP v CR.

Metodika:

Do studie byli zafazeni pacienti mladsi 19 let s hladinou ALP < 0,6 pkat/l vysetreni ve

FNM za poslednich 10 let. Od t&chto pacientll jsme ziskali zakladni klinicka data (diagnéza,

odesilajici pracovisté, léCba kortikoidy, ev. chemoterapie) a biochemické parametry

zasahujici do metabolismu vapniku (sérové hladiny Ca, P, kalcidiolu a PTH).
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Vysledky:

Bylo nalezeno 331 zdznaml s hodnotou ALP < 0,6 pkat/| u 202 pacientl: median
16,4 (IQR 13,59-17,57) roku. Jde o 148 Yen a 54 muz{. U 47 pacientd byla namérena
nizkd hodnota ALP opakované. Pracovisté s nejc¢astéji namérenymi nizkymi hodnotami ALP
jsou hematoonkologie (22 %), nefrologie (16 %), psychiatrie (15 %), neurologie (12 %),
gastroenterologie (11 %) a jina (32 %). U 68 % pacientt byla na zakladé primarni diagnézy
rozpoznana pFi¢ina nizké ALP. Nej¢ast&ji jde o mentdlni anorexii (28 pacientd), dale
leukémie (17 pacientl), anémie (10 pacientll), Crohnovu chorobu (8 pacientl) a
transplantace (8 pacient(). Mezi nalezenymi pacienty jsou 2 chlapci s jiz diagnostikovanou
HPP. U zbylych 32 % bez jasné etiologie probiha detailni analyza moznych pficin nizké ALP
s ohledem na diagnostiku HPP.

Zaveér:
Nalez nizké ALP je u déti vySetfenych ve FNM pomérné vzacny, nejtastéji se vyskytuje
u pacientek s mentalni anorexii a u déti [éc¢enych pro leukémie. Na tuto fazi projektu navaze

multicentrickd studie s podobnymi cili v 10 velkych nemocnicich CR. Ta je v sou¢asné dobé
ve fazi schvalovani a tvorby protokolu.
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PROGNOSTICKE MARKERY AKUTNI MYELOIDNI LEUKEMIE U STARSiCH
PACIENTU

Richard Lusk

Vedouci prace: doc. MUDr. Jan Novak, Ph.D.
Ustav imunologie 3. lékafské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Akutni myeloidni leukemie (AML) je nejCastéjsi akutni leukemii dospélych. Zasadnim
krokem pfi jeji 1écbé je urceni prognézy onemocnéni, k cCemuz se vyuziva rady
nejrzn&jdich parametrd. Studie si klade za cil ové&fit n&kolik z nich u populace pacientt
nad 65 let véku.

Cil:

Porovnat vliv cytogenetického rizika a vybranych hematologickych parametrii na dobu

preziti pacientl s AML starsich 65 let.
Metodika:

Z celkového poctu 67 pacientl lé¢enych pro primodiagnézu AML na IHK Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady mezi lety 2012-2016 bylo na pocatku vylouceno 23
pacientd pro nedostatek (dajd. Pro analyzu cytogenetického rizika bylo vyuZito Gdajt od
44 pacientl, na jejichz zaklad& byly vytvoreny tFi skupiny pacientd s nizkym (n = 2),
stfednim (n = 25) a vysokym (n = 17) cytogenetickym rizikem. Skupina s nizkym rizikem
byla z dal&i analyzy vylou&ena pro nizky po&et subjektt; data o preZiti pro zbyvajici skupiny
byla analyzovana Kaplanovym-Meierovym odhadem funkce preZiti a nasledné srovnana
pomoci Mantelova-Haenszelova log-rank testu. Hematologické parametry od 39 pacient
(hemoglobin, pocet leukocytl, trombocytd a procento blastd v periferni krvi k datu
diagndzy) byly analyzovany pomoci Coxova modelu proporcionalnich rizik s postupnou

eliminaci proménnych.
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Vysledky:

Medidn preziti pro pacienty se stfednim cytogenetickym rizikem ¢&inil 190 dnl (95 % CI
66-381 dnl), HR 0,6511 (95 % CI 0,3284-1,2909); pro pacienty s vysokym
cytogenetickym rizikem 101 dnl (95 % CI 39-184 dn{), HR 1,5358 (95 % CI 0,7746-
3,0450); P = 0,1862. Analyza hematologickych parametrli pomoci Coxova modelu
prokazala signifikantni vysledek pouze pro procentudlni zastoupeni blastd v periferni krvi,
HR = 1,0173 (95 % CI 1,0051-1,0296); P = 0,0053.

Zavér:
Studie prokézala negativni vliv hodnot procentuéiniho zastoupeni blastt v periferni krvi
na dobu preZiti. Statisticky vyznamny rozdil v dob& preZiti pro pacienty s rlznym

cytogenetickym rizikem nebyl prokdzan. Vzhledem k malému poctu subjektd ve studii by
bylo vhodné ji dale rozsifit.
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IMUNOLOGICKE PARAMETRY JAKO JEDNODUCHY PROGNOSTICKY ZNAK
LYMFOPROLIFERATIVNICH ONEMOCNENI

Lenka Cejhonova, Alexandra Hanova

Vedouci prace: doc. MUDr. Jan Novak, Ph.D.
Ustav imunologie 3. lékafské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Chronicka lymfaticka leukémie (CLL) se vyznacuje v krevnim obraze (KO) mimo jiné
i specifickymi rozpady jader lymfocytl, které se nazyvaji Gumprechtovy stiny (GS). V naéi
praci jsme se zameérily, zdali pocet téchto GS v dobé diagnézy CLL ma vliv na preziti

pacienta v ¢asovém horizontu 5 let.
Cil:

Cilem studie je dokdzat, zda pocet GS v krevnim obrazu v dobé diagnézy ma vliv na
délku preZiti pacientll s CLL. Vychazime z hypotézy, e pocet GS reflektuje aktivitu nemoci

a predpokladame, Ze nizsi pocet GS vede k del$imu preziti pacientll s CLL.
Metodika:

Ze souboru sledovanych pacientd s CLL na Interni-hematologické klinice Fakultni
nemocnice Krélovské Vinohrady jsme vybraly 338 vhodnych pacientd. Z KO téchto pacientd
jsme retrospektivné ziskavaly Udaje o poctu GS v dobé diagndzy. Vhodni pacienti byli ti,
jejichz diagndza byla stanovena ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, a tudiz byl
znédm jejich KO bud p¥imo v dob& diagndzy, nebo maximalné do doby 6 mésicl od ni.
Vybrani pacienti museli byt sledovani alespori po dobu 5 let, nebo do svého umrti ve
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Ze zjisténych hodnot GS byl stanoven median,
podle kterého jsme pacienty rozdélily do dvou skupin a zjistovaly, zdali se u nich li§i pé&tileté

preziti. Pro zpracovani vysledkd jsme pouzily Studentliv T-test a Kaplan-Meierdv odhad.

YT

skupin podle medidnu. U t&chto pacientd jsme sledovali, zdali se li&i doba jejich preziti
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v mé&sicich. Pro zpracovani vysledkd jsme pouzily Studentllv T-test a statistickou funkci

korelace.

Vysledky:

Medidn GS byl 22 na 100 zornych poli mikroskopu. Pétileté preziti pacientd s hodnotou
nizsi nez medidn bylo 85,2 %, co? je statisticky vyznamné c&ast&jsi, nez u pacientl
s hodnotou vyssi nez median, jejichz pétileté preziti bylo 72,8 % (p = 0,0025). Zemfreli
pacienti s hodnotami GS nizsimi nez median Zili prdmérné 71,1 mésicd od doby stanoveni
diagnézy, co? je signifikantné déle, neZ pacienti s hodnotami vy3simi, ktefi Zili 50,8 mésicl
(p = 0,0087). Mezi hodnotami GS a délky preziti byla zaporna korelace, Pearsontv
korelacni koeficient p = -0,3866. Coz jinymi slovy znamena, Zze pocCet GS negativné koreluje

s dobou preziti.
Zaveér:
Studie prokazala vliv poctu GS v dobé stanoveni diagnézy na délku Zivota pacientd

s CLL. Nizkad hodnota GS je dobrym prognostickym znakem. Naopak hodnota vysoka ma

na progndzu negativni vliv.
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SROVNANI ULTRAZVUKU A CT V RAMCI DIAGNOSTIKY NADORU LEDVIN

Karolina Houdkova

Vedouci prace: MUDr. Petr Klézl
Urologicka klinika 3. lékarfské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské

Vinohrady

Uvod:

Nadory ledvin jsou obecné vyrazné chemorezistentni i radiorezistentni a dominantni
zplsob 1é¢by predstavuje chirurgické odstranéni. Z toho dlivodu ma velky vyznam &asna
diagnostika nadorl jiz v nizkém klinickém stadiu. Proto jsme se rozhodli zaméfit na
pacienty diagnostikované nahodné (k vysetreni sli z jinych pricin nez urologickych), u nichz
z vétdi ¢asti predpoklddéme detekci tumorl nizkého stadia. Tyto pacienty jsme rozdélili

podle zplsobu diagnostiky - pomoci CT nebo ultrazvuku.
Cil:

Cilem studie bylo zhodnotit uplatnéni ultrazvuku a CT v diagnostice nador( ledvin.
Dlraz byl kladen zejména na zhodnoceni pFinosu ultrazvukového vysetfeni k detekci
¢asnych stadii nadord ledvin, vedouci potencidlné k ivahdm o moznosti vyuziti ultrazvuku

v sekundarni prevenci.
Metodika:

Do studie bylo vybrano 515 pacientl s tumordznimi zménami ledvin z databaze
urologické kliniky. Tato skupina byla rozdélena do tfi podskupin — nahodny zachyt,
symptomaticky zachyt nebo vy&etfeni z nezndmych ddvodd (zkratka "nk"). Pod nahodny
zachyt spadd, jak jiz bylo vyse popsano, vysetfeni z jinych pFi¢in nez urologickych,
a takovych pacientll bylo celkem 292. Naproti tomu pacientd vySetfenych na podkladé
symptomatickych zmén (hematurie, bolest, paraneoplastické priznaky, zjisténa rezistence
pi vySetfeni Iékafem) bylo 97. U zbylych 126 pacientd neni zndmy dlivod vySetfovani a

tito pacienti nejsou do vysledkd zapoditani.
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Vysledky:

Soubor pacientl byl vypracovan z let 2011 az 2016. Vysledky vyhodnoceni byly posléze
vztazeny k typu detekovanych tumorl (pT1, pT3+pT4). U ndhodné& diagnostikovanych
pacientd bylo 117 vySetfeno pomoci ultrazvuku, 149 pomoci CT a u 26 pacientd neni
znama metoda vysetrfeni. Dale jsme se zaméfili na pacienty diagnostikované pomoci
ultrazvuku, z nichZ u 68 (58 %) byl objeven tumor pT1 a naproti tomu bylo jen 23 (20 %)
tumord pT3 a pT4. K porovnani byl takté? vyhodnocen nélez symptomatickych pacientl. U
49 (51 %) pacientl byl prokézan tumor pT3 a pT4 a naopak u 30 (31 %) pacientl tumor
pT1.

Zaveér:

Vzhledem k pomérné vysokému zachytu nadorl pT1l pomoci ultrazvuku se otevird
moznost zaradit ultrazvukové vysetfovani v Ceské Republice do systému sekundarni
prevence vzhledem k tomu, e Ié¢ba pokrocilych stadii nador(l ledvin je méné Usp&sna
a také finan¢né narocnéjsi, nez by byl ultrazvukovy screening. Toto vSak musi ovérit

prospektivni randomizované studie.

Podpora: Podporeno Specifickym vysokosSkolskym vyzkumem 260274/2016
a 260385/2017.
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Tab. 1:

pT1l

pT3 +pT4

ndhodny - UZ
symptomaticky

68
30

23
49

50 A

30

20 A

& nahodny - UZ

W symptomaticky

pT1l

pT3 +pT4

103




MULTIPARAMETRICKA CYTOMETRICKA ANALYZA U PACIENTU S NADOREM
MOCOVEHO MECHYRE

Bc. Daniel Hasek, MSc. Abhishek Koladiya, Bc. Petra Hadlova

Vedouci prace: RNDr. Karel Drbal, Ph.D.
Katedra bunécné biologie Prirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Nadory mocového méchyfe jsou zdavazna zhoubna onemocnéni, kterd predstavuji
vyznamnou pri¢inu morbidity a mortality v oblasti malignit uropoetického systému. Tyto
choroby se vyznacuji vysokou heterogenitou nadorového mikroprostredi, procez je jejich
diagnostika obtiZzna a odhady prognoézy pacienta nepresné. Jednoducha metoda, ktera by
umoznila identifikovat a podrobné popsat nadorové buriky ve snadno dostupném
biologickém materidlu by se mohla stat cennym nastrojem pro diagnostiku a sledovani

pacient{ s t&mito druhy tumord.
Cil:

Nasim cilem bylo ovéfit, zda je pomoci metody, zaloZené na prdtokové cytometrii,
mozné detailné charakterizovat buriky z moci a vyplachu moc¢ového méchyre fyziologickym
roztokem (dale "vyplach") pacientl s nddorem mocového méchyre a ptipadné na zakladé

aneuploidie identifikovat nadorovou populaci.
Metodika:

Od celkem sedmi pacientd, operovanych pro nador mocového méchyie technikou
transuretralni resekce (TURM) na dvou spolupracujicich urologickych pracovistich
(Urologické oddéleni Thomayerovy nemocnice a Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol),
jsme ziskali moc a vyplachy pred a po operaci, které jsme v souladu se zavedenymi postupy
nasi laboratofe zpracovali, oznacili a zmé&Fili na pritokovém cytometru BC Cytoflex.

Vysledky byly ziskany analyzou namérenych hodnot v tabulkovém procesoru.
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Vysledky:

V rémci uvedeného souboru pacientl (4 z TN a 3 z FNM) bylo pomoci nasi metody
mozné dobie posoudit buné¢nou slozku moédi a vyplachl, predeviim z hlediska obsahu
DNA, exprese povrchovych znak{ (Cytokeratin 18 a Vimentin), & poméru Zivych a mrtvych
bunék. U Zadného z pacientll se nepodafilo prokazat nadorové elementy ve smyslu

aneuploidni populace.
Zavér:
Nami navrhovana metoda prokazala svoji pouZitelnost pro analyzu bunék z moci

a vyplach{. Pro to, aby mohla byt piipadné vyuzivédna v praxi je véak nezbytné jeji dalsi

testovani a zdokonaleni na vét$im souboru pacientd v pribé&hu budoucich experimentd.
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VZTAH KARDIALNIiCH BIOMARKERU A RENALNICH FUNKCI - PILOTNI STUDIE

Anna CihafFova, Petra Macha&kova, Barbora Rufferova,
MUDr. Iveta Sotolova

Vedouci prace: prof. MUDr. Antonin Jabor, CSc., MUDr. Janka Franekova, Ph.D.
Oddéleni klinické biochemie Institutu klinické a experimentalni mediciny

Uvod:

U pacientl se srde¢nim selhdnim chybi data pro interpretaci kardialnich marker (KM)
pfi poruse renalnich funkci a je obtizné odlisit, jaky vliv na zvySeni KM ma srdecni selhani

a jaky porucha funkce ledvin.
Cil:

Retrospektivni analyzou dat zjistit vliv poruchy renalnich funkci na KM (BNP a hs-cTnT)
a urcit jejich cut-off hodnoty pro interpretaci.

Metodika:

Analyzovali jsme 619 ndlez( pacientd IKEM vysetifenych pro diferencidlni diagnostiku
dusnosti nebo podezieni na selhani srdce v obdobi 2015-2016. Podminkou byla dostupnost
hodnot EFLK, BNP, hs-cTnT, kreatininu a eGFR (CKD-EPI). Interval méfeni KM a provedeni
echokardiografického vy&etieni (ECHO) neptesahl 60 dn{. Kreatinin (enzymaticky) a BNP
(chemiluminiscenci) byly stanoveny na analyzatoru Architect (Abbott), hs-cTnT na
analyzatoru Cobas 6000 (Roche). Vysledky ECHO byly rozdéleny do 6 kategorii ejekcni
frakce levé komory (EFLK; 1 = 60 a vice %, 2 = 50-59 %, 3 = 40-49 %, 4 = 30-39 %, 5
= 20-29 %, 6 = pod 20 %). Statistika byla zpracovana pomoci programu MedCalc verze
17.2 s vyuzitim logaritmické transformace dat, Spearmanova koeficientu poradové

korelace a ROC analyzy.
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Vysledky:

BNP exponencialné stoupa s klesajici EFLK (r=0,504, p&It;0,0001), median v kategorii
EFLK 60 % a vice byl 193,2 ng/I, v kategorii pod 20 % 1892,3 ng/Il. Vzestup hs-cTnT byl
méné patrny (r=0,234, p<0,0001). S klesajici GFR se zvysuje BNP i hs-cTnT (r=-0,246,
p<0,0001, resp. r=-0,321, p<0,0001). ROC analyza prokazala schopnost BNP i hs-cTnT
diskriminovat pacienty s normalni EFLK (60 % a vice) a snizenou EFLK. Cut-off BNP pro
senzitivitu 80 % pfi fyziologické koncentraci kreatininu je 123 ng/I (AUC 0,773, p<0,0001),
pro stejnou senzitivitu a zvySeny kreatinin je cut-off BNP 220 ng/l (AUC 0,648, p<0,002).
Analogicky se pro hs-cTnT diskriminuje pfi fyziologickém kreatininu se senzitivitou 80 %
na cut-off 12,5 ng/l (AUC 0,688, p&lt;0,0001), pfi zvyseném kreatininu pro stejnou
senzitivitu na cut-off 20 ng/I (AUC 0,589, p=0,08).

Zaveér:
S klesajici EFLK stoupa vice BNP, méné hs-cTnT. V pfipadé poruchy renalnich funkci se
cut-off pro interpretaci BNP zvySuje pfiblizné o 80 % a cut-off hs-cTnT je vySsi asi o 60 %.

Oba biomarkery si zachovavaji diskriminacni roli i pfi poruse rendlnich funkci, ale s vyssimi

hodnotami cut-off.
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SLEDOVANI PROFILU KARDIOVASKULARNICH MIKRORNA V PUPECNIKOVE KRVI
U ZEN S TEHOTENSKYMI KOMPLIKACEMI

Lenka Jelinkova

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

Ustav pro péci o matku a dité v Podolf

Uvod:

V pribéhu téhotenstvi dochdzi k vyznamnym zménam v maternalni hemodynamice
a k metabolickym zménam. V pripadé maladaptace kardiovaskularniho systému matky na
zvy$ené hemodynamické a metabolické naroky dochdzi v prib&hu téhotenstvi k rozvoji
patologickych stavi asociovanych s vyskytem gestacni hypertenze, preeklampsie a
pripadné fetdlni rlistové restrikce. Vedle primarni placentérni insuficience mize tedy byt
pri¢inou zdvaznych téhotenskych komplikaci i sekundarni placentarni insuficience
vyskytujici se v souvislosti s nedostate¢nou adaptaci materského kardiovaskularniho

systému matky na zvy3ené naroky v pribéhu téhotenstvi.
Cil:

Srovnani profilu exprese kardiovaskularnich miRNA (miR-1-3p, miR-16-5p, miR-17-5p,
miR-20a-5p, miR-20b-5p, miR-21-5p, miR-23a-3p, miR-24-3p, miR-26a-5p, miR-29a-3p,
miR-92a-3p, miR-100-5p, miR-103a-3p, miR-125b-5p, miR-126-3p, miR-130b-3p, miR-
133a-3p, miR-143-3p, miR-145-5p, miR-146a-5p, miR-181a-5p, miR-195-5p, miR-199a-
5p, miR-210-3p, miR-221-3p, miR-342-3p, miR-499a-5p a miR-574-3p) v pupecnikové
krvi pacientek s fyziologickym prib&hem t&hotenstvi (FG, n = 44) a téhotenstvim
komplikovanym gestacni hypertenzi (GH, n = 40), preeklampsii (PE, n = 43) nebo fetaini
rlstovou retardaci (FGR, n = 34).
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Metodika:

Metodou RT-PCR v redlném case byly analyzovany vzorky pupecnikové krve. Nasledna
kvantifikace vysledk{ byla provedena pomoci komparativni delta delta Ct metody relativné
vi¢i endogennim kontroldm (U75, RNU44) a referenénimu vzorku (FG placenta).

Statisticky rozdil mezi skupinami byl hodnocen pomoci Kruskal-Wallis testu.
Vysledky:

PFi porovnani exprese kardiovaskuldrnich mikroRNA mezi fyziologicky probihajicim
téhotenstvim a téhotenstvim komplikovanym GH, PE nebo FGR nebyl nalezen statisticky
signifikantni rozdil. Podrobnéjsi analyza jednotlivych skupin odhalila zvySenou expresi miR-
92a-3p u mirné PE a snizenou expresi miR-574-3p u PE se zavaznym klinickym priib&hem.
Dale byla zjiSténa snizend exprese miR-145-5p a miR-574-3p u téhotenstvi ukoncenych
pred 34. tydnem gravidity.

Zavér:

U klinicky zévaZznych ptipadt PE dochazi v pupeénikové krvi k poklesu exprese miR-
145-5p a miR-574-3p v porovnani s fyziologickou graviditou.

Podpora: AZV MZCR (16-27761A).
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Obr. 1:
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SROVNANI CASNE REPOLARIZACE A DALSICH PATOLOGII NA EKG PACIENTU S
INFARKTEM MYOKARDU KOMPLIKOVANYM PRIMARNI FIBRILACI KOMOR
A KONTROLNI SKUPINY PACIENTU S IM BEZ FIBRILACE KOMOR

Gabriela Davidova, Dorota Belvoncikova

Vedouci prace: doc. MUDr. Pavel Osmancik, Ph.D.
III. interni-kardiologicka klinika 3. l1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice Kralovské Vinohrady

Uvod:

Fibrilace komor predstavuje nejéast&jsi pricinu dmrti pacientd v prednemocnicni fazi
akutniho infarktu myokardu (AIM) s incidenci kolem 5 % vsech IM. Jako jedna z moznych
pri¢in mlze byt i geneticka predispozice k fibrilaci komor, které na fenotypové trovni mize

byt vyjadrena diskrétnimi zménami nékterych ¢asti EKG krivky.
Cil:

Cilem préce bylo porovnat EKG a dal$i charakteristiky pacientll s IM, ktery byl v ¢asné

fazi komplikovan fibrilaci komor, s pacienty bez této elektrické komplikace IM.
Metodika:

Byly analyzovany dv& skupiny pacientl: pacienti s akutnim IM, ktefi prodélali
v prednemocnicni fazi fibrilace komor (skupina VF) v letech 2012-2016, a kontrolni
konsekutivni skupina pacientd s akutnim IM bez prednemocniéni fibrilace komor (kontroly).
Mezi skupinami byly porovnavany zakladni demografické charakteristiky a anamnesticka
data. Kromé toho byly porovnavany nové popsané EKG markery, asociované v minulych
studiich s vysSsim rizkem nahlé srdecni smrti, jako QT a QTc interval, interval Tpeak-Tend

a pfitomnost notchingu QRS komplexu v inferiornich a lateralnich svodech.
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Vysledky:

Skupina VF byla tvorena 26 (vék 68,8 + 10 let, 69 % muz{) a kontrolni skupina
40 pacienty (vék 58,6 * 12 let, 57 % muz{). Pacienti byli srovnatelni zakladnimi
demografickymi  charakteristikami jako anamnézou IM, diabetem, koufenim,
hyperlipidémii, thyreopatii. Parametry Tpeak-Tend, korigovany Tpeak-Tend a JT-JTpeak
nebyly rozdilné mezi skupinami, stejné tak jako Qt a QTc interval. Pacienti skupiny VF méli
Castéjsi notching v inferiornich svodech (46 %) ve srovnani s pacienty kontrolni skupiny
(25 %). Mortalita pacientd skupiny VF byla vy3&i ve srovnani s kontrolni skupinou.

Zavér:
Pacienti s VF v akutni fazi IM maji vy$si mortalitu ve srovnani s mortalitou pacientd bez
této komplikace. Z EKG marker(l je u nich pFitomny &asné&j&i notching QRS komplexu

v inferiornich svodech, ktery mize byt do budoucna prospektivné zkouman jako rizikovy

marker nahlé smrti.
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VLIV IMPLANTACE MITRACLIPU NA ZIVOT PACIENTU S MITRALNI
REGURGITACI A NA JEJICH KLINICKY OSUD

Thu Thao Duong

Vedouci prace: doc. MUDr. Viktor Kocka, Ph.D.
III. interni-kardiologicka klinika 3. l1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady

Uvod:

Mitralni regurgitace (MR) zUstdva druhou nejéast&jsi chlopenni vadou dospélych a jen
kolem 2/3 z nich mGze podstoupit operaci na dvojcipé chlopni. Ti ostatni jsou hodnoceni
podle EUROSCORE (European System for Cardiac Operative Risk Evaluation) jako vysoce
rizikovi pacienti, pro které je moznosti terapie implantace Mitraclipu (mitralni svorky). Je
to metoda perkutanni korekce MR a principem je zachyceni a sepnuti okrajll cipt chlopné
klipem, ktery pritdhne oba cipy blize k sobé a nedomykavost se zmensi, nebo se UpIné

odstrani.
Cil:

Zhodnotit efekt [é¢by u pacientd s implantovanym Mitraclipem. Posoudit vliv kardialnich

parametrl a komorbidit na riziko nasledujiciho srdeéniho selhani (SS) u t&chto pacientd.
Metodika:

Pracovali jsme se souborem 52 pacientd III. interni-kardiologické kliniky Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, kterym byl Mitraclip implantovan v obdobi od srpna roku
2013 do prosince roku 2016. Soubor jsme sledovali na pravidelnych kontrolach do 1 roku
po zédkroku a rozdélili ho na 26 pacientl bez hospitalizace na SS (HO) a 26 pacientd s
prodélanym SS, nebo s exitem (H+E). Druhym rozdélenim skupiny bylo na 12 pacientd s
exitem (E) a 40 zbylych pacientl (EO0). Data jsme statisticky hodnotili Studentovym t-

testem.
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Vysledky:
Vysledky srovnani skupiny HO a H+E:

Zaznamenali jsme velky rozdil v ejekcnich frakcich (EF) pred zakrokem, kdy EF skupiny
HO byla primérné 40,15 + 13,25 % a skupiny H+E 30,65 + 10,59 % (p<0,006).

DalSim vyznamnym parametrem byla zména velikosti pravé komory (PK) pred
implantaci Mitraclipu a velikosti PK po 6 tydnech od implantace zmérené
echokardiografickym vysetfenim. U skupiny HO doslo u PK ke zmenseni 0 2,23 £+ 3,14 mm
a u druhé skupiny H+E doslo v prliméru ke zvétdeni rozméru PK (-1,96) + 3,16 mm
(p<0,00003).

Vysledky srovnani skupiny EO a E:

Ve skupiné E bylo u pacienttl pfitomno diabetes v 91,7 % (n=11) u skupiny EO pouze
ve 40 % (n=16) (p<0,0012).

Parametr EF se opét ukazal byt vyznamny, u skupiny E byl prdmér EF 26,58 + 4,85 %
a u skupiny EO 38,05 + 13,3 % (p<0,005).

Poslednim vysledkem byly davky furosemidu, které se liSily. U skupiny E byly davky
119,8 + 127,3 mg a skupiny E0 67,6 + 50,4 mg (p<0,0381).

Zaveér:

Mitraclip je metoda, kterd ddvd moZnost pomoci pacientdim s MR, ktefi jiz nemohou
podstoupit operaci. Zdd se byt pro pacienty pfinosnd, nebot polovina pacientl bé&hem
1 roku po implantaci nevyZadovala hospitalizaci. Prediktory horsiho klinického osudu
nemocnych jsou Spatna systolicka funkce levé komory, diabetes mellitus a vyssi davka

furosemidu pred implantaci.
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NORMALNI KORONAROGRAFICKY NALEZ U PACIENTU S PODEZRENIM NA
STABILNI ICHS - CHYBNA DIAGNOSTIKA NEBO DULEZITA INFORMACE?

Kristyna Stolbova, Jurgen Shtémbari

Vedouci prace: doc. MUDr. Petr Tousek, Ph.D.
III. interni-kardiologicka klinika 3. l1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady

Uvod:

Selektivni koronarografie (SKG) se ma podle doporu¢enych postupl provadét
u stabilnich pacientd, pokud maji vysoké riziko nezadoucich piihod soud& podle klinické
symptomatologie nebo vysledku zaté&Zovych testll. Podrobné analyze pacientl s normalnim

koronarografickym nalezem se vénuje malo pozornosti.
Cil:

Retrospektivné analyzovat prevalenci, vy$etifovaci postupy a charakteristiku pacientd
s podezienim na ICHS, ktefi maji pfi SKG zjistén normalni nalez. Soucasné urcit dopad

vysledku vysetieni na dalsi farmakologickou [é¢bu.
Metodika:

V roce 2013 bylo provedeno na III. interni kardiologické klinice Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady a 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy celkem 2298 SKG. Normaini
koronarograficky nalez, bez jakychkoliv angiografickych znamek aterosklerdzy, byl zjistén
u 211 (9,2 %) pacientd. U téchto pacientd byly analyzovany klinické charakteristiky véetné
rizikovych faktorl ICHS, prevalence arytmii, psychiatrické dispenzarizace, strategie pouZiti

zatézovych vysetreni a medikace pred SKG i po propusténi z nemocnice.
Vysledky:

Analyzovédna byla data 211 pacientl. Z nich bylo 86 muzl (40,8 %) a 125 Zen
(59,2 %). Primé&rny vék byl 62,7+12,5 (29,3 - 89,6) let. Selektivni koronarografie byla
provedena elektivné u 126 pacient (60,0 %) a u 84 pacientd v rémci akutni hospitalizace.

115



Typické nebo atypické anginézni obtize (alespot 2 z nasledujicich podminek -
charakteristickd bolest; vznik pfi ndmaze &i stresu; Gstup v klidu nebo po aplikaci nitratd)
mélo 86 (40,8 %) pacientl. Minimalné jeden rizikovy faktor pro vznik aterosklerézy se
vyskytl u 188 (89,1 %) pacientd. Fibrilaci sini (FS) mélo v anamnéze 43 (19,7 %) pacientl
a 23 (10,9 %) pacientt mé&lo FS i pfi pFijmu v nemocnici. Psychiatricky dispenzarizovano
bylo 34 (16,1 %) pacientd. Zat&Zové vysetieni podstoupilo 30 (14,2 %) pacientd a z toho
byla pozitivni u 23 (79,3 %) pacient. Chronickou Ié¢bu Anopyrinem mélo 85 (38,1 %)
pacientd pred vykonem, po vykonu v 1é¢bé pokracovalo 40 (17,8 %) pacientl (p <0,001),
jiné rozdily v lécbé pred a po vykonu nebyly pozorovany. VSechna koronarograficka

vysetieni probéhla bez komplikaci s ¢asnou dimisi nemocnych.
Zavér:

Prevalence zcela normalniho koronarniho nélezu u pacientl s podezfenim na ICHS neni
vysoka. Vykon je Casto provadén vzhledem k akutnimu vzniku obtizi, velmi c¢asto jsou
piitomny rizikové faktory aterosklerdzy a vyuziti zat&Zovych testl u téchto pacientl je
velmi nizké. Vyznamna je i Cetnost vyskytu fibrilace sini a psychiatrické dispenzarizace.

Nalez normalniho nalezu vede k vyznamnému sniZeni uzivani kyseliny acetylsalicylové.
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ROZDiLY MEZI POHLAViIMI U PACIENTU S PODEZRENIM NA STABILNI
ISCHEMICKOU CHOROBU SRDECNiI A NORMALNIM KORONAROGRAMEM

Linda Cao Thi, Tereza Kofinkova

Vedouci prace: doc. MUDr. Petr Tousek, Ph.D.
III. interni-kardiologicka klinika 3. l1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady

Uvod:

Je prokazano, ze existuji rozdily v klinické symptomatologii i v pfesnosti zatézovych
vysSetieni mezi Zzenami a muzi, ktefi maji podezieni na ischemickou chorobu srdecni (ICHS).
Nezanedbatelny pocet pacientdi ma provedenou selektivni koronarografii (SKG)

s normalnim nalezem.
Cil:

Porovnani rozdilli mezi pohlavimi u pacientt s normalnim koronarografickym nalezem

s podezienim na stabilni ICHS.
Metodika:

V roce 2013 mé&lo 211 pacientl s podezienim na ICHS provedenou SKG s normalnim
nélezem na koronarnich tepnach. U téchto pacientll jsme srovnavali rozdily mezi ob&ma
pohlavimi v zakladni klinické charakteristice (obtize, rizikové faktory, anamnéza arytmii,
pritomnost jinych forem aterosklerdzy, psychiatrickd dispenzarizace) a vysledcich

zat&%ovych testd.
Vysledky:

Z poctu 211 pacientd bylo 86 muzt (40,8 %) a 125 Zen (59,2 %) (p < 0,001). Primérny
v&k muzl byl 56,3 (29,3-84,7) let a primérny vék Zen byl 67,1 (29,8-89,6) let (p =
0,065). Primérné BMI bylo u muzd 29,01 a u zen 29,15 (p = 0,85). Zcela typickymi
angindznimi obtizemi (retrosternalni bolest, po fyzické nebo stresové zatézi, ustupujici
v rdmci minut nebo po uziti nitratd) trpélo 5 muzl (5,81 %) a 20 Zen (16 %) (p < 0,05).

117



Celkem 15,12 % muzd a 7,2 % *en nemélo ?adné rizikové faktory aterosklerézy (p =
0,097). Vice neZ jeden rizikovy faktor mélo 73 muz{ (84,88 %) a 116 Zen (92,8 %) (p =
0,663). Psychiatricky bylo dispenzarizovano 8 muzd (9,3 %) a 25 Zen (20 %) (p = 0,069).
Zaté%ovy test s pozitivnim vysledkem mélo 10 muzl (11,63 %) a 14 Zen (11,2 %) (p =

0,931). VSechny nami analyzované koronarografie probéhly bez komplikaci.
Zaveér:

Ve studovaném souboru pacientli s podezfenim na ICHS a normaélni koronarografii
nachazime podstatné vy&si zastoupeni Zen. Katetrizované Zeny jsou v priméru o 10 let

starsi nez muzi, jsou Castéji psychiatricky dispenzarizovany a maji castéji typické klinické
projevy ICHS.
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REGISTR INFEKCNI ENDOKARDITIDY 2014 - 2017
Ivan Polednik, Karolina Polednikova, Jan Zeman

Vedouci prace: MUDr. Kamila Blechova, doc. MUDr. Petr Tousek, Ph.D.
III. interni-kardiologicka klinika 3. l1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice Kralovské Vinohrady

Uvod:

Infekéni endokarditida (IE) je zan&tlivé onemocnéni endokardu, které mize byt
zplsobeno rdznymi druhy mikroorganismt a postihuje prevazné srdecni chlopné. I pres
velky pokrok v ramci diagnostiky, farmakologické a chirurgické Iécby je IE spojena

s vysokym rizikem rozvoje zavaznych komplikaci, které mohou vést az k umrti jedince.
Cil:

Porovnani rizikovych faktord, laboratornich nalezl, symptomd, komplikaci a lé¢by
pacient{, kterym byla v letech 2014 aZ 2017 ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady
(FNKV) diagnostikovana IE.

Metodika:

Soubor zahrnuje vdech 46 pacientd s IE, ktefi se v letech 2014 az 2017 Iécili
na III. interni kardiologické klinice FNKV. Jejich data jsme retrospektivné zpracovali

a nasledné vyhodnotili.
Vysledky:

Prdmérny vék véech pacientd byl 58+17 let, v souboru bylo 33 (71 %) muzd. Nejvétsi
podil z chlopni postiZzenych infekéni endokarditidou tvofily nativni chlopné levého srdce (50
%). Chlopné pravého srdce, postizené v 29,2 %, byly infikovany hlavné u mladsich
pacientl (intravendznich narkomand). Prostetické nahrady byly postizeny ve 20,8 %.
Etiologie byla zjisténa v 71,7 %. NejCastéji byl zastoupen S. aureus (38,2 %), nasleduje

Enterococcus (11,8 %), S. viridians (11,8 %), ostatni streptokoky tvorili 17,6 % a ostatni
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agens 20,6 %. Kardiochirurgicky vykon bylo nutné provést u 39,1 % pacientd.
Hospitalizacni mortalita celého souboru byla 6,5 %.

Zavér:
Jako nej¢astéjsi etiologické agens u nasich pacientd s IE byl prokézan Staphyloccocus

aureus. Nejcastéji jsou IE postizeny nativni chlopné v levostrannych srdecnich oddilech.

Neceld polovina pacientl musela b&hem hospitalizace podstoupit kardiochirurgicky zakrok.
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EVALUACE REHABILITACNICH PROCESU U PACIENTU PO PORANENI MOzKU

Nikol Mihaldova, Marie Kavkova

Vedouci prace: prof. MUDr. Marcela Griinerova Lippertova, Ph.D.
Klinika rehabilitacniho lékarstvi 3. lIékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice Kralovské Vinohrady

Uvod:

Rehabilitace neurologickych pacientll je komplexni proces, ktery vyzaduje spolupréci
interdisciplindrniho tymu slozeného z odbornikd z mnoha oborl. Prvni formy
neurorehabilitace za&inaji jiz na IGZkach intenzivni pé&e a véasna neurorehabilitace by méla
za¢inat co nejdFive po stabilizaci stavu pacienta. Z vysledkd klinickych studii vyplyva, ze

¢im dFive je tato rehabilitace zapocata, tim lepsich vysledkl je dosazeno.
Cil:

Nasim cilem bylo zhodnotit Uroven vcéasné neurorehabilitace, ktera je poskytovana
neurologickym pacientlim v Praze a okoli a vybrat ta zafizeni, kterd by mohla prijmout

pacienta po traumatu mozku a poskytnout mu adekvatni rehabilitaci.
Metodika:

Kontaktovali jsme vSechna velkd nemocniéni zafizeni v Praze a na osobnich schlizkach
s primafi rehabilitac¢nich oddéleni jsme s nimi vyplnili nami sestaveny dotaznik, hodnotici
zplsob a Grover rehabilitaéni péée. Dale jsme dotaznik v online podobé poslali do krajskych

nemocnic Stfedoceského kraje.
Vysledky:

Z vysledkl jsme nejprve podle 3 zakladnich kritérii (rehabilitace v prvnim tydnu po
onemocnéni, délka rehabilitace alespori 3-9 tydnl a denné& poskytovana rehabilitace
alespon 2 hodiny) vyclenili ty nemocnice, které jsou schopné pacienta po traumatu mozku,
popfipadé s jinym zavaznym neurologickym postizenim vyZadujicim vcasnou
neurorehabilitaci, pfijmout a poskytnout mu adekvatni péci. Dale jsme jednotlivé polozky

121



dotazniku obodovali podle dlleZitosti v pédi o pacienta a vytvoFili ZebFi¢ek jednotlivych
zafizeni. Nakonec jsme sestavili pFehledné grafy popisujici zplsob a Uroveri péle

o neurologické pacienty v Praze a okoli.
Zavér:

Z celkem 13 hodnocenych zafizeni 9 zafizeni spliiuje pozadavky na vcasnost, celkové
trvani rehabilitace a denni rehabilitaci alespofi 2 hodiny. Dle nasich vysledkd je pravé

v téchto zafizenich umoznéna nejlepsi péle o pacienty s vaznym neurologickym

postizenim.
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ALZHEIMEROVA CHOROBA - MRI VOLUMETRIE JAKO SOUCAST DIAGNOSTIKY?

Radek Simak, Vojtéch Tretera

Vedouci prace: MUDr. Bc. Jana Mrzilkova, Ph.D.

Ustav anatomie 3. lékafské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Soucasnym trendem vyzkumu v diagnostice Alzheimerovy choroby (AD) je rozpoznani
nemoci v ¢asném stadiu a striktni odliSeni od jinych forem demenci. Zobrazovaci metody

smétuji ke hledani snadno pouzitelnych biomarkerd v klinické praxi.
Cil:

Atrofie kortexu u AD mdZe negativné ovlivnit pouzivané vizudlni skérovaci systémy.
Makroskopickym koreldtem Ubytku neuronl mdze byt atrofie specifickych oblasti kéry
temporalniho, frontalniho a parietalniho laloku, provazena rozsifenim c¢asti mozkovych
komor. Volumetrickym mérenim plochy v presné a jednoduse definovaném MRI Fezu
mozkem ve frontalni roviné a statistickym porovnanim chceme zhodnotit atrofii kortexu

jednotlivych oblasti.
Metodika:

Pouzili jsme MRI snimky 95 pacientl, 59 AD a 36 zdravych kontrol. Pomoci manuélniho
ohraniceni kortexu a komor v programu Imagel jsme zmérili jejich plochu. Frontalni lalok
byl méFen v Urovni genu corporis callosi, parietalni lalok v Urovni splenium corporis callosi
a temporalni lalok na pfedem definovaném optimalnim Fezu (vymizeni amygdalarnich jader
prekryvajicich hipokampus). Pravé a levd hemisféra byla vZdy méfena zvlast. Naméfené

plochy kortexu i komor jsme porovnali v programu Statistika.
Vysledky:

Porovnavali jsme zmérené plochy celého fezu, komor a jejich rozdilu u skupin AD
pacientl a kontrol. Signifikantni rozdil plochy celého Fezu jsme prokézali ve frontalnim
laloku (vpravo p < 0,01, vlevo p = 0,02), temporalnim laloku oboustranné (p < 0,01)

123



a v levém parietdlnim laloku (p = 0,04). Statisticky vyznamny rozdil plochy komor jsme
zjistili v parietdlnim laloku (na obou stranach p < 0,01), tempordlnim laloku (p < 0,01
rovnéz oboustranné) a rozdil ploch obou struktur ve vSech méfrenych oblastech, a to

v pravé i v levé hemisfére (zde véechna p < 0,01).
Zaveér:

Volumetricky jsme prokazali zmenseni ploch kortexu hemisfér frontalniho i parietalniho
laloku a rozsifeni préiezu komorami temporélniho a parietalniho laloku u pacientl s AD.
DalSim krokem vyzkumu bude urceni hodnot ploch kortexu a komor vypovidajicich
o pocinajici atrofii, které pak bude mozné s vyhodou aplikovat v klinické praxi. Méreni

pouhych tfi definovanych mist je ¢asové nenarocné a pritom validni pro diagnostiku.

Podpora: Podporeno granty 260388/5VV/2017 a Progres Q35.
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Obr. 1:

KONTROLY ALZHEIMEROVA
NEMOC

FL— frontalni lalok
PL — parietdlni lalok
TL— temporalni lalok
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REDUKCE OBJEMU STRUKTUR PRAVEHO HIPPOCAMPU JAKO ENDOFENOTYP
SCHIZOFRENIE

Katrin Wolfova

Vedouci prace: prof. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D., Mgr. Veronika Vorackova,
MUDr. Pavel Knytl

Narodni ustav dusevniho zdravi

Uvod:

Schizofrenie je onemocnéni, jehoz etiologie stale nebyla plné objasnéna, avsak je
znamo, ze se na jejim vzniku podili faktory hereditarni. Ty se mohou projevit na
morfologické Urovni jako tzv. endofenotypy, které odradzi genetickou predispozici. Ta je
pritomna jak u pacientd se schizofrenii, tak u jejich zdravych sourozencd, tedy u populace
bez projevli choroby, ale ve zvy$eném riziku vzniku onemocnéni. U pacientd trpicich
schizofrenii byla detekovana redukce objemu hippocampu, ale patogeneze tohoto jevu
dosud nebyla spolehlivé vysvétlena. Nase hypotéza predpoklada, ze redukce objemu
hipokampalnich struktur je neurovyvojovou patologii vzniklou na podkladé hereditarnich

faktorl a miZeme ji oznadit jako endofenotyp schizofrenie.
Cil:

Provést srovnani objemu struktur pravého hippocampu u pacientl se schizofrenii, jejich

zdravych sourozencl a zdravych kontrol.
Metodika:

Do studie bylo zafazeno 9 pacientd s prvni atakou schizofrenie ¢&i s délkou onemocnéni
nepresahujici 18 mésicd, 9 zdravych sourozencl a 9 zdravych kontrol. U pacientll byla
stanovena diagndza MKN kritérii, dale byli vySetfeni pomoci dotazniku PANSS (Positive and
Negative Syndrome Scale) a M.I.N.I. (Mini-International Neuropsychiatric Interview). U
sourozencll a kontrol bylo vylou¢eno psychotické onemocnéni screeningovym testem
M.I.N.I. U v8ech subjektl bylo provedeno MRI vysetfeni mozku. Data byla ziskana
pristrojem Magnetom Prisma 3T a zpracovana s pomoci softwaru FreeSurfer. Analyzovali

jsme objem pravého hippocampu a 4 vybranych hipokampalnich struktur vazanych na
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pamétové procesy: CA1, presubliculum, parasubiculum a gyrus dentatus. Pro statistické

zpracovani vysledkd byl pouZit test ANOVA a Tukey HSD.
Vysledky:

Ve zkoumanych regionech hippocampu nebyl statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami v objemu presubicula (p = 0,533), parasubicula (p = 0,885) a gyrus dentatus
(p = 0,253). V oblasti CA1 jsme zaznamenali nesignifikantni rozdil mezi sourozenci

a pacienty (p = 0,056).
Zaveér:

NemUZeme potvrdit, ze redukce hipokampalnich struktur je endofenotypem
schizofrenie. Nase studie byla provadéna na pfiliS malém souboru, pro podrobnéjsi analyzu
bude potreba jej rozsifit. Testy, které jsme pouZili, predpokladaji normalitu a stejné
rozptyly ve véech skupindch. My jsme ve skupiné sourozenct zaznamenali v&tsi variabilitu,
proto by do budoucna bylo vhodné pouzit jinou statistickou metodu, kterd by nepracovala

s takovymi predpoklady.

Podpora: Vyzkum byl podpofen projekty AZV 15-28998A, MSMT NPU4NUDZ: LO1611.
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JAKA VELIKOST HIPOKAMPU JE JESTE NORMALNI U STARSICH 0SOB?

Milan Janousek

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

Kralovské Vinohrady

Uvod:

Diagnostika Alzheimerovy nemoci (AN) se opird o klinické a neuropsychologické
vySetfeni v kombinaci s pomocnymi vySetfovacimi metodami. Mezi nimi ma klicové
postaveni magnetickd rezonance (MR) se zaméfenim na oblast hipokampl. Postupny
Ubytek této struktury neni specifickym nalezem pro AN, jelikoZ jej pozorujeme i v pribéhu
normalniho starnuti. U osob trpicich AN vSak byva casto akcelerovan jiz
v presymptomatickém stadiu onemocnéni. Hodnoceni velikosti hipokampl (VH) proto
mlZe pomoci pFi rozlideni norméalniho starnuti od pocinajici AN je&t& pFed rozvojem

zietelného kognitivniho deficitu.
Cil:

Kvantifikovat VH vizudlni Skalou ,Hip-hop" a stanovit jeji normy v zavislosti na véku

u normalnich starsich osob.
Metodika:

Soubor 226 normalnich seniorskych dobrovolnikl (NOS) s normalnim skére v Kratkém
testu mentalinich funkci (Mini-Mental State Examination, MMSE) s rozsahem 0 - 30 bod{
podstoupil MR mozku. Vlastni Skalou ,Hip-hop" jsme hodnotili VH na frontalnim rezu.
Vyhodnoceni je zaloZzeno na vizualnim odhadu procentualniho zastoupeni tkané hipokampu
vici celkové plode daldich mediotempordlinich struktur véetné postrannich mozkovych
komor (obr. 1). Vysledek v procentech je vyjadfen pro kazdou stranu zvlast. Maximalni
atrofie se hodnoti jako 0 %, naopak 100 % znadi plné zachovanou tkan hipokampu bez

jakékoli atrofie. Posouzeni VH trva do jedné minuty.
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Vysledky:

Velikost hipokampu podle hodnoceni ,Hip-hop" vyznamné klesda s vékem NOS
(r = -0,46). Nesouvisi s poctem let vzdélani v mladi ani se nelisi mezi Zenami a muzi. Ve
skupiné NOS ve véku < 75 let (MMSE 29 % 1) je odhad VH pro pravy hipokampus mezi
60-95 % s medianem 90 % a pro levy hipokampus mezi 50-95 % s medianem 90 %.
Podle 11. percentilu jsme stanovili hranicni velikost 75 % pro oba hipokampy. Ve skupiné
NOS ve véku > 75 let (MMSE 29 * 1) je odhad VH pro pravy hipokampus mezi 50-95 %
s medidnem 80 % a pro levy hipokampus mezi 20-95 % s medidnem 75 %. Podle

9. percentilu jsme stanovili hranicni velikost 55 % pro pravy a 60 % pro levy hipokampus.
Zavér:

Skala ,Hip-hop" slouzi k rychlému a jednoduchému uréeni procentudini velikosti
hipokampu na MR v klinické praxi. Za normalni velikost hipokampu u seniort mladsich
75 let povazujeme jesté 75 % podle ,Hip-hop". U seniorll starsich 75 let pak vysledek do
hodnoty o 15 % resp. 20 % nizsi. Skor odpovidajici nizSim nez hrani¢nim hodnotam pro
danou vékovou kategorii je podnétem a motivaci k dalSimu vySetfovani a sledovani dané

osoby.

Podpora: Tato prace vznikla za podpory PROGRES Q35 a NPU I LO1611.
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Obr. 1:

Obr. 1 Hodnoceni velikosti hipokampt na magnetické rezonanci podle skaly ,Hip-
hop“: 90 % na snimku vlevo; 50 % na snimku vpravo. (Hodnoceny hipokampy
oznacené Sipkou).
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OBJEMOVE ZMENY NA MR MOZKU PODLE SEGMENTACE FREESURFEREM
U PACIENTU S ALZHEIMEROVOU NEMOCi

Mgr. David Gregus, Jaroslav Tintéra, Ibrahim Ibrahim,
doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.

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

Kralovské Vinohrady

Uvod:

Neurodegenerace u Alzheimerovy nemoci (AN) postihuje rlzné ¢&asti mozku
nerovnomérné. Volné dostupny software FreeSurfer (FS) automaticky segmentuje cely

mozek standardizovanym zptsobem bez ovlivnéni posuzovatelem.
Cil:

Uréeni oblasti s nejvyraznéj$imi zménami na magnetické rezonanci mozku mbze

usnadnit diagnostiku a prognézu pacientd.
Metodika:

Objem 44 oblasti byl vypocitdn pomoci FS z 3T magnetické rezonance (MR) mozku
u 60 pacientl s demenci zplsobenou AN podle kritérii NIA-AA (vék 78 % 8 let, 55 % Zen,
skore Mini-Mental State Examination (MMSE) 21 + 4 body) a u 40 normalnich starsich osob
(NOS) srovnatelného véku a pohlavi (75 % 5 let, 70 % Zen, MMSE 29 £ 1 bodd). V3echny

objemy byly normalizovany pomérem k celkovému objemu mozku.
Vysledky:

Oproti NOS méli pacienti s AN vyznamné jiné objemy téchto struktur: zvétSené
nelateralizované - komorovy systém, 3. komora a mozkomisni mok, vpravo i vlevo -
zvétSeny plexus choroideus, postranni komora a jeji temporalni roh a naopak zmenseny
hipokampus a amygdala. Pacienti se od kontrol neliSili v objemech téchto struktur:
nelateralizované - 4. komora, mozkovy kmen, corpus callosum, optické chiazma,
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hypointenzity v bilé hmot& i mimo ni a vpravo a vlevo - kira a bild hmota moze&ku, cévni
systém, talamus, caudatum, putamen a pallidum. U NOS nebyla korelace mezi objemem

mozku a vékem ¢i vzdélanim, ale muzi méli vyznamné vétsi mozek nez zeny (p = 0,004).
Zavér:

Automatickou nezavislou segmentaci z MR mozku jsme potvrdili u pacientﬁ s AN
nejvétsi zmény struktur v temporaini oblasti, identifikovali rozdily v dalSich oblastech

a urcili struktury vzdorujici alzheimerovské neurodegeneraci.

Podpora: Podporeno projekty 260388/SVV/2017, PROGRES35, NPU I LO1611
a RVO 00023752.
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SOUBOR JEDNOZNACNE POJMENOVATELNYCH OBRAZKU K TESTOVACIM
A LOGOPEDICKYM UCELUM

Michaela Hohinova, Barbora Zbrankova, Markéta Holubcova

Vedouci prace: doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.
Neurologicka klinika 3. lékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady, Oddéleni kognitivnich poruch Narodniho Ustavu dusevniho zdravi

Uvod:

Jednoznaéné pojmenovatelné obrazky jsou dileZité pro snadné testovani a trénovani
paméti a feci. V testech nebyva spradvné pojmenovani ¢asto reseno vibec. Pojmenovani
obrazku vice vyrazy mlze zkreslovat testovani a interpretaci. Proto jsme se rozhodli
pripravit soubor peclivé vybranych obrézkl, které by byly pouZitelné pfi vyvoji novych

pomdicek pro diagnostiku a Ié¢bu kognitivnich poruch u starsich osob.
Cil:

Vytvofit soubor jednoslovné a jednoznacné pojmenovatelnych obrazk{ a rozdélit je

podle narocnosti pojmenovani pro pacienty s kognitivni poruchou na snadné a obtizné.
Metodika:

Po vytvofeni seznamu jsme podle n&j vytvofili ¢ernobilé perokresby. Uvodni sadu
174 obrazk( jsme postupné& zmensili na 70 obrazk{ po &tyfech kolech vySetfovani, ve
kterych byly obrazky opakované predkladany normalnim seniorlm a pacientim
s kognitivni poruchou. Vyradili jsme obrazky chybné pojmenované, nerozpoznané
normalnimi seniory a s malym rozdilem shody pojmenovani mezi normalnimi a nemocnymi

osobami.

Normalni seniofi byli otestovani Montrealskym kognitivnim testem (MoCA), zatimco
pacienti byli otestovani kognitivnim testem Mini-Mental State Examination (MMSE)
a testem hodin (TKH). Porovnali jsme procentudlni shodu pojmenovani s ocekdavanym

nazvem obrazku od 51 normalnich starSich osob (69 + 9 let, 15 *+ 3 let vzdélani, 47 %
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Yen, MoCA 26 * 3 bodl) a od 25 pacientd s kognitivni poruchou (78 £ 7 let, 17 £ 3 let
vzdélani, 53 % ¥en, MMSE 23 % 4 bod0, TKH 2 + 2 bodd).

Vysledky:

Na zakladé spravného pojmenovani vyssiho nez 90 % u obou skupin jsme identifikovali
obrazky snadné na pojmenovani - zidle, stdl, stan, snéhuldk, nlzky, list, kiz, komin,
kocarek, kli¢, bota, tuzka, srdce, slunce, fetéz, podkova, konvicka, dort, budik. Druhou
hledanou skupinou byly obrazky obtizné pojmenovatelné pacienty s kognitivnimi
poruchami a zaroven snadno pojmenovatelné normalni starSimi osobami - robot, pocitac,
jerab, Ctyrlistek, baldnek, semafor, popelnik, pavucina, kotva, nota, padak, lebka, kolac,
globus. Rozdil ve spravném pojmenovani mezi normalnimi starSimi osobami a pacienty byl

primérné kolem 30 %. Piiklady z obou skupin obrazkd ukazuji obr. 1 A, B.
Zavér:

Obrazky obtizné na pojmenovéni budou ddleZitym zdrojem pro tvorbu novych testl a
pomiicek k diagnostickému odlieni normalnich starsich osob od pacientl s kognitivni
poruchou. Naopak snadné budou vhodné k vysetfovani vizualni paméti, aby fazi uceni

neovliviiovaly chyby v pojmenovani.

Podpora: Tato prace vznikla za podpory PROGRES Q35 a NPU I LO1611.
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Obr. 1:

Obr. 1.A Obrazky snadné k pojmenovani i pro pacienty s kognitivni poruchou
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Obr. 1.B Obrazky obtizné k pojmenovani pro pacienty s kognitivni poruchou a nékteré jejich

kuriézni nazvy
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VYVOJ DOPRAVNE-ZNACKOVEHO TESTU (DOZNAT) A JEHO UPLATNENI
V SENIORSKE POPULACI

Markéta Holubcova, Barbora Zbrankova, Michaela Hohinova

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

Uvod:

Se vzrlstajicim vékem Fidi¢d pribyva narokl na posouzeni jejich zpUlsobilosti k Fizeni
motorovych vozidel. Tu posuzuji prakticti Iékafi, kterym vSak chybi potifebné nastroje.
Proto jsme se rozhodli vytvofrit kratky test dopravnich znacek.

Cil:

1. Vybrat nejdlleZit&j$i dopravni zna¢ky se zasadnim vyznamem pro bezpecnost

silni¢niho provozu.

2. Zjistit obvyklou laickou terminologii téchto znacek a rozlisit jejich spravna a chybna

pojmenovani.

3. Vytvorit jednoduse proveditelny a vyhodnotitelny test s pokyny k provedeni

a zaznamovymi archy k jeho zapisu.

4, Zjistit souvislost véku, vzdélani, pohlavi a kognitivniho stavu podle Montrealského

kognitivniho testu (MoCA) s vysledky nového testu ve vzorku fidi&d.
Metodika:
Test jsme nazvali jako dopravné-znackovy test se zkratkou DOZNAT. V ném ma

nejprve vysetrovany za ukol Ustné pojmenovat 20 dopravnich znacek. Po kratké zkousce

k odvedeni pozornosti si snazi vzpomenout na co nejvice znacek v libovolném poradi.
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Do studie byli zarazeni fidici starsi 55 let, ktefi dale splnili kritérium normalni starsi
osoby (NOS) a byli bez anamnézy neurologickych a psychiatrickych onemocnéni podle

strukturovaného dotazniku.
Vysledky:
Vybrali jsme 20 dopravnich znacek k Ustnimu pojmenovani a vybaveni (obr. 1).
Vytvorili jsme zplsob testovani, zdznamové archy a pokyny k provadéni testu. Testem
DOZNAT a MoCA bylo vy&etieno 58 Fidi¢d (vék 70 £ 9 let, vzd&lani 15 + 3 roky, Zenské

pohlavi 52 %, MoCA 26 + 3 body).

Ridi¢i pojmenovali spravné 19 + 2 znalky a po kratké distrakci z nich vybavili

11 + 3 znacky. Méné ne? 15 znadek spravné pojmenovalo 7 % Fidi¢t (n = 4).

Pouze vék vyznamné koreloval s po¢tem spravné pojmenovanych (r = -0,34) a poctem
vybavenych dopravnich znacek (r = -0,35). Vzdélani, pohlavi ani kognitivni status podle
MoCA skoéru nesouvisel s po¢tem pojmenovanych znacek.

Zavér:

Prvni zkusenosti s novym testem DOZNAT ukazuji na moznost provérit znalost
dopravnich znadek a zadroveri pamét ve starsi populaci za kratky ¢as. Po dokonéeni vyvoje
by test mohl slouzit jako pFispévek k vysetieni pii posuzovani fidi¢ské zplsobilosti u

starsich osob.

Podpora: Tato prace vznikla za podpory PROGRES Q35 a NPU I LO1611.
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Obr 1:

Obr. 1 Soubor 20 dopravnich znafek k pojmenovani a naslednému vybaveni v novém dopravné-znackovém
testu DOZNAT
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EPIDEMIOLOGIE A KLINICKY PRUBEH TUBERKULOZY U PACIENTU
HOSPITALIZOVANYCH NA INFEKCNI KLINICE 3. LEKARSKE FAKULTY
UNIVERZITY KARLOVY

Aneta Muselova

Vedouci prace: prof. MUDr. Jifi Benes, CSc.
Klinika infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci 3. l1ékarské fakulty Univerzity

Karlovy a Nemocnice Na Bulovce

Uvod:

Tuberkuléza (TBC) se v CR stéle vyskytuje, i kdyZ s velmi nizkou incidenci a prevalenci.
Obecné plati nazor, Ze onemocni osoby z rizikovych skupin. Rizikovymi skupinami pro TBC
jsou cizinci ze zemi s vysokou incidenci TBC, lidé bez domova, drogové zavisli a vézni.
Pomoci rozboru skupiny pacientl hospitalizovanych na Klinice infekénich nemoci v
Nemocnici Na Bulovce jsme se rozhodli zjistit, zda se TBC vyskytuje jen u rizikovych skupin

nebo i u bézné populace.
Cil:

Cilem studie bylo zjistit, zda je v souCasné dobé ohrozena TBC bézna populace, tj.

osoby nezarazené do rizikovych skupin.
Metodika:

Prvni podminkou pro zarazeni pacienta do studie byla aktivni infekce Mycobacterium
tuberculosis potvrzena mikroskopickou, kultivaéni nebo PCR metodou. Druhou podminkou
byla hospitalizace v obdobi od 1. 1. 2011 do 31. 12. 2016. Typ studie je retrospektivni
observacni. Zaméfili jsme se hlavné na socidlni a epidemiologické Udaje, ale analyzovali

jsme také dalsi informace o pacientovi a o prib&hu nemoci.
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Vysledky:

Ve sledovaném obdobi bylo hospitalizovano 51 pacientl s TBC, 40 muzl (78 %) a 11
Zen (22 %), ve v&ku 18-81 let, s primé&rem 46 let a medidnem 44 let. Do rizikovych skupin
bylo zaiazeno celkem 37 osob (73 %). Nejvétsi skupinu predstavovalo 26 cizincd (51 %),
nejCastéji obyvatel Ukrajiny. Sedm osob (14 %) bylo bez domova a tfi byli vézni. Sedm
pacientd (14 %) uvedlo zndmy kontakt s nemocnym TBC. Deset pacientl (20 %) bylo HIV
pozitivnich, osm z nich byli cizinci. Ctrnact ¢eskych pacientd (27 %) nevédélo o kontaktu
s TBC, ani nespadali do Zadné rizikové skupiny. NejcastéjSi formou onemocnéni byla
samostatna plicni TBC u 34 pacientd (66 %), samostatnad mimoplicni forma byla zji$téna u
12 pacientd (24 %) a soucasna plicni a mimoplicni TBCu 5 pacientll (10 %). Mimoplicni
TBC se manifestovala nejéast&ji jako uzlinovd forma a meningitida. Primérna délka
hospitalizace byla 16 dni, median 10 dni. Jedenact pacientl (22 %) bylo propusténo do
domaci péce, 34 pacientl (66%) bylo prelozeno na jiné oddéleni a Sest pacientl (12 %) v

pribéhu lé¢by zemrelo.
Zavér:

Vysledky studie potvrzuji, Zze TBC se vyskytuje cCastéji u rizikovych skupin osob, jako
jsou cizinci plivodem z oblasti s vysokou incidenci TBC, bezdomovci, vézni, intravendzni
narkomani a osoby s infekci HIV. Soucasné vSak naznacuji, Ze i v béZném komunitnim
prostiedi se s TBC mohou setkat a infikovat lidé, ktefi nemaji zadny ze zndmych rizikovych
faktord.
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ANALYZA VEDECKYCH PUBLIKACI V KOLPOSKOPII

Martina Babejova

Vedouci prace: MUDr. Radovan Turyna, Ph.D.

Ustav pro péci o matku a dité v Podoli

Uvod:

Kolposkopie je diagnosticka vysSetfovaci metoda slouzici k zobrazeni cervixu, vaginy
a vulvy. Jejim hlavnim cilem je prevence karcinomu délozniho hrdla diky detekci
prekancerdznich |ézi a nasledné jejich véasné 1éCbé. Kolposkopie jako metoda je tématem
mnoha védeckych publikaci. Skrze jejich sledovani a analyzu je mozné posoudit publikace

jako celek a urcit hlavni oblasti zajmu v kolposkopii.
Cil:

Zmapovat a analyzovat vysledky vyhledavani v kolposkopii ve tfech vybranych

databazich: Web of Scienece, Pubmed, Scopus.
Metodika:

Analyze byly podrobeny ¢lanky, vyhledané v databazich za 23 mésicd (od
1. 1. 2015). Jako kli¢ové slovo pro vyhledavani bylo zadano "colposcop*" s pravostrannym
rozsifenim, vyskytujici se v ndzvu €lanku. Ze souboru vyhledanych &lankG byly odstran&ny
opakujici se ¢lanky a ty, které nesouvisely s kolposkopii cervixu. U upraveného souboru se
hodnotily nasledujici parametry: typ Clanku; zemé, ve které se nachazi pracoviste,
uvedené u prvnich dvou hlavnich autorl ¢lanku; velikost zkoumaného souboru; pocet citaci

¢lanku; casopis, ve kterém je ¢lanek publikovan.
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Vysledky:

Po zadani kritérii bylo pomoci databazi vyhledano celkem 443 ¢&lank. Po upraveni
souboru byl vysledny pocet analyzovanych &lankt 193. V rdmci obecného hodnoceni typu
¢lanku mély nejvétsi zastoupeni Kohortovy studie (38,1 % ¢lank() Nejvice citované byly
Kohortovy studie (primérny pocet citaci 1,469 citaci na ¢lanek) a celkové nejvétsi objem

zkoumaného vzorku dosahla kategorie Review / Metaanalyza (median 928,5).
Zaveér:

Kolposkopie je progresivni metoda, o kterou je projevovan zajem ve védeckych
publikacich. Nejvice ¢lankl bylo celkové publikovdno na pracovistich ve Velké Britanii
a v Casopise Journal of Lower Genital Tract Disease (oficidlni ¢asopis ASCCP). Pokud
uvazime pocet jedine¢né vyhledanych ¢asopist, celkové mnozstvi vyhledanych ¢asopist

a ¢lankd, nejvyhodné&jsi databazi pro vyhledavani v zadaném tématu je Web of Science.
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MORFOGENEZE TELNI STENY ZARODKU KURETE

Markéta Vohnikova

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

Uvod:

Protoze jsou poruchy morfogeneze télni stény pri¢inou zavaznych vrozenych vad -
gastroschisis a omphalocoele, rozhodly jsme se studovat proces jejiho uzavirani na
zvifecim modelu, na zarodcich kufete. Z dfivéjsich pozorovani vime, Zze konci 10. dnem
inkubace. K pojmenovani nedokonalého uzavéru téini stény v této praci pouzivame Sirsi

pojem eventrace.
Cil:

Doplnit existujici poznatky o morfogenezi télni stény popisem uzavirani télni stény
kufecich zarodkl v kritickém obdobi mezi 7. a 9. dnem embryonalniho vyvoje a na
histologickych rezech vysledovat zmény ve skladbé téIni stény jako zaklad pro pochopeni

procesu uzavirani télni stény.
Metodika:

V experimentu jsme pouzily 10 kuFecich zarodkl 7-9dennich. Zarodky jsme fixovaly
ve 4% roztoku formaldehydu a jejich trupy rozdélily pficnym fezem na tretiny. Zalily jsme
je do parafinu, nakrdjely na sériové Fezy o tloustce 8 pm a obarvily hematoxylinem-

eosinem.
Vysledky:

Té&Ini sténa se uzavira shora dold, od sterna smérem k pupecniku, a to ve stfedni ¢are,
spojovanim levé a pravé poloviny hrudni a bfiSni stény. Soustfedily jsme se proto na
morfologii tkani v prostfedni Casti téla, na misto spojeni obou polovin. Pro prehlednost a
presnost pozorovani jsme rozliSovaly utvareni horni, prostfedni a dolni tretiny télni stény.
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V horni tretiné (hrudni sténa) jsme vzdy zaznamenaly uzavienou télni dutinu. V dalSich
dvou tfetinach jsme v misté spojeni obou ¢asti nachazely ,Sev" oznacujici misto splynuti
obou polovin. Dochazi tam k rozvolnéni jinak pravidelné horizontalné usporadanych vrstev
vaziva, i k mirné dezorganizaci epitelu bFigni st&ny. U zarodkd s neuzavienou télni sténou

takovato reorganizace tkani neni patrna.
Zaveér:
Z pozorovani vyplyva, e se proces uzavirani bFini stény podobd jinym procestim

embryogeneze, kde dochazi ke srdstani dvou zakladd organu v oblasti jejich pojivové

a epitelové slozky. VZzdy se odehrava v omezeném Casovém intervalu.
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BEDERNI NERVOVA PLETENE A JEJi VARIACE
Michal Zid6

Vedouci prace: doc. MUDr. Vaclav Baca, Ph.D.

Ustav anatomie 3. lékafské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Plexus lumbalis je tvoren pFednimi vétvemi misnich nervi L1-L3 spolu se spojkou z T12
a z L4. Hlavni nervy, na néz se rozpada, jsou n. iliohypogastricus, n. ilioinguinalis, n.
cutaneus femoris lateralis, n. genitofemoralis, n. femoralis a n. obturatorius. Zminéné
nervy obsahuji nejen somatomotorickd a propriocepcni, ale i somatosenzitivni vlakna.
Senzitivné inervuji napt. kiZi v t¥iselné krajing, na predni a vnitini ploge stehna; motoricky

brisni svaly a svaly predni a vnitfni skupiny stehna.
Cil:

Cilem této prace bylo pokracovat ve zkoumani variability usporadani a vétveni plexus

lumbalis na kadaveréznim materialu.
Metodika:

PouZitou metodikou byla podrobnéa pitva a méteni stanovenych parametrl nervovych
vétvi (napt. priméry u vystupu z m. psoas major, vzdalenosti prostupu vétvi bFisni st&nou
od crista iliaca) na kadaverech. Zpracovéno bylo celkem 223 nervovych pleteni (123
pravych a 100 levych, z toho 89 volnych konéetin) z materialu Ustavu anatomie 3. Iékai'ské

fakulty Univerzity Karlovy a Anatomického Ustavu 1. LF UK.
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Vysledky:

N. iliohypogastricus se vétvil v 75 % pred vstupem do svalové bfisni stény. Zajimavé

variace byly spojeni s n. ilioinguinalis v 0,5 % a spojeni s n. subcostalis v 1 %.

N. ilioinguinalis byl ve 3 % nalezen jako samostatnd vétev z n. cutaneus femoris
lateralis a pti lig. inguinale se zanofil do bfisnich svalQ. V 1,5 % pripadd vystupoval jako

samostatna vétev z n. femoralis a ve 2 % bylo pritomno vysoké stépeni.

N. cutaneus femoris lateralisse v 2 % po 0,5 cm rozdélil na dvé samostatné vétve a v

0,5 % byla jeho soucasti vétev z n. femoralis.

N. genitofemoralis vychazel v 50 % z m. psoas major jiz rozdélen a ve 3 % ptipadd r.

femoralis vystupoval jako vétev n. cutaneus femoris lateralis.

N. femoralis mél v 14 % od vystupu z m. psoas major pfitomnou malou vétev (0,08-

0,21 cm silnou), smérujici do m. sartorius a ve 3 % mél nizké spojeni korend.

N. obturatorius accessorius byl nalezen v 4 %.

Odstup n. ilioinguinalis 'z n. femoralis, rozvidleni n. cutaneus femoris
lateralis,r. femoralis n. genitofemoralis a vétev n. femoralis jako soucast n. cutaneus
femoris lateralis jsme dosud v zadné literature neobjevili.

Zavér:

Variabilita plexus lumbalis je vcelku znacnd a tato studie ndam nejen pfinesla

podrobnéjsi pohled na anatomii této pletené, ale odhalila i nékolik novych a ozfejmila

vyskyt jiz znamych variaci. Tyto vysledky najdou vyuziti nejen v anatomii, ale i v chirurgii

a anesteziologii.
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Obr. 1:
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VOLUMETRY OF INSULAR OPERCULA IN AD PATIENTS

Jan Kiemen

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

Uvod:

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

to be the next potential biomarker for early diagnosis.

Cil:

Our goal was to prove that assessment of insular operculum would extend, support,
and upgrade our visual scoring system used in diagnosing Alzheimer's disease. It would

add a new element to a single MRI slice observed by clinicians in their everyday praxis.

Metodika:

The analysis contained MRIs of 64 AD patients and 39 control persons. Patients
repeatedly undertook psychological tests battery examined by a neurologist and were
divided into groups according to their age. Using the software Imagel, the area of insular
operculum was measured and statistically compared by the programme Statistica6. The
exact selection of particular measured slices was carried out with respect to our previous
research — we chose the so-called ideal slice (defined as the slice after disappearance of
amygdaloid nuclei and detection of hippocampus and fimbria hippocampi in the
anteroposterior shift of coronal plane) which we use in our established visual scoring

system of atrophy of hippocampus.
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Vysledky:

After statistical comparison of measured areas in the ideal slices for both the right and
the left hemisphere, T-test revealed significant results for areas of right operculum; p =
0.044. Left operculum showed no remarkable result; p = 0.065.

Zaveér:

The statistically significant result found only for the right insular operculum offers
a possible connection with the lateralised atrophy of the temporal lobe in hippocampal area
- also right-sided. The noteworthy atrophy of adjacent cortex of right insular area in the
plain of the ideal slice can now be used in our visual scoring system for early diagnosis of

AD in MRI, as a biomarker refining diagnostics using imaging methods.

Podpora: 260388/5VV/207 and Progres Q35
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Fig. 1:




TRACTOGRAPHY OF THE BASAL GANGLIA
Barbora Kuchtova

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

Uvod:

The basal ganglia is a group of subcortical nuclei: the caudate nucleus, the putamen
and the globus pallidus. The basal ganglia are responsible for motor control, motor
learning, executive functions, behaviour and emotions. Recent findings also suggest the
role of the basal ganglia in non-declarative memory system. DTI-based tractography allows
us to visualise neural tracts and see specific connections to the cortex and other structures
in the brain. This will help us to better understand the function of the basal ganglia and
see differences between the sides of the brain.

Cil:

The aim of this study was to visualise neural tracts in basal ganglia in healthy
participants and to compare statistical parameters of neural tracts from left and right side

of the brain to determine laterality.
Metodika:

4 subjects in this study were selected out of a database of healthy controls from a study
focused on Alzheimer's disease. Subject underwent MRI examinations on a 3T MR scanner
at IKEM. DTI data were reconstructed in DSI Studio software. We selected to reconstruct
neural tracts in the caudate nucleus, the putamen and the globus pallidus. We chose to
study structures of the left hemisphere and right hemisphere separately for further
analysis. Regions representing the selected basal ganglia were loaded from a provided
atlas and manually corrected according to its proper anatomical position specified by a
neuroanatomist in all dimensions on T1 weighted images. Fiber tracking was performed
and reconstructed neural tracts were analysed. Following statistical parameters were

obtained: number of tracts (NT), tract length (TL), tract volume (TV), quantitative
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anisotropy (QA), generalised fractional anisotropy (GFA) and normalised quantitative
anisotropy (NQA). Statistical analysis was performed using t-test in STATISTICA 10.0

software.

Vysledky:

Our results show visualised neural tracts from 6 regions: left pallidum, right pallidum,
left putamen, right putamen, left caudate and right caudate. We noted lateral differences
in statistical parameters, especially in NT and TV, with the decrease in all subjects in
structures in the right side of the brain. Statistically significant (p<0,05) decrease of NT
and GFA was seen in the putamen and of TL in the caudate.

Zavér:
We found laterality in the basal ganglia with higher statistical parameters in the left
side of the brain. These results indicate that the dominance of the left basal ganglia might

be connected with the patients being right handed.

Podpora: 260388/5VV/2017 and Progres Q35.
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OPTIMISATION OF A NOVEL CRYOPROTECTANT FOR PRESERVATION OF HUMAN
HAEMATOPOIETIC STEM CELLS

Alexandra Polakova

Vedouci prace: prof. Kourosh Saeb-Parsy M.B., M.A., Ph.D.
Department of Surgery, University of Cambridge

Uvod:

Hematopoietic stem cell (HSC) transplantation is the transplantation of pluripotent
cells, capable of self-renewal and differentiation into all blood lineages, mostly performed
in patients with certain cancers of blood and bone marrow. HSCT may be autologous (the
patient's own stem cells are used) or allogeneic (the stem cells come from a donor). In the
process of autologous HSCT the cells must be harvested from the recipient months in
advance, followed by radiation or chemotherapy before the actual transplant. Meanwhile,
the cells are stored in cryofreezer using liquid nitrogen. However, to cryopreserve HSCs
a cryoprotectant must be added, and the cells must be cooled in a controlled-rate to
prevent osmotic cellular injury during ice crystal formation. Current clinically used
cryoprotectant dimethyl sulphoxide (DMSO) is toxic on cellular and systemic level,
decreases viability of cells and can cause severe side effects to patients after

transplantation.
Cil:

Our goal is to introduce a novel non-toxic cryoprotectant trehalose (natural
disaccharide with cryoprotective properties present in hibernating animals) in combination

with permeabilising biopolymer PP-50 and consequently optimise the cryopreservation
method to substitute for DMSO.
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Metodika:

Isolation of mononuclear cells from spleen and bone marrow of deceased human organ
donors, cryopreservation of cells from the same donor under three conditions (trehalose
(T), trehalose with PP-50 (TP+) and DMSO) and subsequent analysis of their viability and

functionality using flow cytometry.

Vysledky:

General efficacy: Trehalose can provide protection for mononuclear cells comparable to
DMSO. However, the number of HSC is considerably lower in T and TP+, compared to
DMSO control. Loss of the cells seems to be caused by clumping of the cells during freezing

and thawing (before the actual analysis) rather than cell death.

Optimisation: Higher cell densities contribute to better survival and lower apoptosis.
The ideal cell density for freezing appears to be 108 cells/ml for DMSO and 107 cell/ml for
T (due to extensive cell clumping). Incubation time of one hour prior to cryopreservation
is advantageous for survival of cells in TP+, allowing more time for trehalose to enter the

cells.
Zaveér:

Although cryopreservation method with trehalose and PP-50 needs to be further
optimized to minimize cell losses during freezing and thawing and improve the overall
survival of cells, HSCs survive comparably well in trehalose and DMSO during

cryopreservation.

Podpora: W.D. Armstrong Fund and MRC Confidence in Concept Scheme.
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STANOVENI HLADINY PROTEINU METABOLISMU ZELEZA VE SVALU KONTROLNI
A VEGANSKE POPULACE

David Albrecht

Vedouci prace: RNDr. Kamila Balusikova, Ph.D.
Ustav biochemie, bunécéné a molekulérni biologie - oddéleni bunééné a molekularni

biologie 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Lidé konzumujici potraviny bez jakéhokoliv omezeni maji v porovnani s lidmi
nepfijimajicimi potravu Zivo¢idného plvodu - vegany - vy$&i télesné zasoby Zeleza. JelikoZ
jsou télesné zasoby Zeleza pfimo Umérné jeho prijmu, zejména prostirednictvim ¢erveného
masa a jeliko? je prokédzano, ze vyssi télesné zasoby Zeleza jsou asociované s narlstem
inzulinorezistence, domnivdme se, 7e snizeny piijem Zeleza u vegand mQze vést k vyssi

citlivosti na inzulin.
Cil:

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda se v kosterni svalové tkani — ddleZité pro metabolizmus
glukézy - lisi hladiny proteinli metabolizmu Zeleza a marker@ celkového stavu buriky (napt.
markery oxidativniho stresu a stresu endoplazmatického retikula) v populaci vegand a

kontrol.
Metodika:

Do studie bylo zafazeno 24 veganl a 25 kontrol (omnivorQ); kritériem vstupu byl vék
vyssi nez 18 let a absence jakéhokoliv chronického onemocnéni ovliviiujiciho intermediarni
metabolizmus. Kazdy subjekt podstoupil biochemické vysSetfeni krve a biopsii kosterniho
svalu. V krvi byly stanoveny parametry homeostazy Zeleza a glukézy: hladina hepcidinu,
prohepcidinu, ferritinu, vazebna kapacita pro Zelezo, saturace transferrinu, sérova
koncentrace zeleza, glykémie, hladina inzulinu

a C-peptidu. Hladiny vybranych proteind byly stanoveny western-blot analyzou.
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Vysledky:

Mezi skupinou vegand a kontrol byl nalezen signifikantni rozdil v koncentracich
hepcidinu, prohepcidinu a glukdzy. Ve skupiné vegand byly koncetrace vsech ti analyt(
snizené. Signifikantn& snizenad exprese byla nalezena u proteinl homeostazy Zeleza
(ferroportin, ferritin, receptor pro transferin), u markerd oxidativniho stresu (superoxid
dismutdza, glutathion reduktdza) i u marker( stresu endoplazmatického retikula (kalnexin,
PDI, BiP, CHOP), a to opét ve veganské skupiné.

Zaveér:

Z vysledkd je patrné, e vegani maji ve srovnani s kontrolami niz$i sérové koncentrace
hepcidinu a prohepcidinu, coz souvisi se snahou jejich organizmu zvysit pfijem zeleza na
urovni enterocytu a uvolnit Zelezo z bunék do cirkulace, s ¢imz souhlasi i vysledky analyzy
hladin proteinli metabolizmu Zeleza v kosterni svaloving. Kosterni svalovina vegant také
vykazuje nizsi zatéz oxidativnim stresem a stresem endoplazmatického retikula, coZ je
pravdépodobné dlsledek snizenych t&lesnych zdsob zeleza. Tato zji$téni, spolu se zndmou
negativni asociaci veganského zplsobu stravovani a inzulinorezistenci, mohou dokazovat,
Ze snizeny prijem Zeleza v dieté pomaha snizovat poskozeni bunék a rozvoj

inzulinorezistence.
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NOVA NADEJE PRO ZLEPSENI A UDRZENI PERFUZE MOZKU

Katarina Kriegerova, Anna Stépni¢kova

Vedouci prace: MUDr. Iveta Matéjovska, CSc.
Ustav normalini, patologické a klinické fyziologie 3. lékaf'ské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Sledovéni zmé&n pritoku krve mozkem se pouZivé fadu let jako model neuronalni
aktivity. V nasem vyzkumu jsme zaznamenavali zmény mozkové perfuze vyvolané aktivaci

tzv. neurovaskularni jednotky.

Obecné pritok krve mozkem reguluji 2 zakladni mechanismy: autoregulace a ¢innost
neurovaskularni jednotky. Primarnim mechanismem je autoregulace, umoznujici dodat
a odvadét latky, nezavisle na systémové perfuzi, sledujici predevsim aktualni tenzi

krevnich plyn{ a pH krve.

Neurovaskularni jednotka se skldda z piimo komunikujicich struktur- neurond,
astrocytd, endotelu, pericytl a hladkého svalstva cév. V tomto komplexu ma hlavni roli NO
(oxid dusnaty). Je prokazano, Ze vina depolarizace vede k vazodilataci a hyperémii.

V této studii navazujeme na vysledky ziskané minulého roku.

Cil:

V predchozi studii jsme vyuzili dlouhodobé elektrické stimulace periferniho nervu

k zaznamenani vlivu somatosenzorickych evokovanych potencidld na zménu perfuze

odpovidajici korové oblasti a prokazali jsme jeji zvyseni.

Nyni jsme sledovali dynamiku zmén aktivity po celou dobu stimulace. Nasim cilem bylo

zjistit, jestli je vazodilatace dlouhodobé udrzitelna.

159



Metodika:

PouZili jsme dospélé samce potkana kmene Wistar. V celkové anestezii jsme
vypreparovali n. ischiadicus a odhalili lebku nad frontalni a parietalni kdrou. Pfistrojem
PeriCam metodou LASCA jsme transkranidlné méfili zménu mozkové perfuze
v odpovidajicich oblastech obou hemisfér. Porovnavali jsme vysledky méreni ziskané pfi
elektrostimulaci (parametry stimulace: 8 Hz, rektangularni pulz) s klidovym zaznamem.

Doba stimulace byla 30 minut.
Vysledky:

Zjistili jsme, ze zvySeni perfuze nastupuje okamzité po zacatku stimulace. Zvysena
perfuze béhem stimulace postupné klesa, ziejmé dochazi k vycCerpani mechanizmu
odpovédného za zvydeni perfuze. Po ukon&eni stimulace perfuze klesa rychle na plvodni

uroven.
Zaveér:

Vysledky potvrzuji hypotézu o zvysené perfuzi pfi dlouhodobé stimulaci a to velmi
pravdépodobné rychlym neurondlnim mechanismem, jenZz ovlivni jak vétsi muskularni

cévy, tak perikapilarni bunky. Vzhledem k tomu, ze metabolické zmény nemaji tak rychly

nastup, pravdépodobné neni tak Uzka vazba na produkci NO jak jsme predpokladali.
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OVLIVNENI MOZKOVE PERFUZE PRENATALNIM PODAVANIM METAMFETAMINU
NA zViRECIM MODELU

Michaela Spudilova, Matéj Ciha¥

Vedouci prace: MUDr. Iveta Matéjovska, CSc.

Ustav normalni, patologické a klinické fyziologie 3. lékaf'ské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Metamfetamin patfi mezi psychostimulacni aminy. Je vysoce navykovy a pro své ucinky
je zneuzivdn jako droga. V CNS zplsobuje zvy$eny vydej neurotransmiterl (hlavné
noradrenalinu, dopaminu, serotoninu) ze synaptickych zakonceni. Studie na zvifatech
poukazuji na morfologické a funkéni zmény mozku vznikajici pfi dlouhodobém uzivani
metamfetaminu. Hovofi se o neurotoxickém Uc¢inku na axony, poskozeni
hematoencefalické bariéry a vaskuldrnich zménach vedoucich k hypoperfuzi tkané.
Prokazany byly té? rlizné metabolické abnormality indukujici ischémii. Patofyziologicky

podklad téchto zmén vsak dosud neni podrobné popsan.

O neuronalni aktivité vypovida tzv. neurovaskularni jednotka. Hlavni regulacni Ulohu
zde ma oxid dusnaty (NO). PFfi zvySenych metabolickych narocich se pravé diky
neurovaskularni jednotce lokalné zvysuje perfuze. Pfedpoklada se, Ze na této Grovni budou

pfi dlouhodobém podavani metamfetaminu patrny funkéni zmény.
Cil:

Nasim cilem je experimentem potvrdit, Ze prenatalni opakovana aplikace
metamfetaminu zplsobuje zmény vedouci k odchylkdm v perfuzi mozkové tkané

v dospélosti.
Metodika:

Samicim kmene Wistar byl od zabfeznuti do porodu podavan denné metamfetamin
v ddvce 5 mg/kg s.c. Narozeni samci se nechali dospét. U dospélych samci jsme v celkové
anestezii vypreparovali n. ischiadicus a odhalili lebku nad somatosenzorickym kortexem,

kde jsme bilaterdlné transkranialné mérili perfuzi pristrojem PeriCam, ktery vyuziva
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metody LASCA. Zaznamenavali jsme perfuzi v klidu a pfi stimulaci n. ischiadicus
(parametry elektrostimulace: rektanguldrni pulz, trvani 30 minut, frekvence 8 Hz).
Vysledky ve skupiné s prenatalni aplikaci metamfetaminu jsme porovnavali s kontrolni
skupinou, kde byl podavan fyziologicky roztok ve stejném usporadani a rovnéz se

skupinou bez aplikace.

Vysledky:

Ke zvyseni perfuze dochdzi okamzité po zaCatku stimulace u vSech skupin. Skupina
zvifat s aplikaci fyziologického roztoku nevykazuje zmény oproti kontrolni skupiné bez
aplikace. Zvirata s prenatdlnim podanim metamfetaminu maji vyznamné nizsi odpovéd na
stimulaci. Po ukonceni stimulace perfuze rychle klesd na klidovou Uroven, a to u vSech

skupin.
Zavér:

Nase vysledky jsou v souladu s hypotézou o odlisné reaktivité cév pri dlouhodobém
podavani metamfetaminu. Odpovéd na stimulaci je zachovana. Zfejmé vsak kombinace jiz
drfive popsaného vaskularniho postizeni a urcitého stupné neurodegenerace vede

k odli¥nému obrazu evokované aktivity neuroni somatosenzorické kry.

Podpora: Podporovano IPUK 2017.
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ZMENY GENOVE EXPRESE VE SPECIFICKYCH OBLASTECH MOZKU
U KRYSIHO MODELU TRANSGENERACNIHO PRENOSU DROGOVE ZAVISLOSTI

Bc. Anezka Tomaskova

Vedouci prace: prof. MUDr. Romana Slamberova, Ph.D. ?,

doc. MUDr. Marie Cernd, CSc. 2, RNDr. Hana Zoubkové, Ph.D. ?

1 stav normalni, patologické a klinické fyziologie 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
2 Ustav lékaf'ské genetiky 3. lékaf'ské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Metamfetamin je stimulacni psychoaktivni synteticka latka zneuZzivana jako droga po
celém svété. Ovliviiuje nejvice centralni nervovy systém (CNS) a krevni obéh, docasné
zplsobuje pocit pohody a ostrazitosti, bd&lost a pohyblivost. Jde o vysoce névykovou latku,
na které se vytvari silnd psychickd zavislost. Metamfetamin je casto zneuzivan v
téhotenstvi. Téhotné Zeny, které berou drogy, nahrazuji casto jinou drogu prave
metamfetaminem. Ten posléze snadno prochazi placentarni bariérou a ovliviiuje tak nejen
matku, ale i vyvijejici se plod. V plodu je zhruba 50 % koncentrace drogy u matky, v
pribé&hu &asu se vdak koncentrace zvysuje z dlivodu neschopnosti plodu tuto drogu
metabolizovat. Prenatélni expozice metamfetaminem vede u déti k predéasnym porodfim
a mensi porodni vaze. Droga dale ovliviiuje vyvoj centralni nervové soustavy a vede ke

zmenseni mnoha struktur v mozku.
Cil:

Studovali jsme vliv prenatalni metamfetaminové expozice na CNS laboratornich zvirat.
Pfedmétem studia byly tfi mozkové Casti (striatum, hippocampus a prefrontalni kortex).
Planovali jsme provést genovou analyzu a urcit geny, u kterych doslo ke zméné exprese

po podavani metamfetaminu po celou dobu brezosti.
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Metodika:

Matkam byla podavana davka 5 mg/kg po celou dobu bfezosti. Zmény genové exprese
byly stanovovany pomoci dvou metod, microarray a real-time PCR. Ziskané vysledky byly
statisticky vyhodnocovany.

Vysledky:

Metoda microarray zadné signifikantni zmény v genové expresi neodhalila.

Metoda real-time PCR prokédzala zmény exprese u nékterych gend. Tyto zmény byly
signifikantni, ale vztaZzené jen k jedné ze dvou endogennich kontrol. Po prenatalni expozici
metamfetaminem byla zjisténa snizend genova exprese ve striatu u tachykininového
receptoru 3 (Tacr3) a u dopaminového receptoru D3 (DRD3).

Zaveér:

Z nasich vysledk{ Ize pfedpokladat, e 5 mg/kg metamfetaminu po celou dobu biezosti
neni davka, kterd by vyvolala dlouhodobé signifikantni zmé&ny exprese gen( ve viech tfech
¢astech CNS. Zmény exprese genl byly velmi malé. Nejmensi zménu vykazoval
hippocampus, nejvyraznéjsi pak striatum. Déle Ize vyvodit, ze matka i plod reaguji na

metamfetamin znac¢né interindividualné.

Podpora: Podpora z grantového projektu GA CR: 14-03708S.
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UCINEK GHRELINOVEHO ANTAGONISMU V TESTU METAMFETAMINEM
PODMINENE PREFERENCE MiSTA U POTKANU

Katefina Zapletalova, Katefina Stefanska

Vedouci prace: PharmDr. Magdaléna Sustkové, CSc.

Ustav farmakologie 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Metamfetamin je na Uzemi Ceské republiky a Slovenska jednou z nejéastéji
zneuzivanych ilegainich drog. Primérny odhad poctu problémovych, vét$inou injekénich,
uZivateld &ini v letech 2013-2015 cca 35 tisic. Metamfetamin ovliviiuje transportni
mechanismy dopaminu, noradrenalinu a serotoninu. Lécba metamfetaminové zavislosti je
prevazné symptomatickd a s Castymi relapsy. K potlaceni depresivnich epizod béhem
abstinence se pouzivaji benzodiazepiny, u psychotickych stavi haloperidol. Substitu¢ni
lé¢ba metylfeniddtem nebo dextroamfetaminem neni v CR registrovand. Vyzkum
intenzivné hleda nové Ucinnéjsi terapeutické mechanizmy. V poslednich letech pribyva
studii dokladajicich vyznamnou roli ghrelinu v zavislostech na alkoholu, kokainu a nikotinu.
Pokusy, které by se zabyvaly plsobenim ghrelinu v mechanismu metamfetaminové

zavislosti, byly vSak doposud provadény vzacné.
Cil:

Cilem nasi prace bylo experimentalné otestovat Ucinek antagonisty receptoru pro
ghrelin (GHS-R1A), latky JMV2959, na jiz vytvorené podminéné vazby aplikaci

metamfetaminu se spontanné nepreferovanym prostredim (CPP).
Metodika:

Pro test bylo vyuzito ,biased" tfikompartmentové usporadani metamfetaminem
podminé&né preference mista u potkanich samcli Wistar. Po prvotnim uréeni spontanni
preference pro jeden z krajnich kompartmentt jsme po dobu 8 dni podmifiovali spojeni
mezi spontanné nepreferovanym kompartmentem a aplikaci 2 mg/kg i.p. metamfetaminu
a soucasné spontanné preferovanym kompartmentem a fyziologickym roztokem. Posledni

(devaty) den jsme 20 min pred umisténim zvifete do stfedu propojeného setu CPP
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aplikovali ghrelinového antagonistu (JMV2959 1 a 3 mg/kg i.p.), nebo fyziologicky roztok
(kontrola). Rozdily mezi kontrolni skupinou a Uc¢inkem JMV2959 jsme hodnotili pomoci one-

way ANOVA nasledovanou Holm-Shidak testem.
Vysledky:

Premedikace JMV2959 vyznamné a na davce zavisle snizila metamfetaminem

navozenou preferenci mista podminéného aplikaci metamfetaminu.
Zavér:

Vysledky nadeho testovani dokladaji, Ze ghrelinovy antagonismus u potkant vyznamné
snizil chovani spojené s cravingem po metamfetaminu, coz podporuje dalSi vyzkum
ghrelinového antagonismu, jehoZ? vyuziti miZe byt potencidlni novou strategii v terapii

metamfetaminové zavislosti.

Podpora: Studie byla podporena granty: PROGRES Q35, PRVOUK 34, GAUK 742214,
GACR 14-03708S, 260277/SVV/2016.
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VLIV ANTAGNISTY GHS-R1A RECEPTORU PRO GHRELIN NA FENTANYLEM
INDUKOVANE UVOLNOVANI DOPAMINU V NUCLEUS ACCUMBENS U POTKANU

Gabriela Valigova, Mgr. Tereza Havlickova,
doc. ing. Petr Kacer, Ph.D., PharmDr. Chrys Charalambous,
Mgr. Marek Lapka, PharmDr. Magdalena Sustkova-Fiserova, Csc.

Vedouci prace: PharmDr. Magdaléna Sustkové, CSc.

Ustav farmakologie 3. lékar'ské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Problémovych uzivatel opioidd (heroinu, buprenorfinu a dal$ich analgetik) je v CR jiz
fadu let odhadem zhruba 12 - 13 tisic, pficemz v poslednich letech vzrlstd zneuzivani
fentanylu. Terapie opioidni zavislosti spoCiva prevazné v substitu¢ni |éCbé a prevence
relapsd je neuspokojivd. Vyzkum se proto zaméFuje na hledani novych mechanismd
opioidni zavislosti a jeZ by mohly vést k (¢inn&jsi terapii. Nade pFedchozi studie u potkan{
dolozily zapojeni centralnich mechanizmt orexigenniho peptidu ghrelinu v morfinem
indukovaném uvolfiovani dopaminu i endokanabinoidd v nucleus accumbens shell
(NACSh), tedy ve struktufe dilezité pro pocitovédni odmény a nasledné podmifiovaci

adaptacni zmény, resp. pro rozvoj zavislosti.
Cil:

Cilem této studie bylo zjistit, zda antagonista receptoru pro ghrelin (GHSR1A), latka
IMV2959, ovlivni také Gcinky fentanylu (specifi¢téj$iho agonisty p-opioidnich receptor@) na
extraceluldrni hladiny dopaminu a jeho metabolitd v NAcSh u potkan( a jestli jsou tyto

efekty navozené plsobenim na ghrelinové receptory ve VTA.
Metodika:

Pouzili jsme metodu mikrodialyzy ,in vivo" u potkan(, kdy jsme potkantim v ketamino-
xylazinové anestezii implantovali mikrodialyzacni vodi¢ do NAcSh slouzici pro mikrodialyzu
a pripadné jesté druhy vodi¢ do VTA pro intracerebralni aplikaci JMV2959. Testovali jsme
ucinky JMV 2959 ve dvou aplikacnich schématech: (i) systémova aplikace JMV2959 (3

mg/kg i.p.) nebo fyziologického roztoku 20 min pred fentanylem (40 pg/kg s.c.), (ii)
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aplikace JMV2959 (2 a 10 pg/0,5ul), nebo Ringerova roztoku do VTA 5 min pred fentanylem
(30 pg/kg s.c.). Mikrodialyzaty jsme odebirali ve 20 min intervalech celkem 270 min.
Analyza mikrodialyzatd byla provedena metodou vysoce G&inné kapalinové chromatografie
v kombinaci s hmotnostni spektrometrii a statistické zhodnoceni vysledkl metodou

dvoucestné analyzy ANOVA pro opakovana méreni a Bonferroniho testu.
Vysledky:

Ghrelinovy antagonista JMV2959 signifikantné a na davce zavisle snizil fentanylem
uvolnény dopamin v NACSh a naopak zvysil koncentraci metabolitl vzniklych odbourdvani
dopaminu cestou MAO.

Zaveér:

Vysledky podporuji dalsi vyzkum mozZnosti vyuZiti ghrelinového antagonisty jako

nového potencidlniho Iéciva opioidni zavislosti.

Podpora: PRVOUK34 a PROGRES Q35, 260277/SVV/2016 a dalsi.
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ADMINISTRACE KLOMIPRAMINU A JEHO VLIV NA CHOVANI POTKANU JAKO
NOVY ANIMALNI MODEL OBSEDANTNE - KOMPULZIVNI PORUCHY

Gabriela Valigova

Vedouci prace: prof. RNDr. Ales Stuchlik, Ph.D.
Fyziologicky Ustav Akademie véd Ceské Republiky — Oddéleni neurofyziologie paméti

Uvod:

Obsedantné - kompulzivni porucha (OCD) je psychiatrické onemocnéni
charakterizované vtiravymi myslenkami (obsese), nutkavymi a stereotypnimi Ukony
(kompulze), Uzkosti, behaviordlni inflexibilitou a poruchami pracovni paméti. Nejcastéji
vyuzivané animalni modely OCD jsou zaloZzeny na akutnich drogou indukovanych
symptomech stereotypniho chovani nebo Uzkosti. Nékteré studie ale demonstruji novy
animalni model, zaloZzeny na expozici drogy b&hem senzitivni periody, coz zpGsobi
permanentné pretrvavajici symptomy napodobujici chorobu, a to jak stereotypni chovani,

tak anxietu. Nicméné v nékolika nasledujicich studiich se tento model prokazat nepodafilo.
Cil:

Cilem studie je validace efektu klomipraminu na vykon v rliznych behaviorélnich testech

u potkant kmene Long-Evans.
Metodika:

Mladatdm potkand kmene Long-Evans z chovného zafizeni Fyziologického Ustavu AV
CR bylo mezi 9. a 16. dnem Zivota, dvakrat denné (v intervalu 7 hodin), intraperitonealné
aplikovano 15 mg/kg tricyklického antidepresiva klomipramin, zfedéného ve fyziologickém
roztoku (1 mg/ml), nebo fyziologicky roztok. Celkem bylo zapojeno 40 zvifat ze 4 rliznych
vrhi rozdélenych do dvou skupin se stejnym poctem samct a samicek. V dospélosti zvitata
podstoupila nasledujici behavioralni testy: Marble burying (MB) a Elevated plus maze (EPM)
pro uréeni miry anxiety, pracovni pamét byla testovéna spontanni alteraci v T a Y maze,
dlouhodoba pamét a kognitivni flexibilita Glohou aktivniho alosterického vyhybani se mistu
na Carousel maze (CM). Posledni experiment zahrnoval po 5 dnech habituace, akvizice a

reversalu. Po testech byla provedena imunohistochemicka analyza mozku.
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Vysledky:

Expozice klomipraminu neukdzala rozdil v MB a Y maze, v EPM se u téchto potkanl
hodnocené parametry liSily jen lehce (¢as v uzavienych ramenech: rozdil 5-10%, risk
assessment: 10 - 30 s). V T maze bylo v prvni skupiné u klomipraminovych zvifat
zaznamenano jemné snizeni alternace (= 10%) a to jen, kdyz se Cas mezi alteracemi
prodlouzil na 10 minut. V druhé skupiné se obdobna odlisnost objevila, aniz by se tenhle
&as prodlouzil (pokles alternace samci =~ 10%, samicky = 20%). Z parametrd hodnocenych

v CM jsme u nékterych potkanl ve srovnani s kontrolami v 3. - 5. den reversalu pozorovali

Zavér:
Zjistili jsme, ze ndmi provedené podani klomipraminu v dévce 15 mg/kg dvakrat denné

potkandim mezi PD 9 -16 vyznamné nezhorsilo vykon v provadénych testech. Studie proto

bude pokracovat experimenty se zvysSenim davky.
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PRESEPSIN U PACIENTU S MECHANICKOU SRDECNI PODPOROU

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

Vedouci prace: doc. MUDr. Jifi Kettner, CSc.

Institut klinické a experimentalni mediciny

Uvod:

Dlouhodobé mechanické srdecni podpory (MSP) jsou dnes jiz standardni metodou
v |éCbé refrakterniho srdec¢niho selhani - predevsim jako "most" k transplantaci srdce.
I pfes vyznamny pokrok v technickém designu podpor, peri- a pooperacni péci jsou infekéni
komplikace vyznamnym faktorem zhorsujicim kratkodobou i dlouhodobou progndzu
nemocnych. Plazmaticky fragment CD14 presepsin (PSEP) je v soucasnosti jednim ze

slibnych biomarkerd pro diagnézu bakteriélni infekce.

Cil:

Popsat dynamiku PSEP a jeji vztah k infek¢nim a neinfekénim pooperacnim komplikacim

u pacientll s MSP.

Metodika:

Hladiny PSEP byly prospektivn& stanoveny u 50 pacientd indikovanych k implantaci
dlouhodobé levostranné MSP pred operaci a v pooperac¢nim obdobi (1., 2., 14. a 30. den).
Nasledné byly srovnany s vyskytem infekcnich komplikaci (IK) a zavaznych neinfekcnich
komplikaci jako akutni renaini selhani (ARS) a nutnost implantace pravostranné MSP

(RVAD). Data jsou vyjadiena jako mediany s interkvartilovym rozpétim v ng/I.
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Vysledky:

Po implantaci MSP jsme zaznamenali IK u 11 pacientl (22 %), ARS u 20 nemocnych
(40 %, u 17 pacientd s nutnosti eliminaéni metody) a implatnaci RVAD u 7 nemocnych
(14 %). Hladiny PSEP byly zvysSené jiz pred operaci (543, 340-882) a dale vyznamné
vzrostly v prvnich 2 dnech po vykonu (1. den 892, 557-1362 /p=0,002/; 2. den 1015,
659-1494 /p<0,001/). 30 dni po implantaci MSP doslo k opétovnému poklesu PSEP (566,
420-867). Pritomnost IK nebo RVAD nevedla k signifikantnimu rozdilu v elevaci PSEP.
U pacientll s ARS jsme zaznamenali statisticky vyznamny rozdil hladin PSEP 14 dni po
implantaci MSP (1926, 838-5936 vs. 688, 430-1181; p=0,005).

Zaveér:

Hladiny PSEP jsou u pacientll indikovanych k implantaci MSP elevovény jiz pied
vykonem a dale vyznamné stoupaji v prvnich 2 dnech po operaci. Absence vztahu mezi IK
a PSEP m{Ze byt vysvétiena nespecifickou systémovou zanétlivou reakci danou zavaznym
predopera¢nim stavem, pouzitim mimotélniho obéhu pfi vykonu a kontaktem bunék
imunitniho systému s nefyziologickym povrchem MSP. Signifikantni elevace PSEP 14. den
po implantaci MSP u pacienttl s ARS pravdépodobné souvisi s eliminaéni metodou, jak jiz

bylo dfive popsano v literature.
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PREDIKCE ZAVAZNEHO SELHANI LEDVIN U NEMOCNYCH PO IMPLANTACI
MECHANICKE SRDECNI PODPORY

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

Vedouci prace: doc. MUDr. Jifi Kettner, CSc.

Institut klinické a experimentalni mediciny

Uvod:

Implantace dlouhodobé mechanické srdec¢ni podpory (MSP) je dnes jiz zavedenou
metodou v l1é¢bé pokrocilého srdecniho selhani predevsim jako "most" k transplantaci srdce
(BTT). Zavazné akutni renalni selhani s nutnosti eliminacni metody (ARS) patfi mezi

nejCastéjsi a nejvyznamnéjsi pooperacni komplikace.
Cil:

Zhodnotit moznosti ¢asné predikce ARS po implantaci MSP pomoci biomarkerg.
Metodika:

Do studie bylo prospektivné zafazeno 24 pacientl indikovanych k implantaci
dlouhodobé MSP v indikaci BTT. Renalni parametry (urea, kreatinin, cystatin C, mocovy
a-1-mikroglobulin, sérovy a mocovy NGAL) byly stanoveny pred a do 2 hodin po implantaci
MSP. Hodnoty byly nasledné srovnany s vyskytem ARS v ¢asném pooperacnim obdobi (30

dni). Data jsou uvedena jako mediany s interkvartilovym rozpétim.
Vysledky:

K rozvoji ARS do&lo u 7 pacientl (29 %) - elimina&ni metoda byla zahajena mezi 1. a

7. pooperaénim dnem. Hladiny vSech rendlnich parametri pied implantaci MSP

nekorelovaly s vyskytem ARS v pooperaénim obdobi. Casné po vykonu byl u pacientd s ARS

statisticky vyznamné zvysen pouze kreatinin (143,0, 133,4-156,6 vs. 100,1, 92,4-123,1

pmol/l; p=0,010). Optimalni cut-off hodnota kreatininu pro predikci ARS do 2 hodin po

implantaci MSP byla 123,7 ymol/I (senzitivita 85,7 %, specificita 82,4 %) nebo jeji zvyseni
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o vice nez -0,3 % ve srovnani s predoperacni hladinou (senzitivita 85,7 %, specificita
70,6 %). V analyze daldich rendlnich parametrl jsme neprokazali vyznamny rozdil v

absolutnich hodnotach ani dynamice.
Zavér:

Akutni rendlni selhani s nutnosti eliminacni metody je ¢astou komplikaci po implantaci
MSP. Na zakladé nasich vysledk{ pacienti s rizikem rozvoje zdvazného ARS mohou byt
rozpoznani pomoci casného stanoveni sérového kreatininu po vykonu a/nebo jeho
dynamiky ve srovnani s predoperacni hladinou. DalSi rendlni parametry vietné NGALu
v tomto ohledu prekvapivé nepfindsi zadnou aditivni informaci, nicméné tento predpoklad

musi byt ov&fen na vét$im souboru pacientd.
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SLEDOVANI VLIVU ENDOKRINNICH DISRUPTORU NA ZDRAVI CLOVEKA

Mgr. Markéta Dvorakova, RNDr. Kristina Kejlova, Ph.D.,
RNDr. Marian Rucki, Ph.D., RNDr. Hana Bendova, Ph.D.

Vedouci prace: MUDr. Dagmar Jirova

Statni zdravotni Ustav

Uvod:

Endokrinni disruptory (ED) jsou hormonainé aktivni latky, spojované s negativnimi
klinickymi Uc¢inky, napf. na reprodukci a vyvoj. Mohou interagovat s mnoha bunéc¢nymi
receptory a tak ovliviiovat endokrinni systém. Dalsi reakce se mohou vyskytnout po
transformaci téchto latek na metabolity. Toxikologické studie dokladaji, ze ED pUsobi
nemonotdnné, v nizkych koncentracich, jako endogenni hormony. Lidsky organismus méize
byt vystaven smésem rdznych latek, jejich synergickym, aditivnim Géink@m a efektu
spole¢ného plsobeni. Predpokladd se narlstajici expozice i narlst patofyziologickych
dlsledkl na lidské zdravi. Nejsou véak dostatecné objasnény cesty expozice a interakce s
lidskym organismem. Pomoci novych toxikologickych metod Ize vcas identifikovat potencial

endokrinni disruptivity latek se zdravotnim rizikem.
Cil:

Sledovat potencial endokrinni disruptivity vybranych latek, pouzivanych ve vyrobnich

procesech nebo tvoricich soucast spotiebnich vyrobk{ a oball.
Metodika:

Pomoci OECD QSAR Toolbox byly na zakladé strukturnich a vazebnych charakteristik
uréeny predpokléddané interakce bisfenolu A (BPA) a analogl BPAF, BPF, BPS, BPZ, BPE,
BPAP s estrogennim receptorem a (ERa). In silico data byla ovéfovana pomoci novych
toxikologickych metod in vitro zalozenych na geneticky modifikovanych kmenech S.
cerevisiae a kolorimetrické detekci. Inhibice relativni odpovédi na referenc¢ni agonistickou
latku je znakem antagonistické aktivity. Metoda detekuje interakce s ERa, androgennim

receptorem (AR) i cytotoxicky efekt. Alternativou je zkouska s vyuzitim rekombinantni
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lidské bunécné linie karcinomu prsu VM7Luc4E2, exprimujici endogenni estrogenni

receptory a a v mensi mife B. Koncovym bodem je méreni chemiluminiscence.
Vysledky:

Analogy BPA byly vyhodnoceny in silico jako velmi silné ligandy ERa. V in vitro
zkouskach vykazovaly vSechny testované analogy podobnou estrogenni aktivitu
v porovnani s 17-B estradiolem a BPA. Vyznamna antagonisticka aktivita na ERa nebyla
jednoznacné potvrzena. BPZ vykazoval slabou agonistickou aktivitu na AR. BPA a BPF

vykazovaly potencial antagonistickych G&ink( na AR.
Zaveér:

Nové latky, vyvijené jako nahrada sloucenin, u nichz byla potvrzena endokrinni aktivita
a jsou jiz legislativné regulovany (napf. BPA), by mély byt pfedmétem toxikologickych
studii, aby bylo v&asnou identifikaci jejich vlastnosti snizeno zdravotni riziko v disledku

expozice z vice zdrojd.

Podpora: Podporeno MZCR - RVO (Statni zdravotni tstav — SZU).
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KOLOREKTALNI KARCINOM A ENDOKRINOPATIE: KLINICKO-PATOLOGICKY
POHLED

MUDr. Marta Powell, MUDr. Pavel Srna, prof. MUDr. Pavel Dundr, Ph.D.,
MUDr. Zuzana Sparkova, RNDr. Petr Heneberg, Ph.D.

Vedouci prace: RNDr. Petr Heneberg, Ph.D.

II. interni klinika 3. Iékarské fakulty a Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady

Uvod:

Kolorektalni karcinom v Ceské republice je ¢astym malignim onemocnénim u muzd
i U Zen. Zacina se vyskytovat od stiedniho véku, vétdinou jiz u polymorbidnich pacientd.
Jednd se o zdavazné onemocnéni s vyznamnou mortalitou a morbiditou navzdory

probihajicim preventivnimu programu a moznostem chirurgické i onkologické 1écby.
Cil:

Zajimalo nas, jaka jsou nejcastéjsi soubézna endokrinologickd onemocnéni a zda jsou

rizikovymi faktory rozvoje onemocnéni a mortality kolorektalniho karcinomu.
Metodika:

Z pracovist patologii nemocnice Na Bulovce, Vieobecné fakultni nemocnice v Praze
a nemocnice v Jablonci nad Nisou bylo zhodnoceno 246 pFipadl kolorektélnich karcinomd
diagnostikovanych v den resekce v letech 2002-2015. Jednalo se o Zeny a muze ve véku
47-84 let. Udaje byly &erpany z elektronickych zdznamd nemocnic. Klinicka
a histopatologickd data o prlib&hu nemoci, véetné grading and staging, byla korelovéna
s vyskytem endokrinologickych a metabolickych abnormalit, pfedevsim diabetes mellitus

a hypofunkce stitné Zlazy.
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Vysledky:

V souboru bylo zjiténo Umrti 37 muzd a 8 Zen pirevazné z dlvodu progrese karcinomu.
Nejcastéji zjisténymi endokrinopatiemi byly diabetes mellitus 41x a hypothyredza 17x.
Méné frekventovanymi nalezy jsou adenomy nadledvin, makroadenom hypofyzy, stavy
ovliviiujici estrogenové hladiny, napf. po ovarektomiich u zen, gynekomastie u muzd nebo
jaterni cirhdzy u obou pohlavi. Na histopatologické Urovni bylo zajimavé zjisténi, Ze
zvySena umrtnost nesouvisi nezbytné s nejméné diferencovanymi nadory. Z klinického
pohledu na ovlivnéni prib&hu CRC endokrinopatiemi v nasem souboru bylo zjisténo, ze u
muzl preziti koreluje mirné ¢astéji s absenci hypothyreézy ne? diabetu a mortalita je
vyznamnéji sloucena s diabetem nez hypothyredzou. U Zen je tuto situaci prozatim obtizné

analyzovat z ddvodu malého mnoZstvi dat o imrti v nadem souboru pacientd.
Zavér:

Diabetes mellitus a hypothyredza nebo jejich absence do urcité miry mohou souviset
se zvy$enym prezitim u pacientd s kolorektalnim karcinomem. Presvédciva data vyzaduji
zvétseni sledovanych souborl a detailni dlouhodobé sledovéni jednotlivych pacientd.
Ozfejmeni podskupin CRC, které se li&i prib&hem nemoci z divodu endokrinopatii, by

mohlo vytvorit novy pohled na prevenci i 1éCbu.

Podpora: GAUK Projekt 235215.
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EXPRESE PROTEINU TEPELNEHO SOKU V PLACENTARNI TKANI U PACIENTU
S PREDCASNYM ODTOKEM PLODOVE VODY (PPROM) A SPONTANNIM
PREDCASNYM PORODEM (PTB)

Mgr. Lenka Dvoiakova

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

Uvod:

PredCasny porod je jakékoliv ukonceni téhotenstvi pred dokoncenym 37. tydnem
gravidity. Jedna se o nejCastéjsi pri¢inu novorozenecké mortality a je také pri¢inou mnoha
perinatélnich komplikaci. K predéasnému porodu dochézi zhruba v 6-10 % vsech porodd a
i pres velké usili a naklady se incidence pred¢asnych porodd v poslednich letech moc
neméni. K pred¢asnému porodu dochazi nastupem délozni ¢innosti, pred¢asnym odtokem
plodové vody nebo iatrogenné z ddvodu zavazné patologie u matky nebo plodu. Spontanni
predcasny porod (PTB) je definovan jako vyskyt pravidelnych déloznich kontrakci pfi
minimalni frekvenci dvou stahl za 10 min, spolu se zmé&nami na déloznim hrdle, co? vede
k porodu pred dokonéenym 37. gesta¢nim tydnem. U predcasného odtoku plodové vody
(PPROM) dochazi k odtoku plodové vody alespor 1 hodinu pred nastupem délozni ¢innosti.

Cil:

Cilem studie bylo posouzeni stresové odpovédi v placentarni tkani u Zen s PPROM, PTB

a normalnim prib&hem téhotenstvi.
Metodika:

Do analyzy bylo zahrnuto 80 pacientek s PPROM, 30 pacientek s PTB a 50 Zen
s normalnim prib&hem t&hotenstvi. Ze vzorku placentdrni tkdné byla izolovdna RNA
pomoci QIAamp RNA Blood Mini Kit. Nasledné byla provedena RT-PCR v realném case, kde
bylo detekovano 5 hsp systéml - Hsp27 (HSPB1), Hsp60 (HSPD1), Hsp70 (HSPA1A),
Hsp90 (HSP90AA1) a HspBP1 (HSPBP1). Pro analyzu relativnich zmén v genové expresi
byl pouzit 2"22Ctalgoritmus, znamy také jako komparativni Ct metoda. Pro statistické

vyhodnoceni vysledkl byl pouZit neparametricky Kruskal-Wallis test.
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Vysledky:

Zména genové exprese proteini tepelného $oku byla pozorovana jak u t&hotenstvi
s PPROM, tak u PTB. U Hsp27 a Hsp60 doslo ke zvySeni genové exprese jak u PPROM, tak
u PTB ve srovnani s normalnim prlib&hem t&hotenstvi. Naopak ke sniZeni genové exprese
doslo u Hsp70 a HspBP1 u Zen s PPROM oproti Zenam s fyziologickou graviditou. U HspBP1

byl navic pozorovan statisticky signifikantni rozdil mezi PPROM a PTB.
Zaveér:

Vysledky této studie naznacuji, Zze téhotenstvi s PPROM a PTB jsou spojeny se zménou
genové exprese vybranych protein{ tepelného $oku v placentarni tkani. Dalsi studie t&chto
Hsp by mohly vést k nalezeni prediktivnhiho markeru pred¢asného porodu a tim i k jeho

vcéasné diagnostice.

Podpora: PRVOUK P32, PROGRES Q34.
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PRVOTRIMESTRALNI SCREENING PLACENTARNE SPECIFICKYCH MIKRORNA
V MATERSKE CIRKULACI - PREDIKCE POZDEJISTIHO VYSKYTU PREEKLAMPSIE
A INTRAUTERINNI RUSTOVE RETARDACE

Mgr. Katefina Kotlabova

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

Uvod:

Neinvazivni diagnostika je zaloZzena na analyze periferni krve téhotné zeny. Placenta
v pribéhu téhotenstvi podléhd znaénym dynamickym zméndm v zdvislosti na
metabolickych a energetickych narocich vyZivovaného plodu a uvolfuje do materské
cirkulace vezikuly, které obsahuji fetalni nukleové kyseliny (DNA a RNA vcetné mikroRNA).
Nase predchozi studie prokazaly zmény exprese nékterych extraceluldrnich placentarné
specifickych mikroRNA v materské cirkulaci v dobé klinické manifestace zavazné
téhotenské komplikace spojené s placentarni insuficienci (preeklampsie, intrauterinni
rlistova retardace) a rovnéz v pribéhu prvniho trimestru u pacientek, u nichZ se pozdé&ji v

téhotenstvi vyskytla gestacni hypertenze.
Cil:

Ovérit, zda profil placentarné specifickych mikroRNA charakteristicky pro onset
téhotenské komplikace asociované s placentarni insuficienci bude mozné detekovat
v prib&hu prvniho trimestru t&hotenstvi v matefské cirkulaci a vyuzit jej k predikci

pozdéjsiho vyskytu téhotenské komplikace.
Metodika:

Ze souboru 1105 pacientek, které prosly v letech 2012-2016 prvotrimestralnim
(10.-13. tyden) screeningem v UPMD, bylo vybrano 21 pacientek s pozd&j$im vyskytem
preeklampsie, 18 pacientek s vyskytem intrauterinni rlistové retardace a kontrolni soubor
58 fyziologickych gravidit. Expresni profil placentarné specifickych mikroRNA
(MiR-516b-5p, miR-517-5p, miR-518b, miR-520a-5p, mMIiR-520h a miR-525-5p)
v materské plazmé byl sledovan pomoci PCR v redlném case. K relativni kvantifikaci
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vysledkl byla pouZita komparativni Ct metoda s vyuZitim syntetické mikroRNA
(cel-miR-39).

Vysledky:

Cirkulujici placentarné specifické mikroRNA byly v prvnim trimestru up-regulovany
(miR-517-5p, p= 0,005; miR-518b, p= 0,013; miR-520h, p= 0,021) nebo vykazovaly
trend k up-regulaci (miR-520a-5p, p=0,067; miR-525-5p, p=0,073) u pacientek, které
pozdéji v téhotenstvi rozvinuly preeklampsii. Jako nejslibnéjsi marker pro predikci
pozdéjsiho vyskytu preeklampsie se jevi miR-517-5p, kterd dosahuje sensitivity 42,9 %
a specificity 86,2 % (AUC=0,700, p=0,045). Pro predikci pozdéjsiho vyskytu intrauterinni
rlstové retardace nebyl mezi placentdrné specifickymi mikroRNA nalezen vhodny marker.

Zavér:

ZvySena exprese placentarné specifickych mikroRNA (miR-517-5p, miR-518b
a miR-520h) v materské plazmé& v priibéhu prvniho trimestru je asociovadna s pozdéj&im
vyskytem preeklampsie. MiR-517-5p jako samostatny marker predikuje pozdéjsi vyskyt

preeklampsie se sensitivitou 42,9 % a specificitou 86,2 %.

Podpora: PRVOUK P32.
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INTERINDIVIDUALNI ROZDiLY V CASOVE ULOZE UDRZENI RYTMU

Mgr. Katefina Sedlakova, Mgr. Kristyna Maleninska, Adéla Beckova

Vedouci prace: PhDr. RNDr. Tereza Nekovarova, Ph.D.

Ustav normalini, patologické a klinické fyziologie 3. lékar'ské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Casova percepce je zasadni kognitivni doménou, kterd urcuje na$e vnimani
a zpracovani reality. I kdyz pro urceni ¢asu pouzivame radu externich strategii, samotna
Casova percepce je interoceptivni proces. Naruseni ¢asového vnimani je pritomno u fady
neuropsychiatrickych onemocnéni. Casova kognice operuje na rliznych ¢asovych $kalach,
v nasem vyzkumu se zabyvame tzv. intervalovym casovanim (desetiny az desitky vtefin),
které je pod nejsilnéjsi kognitivni a volni kontrolou. V nasi studii se zamérujeme na studium

stabilnich interindividudlnich rozdild v &asové percepci.
Cil:

Zjistit, zda existuji stabilni interindividualni odchylky v ¢asové percepci a zda koreluji
s néjakou osobnostni charakteristikou (osobnostni rysy, kognitivni schopnosti, fyziologické
markery). Nalezeni této korelace mdze prispét k hlub&imu porozuméni mechanismim

Casové percepce.
Metodika:

Vyzkum probihd na zdravych dobrovolnicich, ktefi absolvuji c¢asové ulohy, dalsi
kognitivni testy a osobnostni dotazniky. U&astnik absolvuje ¢asové Ulohy: Gloha spontanni
rytmicity jako ukazatel psychomotorického tempa (Ucastnik ma po dany Cas drZet stejnou
frekvenci rytmu), 2 kognitivni Ulohy udrZeni zadaného tempa (300ms, 900 ms). Dale jsou
zjistovany kognitivni schopnosti (psychomotorické tempo, pozornost, pracovni pamét)
pomoci psychologickych test(i: Test cesty, Symboly-kédovani, Opakovani &isel (WAIS-III),

Strooplv test. Pro zjist&ni osobnostnich rysl G¢astnici vyplfiuji dotazniky PSSI a NEO-FFI.
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Vysledky:

Predbézné vysledky ukazuji vyrazné interindividualni rozdily v Ulohach udrzeni rytmu

i volby spontanniho rytmu, coz povazujeme za projekci psychomotorického tempa.
Zavér:

Predbézné vysledky ukazuji vyrazné interindividuaini rozdily v Glohach udrzeni rytmu i

volby sponténniho rytmu.

Podpora: Tento projekt vznika s podporou projektu ,Udrzitelnost pro Narodni Ustav
dusevniho zdravi®, & LO1611, za finanéni podpory MSMT v rémci Nérodniho programu
udrZitelnosti I (NPU I), dvou projektd 3. Iékarské fakulty UK & 260388/SVV/2017

a projektu Progres Q 35.
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EFEKT CHRONICKE APLIKACE STATINU NA CHOVANI POTKANU: POROVNAN{
UCINKU SIMVASTATINU A ATORVASTATINU

Mgr. Katefina Englerova, PhDr. RNDr. Tereza Nekovarova, Ph.D.,
Bc. Ivana Oravcova, Mgr. EliSka Antosova,
pplk. doc. MUDr. Jan Vevera, Ph.D., Bc. Veronika Rudolfova,
RNDr. Karel Vales, Ph.D.

Vedouci prace: PhDr. RNDr. Tereza Nekovarova, Ph.D.

Ustav normalini, patologické a klinické fyziologie 3. lékar'ské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Statiny, Iléky sniZujici cholesterol, jsou v soucasné dobé jednémi z nejvice
predepisovanych |é¢iv. Mnohdy byvaji diskutovdny mozné vedlejsi Gcinky statinG
popisované pacienty, které by mohly souviset se zménami hladiny cholesterolu v mozku,
napfiklad kognitivni deficity ¢i zmény impulzivity a miry Uzkosti. Cilem této studie proto
bylo sledovat Gcinky aplikace dvou typ( statinli na chovani potkan@. Porovnavali jsme miru
anxiety a efekt na kognitivni vykon zvitat, a to nejen mezi obéma druhy statind, ale také
v zavislosti na poddvané davce. Déle jsme analyzovali miru priniku statind pres

hematoencefalickou bariéru.
Cil:

Cilem této studie bylo sledovat Gc&inky aplikace dvou typl statin - simvastatinu

a atorvastatinu - na chovani potkan(.
Metodika:

V experimentu jsme testovali 21 dospélych samcl potkant kmene Long Evans. Zvirata
byla nahodné& rozdé&lena do skupin podle podavané latky a jeji davky. 9 zvitatim byl
podavan simvastatin, a to ve 3 davkach (3 zvifata pro kazdou z nich), obdobné byl
9 zvitatlim ve 3 ddvkach podavan také atorvastatin. 3 zvirata statiny nedostavala a slouZila

jako kontrolni skupina. Statiny byly aplikovany perorainé, rozpusténé v zZelé.
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K testovani anxiety byl vyuzit open field test (OF) a test vyvySeného kfizového bludisté
(EPM). Kognitivni slozka byla testovana v uloze aktivniho vyhybani se mistu (AAPA).
Po ukonceni experimentu byly odebrany vzorky mozkové tkané pro analyzu hladiny

cholesterolu.
Vysledky:

Vysledky behaviorélnich testd ukazaly zmény v chovani potkan{ v EPM, zatimco v OF
se chovéni nezménilo. Po dlouhodobém podavani statind travili potkani signifikantné vice
¢asu v otevienych ramenech EPM nez pred zacatkem aplikace a tato ramena také cCastéji
navétévovali. U kontrolni skupiny ke zméné chovéni nedo$lo. Tuto zménu mizeme
interpretovat jako anxiolytické plsobeni. V Gloze AAPA jsme nepozorovali zaddné kognitivni

zmeény proti kontrolni skupiné.
Zavér:

Vzhledem k vysoké preskripci statinl je vhodné sledovat jejich pripadné vedlejsi
ucinky. Vysledky humannich studii se rozchazeji zejména v otdzce mozného
prodepresivniho ¢i antidepresivniho Ucinku. V souladu s vysledky dalSich animalnich studif
jsme prokdzali anxiolyticky efekt testovanych statinl, nezaznamenali jsme z&dné
kognitivni zmény. Vysledky budeme diskutovat spolu s daty z biochemické analyzy hladiny
cholesterolu v mozku, kterd nadm davd predstavu o prlchodu statinl pres

hematoencefalickou bariéru.

Podpora: Projekt byl uskuteénén s podporou GAUK 392015, TACR ¢ TE01020028,
260388/5VV/2017, Progres Q 35 a NPU I (LO1611).
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VLIV DLOUHODOBEHO POSTNATALNIHO STRESU NA HABITUACI A POZORNOST
OVLIVNENEHO JEDINCE V DOSPELOSTI

Mgr. Anna Holubova

Vedouci prace: prof. MUDr. Romana Slamberovd, Ph.D.

Ustav normalni, patologické a klinické fyziologie 3. lékaf'ské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Preklinické studie prokazaly, 7e ¢asné postnatélni stres mize silné ovlivnit ¢asny vyvoj
jedince, jeho kognici a chovani v dospélosti. V klinickych studiich u déti ovlivnénych
traumatickym zazitkem bylo zjiSténo vysSsi procento depresi, posttraumatické stresové
poruchy, ADHD a jiné dlouhotrvajici psychiatrické poruchy. Udinky ¢asné postnatéiniho
stresu na chovani spojené s neasociativnim ucenim (habituace) a pozornosti ovlivnéného

jedince nejsou detailné prostudovany.
Cil:

Cilem této prace je zhodnotit neasociativni chovani, tj. habituaci, exploratorni aktivitu
a pozornost na novy stimulus u dospélého laboratorniho potkana ovlivnéného

dlouhodobym c¢asné postnatalnim stresem.
Metodika:

V den porodu byla mladata rozdélena do tfi skupin dle aplikace postnatalniho stresoru
(n=8): kontrola, tj. nestresovani jedinci (C); socialni stresor (S); socialni a fyzikalni stresor
(SW). Zvirata byla v dospélosti (postnatalni den 70-80) jednotlivé umisténa do prazdné
otevrené arény ve dvou po sobé nasledujicich dnech (Testovaci den (TD) 1 a TD 2). Treti
den (TD 3) byl do arény umistén pevny predmeét (4 x 4 x 2 cm), ktery byl fixovan v centru
arény, a bylo opét pozorovano chovani zvifat. Sledovani probihalo vzdy po dobu 10 minut.
Pro posouzeni habituace, explorace a pozornosti byla provedena detailni analyza chovani

kazdého zvirete.
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Vysledky:

Zatimco u kontrolnich zvifat nedoslo k vyznamné zméné v chovani, ¢asné postnatalni
socialni (S) i fyzikdlni stres (SW) ovlivnil chovani spojené s habituaci na zndmé prostredi.
Pritomnost nového predmétu uprostfed zndmého prostiedi vyznamné zmeénila chovani
jedincd ze v8ech sledovanych skupin. A¢koliv frekvence zkoumani nového predmétu se ve
srovnani s kontrolni skupinou vyznamné nelisila, stresovana zvirata (S, SW) travila daleko

méné celkového ¢asu zkoumanim tohoto stimulu.
Zaveér:

Nase vysledky ukazuiji, e dlouhodoby ¢asné postnatélni stres mZe negativné ovlivnit

schopnost udrzet pozornost na novy stimulus.

Podpora: PROGRES Q 35, GAUK 850317, 260388/5VV/2017.

189



MEPHEDRONE (4-METHYLMETHCATHINONE): HYPERTHERMIC AND
BEHAVIOURAL EFFECT IN RATS

Mgr. Nikola Pinterova

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

Univerzity Karlovy

Uvod:

Mephedrone (4-methylmethcathinone, MEPH) is a novel recreational drug that has
rapidly increased in popularity in recent years, especially in the UK. MEPH produces similar
effect to MDMA, amphetamines or cocaine. MEPH has a potential to induce compulsive

patterns of use as well as toxicity in overdose.

Cil:

Here we examined effects of three subcutaneous MEPH doses (2.5mg/kg, 5 mg/kg and

20 mg/kg) in Wistar rats.

Metodika:

To ascertain stimulatory, psychomimetic and hyperthermic effects, we measured
locomotion, prepulse inhibition (PPI) and body temperature, respectively. To simulate
effects of crowded conditions body temperature was monitored in rats housed in groups
(versus individually). Data were analysed using factorial Analysis of Variance and

independent t-tests.

Vysledky:

MEPH led to considerable elevation of locomotion activity, particularly at 5 mg/kg.
MEPHtreated rats displayed significantly decreased PPI; here the strongest effect was

observed at the 2.5 mg/kg dose. The strongest hyperthermic response was detected
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approximately one hour after MEPH application and was the most extensive in the case of

20 mg/kg and under crowded conditions.

Zaveér:

At least in the animal model, studied synthetic cathinone, MEPH, has a considerable
locomotor stimulant effect, and may act as a psychomimetic. Furthermore, its toxicity
might be enhanced in the crowed environment and by the level of administered dose. Our
findings regarding MEPH-induced behavioural changes and its hyperthermic effects will be

important for medical practice.

Podpora: ,National Institute of Mental Health (NIMH - CZ)", grant number
ED2.1.00/03.0078 and the European Regional Development Fund, grant IGA MH CR no.
NT/13897, grant MI CR no. VG/20122015080 and by Charles University research
program PRVOUK P34.
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STRATEGIE PREDCHAZENI A PRERUSENI EPIZOD SPANKOVE OBRNY
Mgr. Monika LiSkova, PhDr. Denisa Janeckova, Ph.D., MUDr. Jitka Buskova, Ph.D.

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

Uvod:

Izolovana spankové obrna se radi mezi REM parasomnie. Projevuje se nemoznosti
pohybu pFi usinani nebo pfi probuzeni se ze spanku, je spojovana s klinicky signifikantnim

distresem a pocity strachu.
Cil:

Cilem studie je zmapovat vyskyt strategii, které umoznuji predchazet nebo prerusit

epizody spankové obrny.
Metodika:

Pomoci internetového dotazovani byli osloveni participanti, ktefi alespont 1x zazili
epizodu spankové obrny. Byla jim zaslana dotaznikovad baterie obsahujici dotaznik
zaméreny na deskripci vyskytu a vlastnosti epizod spankové obrny, Dotaznik Zivotni
spokojenosti (DZS), Big Five Inventory (BFI-44) a dotaznik Trauma Symptom Checklist
(TSC-40).

Vysledky:

Z celkového poctu 189 participantli ma strategie pro predchéazeni epizoddm spankové
obrny vytvoreno 69 jedincl (37 %) a pro preruseni epizod 111 jedincl (59%). Z toho 58
jedincl (84 %) vé&ri, e jejich strategie predchézeni jsou alespori v 50 % epizod Usp&sné a
72 jedincd (65%) V&fi, ze jejich strategie prerudeni jsou alespofi v 50 % epizod Usp&sné.
Vysledky ukazaly, Ze prediktivnimi faktory pro vytvoreni strategii predchazeni epizod je

pritomnost strategii pro preruseni probihajici epizody (OR= 3,61), schopnost ovliviiovat
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pribéh epizod (OR = 2,91) a piitomnost halucinaci (OR= 2,45). Mezi prediktivni faktory
vytvoreni strategii pro pferuseni epizod spankové obrny se fadi snizovani intenzity strachu
s pribyvajicimi epizodami (OR= 7,67), schopnost promluvit béhem epizod (OR= 5,98) a
pfitomnost strategii pro predchazeni epizoddam (OR= 5,01). Zjistili jsme, Ze vytvoreni
strategii pro predchazeni/preruseni epizod statisticky signifikantné nekoreluje s zadnym
faktorem osobnosti z dotazniku BFI (extraverze, privétivost, svédomitost, neuroticismus,
otevienost). Pozitivni korelace byla nalezena s celkovym skére v dotazniku Zivotni
spokojenosti DZS pro vytvorené strategie predchazeni (R=0,375, p<0,05) i prerudeni
epizod (R=2,54, p<0,05). Statisticky signifikantni negativni korelace byla nalezena mezi
vytvorenymi strategiemi pro pfedchazeni epizodém a celkovym skére dotazniku TSC 40.

Zavér:

Vytvoreni strategii pro prechazeni a prerusovani epizod je rozsSifenym jevem a je
povazovano za Uspésnou strategii v predchazeni (84 %) i prerusovani (65 %) epizod
spankové obrny. Na vytvoreni strategii nemaji vliv osobnostni faktory mérené dotaznikem

BFI-40. Pritomnost téchto strategii ma vztah s Urovni Zivotni spokojenosti.

Podpora: LO1611 za finanéni podpory MSMT v rdmci programu NPU I, vyzkumnych
programd Univerzity Karlovy PROGRES Q35 a 260388/SVV/2017.
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PROKOGNITIVNI UCINEK UMELEHO OSVETLENi: OBJEKTIVNI A SUBJEKTIVNi
CHARAKTERISTIKY VIGILITY U ZDRAVYCH DOSPELYCH PO EXPOZICI SVETLU
RUZNE VLNOVE DELKY.

PhDr. Michal Smotek, Mgr. PFremysl Viéek, Mgr. Elizaveta Saifutdinova

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

Spankova medicina a chronobiologie NUDZ a 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Svétlo je hlavnim vné&j$im faktorem ovliviiujicim cirkadidnni systém u ¢lovéka. Nardst
zajmu o téma vlivu svétla na lidskou fyziologii Ize pripsat objevu ipRGC (intrinsically
photosensitive retinal ganglion cells) bunék sitnice, jejichz maximalni citlivost je v oblasti
modré casti svételného spektra o vinové délce 460-480 nm. Kromé primych projekci do
suprachiasmatického jadra (SCN), hlavniho cirkadianniho pacemakeru, vSak ipRGC
projikuji i do jinych kortikdlnich a subkortikdlnich oblasti mozku, diky cemuz se

predpoklada vliv svétla kratkych vinovych délek na kognitivni funkce.
Cile:

Prozkoumat vliv monochromatického svétla rlznych vinovych délek na

elektrofyziologické a neuropsychologické parametry vigility na vzorku zdravych dospélych.
Metodika:

Studie se U&astnilo celkem 12 subjektl (8 Zen, 4 muZi) ve v&ku 25-30 let. Kazdy
participant absolvovat 3 mérfeni v EEG laboratofi NUDZ. Kazdé méreni sestavalo
z kontinudIniho, 1 h trvajiciho mé&feni elektrické aktivity mozku, v prib&hu kterého byly
administrovany sSkaly hodnotici Uroven subjektivni bdélosti (KSS), test reakcniho casu
(PVT) a auditivni oddball Ukol pro pozdéjsi analyzu P300 komponenty. Svétlo bylo
emitovano ze vzdalenosti 30 cm ve tiech rlznych monochromatickych nastavenich: modr3
(455 nm), ¢ervena (629 nm), zelena (508 nm) stejné plosné hustoté zafeni 14 yW/cm?a
intenzitach 11,81 lux (455 nm), 15,42 lux (508 nm) a 29,48 lux pro 629nm svétlo.
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Vysledky:

Z vysledkd véech zkoumanych proménnych lze usuzovat na vy$si prokognitivni
potencial svétla kratkych vinovych délek. Tento efekt se projevil jako statisticky vyznamny,
jak na Urovni subjektivné posuzované ospalosti, tak na funkcéni Grovni ve smyslu reakéniho
¢asu na vizudlni stimul a také na neurofyziologické Urovni ve zvySené absolutni spektralni
sile EEG registrovaného nad frontalnimi oblastmi (Fp1, Fp2), kde Ize pozorovat trend napfic
celym EEG spektrem. S uvedenymi vysledky koresponduji i naméfené hodnoty P300
komponenty, kde Ize v pfipadé modré barvy pozorovat snizeni latence a v pfripadé modré

a zelené barvy i snizeni plochy pod evokovanou odpovédi.
Zavér:

Zjisténé vysledky jsou v souladu se zahrani¢nimi vyzkumy, které dokladaji
prokognitivni Ucinek svétla kratkych vinovych délek. Potvrzuji zejména ucinek svétla

v modrém spektru, které se z hlediska kognice jevi jako nejefektivnéjsi.

Podpora: Tato studie je vysledkem badatelské Cinnosti podporované projektem cislo
LO1611 za finanéni podpory MSMT v rdmci programu NPU I. Déle podpofeno MZ CR -
RVO (,Nérodni Ustav duSevniho zdravi - NUDZ, IC: 00023752"), projektem ,,PROGRES
Q35" a projektem 260388/5VV/2017.
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TEORIE MYSLI - SIMULACE NEBO UPLATNENI KOGNITIVNICH SCHEMAT?

Mgr. Eva Kozakova, prof. MUDr. Jifi Horacek, Ph.D.,
Mgr. Iveta Fajnerova, Ph.D., Ing. Jan Rydlo

Vedouci prace: MUDr. Filip Spaniel, Ph.D. !, PhDr. RNDr. Tereza Nekovéfovd, Ph.D. 2
1 Klinika psychiatrie a Iékarské psychologie - klinika psychiatrie 3. Iékarské fakulty
Univerzity Karlovy

2 Ustav norméini, patologické a klinické fyziologie 3. lékafské fakulty Univerzity Karlovy

Uvod:

Schopnost reprezentovat a porozumét zdmérdm jedndni druhych osob je dlleZitou
kognitivni kapacitou pro fungovani v socidlnim svété. Atribuce mentélnich stavd druhym,
napt. jejich zdmérd, znalosti a emoci, se oznacuje jako Teorie mysli (ToM). Naruseni této

domény je c¢astym znakem u poruch, jako je autismu Ci schizofrenie.
Cil:

Cilem naseho vyzkumu bylo zjistit, do jaké miry se procesy mentalizace zakladaji na
simulaci vlastnich mentalnich stavi (tj. projekce sebe do situace jiné osoby) ¢ na uplatnéni
kognitivnich schémat (podobné jako uvazujeme o kauzalité v situacich, kde neni potreba

vzit v potaz mentalni stav jiné osoby).
Metodika:

21 participantl (13 Zen) se Gcastnilo méfeni ve fMRI (3T, Siemens Trio), pii kterém
jim bylo prezentovéno celkem 30 auditivnich pFib&hl, po kterych nasledovala otdzka
a pauza, béhem niz premysleli o odpovédi. Pribéhy byly rovhomeérné rozdéleny do tii
kategorii - Self (v niz jsou sami hlavnimi aktéry), Instrumentaini (jednani osob vychazi
z danosti situace, neni potifeba uvazovat mentaini obsah aktérd), ToM (pro pochopeni
jedndni osob je potfeba porozumét jejich zdmérdim). Mira podobnosti neuronini aktivace
pak mlZe ukazat, nakolik se tyto procesy piekryvaji. Po méteni ve fMRI jsme participantim
predstavili uvedené t¥i kategorie piibéhd, které nasledné vyuzili pro vlastni rozfazeni véech

prib&hl, &mz vznikl tzv. individudini model pro kazdého G&astnika studie.
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Vysledky:

Véechny kategorie piib&hl aktivuji prekryvajici se oblasti mozku - zejména SMA
(suplementarni motorickd area), IFG (inferiorni frontalni gyrus), levy IPL (inferiorni
parietalni lalok) (p < 0,05 FWE). Intenzita aktivaci v danych oblastech se vSak
v jednotlivych kategoriich prib&h( ligi. PFibéhy Self v kontrastu k ostatnim kategoriim
aktivuji méné specifickych neuronalnich oblasti, nez jak je tomu v opacnych kontrastech.
U ToM je navic vyrazna aktivace levého IPL a u Instrumentdlnich Gloh MTG (stfedni
temporalni gyrus). Vysledky ziskané na zakladé jak predpokladaného, tak i individudlniho
modelu, jsou velmi podobné, ovsem s rozdilnymi oblastmi neuronalni aktivace pfi kontrastu

jednotlivych podminek.
Zavér:

Procesy mentalizace se do zna¢né miry prekryvaji jak s procesem ,self projekce", tak
s inferen¢nim zpracovani informaci, presto souvisi také se s aktivaci specifickych
naznacovat, Ze je tento typ procesu ve srovnani s ostatnimi typy uloh zakladnéjsi, a tedy

nejméné narocny.
Podpora: Tato studie je vysledkem badatelské ¢innosti podporované projektem cislo

LO1611 za finanéni podpory MSMT v rdmci programu NPU I, déle také projekty Univerzity
Karlovy Progres 35 a Specificky vysokoskolsky vyzkum Cislo 260388/SVV/2017.
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ANALYZA VYBRANYCH QEEG PREDIKTORU ODPOVEDI NA LECBU DEPRESIVNIHO
ONEMOCNENI POMOCi REPETETIVNI TRANSKRANIALNI MAGNETICKE
STIMULACE.

Mgr. PFemysl Vicek, doc. MUDr. Martin Bares, Ph.D.,
MUDr. Tomas Novak, Ph.D., MUDr. Martin Brunovsky, Ph.D.

Vedouci prace: MUDr. Martin Brunovsky, Ph.D.
Klinika psychiatrie a Iékarské psychologie - klinika psychiatrie 3. Iékarské fakulty

Uvod:

Velkd deprese (major depresive disorder) je zavazné a zneschopriujici onemocnéni
s vyznamnou morbiditou. Pres velky (spéch medikamentoézni terapie, zlistava priblizné 30
% pacientll farmakorezistentnich (FR). Jednou z perspektivnich lé¢ebnych metod u téchto
pacientd je repetetivni transkranidlni magneticka stimulace (rTMS). Jde o metodu, pfi niz
civka produkujici v pulzech intenzivni magnetické pole je smérovéna do zvolené oblasti
mozkové kiry, kde indukuje elektricky proud. QEEG (kvantitativni EEG) prediktory diky
matematické analyze EEG signalu predvidaji, zda urcitd Iécba bude mit vyssi a stabilnéjsi

nez nahodnou pravdépodobnost Uspéchu.
Cil:

Zmé&fit statistickou silu ndmi vybranych QEEG prediktor( Ié¢ebné odpovédi rTMS u FR

pacient{ s depresi.
Metodika:

Studie se z(¢astnilo 25 pacientl, jejichz primérny vék byl 45.7 £ 11.7 let. Z toho bylo
Z 20 (7 respondérl, priim. vék 46.8 £ 10.7) a M 5 (2 respondéfi, prim. vék 44.8 + 11.8).
Zarazeni byli pouze ti pacienti, ktefi dosahli na $kale MADRS (Montgomery - Asberg
Depression Rating Scale) celkového skére min. 20 bodl. Pfed zah&jenim terapie rTMS byl
pofizen 10 minutovy 19kanalovy EEG zaznam v klidu a pfi zavienych ocich. U jednotlivych
zdznaml na Usecich bez artefaktd ¢i ndznakl snizené bdélosti byla nasledné provedena

QEEG analyza v programu Neuroguide®. Mezi
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zkoumané prediktory byly pro pasma alfa (8-12 Hz), alfa 1 (8-10 Hz), alfa2 (10-12 Hz),
theta (4-8 Hz) zarazeny: spektraini vykon elektrod, hodnota piku a pravoleva vykonova

asymetrie.
Vysledky:

Diskriminacni analyza oddélila tyto prediktory (wilksovo lambda - wl): asymetrie
elektrod T3 a T4 v pasmu theta (wl = 0.717; p=0,006), theta pik na elektrodé T4 (wl =
0,524; p=0.001), asymetrie elektrod F7-F8 v pasmu alfa (wl = 0.384; p=0.0001). VSechny
prediktory mély signifikanci (p < 0.01) pro LSD test. Theta asymetrie prokazala signifikanci
(p < 0.01) v ramci obecného linedrniho modelu (GLM) s korekci. U theta piku byla
statisticky vyznamna (p < 0.01) korelace se skalou MADRS.

Zaveér:

Respondéfi oproti nonrespondérlim na terapii rTMS méli statisticky vyznamné vy&si
levostranny vykon v pasmu theta v temporalni oblasti (T3) a vyssi pravostranny vykon
v pasmu alfa ve frontaini oblasti (F8). U theta piku byla u respondéru statisticky
signifikantni vy$&i prlmérna frekvence (5,80 Hz + 0.26 vs 5.77 + 0,23 Hz). Vybrané
prediktory ukazuji na specifické elfyz. markery ve frontalnich a temporalnich oblastech,

které jsou schopny odlisit FR respondéry od nonrespondéru jesté pred zahajenim rTMS.
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DIAGNOSTICKE A LECEBNE MOZNOSTI FUNKCNICH MOTORICKYCH PORUCH
U PACIENTU S ROZTROUSENOU SKLEROZOU MOZKOMIiSNi

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

Vedouci prace: doc. PhDr. Kamila Rasové, Ph.D.
Klinika rehabilitacniho lékarstvi 3. lIékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice Kralovské Vinohrady
Uvod:

Svalové slabost, ties, dystonie a paréza jsou jednémi z motorickych symptom{, které
charakterizuji roztrousenou sklerézu mozkomi$ni (RS). Ddvodem jejich vzniku jsou
patomorfologické procesy probihajici v centralnim nervovém systému (CNS) (Noseworthy
et al., 2000). Na rozvoj neurologickych klinickych projevli mohou mit ale vliv i funké&ni
motorické poruchy (FMP) (Nielsen et al., 2010). Jejich diagnostika neni jednoducha, jelikoz
je na podkladé vzajemné psychofyziologické korelace ovliviiuje porucha struktury CNS,

porucha Fizeni pohybu, porucha funkce vnitfnich organd a svalll (Véle F., 2012).
Cil:

Popsat funkcéni motorické poruchy u RS a ovéfit efekt dvou zvolenych

fyzioterapeutickych metod.
Metodika:

44 pacientl s jednoznaénou diagnézou RS (32 Zen, 12 muz{, Expanded Disability
Status Scale (EDSS) < 6,5, schopnost samostatného stoje s otevienyma ocima minimalné
30 s, 6 mésicl bez predchozi terapie) bylo nahodné rozfazeno do dvou skupin. Prvni
dochdazela na terapii metodou DNS (Dynamickd neuromuskularni stabilizace), ktera je
zacilena na stabiliza¢ni funkci posturainiho systému a druhd na metodu MFK (Manualni
fyzioterapeutickd korekce), ktera je zamérena na FMP.Terapeuticky program trval 3
meésice. FMP byly hodnoceny pomoci specialné vyvinutého pocitacového programu pro

vyhodnoceni svalovych dysbalanci (MFK Systém). VySetfovali jsme rovnovahu pomoci
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test Berg Balance Scale (BBS), Timed Up and Go Test, Dynamic Gait Index, The Activities
- specific Balance Confidence Scale; chlizi pomoci Timed 25 - foot Walk Test, 2 - Minute
Walk Test, Multiple Sclerosis Walking Scale 12 (MSWS -12) a zjistovali celkovy dopad RS
na pacienta pomoci dotazniku Multiple Sclerosis Impact Scale 29(MSIS 29). Mérfeni byla

provedena pred zahajnim a po ukonceni terapie.
Vysledky:

U obou metod doslo ke zlepseni funkcnich motorickych poruch, u metody DNS byl
naznacen trend (p < 0,375), u metody MFK byly zmény signifikantni (zména mezi 2. a 3.
vysetfenim p < 0,000). U obou skupin doslo také ke zlepseni sledovanych klinickych
projev{, nejvétsi zmé&nu zazanamenal test pro hodnoceni rovnovahy BBS (u DNS p <
0,059; u MFK p < 0,007) a MSWS-12 (u DNS p < 0,397; u MFK p < 0,215).

Zavér:

V této studii byly u RS popsany FMP. Obé fyzioterapeutické metody, vedly ke zlepseni
FMP hodnocené ndmi zvolenym systémem, doslo také ke zlepSeni klinickych projevd.
Pfedpokladame, ze ovlivnéni FMP bude mit vliv na klinické projevy RS. To bude potfeba

ovéfit v dalsim vyzkumu.

Podpora: Progres Q35, 260388/5VV/2017.
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VLIV FUNKCNI ELEKTRICKE STIMULACE NA ROVNOVAHU U LIDi
S ROZTROUSENOU SKLEROZOU MOZKOMISNi

Mgr. Terezie Prokopiusova, Mgr. Markéta Pavlikova,
doc. PhDr. Kamila Rasova, Ph.D., Mgr. Natalia Hruskova

Vedouci prace: doc. PhDr. Kamila Rasové, Ph.D.
Klinika rehabilitacniho lékarstvi 3. lIékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice Kralovské Vinohrady
Uvod:

Syndrom padajici Spicky, tzv. foot drop, je u lidi s roztrousenou sklerézou (RS) velmi
¢asty a negativné ovliviiuje rovnovadhu a chdzi. Jednou z moznosti ovlivnéni tohoto
syndromu je vyuziti funkéni elektrické stimulace (FES) prostfednictvim pristroje, ktery si
pacient v manzeté pfipne pod kolenni kloub. Jednd se o zafizeni finan¢né nakladné
a v soutasné dob& ho nehradni zdravotni pojistovna. Zaroveri také zatim nebyl
jednoznacné prokazan efekt pretrvavajici po dlouhodobé terapii FES, tzv. terapeuticky
efekt.

Cil:

Zjistit zda ma FES pozitivni vliv na klinické funkce a je mozné zvysit jeji efektivitu

pomoci fyzioterapie.
Metodika:

43 lidi s RS ve v&ku 29 - 67 let (22 Zen, 21 muzl, EDSS (1,5 - 7,5) bylo ndhodné
rozdéleno do 3 skupin. Prvni skupina absolvovala 16 facilitacnich terapii Motorické
Programy Aktivujici terapii (MPAT) (2x tydné po dobu 2 mésicd) v kombinaci s tréninkovym
programem FES. Druhé a tFeti skupin& byl(y) zapljéen(y) neurostimulatory Walkaide na 2
mésice s tim rozdilem, Zze treti skupina nejdfive absolvovala kontinualni facilitacni
fyzioterapii. Tyden pred zapljéenim byl pfistroj naprogramovan dle potfeb pacienta s cilem
spravné aktivace dorzalnich flexorll hlezenniho kloubu. Tésné pied predanim pristroje a po

2 tydnech pouzivani byly provedeny kontroly a pfipadné prenastaveni pfistroje.
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Ucastnici byli vySetfeni tésné pred zatatkem a po skonéeni terapeutického programu.

Vysettovali jsme rovnovahu pomoci testl Berg Balance Scale (BBS), Timed Up and Go
Test, Dynamic Gait Index, The Activities - specific Balance Confidence Scale; ch{izi pomoci
Timed 25 - foot Walk Test, 2 - Minute Walk Test, Multiple Sclerosis Walking Scale 12, MSWS
12 a zjistovali celkovy dopad RS na pacienta pomoci dotazniku Multiple Sclerosis Impact
Scale 29, MSIS 29.
Vysledky:

Facilitacni fyzioterapie v kombinaci s FES jak u skupiny 1, tak u skupiny 3 méla pozitivni
vliv na stabilitu (p=0,005; p=0,08). U FES samotné nebyl tento jev prokazan. Trend
zlepseni byl rovnéz zaznamenan u sk. 1 v MSIS 29 (p<0,03).

Zaveér:

Obé skupiny, facilitacni fyzioterapie + FES a samotna FES aplikovana do denniho Zivota

mély pozitivni efekt na rovnovahu a kvalitu zivota u lidi s RS.

Podpora: Progres Q35, GA UK 112616, 260388/5VV/2017, help2move, s.r.o.
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VYUZITI FUNKCNI ELEKTRICKOU STIMULACI ASISTOVANE BICYKLOVE
ERGOMETRIE U KRITICKY NEMOCNYCH

Mgr. Natalia Hruskova, Sarka Gregorova, MUDr. Petr Waldauf,
doc. PhDr. Kamila Rasova, Ph.D., doc. MUDr. FrantiSek Duska, Ph.D.

Vedouci prace: doc. PhDr. Kamila Rasové, Ph.D.
Klinika rehabilitacniho Iékarstvi 3. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice Kralovské Vinohrady

Uvod:

Svalova slabost je u kriticky nemocnych jednou z nejvyznamnéjsich pfic¢in selhani
dlouhodobého funkcniho vysledku u prezivsich. K nejvétsimu rozvoji dochazi béhem
prvniho tydne, kdy nemocni nejsou schopni postupovat konvencni fyzioterapii. Hledaji se
moznosti, jak rozvoji svalové slabosti predejit. Jednou z moznosti je funkéni elektrickou
stimulaci asistovana bicyklova ergometrie (FESCE). Predpoklada se, Ze zahajeni vcasné

(<48 hod) rehabilitace s pouzitim (FESCE) miize zamezit rozvoji svalové slabosti.
Cil:

Ovéreni bezpecnosti FESCE u kriticky nemocného.
Metodika:

Design studie: Kazuistika pacienta (muz, 46 let, trauma hlavy).

Terapie: Pacient podstoupil standardni fyzioterapii kriticky nemocnych ventilovanych
pacientd (Hodgson 2014). Navic byla dvakrat denné po dobu 14 dni aplikovdna FESCE.
Elektrody byly umistény na m. quadriceps femoris, m. biceps femoris a m. gluteus
maximus. Nejprve probéhla zahfivaci faze (5 min. pasivniho cvi¢eni s rychlosti
25 ot. /min). Nasledovala funkéni elektrickd stimulace svall (primérnad doba stimulace
22 min., prdmé&rnd intenzita impulzu 25mA a rychlost 30 ot. /min). B&hem terapie byly

monitorovany vitalni funkce.
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VySetieni: Prvni, sedmy a ¢trnacty den byla vySetifena plocha m. rectus femoris pomoci
ultrazvuku, obvod stehen, goniometrické vy$etfeni kloubl a svalové sila pomoci MRC
skore.

Vysledky:

I pres vlasné zahdjeni rehabilitace dosSlo béhem prvniho tydne ke snizeni obvodu
PDK: -8cm, LDK: -7cm a plochy m. rectus femoris PDK: -0,45cm?, LDK: -0,72cm?.

Tato ztrata byla ale v nasledujicim tydnu obnovena - doslo k obnové svalové sily ze
stupné 2 na stupen 4 v testu MRC a také k zvétSeni a plochy m. rectus femoris PDK:
+0,14cm?, LDK: +0,48cm?.

Zavér:

Kazuistika dokumentuje pozitivni vliv pouZziti FESCE v kombinaci s konvencni

fyzioterapii.

Podpora: Studie je realizovana diky podpore AZV 16-2683A, Progres Q35,
260388/S5VV/2017.
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Obr. 1:
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JMENNY REJSTRIK HLAVNICH RESITELU

Albrecht David 157
Babejova Martina 142
Barabas Ivo 89
BenesSova Julie 44
Bukovsky Jifi 72
Cao Thi Linda 117
Cejhonova Lenka 99
Cihatova Anna 106
Cupkové Andrea 75
Davidova Gabriela 111
Dudysova Daniela, Mgr. 29
Duong Thu Thao 113
Dvorakova Lenka, Mgr. 180
Dvorakova Markéta, Mgr. 176
Englerova Katefina, Mgr. 186
Gregu$ David, Mgr. 131
Haken Adam 93
Hasek Daniel, Bc. 104
Hohinova Michaela 133
Holek Martin, MUDr. 37,172, 176
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Holubcova Markéta

Holubova Anna, Mgr.

Houdkova Karolina
Hraskova Jana
Hrdinova Pavlina
Hruskova Natdlia, Mgr.
Hubata Martin

Janousek Milan
Jelinkova Lenka
Kosinova Ludmila

Kotlabova Katefina, Mgr.
Kozakova Eva, Mgr.
Kriegerova Katarina
Kremen Jan

Kuchtova Barbora

Lapka Marek, Mgr.
LiSkova Monika, Mgr.
Lusk Richard

Markova Magdaléna Mgr.
Megvinet-Chucesov David

Mihaldova Nikol

Michenka Petr
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Muselova Aneta
Neumanova Daniela
Novak Pavel

Pavelcova Tereza

Pavlikovéd Markéta, Mgr.
Pinterova Nikola, Mgr.
Plate John Erik Anders
Poldkova Alexandra

Polednik Ivan

Powell Marta, MUDr.

Prochazkova Barbora

Prokopiusova Terezie, Mgr.

Rambousek Jan

Renza Metodéj
SamesSova Adéla

Sedlakova Katerina, Mgr.
Spudilova Michaela
Silhan David

Simak Radek

Smotek Michal, PhDr.
Sponiarové Lucie

Stolbové Kristyna
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Suhajdovéa Maria 67

Tomaskova Anezka, Bc. 163
Trancik Pavel, MUDr. 24
Valigova Gabriela 167, 169
Vejmola Cestmir, Mgr. 27
Vicek Premysl, Mgr. 198
Vodenkova Sona, Mgr. 35
Vogner Martin, MUDr. 31
Vohnikové Markéta 144
Vorackova Theodora 85
Vosta Ondrej 40
Wolfova Katrin 126
Zapletalova Katefina 165
Zidé Michal 146
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Vazeni Ucastnici konference,

Zveme Vas na spoleCensky vecer, ktery se bude konat po zakonceni konference, a to
v 18.00 v sale Vinohradského Pivovaru. V pribéhu vecera budou vyhlaseny vysledky

a pFedany ceny vitéz{lm. Jako kazdy rok pro Vas samoziejmé bude pFipraveno ob&erstveni.
Tésime se na Vas!
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