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Vazené studentky, vazeni studenti,

chtély bychom Vam i Vasim $kolitelim jménem Lékarské fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci podékovat za Vas zajem o ucast na leto$nim ro¢niku konference studentské
védecké odborné ¢innosti (SVOC). V4s zéjem nds tési o to vice, Ze se znovu potkavime
po dvou dlouhych letech, kdy nam usporadani konference prekazila pandemie nemoci

COVID-19.

Vseobecné lékarstvi a zubni lékafstvi patii k nejtéz§im, ale soucasné nejkrasnéj$im
obortim. Povolani lékare v sobé obsahuje kromé péce o pacienta i neustalé prohlu-
bovani znalosti a také prilezitost zkoumat nové a nepoznané. Pravé proto klade nase
fakulta v souladu s motem ,,Mente et Corde” diiraz i na zapojeni studentti do védec-
ko-vyzkumné ¢innosti, kterou si mnozi z Vas poprvé vyzkouseli pravé v ramci feseni
projektu SVOC. Méli jste prilezitost spolupracovat s nejlepsimi odborniky nejen nasi
Lékarské fakulty, ale i Fakultni nemocnice v Olomouci a zapojili jste se do $picko-
vych odbornych tymu obou organizaci.

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, pevné véfime, ze Vam ucast na leto$ni konferenci
SVOC ptinese fadu novych poznatkd, bude impulsem do Vasi dalsi védecké prace i do
studia. Pfejeme Vam hodné uspéchi pfi prezentovani svych vysledka. Vasim skoliteliim
dékujeme za ochotu se Vam vénovat a rozvijet Vas potencial i v oblasti védy a vyzkumu.
Rady bychom vyjadrily svou nadéji, Ze fada z Vas bude ve védecko-vyzkumné ¢innosti
pokracovat, a moc se té$ime na dalsi setkavani na odbornych konferencich a na Vase
aktivni prispévky, které jisté prispéji k lékarskému poznani.

Prof. RNDr. Hana Kolarova, CSc.
Doc. MUDr. Eva Klaskova, Ph.D., MHA
Prodékanky pro studium Vieobecného lékarstvi



Vazené a milé kolegyné, vazeni a mili kolegové,

Kazdym rokem se rada studentti Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci
zapojuje jako studentska védecka sila na cetnych pracovistich. A nejinak tomu bylo
i tento rok. Studentska védecka odbornd &innost (SVOC) nam studentéim umoziiuje
pod odbornym vedenim proniknout hloubéji do problematiky ndmi vybraného obo-
ru a ddva ndm moznost poprvé aktivné vstoupit do svéta védy. Kromé toho miizeme
ale také ziskat Cetné zkuSenosti a dovednosti, ze kterych budeme moci tézit v nasem
budoucim, nejen profesnim, zivoté — at uz jde o zlep$eni komunikace nebo formovani
sebeduvéry studenta.

Brozura, kterou drzite v rukou, obsahuje soubor abstraktii praci studentské védecké
odborné ¢innosti (SVOC), které béhem akademického roku 2021/2022 vznikly. Rida
bych podékovala vSem autortim z fad studentt, kteti se odvazné vrhli do viru védy -
a jesté vétsi podékovani bych pak rada vénovala véem konzultantiim, ktefi ndm véno-
vali sviij volny cas, vedli nas pti nasich prvnich krii¢cich ve védecko-odborné ¢innosti
a bez jejichz trpélivosti a znalosti by tento sbornik viibec nemohl vzniknout.

Tereza Spalkové
Predsedkyné Spolku mediku
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TERAPIE ECMO U PACIENTU S RESPIRACNIM SELHANIM PRI
PNEUMONII COVID 19 - EVALUACE VYSLEDKU

Autor: Babkova T.
Skolitel: Klementova O., MUDr. Ph.D.

KARIM LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: ECMO (extracorporeal membrane oxygenation) je mimotélni metoda zajistujici
néhradu zékladnich Zivotnich funkeci. Podle zptisobu zapojeni nahrazuje funkei srdce
(venoarterialni zapojeni — VA) nebo plic (venovenoézni zapojeni - VV) a poskytuje po-
stizenému organu c¢as potrebny pro restituci. Zavazny priibéh onemocnéni Covid-19
s respiracnim selhanim je jednou z indikaci k napojeni na VV ECMO.

Cile: Zhodnotit vliv sledovanych parametrt na mortalitu pacienttl s pneumonii Covid
19 napojenych na VV ECMO.

Metodika: Skupinu 32 pacientt (8 Zen, 24 muzii), ve véku 30-72 let, ktefi byli napojent
na VV ECMO v dusledku tézce probihajici Covid-19 pneumonie, jsme rozdélily na za-
kladé anamnestickych dat na skupinu prezivsich a zemtelych. V obou skupinach jsme
porovnavaly parametry, které by mohly ovliviiovat mortalitu. Jednalo se o BMI, délku
umélé plicni ventilace pred napojenim na ECMO, ¢asnost napojeni na ECMO, vstupni
hodnotu PaO,/FiO,, hladinu laktatu pfi pfijmu na KARIM, rozvoj akutniho renalniho
selhani v priabéhu hospitalizace a jeho tize (AKIN 1-3) a navrat rendlnich funkci do
pasma normalnich hodnot. Pro analyzu kvalitativnich dat byl pouzit Fishertv pfesny
test, pro kvantitativni data byl pouzit Manntiv Whitneytiv U-test.

Vysledky: Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami byl prokazan pouze u hladiny
laktatu, ta byla vyrazné vyssi u skupiny zemfelych (p=0,002). Rozdil v BMI prokazan
nebyl, (median = 35 u obou skupin). Ve skupiné prezivsich byla hodnota PaO,/FiO,
pred napojenim na ECMO vyznamné vyssi. U prezivsich byl median napojeni na ECMO
6. hospitaliza¢ni den, u zemfelych 4. hospitaliza¢ni den. U zemfelych se vyrazné castéji
objevovalo AKIN 3. U prezivsich pacientii byly pfi propusténi rendlni funkce v normé.
Zavér: Celkova mortalita pacientti byla 53,1%, ke stejné kvalité Zivota jako pred one-
mocnénim se vratilo 26% prezivsich. Na zakladé vy$e uvedenych dat mizeme vyslovit
hypotézy: H1 Pacienti, ktefi byli na ECMO napojeni pfi vyssi hodnoté PaO,/FiO, méli
lepsi Sanci na preziti. H2 Prezivsi pacienti byli hospitalizovini ¢asnéji a vstupné v lepsim
klinickém stavu, coz mélo viiv na jejich mortalitu.
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CHRONICKA REKURENTNI MULTIFOKALNI OSTEOMYELITIDA
(CRMO)

Autori: Balosakova K., Beriova N.
Skolitel: Bouchalova K., MUDr. Ph.D.

Détska klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: CRMO je vzicné, aseptické, autoinflamatorni onemocnéni. Je charakteristic-
ké chronickym nebo ¢astéji undulujicim priibéhem, kdy aktivita nemoci stfiddna remi-
semi. Mezi hlavni klinické projevy patfi: lokalizovana bolest kosti, otok, zdufeni okol-
nich tkani. Mohou byt pfitomny i celkové priznaky napf. horec¢ka. Diagnézu CRMO
stanovujeme postupnym vyloucenim jinych moznych pfi¢in nemoci.

Cile: Prispét porovndnim udaji pacientti s CRMO a CRMO mimics k vytvoreni dia-
gnostickych kritérii onemocnéni CRMO.

Metodika: V nasem souboru byla zpracovana data 12 pacientt lé¢enych/sledovanych
na Détské klinice s CRMO a 6 mimics. Pro stanoveni diagnostickych kritérii jsme zpra-
covaly laboratorni hodnoty: CRP, FW, LDH, kyselina mocova, KO+dif., Hb, trombo-
cyty a biopsii KD. Taktéz jsme vyhodnotily vysledky zobrazovacich metod (RTG, MR,
PET/CT), klinické projevy pacientd, terapii a naslednou regresi onemocnéni.

Vysledky: Vyhodnotily jsme data 12 pacienttt s CRMO (9 dévcat a 3 chlapci) s pru-
mérnym vékem v dobé zac¢atku kostnich bolesti 10,1 let. Median sledovani pacientt od
stanoveni diagndzy byl 2,3 roky. Nami nashromazdénymi daty jsme prispély do me-
zindrodni studie, zpracovavané v databazi REDCap, k budoucimu rychlej$imu urceni
diagnézy CRMO.

Zavér: CRMO je onemocnéni, na které je tfeba myslet u pacientt s bolestmi kosti,
svall a zad bez laboratorné zvysenych znamek zanétu. Konkrétni diagnosticka kritéria
CRMO nebyla dosud validovana. Nejvhodnéjsi zobrazovaci metodou se u vétsiny pa-
cienttl jevi vyuziti celotélové MRI.
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PAREZA N. FACIALIS JAKO PROJEV BORRELIOVE NEUROINFEKCE

Autori: Blinka P., OZzanova K.
Skolitel: Klaskova E., doc. MUDr. Ph.D.

Détska klinika, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Incidence akutni periferni parézy nervus facialis v pediatrické populaci je 10-40
pripadti na 100 000 déti za rok. 37 % pricin parézy n. facialis v détském véku tvori za-
nétlivé infekce, z toho 75 % pripada na neuroboreliézu (NB), ktera je vyvolana infekci
Borrelia burgdorferi sensu lato. Diagnéza NB je zaloZena na vysetfeni mozkomi$niho
moku ziskaného invazivni metodou - lumbalni punkei (LP), a v ptipadé jejiho proka-
zani je nezbytna antibiotickd lécba.

Cile: Analyza ptidruzenych klinickych a laboratornich nalezt v souboru déti s perifer-
ni parézou n. facialis. Uréeni prediktortt NB pro indikaci LP.

Metodika: Jedna se o retrospektivni studii, do niz byly zahrnuty v8echny déti hospitali-
zované v obdobi 2011-2021 na Détské klinice FN Olomouc s periferni parézou n. facia-
lis. Byly analyzovany parametry: pohlavi, vék pti diagndze, délka trvani parézy, znamky
meningedlniho drdzdéni, pfitomnost horecky, CRP, pocet leukocytti v krvi, pozitivita
specifickych IgM a IgG protilatek proti boreliim v séru a likvoru. Byla provedena logi-
sticka regrese, za statisticky vyznamné byly povazovany hodnoty p<0,05.

Vysledky: Soubor pacientti ¢ital 150 déti s parézou n. facialis, analyzovano bylo
115 déti. NB byla diagnostikovana na zakladé pozitivity specifickych IgM protilatek
proti borreliim v likvoru u 25 ze 115 pacientti (21 %). Déti s neuroboreliézou byly sta-
tisticky vyznamné mladsi (p=0,006), mély nizs$i hodnotu CRP v séru (p=0,031) a nizsi
pocet leukocytt (p=0,024). Nepodatilo se stanovit cut-off hodnoty jednozna¢né odli-
$ujici pacienty s NB a bez ni. Z pohledu klinického vyuziti byla nejsilnéjsim predikto-
rem NB pozitivita specifickych IgG protilatek proti boreliim v séru (p<0,001), ta byla
pfitomna u 88 % pacientti s NB ve srovnani s 11 % bez prokazané NB.

Zavér: U détskych pacient s periferni parézou n. facialis je lumbalni punkce indiko-
vana v pripadé priikazu specifickych IgG protilatek proti boreliim v séru. Pfi prokazané
NB je nezbytna antibioticka terapie. Pfi negativnim serologickém vysetfeni postacuje
symptomaticka terapie, rehabilitace a LP pouze pfi jasnych klinickych zndmkach neu-
roinfekce.

18



LECBA A PRUBEH BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHY:
SLEDOVANI MIRY UZKOSTI A DEPRESE U HOSPITALIZOVANYCH
PACIENTU TRPICICH BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHOU

Autor: Dvorska S.
Skolitel: Latalova K., prof. MUDr. Ph.D.

Klinika psychiatrie LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Bipolarni afektivni porucha (BAP) se fadi mezi zdvazna psychiatrickd one-
mocnéni s klinicky rozmanitym priibéhem a dosud ne zcela objasnénou patogenezi.
Chronicky cyklické sttiddni depresivnich a manickych epizod zasadné ovliviiuje soci-
alni zarazeni a celkové fungovani pacienta ve spole¢nosti. Nezbytnou podminkou pro
zlep$eni kvality zivota pacienta je pravidelnd a dlouhodoba 1é¢ba zahrnujici vysokou
compliance nemocného.

Cile: Utelem této studie bylo kvantifikovat miru tzkosti a deprese u pacienti
hospitalizovanych pro manickou epizodu BAP.

Metodika: Data jsme ziskali pfimym pohovorem a vySetfenim hospitalizovanych
pacientt s vyuzitim nasledujicich dotaznik(: Becktiv inventar tzkosti (BAI), Becko-
va stupnice pro posuzovani zavaznosti deprese (BDI), dotaznik subjektivniho (sCGI)
a objektivniho (0CGI) globélniho klinického dojmu. Diagnéza BAP byla stanovena
o$etfujicim lékarem.

Vysledky: Studie se zti¢astnilo celkem 7 probandii (4 muzi, 3 Zeny) ve véku 45,43 + 9,64
let. Priimérna hodnota oCGI byla 4,29 + 0,95 bodu, sCGI 2,57 + 2,44 bodt. Priimérna
hodnota BDI dosahovala 6,29 + 4,72 a BAI 9,14 + 9,13 bodi.. Zddny z pacientii nepie-
sahl hrani¢ni skore pro depresi, které ¢ini 14 bodi. Béhem porovnavani stupné uzkosti
jsme zjistili, Ze u jednoho pacienta dosahovala mira anxiety lehké a u dvou pacientt
dokonce stfedné tézké zavaznosti.

Zavér: Na zakladé hodnot oCGI lze stanovit, Ze se jednalo o pacienty se stfedné tézkym
az tézkym prubéhem onemocnéni. Pomér muzi a Zen (4:3) a jejich vékovy primér
45,43 let odpovidd béznému rozlozeni BAP v populaci. Zajimavym a neobvyklym na-
lezem je zvySena mira tzkosti u 3 probandd. V manii se totiz vzhledem k euforické
naladé vyssi hladina tzkosti neocekava. Tento nélez je v ramci relativné malého vzorku
a prifezového designu studie obtizné replikovat. Jednim z moznych vysvétleni miize
byt, Ze jde o pacienty ve vysokém riziku presmyku do smisené faze BAP.
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HODNOCENI RADIACNI ZATEZE U VYSETRENI PANVE

Autor: Gottfriedova A.
Skolitel: Tiidos Z., doc. MUDr., Ph.D.

Radiologicka klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Karcinom prostaty je nejcastéjsim zhoubnym niddorem u muzii, pfi¢emz fada
z nich podstupuje opera¢ni zdkrok véetné panevni lymfadenektomie, kterd mtize byt
v poopera¢nim pribéhu komplikovana vznikem lymfokély. Panevni lymfokély je moz-
no diagnostikovat pomoci CT vySetfeni. Moderni CT pfistroje nabizeji moznost re-
konstrukce obrazu pomoci iterativnich algoritmu, které vyrazné redukuji Sum a tim
umoznuji snizeni hodnot napéti a proudu rentgenové lampy, coz snizuje radia¢ni zatéz
pacientt.

Cile: Ovétit moznosti diagnostiky lymfokély u pacientd po radikdlni prostatektomii
s panevni lymfadenektomii pomocilow-dose nativniho CT protokolu s pouzitim itera-
tivnich rekonstrukci 2. generace a srovnat radiaéni zatéz se standardnim rutinnim CT
protokolem.

Metodika: Retrospektivné byl analyzovan soubor 159 pacientt, kteti prodélali radi-
kalni prostatektomii a panevni lymfadenektomii a kteti podstoupili CT panve k vylou-
¢eni pooperacni lymfokély. K rekonstrukci CT obrazti u téchto vysetfeni byla pouzita
2. generace iterativnich rekonstrukci umoznujici vyraznou redukei davky. Kontrolni
skupina byla vytvorena z 64 pacientd, kteti podstoupili rutinni CT péanve se standard-
nim rekonstrukénim algoritmem. Ke statistickému srovnani obou skupin byl pouzit
Mann-Whitey U test.

Vysledky: Ve vyzkumné skupiné byla po panevni lymfadenektomii pfitomna lymfo-
kéla u 55 ze 159 pacientti (34,6 %). Pramérny vék ve skupinach byl 64,65, resp. 63,81 let
(p=0,64). Hodnoty BMI byly niz$i v kontrolni skupiné (29,13 vs. 26,55, p=0,0042).
Efektivni davka byla vyrazné nizsi u pacientii ve vyzkumné skupiné (primeér 0,61 mSV,
medidn 0,59 mSv, rozmezi 0,2-1,39 mSv vs. pramér 8,8 mSv, median 6,82 mSv, rozmezi
4,87-28,91 mSv; p<0,0001).

Zavér: Low-dose CT protokol s pouzitim iterativnich rekonstrukei 2. generace je vhod-
ny pro diagnostiku pooperacni lymfokély v oblasti panve. Pouziti iterativnich rekon-
strukci umoznuje vice nez desetinasobné snizeni radia¢ni davky, ktera se diky tomu
blizi davce prostého snimku panve.
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ZAVAZNE POLEKOVE REAKCE VYZADUJICI HOSPITALIZACI -
ANALYZA SPOUSTECICH FAKTORU A KLINICKYCH FOREM

Autori: Horka L., Vranova K.
Skolitel: Jelinkova A., MUDr.

Klinika chorob koznich a pohlavnich, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Polékové kozni reakce indukované systémovou terapii predstavuji jednu
z nejcastéjich nezadoucich reakei 1é¢iv. Klinicky obraz byva velice pestry. Mize
zahrnovat izolované ¢i splyvajici makulopapuldzni event. urtikaridlni exantémy,
ale i exantémy ze skupiny erythema multiforme s celkovymi priznaky vyustujici az
do zavaznych stavii. Kozni reakce na léky mohou byt vyvolané jak imunologickymi
mechanismy zahrnujici véechny 4 typy imunopatologické reakce, tak i neimunologic-
kymi mechanismy vznikajici nasledkem idiosynkrazii, kumulaci latky v organismu ¢i
vzajemnou interakci [é¢iv.

Cile: Na skupiné pacientti vyzadujicich terapii pti hospitalizaci posoudit zakladni pa-
rametry zahrnujici vék, pohlavi, skupiny 1ékid vyvolavajicich reakci, se zaméfenim na
antibiotickou terapii. V rdmci klinického obrazu orientace na typy a lokalizaci eflo-
rescenci, celkové priznaky, postiZeni sliznic. Posouzeni délky hospitalizace a terapie.

Metodika: Do retrospektivni studie bylo zahrnuto celkem 78 pacientt hospitalizova-
nych v letech 2016 - 2021, na Klinice chorob koznich a pohlavnich FNOL, pro zavazné
polékové exantémy. U pacientt byla posuzovéna kauzalni farmakoterapie, typ lékové
reakce, zavedena terapie a délka rekonvalescence.

Vysledky a zavér: V souboru prevazovaly vyznamné Zeny (79 %). Nejcastéjsi
zastoupena vékova skupina byla 60-70 let. Z 1é¢iv vyvolavajicich polékovou reakci
v 62,8 % (49 pripadtl) pfevazovala antibiotika, z nichZ vyznamné prevazovaly amino-
peniciliny. V ramci klinického obrazu byly nej¢astéjsi generalizované makulopapulézni
exantémy s absenci celkovych pfiznaki. Primérna doba hospitalizace se pohybovala
okolo 7,27 dne (nejkratsi 3 dny a nejdel$i 22 dnt1). Parenteralni lé¢bu glukokortikoidy
meélo 84,6 % pacienttl s prumérnou celkovou davkou 1000 mg.
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CASNA IDENTIFIKACE PUVODCE SEPSE U PACIENTU
V INTENZIVNI PECI

Autori: Cholevova D., Zlota V.
Skolitel: Doubravska L., MUDr. Ph.D.

KARIM LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Sepse je Zivot ohrozujici stav vznikajici na podkladé dysregulované odpovédi hos-
titelského organismu na infekeci. Incidence sepse u pacientt na JIP je vysoka (25-30 %).
P1i progresi do septického $oku dosahuje mortalita az 80 %. Dtilezitym predpokladem
uspésné lécby je véasna identifikace pacienta se sepsi, rychla identifikace bakterialniho
puvodce a zahajeni adekvatni antibiotické 1é¢by. Mezi inicidlni opatfeni patii odbér
hemokultur z periferni krve. Priikaz etiologického agens v hemokulturach je zlatym
standardem diagnostiky sepse, i kdyz patogen se podari v hemokulturach zachytit pou-
ze v cca 30 % pripadi.

Cile: Ovétit proveditelnost projektu porovnavajici primou detekei bakteridlnich pato-
gentl systtmem MALDI-TOF a Eazyplex s klasickou metodou kultivace.

Metodika: V obdobi 1. 3. 2021 - 10. 5. 2021 byly vy$etfeny hemokultury od pacien-
tt z KARIM a IPCHO FNOL, které byly zpracovany ve zrychleném (ptipady) nebo
standardnim rezimu (kontroly). Byl analyzovén klinicky stav, pfidruzena onemocnéni
a biochemické markery pacienttl. Bylo zji$téno procento klinicky potvrzenych pripadu
sepse. Byla hodnocena inicialni antibiotické terapie a eventudlné jeji zména po identi-
fikaci ptivodce sepse. Byla zhodnocena 28denni mortalita.

Vysledky: Do studie byly zahrnuty hemokultury 63 pacientt, z ¢ehoz 30 bylo pripadi
a 33 kontrol. Ve skupiné kontrol byla neadekvatni inicialni antibioticka terapie ve 42 %
(14 hemokultur). Po obdrzeni vysledku mikrobiologického vysetfeni byla zménéna na
adekvatni definitivni v 29 % (4 pfipady ze 14). Ve skupiné ptripadu se podatila pfima
identifikace u 25 (83 %) hemokultur. U téchto uspésnych pripadi byla u 14 (56 %) he-
mokultur nasazena neadekvatni antibiotickd terapie, ktera byla zménéna na spravnou
definitivni antibioterapii pouze v 5 ptipadech (36 %).

Zavér: Prekvapivym av$ak zdvaznym zjisténim je, Ze antibioterapie byla zménéna na
adekvatni pouze u cca 30 % pacientd. S vysledky prace bylo seznameno vedeni kliniky
a budou vyuzité pti revizi metodickych doporuceni.
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PRINOS *F-CHOLIN PET/CT PRO LOKALIZACI HYPERFUNKCNI
PARATYREOIDALNI TKANE

Autofi: Jen¢o M., Klacanek J.
Skolitel: Koranda P., doc. MUDr., Ph.D.

Klinika nuklearni mediciny LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Hyperparatyreéza je treti nejcastéjsi endokrinni porucha s prevalenci 3 na
1000 obyvatel. Je zptisobena zmnozenim paratyreoidalni tkané (v 80 % adenomem).
V pripadé klinické indikace je jedinou kurativni terapii operace, jejiz pfedpokladem
je presna lokalizace loziska nadprodukce parathormonu - dosud se nejcastéji pouziva
kombinace ultrasonografie (US) a scintigrafie *"Ic-MIBI. Pti negativnim nalezu téchto
vySetfeni Ize v poslednich letech pouzit i "*F-cholin PET/CT.

Cil: Posoudit diagnosticky pifinos vysetteni '*F-cholin PET/CT ve skupiné pacientt
s negativnim nebo nejednozna¢né prikaznym nalezem pfi komplexnim scintigrafic-
kém vysetfeni kombinujicim subtrakei scintigramt *Tc-MIBI, *™Tc-MIBI SPECT/CT
a dvoufazové hodnoceni *™Tc-MIBL

Metodika: Retrospektivné jsme zkoumali soubor 35 pacientt vysetfenych '*F-cholin
PET/CT (*™Tc-MIBI scintigrafie 18x negativni, 9x se spornym nalezem, 6x k verifika-
ci vysoce suspektniho *™Tc-MIBI nélezu, 2x **Tc-MIBI nevysetieno pro klaustrofobii
pti scintigrafii). **F-cholin PET/CT nalez byl hodnocen jako negativni (7), suspekt-
ni (7) a pozitivni (21).

Vysledky: Vysetreni '*F-cholin PET/CT detekovalo na tdrovni zfetelné pozitivniho
néalezu zmnozenou paratyreoidalni tkan u 8 z 18 scintigraficky negativnich pacientd,
u 5 z 9 spornych scintigrafickych nélezti, u 2 z 2 pacientt s klaustrofobii pfi scintigra-
fii — v souboru pacientt z téchto 3 skupin scintigraficky neindikovatelnych pro cileny
chirurgicky vykon byla lokalizace zmnozZené paratyreoidalni tkiné pomoci *F-cholin
PET/CT uréena u 15 z 29 pacientt (52%). U vSech 6 pacientd urcenych k verifikaci
vysoce suspektniho scintigrafického nalezu byl scintigraficky néalez potvrzen.

Zavér: Vysetieni pomoci *F-cholin PET/CT se jevi jako velmi pfinosné pro stanoveni
lokalizace zmnozené paratyreoidalni tkané zptsobujici hyperparatyredzu v ptipadech,
kdy *™Tc-MIBI scintigrafie je negativni nebo je jeji nlez sporny. K posouzeni pripad-
ného zarazeni tohoto vysetfeni do prvni linie diagnostiky zdroje hyperparatyre6zy bu-
dou pottebné dalsi studie.
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PROGNOSTICKY VYZNAM CORONARY FLOW RESERVE POMOCI
DYNAMICKEHO SPECT MYOKARDU NA CZT SPECT

Autor: Klegova A.
Skolitel: Kaminek M., prof., MUDr., Ph.D.

Klinika nuklearni mediciny, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Dynamicky SPECT na CZT kamefe umoziuje kvantifikovat coronary flow re-
serve (CFR) jako pomér koronarniho priitoku po vazodilata¢ni zatézi a v klidu. Prvni
pracovisté v CR s licenci na CFR program je KNM FN Olomouc. Cilem préace je posou-
dit prognosticky vyznam CFR.

Metodika: Retrospektivni analyza souboru 29 pacientt, ktefi podstoupili dynamicky
SPECT myokardu. Za srde¢ni pithodu byla povazovana nahld srde¢ni smrt, infarkt
myokardu, situace vyzadujici koronarni revaskularizaci a hospitalizace pro srde¢ni se-
lhani s redukovanou ejekéni frakei.

Vysledky: U 12 pacienti byla zjisténa snizena CFR <2, 17 pacienttt mélo normalni CFR
>2. Skupiny se signifikantné nelisily ve véku, pohlavi a pfitomnosti DM. Ve skupiné
se snizenou CFR <2 byl prokazan signifikantné vyssi vyskyt srde¢nich ptihod (6 vs. 1,
p = 0,011) a signifikantné krat$i doba do srde¢ni prihody (Kaplan-Meierova analyza
s Log-rank testem, p = 0,031).
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Zavér: Snizena CFR zjisténa zatézovym dynamickym SPECT myokardu na CZT kame-
fe predstavuje zvySené riziko pro vyskyt srde¢nich prihod.
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PERSONALIZOVANA TERAPIE V DETSKE REVMATOLOGII

Autor: Kleparnik D.
Skolitel: Katefina Bouchalovd, MUDr., Ph.D.

Détska klinika, FNOL, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Systémovy lupus erythematodes (jSLE) je chronické zanétlivé autoimunitni
onemocnéni zpusobené hyperreaktivitou B-bunék, tvorbou autoprotilatek proti
slozkam bunécného jadra a depozity imunokomplext. Vitamin D je steroidni hor-
mon fidici metabolismus vapniku a kostni homeostazu. Prevalence hypovitaminoézy
byla u pacientt s SLE stanovena mezi 36 az 96 % procenty, zatimco ve standartni popu-
laci se pohybovala mezi 8 az 30 %.

Cile: Porovnani hladiny 25-OH vitaminu D u pacient s jSLE v dob¢ diagndzy a hladi-
ny stanovené pri posledni kontrole.

Material: Do této prace bylo zahrnuto 25 pacientt Détské kliniky FNOL, z toho 18 di-
vek. Vék pacientti byl od 6,83 do 19,67 let, primérny vék 15,71, smérodatna odchylka
+2,964. Pramérny vék v dobé diagnozy byl 14,49 let, smérodatna odchylka + 3,12 let.
Vsichni pacienti trpéli jSLE dle SLICC nebo ACR kritérii. Zkoumala se hladina 25-OH
vitaminu D. Jako dolni mez normy byla stanovena hladina 75nmol/l. Porovnani vstup-
ni a vystupnich hladin vitaminu D s referen¢ni hodnotou 75nmol/l bylo provedeno ne-
parametrickym Wilcoxonovym jednovybérovym testem. Vzdjemné porovnani vstupni
a vystupnich hladin bylo provedeno pomoci Wilcoxonova parového testu.

Vysledky: Pacienti byli 1é¢eni standartni jSLE terapii a dostavali substituci vitaminu
D. Hladiny vitaminu D v dobé stanoveni diagnozy jSLE byly ve srovnani s referenéni
hodnotou 75 nmol/l statisticky vyznamné niz$i (p = 0,020). Uroven vitaminu D pfi
posledni kontrole byla statisticky vyznamné vyssi nez referenéni hodnota (p=0,023).
Hodnoty vitaminu D v dobé diagnézy jSLE byly signifikantné nizsi (p < 0,0001) nez pti
posledni kontrole.

Zavér: Hladiny vitaminu D v dobé stanoveni diagndzy u détskych pacientti s SLE byly
statisticky vyznamné nizsi nez dolni hranice normy (p=0,020). Dle dostupné literatury
se zadn4 studie doposud nezabyvala hladinou vitaminu D u pacientl v dobé stano-
veni diagndzy. Dale jsme prokazali, signifikantné vys$si (p=0,023) hladiny vitaminu D
u pacientd pfi posledni kontrole. Prokazali jsme statisticky vyznamny rozdil mezi hla-
dinami vitaminu D v dobé diagnézy a pfi posledni kontrole (p <0,0001). Tyto udaje
naznacuji dobry efekt [é¢by hypovitamindzy D u pacientit s jSLE.
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PROGNOSTICKE MARKERY METASTAZEKTOMIE JATER

Autor: Kozubikova I.
Skolitel: Lemstrova Radmila, MUDr., Ph.D.

Onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Kolorektélni karcinom (CRC) je jednou z nejéastéjsich onkologickych diagnéz
ve vyspélych zemich svéta. Otazka indikace metastazektomie (ME) jater u ,,liver limited
disease” je stale mezioborové diskutovana. Prognostické markery k selekci vhodnych
pacientt k ME jsou pfedmeétem rozsahlého vyzkumu.

Cile: Identifikovat prognostické markery ME jater u pacientt s CRC a liver limited
disease.

Metodika: Retrospektivni analyza souboru pacientt, kteti podstoupili ME ve FNOL
mezi lety 2015 az 2021. Hodnoceni prognostickych markert: RAS mutace, lokalizace
metastdz (unilobarni/ bilobarni) a pocet metastdz (MT) ve vztahu k dobé do progrese
nemoci (PFS) a celkovému prezivdani (OS). PES byla hodnocena Kaplan-Maierovou me-
todou. Ke statistické analyze byl pouzit software NCSS.

Vysledky: V souboru bylo predbéiné analyzovano 32 pacientl (20 muzt a 12 Zen)
s medidnem véku 60 let (39-81 let). Pacienti s pfitomnosti unilobarnich MT dosahovali
medianu PFS (mPFS) 13 mésicti po ME oproti pacientim s bilobarnimi MT, mPFS
3,9 mésice (p=0,19). Median PFS byl statisticky vyznamné prodlouzen na 17 mésicti
v pripadé pritomnosti 1-3 MT oproti skupiné s vice nez 6 MT, mPFS 2,1 mésice
(p < 0,001). Pacienti s MT v poctu 3-6 dosahovali mPFS 4 mésice. Rovnéz byla hod-
nocena PFS dle pritomnosti mutace onkogenu RAS, ktera vedla ke krat§imu mPFS 6,7
mésicti oproti pacientiim bez pritomnosti mutace, mPFS 19 mésict. Rozdil nedosahl
statistické vyznamnosti. U 44 % pacientti (14/32) doslo k opétovné progresi v jatrech.
Median OS ve sledovaném souboru zatim nebyl dosazen.

Zavér: ME jaternich MT u indikované skupiny pacientti s CRC pozitivné ovliviuje
prognozu této nemoci. V nasem souboru byla vyznamné prodlouzena PFS u pacienttt
s pritomnosti unilobarnich MT v po¢tu 1-3. Pacienti bez pfitomnosti mutace onkoge-
nu RAS dosahovali numericky del$siho mPFS. Pritomnost bilobarnich metastaz v poctu
vice nez 6 a mutace onkogenu RAS radi pacienty do prognosticky neptiznivé skupiny
s nutnosti velmi obezfetné indikace ME. Jedna se o predbézna data, kterd musi byt dale
ovérena na vét$im souboru pacienti s del$i dobou sledovani.
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BIOLOGICKE MARKERY NEURODEGENERATIVNICH
PROTEINOPATIi: BIOMARKERY PARKINSONSKYCH SYNDROMU V
MOZKOMISNIM MOKU

Autor: Kupcova A.
Skolitel: Mensikova K., doc. MUDr. Ph.D.

Neurologicka klinika, LF UP v Olomouci

Uvod: Identifikace vhodnych biomarkerti neurodegenerativnich proteinopatii je ne-
zbytna pro zlepSeni jejich klinické diagnostiky, kterd je stale vzhledem k velké hetero-
genité a ¢astému prekryvani klinickych pfiznaki velmi obtizna a nepfesna.

Cile: Cilem prace bylo zjistit, zda lze s pomoci standardné pouzivaného stanoveni hla-
din hlavnich proteint v mozkomi$nim moku (CSF) (a-syn, t-tau, p-tau, pNF-H) a je-
jich vzdjemnych poméri, vzajemné odlisit jednotlivé klinické jednotky — Parkinsono-
vu nemoc (PN), multisystémovou atrofii (MSA), progresivni supranuklearni paralyzu
(PSP) a kortikobazalni degenerace (CBD) nebo hlavni skupiny proteinopatii; synukle-
inopatie (PN+MSA) a tauopatie (PSP+CBD).

Metodika: Pro méfeni koncentrace proteintit v CSF byla pouzita standartni sendvico-
va ELISA (Biovendor, IBL, Euroimunn). CSF hladiny a jejich poméry byly vzdjemné
srovnany mezi skupinami pacientt s PN (n=54), MSA (n=20), PSP (n=19), CBD (n=6)
a kontrolni skupinou (n=52). K analyze dat byl pouZit statisticky software IBM SPSS
Statistics verze 23 (Armonk, NY: IBM Corp.). V$echny testy byly délany na hladiné
signifikance 0,05.

Vysledky: Ve srovnani s kontrolami byly prokdzany signifikantné niz$i hladiny a-syn
ve skupiné MSA a PSP, signifikantné nizsi pomér a-syn/t-tau ve skupiné MSA, PSP
a CBD, signifikantné niz§i pomér a-syn/p-tau ve skupiné PN, PSP a MSA a signifikant-
né vyss$i pomér pNF-H/a-syn u MSA. Pti srovnani mezi klinickymi jednotkami byly
prokazany signifikantné niz$i poméry a-syn/t-tau a a-syn/p-tau a signifikantné vyssi
pomér pNF-H/a-syn ve skupiné MSA oproti PN. Pfi srovnani mezi synukleinopatiemi
a tauopatiemi nebyl prokazan signifikantni rozdil v zadném ze sledovanych parametrt.
Zavér: Pouzitim soucasné dostupnych laboratornich metod nelze spolehlivé rozlisit
uvedené klinické jednotky, s vyjimkou MSA a PN. Zlepseni by mohlo pfinést zavedeni
ultrasenzitivnich laboratornich metod, schopnych detekce jinych konformacnich fo-
rem uvedenych proteint jako jsou oligomerni, fosforylovany nebo pro-agregujici for-
my a-syn ¢i jiné formy p-tau.
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NOZOKOMIALNI PNEUMONIE JAKO PRICINA SEPSE U PACIENTU
V INTENZIVNI PECI

Autofti: Kralikova M., Palousek D.
Skolitel: MUDr. Lenka Doubravska, Ph.D.

KARIM LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Nozokomialni pneumonie jsou zdvaznym zdravotnickym problémem, prede-
v$im v intenzivni péci. Mortalita dosahuje 20-60 %, obzvlasté pokud dojde k progresi
a rozvoji sepse a septického Soku, coz je zivot ohrozujici organova dysfunkce zpiisobe-
nd dysregulovanou odpovédi organismu hostitele na pritomnost infekéniho agens a je
nejcastéj$i pricinou umrti pacientd na jednotkach intenzivni péce. Nékteré skupiny pa-
cientd jsou stran rozvoje sepse rizikovéjsi: Pacienti po polytraumatu a velkych operac-
nich vykonech, pacienti se zavedenymi invazivnimi vstupy, imuno-kompromitovani,
se zavaznymi pridruzenymi onemocnénimi a seniofi.

Cil: Zjistit miru vyskytu sepse u pacientii s nozokomidlni pneumonii v predcovidovém
obdobi. Déle porovnat skupinu pacientt bez sepse a septickych stran vybranych vstup-
nich parametrd, rizikovych faktort a mortality.

Metodika: Soubor tvori pacienti z obdobi 1. 11. 2018 - 1. 5. 2019, u kterych byla zjisté-
na pneumonie. Retrospektivné byly zjistény demografické tdaje, pridruzena onemoc-
néni, laboratorni vysledky, mortalita a dalsi udaje. U jednotlivych pacientd bylo spo¢i-
tano skére APACHE II, jehoz vysledna hodnota udava teoretickou miru rizika amrti
pacienta na jednotce intenzivni péce. Soubor byl rozdélen na pacienty s prokazanou
sepsi a bez sepse. Skupiny byly porovnany ve vyse uvedenych parametrech.

Vysledky: Ze 191 pacientt bylo 58 septickych a 133 bez znamek sepse. Celkem 30,4 %
nemocnych v pribéhu pobytu na resuscita¢ni jednotce KARIM prodélalo sepsi v dii-
sledku pneumonie. Primérné APACHE II skére i inicidlni hodnota CRP byly vy$si
u septickych pacientt. APACHE II skére 25,76 vs 23,65 a CRP 201,6 vs 93,3. U pacientti
se sepsi byla mortalita 55,2 % vs 37,6 % u neseptickych. Dalsi vysledky budou prezen-
tovany na konferenci SVOC.

Zavér: Témér u tretiny nasich pacientil s nozokomialni pneumonii se rozvinula sepse.
Sepse pfi pneumonii vyznamné zvysuje mortalitu, neni vSak jedinym faktorem. Vy-
znamnou roli hraje také etiologické agens a rizikové faktory pacientt.

28



VYTVORENI A PILOTNI STUDIE VYUZITI CESKE VERZE
DOTAZNIKU ,,GENOMICS OUTCOME SCALE®

Autori: La¢ik M., Markovicé A.
Skolitel: Curtisova V., MUDr.
Ustav lékaiské genetiky LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Cilem genetické konzultace je odhaleni etiologie genetického onemocnéni,
stanoveni prognozy, 1é¢by a dispenzarizace. Nasleduje zjisténi genetické prognozy re-
produkce pacienta a rodinnych prislusniki. Pacient je o vys$e uvedeném informovan
s cilem umoznit mu udajiim porozumét a nalozit s nimi tak, aby pro néj byly co nejvice
prospésné. Uspésnost konzultace je mozné hodnotit dotaznikovym $etfenim, které vy-
uziva vysledky hodnocené pacientem (Patient-Reported Outcomes).

Cile: Preklad dotazniku ,,Genomics outcome scale® z anglického originalu do cestiny
a analyza srozumitelnosti ¢eské verze pacienty. Porovnani chidpaného vyznamu jednot-
livych bodt dotazniku s originalnim minénim.

Metodika: Metodologie reflektovala doporuceny postup pro preklad a kulturni adap-
taci dotaznik zalozenych na vysledcich hodnocenych pacientem. Autofi zhotovili dva
na sobé nezavislé preklady z anglického originalu do ¢estiny, které byly konzultovany
s péti anglicky mluvicimi nelékati. Vznikly dotaznik byl upraven na zakladé konzultace
se $kolitelem a odbornym asistentem pro vyuku anglického jazyka na LF UPOL. Tato
verze byla diskutovana autory, Skolitelkou a tfemi klinickymi genetiky ULG FNOL.
Vytvorend verze, ktera zahrnovala vice formulaci jednotlivych tvrzeni, byla vyuzita pro
rozhovory s pacienty ULG FNOL v ramci pilotni studie. Po rozhovorech s Sesti pacien-
ty doslo k dalsi upravé, ve které byly zohlednény nedostatky z predchozich rozhovort.
V nasledujicich ¢tytech rozhovorech bylo patrné lepsi porozuméni vyznamu jednot-
livych tvrzeni. Udaje zjisténé v rozhovorech umoznily vybér preferovanych formulaci
a na jejich zédkladé byla vytvorena finalni podoba dotazniku.

Vysledky: Byla vytvorena ¢eska verze dotazniku, kterd zohlediuje nazory odborniki
a pacientti a zachovava minéni originalni verze.

Zavér: Vytvoreni prvni ceské verze dotazniku ,,Genomics outcome scale® umozni hod-
noceni prospésnosti genetickych konzultaci, které miize slouzit k dal$imu zlepsovani
péce i klinickému vyzkumu.
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MOTIVACE K OCKOVANI PROTI COVID-19

Autor: Macik J.
Skolitel: Stépanek L., MUDr., Ph.D.

Klinika pracovniho lékatstvi, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: V reakci na pandemii COVID-19 byla na konci prosince roku 2020 zahéjena
vakcinace s vyuzitim schvalenych RNA vakcin. Pro jejich poc¢ate¢ni nedostatek bylo
nutné urcit prioritni skupiny s pristupem k ockovani, z nichz nékteré byly definovany
prislusnosti k profesi.

Cile: Posoudit motivace k o¢kovani proti COVID-19 v pfednostnich profesnich skupi-
nach v zadatcich vakcinace. Provést detailnéjsi analyzu motivaci spojenych s konkrét-
nimi profesemi.

Metodika: Retrospektivni dotaznikové $etfeni bylo provedeno mezi osobami z profes-
nich skupin s moznosti pfednostniho o¢kovani urcenych Ministerstvem zdravotnictvi
v prvnich mésicich roku 2021. 30. dubna 2021 byl jedinctim (n = 7480), kterym byla
aplikovana alespon jedna dévka oc¢kovani ve FN Olomouc pied timto datem, zaslan
dotaznik sestavajici z otazek na osobni charakteristiky, v¢. profesnich, a motivaci k za-
héjeni ockovani. Data byla analyzovdna s vyuzitim metod popisné statistiky vcetné
postuptl pro parova srovnani proménnych v zavislosti na jejich distribuci.

Vysledky: Celkem bylo ziskano 3224 vyplnénych dotazniki. Nejéastéjsim motivem
k vakcinaci byla snaha ochranit rodinné prislu$niky (76,2 %), nasledovana snahou
zamezit $ifeni COVID-19 pti vykonu profese (72,3 %). U pracovnikid v socidlnich
sluzbach bylo poradi obracené, tedy vyznamné prevazovala snaha zabranit $ifeni
COVID-19 v prici (75,2 % vs. 71,1 %, p <0.001). U ¢lenti bezpecnostnich slozek byly
profesni motivace, v porovnani s ostatnimi profesnimi skupinami, vyraznéji spojené
s ochranou pracovniho kolektivu a zajisténim fungovani pracovisté. Respondenti, ktet1
COVID-19 neprodélali, byli vyznamné ¢astéji motivovani strachem z nemoci samot-
né (51,5 % vs. 42,4 %, p <0.001). Zastoupeni tohoto motivu se vyznamné lisilo i mezi
podskupinami chronicky nemocnych a zdravych osob (60,7 % vs. 43,8 %, p <0.001).
Zavér: U prislusnika profesi s prioritnim pristupem byla nej¢astéjsim motivem k za-
héjeni vakcinace snaha chranit rodinné prislusniky, tésné nasledovana snahou chranit
svoje pracovni prostfedi. Naopak obavy z vlastni ndkazy COVID-19 a moznost tlev
z restriktivnich opatfeni motivovaly méné. Vysledky mohou slouzit k zacileni sou¢asné
a budouci vakcinaéni strategie proti COVID-19.
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EXPERIMENTALNI LIKVOROLOGIE

Autor: Miklusova M.
Skolitel: Mares J., prof. MUDr. Ph.D. MBA

Neurologicka klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Klinicky izolovany syndrom (CIS) je definovan jako prvni ataka loziskovych
neurologickych priznaki trvajici nejméné 24 hodin s moznym rizikem rozvoje roz-
trousené sklerézy (RS). Klinicky definitivni RS (CDMS) je definovana jako dvé samo-
statné klinické prihody s postizenim dvou raznych oblasti CNS. Jelikoz je pravdépo-
dobnost progrese z CIS do CDMS individualni, je snahou nalézt likvorovy marker,
ktery by tuto pravdépodobnost predikoval.

Cile: Cilem této prace bylo nalézt likvorové markery, které vykazuji signifikantni rozdil
u pacientti bez progrese a u pacientd, kteti progredovali a nasledné zhodnotit senzitivi-
tu a specifitu danych likvorovych marker z hlediska progrese z CIS do CDMS.

Metodika: Vzorky likvoru byly odebrany v letech 2016-2020 celkem od 95 pacienta.
Testovana skupina byla dale rozdélena na dvé podskupiny. Prvni skupinu tvofili pa-
cienti, kteti prodélali pouze jednu klinickou ataku (CIS) a druhou skupinu pacienti,
u kterych doslo v prtibéhu nékolika mésict k progresi. Vzorky byly analyzovany pomo-
ci turbidimetrie a izoelektrické fokuzace. K porovnani obou skupin byl pouzit Mann-
-Whitney U test. K vyhledani optimélnich cut-off hodnot pro predikci progrese byla
pouzita ROC analyza. Na zékladé cut-off hodnot sledovanych parametrti byly stano-
veny hodnoty OR pomoci bindrni logistické regrese. Testy byly provadény na hladiné
signifikance 0,05.

Vysledky: Vysledkem Mann-Whitney U testu byl priikaz signifikantniho rozdilu mezi
pacienty s progresi a bez progrese ve vSech sledovanych parametrech, kromé paramet-
ru IgA. ROC analyzou byl jako nejlepsi marker z hlediska predikce progrese vyhodno-
cen marker IEF FLC kappa s hodnotou AUC = 0,827, Se = 80,4% a Sp = 84,1%. Statis-
tikou OR pro predikci progrese byly stanoveny hodnoty OR pro jednotlivé parametry.
Nejvyssi hodnotu OR vykazoval parametr IEF FLC kappa (OR = 21,671).

Zavér: Ze vsech uvedenych parametrt dosahl nejvyssi hodnoty AUC marker IEF FLC
kappa. Dale bylo zjisténo, Ze je 21x vyssi $ance progrese v pripadé, Ze hodnota para-
metru IEF FLC kappa bude vys$$i nebo rovna dané cut-off hodnoté. Vzhledem k této
skute¢nosti by IEF FLC kappa mohl slouzit jako marker progrese z CIS do CDMS.
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BIOLOGICKE MARKERY NEURODEGENERATIVNICH
PROTEINOPATII: IDENTIFIKACE GENETICKYCH VARIANT
U NEURODEGENERATIVNIHO PARKINSONISMU

Autor: Pajerchin L.
Skolitel: Mensikova K., doc. MUDr. Ph.D.

Neurologicka klinika, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Vliv genetickych faktori je predpokladan nejenom u dédi¢nych, ale i u spora-
dickych forem neurodegenerativniho parkinsonismu. Identifikace genetickych variant
pomahd odhalovat a pochopit potencialni patogenni mechanismy vedouci k jejich roz-
voji. Jedna se t.¢. o jedno z nejaktualnéjsich témat v oblasti neurovédniho vyzkumu.

Cile: Cilem prace bylo provedeni pilotni molekuldrné-genetické analyzy u pacientt
s klinickou diagnézou Parkinsonovy nemoci (PN), s vyuzitim nové sestaveného pa-
nelu 53 kandidéatnich gent, u kterych byla popséna asociace s neurodegenerativnim
parkinsonismem.

Metodika: Sekvenovani bylo provedeno na platformé IonTorrent; sekvenace na zakla-
dé zmény pH. Hruba sekvenacni data byla zpracovana pomoci softwaru Torrent Suite.
Anotace a filtrace nalezenych variant byla provedena v softwaru Ion Reporter. Nalezené
varianty byly filtrovany dle nastavenych podminek: 0.0 <= Minor Allele Frequency <=
0.01. U nalezenych variant byl nasledné hodnocen jejich potencialni dopad na vysled-
ny protein pomoci in silico predikénich néstroji (SIFT, Polyphen).

Vysledky: Molekularné-geneticka analyza byla provedena u 10 pacientt s klinickym
fenotypem PN. U tfi z nich byly nalezeny varianty, které byly prediktivnimi nastro-
ji vyhodnoceny jako potencidlné patogenni. U dvou pacientt se jednalo o varianty
v GBA genu; GBA: ¢.1223C>T (p.Thr408Met) a GBA: c.928A>G (p.Ser310Gly). U jed-
noho pacienta se jednalo o variantu v genu TIAI; TIAI: c. 1070A>G (p. Asn357Ser).
U zbyvajicich pacientt byly nalezeny vzacné varianty v nékolika genech, tyto byly
prediktivnimi ndstroji vyhodnoceny jako benigni.

Zavér: GBA je gen kodujici enzym B-glukocerebrosidazu. Jeho mutace jsou povazovany
za jeden z hlavnich rizikovych faktorti rozvoje PN. TIA1 je gen intraceluldrniho antige-
nu-1 omezeného na T lymfocyty a ma spojitost s apoptdzou. Jeho varianty byly popsa-
ny ve spojitosti s demenci s Lewyho télisky, onemocnénim podminénym stejnou pro-
teinopatii jako PN. K potvrzeni vyznamu nalezenych variant v rozvoji PN bude nutnd
analyza u vétstho souboru pacientt, nasledné doplnéna provedenim funkénich analyz.
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HODNOCENI EFEKTU LECEBNYCH POSTUPU U AREATNI
ALOPECIE

Autori: Papajikova K., Pochron L.
Skolitel: odb. as. MUDr. Bienova M., Ph.D.

Klinika chorob koznich a pohlavnich, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Alopecia areata je druhou nejcastéjsi formou nejizvici alopecie. Pacienti zazna-
mendvaji ztratu vlast ¢i vousti obvykle v loziscich, miize vSak dojit i ke kompletni ztraté
vlast, fas, oboci a v nékterych pripadech i ochlupeni po celém téle. Etiologie je auto-
imunitni, pfi¢emz imunitni reakce je namirena proti anagennim vlasovym folikuliim.
U alopecia areata se predpokldda geneticka predispozice a miize byt sdruzena s ostatni-
mi autoimunitnimi onemocnénimi (autoimunitni thyreoiditida, vitiligo, atopie a jiné).
Cile: V poslednich desetiletich doslo k vyvoji mnoha novych metod 1é¢by. Cilem této
prace je vyhodnotit efekt jednotlivych pouzivanych lé¢ebnych postupil.

Vysledky: V souboru 118 pacientt, 73 zen a 44 muzt (15 % pacientti mladsich 18 let,
27 % pacientti ve vékovém rozmezi 18-40 let, 51 % v rozmezi 41-60 let a 7 % starSich
lécby byla intralezionalni aplikace kortikoidd (64 %), dale pak aplikace antralinu
s irita¢nim d¢inkem (22 %) a lokalni imunoterapie difencypronem (14 %). Bézna byla
také lokalni aplikace minoxidilu, zejména v kombinované terapii. V ramci podptirné
terapie byly uzivany vitaminy, mineraly a aminokyseliny s obsahem siry (methionin).
Pti hodnoceni se pocatecni lécebny efekt dostavil u 43 % pacientti béhem 1 mésice,
51 % pozorovalo zlepSeni stavu za déle nez 1 mésic, v obdobi del$im nez 6 mésict
pozorovalo efekt 5 % hodnocenych a bez jakékoliv odezvy na lécbu pak zustalo 1 %
pacienttl. Z hlediska tiZze alopecie trpélo 79 % pacientti alopecii loziskovou, 10 %
alopecii totalni s vypadkem vsech vlasti kstice, 7 % alopecii univerzalni s vypadkem
veskerého ochlupeni na téle a 4 % ofidzou, pro kterou je typické chybéni vlasi nad
usima a okcipitdlné. Projevy v obliceji pozorovalo 26 % pacienttl. U 76 % pacientt se
podarilo alopecii lé¢bou stabilizovat, zbylych 24 % pacientii nadéle trpi recidivami.
55 % pacientt uvedlo vyznamny vliv stresu na rozvoj a recidivy onemocnéni.

Zavér: Prubéh alopecia areta je velmi individudlni a nepredvidatelny. Vétsi nadéji na
uspéch ma kombinovand terapie. Pfesto u mnoha pacientt stale neni lé¢ba alopecia
areata a jejich recidiv uspé$nd. Prislibem pro pacienty je 1é¢ba biologicka, ktera je
v soucasnosti ve fazi klinickych studii.
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HYPERTENZE A SPORT

Autor: Pazicka K.
Skolitel: Sovova M., MUDr.

Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace LF UP v Olomouci
a FN Olomouc

Uvod: U sportujicich déti je diky jejich pravidelné pohybové aktivité niz$i predpoklad
vyskytu arterialni hypertenze (AH) nez v obecné populaci. Udaje o prevaleci AH u déti
jsou vSak nejednoznacné, protoze se lisi v zavislosti na zptisobu méfeni, metodé hod-
noceni a geografii. Naopak je dokdzano, Ze zvySeny krevni tlak v détstvi koreluje se
zvy$enim tlaku v dospélosti a predstavuje jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych faktort
pro vznik kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Cile: Cilem préce bylo vyhodnotit vyskyt hypertenze ve skupiné pravidelné sportuji-
cich déti.

Metodika: Do studie bylo zatazeno celkem 1511 déti, z toho 1059 chlapct (70 %)
a 452 déveat (30 %), s primérnym vékem 12,7 roku (5-17), vySetfenych na Klinice té-
lovychového lékatstvi a kardiovaskularni rehabilitace FNOL v letech 2019 a 2021. Tlak
byl méfen auskulta¢ni metodou. Pfi hodnoceni jsme se fidili doporu¢enimi American
Academy of Pediatrics z roku 2017, ktera definuji hypertenzi na zakladé normativni
distribuce krevniho tlaku u zdravych déti dle pohlavi, véku a vysky. Prvni stupent AH je
definovan jako systolicky a/nebo diastolicky tlak >95. percentilem a druhy stupen jako
systolicky a/nebo distolicky tlak >95. percentilem + 12 mmHg.

Vysledky: Pramérny systolicky tlak ve skupiné dévcat byl 116,1 mmHg, praimér-
ny diastolicky tlak 70,7 mmHg. Ve skupiné chlapct byl primér systolickych tlaka
118,2 mmHg a pramér diastolickych tlakit 71,8 mmHg. Vyskyt AH jsme zjistili celkové
u 29 % déti. Prvni stupen byl ¢astéjsi u dévcat, a to u 24,1 %. Ve skupiné chlapcii byl
ptitomny u 15,7 % z nich. Druhy stupeit AH jsme naopak ¢astéji pozorovali u chlapcd,
atov 12,3 % oproti dévéatiim, u kterych jsme ho namétili v 6,9 % pripadu.

Zavér: U sportujicich déti jsme zjistili vysoky vyskyt klidového tlaku v pasmu AH prv-
niho a druhého stupné. Tento nalez vyzaduje dalsi kontrolu u praktického lékare pro
déti a dorost.
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KOGNITIVNI DEFICIT U PACIENTU S ROZTROUSENOU
SKLEROZOU

Autor: Richnavsky M.
Skolitel¢é: Mares J., prof., MUDr., PhD., MBA; Zimek D., MUDr.

Neurologicka klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Kognitivni deficit je jednim z ¢asto opomijenych piiznakl roztrousené skle-
rézy (RS) a v praxi se bézné nevysettuje. Udava se, ze nim trpi 40-70 % pacientd.
Vzhledem k produktivhimu véku vétsiny téchto pacienttl je kognitivni deficit spojen
s vyraznym omezenim jejich zivota — byva pric¢inou ztraty pracovni schopnosti, potizi
s dennimi aktivitami a socialnich problémi. Vyskytuje se ve vSech stadiich onemoc-
néni s vys$s$i prevalenci tézsich forem v pokrocilejsich stadiich. Podle fady studii, ale
nekoreluje s délkou trvani nemoci a s fyzickym postizenim. Z kognitivnich funkci byva
nejcastéji postizena kratkodoba pamét, rychlost zpracovani informaci, alternujici a si-
multanni pozornost a exekutivni funkce (feseni tkolt, strategické planovani, zahajeni
a ukonceni reakce na podnét).

Cile: Cilem nasi prace bylo orienta¢né zhodnotit vyskyt a zdvaznost kognitivniho de-
ficitu u vybranych pacienti s RS s riiznym pribéhem a délkou trvani onemocnéni 1é-
¢enych v Centru pro diagnostiku a lé¢bu demyeliniza¢nich onemocnéni Neurologické
kliniky FNOL.

Metodika: Do studie se zapojilo 18 pacientd. Pro hodnoceni kognitivntho defici-
tu jsme pouzili test SDMT (Symbol Digit Modalities Test), ktery je standardizovany
k véku a vzdélani. Nasledné jsme se snazili najit vztah mezi mirou kognitivniho deficitu
a mirou fyzického postizeni (EDSS) a délkou trvani onemocnéni pomoci Spearmanovy
korela¢ni analyzy.

Vysledky: Primérny kognitivni deficit byl podle testu SDMT u pacientt s klinicky izo-
lovanym syndromem -0,18 SD, s relaps-remitujici formou -0,78 SD, s primarni progresi
-1,63 SD a pacient se sekundarni progresi dosahl skore -3,0 SD. Signifikantni korelace
byla prokazana mezi skore v testu SDMT a délkou trvani onemocnéni (r = -0,512).

Zavér: 7Zda se, ze mira kognitivniho deficitu zavisi na formé priabéhu a délce trvani
onemocnéni, coz by mohlo naznacovat vyrazny podil vlivu neurodegenerace na ko-
gnitivni deficit. Jednoduchy a ¢asové nendroc¢ny test SDMT by se mohl vyuzivat ke
screeningu kognitivniho deficitu a k hodnoceni tuspésnosti lé¢by neurodegenerace. Li-
mitaci nasi prace je maly pocet pacienttl a k potvrzeni vysledktl bude nutno vykonat
dalsi vyzkum.
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PROGNOSTICKE ZNAKY INFANTILNIHO HEMANGIOMU
V OBLASTI HLAVY PRI LECBE NESELEKTIVNIMI BETA-
BLOKATORY

Autori: Sacherova B., Kasmanova O.
Skolitel: Mihal V., prof. MUDr. CSc.

Détska klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Infantilni hemangiom je nejcastéj$im benignim nddorem kojenctiobjevujici se
v prvnim meésici zivota. Jedna se o nador, ktery je lokalizovan predevsim v oblasti hlavy
a $ije (60%), trupu (25%) a koncetinach (15%). Vétsina (85%) vymizi spontanné bez 1é-
katské intervence do 3 let véku, ale nékteré hemagiomy vyzaduji systémovou lécbu be-
ta-blokatory. Jejich ucinek spociva ve vazokonstrikei, inhibici angiogeneze a v indukci
apoptdzy vaskularnich endotelovych bunék.

Cile: Zamérem studie je potvrditu¢innost 1é¢by propranololem u déti s infantilnim
hemangiomem v oblasti hlavy.

Metodika: Retrospektivni studie zahrnuje 35 z 85 détskych pacientl podstupujicich
lé¢bu oralnim propranololem v obdobi let 2016-2022. Ve sledovaném souboru byly za-
stoupeny déti s lézemi v oblasti vicek (18), rti (8), nosu (6) a ostatnich lokalizaci hlavy
(7). Indikace k 1é¢bé vychazely z doporucenych postupti (riziko funkéniho poskozenti:
amblyopie, astigmatizmu, znetvoreni, riziko nadmérné bolestivosti a hemoragii). Data
o efektivité, dobé zahdjeni a ukonceni terapie byla nasledné shromazdéna a statisticky
zpracovana.

Vysledky: Z nésledujiciho souboru 35 pacientti 1é¢enych propranololem byl zazna-
mendn pozitivni efekt (redukce velikosti a zména barvy) u 34 déti. Primérna doba
zahajeni terapie ve vzorku byla ve 3,5 mésicich, ukonceni v 10,8 mésicich véku ditéte
a pramérna doba trvani 1é¢by byla 7 mésictL.

Zavér:V nasi studii se potvrdil pozitivni ti¢inek léku prvni volby-propranololu. Kromé
jinych moznosti terapie (chirurgicka intervence, laserova terapie) predstavuje bezpec-
nou variantu lé¢by. Kvtili efektivité by lé¢ba méla byt zahdjena co nejdtive v prolifera¢ni
fazi ristu hemangiomu a standardné trvat 6-12 mésict. Vzhledem k $ir$imu pouziti
efektivniho propranololu je 1écba omezena k jeho mnohym potencidlnim nezadoucim
ucinkiim (zejména jeho lipofilita umoziuje moznost prechodu hematoencefalickou
bariérou kojencti mladsich nez 3 mésice).
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TANDEMOVA OKLUZE U AKUTNI ISCHEMICKE CMP

Autor: Spilkova L.
Skolitel: Cerna M., prof. MUDr. Ph.D.

Radiologicka klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Akutni ischemickd cévni mozkova ptihoda (iCMP) miize byt zptisobena tak-
zvanou tandemovou okluzi, ktera je definovana jako okluze ¢i tésnd 70-99% stenoza
extrakranidlniho tseku arteria carotis interna a konkomitantni uzavér velké mozkové
tepny. Pacienti s tandemovou okluzi dle literatury tvori 10-20 % pacientt indikova-
nych k endovaskularni 1é¢bé, ktera je u akutni iCMP béznou praxi.

Cile: Cilem nasi prace bylo zhodnotit klinickou uspésnost endovaskuldrni 1é¢by paci-
entt s akutni ischemickou cévni mozkovou ptihodou a prokdzanou tandemovou oklu-
zi.

Metodika: Od ledna 2019 do prosince 2021 bylo na pracovisti Interven¢ni radiologie
endovaskularné lé¢eno 430 pacientt s akutni iCMP. Tandemova okluze byla diagnosti-
kovana u 50 (11,6 %) z nich. V tomto souboru pacientl byly retrospektiviné hodnoceny
udaje, zejména o klinickém stavu pacienta tésné pred vykonem a 3 mésice po ném. Jako
parametr vysledného klinického stavu pacienta po 90 dnech od vykonu byla pouzita
modifikovana Rankinova $kdla (mRS). Ptiznivy klinicky vysledek byl definovan jako
0 az 2 body v této skale.

Vysledky: V daném obdobi bylo vyhodnoceno 41 pacientti primérného véku
69,4 roku. Prumér inicidlniho NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) skdre
byl v nasem souboru 15,6 bodt. Intravendzni trombolyzou bylo souc¢asné 1é¢eno 27 pa-
cientt (65,9 %). Rekanalizace stupné 2b-3 hodnocené na skéle TICI (Thrombolysis in
Cerebral Infarction) bylo dosazeno u 100 % pacienttl. Symptomatické intrakranialni
krvaceni bylo zaznamendno u 2 pacientd (4,9 %), reembolizace nastala u 3 pacientt
(7,3 %). Dobrého 90denniho vysledku bylo dosazeno u 27 ze 41 pacienttl, Gispésnost
lécby tedy ¢inila 65,9 %. T¥imési¢ni mortalita byla v nagem souboru 4,9 % (2).

Zavér: Endovaskularni lé¢ba akutni iCMP s tandemovou okluzi se v naSem souboru
pacientt ukazala byt vysoce klinicky uspésnou. Dobré technické uspésnosti bylo do-
konce dosazeno u vsech pacientt. Komplikace nebyly ¢asté ani zavazné. Tyto vysledky
svéd¢i o bezpecnosti, jednoduchosti a vyznamné dlouhodobé klinické uspésnosti této
metody.
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GLOMERULARNI FILTRACE U DETI - POROVNANI KLASICKYCH
A NOVYCH UKAZATELU

Autor: Stefackova N.
Skolitel: Flogelova H., MUDr. Ph.D.

Détska klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: U déti s onemocnénim ledvin je dilezité presné uréeni funkce ledvin — glome-
rularni filtrace (GFR). V klinické praxi je eGFR pocitana ze sérové koncentrace krea-
tininu (Skr), nebo cystatinu C (ScystC). Mezi vysledky téchto 2 metod jsou vsak casto
diskrepance, eGFR dle Skr byva vyssi nez dle ScystC. Presnéjsi metodou urceni GER je
mérena GFR (mGFR) dle izotopu v krvi, ktera vsak neni vzhledem k radia¢ni zatézi ru-
tinni metodou. Za tcelem zpfesnéni eGFR byly vytvofeny nové rovnice, GFR - EKFC
(European Kidney Function Consortium) nebo kombinovana kvadraticka rovnice
(Chehade, Skr, ScystC).

Cile: Pilotni prospektivni studie méla 2 cile: 1. Zjistit pomoci mGFR (izotopové), zda
u déti s diskrepanci eGFR dle kreatininu a dle cystatinu C, cystatin C skute¢né podhod-
nocuje GFR. 2. Provést srovnani novych vypocti eGFR (EKFC, Chehade) se stavajici-
mi eGFR (Skr, ScystC).

Metodika: Bylo vysetfeno 23 déti (18 chlapcti) ve véku 11,4-18 let (pramér 15,5 let)
s normalni az stfedné snizenou GFR. Hodnota mGFR (Tc-DTPA) byla stanovena jed-
novzorkovou metodou dle EANM guideline s (2007). Vzorce pro eGFR byly nasleduji-
ci: eGFR dle kreatininu-Schwartz (ml/s/1,73m? ): vy$ka v cm x 0,6/kreatinin. eGFR dle
cystatinu C (ml/s/1,73m?): 1,178 . (Scyst) -0,931 . Ke statistickému hodnoceni dat byly
pouzity Pearsonova korela¢ni analyza a Bland-Altmanovy grafy. Studie byla schvalena
etickou komisi Fakultni nemocnice Olomouc.

Vysledky: Méfena izotopova GFR nadhodnocovala GFR, nesplnila o¢ekavani ,,zlatého
standardu® pro nasi studii. Byly zjistény silné korelace GFR (nad 0,9) Chehade vs
Schwartz, EKFC vs Schwartz, Chehade vs EKFC. Korelace mezi ostatnimi GFR byla
jen stfedné silna .

Zavér: Dle vysledkut nasi studie 1ze ke zptesnéni klasické stavajici eGFR dle Schwartze
(Skr, vyska) pouzit vypocet eGFR podle EKFC (Skr, vék, pohlavi) i vypocet eGFR podle
kombinované kvadratické rovnice (Chehade - Skr, ScystC, vyska, vék, pohlavi).
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MOTIVACE K OCKOVANI PROTI COVID-19

Autor: Tihelka A.
Skolitel: Stépanek L., MUDr. Ph.D.

Klinika pracovniho lékarstvi, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Dosazeni vysoké proo¢kovanosti mezi zdravotnickymi pracovniky je zcela z4-
sadni pro prekonani pandemie COVID-19, zptisobené virem SARSCoV-2.

Cile: Cilem préce bylo zjistit zajem o ockovani proti viru SARS-CoV-2 u zaméstnanct,
zejména zdravotnikd, Fakultni nemocnice Olomouc (n = 4553) poté, co byla vakcina
jiz tydny dostupna vem jejim zaméstnanciim. Prace hodnotila motivy k ockovani
a divody k odmitnuti podani vakeiny.

Metodika: Vsichni zaméstnanci fakultni nemocnice byli osloveni s Zadosti o vyplnéni
elektronického dotazniku, ktery jim byl zaslan prostfednictvim pracovniho e-mailu.
Ptijem vyplnénych dotaznika byl ukoncen k 31. 5. 2021, kdy proockovanost pracovnika
dosahla 69,8 %. Bylo ziskano celkem 3550 vyplnénych dotaznikd (2657 od o¢kovanych,
893 od neoc¢kovanych zaméstnanct).

Vysledky: Statisticky vyznamnym prediktorem pro oc¢kovani byly: rostouci vék, muz-
ské pohlavi, profesni zarazeni lékate, strach z nakazy COVID-19 a anamnéza ocko-
vani proti chfipce kdykoliv v minulosti. Nej¢astéji uvadénym motivem pro ockovani
byla snaha ochranit rodinné prislusniky (84 %). Jako nejcastéjsi diivod pro nezahajeni
vakcinace zaméstnanci uvadéli obavy o bezpe¢nost vakcin a jejich nezadouci tcinky
(49,4 %) nasledované nedtivérou v ac¢innost vakcin (41,1 %).

Zavér: Z vysledki je patrné, Ze pro zvySeni prooc¢kovanosti proti onemocnéni CO-
VID-19 mezi zdravotniky je zcela klicové §ifit povédomi o bezpecnosti vakcin a jejich
efektivit
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NOZOKOMIALNI PNEUMONIE U PACIENTU V INTENZIVNI PECI

Autoti: V. Blaho, J. Gronychova
Skolitel: MUDr. Lenka Doubravska, Ph.D.

KARIM LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Nozokomialni pneumonie (HAP) je nej¢astéjsi nozokomialni infekci u pacienti
na jednotkach intenzivni péce. Pokud jsou dychaci cesty pacienta zajistény invazivné,
patfi tato pneumonie do skupiny ventilatorovych pneumonii (VAP). Invazivni zajisténi
dychacich cest s mechanickou ventilaci zvys$uji riziko vzniku HAP 3-21krat. Diskuto-
vanou otazkou je déleni HAP/VAP na typ ¢asny a pozdni. Predpoklada se, Ze doba na-
stupu nozokomialni pneumonie umoziuje 1épe odhadnout pravdépodobnou etiologii
a zacilit inicialni antibiotickou 1é¢bu. Jednou z pric¢in vzniku HAP/VAP je mikroaspi-
race bakterii do plic, ale faktori, které se podili na vzniku HAP/VAP je mnoho, v¢etné
tize onemocnéni a komorbidit pacientt.

Cil: Provést audit skupiny pacientii s pneumonii hospitalizovanych na JIRP KARIM,
analyzovat miru rizikovosti a typ pneumonie. Prace je soucasti rozsahlejsi studie po-
rovnavajici vyskyt HAP pfed a béhem pandemie COVID-19 na tomto oddéleni.

Metodika: Studovanou skupinu tvotilo 132 pacienti (73,5 % muz, pramérny vek 63
let) hospitalizovanych v obdobi mezi 1.11.2018 a 1.5.2019 s prokdzanou pneumonii na
JIRP KARIM. Z elektronické dokumentace byly retrospektivné zjistény demografické
udaje, tize stavu, pidruzena onemocnéni, biochemické markery, typ pneumonie a ko-
relace s mortalitou.

Vysledky: V daném souboru byla HAP diagnostikovana u 50,8 % pacientt (z toho
31,3 % typ ¢asny a 68,7 % typ pozdni). Ve skupiné s HAP ¢inil podil pacientt zavislych
na mechanické dechové podpore 95,5 %. Minimalné 2 zavazné komorbidity byly za-
znamenany soucasné az u 61,2 % pacientd s HAP. Priimérné skére APACHE II dosahlo
25 bodt. Celkova mortalita ve skupiné s HAP byla 43,3 %.

Zavér: Nozokomialni pneumonie predstavuji vyznamnou komplikaci v priibéhu hos-
pitalizace na jednotkach intenzivni péce. Prodluzuji jeji celkovou délku a vyrazné zvy-
$uji mortalitu pacientd. I pres veskerd preventivni opatfeni se nedafi vyskytu téchto
pneumonii zamezit. Velkou roli zde sehrava zavazny stav pacienttl, u kterych navic
Casto najdeme i dalsi rizikové faktory.
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SLEDOVANI VYVOJE PLICNICH FUNKCI U NEDONOSENYCH DETT
A DETI S BPD, PO UPV POMOCI LCI

Autor: Vaculikova T.
Skolitelé: Koptiva E., prof. MUDr. Ph.D.; Ceriianova K., MUDr., Dvotak D., MUDr.

Détska klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Bronchopulmonalni dysplazie (BPD) je postizeni plic vyskytujici se predeviim
u nezralych novorozenct. Vyznamnou roli zde hraje postiZeni perifernich dychacich
cest. Tato oblast plic je vSak béznymi testy funkéniho vySetfeni plic z velké casti
nevysetfitelnd. Testy vicedechového vyplaveni inertniho plynu (dusiku N)) z plic
(MBW-N, testy) odrdzeji funkci pravé této oblasti dychacich cest. LCI kvantifikuje
rychlost vyplaveni inertniho plynu z plic na hodnotu 2,5% resp. 5% jeho pocate¢ni
koncentrace.

Cile: Porovnat vysledky vySetfeni plicnich funkci pomoci MBW testd u skupiny
pacientd predc¢asné narozenych, z nichz ¢ast splnuje kritéria pro bronchopulmondlni
dysplazii nebo jiné plicni patologie.

Metodika: Do retrospektivni studie bylo zahrnuto celkem 26 pacienti naroze-
nych ve 25. a7 36. tydnu gravidity. Slo o 17 chlapct a 9 divek. 16 pacientii pochazelo
z vicecetného téhotenstvi. 24 pacientt po narozeni vyzadovalo urcity stupen ventila¢ni
podpory a 18 pacienttim byl aplikovan surfaktant. U 17 pacientt byla diagnostikova-
hmotnosti poté 2370 g. Nejmladsimu pacientovi v dobé vysetfeni byly 3 roky, nejstar-
$imu 12 let. Ve studii jsme srovnavali predikované hodnoty LCI s naméfenymi hod-
notami LCI, dale jaky vliv md nezralost, nizkd porodni hmotnost, ventila¢ni podpora
a podani surfaktantu na hodnoty LCI.

Vysledky: Hodnoty LCI jsou u pacientti v nasi skupiné vy$si nez hodnoty predikované
pro zdravou populaci stejného véku a pohlavi. Na hodnotu LCI 2,5 % md nejvétsi vliv
porodni hmotnost pacienta. U hodnoty LCI 5 % jde o gesta¢ni vék. U obou hodnot

PR

Zavér: MBW testy predstavuji novou metodu funkéniho vysetfeni plic pro malé a ne-
spolupracujici déti. Je nutné pacienty s BPD peclivé sledovat a vySetfovat pravidelné
s cilem ozfejmit pocinajici patologické zmény v plicnim parenchymu nebo zhorseni
vlastniho chronického onemocnéni, které by pti konvenénich metodach funkéniho vy-
$etfeni plic zatim nebylo patrné.
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PROGNOSTICKE A PREDIKTIVNI BIOMARKERY KARCINOMU
PANKREATU

Autor: Vilimkova M.
Skolitel: Mohelnikova Duchoniova B., doc. MUDr. Ph.D.

Onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Onkologicka 1é¢ba derivity platiny a PARP inhibitory ma za cil poskodit DNA
nadorovych bunék zlomy. Platinové derivaty je pfimo zptisobuji, PARP inhibitory blo-
kuji opravu poskozené DNA, coz vede ke hromadéni defektti a buné¢éné smrti. Mutace
gentl signalni drahy DNA repair prispivaji k lepsi odpovédi na onkologickou lécbu,
pokud je cilena na poskozeni DNA nadorovych bunék.

Cile: Porovnat miru exprese gentt DNA repair drahy u bunék karcinomu pankreatu
nelécenych protinadorovymi 1é¢ivy a u bunék, které byly 1é¢eny PARP inhibitory (ola-
paribem) nebo kombinaci olaparibu a cisplatiny.

Material a metody: Bunky linif Capan-1 a MiaPaCa-2 se rozdélily na cast, ktera ne-
byla lé¢ena, u druhé c¢asti bunék bylo kultiva¢ni médium nahrazeno médiem s ola-
paribem nebo kombinaci olaparibu s cisplatinou. Z lé¢enych i nelécenych bunék byla
izolovana RNA, kterd byla nasledné prepsana do cDNA, u niz se pak stanovila exprese
14 gentt DNA repair drahy (ATM, BRCAI, BRCA2, BRIP1, MRE11A, POLD3, RAD50,
RAD5IC, RAD52, RAD54L, RFCI, TOP3A, XRCC2, XRCC3) a 2 kontrolnich genti
(B2M, GAPDH) pomoci RT-PCR. Ziskana data byla analyzovana pomoci programu
Bio-Rad CFX Mastro 2.0, 2020 BioRad Laboratories.

Vysledky: Capan-1 je linie s pfitomnou BRCA2 mutaci, coz se promitlo do vyssi cit-
livosti vii¢i zvolené 1é¢bé. Pfi srovnani miry exprese bunék linie Capan-1 kultivované
s olaparibem doslo ke snizené expresi celé DNA repair drahy s vyjimkou genu TOP3A,
jehoz exprese se mirné zvysila. DNA repair draha byla povSechné downregulovana
i v ptipadé kombinované 1é¢by, doslo zde vsak ke zvySené expresi nejen genu TOP3A,
ale i BRCA2, RAD50, RAD52. U bunék linie MiaPaCa-2 se podatilo stanovit exprese
gentl pouze pro bunky kultivované bez protinadorovych 1éciv.

Zavér: Prokazali jsme citlivost BRCA2 deficientni bunécné linie karcinomu pankreatu
vi¢i PARP inhibitortm, které vedou k downregulaci celé DNA repair drahy. Kombi-
nace PARP inhibitort s platinovym derivatem vede k vys$si sensitivité bunék viici této
terapii, a to v niz8i mire i v pfipadé bunék bez defektu této drahy.
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NEPRIZNIVE UDALOSTI V DETSTVI, SEBESTIGMATIZACE
A DISOCIACE U PACIENTU S PANICKOU PORUCHOU

Autor: Zavacka J.
Skolitel: Prasko Pavlov J., prof. MUDr. CSc.

Klinika psychiatrie LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Panicka porucha je charakterizovana opakovanymi paroxyzmy masivni uzkos-
ti Casto doprovazené vegetativnimi priznaky. Diagnostika onemocnéni ¢asto zacina
chybnou interpretaci pacientovych problémt jako somatického onemocnéni. Vznik
panické poruchy u dospélych pacientti ¢asto souvisi s nepiiznivymi udalostmi v détstvi.
Cile: Prifezova studie ma za cil zjistit, do jaké miry averzni uddlosti v détstvi souvisi
se sebestigmatizaci a disociaci u dospélych pacientti s panickou poruchou a agorafobii.
Dalsim cilem je zjistit vliv miry téchto faktord na zménu psychopatologie v pribéhu
1écby.

Metodika: Prospektivni analyza pacientti hospitalizovanych s panickou poruchou
v letech 2021 a 2022 opirajicich se o tyto dotazniky: Beckiiv inventdt dzkosti, Skala
internalizace stigmatu dusevni nemoci, Skala disociativnich zazitka pro adolescenti,
Demograficky dotaznik a dotaznik averznich udalosti v détstvi. Nasledné byli hodno-
ceni pomoci objektivni Skaly zdvaznosti panické poruchy (PSSD), a to na zacatku hos-
pitalizace a nasledné po $esti tydnech.

Vysledky: Do studie bylo zatazeno 22 pacientt s prumérnym vékem 38 let, z toho bylo
6 muzl a 16 zen. Primérny vék zacatku onemocnéni byl 28 let. Podle vstupnich a vy-
stupnich dat vyplyvajicich ze $kaly PSSD se da usuzovat, Ze zdravotni stav se v pribéhu
hospitalizace zlep$il nebo zistal stejny vii¢i vstupni hodnoté.

Y7

Zavér: U pacientt trpicich panickou poruchou souvisi vy$si mira averznich udalosti
v détstvi se skorem celkové psychopatie. Mezi nejcastéjsi udalosti patfily ztrata nebo
odlouceni od rodict, sexualni zneuziti ¢lenem rodiny a tyrani fyzického, pripadné psy-
chického charakteru. Vliv narusujicich udalosti se u pacientti odrazi v riznych Zivot-
nich sférach jejich dospélého véku. Jedna se predevsim o neschopnost pracovat, samo-

statné bydlet a plnit zakladni tkony s tim spojené nebo udrzovat zdravé socidlni vztahy.
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CHARAKTERISTIKA DLOUHODOBE PREZIVAJICICH PACIENTU

S CHRONICKOU MYELOIDNI LEUKEMII BEZ DOSAZENI LECEBNE
ODPOVEDI NA INHIBITORU TYROSINOVE KINASY - BIOLOGIE
NEMOCI

Autori: Adamova A., Adamova P.
Skolitel: Vrablova L., MUDr.

Hemato-onkologicka klinika, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Inhibitory tyrosin kindz (TKI) u chronické myeloidni leukémie (CML) drama-
ticky zlepsily prognézu nemoci. Existuje mald skupina nemocnych, u kterych dlou-
hodobé selhavd terapie TKI a ktefi nikdy nedosahnou dostate¢né odpovédi, a presto
u nich CML nevede k umrti.

Cile: Charakterizovat nemocné, ktefi na terapii TKI nikdy nedosahli hluboké moleku-
larni odpovédi, a presto prezivaji bez akcelerace CML.

Metodika: Byla provedena podrobna retrospektivni analyza vstupnich charakteristik
pacienttl, pribéhu jejich terapie a NGS analyza na tGrovni gDNA s detekci klondlni
hematopoézy (CHIP - clonal hematopoiesis of indeterminate potential).

Vysledky: Sest pacientt (5 Zen a 1 muz) bylo diagnostikovanych v chronické fzi CML
s medidnem véku 64,5 let (17-80) s prognostickym skére ELTS nizkym u 1, stfednim
u 2 avysokym u 3 pacientti. Median sledovani nemocnych byl 13,3 let (2,1-32,4). Tran-
skrip¢ni varianta b3a2 byla nalezena u 5 a b2a2 u jednoho. Ptidatnd cytogeneticka zmé-
na (delece 7q) byla u 1 pacienta. Hematologicka odpovéd byla dosazena v medidnu
po 50 dnech (14-63). Hladina transkriptu BCR/ABL dosahovala v medidnu 12,28 %
(0,92 % az 16,70 %). V medianu byla davka TKI redukovana 93 % casu lécby (70 % az
98 %), nejcastéji pro nezadouci ucinky. Méfeni hladiny TKI bylo provedeno 43-krat,
z toho optimalni bylo 13-krat. Sangerovym sekvenovanim nebyly detekovany mutace
BCR-ABL1 kinazové domény. NGS vysetfeni 20 gent podilejicich se na patogenezi
myeloproliferativnich chorob odhalilo mutace u 3 pacienti v genech ASXL1, EZH?2,
RUNXI1 a SETBP1. U pacientek s mutaci v ASXL1 byla vyloucena ptritomnost CHIP.

Zavér: Pric¢iny selhani terapie TKI jsou rizné. Jednozna¢nou je nedostate¢na plazma-
ticka koncentrace TKI kvtili redukci terapie. K objasnéni biologie nemoci (BCR-ABL1
zavislé a nezavislé mechanismy rezistence) budou doplnény dalsi molekularni metody.
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PROGNOSTICKE FAKTORY U PACIENTU PO OBEHOVE ZASTAVE

Autor: Appeltauerova P.
Skolitel: Pfe¢ek J., MUDr. Ph.D.

I. interni klinika - kardiologicka, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Pacienti s akutnim koronérnim syndromem (AKS) jsou ohrozeni celou fadou
obé¢hovd zastava (OHCA) v dusledku fibrilace komor. Tato komplikace je nejcastéjsi
pfi¢inou tmrti pacienti s AKS a u podstatné ¢asti prezivsich je nasledkem rtzny stu-
pen neurologického postizeni.

Cile: Cilem této prospektivni prace je zhodnoceni vybranych laboratornich biomarke-
rt1 v ¢asné predikci neurologického postizeni u pacientd po OHCA pro fibrilaci komor
v akutni fazi AKS.

Metodika: Do analyzy bylo zarazeno 129 pacientii (82,95 % muzd, pram. vék 63,12 let)
po OHCA v akutni fazi AKS s pretrvavajici poruchou védomi po obnové cirkulace.
Vsichni pacienti podstoupili urgentni korondarni angiografii s naslednou revaskulariza-
ci a nasledné u nich byla zahdjena komplexni poresuscitacni péce v¢. rezimu kontroly
télesné teploty (cilova teplota 34-36 °C na prvnich 24 hod s naslednou prevenci febri-
lif). U vsech pacientt byl proveden vstupni panel laboratornich vysetteni.

Vysledky: Podle vysledného neurologického stavu hodnoceného pomoci CPC (Ce-
rebral Performance Category) skore po 3 mésicich od OHCA byli pacienti rozdéleni
do 2 kategorii: CPC skoére 1-2 — dobry neurologicky vysledek (n=64; 49,6 %) a CPC
3-5 - neptiznivy neurologicky vysledek (n=65; 50,4 %). Mezi obéma skupinami ne-
byl nalezen signifikantni rozdil mezi vstupnimi hodnotami neuron-specifické enolazy
(30,7£10,52 vs. 34,42+10,56; p=0,4121). Ve skupiné s dobrym neurologickym vysled-
kem byla ale nalezena signifikantné nizsi vstupni hladina NT-proBNP (1352,34 + 351,7
vs. 3071,8 + 687,3; p<0,0001), proteinu S-100 (0,508+0,150 vs. 0,732+0,208; p=0,0356),
vysoce senzitivniho troponimu T (1460,7 + 387,9 vs. 2035,8 + 392,6; p=0,0433) a C-
-reaktivniho proteinu (6,51 + 10,32 vs. 14,58 + 12,56; p=0,0386). V ROC analyze byla
jako nejlepsi prognosticky marker identifikovana vstupni hladina NT-proBNP (AUC
0,794 95% CI 0,679-0,901).

Zavér: V casném urceni neurologické progndzy u pacientti po OHCA komplikujicich
AKS je vyuzitelnd ¢asné stanovend hladina NT-proBNP.
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INHIBITORY PCSK9 U OSOB S VYSOKYM A VELMI VYSOKYM
KARDIOVASKULARNIM RIZIKEM

Autor: Gaja V.
Skolitel: Obrova J., MUDr.

I. Interni klinika-kardiologickd LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Biologicka 1é¢ba hypercholestrolemie inhibitory proproteinové konvertazy sub-
tilisin/kexin typu 9 (iPCSK9) je hrazena osobam 1) s heterozygotni familidrni hyper-
cholesterolemii (FH) nebo 2) s manifestnim kardiovaskuldrnim onemocnénim (KVO),
u kterych maximalni (tolerovana) hypolipidemicka lé¢ba neni dostatecné ti¢inna.
Cile: Zjistit a porovnat efektivitu 1é¢by iPCSK9 v monoterapii a v kombinaci s jinou
hypolipidemickou terapii.

Metodika: Retrospektivni analyza 74 pacientd - 16 (22 %) s FH (6 muzi) a 58
(78 %) s manifestnim KVO (38 muzt), primérného véku 64,7 let, kterym byly
1. 1. 2020 - 30. 9. 2021 predepsany iPCSK9 na nagem pracovisti. Sledovany byly hod-
noty LDL cholesterolu (LDL-C) vstupné, 2., 6. a 12. mésic 1é¢by iPCKS9 a priivodni
peroralni hypolipidemicka terapie.

Vysledky: Primérna hodnota vstupnitho LDL-C byla 4,28 mmol/l u pacientti s FH
a 4,28 mmol/l s manifestnim KVO. LDL-C poklesl pfi monoterapii iPCKS9 (4 osoby)
0 82 %, pri iPCSK9+statin+ezetimib (31 osob) o 62 %, iPCSK9+statin (2 osoby) 0 49 %
a iPCSK9+ezetimib (37 osob) 0 63 %.

Zavér: Prokazali jsme dobrou tc¢innost 1é¢by iPCKS9. Nejvyssi pokles byl zaznamenan
ve skupiné pacientii na monoterapii iPCSKO.

Prdce vznikla za podpory projektu IGA_LF 2022_040
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VYSOKOFREKVENCNI ANALYZA EKG V HODNOCENI
ZATEZOVYCH TESTU

Autori: Gazdikova K., Demikatova M.
Skolitel: Galuszka J., MUDr. Ph.D.

1. interni klinika - kardiologicka LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Analyza elektrokardiografické depolarizace komor ve vysokofrekvenéniho pés-
mu (150-250 Hz) umoznuje detekei nelinearniho pomalého vedeni a frakcionovanych
potenciali vyvolanych ischemii myokardu. Metoda rozsifuje paletu diagnostickych
moznosti zatézi navozené ischemie myokardu.

Cile: Porovnani vysokofrekvenénich analyz zatézovych testll u neselektované populace
porizenych v ramci zkusebniho provozu ptistroje HyperQTM EX-300 s vysledky jeno-
fotonové emisni tomografie (SPECT) myokardu ¢i koronarografie, standardné vyuzi-
vanymi v diagnostice ischemie myokardu v prostfedi Fakultni nemocnice Olomouc.

Metodika: Retrospektivni porovnani vysledkii osob odeslanych v roce 2011 s rtiznymi
diagnézami k zatézovym testim s vysledky SPECT myokardu ¢i koronarografie. Z vice
nez 250 osob vysetfenych bicyklovou ergometrii s vysokofrekven¢ni analyzou bylo
k hodnoceni vybrano 27 pacientti. Podminkou zarazeni do studie bylo nasledné absol-
vovani standardniho vysetfeni selektivni koronarografii nebo jednofotonovou emisni
tomografii. Vysledky byly zpracovany pomoci Fisherova exaktniho testu.

Vysledky: Soubor 27 pacientt byl rozdélen na 4 skupiny. Pozitivni analyzu vykazovalo
19 pacienttl, negativni 8. Statisticky byla dokdzana hodnota p=0,00057. Hodnota p vy-
hovuje kritické oblasti zamitnuti p < 0,05. Specifita testu je 61,54% a senzitivita 100%.

Zavér: Vysoka senzitivita vysokofrekven¢ni analyzy zatézovych EKG k detekei srdec-
ni ischemie ma potencial zvysit citlivost metod neinvazivni diagnostiky ICHS. Hlavni
limitaci prace je retrospektivni charakter pilotni studie a nizky pocet pacienttl, kteri
byli komplexné dosetieni. Zadouci je prospektivni pokracovani sbéru dat s jasné defi-
novanymi kritérii.
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IDENTIFIKACE NOVYCH UKAZATELU KARDIOVASKULARNIHO
RIZIKA U MLADYCH PACIENTU SE SRDECNYM INFARKTEM
A ISCHEMICKOU CEVNI MOZKOVOU PRIHODOU

Autor: Gizelova N.
Skolitel: Kamasova M., MUDr. PhD.

I. interni klinika - kardiologicka LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Prevalence akutniho infarktu myokardu (AIM) stoupa u mladych pacientd, ze-
jména u muzi. Mezi rizikové faktory vzniku AIM fadime koureni, obezitu, arterialni
hypertenzi, diabetes a dyslipidémii.

Cile: Cilem nasi préce bylo identifikovat nové ukazatele kardiovaskularniho rizika
u mladych pacienttt s AIM a ischemickou cévni mozkovou ptihodou.

Metodika: Do nasi studie jsme zaradili 41 pacientt (pod 50 let véku, 36 muzir) prija-
tych v roku 2021 na L. intern{ kliniku FNOL s prvni epizodou AIM. VSsichni pacienti
podstoupili standardni klinické a laboratorni vySetfeni, véetné podrobné anamnézy
vyskytu pred¢asného kardiovaskuldrniho onemocnéni v rodiné (IM/ischemicka cévni
mozkova ptihoda u muzt <55 let a u Zen <65 let). Soucasti vysetfeni ptivodne mélo byt
MR mozku a UZ karotid, av8ak kvili pandemii byla tato vysetfeni odsunuta.

Vysledky: V nasem souboru mladych pacientt s infarktem myokardu (pramérny vék
46+3,43 let) mélo 15 pacientti (36,6%) pred prijetim zndmou diagndézuarterialnihypertenze.
Nekontrolovand arterialni hypertenze byla pii pfijeti diagnostikovana u 6 pacientt, nové
diagnostikovand hypertenze u 4 pacientii. Infarkt myokardu s elevacemi ST (STEMI) byl
u 54 % pacientti, NSTEMI u 46 %. Priimérna hladina TRPI byla 24051,43+32860,98 ng/l,
pramérna hodnota NTproBNP byla 731,1+1019,92 pg/ml, primérny LDL-cholesterol byl
3,26+0,83 mmol/l. Diabetes mellitus jsme nové diagnostikovali u 2 pacienti, primérny
HbA1c byl 38,4249,43 (mmol/mol).

Zavér: V nasem souboru mladych pacientt s infarktem myokardu byla prevalence ne-
kontrolované hypertenze 17%. Pti srovnani se zdravou skupinou stejné starych paci-
entll v literarnich datech jsme zjistili vyssi vyskyt arterialni hypertenze. Po doplneni
vy$etfeni bude mozné porovnat dalsi data.
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PROGNOSTICKE A PREDIKTIVNI FAKTORY U MCL

Autori: Hornakova M., Marhefka M.
Skolitel: Obr A., MUDr. Ph.D.

Hemato-onkologickd klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Lymfom z bunék plastové zény (MCL) je vzacna B-lymfoproliferace pattici do
skupiny nehodgkinovych lymfoma. Vyskytuje se prevazné u starsich lidi, s celkovou
incidenci v CR okolo 1-2/100 000 obyvatel ro¢né. Jeho heterogenni biologické chovéani
vede ke snaham o nalezeni novych prognostickych a prediktivnich ukazatelti. Gen ATM
kéduje protein, ktery je soucasti signalni drahy proteinu p53. Aberace tohoto genu jsou
napf. u pacientti s chronickou lymfocytarni leukémii ¢asto spojené s horsi prognoézou.
U MCL se vyskytuji az ve 40-75 % pripadi, avsak jejich prognosticky vyznam neni
dosud jednozna¢né popsan.

Cile: Zhodnoceni vlivu delece a mutace genu ATM na prognézu MCL.

Metodika: Analyzovali jsme data 23 pacientt s diagnézou MCL lé¢enych na HOK
FNOL v obdobi 9/2006 - 11/2020. Vysetfeni genu ATM bylo provedeno z nadorové
kostni dfené nebo periferni krve pomoci fluorescen¢ni in situ hybridizace (delece)
a sekvenovani nové generace (mutace). Pacienti byli rozdéleni do 4 skupin dle ptitom-
nosti ¢i nepritomnosti genetické aberace (WT, s deleci, s mutaci, s deleci i mutaci). Ve
skupinach bylo Kaplan-Meierovou (log-rank) analyzou hodnoceno preziti bez relapsu/
progrese (PFS) a celkové preziti (OS) v souvislosti s pfitomnosti genové aberace.

Vysledky: Median véku pacientit v dobé diagndzy byl 64 let. Median sledovani sou-
boru byl 4,8 roku. 5leté PFS celého souboru bylo 43,9 %, 5leté OS 82,6 %. Pacienti
bez aberace a pacienti s mutaci i deleci ATM méli stejné PFS (p=0,78) i OS (p=0,38).
U 3 pacientii s deleci ATM bylo 5leté OS 100 % v kontrastu s 2 pacienty s mutaci ATM,
ktefi zemteli do 1 roku od diagndzy. 13 pacientti bez pfitomnosti aberace dosahlo 5le-
tého OS 74,1 % (p=0,0003). 5leté PES bylo 66,7 % u pacientti s deleci. U pacientt bez
pritomnosti aberace ATM bylo 5leté PFS 38,2 % (p=0,013).

Zavér: Podle vysledki nasi pilotni studie se jevi delece genu ATM v dobé dg. u pacientt
s MCL jako vyznamny pozitivni prediktor delstho OS a PES. K potvrzeni nasich zavért
je nutna dalsi studie vétsiho souboru pacientt.
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HODNOCENI AUTONOMNICH REAKCI BEHEM TESTU NA
NAKLONENE ROVINE V DIAGNOSTICE REFLEXNICH SYNKOP

Autor: Koc¢kova I.
Skolitel: Galuszka J., MUDr. Ph.D.

I. Interni klinika kardiologickd LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Reflexni synkopa je definovana jako prechodnd ztrata védomi v disledku sni-
zeni perfuze mozku. MiiZe byt zptisobena nedostatecnou sympatickou vazokonstrikei
vedouci k hypotenzi (vazodepresoricka odpovéd) nebo prevladajici parasympatickou
aktivaci s dominujici bradykardii nebo asystolii (kardioinhibi¢ni odpovéd).

Cile: Hodnoceni integrity baroreflexni kontroly krevniho obéhu posouzenim citlivosti
baroreflexu (BRS) a indexu efektivity baroreflexu (BEI) v pribéhu testu na naklonéné
roviné (HUTT Head-Up Tilt Test) u osob vysetfovanych pro reflexni synkopy.

Metodika: Studijni soubor tvorilo 61 pacienttl, rozdélenych na zdkladé hodnot krevni-
ho tlaku a srde¢ni frekvence v prabéhu HUTT na skupinu vazodepresorickou (20 osob,
14 7en), bradykardickou (20 osob, 8 Zen) a kontrolni skupinu bez synkopy (21 osob,
10 zen). Byly porovnany mediany hodnot BRS slope (SL) a BEI vleze na zacatku testu
(SL1, BEI1), v ndklonu 60° (SL2, BEI2), vleZe po sklopeni (SL3, BEI3). Statistické zpra-
covani bylo provedeno na hladiné signifikance 0,05.

Vysledky: Zkoumané soubory pacientti se signifikantné neliily ve véku, pohlavi, ani
v hodnotach zkoumanych parametrt v poloze vleze. V naklonu 60° byly zjistény signi-

e

skupiné (SL2 p = 0,038, BEI2 p = 0,015), proti kontrolni skupiné (SL2 p = 0,049, BEI2
p = 0,001). Mezi skupinami bradykardickou a kontrolni nebyl statisticky vyznamny
rozdil.

Zavér: Vysledky hodnoceni charakteristik baroreflexu svéd¢i o insuficienci baroreflexni
odpovédi autonomniho nervového systému u pacientti s vazodepresorickou synkopou.
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KLINICKA CHARAKTERISTIKA SOUBORU PACIENTU PO
IMPLANTACI DEFIBRILATORU (ICD)

Autor: Krizek B.
Skolitel: Pettkova J., doc. MUDr. Ph.D.

I. interni klinika - kardiologickd LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD) je zafizeni pouzivané v primarné
preventivni nebo sekundérné preventivni indikaci k 1é¢bé srde¢nich arytmii a prevenci
nahlé srde¢ni smrti, nej¢astéji u pacientti s ischemickou chorobou srde¢ni nebo u kar-
diomyopatii.

Cile: Srovnani klinickych dat, vybrané medikace a typu implantovaného zafizeni u pa-
cientl po primoimplantaci a reimplantaci ICD.

Metodika: Soubor tvotili po sobé jdouci pacienti podstupujici implantaci ICD na I. in-
terni klinice-kardiologické (celkem 518 pacientt, 388 muzi, 130 zen) béhem jednoho
kalendarniho roku. Retrospektivné jsme zhodnotili nalezy u 446 pacientt po primoim-
plantaci a 72 pacientt po reimplantaci ICD a tyto dvé skupiny jsme statisticky srovnali.
Vysledky: Skupiny se statisticky nelisily v pohlavi, véku, ve vyskytu srde¢niho selhani,
fibrilace sini nebo kardiomyopatie. V obou skupinach dominovali muzi (74,4% u pri-
moimplantaci, 77,8% u reimplantaci), ktefi méli signifikantné vyssi vyskyt srde¢niho
selhani nez Zeny (86,9% vs. 76,9%; p = 0,007). U pacientt po reimplantaci pfevazovala
implantace biventrikularniho (BIV) ICD (BIV ICD 68,1% vs. 42,7%), po primoimplan-
taci 1D ICD (1D ICD 51,0% vs 22,2%; p < 0,0001). U pacientd po reimplantaci byl
Castéji podavan karvedilol (43,1% vs. 18,1%; p < 0,001), amiodaron (26,3% vs. 13,9%;
p = 0,033) a jina antiarytmika (41,7% vs. 22,6%; p = 0,001).

Zavér: Vétsinu pacientt v obou skupindch tvorili muzi, u kterych jsme v porovnani se
zenami prokazali vys$s$i vyskyt srde¢niho selhani. Skupina po primoimplantaci ICD se
lisila od skupiny po reimplantaci ICD v pouziti konkrétniho typu ICD zafizenia v po-
davané medikaci.
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HODNOCENI CITRATURIE U PACIENTU S CROHNOVOU
CHOROBOU PO ILEOKOLICKE RESEKCI

Autor: Kfivinka J.
Skolitel: Navratil V., MUDr.

II. interni klinika gastroenterologicka, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Crohnova choroba (CD) patii spolu s ulcerozni kolitidou (UC) a indetermino-
vanou kolitidou (IBD-U) mezi idiopatické stfevni zanéty (IBD). Jednd se o chronické
zanétlivé onemocnéni nezndmé etiologie postihujici primdrné travici trubici. Uroli-
tidza patfi mezi mimostfevni komplikace CD, jeji prevalence byva udavana az 28 %,
dle nov¢jsich praci vSak spiSe mezi 3-8 %, castéji zejména u pacientd po stfevnich re-
sekcich. Mocova exkrece citratd, tedy citraturie, patfi mezi protektivni faktory proti
vzniku urolitidzy. Cilem prace je stanovit vyskyt hypocitrdturie u téchto pacientii s CD
po provedené ileokolické resekci a porovnat ho s rizikem pacientd s ileocékalnim posti-
zenim bez provedené resekce.

Metodika: Do studie byli zatazeni pacienti s CD starsi 18 let s provedenou ileokolickou
recekci a s postizenim terminalniho ilea bez provedeni resekce jako kontrolni skupina.
Vytazeni byli pacienti s probihajici 1é¢bou citraty, s tézkou renalni insuficienci (GFR
<30ml/min/1,73 m?) a s vice nez dvéma stfevnimi resekcemi, s ileostomii, kolektomii
a se syndromem kratkého stfeva. Anamnesticka data byla odebrana dotaznikem, déle
byl pacienttim proveden odbér krve, jednorazovy odbér moce, ultrazvukové vysetieni
ledvin a zlu¢niku na pfitomnost litidzy a pacienti provedli 24-hodinovy sbér moci ke
stanoveni oxalurie a citrdturie. Za hypocitraturii hodnoty pod 1,6 mmol/24 hodin.
Vysledky: K datu 28.2.2022 bylo zatazeno 40 nemocnych s CD v IC oblasti, z toho
45 % po IC resekci a 55 % bez resekee, Zeny tvorily 57,5 %, primérny vék 41,5+ 13,1 let,
7 pacientil je lé¢eno kortikoidy, 26 imunosupresivy a 4 biologiky. Hypocitraturie byla
pozorovana v 32,5 %, resp. v 38,9 % u resekovanych a v 27,3 % u neresekovanych
pacientti, rozdil byl ale statisticky nevyznamny (p=0,41). Sonograficky jsme urolitidzu
nezachytili u Zddného z pacientti, cholecystolitidza byla objevena u jednoho a jeden
nemocny mél urolitidzu v osobni anamnéze.

Zavér: Hypocitraturie byla pozorovana v 32,5 % ptipadd, dle ocekavani s prevahou
ve skupiné s resekci, nicméné rozdil nedosahoval statistické vyznamnosti. Vzhledem
k malému souboru bude tfeba v projektu pokracovat.
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VYZNAM OCKOVANI PROTI COVID-19 U PACIENTU
S HEMATOLOGICKOU MALIGNITOU

Autor: Latal V.
Skolitel: Cerfian M., MUDr.

Hemato-onkologickd klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: COVID-19 stéle predstavuje vyznamnou infekéni komplikaci u pacienttt s na-
dorovym onemocnénim krvetvorby.

Cile: Prace si klade za tkol ukdzat vyznam ockovani proti COVID-19 u pacientt s he-
matologickou malignitou a srovnat data s vlastni historickou kohortou nemocnych
s COVID-19, kteti vakcinaci nepodstoupili.

Metodika: Prace je retrospektivni popisnou analyzou souboru nemocnych s hematolo-
gickou malignitou, kteti podstoupili vakcinaci proti COVID-19 a byla u nich nésledné
zjisténa infekce vyvolana virem SARS-CoV-2 v obdobi od 1. 1. 2021 do 31. 1. 2022.
U nemocnych byla hodnocena vzdy prvni dokumentovana infekce COVID-19, zjisté-
na nejméné 14 dni po 2. davce ockovani. Byly hodnoceny demografické udaje, terapie
a mortalita infekce COVID-19.

Vysledky: Kohortu oc¢kovanych tvorilo 59 nemocnych ve véku 21 az 87 let (median
64,5 let) a kohortu neoc¢kovanych tvorilo 96 nemocnych ve véku 26 az 84 let (median
66,0 let). V souboru oc¢kovanych byla signifikantné niz$i potieba hospitalizace pro in-
fekci COVID-19 nez v kohorté neockovanych (27,1 % vs. 72,6 %, p <0,0001). Mortalita
COVID-19 byla vyznamné nizsi v kohorté ockovanych nez v kohorté neoc¢kovanych
(5,1 % vs. 15,6 %, p = 0,047). Kaplan-Meierova analyza s Log-rank testem prokazala
signifikantné lepsi celkové prezivani (overall survival — OS) ve skupiné vakcinovanych
pacientt (p = 0,039).

Zavér: Vysledky ukazuji, Ze o¢kovani je vyznamnym faktorem pozitivné ovliviiujicim
mortalitu COVID-19 u nemocnych s hematologickou malignitou a zaroven vede ke
sniZzeni potfeby hospitalizace pro tuto infekci, coZ se projevuje snizenim zatéze na
systém zdravotni péce. Je nutné vzit v tvahu i dalsi faktory jako je dostupnost cilené
terapie proti COVID-19 a odlisnou klinickou manifestaci jednotlivych mutaci viru
SARS-CoV-2.

Prdce vznikla za podpory grantii MZ CR - RVO (FNOL, 0098892) a IGA_LF_2022_001.
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SEKUNDARNI PNEUMONIE U PACIENTU S PLICNI COVID-19
INFEKCI

Autor: Mooz P.
Skolitel: Jakubec P.,, MUDr. Ph.D.

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: COVID-19 je virové onemocnén, které se obvykle manifestuje jako infekce hor-
nich cest dychacich a u ¢asti pacientd se rozvine pneumonie, ktera muze byt, stejné
jako u jinych virovych onemocnéni, komplikovana superinfekci, zejména u pacientti
vyzadujicich intenzivni péci.

Cile: Nasim cilem bylo identifikovat nejcastéjsi ptivodce nozokomialnich sekundar-
nich pneumonii u pacientt s COVID-19 a déle identifikovat potencialni prognostické
faktory u téchto pacientu.

Metodika: Retrospektivné jsme analyzovali data z dokumentace 111 pacientt, u kte-
rych byl tézky az kriticky priabéh infekce COVID-19. U pacientti jsme sledovali pri-
tomnost komorbidit, nejvyssi pouzity stupen kyslikové podpory, hladiny CRP a pro-
kalcitoninu, krevni obraz, vysledky mikrobiologickych vysetfeni a mortalitu.
Vysledky: Mortalita pacientt byla 8,1 %.. Vyznamné vyssi mortalita byla u pacientd,
ktef{ méli zaroven kardiovaskularni onemocnéni (p = 0,043). Signifikantné vyssi byly
hodnoty CRP a prokalcitoninu u zemfelych pacientd. U 89,1 % pacientt byla pozitivni
bakteriologicka kultivace. Nejc¢astéj$im etiologickym agens byla Klebsiella pneumoni-
ae, kterd byla vykultivovana u 44 % pacientu, dal$imi byly Burkholderia multivorans
a Pseudomonas aeruginosa. Signifikantné vyznamna byla zavislost mezi mortalitou
a vyskytem Burkholderia multivorans. .

Zavér: Ve sledovaném souboru jsme nalezli prekvapivé vysoky vyskyt sekundarnich
infekei verifikovanych mikrobiologickymi vy$etfenimi. Dominovaly typické nozoko-
mialni patogeny. Zavaznost zanétu primo korelovala s mortalitou. Jako dalsi faktor ne-
ptiznivé ovliviiujici mortalitu jsme identifikovali kardiovaskularni onemocnéni.
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PLICNI POSTIZENI U SYSTEMOVE SKLERODERMIE, PREVALENCE
A LECBA

Autor: Novotna J.
Skolitel: Skacelova M., MUDr. Ph.D.

III. interni klinika - NRE LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Systémova sklerodermie (SSc) je chronicka Al choroba pojiva projevujici se fib-
rézou tkani, ktera postihuje hlavné kuzi, cévy, pohybovy aparat a organy - plice, srdce
(plicni arterialni hypertenze, PAH), GIT, ledviny. PostiZeni plic u SSc probihd pod ob-
razem intersticidlniho plicniho procesu (IPP), ktery zptsobi poruchu diftze krevnich
plynd, a vede tak k progredujici respira¢ni insuficienci. V pozdnim stadiu IPP dochazi
k rozvoji plicni hypertenze (PH) vedouci ke vzniku chronického cor pulmonale.

Cile: Ur¢it prevalenci plicniho postiZeni a jeho progresi v ¢ase u pacienti se SSc. Stano-
vit moznosti farmakoterapie u téchto pacientt.

Metodika: Do retrospektivni studie bylo zahrnuto 70 pacientti sledovanych pro
SSc - 14 muzt, 56 Zen. V dokumentaci jsme sledovali protilatkovy profil u jednotlivych
forem SSc, historii farmakoterapie a zhodnotili vstupni a kontrolni vysledky spirome-
trie (VC, FEV1, FEV1/VC), plicni difaze (DLCO, KCO) a znamky PH pti echokardio-
grafii.

Vysledky: Nejcastéjsimi protilatkami v nasi skupiné jsou ANA (66 pac.) a antinukleo-
zomové (40 pac.), méné Casté jsou anticentromerové (16 pac.) typické pro limitovanou
formu nemoci a anti Scl-70 (30 pac.) typické pro diftizni formu nemoci, ktera byva
vice spjata s plicnim postizenim. Pomoci imunosupresiv bylo [é¢eno 67 pac., mono-
klonalnimi protilatkami bylo 1é¢eno 5 pac., bez imunosuprese byli 3 pac. K progresi
plicniho postizeni (| DLCO nebo |KCO o > 20%) doslo béhem lécby u 16 pac. (23%),
bez progrese plicniho postizeni (JDLCO/]KCO o < 10% nebo normaélni hodnoty
DLCO/KCO) bylo 53 pac. (76%). Ze 42 pac. lécenych CFA doslo u 9 (21%) z nich
k progresi plicniho postizeni. U 18 pac. (26%) byla echokardiograficky prokazana PH,
9 z nich podstoupilo pravostrannou katetrizaci — u 3 pac. byla zjisténa prekapilarni PH
asociovanad s plicnim postizenim, u 5 pac. $lo o PAH, u 1 pac. nebyla PH katetriza¢né
potvrzena.

Zavér: | pres intenzivni farmakoterapii dochazi u ¢asti pacientt se SSc k progresi plic-
niho postiZeni a rozvoji PH. U 7% pacientt se v pribéhu sledovani rozvinula zavazna
PAH vyzadujici specifickou 1é¢bu. Novou metodou 1é¢by u pacientt s IPP muze byt
inhibitor angiokinaz nintedanib.
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LABORATORNI BIOMARKERY U PACIENTU S AKUTNIM
INFARKTEM MYOKARDU

Autor: Palar¢ikova K.
Skolitel: Pfe¢ek J., MUDr. Ph.D.

I. interni klinika - kardiologicka, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Prognéza pacientd s akutnim korondrnim syndromem s elevacemi ST segmentu
(STEMI) je variabilni a je zavisla na celé radé faktort véetné vstupni hladiny biomar-
kerd.

Cile: Cilem prace bylo stanoveni prognostické relevance stanoveni cystatinu C, inter-
leukinu-6 (IL-6) a prokalcitoninu v ¢asné prognostické stratifikaci pacient se STEMI
a srovnani prognostické sily s ostatnimu biomarkery a GRACE skore.

Metodika: Do prospektivni studie bylo zafazeno 659 konsekutivnich pacientt
(479 muzg, pram. vék 65 let) s akutnim STEMI. Pfi ptijeti byl u vSech pacientd pro-
veden odbér panelu laboratornich testd, obsahujici mj. cystatin C, IL-6, prokalcitonin,
troponin T, NT-proBNP. Nasledné byla vyhodnocena schopnost biomarkerti a GRACE
skore v predikci nemocni¢ni mortality.

Vysledky: Ve sledovaném souboru doslo ve 4 % (n=26) k timrti za hospitalizace. Cysta-
tin C, IL-6, prokalcitonin, kreatinin, urea, troponin T, NT-proBNP a GRACE skore
byli identifikovani jako nezéavislé prognostické faktory. Hodnota AUC (the area under
the curve) pro predikci nemocni¢ni mortality byla nasledujici: pro cystatin C 0,83, pro
IL-6 0,81, pro prokalcitonin 0,78 a pro GRACE skore (vSe p<0,001). Cystatin C mél ze
vSech stanovovanych biomarkert nejsilnéjsi prognostickou vahu pro odhad nemoc-
ni¢ni mortality. Hodnota cystatinu C s cut-off hodnotou >1,30 mg/l byla asociovana
s nejvyssim odds ratio (OR) 3,85 (95% CI 2,36-6,38; P<0,001) pro predikci nemocni¢ni
mortality se senzitivitou 77 % a specificitou 86 %.

Zavér: Cystatin C je silnym a nezavislym prognostickym faktorem pro stanoveni krat-
kodobé prognézy pacienttt se STEMI, srovnatelny s GRACE skore a prekonavajicim
dalsi biomarkery.
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PUNKCE LOZISKOVYCH ZMEN HRUDNIKU POD CT NEBO UZ
KONTROLOU - VYTEZNOST A KOMPLIKACE

Autor: Pavlickova M.
Skolitel: Jakubec P., MUDr. Ph.D.

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Transparietalni jehlova punkéni biopsie pies sténu hrudni pod sonografickou
(US) nebo CT kontrolou slouzi k diagnostice perifernich lozisek plic a mediastina ¢i
procesti v oblasti pleuralni dutiny. Ve srovnani s bronchoskopii (v¢etné naviga¢nich
metod) je 1épe tolerovana, ale v literatufe je u ni popisovano vétsi mnozstvi komplikaci,
zvlasté pneumotoraxu.

Cile: Cilem bylo zjistit vytéznost a komplikace této metody v zavislosti na ruznych
parametrech.

Metodika: Retrospektivni studie zahrnovala konsekutivné 179 pacienttt v obdobi
9/2018 az 7/2021. Prumérny vék pacientt ¢inil 68 let. Porovnavali jsme zavislost vy-
téznosti bioptickych odbért a komplikaci s rtiznymi parametry, jako jsou lokalizace
loziska, jeho velikost a vzdalenost od hrudni stény. Punkci pod US bylo 33 (18,4 %)
apod CT 146 (81,6 %).

Vysledky: Celkova vytéznost vysetfeni dosahovala témét 89%. Byla zjisténa statistic-
ky vyznamna zavislost vytéznosti vySetfeni na lokalizaci loZiska. U plicniho loziska
byla uspésnost histologie s cytologii 56,1 %, pouze histologie 25,5 %, pouze cytologie
8,3 %, celkova vytéznost byla 88,8%. U lozisek pleury byl vytéznost jesté vyssi 91,7 %,
p = 0,022. Byla zji$téna statisticky vyznamna zavislost mezi komplikaci a velikosti lo-
ziska. Pfi velikosti loziska 2-4 cm byl nejéastéjsi komplikaci pneumotorax a to u 14 pa-
cientt (18,9 %), 4-6 cm velké lozisko bylo nejcastéji zatizeno krvacenim v 6 pripadech
(17,6 %) a pti velikosti nad 6 cm se komplikace vyskytovaly nejméné, a to pouze v 5 pri-
padech (9,4 %), p = 0,004.

vy o vy

Zavér: Nejvytéznéjsi je vySetfeni u lozisek pleury (91,7 %), z plicnich lozisek u 1ézi
v dolnim plicnim laloku (94,1 %). Nejlepsi vysledky byly u 1ézi velikosti 2-4 cm (91,9 %).
Nejvice komplikaci je u malych lozisek do 2 cm (6 pacientt, 33 %), se zvétsujici se veli-
kosti loZisek se vyskyt komplikaci snizuje (p = 0,019). Z hlediska vzdalenosti od hrudni
stény bylo prekvapivé nejvice komplikaci u lozisek pfimo ptiléhajicich k hrudni sténé
(18,7 %), ale divodem miize byt, ze téchto loZisek bylo téméf 60 % vsech vySetfeni.
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VCASNA DETEKCE ROZVOJE ENDOKRINNI ORBITOPATIE
U PACIENTU S DYSFUNKCI STITNE ZLAZY A METODY
HODNOCENI JEJI AKTIVITY A ZAVAZNOSTI

Autor: Pekarova K.
Skolitel: Schovanek J., MUDr. Ph.D.

III. interni klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Endokrinn{ orbitopatie (EO) je postizeni o¢i spojené s autoimunitnim onemoc-
nénim §titné zlazy. EO ma vliv na zdravi i kvalitu Zivota.
Cile: Porovnani hodnot markert CAS (klinické skore aktivity) a TSI (tyreoideu stimu-

lujici imunoglobulin) u kortikosenzitivnich (KS) a kortikorezistentnich (KR) pacientt
s EO.

Metodika: 267 pacienttim byl podan pulzné methylprednisolon (GK) i.v. U 32 z nich se
EO reaktivovala (KR pacienti) a byli pak lé¢eni rituximabem (RIT). Pfed i po aplikaci
GK a RIT jsme stanovili hodnoty CAS a sérového TSI u KR (32) a KS pacientti (235).

Vysledky: Zjistili jsme statisticky vyznamny rozdil hodnot CAS a TSI pred a po 1é¢bé
u obou sledovanych skupin. U KS pacientt po GK kleslo CAS o 2 (p = <0,0001) a TSI
03,1 (p = <0,0001). U KR pacienttt po GK kleslo CAS o 1,3 (p = 0,0001) a TSI 0 3,9
(p =0,0391). Po 115 dnech (median) se u KR pacient EO reaktivovala; hodnoty CAS
(p = 0,9304) a TSI (p = 0,083) se nelidily od stavu pred GK. Po podani RIT se KR
pacienti vyznamné zlep$ili; oproti stavu pred RIT CAS o 2 (p = <0,0001), TSI o 0,13
(p = 0,0161), oproti stavu pfed GK CAS o 1,75 (p = <0,0001), TSI o 3,7 (p = 0,0078).
CAS je vyznamné vys$s$i u KR pacientti oproti KS; vstupné 0 0,5 (p = 0,0108), po GK 0 1,5
(p = <0,0001), po RIT 0 1 (p = <0,0001). TSI se mezi skupinami vstupné (p = 0,6117),
po GK (p = 0,4704) a po RIT (p = 0,4971) nelisilo. ROC analyza ur¢ila jako optimalni
cut-off hodnotu pro rozliseni KR a KS pacientt po GK CAS * 1,25, SE = 0,74, SP = 0,83,
AUC =0,82.

Zavér: CAS a TSI jsou vhodné markery k hodnoceni dynamiky a aktivity EO a efektu
lé¢by GK a RIT. Potvrdili jsme t¢innost 1é¢by GK u KS pacientti. U 12 % pacienttl se
115 dnt po GK EO reaktivovala; tito KR pacienti reagovali dobfe na 1é¢bu RIT. TSI
nelze vyuzit jako marker KR. CAS * 1,25 po GK zna¢i zvy$ené riziko kortikorezistence
a reaktivace EO a mohlo by byt vhodnym markerem pro odliseni KS a KR pacientd,
ktefi profituji z dalsi lé¢by (RIT). Je ale nutné hledat dal$i markery kortikorezistence
a ovérit vysledky na vétsim souboru pacientt.
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PREDIKTORY PROGNOZY U PACIENTU S KARDIOEMBOLIZACNI
CEVNI MOZKOVOU PRIHODOU

Autor: Raskova M.
Skolitel: prof. MUDr. Hutyra M., Ph.D., FESC

Linterni klinika - kardiologickd, LF UP v Olomouci

Uvod: Foramen ovale patens je zndmym rizikovym faktorem pro paradoxni embolii.
Paradoxni embolie byla pozorovana u pacientt s akutni plicni embolii s koexistujicim
otevienym foramen ovale a bylo hlageno, Ze oteviené foramen ovale je vyznamny pro-
gnosticky faktor. Klinicky némé ischemické cévni mozkové prihody byly detekovany
u pacientt s plicni embolii a foramen ovale patens, zejména u pacientll s vyznamnou
dysfunkei pravé komory vedouci k pravo-levému interatridlnimu zkratu prostfednic-
tvim patentniho foramen ovale v akutni fazi plicni embolie.

Cil: Zhodnotit ¢etnost novych klinicky némych mozkovych ischemickych embolii a is-
chemickych cévnich mozkovych prihod u pacientt s pfitomnou akutni plicni embolii
béhem 12meési¢niho sledovani na uc¢inné antikoagulacni lé¢bé. A vyhodnotit potenci-
alni vztah s pfitomnosti otevieného foramen ovale a pravo-levého zkratu na transezo-
fagealni echokardiografii.

Metodika: Do studie bylo zatazeno 88 pacientt s akutni plicni embolii. 78 podstoupilo
zakladni kontrastni transezofagealni echokardiografii s MRI mozku. Po 12mési¢nim
obdobi sledovani podstoupilo 58 pacientt opétovnou magnetickou rezonanci mozku.
Cetnost novych ischemickych mozkovych 1ézi byla métena na zdkladé ptitomnosti ote-
vieného foramen ovale a pravo-levého zkratu

Vysledky: Nové vznikld cévni mozkova prihoda pti kontrole byla detekovana u 2 pa-
cientti (5,4 %) bez otevieného foramen ovale a u 7 pacientt (33,3 %) s pritomnosti
foramen ovale patens.

Zavéry: Pritomnost otevieného foramen ovale a pravo-levého zkratu je spojena s vys-
§im rizikem novych mozkovych ischemickych Iézi u pacientii s plicni embolii béhem
12mési¢niho sledovani. Paradoxni embolie miize byt dtilezitou pti¢inou ischemickych
mozkovych prihod. Detekce otevieného foramen ovale a pravo-levého zkratu miize

identifikovat pacienty s plicni embolii. Pro diagnostické ucely doporuc¢ujeme pouziti
kontrastni transesofagedlni echokardiografie.
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VLIV PANDEMIE COVID-19 NA COMPLIANCE PACIENTU
S PORUCHAMI DYCHANTI VE SPANKU

Autor: Surinova N.
Skolitel: Genzor S., MUDr., Ph.D.

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Coronavirus-19 (COVID-19) je velkou vyzvou pro viechny lékatské obory. Vi-
rus ma vysokou afinitu k plicni tkani, rizikovy faktor je rovnéz muzské pohlavi a obe-
zita. Proto je u pacienttl s poruchami dychani ve spanku vyssi riziko tézkého pribéhu.
Cile: Zjistit jak se chova skupina CPAP compliantnich vs. incompliantnich pacientt
v dobé¢ pandemie COVID-19 ve vztahu k ockovani a jaky vliv m4 jejich spoluprace na
Cetnost onemocnéni a jeho komplikaci véetné umrti.

Metodika: Design studie byl retrospektivni, pacienti byli rozdéleni do dvou skupin
(sk.) - s absolutni incompliance k CPAP (sk.1) (ptistroj vratili/podepsali reverz) a pa-
cienti s pravidelnymi kontrolami v poslednich 10 letech (sk. 2). Vsem pacientiim bylo
dirazné doporucovano doplnéni ockovani proti COVID-19. Byly dohledany antropo-
metrické data, data o tiZi poruchy dychdni a pridruzenych onemocnénich, ockovani
proti COVID-19 a pfipadném pribéhu onemocnéni. U sk. 2 byla déle srovnédna mira
compliance za poslednich 10 let (2009-2019) ve srovnani s obdobim 2020-2021. Na-
sledné byly data statisticky analyzovany.

Vysledky: Sk. 1 - 106 subjektt,, pramérny vék 61,4 (SD 11,96), 65,7 % muzi. Sk. 2 - 196
subjektt, pramérny vék 57 (SD 10,47), 75,5 % muzi. Béhem obdobi 2020-2021 doslo
k vyraznému zlep$eni compliance u spolupracujicich pacientt (sk. 2), primérny pocet
hodin uziti CPAP za noc se zvysil z 4,97 h na 6,70 h a podil pacientt s uzitim CPAP
alespon 4 h/noc se zvysil z 57 % na 85 %. Podil pacientti se 3 davkami o¢kovani se mezi
skupinami signifikantné nelisil - 68,6 % u sk. 1, 69 % u sk. 2. Pacientti zcela bez ocko-
vani bylo signifikantné vice ve sk. 1 - 18,1 % ve srovnani s 11,7 % ve sk. 2. Ve sk. 1 one-
mocnéni COVID-19 prodélalo 33 % subjektii a 4,7 % z nich mélo stfedné tézky az
tézky pribéh (3 zemfeli). Ve sk. 2 se jednalo o 30,6 % subjektti s 2,6 % stfedné tézkych
a tézkych prubéhi, ovsem bez umrti. Podrobnéjsi statisticka data budou prezentovana
na konferenci studentskych védeckych praci.

Zavér: Vysledky prokazuji, ze v rizikové skupiné pacientt ma na pribéh onemocnéni
zasadni vliv compliance pacientt a mira prooc¢kovanosti.
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FEKALNI BAKTERIOTERAPIE U POST-COVID PACIENTU

Autor: Wolfova S.
Skolitel: Cvekova S., MUDr.

I1. Interni klinika gastroenterologickd, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Pseudomembrandzni kolitida je stfevni infekce zptisobena bakterii Clostridium
difficile. Casto vznik4 po uzivéni Sirokospektralnich antibiotik, které se hojné pouziva-
ly pfilécbé respira¢niho onemocnéni COVID-19. Standardem terapie kolitidy je poda-
vani specifickych antimikrobidlnich preparatii. Dal$i modalitou je fekdlni bakteriotera-
pie, hlavné v pripadé rezistentni anebo recidivujici enterokolitidy.

Cile: Nasim cilem je analyza vyuziti fekdlni bakterioterapie v 1é¢bé klostridiové kolitidy
u pacientt infikovanych virem SARS-COV?2.

Metodika: V nasi praci jsme vychazeli z retrospektivni analyzy dat pacienttl v obdobi
3/2020 az 3/2021. Kohorta obsahuje 83 pacientu, ktefi byli souc¢asné nakazeni virem
SARS-COV2 a klostridiovou kolitidou.

Vysledky: Z kohorty 83 pacientli podstoupilo 6 transplantaci stolice. Mezi nejcastéj-
$i komorbidity u transplantovanych pacientt pattili chronicka ischemicka choroba,
chronickd obstrukéni plicni nemoc a rizné typy endokrinopatii. U transplantovanych
pacientt jsme zaznamenali jedno amrti. Z analyzy vyplyva, Ze na rozvoji pseudomem-
branézni kolitidy se v 27% podilela pfedchozi terapie makrolidy, v 17% aminopenici-
liny s inhibitory beta-laktamaz a v 11% cefalosporiny III. generace. Primérna délka
terapie Sirokospektralnimi antibiotiky ¢inila 15,63 dni (£8,99). Parenteralni vyziva byla
podavana u 54% pacientt, uzivani glukokortikoidii u 43% a blokatort protonové pum-
py u 54% pacientll. Zastoupeni antibiotik v 1é¢bé kolitidy bylo v 47% vankomycinem,
v 31% metronidazolem a v 8% tigecyklinem.

Zavér: 1 kdyz fekalni bakterioterapie byla omezena na 6 pacientil, mizeme fict, Ze je
uc¢inna. K rizikovym faktorim vzniku kolitidy patftila terapie makrolidy, inhibitory
protonové pumpy, glukokortikoidy i enteralni vyziva cestou nasogastrické sondy a svij
podil sehrala i parenterdlni vyziva.
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PERIOKULARNI OCNI TUMORY: BAZOCELULARNI KARCINOM

Autoti: Cyzova Z., Pechova K.
Skolitel: MUDr. Karhanova M., Ph.D., FEBO

O¢ni klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Bazoceluldrni karcinom (bazaliom) je nejéastéjsi lidskou malignitou a repre-
zentuje 90 % malignich nddor vicek. Vétsinou je lokalizovdn na dolnim vicku a ve
vnitfnim koutku, ale mize se vyskytnout prakticky kdekoliv. Charakteristicka je cent-
rélni ulcerace, nékdy s krustou na povrchu. Nador nemetastazuje, ale rizikem je vyskyt
recidiv. Nebezpe¢im je i moznost proriistani do hlubsich vrstev kiize a podkozi nebo
az do ocnice.

Cile: Zhodnotit vyskyt recidiv po chirurgické 1é¢bé bazaliomii vicek ve sledovaném
souboru pacientl a posoudit jejich vztah k vybranym klinickym faktortim (pohlavi,
vék, lokalizace, okraje excidované tkané). Nasim dal$im cilem bylo vyhodnoceni ¢aso-
vého rozpéti (v mésicich), béhem kterého doslo ke vzniku recidivy.

Metodika: Retrospektivné jsme analyzovali udaje pacientd, u nichz byla provedena
primarni excize bazaliomu v periorbitalni oblasti na O¢ni klinice LF UP a FN Olomouc
v letech 2005-2018. Dohromady jsme zpracovali data 279 pacientd, jednalo se o 158
(46,4 %) zen a 122 (43,6 %) muzt. Prameérny vék byl 69,1 let (24 az 98 let).

Vysledky: Nejcastéjsi lokalizace tumoru byla na dolnim vicku s poctem 156 (55,7 %),
v oblasti vnitfniho koutku 97 (34,6 %), na hornim vi¢ku 17 (6,1 %), v zevnim kout-
ku 10 (3,6 %). Bazaliom pti primdrni excizi nedosahoval k okrajiim ve 191 pfipadech
(68,2 %), dosahoval v 62 pripadech (22,1 %), u 13 pripadi (4,6 %) okraje nebyly uve-
deny, v 9 ptipadech dosahoval tésné (3,2 %) a v 5 pripadech (1,8 %) nebylo mozné se
vyjadrit. V nasem souboru se recidivy vyskytly u 10 % pacientt. Pacienti s recidivou
a bez recidivy se neliili signifikantné ve véku (p = 0,246), v pohlavi (p = 0,160), v lo-
kalizaci (p = 0,803) a ani v mife dosahu bazaliomu do okraje excize (p = 0,403). Délka
sledovani byla 3 az 17 let, primérnd doba mezi excizi a recidivou byla 34,5 mésicti (2 az
142 mésicu).

Zavér: V ramci naseho vyzkumu jsme ziskali vySe uvedené statistické udaje, po je-
jichz vyhodnoceni dochazime k zévéru, Ze okraje bez nadoru nelze brat jako zaruku

nemoznosti vzniku recidivy. Nase vysledky povazujeme za porovnatelné s odbornou
literaturou
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VENOZNI RETINALNI OKLUZE - LECBA MAKULARNIHO EDEMU
ANTI-VEGF PREPARATY

Autor: Dofek O.
Skolitel: Rybarikova M., MUDr., FEBO

O¢ni klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Venozni okluze sitnice je onemocnént, které se vyskytuje u ptiblizné 0,7-4,6%
populace a incidence s vékem roste. Existuji dvé varianty — centralni (CRVO) a perifer-
ni (BRVO), ktera je castéjsi. Jedny z dtisledkii tohoto onemocnéni jsou makularni edém
sitnice (ME), ktery vznika na podkladé neoangiogeneze v pozadi ischemie a zaroven
zhors$eni zrakové ostrosti (ZO). Jedna z moznosti [écby ME a s tim zlep$eni ZO je po-
uziti anti-VEGF preparatu, které miru neoangiogeneze snizuji, a to vede ke zlep$eni
klinickych i morfologickych projevii.

Cile: Objasnit vliv 1é¢by na anti-VEGF preparaty u pacientti s CRVO a BRVO. Zkou-
mali jsme prevazné vliv na ZO a velikost ME. Sledovali jsme také jejich vyvoj v ¢ase od
pocitku terapie.

Metodika: Retrospektivné jsme zpracovali soubor 73 (36 Zen 37 muzl) pacientll
Oc¢ni kliniky FNOL v letech 2017-2022. Soubor jsme rozdélili na 2 skupiny - skupina
1 (BRVO - 36 pac.) a skupina 2 (CRVO - 37 pac.). Porovnali jsme vyvoj hodnot ME
(dle OCT) a ZO (dle ERDS optotypu) v ¢ase (za 3,6,12,18 a 24 mésicti od zacatku lécby
anti-VEGF preparaty) u obou skupin dohromady a také zvIast.

Vysledky: U skupiny 1 se ZO zlepsila vzhledem ke vstupni hodnoté o 10 pismen za 3M,
0 12,5 pismen za 6M, o 12,5 pismen za 12M, o 11,5 pismen za 18M a o 10,5 pismen za
24M. Hodnota CRT se zlepsila vici vstupni hodnoté o 184pm za 3M, o 185um za 6M,,
0 236pum za 12M, o 241um za 18M a o 250um za 24M na zakladé OCT. U skupiny 2
se ZO zlepsila vzhledem ke vstupni hodnoté o 11 pismen za 3M, o 11 pismen za 6M,
0 12 pismen za 12M, 14 pismen za 18 M a o 8 pismen za 24M dle. Hodnota CRT se zlep-
$ila vii¢i vstupni hodnoté o 336pum za 3M, o 251pm za 6M, 240pm za 12M, o0 249um za
18M a 0 250pum za 24M dle OCT.

Zavér: Anti-VEGF terapie je zaklad 1é¢by ME u vendzni okluze sitnice. V nasem sou-
boru jsme potvrdili, Ze tato 1é¢ba ma prokazatelné pozitivni efekt na vSechny sledované
parametry v obou skupindch. Z hlediska porovnani efektu o obou skupin nejsou signi-
fikantni rozdily.
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POOPERACNI KOMPLIKACE V LECBE KARCINOMATOZY
PERITONEA

Autor: Hastova K.
Skolitel: Risko J., MUDr.

1. chirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Cytoreduktivni chirurgie s hypertermickou intraperitonedlni chemoterapii
(CRS a HIPEC) je metoda, ktera kombinuje extenzivni chirurgicky vykon, pti némz
odstranime maximum nadorovych lozisek, s intraopera¢nim podanim chemoterapie
zahraté na 42°C do peritonealni dutiny. Jedna se o paliativni druh terapie, ur¢enou pro
vysoce selektovanou skupinu pacientti s generalizaci tumoru. Kombinaci dochazi nejen
k lepsi terapeutické odpovédi, ale i ke kumulaci nezadoucich ucinki a toxicity. V né-
kolika velkych sestavach CRS a HIPEC provadénych pro peritonealni metastazy (PM),
se mira komplikaci stupné 2-3 pohybovala od 12 do 66% a umrtnost od 0 do 4,3% [1].
Nejvétsi studie ze dvou ustavi jednotlivé zahrnujicich 1200 a 1125 pacientii za dobu 20
a 25 let uvadély 9,6% a 20% miru nemocnosti stupné 3-4 a 30 denni imrtnost na Grovni
1,5% a2,2% [2] [3]. FN Olomouc je jednim z péti center 1é¢by karcinomatdzy peritonea
v CR. Od roku 2016 podstoupilo CRS a HIPEC na 1. chir. klinice 164 pacient.

Cile: Studovat vyskyt a zavaznost poopera¢nich komplikaci.

Metodika: Jedna se o retrospektivni studii, do souboru byli zatazeni pacientilé¢eni na
L. chirurgické klinice pro karcinomatézu peritonea v obdobi 3/2021 - 3/2022. Celkem
19 pacientt1, 6 muzii a 13 zen. Hodnotil se druh nddoru, vék, pohlavi, BMI, poopera¢ni
komplikace dle Clavien-Dindo klasifikace. Vyslednd data jsme statisticky vyhodnotili
a srovnali s vysledky naseho centra z predchozich 5 let.

Vysledky: Vék (pramér 52); BMI (pramér 26,8); Druh nadoru: karcinom ovaria
10 (52,6%), pseudomyxom peritoena 4 (21%), karcinom apendixu 2 (10,5%), karcinom
tlustého streva 18 (12,5%), maligni mesotheliom 2 (10,5%), GIST 1 (5,2%). Clavien-
-Dindo klasifikace: 0. — 4 (21%); 1. — 0 (0%); 2. - 8 (42,1%), 3. - 7 (36,8%), 4. — 0 (0%),
5.-0(0%).

Zavér: Mirou pooperac¢nich komplikaci a po¢tem operovanych pacienttl je nase cent-
rum srovnatelné s nejvétsimi pracovisti ve svéte.
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SROVNANI LAPAROSKOPICKE SAKROKOLPOPEXE A ROBOTICKY
ASISTOVANE SAKROKOLPOPEXE A PEKTOPEXE V RESENI
APIKALNIHO DEFEKTU

Autor: Hujikova Z.
Skolitel: Benickéa A., MUDr.
Porodnicko-gynekologicka klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Sestup panevnich organt (POP, angl. Pelvic organ prolapse) postihuje v prii-
béhu Zivota asi 30% zen. Apikdlni defekt tvori 5-15 % sestuptl. K feseni apikalniho
defektu existuje fada popsanych opera¢nich technik, cilem kterych je eliminovat potize
spojené s prolapsem, ale i snizit riziko recidivy.

Cile: Nasim cilem bylo srovnat pfedopera¢ni, peropera¢ni a pooperac¢ni data, kompli-
kace u pacientek, které podstoupili robotem asistovanou laparoskopickou pektopexi,
robotem asistovanou laparoskopickou sakrokolpopexi a laparoskopickou sakrokolpo-
pexi.

Metodika: Zhodnoceni dat souboru pacientek (n=46) operovanych pro apikalni de-
fekt ve FNOL v letech 2017-2021. Na zakladé podstoupeného opera¢niho pristupu byly
pacientky rozdéleny do 3 skupin. Srovnavané byly faktory spojené s operaci (délka ope-
race, mnozstvi krevnich ztrat, délka hospitalizace), progrese potiZi spojenych s POP po
operaci.

Vysledky: U pacientek, které podstoupily laparoskopickou sakrokolpopexi (n=21)
s délkou operace (median=186min) a krevni ztratou (median=50ml), pooperacné za-
znamendavame signifikantni zlep$eni potizi typu bulgingu, moc¢ovych urgenci, evaku-
acnich potizi. U pacientek, které podstoupily robotem asistovanou pektopexi (n=18)
s délkou operace (median=86min) a krevni ztratou (medidan=20ml), zaznamenava-
me zlep$eni v potizich typu bulgingu, tlaku v panvi, strangurii. Pacientky po robo-
tem asistované sakropexi (n=7) s délkou operace (medidn=107min) a krevni ztratou
(median=20ml) nevykazuji zadné signifikantni poopera¢ni zmény potizi. Poopera¢ni
komplikace s erozi sitky se vyskytla u 11% pacientek, bez signifikantniho rozdilu mezi
opera¢nimi postupy.

Zavér: Vysledky obou robotem asistovanych postupil v peropera¢nim priibéhu jsou
srovnatelné. V porovnani s tradi¢nim laparoskopickym pristupem se lisi hlavné kratsi
délkou operace. Soubor pacientek ve skupiné s robotem asistovanou sakrokolpopexi
nebyl dostacujici a ke zhodnoceni statistické vyznamnosti vyzaduje delsi sledovani.
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NEUROCHIRURGICKA TERAPIE FUNKCNICH ADENOMU

Autor: Ijisesan Perryova R. T.
Skolitel: Novak V., MUDr. Ph.D.

Neurochirurgicka klinika, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Adenomy hypofyzy tvoii 10~15 % viech intrakranialnich nddort. Dle jejich bio-
logické podstaty je délime do dvou skupin - funkéni (produkujici hormony) a afunkéni
(hormony neprodukujici). Funkéni adenomy se povétsiné klinicky projevuji hormo-
nélni nadprodukeci. Lécba téchto tumort spociva v kombinaci farmakologické, radio-
chirurgické a neurochirurgické terapie.

Cile: Porovnat mozné techniky neurochirurgické terapie (mikroskopicka, endoskopic-
ka) a zjistit jejich ispé$nost.

Metodika: Do retrospektivni studie bylo zapojenych 58 pacientt, 25 muzt a 33 Zen,
kteti v letech 1999-2020 podstoupili resekci funk¢nich adenomt hypofyzy. Operace
byly provedeny transsfenoidalnim pristupem. Od roku 2010 se ve FN Olomouc vyuziva
endoskopicka technika, pfedtim byla vyuzivana mikroskopicka technika. 35 pacien-
t bylo operovanych s pouzitim endoskopické techniky, 23 s pouzitim mikroskopické.
Vsichni pacienti podstoupili predoperaéni i poopera¢ni endokrinologické a neurolo-
gické vysetieni a byla jim provedena magnetickd rezonance s vyuzitim kontrastni latky.
Pramérny vék pacientt byl 47,7 let.

Vysledky: S pouzitim mikroskopické techniky dosahlo remise 19 pacientil (82,6 %)
z toho v 11 pripadech (47,8 %) nebyla potfebna zadna adjuvantni terapie; v 5 pripadech
(21,7 %) nastala remise v kombinaci s medikamentézni 1é¢bou, v 1 ptipadé po operac-
ni revizi, v 1 ptipadé po operaéni revizi s naslednou farmakoterapii a v 1 ptipadé po
kombinaci opera¢ni revize, radiochirurgie a farmakoterapie. Ve 4 ptipadech (17,4 %) se
remise nepodatilo dosdhnout. Komplikace po operaci nastaly u 6 pacientil. S pouzitim
endoskopické techniky se ve 29 pripadech (82,9 %) dosahlo remise, z toho v 15 pripa-
dech (42,9 %) bez adjuvantni terapie, v 2 pipadech po nasledné farmakoterapii, v 8 pri-
padech (22,9 %) v kombinaci radiochirurgické terapie a farmakoterapie, ve 2 ptipadech
po reoperaci. Remise se nepodatilo dosahnout v 7 ptipadech. Komplikace po operaci
nastaly u 10 pacientti.

Zavér: Pii hodnoceni naseho souboru jsou vysledky obou metod srovnatelné.
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VYUZITI NPWT V LECBE KOMPLIKOVANYCH RAN

Autor: Kieu My Chau
Skolitel: Risko J., MUDr.

1. Chirurgicka klinika, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Podtlakovd terapie ran (NPWT - negative pressure wound therapy) se vyuziva
k hojeni komplikovanych ran nebo dehiscence stfevni anastomozy, ktera k podpore
urychleni hojeni vyuziva lokalni podtlak. Podtlakova terapie je v chirurgii vyuzivana
také k profylaxi infekci v misté chirurgického zdkroku (SSI). Podtlakovy systém aktivné
uzavird ranu a odvadi z ni infek¢ni material. Napomaha kontrakci rany, urychluje pri-
béh ¢istici (zanétlivé) faze, podporuje autolyticky debridement rany, zlepsuje prokrveni
spodiny a navic je bariérou proti vstupu sekundarni infekce. Vyuziva se u akutnich
i chronickych ran.

Cile: Cilem prace je zmapovani vyuziti NPWT v 1é¢bé komplikovanych ran na 1. chi-
rurgické klinice.

Metodika: Jedna se o retrospektivni studii, do souboru byli zafazeni vsichni pacienti
lé¢eni na I. Chirurgické klinice pomoci NPWT s prevazem v celkové anestezii. Hod-
notili jsme pocty pacientt v jednotlivych letech, poéty prevazli na jednoho pacienta
a pramérnou dobu vykonu. Vysledna data jsme statisticky vyhodnotili.

Vysledky: Celkovy pocet prevazi byl 406 a to u 170 pacienttl. Primér 2,4 prevazu na
pacienta. Maximalni pocet prevazii u jednoho pacienta byl 20. Primérna doba pre-
vazu je 25,4 min, median byl 21 min. Nejdelsi vykon trval 115 min. Nejéastéjsi indi-
kaci jsou - akutni peritonitis — nitrobfi$ni VAC, dehiscence laparotomie — konvenéni
VAC do podkozi. Dale vyuzivame VAC systém k hojeni dehiscenci anastoméz horniho
a dolniho GITu - endoVAC; v 1é¢bé open abdomen a enterokutannich/enteroatmosfe-
rickych pistéli.

Zavér: Lécba pomoci NPWT je nedilnou soucasti poskytované péce na 1. chirurgické
klinice jiz od roku 2011. Nasla si $iroké uplatnéni v 1é¢bé komplikaci ran.
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VYSLEDKY KOREKCNI OSTEOTOMIE DISTALNIHO RADIA PO
MALPOZICNE ZHOJENE ZLOMENINE

Autor: Kolarova A.
Skolitel: Pal¢ak J., MUDr.

Traumatologicka klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Fraktury distalniho radia mohou byt pti 1é¢bé komplikovany zhojenim v de-
formité, coz je spojeno s omezenim hybnosti, oslabenim svalové sily, bolesti a dal$imi
priznaky. Toto zhojeni ve §patném postaveni mize byt feSeno korekéni osteotomii.

Cile: Cilem bylo zhodnotit pfinos feSeni malpozi¢né zhojenych zlomenin distalniho
radia korek¢ni osteotomi.

Metodika: Do studie bylo zahrnuto celkem 32 pacientti ve véku 19-73 let, z toho
8 muzl a 24 zen, operovanych na traumatologické klinice v letech 2008-2020. U téchto
pacientti jsme objektivné méfili silu stisku ruky a rozsah hybnosti zapésti, namérené
hodnoty jsme porovnavali s druhostrannou koncetinou. Byly potizeny srovnavaci rent-
genové snimky obou zapésti ve standardnich projekcich, které jsme nasledné vyhod-
notili. Subjektivni hodnoceni vysledného funkéniho stavu pacientem jsme zjistovali
pomoci standardizovaného dotazniku DASH.

Vysledky: Primérna sila stisku poranéné koncetiny byla 26 kg (82 % sily druho-
stranné koncetiny). Nejvétsi obnoveni rozsahu pohybu v porovnani s druhym zapés-
tim jsme pozorovali v pronaci (98,2 %), dale ventralni flexi zapésti (93,2 %), dorzalni
flexi (92,9 %), ulnarni dukci (92,5 %), nejmensi v supinaci (91,4 %) a radidlni dukci
(85,4 %). V ramci analyzy rentgenovych snimk jsme zjistovali priimérnou vysku radia
(pted operaci 9,86 mm, po operaci 14,73 mm), thel radidlni inklinace (pted operaci
17,7°, po operaci 26,5°), ulndrni varianci (pfed operaci 5,35 mm, po operaci 1,33 mm)
a sklon kloubni plochy radia (pfed operaci 3,6°, po operaci 3,8°). DASH skore ¢inilo
v praméru 15,26 (medidn 8,33). Pro vSech 32 dotazovanych pacientt byla operace pti-
nosem a vysledny stav subjektivné hodnoti jako zlep$eni.

Zavér: Korekeni osteotomie distalniho radia po malpozi¢né zhojené zlomeniné vede
obecné k dobrym funkénim vysledkiim a ke zmirnéni subjektivnich potizi pacienta.
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PROTEOMIKA CERVIKALNIHO HLENU V REPRODUKCNI
MEDICINE: STRATEGIE SBERU VZORKU A KLINICKYCH DAT VE
STUDII RECEPTIVITY ENDOMETRIA

Autori: Kostalova K.¥, Mynarova K.*

*autorky se na praci podilely stejnym dilem

Skolitel: Dostal J., doc. MUDr. Ph.D.

Porodnicko-gynekologicka klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Pro uspésnou implantaci embrya je zdsadni krétké obdobi receptivity endomet-
ria. Receptivitu lze vy$etfovat pouze invazivné biopsii s naslednym vysetfenim vzorku
morfologicky, genomicky a sekretomicky. Vysledky lze vyuzit pouze v cyklech s pfeno-
sem kryokonzervovanych embryi (KET) a nikoliv ve stimulovanych cyklech IVF/ICSI/
ET. Ve studii BIOMER vychéazime z embryologicky podlozené hypotézy ocekavajici ko-
relaci mezi vyvojem endometria a proteomickym profilem snadno dosaZitelného cervi-
kalniho hlenu (CH), ktery béhem menstrua¢niho cyklu reflektuje hormonalni zmény
klasifikované napt. v Inslerové skore.

Cile: Nalezeni biomarkert receptivity endometria proteomickou analyzou CH by
umoznilo zvyseni efektivity asistované reprodukce z minimalné invazivniho pfistupu.

Metodika: Prospektivni multicentricka studie BIOMER byla navrzena pro dvé vétve:
A - stimulované cykly IVF/ICSI/ET a B - substituované cykly s KET. Po proteomické
analyze vzorkti hmotnostni spektrometrii bude provedeno porovnani proteomického
profilu u gravidnich a negravidnich Zen.

Vysledky: Do elektronické databaze ClinData byly dosud vlozeny klinické informace
0 442 pacientkach, u kterych byl odebran vzorek CH a studie byla rozsifena o vétev C -
KET v pfirozeném cyklu. V pilotni analyze vzorki bylo objeveno v prameéru 1847 pro-
teind, coz vytvari dobry zéklad pro hlubsi analyzu.

Zavér: Databaze ClinData je stabilni platformou pro sbér klinickych dat. Rozsifeni
studie o vétev C umozni nové porovnani proteomu CH pti asistované reprodukci a re-
produkci ptirozené. Nami zjistény pocet proteint vytvari dobré podminky pro hledani
jejich receptivniho profilu v CH.

Prdce byla zpracovina s grantovou podporou:. NV18-08-00291
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REKONSTRUKCE VICEK - RETROSPEKTIVNI STUDIE SE
ZAMERENIM NA FUNKCNI VYSLEDKY A KOMPLIKACE

Autor: Kraj¢i L.
Skolitel: Badida G., MUDr.
Oddeéleni plastické a estetické chirurgie, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: V ramci okuloplastickej chirurgie sa robia operdcie na velmi delikatnom mies-
te — okolo oka. Oko spolu s vieckami je velmi dolezitou ¢astou Iudského tela, ¢i uz z es-
tetickej alebo aj funk¢nej stranky. Rozne defekty vie¢ok vedia negativne ovplyvnit vizus
ale aj sposobit psychologicke problémy, kedZe o¢i spolu s vieckami dotvarajua tvar. Koza
na vieckach je najtensia na celom tele a na okraji viec¢ok sa stretava spojivkova sliznice
s koznym krytom. Taktiez sa jedna o velmi zlozité a jemné struktury.

Cile: Vyhodnotit operacie na vie¢kach, pocet komplikacii, ndjst najcastejsie komplika-
cie a pocet potrebnych revizii.

Metodika: Do retrospektivnej $tidie boli zahrnuti pacienti v rokoch 2017 az 2020,
ktori podstupili operaciu viecok. Dédta sme ziskali z opera¢nych protokolov. Celkovo
ich bolo 222 a dokopy bolo na nich vykonanych 288 operdcii. Zistovali sme najcastejsie
typy operdcii a najéastejsie dovody revizii.

Vysledky: Subor zahrnoval 288 operdcii. Najcastejsie boli pacienti operovani pre nador
viecka (32%), jednalo sa najma o basaliom. Nésledne to bola blefarochalaza (25%), po-
tom to boli rekonstrukcie viecok v druhej dobe po uz operovanom nadore (13%), na-
sledovala ptdza (12%), ektropium (4%) a pre iné dovody (14%). Najcastejsi typ operacie
bola prosta excize (26%), niekedy bola spojena rovno s rekonstrukciou viecka (5%),
po nej nasledovala blefaroplastika (24%) a po nej uz menej pocetné iné operacie. Naj-
Castejsia komplikacia bola ektropium. Celkovy poéet pacientov bol 222 a z toho muselo
podstupit viac ako jednu operaciu 44 (20%) pacientov.

Zavér: Najcastej$ie operacie na vieckach su pre basaliom. A aj ked pomerne velka ¢ast
pacientov musela podstupit viac ako jednu operaciu, ¢o nemusi byt uspokojivé, vacsi-
nou to boli sekundarne rekonstrukce po primdrnej excizi nddoru.
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KOMPLIKACE ARTERIOVENOZNICH GRAFTU K DIALYZE

Autor: Krizak A.
Skolitel: Jane¢kova J., MUDr., Ph. D.
I1. chirurgickd klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Arteriovendzni graft (dale jen AVG) je proteticka cévni nahrada uréend k vytvo-
feni AV spojky pro napojeni na hemodialyza¢ni pristroj. AVG je vhodny pro pacienty,
u kterych neni mozné z dtivodu $patné kvality cév provést nativni AV spojku a jako al-
ternativa k dialyza¢nimu katetru, ktery pacienty omezuje kviili zvy$enym néroktim na
péci. Umély material mtize zptisobovat komplikace (stendza, trombodza) s vy$si cetnosti
nez u nativni AV spojky. Casté kontroly a opera¢ni vykony s tim spojené mohou byt
pacienty vnimany jako pritézujici.

Cile: Cilem mé prace bylo zhodnoceni délky priichodnosti AVG v souboru 50 pacienti
(pramérny vék 65,3; median 67) a dale zhodnoceni kvality Zivota pacientti s AVG a je-
jich vnimani AVG oproti dialyza¢nimu katetru.

Metodika: Pro zhodnoceni kvality zivota pacienti s AVG byla zvolena metoda dotaz-
niku s 5 otdzkami s vybérem z nabidnutych odpovédi. Délka priichodnosti byla zhod-
nocena Kaplan-Meierovou analyzou a rozdélena na priméarni (priachodny AVG nevy-
kazujici stendzu), primérni asistovanou (doba od endovaskularni 1é¢by stenotického
useku po tplny uzavér) a sekundarni priichodnost (od prvni trombektomie po tplném
uzavéru do tplné ztraty funkce AVG).

Vysledky: Z 19 ziskanych dotaznikii 52,6 % pacientt zvolilo odpovéd ,, AVG miij Zivot
nezlepsil, ale ani nezhorsil., 68,4 % odpovédeélo ,, AVG miij Zivot zlepsil, jsem ochotny/d
pravidelné lékatské prohlidky absolvovat.. Nejéastéji uvadénd komplikace je stendza
(11) nésledovand dplnym uzavérem trombem (10), infekci (4), srde¢nimi obtizemi
(2) a krvacenim (1). 47, 4 % by zalozeni AVG podstoupilo znovu, 2 pacienti by dali
prednost dialyza¢nimu katetru, 1 pacient nativni AV spojce. Kaplan-Meierova analyza
odhadla pramérnou dobu prichodnosti v mésicich nasledovné: primarni 23,1; primar-
ni asistovana 32,6; sekundarni 32,6. Pravdépodobnost priachodnosti ve 24 mésicich je
90,3 % u primarni, 91,9 % u primarni asistované a 91,9 % u sekundarni.

Zavér: Pravidelna kontrola pacientt na cévni ambulanci je dulezitd pro udrzeni dlou-
hodobé priichodnosti, coz si vétsina pacientd uvédomuje a AVG je jimi vnimano jako
lepsi alternativa oproti dialyza¢nimu katetru.
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INCIDENCE A TERAPIE PANKREATICKE PISTELE PO RESEKCNIM
VYKONU NA PANKREATU

Autor: Marek D.
Skolitel: Grego¥ik M., MUDr.

I. chirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Jedinou v soucasnosti potencidlné kurabilni modalitou, ktera i signifikantné
mize prodlouzit zivot nemocného, je radikalni chirurgicky resekéni vykon. Jedna se
o naroc¢ny chirurgicky vykon, ktery je zatizen mnoha poopera¢nimi komplikacemi,
mezi které fadime pravé i vznik poopera¢ni pankreatické pistéle (POPF).

Cile: Hledali jsme vztahy mezi jednotlivymi rizikovymi faktory, opera¢nim prtibéhem
a pooperac¢niho obdobi, které by mohly souviset s vy$§im rizikem vzniku poopera¢ni
pankreatické pistéle.

Metodika: Do retrospektivni studie bylo zahrnuto 162 pacientti operovanych od roku
1/2019 do 8/2021: 42 po levostranné pankreatektomii, 57 po pravostranné duodeno-
pankreatektomii a 63 po pylorus Setfici duodenopankreatektomii. Pankreatické pistéle
byly hodnoceny dle aktualizované definice International Study Group of Pancreatic
Fistula (ISGPS) z roku 2016, ktera zahrnuje pouze ptivodni grade B a grade C jako
klinicky vyznamnou pankreatickou pistél.

Vysledky: S POPF grade B bylo 13 pacientt (8 %) a 5 pacientt (3 %) mélo POPF gra-
de C. Fisherovymi testy bylo prokazano, ze POPF se vyskytuje ¢astéji u muzii (16 %)
nez u zen (6 %), p = 0,046. Nejcastéji se vyskytovala pri lokalizaci tumoru v duodenu
(2 pacienti, 67 %), v distdlnim zlu¢ovodu (8 pacienttl, 40 %) a méné casto pri lokali-
zaci v hlavé pankreatu (3 pacienti, 4 %), p < 0,0001. Dale bylo prokazano, ze se POPF
vyskytuje u pacientt s opera¢nim vykonem del$im 5 hodin (11 pacientt, 18 %) oproti
pacientiim s vykonem do 5 hodin (6 pacientd, 6 %), p = 0,018. Mann-Whitney U testy
prokazaly statisticky vyznamné vy$$i hodnoty CRP v 1. poopera¢nim tydnu u pacientt
s POPE. Z celkového poctu 18 POPF (11 %) bylo 13 pacientd feSeno konzervativni
1é¢bou (72 %) a 5 pacientti bylo feseno intervenéné (28 %). 90 denni mortalita pacientt
dosahovala 1,85 % (3 umrti).

Zavér: Pooperacni pankreatickd pistél je potencionalné zavaznou komplikaci. Tera-
pie poopera¢ni pankreatické pistéle se ridi klinickou zavaznosti. Pri 1é¢bé pankre-
atické pistéle dominuje konzervativni postup. Reoperace je nutna pouze u klinicky

vevr
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NEPRUCHODNOST SLZNYCH CEST U DETI

Autor: Maresova P.
Skolitel: Babkové B., MUDr.

O¢ni klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Nepriichodnost slznych cest je onemocnéni postihujici odvodny slzny systém.
Zpravidla se odvodné cesty zprichodni spontanné v oblasti Hasnerovy fasy béhem
2.—4. mésice zivota. Obstrukce slznych cest se u vétsiny pacienti projevuje nadmérnym
slzenim a recidivujici sekreci béhem prvnich mésict zivota i pres predchozi lokalni
antibiotickou terapii. Nahromadény sekret je rizikovy pro mnozeni mikrobi a vznik
konjunktivitidy. Zakladem v terapii jsou hydrostatické masdze slzného vaku, dale prii-
plach a sonddz slznych cest (obvykle okolo 3.-6. mésice véku), pripadné dakryocysto-
rinostomie (DCRS).

Cile: Cilem prace bylo vyhodnoceni efektivity priplachu a sondaze u détskych pacienta
s nepruchodnosti slznych cest. V souboru byl hodnocen pocet pacientit spontanné
upravenych a pocet pacientt, u kterych bylo nutné provedeni pruplachu a sondaze
jednou ¢i vicekrat.

Metodika: Do vyzkumného souboru bylo zahrnuto 191 pacientit O¢ni kliniky FN Olo-
mouc narozenych v letech 2016-2018, u nichz byla diagnostikovana neprtichodnost
slznych cest. Z tohoto vzorku bylo hodnoceno celkem 252 o¢i. Byl vyhodnocen pocet
nutnych opakovéni tohoto vykonu k dosazeni terapeutického efektu.

Vysledky: Z celkového poctu 252 o¢i bylo 61 (24 %) spontanné sanovano bez nutnosti
intervence. U zbylych 191 (76 %) byl proveden priplach a sonddz, z toho u 55 % jeden-
krat, u 28 % bylo nutné tuto metodu opakovat dvakrat a u 17 % tfikrat a vice. Ze véech
o¢i, u kterych byl proveden priiplach a sondaz, byla pouze u 4 (2 %) tato intervence
neudinna a pacienti byli nasledné indikovani k DCRS. Ze ziskanych dat téchto pacientt
byl stanoven primérny vék prvni navitévy o¢niho lékare 6 mésict.

Zavér: Priplach a sonddz slznych cest se podarilo prokazat jako vysoce efektivni tera-
peutickou metodu u pacientt s neprtichodnosti slznych cest, u vétsiny se efekt dostavil
jiz po prvnim nebo druhém provedeni. K prvnimu zachytu tohoto onemocnéni do-
chazi u praktického détského lékare, nasledné odeslani k o¢nimu lékati a vék pacienta
pii prvni navstévé zavisi na mnoho faktorech, jako je domluva rodice s lékarem nebo
¢ekaci doba a naplnénost ordinaci.
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ANALGEZIE PO MINIINVAZIVNICH RESEKCICH PLIC

Autor: Mik P.
Skolitel: Szkorupa M., MUDr. Ph. D.

I. chirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Pfestoze miniinvazivni videoasistované resekce plic (VATS) piindsi vyrazné
mensi traumatizaci tkdni nez klasické torakotomické vykony, stéle se fadi mezi operace
se stfedné silnou pooperac¢ni bolesti. K 1é¢bé této bolesti se vyuzivaji tradi¢ni analge-
tické metody parenteralni a peroralni, stale castéji se viak vyuzivaji i metody lokoregi-
onalni analgezie. Nicméné zlaty standard 1écby bolesti po VATS resekcich stale nebyl
vytvoren.

Cile: Porovnat efektivitu dvou typt interfascialnich blokt - kontinuélniho erector spi-
nae plane block (ESPB) s kontinualnim serratus anterior plane block (SAPB), jakozto
metod lokoregionalni analgezie pti 1é¢bé akutni pooperaéni bolesti po VATS lobekto-
miich.

Metodika: Do prospektivni, randomizované a dvojité zaslepené studie bylo zatazeno
v soucasné dobé 10 pacientt, ktefi spliiovali vstupni kritéria studie, podstoupili VATS
lobektomii pro tumor plice a souhlasili se zarazenim do studie. Pacientiim byl po vyko-
nu dle randomizace proveden prislu$ny typ bloku. Nasledné byl béhem prvnich 48 ho-
din po operaci zaznamendvan a hodnocen jejich stav a spotfeba analgetik.

Vysledky: Soubor pacientt tvorili 4 muzi a 6 Zen, jejichZ pramérny vék byl 65,5+10,9 let
a prumérné BMI 28,3+3,0. Na zakladé randomizace byli do ESPB skupiny zarazeni
4 pacienti (40 %) a do SAPB skupiny bylo zatazeno 6 pacientd (60 %). Subjektivné poci-
tovana pooperaé¢ni bolest byla u obou skupin stejnd, s medianem VAS =2 (1-7). K zajis-
téni uspokojivé analgezie bylo u ESPB skupiny spotfebovano primérné 45,0 + 20,6 mg
opioidnich analgetik, zatimco v SAPB skupiné byla spotieba v priméru 53,3 + 26,9 mg.
Zavér: Ackoliv soubor pacientll prozatim neni dostatecné pocetny pro vyvozeni defi-
nitivniho zavéru, ESP blok se diky nizsi primérné spotfebé opioidnich analgetik jevi
ucinnéjsi oproti SAP bloku. Studie nadale probiha a s navySenim poctu pacientti v obou
skupinach bude mozné lépe vyhodnotit moznost zatazeni optimalniho z obou interfas-
cialnich bloki ke standardni analgetizaci u pacientt po miniinvazivnich resekcich plic.

Prdce vznikla za podpory projektu RIV 87-44.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE NADORU MOCOVEHO MECHYRE

Autor: Mizi¢kova E.
Skolitel: Kral M., MUDr. Ph.D.
Urologicka klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Zhoubny nddor mo&ového méchyte patti v oboru urologie k jednomu z nejéas-
téjsich malignich onemocnéni. Primarni diagnostickou a zaroven terapeutickou meto-
dou je dnes transuretralni resekce (TURBT). Tato metoda miize byt plné radikalni, nic-
méné je spojena i s rizikem progrese a recidivy onemocnéni. Z toho diivodu Evropska
urologicka spole¢nost (EAU) doporucuje u vybranych indikaci provést po primarni
endoresekei do 6 tydnii ¢asnou reendoresekci (reTURBT) a u pacientd se stfednim
a vysokym rizikem podavat dlouhodobou adjuvantni intravezikalni terapii.

Cile: Cilem prace je ovéfit hypotézu, Ze pfi spravné provedené primarni TURBT
s dodrzenim onkologickych zasad operovani, makroskopickou radikalitou zakroku
a dodrzenim doporucenych indikaci k adjuvantni terapii neni u karcinomu stadia T1
¢asna reendoresekce automaticky nutna.

Metodika: Retrospektivni analyzou byl hodnocen soubor 477 pacientd, kteti v letech
2019 az 2021 na Urologické klinice FNOL podstoupili TURBT. Dvouleté sledovani je
toho ¢asu ukonceno u 164 pacientt, z nichz? je cilem naseho zajmu 37, u kterych byl
primarné diagnostikovan karcinom T1 invaze.

Vysledky: Z celkového vzorku 37 pacientt 8 (21,6%) podstoupilo radikalni cystekto-
mii a 5 (13,5%) naslednou doporucenou terapii odmitlo nebo pro komorbidity ne-
bylo schopno podstoupit. Zbylych 24 pacientti (64,9%) bylo sledovano po dobu dvou
let. U skupiny s provedenim reTURBT (10 pacienti) byla ve 30% pozorovana recidiva
a v 10% progrese nadoru do stadia T2. U skupiny bez provedeni reTURBT (14 pacien-
tt1) byla recidiva pozorovana ve 35% a progrese ve 14%. Zaroven u 21 pacientti z celko-
vych 24 sledovanych byl diagnostikovan high-risk karcinom a méla u nich byt dle EAU
doporuceni podana adjuvantni BCG terapie v délce 1 az 3 roky. V nasem pripadé byla
podana pouze u 5 z nich (23,8%), pfedevsim pti nalezu CIS.

Zavér: Pro stéle trvajici sbér dat a probihajici praci lze toho ¢asu hodnotit pouze prii-
bézné vysledky. Ty prozatim potvrzuji pozitivni terapeuticky efekt reTURBT ve snize-
ni poctu recidiv a progrese onemocnéni. Vyznamnym limitujicim faktorem je ovsem
pouze maly podil pacienti, kterym byla poddna doporuc¢ovana adjuvantni terapie.
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VYUZITI MIKROCHIRURGICKEHO TRENAZERU OTOSKILLS
TRAINER V NACVIKU CHIRURGICKYCH DOVEDNOSTI

Autor: Pavlas V. 1.
Skolitel: Salzman R., doc. MUDr. Ph.D.

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF UP v Olomouci a FN Olo-
mouc

Uvod: Otoskills trainer je mikrochirurgicky trenazér k tréninku jemné motoriky ru-
kou s nacvikem chirurgickych dovednosti v simulovaném mikroprostfedi. Da Vinci
roboticky systém je moderni chirurgické zatizeni, které zajistuje velice Setrnou praci
s tkanémi a minimalné invazivni pristup do téla pacienta. Systém také nabizi vycvikové
moduly s moznosti opakovaného testovani vykonu a hodnoceni efektivity splnéni tiko-
It (rychlost splnéni ukolu, plynulost a pfimocarost pohybil).

Cile: Cilem studie je srovnani vykonnosti probandi na trenazéru Otoskills a simula-
toru robotického systému Da Vinci. Vysledky jsou porovnany pti opakovaném méreni
pro ovéteni hypotéz, zda opakovany ndcvik na trenazérech zlepsuje vysledky, a zda jsou
vysledky udrzitelné v case.

Metodika: Sest studentt véeobecného Iékatstvi (2. aZ 6. ro¢nik) se nejdtive podrobilo
testovani na trenazéru Otoskills, kde na kazdém ze 3 sezeni plnili 3 tkoly (Mount Mi-
doriyama, Grand Prix a Flying V) 3krat za sebou. Mezi sezenimi byla prodleva 2 tydny.
Hodnotil se pocet splnéni tikolu v ¢asovém limitu 2 minut. Dalsi testovani probéhlo na
simuldtoru robotického systému Da Vinci. Probandi plnili 3 ukoly (Pick & Place, Sea
Spikes 1 a Ring and Rail 1) 3krat po sobé na 2 sezenich v odstupu dvou tydnd. Hodno-
tili jsme celkové skore pri plnéni tkolt a procentudlni zlepseni v ¢ase, kde 100 % byl
nejlepsi vykon jednotlivého ukolu.

Vysledky: Vsichni probandi dosahovali narustajici vykonosti pii srovnani prvniho
a posledniho méfeni pramérné o 38 % na Otoskills trenazéru a o 16 % na robotickém
systému Da Vinci. Porovnanim vykonnosti probandu na trenazéru Otoskills a Da Vinci
systému doslo témért u véech probandil v ¢asové prodlevé dvou tydnii ke zhorseni vy-
konnosti. Vysledky na obou trenazérech ukazovaly srovnatelné tendence.

Zavér: Méteni prokazalo, Ze opakovany ndcvik na chirurgickych trenazérech vyrazné
zlep$uje vykonnost. Casové prodleva bez nacviku vedla ke zhorseni chirurgickych
dovednosti. K potvrzeni téchto pilotnich vysledki je nutné experiment zopakovat na
vétsi skupiné probandu a s del$im sledovanim.
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SLEDOVANI EFEKTU LECBY BROLUCIZUMABEM U VLHKE FORMY
VPMD

Autor: Polach O.
Skolitel: Hrevus M., MUDr. FEBO

O¢ni klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Vékem podminénd makuldrni degenerace (VPMD) je vedouci pticinou centralni
slepoty ve vyspélych zemich. Nemoc se vyskytuje ve dvou formach-suché a vihké. Vlhka
strategii je intravitealni aplikace protildtek proti vaskuldrnimu endotelovému riistovému
faktoru (anti-VEGF). V CR jsou schvéleny tfi tyto piipravky-nejnovéjsim z nich je bro-
lucizumab.

Cile: Zjistit, zda ve sledovaném souboru pacienttl, u nichz je aplikovano lé¢ivo broluci-
zumab, existuje vztah mezi centralni retinalni tloustkou (CRT) a visem dle ETDRS op-
totypu. Dale zjistit, zda vyvoj méfeni ETDRS a CRT zavisi na uplynulém ¢ase a davkach
1é¢iva brolucizumab a zda existuje rozdil v tomto vztahu mezi skupinou pacient dosud
nelécenych anti-VEFG (naivni) a jiz léc¢enych jinym anti-VEGF lé¢ivem (switch).
Metodika: Dataset pouzity v této praci jsme ziskali sbérem dat ze zdravotnické doku-
mentace a z jednotlivych méfeni na optické koherentni tomografii (OCT). Zahrnuje
data od 127 pacientu s daty zavedeni mezi od 15 prosinec 2020 a 30 srpen 2021. Vék pa-
cient se pohybuje mezi 43 a 93 lety. 72% pacienttl je naivnich - zbylych 28% je switch.

Vysledky a zavér: Z jednoduchych linedrnich modelti vyplyva, ze v nasem vzorku
existuje statisticky vyznamny vztah mezi ETDRS a CRT. K upfesnéni téchto vysledku
odhadujeme jesté modely s pevnymi efekty — absolutni hodnota efektu CRT se snizi,
avsak stale pozorujeme staticky vyznamny vztah mezi témito dvéma veli¢inami. Taktéz
byla zjisténa souvislost mezi dobou od pocatku 1é¢by brolucizumabem a vyvojem obou
sledovanych veli¢in, pfi¢emz hodnoty CRT maji tendenci klesajici, zatimco hodnoty
ETDRS tendenci stoupajici — bez kontrolni skupiny vSak nelze s jistotou tvrdit, Ze bro-
lucizumab tento trend zpusobuje. Poslednim zjisténim je, Ze sila téchto jiz zminénych
tendenci nezavisi na tom, zdali je pacient naivni ¢i switch.
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KOMPLIKACE PO ZAVEDENI HLASOVYCH PROTEZEK PROVOX
U LARYNGEKTOMOVANYCH PACIENTU NA ORL KLINICE FN
OLOMOUC

Autor: Polaskova S.
Skolitel: Broz M., MUDr., Ph.D.

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF UP v Olomouci a FN Olo-
mouc

Uvod: Implantace hlasové protézky je jedna z moznosti, jak navratit laryngektomova-
nym pacientim moznost verbalné komunikovat. Hlasovou protézku lze implantovat
primarné pii samotné laryngektomii nebo sekundarné, tedy s ¢asovym odstupem od
samotné laryngektomie. Po zavedeni hlasové protézky se mohou vyskytnout komplika-
ce jako je protékdni, obtékani, vypadnuti apod.

Cile: Cilem této prace je zhodnotit jednotlivé komplikace po zavedeni hlasovych proté-
zek a Cetnost jejich vyskytt po primarnich a sekundarnich implantacich.

Metodika: Do retrospektivni studie bylo zapojeno celkem 35 pacientd. Z toho bylo
22 pacientt po primarni{ implantaci hlasové protézky a 13 pacienttl po sekundarni im-
plantaci hlasové protézky.

Vysledky: U pacientt po primarni implantaci hlasové protézky bylo nutno vyménit
prvni implantovanou protézku primérné po 148 dnech. U pacientti po sekundarni im-
plantaci byla vyména prvni implantované protézky nutna po 123 dnech. Celkové prii-
mérna doba vydrze protézky bez komplikaci po primarnich implantacich byla 132 dni,
po sekundarnich implantacich 125 dni. Celkem bylo provedeno 123 vymén. Primérné
byly provedeny 2,2 vymény u pacienta za rok (u prim. 1,9 vymén, u sek. 2,4 vymén).
Nejcastéjsi komplikaci, pro kterou byla vyména nutna, bylo protékani hlasové protézky
v 52% (u primarnich 63%, u sekundarnich 49%). Dal$imi ¢astymi komplikacemi bylo
obtékani v 15% (u primarnich 9%, u sekundarnich 17%), tvorba granulaci v tracheos-
tomatu v 9%, problémy s fonaci v 9% a vypadnuti protézky v 5% pripadech. Mezi méné
Casté priciny patii infekce v 1 pripadé, recidiva tumoru ve 2 pripadech. U jedné paci-
entky na imunosupresivni 1é¢bé doslo k 8 preventivnim vyménam.

Zavér: Hlasové protézky po primarni implantaci mély delsi zivotnost a zaroven i mensi
pocet komplikaci nez hlasové protézky po sekundarni implantaci. Nejcastéjsi kompli-
kaci bylo protékani.
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ZASTOUPENI SYMPTOMU ENDOMETRIOZY V ZAVISLOSTI
NA POSTIZENT ANATOMICKYCH STRUKTUR CHIRURGICKY
VERIFIKOVANEHO DLE KLASIFIKACE #ENZIAN

Autor: Riecicka B.
Skolitel: Malchar O., MUDr.

Porodnicko-gynekologicka klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Endometriéza je onemocnéni, pti kterém se vyskytuji endometridlni zlazy
a stroma mimo dutinu délozni. Podle odhadii timto onemocnénim celosvétové trpi az
10 % Zen v reprodukénim véku. Endometriézu mizeme délit na povrchovou peritone-
alni, ovarialni, hluboce inflitrujici a adenomyo6zu. Mezi nej¢astéj$i symptomy radime
neplodnost a rtizné druhy bolesti — dysmenoreu, dyspareunii, bfi$ni bolesti mimo cy-
klus a bolestivé vyprazdnovani.

Cile: Procentudlni zastoupeni nejcastéj$ich bolestivych symptomt endometridzy
u jejich zdkladnich typt u Zen operovanych na Porodnicko - gynekologické klinice
LF UPOL a FNOL v roce 2021.

Metodika: Retrospektivni kohortové studie zahrnujici pacientky s endometridzou,
které byly v roce 2021 operovany na Porodnicko - gynekologické klinice LF UPOL
a FNOL a u kterych byly uvedeny sledované predopera¢ni symptomy. Data byla popsa-
na pomoci absolutnich a relativnich ¢etnosti. Rozdily mezi skupinami pacientek byly
ovéreny pomoci Fisherova presného testu.

Vysledky: Celkové bylo zarazeno do studie 58 pacientek. Sledované symptomy se vy-
skytovaly u jednotlivych typt nasledovné v tomto poradi — dysmenorea, dyspareu-
nie, panevni bolesti mimo cyklus a dyschézie. Povrchova peritonealni endometrioza
72,5 %, 52,5 %, 25 %, 5 %. Ovarialni 86,8 %, 42,1 %, 21,1 %, 0 %. Hluboce infiltrujici
forma 81,8 %, 50 %, 36,4 %, 4,5 %. Adenomydza 83,3 %, 50 %, 25 %, 8,3 %. Kombinace
ovarialni a hluboce infiltrujici formy 94,12 %, 52,94 %, 29,41 %, 0 %.

Zavér: U véech typt endometriéz dominovala mezi symptomy dysmenorea, coz odpo-
vida publikovanym védeckym dattim. Nejednalo se v$ak o statisticky vyznamnou hod-
notu. Studie nicméné byla limitovana relativné malou kohortou. Doporuc¢ujeme dalsi
sledovani pacientek s endometridzou a jejich symptomt a zopakovani studie s vét$im
souborem pacientek.
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PREVENCE VZNIKU LYMFOKEL PO ROBOTICKY ASISTOVANE
RADIKALNI PROSTATEKTOMII S LYMFADENEKTOMII

Autor: Repa V.
Skolitel: Student V., MUDr. Ph.D.

Urologicka klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Roboticky asistovana radikalni prostatektomie s roziifenou panevni lymfadene-
ktomii (RARP s ePLND) predstavuje pro pacienty s lokalizovanym karcinomem pro-
staty (cT1-2cNOMO) vyznamnou terapeutickou moznost. Hlavni komplikaci vykonu
je vznik lymfokély, ktera mtize byt zcela asymptomatickd. V 10 % pripadi dochazi ke
vzniku symptomatické lymfokély, ktera se muze projevit bolesti, otokem koncetiny,
hlubokou zilni trombdzou, infekci az sepsi.

Cile: Predstaveni a ovéfeni modifikované techniky fixace peritonea s cilem sniZeni vy-
skytu lymfokél.

Metodika: Z celkového souboru 260 pacientti operovanych od prosince 2019 do pro-
since 2021 bylo 247 hodnoceno ve findlni analyze. Interven¢ni skupiné 123 pacientt
byla provedena fixace peritonea ke stydké kosti (PerFix) s ponechanim nezakrytych ob-
turatornich fos a ilickych cév. Kontrolni skupiné 122 pacientt peritoneum fixovano ne-
bylo. Porovnali jsme zdkladni demograficka a klinickd data obou skupin. Béhem sledo-
vani pacientt byly provadény klinické a radiologické kontroly (CT) k detekei lymfokél.

Vysledky: Median sledovani predstavoval 472 dni. Patologické a klinické proménné
nebyly pro obé skupiny rozdilné. Stejny byl i medidn 17 odstranénych uzlin u obou
skupin (p=0.961). 17 pacientiim vznikla symptomatickd lymfokéla, kdy 3 pacientiim
v interven¢ni skupiné (2.4 %) oproti 14 (11.5 %) v kontrolni skupiné. Celkovy pocet ra-
diologicky zjisténych asymptomatickych lymfokél byl 60 (24.5 %). Nevyznamny rozdil
mezi skupinami predstavoval (p=0.095). Taktéz nebyl zjistén rozdil velikosti lymfokél
mezi skupinami (p=0.117).

Zavér: Diky fixaci peritonea (PerFix) byl snizen vyskyt symptomatickych lymfokél
a doslo tak zamezeni vzniku véznych pooperaénich komplikaci (HZT, edém konéeti-
ny, infekce lymfokély). Rozdil ve velikosti lymfokél a rozsah vzniku asymptomatickych
lymfokél nebyl prokazan.
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MINIMALNE INVAZIVNE VEDENY MIMOTELNI OBEH
U KARDIOCHIRURGICKYCH OPERACI

Autoti: Slapkova M., Frankovicova M.
Skolitel: Juchelka J., MUDr.

Kardiochirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Publikované diikazy naznaluji ptinosny vliv minimdlné invazivni mimotélni
cirkulace (MiECC) na koagulaci a funkci trombocytii ve srovnani s konvenénim mi-
motélnim obéhem (ECC). Protoze miniaturizovany perfuzni okruh primdarné nezahr-
nuje koronarni sani, zamérili jsme se na posouzeni bezpecnosti s ohledem na intraope-
ra¢ni krevni ztraty a porovnani pooperac¢niho krvaceni v obou systémech.

Cile: Srovnani ztrat krve pfi operaci u obou skupin a vyhodnoceni krvéceni v nasle-
dujicich poopera¢nich obdobich, spotfeby krevnich derivatd, periopera¢ni morbidity
a mortality.

Metodika: Prospektivni randomizovand klinicka studie zahrnuje pacienty podstupuji-
ci koronarni revaskularizaci s vyuzitim MiECC (n=30) nebo ECC (n=30).

Vysledky: Mezi obéma skupinami pacientti nebyl zjistén vyznamny rozdil s ohledem
na pohlavi, vék, BMI, BSA, EuroScore II a podani antitrombotik. Nebyl prokazan signi-
fikantni rozdil ve ztratach krve pti operaci (MiECC 300ml vs. 325ml, p=0,425), v trvani
operace (MiECC 170+33min vs. 183+36min, p=0,176), dobé perfuze (MiECC 58min
vs. 65min, p=0,222) a poctu perifernich anastoméz u obou skupin. Zadny pacient ne-
byl reoperovan kvuli krvaceni nebo tamponadé, nebylo hlaseno Zadné umrti. Zjistili
jsme statisticky nevyznamny klesajici trend krevnich ztrat v prvnich 24 hodinach po
operaci u skupiny MiECC (455ml vs. 560ml). Signifikatné niz$i ztraty krve ve druhych
pooperacnich 24 hodinach v$ak byly u skupiny MiECC (115ml vs. 185ml, p=0,001),
taktéz v celkové ztraté krve (1015ml vs. 1160ml, p=0,032). U skupiny MiECC bylo po-
déno méné erymasy. (20 vs. 30).

Zavér: Navzdory chybéni koronarniho sani u MiECC, periopera¢ni bezpe¢nost sou-
visejici s kontrolou krvacenti je stejnd u obou typt perfuznich obvodi. U MiECC se
prokadzala lepsi hemostaticka integrita, vyjadfena niz$im poopera¢nim krvacenim
a potrebou krevni transfuze.
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KOMPOZITNI REPLANTACE A KOMPOZITNI STEPY - JAK SI
VEDEME?

Autor: Surik P.
Skolitel: Janak M., MUDr.

Oddeéleni plastické a estetické chirurgie LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Kompozit je latka sestavajici ze dvou nebo vice ¢4sti. Kompozitni §tép obsa-
huje nejcastéji kizi a jiné tkané, naptiklad tuk a/nebo chrupavku. Kompozitni $tép
a kompozitni replantace jsou non-mikroneurovaskuldrni vykony. Pti kompozitnim stépu
se jedna o primé napojeni tkané z darcovského mista do mista recipientntho a v pfipa-
dé kompozitni replantace se jedna o primé napojeni tkdné do predchozi pozice.

Cile: Zhodnotit po¢ty kompoziti na oddéleni plastické a estetické chirurgie FNOL
a vysledky hojeni u pacientti operovanych v letech 2010-2020.

Metodika: Do nasi retrospektivni studie bylo zatazeno 47 pacientii. Na zakladé dohle-
datelnych dat jsme zjistili pficiny a vysledky vykonii, postoperacni komplikace a dobu
hojeni. Pti neptihojeni nebo komplikacich kompozitu jsme sledovali mozné faktory,
napt. koureni, vék a komorbidity.

Vysledky: Z 47 pacientt rozeznavame dle pri¢iny dvé hlavni skupiny - 1. skupina:
traumatickd (25) a 2. skupina: netraumatickd (22). Celkové zhojeni jsme zaznamenali
u74,5% pacient, z toho 1. skupina tvori 37,2% a 2. skupina 62,8%. Neptihojeni (25,5%)
pozorujeme pouze u 1. skupiny. Zhojeni v 1. skupiné je tedy 52%. Z neptihojenych
vykonti byli 4 kutaci, praimérny vék 25,7 let a bez nemoci. Primérny celkovy ¢as zho-
jeni byl 8,8 tydn, v 1. skupiné 13,5 tydnt a v 2. skupiné 4,7. Postoperacni komplikace
sledujeme u 25 pripadii z toho 1. skupina tvori 76% a 2. skupina 24%. Pti komplikacich
1. skupiny, u kterych doslo k zhojeni (7) jsme zjistili primérny vék 49 let, primérny
¢as zhojeni 17 tydnd, 1 kurak a 2 pacienti s nemocemi. Ptfi komplikacich 2. skupiny
jsme zjistili primérny vék 70,1 let, pramérny ¢as zhojeni 6,3 tydni, 1 kurdk, 2 pacienti
s nemocemi a 2 kufdci s nemocemi.

vyssi riziko komplikaci a hojeni trvd déle. V 1. skupiné by mohl byt jako vyznamny
faktor kouteni, které by mohlo mit vliv na komplikace a zhor§ené hojeni. V 2. skupiné
abuzus, koufeni, vyssi vék a pridruzené nemoci mohly vést k vyssi ¢etnosti komplikaci
a prodlouzeni ¢asu hojeni.
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TEORETICKE A PREKLINICKE OBORY



DOPRAVNI NEHODY

Autor: Bednarova A.
Skolitel: Svrchokryl V., MUDr.

Ustav soudniho lékafstvi a medicinského préva, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Poranéni vznikajici pti dopravnich nehodach patii mezi jedny z castych pii-
¢in umrti ve svété, stejné jako na uzemi Olomouckého a Zlinského kraje. Diilezitost
negativniho vlivu ethanolu na schopnost ¢lovéka bezpecné se orientovat v silni¢nim
provozu je tfeba neustale pfipominat.

Cile: Cilem je ptedlozit zakladni informace o nahodné vybranych smrtelnych doprav-
nich nehodach na tizemi Olomouckého a Zlinského kraje mezi lety 2001 az 2014. Dii-
raz je kladen na analyzu informaci tykajicich se tumrti ethanolem negativné ovlivné-
nych fidict.

Metodika: Metodika spociva v retrospektivinim sledovani a porovnavani cca 10 ndhod-
nich ptipadit dopravnich nehod, ke kterym doslo na tzemi Olomouckého a Zlinského
kraje mezi lety 2001 az 2014. Zdrojem informaci byly pitevni protokoly jednotlivych
piipadi ulozené v archivu Ustavu soudniho lékafstvi a medicinského prava FN Olo-
mouc. Ziskand data byla zpracovana tabulkovym procesorem Microsoft Excel za vyu-
ziti funkce countifs.

Vysledky: Z celkového poétu 133 pripadt byla pfitomnost ethanolu prokazana
v 62,7 % pripadi. Celkovy pocet etanolem negativné ovlivnénych fidi¢t byl tvoren
87,5 % muzi. Nejvyssi primeérna hladina ethanolu v krvi byla zjisténa u fidi¢a ve véko-
vé kategorii mezi 35 az 40 rokem zivota (1,19 g/kg). Tato koncentrace spad4 to katego-
rie lehké alkoholové opilosti, ktera se u zivych osob mutiZze projevovat zvy$enym sebevé-
domim, prodlouzenim reakéniho ¢asu a zhor$enim schopnosti bezpe¢né se pohybovat
a v silni¢nim provozu.

Zavér: Analyza vysledkové potvrdila teorii, Ze uzivani ethanolu tcastniky silni¢niho
provozu patii mezi ¢asté pri¢iny dopravnich nehod kon¢icich smrti. Studie ukazala, Ze
ve vice jak 60% pripadu zemrelych byl prokazan ethanol v krvi, pricemz priamérny vék
zmirajiciho fidice byl 39 let.
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HEMOKULTIVACNI VYSETRENI U PACIENTU V INTENZIVNI PECI

Autor: Ehnova N.
Skolitel: Htoutou Sedlakova M., MUDr. Ph.D.

Ustav mikrobiologie, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Standardni metoda pritkazu piivodce v hemokultufe je zavisla na kultivaci bak-
terii a trva do stanoveni vysledki citlivosti k antibiotikiim 3-5 dni. Nicméné u pacientt
v sepsi se s kazdou hodinou zpozdéni nasazeni adekvatni antibiotické terapie zvysuje
mortalita o 7 %. Na Ustavu mikrobiologie FNOL byla zavedena metoda piimé identifi-
kace agens pomoci MALDI-TOF MS a tim se zkracuje ¢as od odbéru hemokultury do
identifikace agens.

Cile: Cilem bylo zhodnotit ¢asové hledisko zmény neadekvatni inicidlni antibiotické
terapie na adekvatni pomoci zrychlené identifikace ptivodct z hemokultur u pacientt
v intenzivni péci.

Metodika: V obdobi 1.3.2021-31.12.2021 byly analyzovany hemokultury od pacien-
tt z KARIM a IPCHO FNOL, které byly zpracovany ve zrychleném rezimu (ptipady)
nebo standardnim rezimu (kontroly). Byla hodnocena adekvatnost inicialni antibiotic-
ké terapie a v ptipadé neadekvatni byl hodnocen ¢as od signalizace pozitivity hemokul-
tury automatiza¢nim pristrojem do hlaseni identifikovaného species a moznosti zmény
na spravnou definitivni antibioterapii ve skupiné ptipadii a ve skupiné kontrol.

Vysledky: Do studie bylo zahrnuto 108 hemokultur, z ¢ehoz 48 bylo pripadii a 60 kon-
trol. V souboru pripadd se podartila pfima identifikace v 71 %. U téchto uspésnych
ptipadti bylo v 56 % pozorovano, ze byla nasazena neadekvatni antibioticka terapie.
U téchto pripadii mohla byt nespravna antibioterapie zménéna diky identifikaci bakte-
ridlniho druhu na spravnou béhem 3-16 hodin od signalizace pozitivity v hemokulti-
vacnim piistroji. V souboru kontrol byla nasazena v 50 % neadekvatni inicidlni antibio-
tickd terapie, ktera mohla byt zménéna na adekvatni za 19-27 hodin.

Zavér: V pripadé hemokultivace je doba vySetfeni zavisla na preanalytickém obdobi
(od odbéru hemokultur do zahdjeni kultivace v automatizovaném ptistroji), dobé kul-
tivace a dobé zpracovani pozitivni lahvicky. Tato posledni ¢ast hemokultiva¢niho vy-
Setfeni se diky primé identifikaci pomoci MALDI-TOF MS podafilo zkratit o 3-24 ho-
din a urychlit nasazeni adekvatni antibiotické terapie.
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KULTIVACNI ANALYZA MIKROBIOTY U ONKOLOGICKYCH
ONEMOCNENT

Autofi: Filous$ova 1., Jifickova M.
Skolitel: Raclavsky V., doc. MUDr., Ph.D.
Ustav mikrobiologie, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Existence vztahu mezi piisobenim mikroorganismd a uréitymi nadorovymi
onemocnénimi byla v nékterych pripadech jiz prokdzana a v jinych je predmétem dal-
$iho vyzkumu.

Cile: U¢elem nasi prace bylo porovnat vyskyt vybranych zastupct mikrobioty u pacien-
t se dvéma histologickymi typy nemalobunécného karcinomu plic — adenokarcinomem
a spinocelularnim karcinomem. Pfipadné nalezené asociace by v budoucnu mohly pii-
spét k lepsimu zacileni navazujicich diagnostickych i lé¢ebnych postupt.

Metodika: V$em pacienttim, kteti v obdobi od dubna 2019 do fijna 2021 vyhledali péci
Kliniky plicnich nemoci a tuberkulézy Fakultni nemocnice Olomouc z divodu pode-
zfeni na zhoubny novotvar plic, byly odebirany vzorky na kultivaci — vyplach dutiny
ustni, vytér z rekta, pfipadné tekutina z BAL. Ze vzorkua vykultivované mikroorganis-
my byly identifikovany metodou hmotnostni spektrometrie MALDI TOE Do hodno-
ceni byla zahrnuta data pouze téch pacientd, u kterych byla potvrzena diagnéza ne-
malobuné¢ného karcinomu plic, véetné jednoznacné klasifikace histologického typu.
Celkem se jednalo o 87 pacientti s adenokarcinomem a 60 pacientt se spinocelularnim
karcinomem plic.

Vysledky: Srovnani dat pacientti s adenokarcinomem a spinoceluldrnim karcinomem
plic pfineslo signifikantni rozdil v zastoupeni nékterych druht. U pacientt s adenokar-
cinomem bylo pfi hladiné vyznamnosti p < 0,05 signifikantné vys$si zastoupeni Strepto-
coccus salivarius, Neisseria flavescens, Steptococcus anginosus, Pseudomonas aeruginosa,
Bacteroides massiliensis, Clostridium innocuum a dalsich. U ptipadd spinocelularniho
karcinomu se vyskytoval ¢astéji mensi pocet druht.

Zavér: Zatimco pripady spinocelularniho karcinomu jsou vazany typicky na kutactvi,
adenokarcinom vznika castéji u nekurdkd. Druhy vyskytujici se ¢astéji u adenokarci-
nomu mohou proto reprezentovat normalni mikrofléru neovlivnénou koutenim nebo
muze jit o druhy podilejici se na kancerogenezi.
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VLIV PERORALNIHO SEMAGLUTIDU NA LECBU DIABETU 2. TYPU

Autofi: Jakubo M., Lanickova L.
Skolitel: prof. MUDr. Chlup R, CSc.

Ustav fyziologie a II. interni klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Peroralni semaglutid (SEMA p.0.) je prvnim tabletovym agonistou GLP-1 re-
ceptoru. V CR je pouzivan od kvétna 2022.

Cile: Zhodnotit u¢inek SEMA p.o. ptilécbé osob s diabetem 2. typu (DM2).
Metodika: Od 1. 5. 2021 do 1. 3. 2022 byl SEMA p.o. nasazen u 12 DM2 a titrovan:
1. mésic 3mg/d, 2. mésic 7 mg/d, 3. mésic 14 mg/d. U 9/12 DM2 (4 muzi a 5 zen, vék
51-81 let, trvani DM2 1-25 let) jiz mohly byt kontrolovany ukazatele G¢innosti 1é¢by:
glykemie nala¢no (fPG), HbAlc, télesna hmotnost (BM), BMI a denni davka insulinu.
Vysledky: Viz Tabulka 1.

Tabulka 1: Ukazatelé u¢innosti lé¢by DM2 pred SEMA p.o. a pti SEMA p.o. (n=9).
Primér, minimum a maximum.

Ukazatel Vizita 1 Vizita 2

pfed SEMA p.o. pti SEMA p.o.
Dny od vizity 1 0 82,5 (71-99)
fPG (mmol/l) 8,25 (6,63-11,90) 7,98 (5,71-11,36)
HbA1lc (mmol/mol) 58,41 (44,39-83,96) 52,24 (41,32-73,25)
BM (kg) 90,1 (75,2-103,1) 87,1 (73,6-97,1)
BMI (kg/m?) 33,1 (26,5-45,0) 32,1 (26,0-43,2)
Lécba insulinem (n) 4 3
Davka insulinu/d 28,6 (0-105) 22,2 (0-80)

Zavér: Pri lé¢bé SEMA p.o. doslo u 9/9 DM2 k poklesu hmotnosti a BMI, u 8/9 DM2
k poklesu HbAlc a u 2/4 DM2 ke snizeni denni davky insulinu. Nezadouci au¢inky
(bolesti bricha, nauzea, fidka stolice) vedly u 3/9 DM2 po skonceni tfimési¢ni 1é¢by
k nahradé tabletové formy SEMA formou injekéni. Studie pokracuje.
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VYUZITI VYSLEDKU RYCHLE TYPIZACE BAKTERIALNICH
IZOLATU V INTENZIVNI PECI

Autori: Jaro$ A., Ronec R.
Skolitel: doc. MUDr. Raclavsky V., Ph.D.

Ustav mikrobiologie, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Metoda McRAPD (Melting curve of Random Amplified Polymorphic DNA) je
nova metoda, kterd vznikla kombinaci star$i znamé techniky RAPD, ktera umoznuje
nizkondakladové srovnavat miru podobnosti izolatli baktérii z rtiznych vzorkd, a tech-
niky analyzy kfivky tani, ktera umoznuje analyzovat vysledky RAPD automatizované.

Cile: Cilem nasi prace bylo otestovat vyuziti metody McRAPD v praxi, konkrétné v ne-
mocni¢nim provozu. Pokusili jsme se sledovat prenos nozokomialnich klont baterie
Klebsiella pneumoniae na oddélenich I. Chirurgické kliniky a KARIM FNOL.

Metodika: V rdmci provozu Ustavu mikrobiologie byly v obdobi 10. 2. - 18. 3. 2022
shromazdény reprezentativni izolaty K. pneumoniae od 34 pacientt I. Chirurgické kli-
niky a KARIM FNOL, které byly podrobeny rutinni typizaci. Na zakladé dostupné zdra-
votnické dokumentace jsme zpétné analyzovali klinicka data k sériim pripadd, u kte-
rych se vyskytovaly shodné klony tohoto druhu.

Vysledky: Nejrozsahlejsi vyskyt jsme zaznamenali u nozokomialniho klonu K. pneu-
moniae KP OL 1C 2022 02 16, ktery pravdépodobné pochazel z pooperaéni péce I. chi-
rurgické kliniky, odkud prechazel na IPCHO a KARIM a v priibéhu $ifeni se u néj
vyvinul ESBL fenotyp. Zachytili jsme 12 velmi pravdépodobné nozokomialnich na-
kaz timto klonem v pribéhu 2 mésict. Sirokospektrd antibiotick4 terapie byla vyuzi-
ta u vSech 12 pacienttl, z toho u 7 pacientt byl nasazen piperacillin, u 3 meropenem
au 1 kolistin.

Zavér: Z nasich sledovani vyplyva, ze priimérna doba do osidleni pacienta nozokomi-
alnim klonem je maximalné nékolik dni a kazdé zanedbani striktné aseptickych postu-
pu pfi invazivnich vykonech miize mit pro pacienta fatlni nasledky. Zajimavym ved-
lej$im nalezem byl fakt, Ze nami sledovany klon K. pneumoniae vyvinul uz za kratkou
dobu sledovani produkci Sirokospektrych beta-laktamaz (ESBL fenotyp).

Prdce vznikla za podpory projektu MZ CR (NT/13560), RVO (61989592), IGA LF UP
(IGA_LF _2016_022).
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EXPRESE ZNAKU BUNECNE IMUNOKOMPETENCE
V NEMALOBUNECNEM KARCINOMU PLIC VE VZTAHU
K PROGNOZE A REAKCI NA TERAPII

Autor: Katuchova V.
Skolitel: Kolaf Z., prof. MUDr. CSc.

Ustav klinické a molekuldrni patologie, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Vznik nadoru vede k poruchdm imunitni homeostdzy. Lymfocyty infiltrujici
nadorové mikroprostiedi se oznacuji jako tumor infiltrujici lymfocyty. Vyznamnou bu-
nécnou slozkou ovliviiyjici imunitu jsou také s nadorem asociované makrofagy. Tyto
bunky jsou charakterizované expresi riiznych markert.

Cile: Hledani souvislosti mezi infiltraci nemalobuné¢ného karcinomu plic (NSCLC)
zminovanymi imunokompetentnimi buitkami a klinickymi parametry.

Metodika: Analyza byla provedena na souboru 31 pacientti s NSCLC. Soubor zahrno-
val 18 spinocelulérnich karcinomi (SC) a 13 adenokarcinomit (AC). Na imunohisto-
chemicky nabarvenych parafinovych fezech jsme mikroskopicky stanovili pomér lym-
focyttt CD20 k CD3 a pomér makrofagti CD68 k CD204. Ziskana data jsme korelovali
s histologickym typem nadoru, klinickymi daty o ptidruzenych chorobach, zptisobem
a odezvou na terapii.

Vysledky: Oba typy nadorti vykazovaly kvantitativni rozdily v infiltraci nddoru sle-
dovanymi imunokompetentnimi buiikami s tim. V SC byla pfevaha infiltrace CD20+
koincidence s dg. diabetu a kurackou anamnézou. Tento rozdil nebyl pozorovan u dg.
CHOPN. Kompletni remise onemocnéni bez ohledu na formu terapie nastala ve sku-
piné SC castéji u pripaddl s vy$sim pomérem CD20+ lymfocyti (66,6 %) a nizsim vy-
skytem CD204+ makrofagt (66,6 %). Ve skupiné AC pak castéji u pripadi s pfevahou
CD3+ T lymfocytt (55,6 %) a vy$s$im vyskytem CD204+ makrofagi (66,6 %). Kom-
pletni remise po chemoterapii nastala u obou skupin ¢astéji u ptipadi s vy$sim podi-
lem CD3+ T lymfocytt a niz$im podilem CD204+ makrofagu.

Zavér: Hodnoceni vztahti mezi populacemi imunokompetentnich bunék, jako jsou
jejich vzajemné poméry v nadorovém mikroprostiedi, mize potencialné prispét k od-
hadu progndzy onemocnéni a reakce na terapii
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ANTIPROLIFERACNI LATKY U DETI

Autor: Kla¢ankova V.
Skolitel: Matalova P., MUDr. Ph.D.

Ustav Farmakologie, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Antiproliferaéni latky se jako vysokodavkova terapie vyznamné uplatiiuji pti
1é¢bé nadorovych onemocnéni, zatimco v nizkodavkové terapii jsou vyuzivany pro své
imunosupresivni ucinky.

Cile: Cilem prace bylo vytvorit prehled diagnéz déti a adolescentd, u kterych byla v le-
tech 2016-2020 ve Fakultni nemocnici Olomouc podévana ¢i predepisovana léciva ob-
sahujici antiproliferacni latky. Dale v daném obdobi zjistit, které antiproliferac¢ni latky
byly vyuzivany, s jakou cetnosti a v jakych indikacich.

Metodika: Hodnotily jsme vyuzivani antiprolifera¢nich latek u vSech détskych pacien-
t (ve véku 0-18 let) v obdobi 2016-2020. U déti jsme zjistovaly vék v dobé diagndzy,
pohlavi, zékladni diagndzu, pro kterou byly latky podavany, a konkrétni latky, které
byly pfi terapii vyuzivany.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi byla pouzita terapie antiprolifera¢nimi latkami
u 324 déti (170 chlapct a 154 divek). Pramérny vék pacientt byl 10 let. Nejmladsi byl
6tydenni chlapec s akutni lymfoblastickou leukémii. Nejstarsi pacient mél v dobé sta-
noveni diagnézy 17 let. S onkologickym onemocnénim se 1é¢ilo 62 déti, z nichz vétsinu
tvorily déti s akutni leukémii (51 déti). U nich byl nejvice pouzivanou antiprolifera¢ni
latkou methotrexat (55 déti), merkaptopurin (46 déti), vinkristin a cytarabin (kazdy
u 44 déti) dale cyklofosfamid (43 déti), daunorubicin, doxorubicin, etoposid, asparagi-
néza ajeji pegylovana forma. Z neonkologickych diagndz (263 déti) byly nej¢astéjsi idi-
opatické strevni zanéty (160 déti), 49 déti se 1é¢ilo s nékterou z forem juvenilni idiopa-
tické artritidy, 21 déti s autoimunitni hepatitidou. U zbylych 31 déti se jednalo o rtizna
autoimunitni ¢i jind neonkologickd onemocnéni. Nejvice pouzivanou antiprolifera¢ni
latkou u déti s neonkologickymi diagnézami byl azathioprin (181 déti). Indikovan byl
u nejpocetnéjsi skupiny déti s idiopatickymi stfevnimi zanéty a u déti s autoimunitni
hepatitidou. Dalsi ¢asto indikovanou latkou byl methotrexat, (131 déti) nejvice u déti
s juvenilni idiopatickou artritidou.

Zavér: Z nasich vysledkt vyplyva, ze antiprolifera¢ni latky predstavuji ve Fakultni ne-
mocnici Olomouc diilezitou skupinu latek vyuzivanou pfi imunosupresivni i protina-
dorové terapii u déti.
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PREDIKCE ODPOVEDI PACIENTU S CHRONICKOU MYELOIDNI
LEUKEMII NA LECBU TYROZIN-KINAZOVYMI INHIBITORY: IN
VITRO ANALYZA VYBRANYCH SIGNALNICH MOLEKUL BCR::ABLI
POZITIVNICH LEUKEMICKYCH BUNEK

Autor: Lacek M.
Skolitelé: Divoky V., doc. RNDr. Ph.D.; klinicky konzultant Faber E., prof. MUDr. CSc.

Ustav Biologie, LF UP v Olomouci

Uvod: Chronicka myeloidni leukémie (CML) je myeloproliferativni onemocnéni cha-
rakterizované fuznim genem BCR::ABLI, ktery je zodpovédny za myeloproliferativni
fenotyp. V soucasné cilené 1é¢bé jsou inhibice BCR::ABL1 tytozinové kinazy (TK) spe-
cifickymi inhibitory (TKI) uspésné vyuzivany v terapii CML. Pro hodnoceni senzitivity
a/nebo rezistence pacientskych bunék na TKI se vyuziva monitorovani fosforylace (p)
dvou BCR::ABL1 TK aktivovanych signalnich molekul, Crkl a SFK.

Cile: 1. Zhodnotit senzitivitu leukemickych bunék k TKI po jejich in vitro kultivaci
s inhibitory, s vyuzZitim monitorovani inhibice pCrkl a pSFK priitokovou cytometrii
(PC); 2. Porovnat v in vitro testech u¢innost klinicky pouzivanych TKI imatinibu (IM)
a dasatinibu (DAS) s novym experimentdlnim inhibitorem LGR-3922, vyvinutym na
PfF UP.

Metodika: Byla analyzovana BCR::ABL1 pozitivni linie K562 a 7 pacientt (6 pacientt
s CML, 1 akutni leukémie). Buniky byly kultivovany s inhibitorem nebo bez néj. Po in-
kubaci byly bunky lyzovany a analyzovany western blotem (K562) a PC (K562, vzorky
pacientt1). Byly detekovany pCrkl, pSFK.

Vysledky: Detekce pCrkl a pSFK u K562 vykazovaly shodu western blotem a PC analy-
zou. U pacientskych vzorku byla vyjadfena mira senzitivity nebo rezistence BCR::ABL1
k TKI mirou inhibice pCrkl. Mira inhibice pSFK byla méfena nezavisle; SFK aktivita
je ¢aste¢ne nezavisla na BCR::ABL1. LGR-3922 je dudlni inhibitor BCR::ABL1 i SFK,
stejné jako DAS. Vici BCR::ABL1 vykazoval inhibici lepsi nez IM, ale hor$i nez DAS.
Vuei SFK vykazoval srovnatelnou inhibi¢ni aktivitu s DAS.

Zavér: In vitro kultivace leukemickych bunék v pfitomnosti TKI a nédsledna PC analyza
muze byt aplikovana jako prediktivni nastroj terapeutické odpovédi na TKI u pacientti
s CML. LGR-3922 na bunééném modelu K562 uspél jako inhibitor BCR::ABL1 a SFK
kinaz.
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VLIV MIR-29B NA NEFROTOXICKE UCINKY ETOPOSIDU

Autor: Mandrla J.
Skolitel: Dostal Z., Mgr. Ph.D.

Ustav lékarské chemie a biochemie, LF UP v Olomouci

Uvod: i pres svou téméf Ctyticetiletou historii je etoposid stale jednim ze zakladnich
chemoterapeutik soucasnosti. Toto tvrzeni je podpofeno na urovni organizace WHO,
kterd etoposid zaradila do svého modelového seznamu zakladnich 1é¢iv. Toto kance-
rostatikum je vyuzivano pro 1écbu nejriznéjsich nadorovych onemocnéni ve formeé
monoterapie nebo v kombinaci s jinymi protinddorovymi lé¢ivy. Obzvlasté u malobu-
nécného karcinomu plic je etoposid povazovany za klicovou komponentu. Nicméné
chemoterapie pfinasi velky problém, ktery souvisi s potencialni nefrotoxicitou posti-
hujici vyznamné mnozstvi onkologickych pacient.

Cile: cilem studie bylo ovéfit, zda transfekce prekurzory miR-29b negativné navysuje
cytotoxicitu etoposidu proti buné¢né linii HEK 293.

Metodika: pro experimenty byla vyuzita buné¢na linie HEK 293 predstavujici lidské
embryonalni ledvinové bunky. Bunéénd linie byla zvolena na zakladé publikovanych
studii zabyvajicich problematiku nefrotoxicity 1é¢iv véetné chemoterapeutik. Cytoto-
xicita byla stanovena systémem xCELLigence. Transfekce byly provedeny za pomoci
¢inidla Lipofectamine 2000. Vliv transfekce prekurzory miR-29b na expresi L a S isofo-
rem proteinu Mcl-1 byl stanoven pomoci kombinace gelové elektroforézy s technikou
Western Blot.

Vysledky: Stanoveni toxicity systémem xCELLigence ukazalo statisticky nevyznamné
sniZeni cytotoxicity etoposidu u transfekovanych bunék. Vliv prekurzortt miR-29b na
expresi proteinu Mcl-1 byl statisticky vyznamny pouze u isoformy L.

Zavér: ziskana data ukazuji, Ze transfekce prekurzory miR-29b nezptisobuje navyso-
vani nefrotoxicity etoposidu u buné¢né linie HEK 293. Pozorované vysledky pravdé-
podobné souvisi s prakticky nulovou citlivosti na signalizaci proteinu Mcl-1, coz bylo
potvrzeno experimenty s siRNA.

Prdce vznikla za podpory projektu IGA_LF_2022_025.

96



STABILITA A KOMPATIBILITA LECIV V BALANCOVANYCH
INFUZNICH ROZTOCICH

Autor: Maruniakova P.
Skolitel: Poruba M., PharmDr., Ph.D.

Ustav farmakologie LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Balancované infuzni roztoky patii mezi intravenézné poddvané krystaloidy,
jejichz iontové slozeni, osmolalita a pH se nejvice blizi krevni plazmé. Jejich funkce
Vv praxi je nezastupitelna, pouzivaji se pii tekutinové resuscitaci v urgentni mediciné
i jako nahrada peroralniho prijmu tekutin. Pantoprazol je selektivni inhibitor protono-
vé pumpy (PPI), ktery snizuje produkci zalude¢ni kyseliny.

Cile: Cilem této studie bylo srovnani kompatibility a stability pantoprazolu v roztocich
Ringerfundin, Plasmalyte a 0,9% fyziologickém roztoku. Studie méla za cil zhodnotit,
zda by balancované roztoky mohly ve specifickych situacich slouzit jako nosné roztoky
pro 1é¢iva, zejména, kdy podani fyziologického roztoku muize byt zatizeno riziky neza-
doucich ucink.

Metodika: Pantoprazol pro pripravu infuze byl nafedén a okamzité byly hodnoceny
zmény v zabarveni, ¢i vyskyt precipitatti. Dale byly ptipravené roztoky po dobu 3 tyd-
nt skladovany za rtiznych podminek - na svétle, ve tmé a v lednici pfi teploté 4°C -
a v pravidelnych ¢asovych intervalech byly méteny koncentrace lé¢iva a také hodnoce-
ny zmény v zabarveni ¢i vyskytu precipitattl. Ke kvantifikaci koncentrace byla pouzita
UV detekce za vyuziti vysokoticinné kapalinové chromatografie (HPLC).

Vysledky: Prace prokdzala kompatibilitu pantoprazolu s fyziologickym roztokem
a také Plasmalytem. Z hlediska stability lze konstatovat, Ze roztok pantoprazolu je nejlé-
pe stabilni pfi skladovani v lednici. Po 2 tydnech jeho koncentrace neklesne pod 95 %.
Na svétle i temnu koncentrace pantoprazolu rychle klesa jiz po 24 hod od nafedéni.
Zavér: Z vysledku vyplyva, Ze nejstabilnéjsi prostredi pro nafedény pantoprazol jsou
4°C. V pfimém porovnani poskytuje fyziologicky roztok stabilnéjsi prostfedi nez
Plasmalyte. Ackoliv nase studie potvrdila dobrou stabilitu pantoprazolu po dobu
24 hod, je nadmiru dutlezité roztoky po naredéni zejména z mikrobiologického hle-
diska podat okamzité. Studie také ukazala, Ze pantoprazol je kompatibilni s roztokem
Plasmalyte.
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METODA MERENI SPRAVNOSTI A PRESNOSTI OSOBNICH
GLUKOMETRU V PRAXI

Autor: Nezval M.
Skolitel: Chlup R., prof. MUDr. CSc.

Ustav fyziologie LF UP v Olomouci

Uvod: Pozadavky na glukometry k selfmonitoringu glykemie (PG) definuje meziné-
rodni standard ISO 15197/2015: 1) odchylka PG na glukometru od PG analyzatoru je
alespon u 95 % parovych méfeni a) pti PG<5,55 mmol/L mensinez 0,83 mmol/L; b) pti
PG nad 5,55 mmol/L nepfekracuje + 15 % PG analyzatoru; 2) 99 % hodnot musi byt
vzoné A a B diagramu Consensus Error Grid.

Cil: Porovnat hodnoty PG méfené na novém glukometru Galileo, na glukometru Calla
a na analyzatoru Cobas Integra 400.

Metoda: Bylo vysetfeno 103 triplett krve odebirané z prstu ruky a ze zily. Kapildrni
krev byla béhem 1 min po vpichu do prstu nanasena na prouzky stejné Sarze nasazené
ve 3 glukometrech Galileo a ve 3 glukometrech Calla; Zilni krev odebrand do jedné
Grainerovy zkumavky byla do 20 min centrifugovana a vPG vysetfena do 4 h na Cobas
Integra 400 v sérii 3x za sebou. Cobas Integra méfi PG akreditovanou hexokinazovou
metodou. Testované osoby: n=103 (53 M, 48 Z); vék 68 (24-90) let; BMI 31,5 (22,3~
45,1) kg/m?> Statisticka analyza: pouzit software IBM SPSS Statistics for Windows,
V.22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Hodnoty vyjadieny jako median (minimum-
-maximum). Pro hodnoceni rozdilt vyuzit parovy Wilcoxoniv test. Za signifikantni
povazovan rozdil pti P<0,05.

Vysledky: Pro glukometry i pro COBAS vypo¢itana pramérnd hodnota PG ze tfi méte-
ni: Galileo 7,60 (4,87-16,57) mmol/L; Calla 6,77 (3,70-14,87) mmol/L, Cobas 7,32 (3,80-
16,80) mmol/L. Mezi témito priiméry byly zjistény rozdily: PG Galileo-PG Cobas=0,36
(-0,91-1,47) mmol/L), 4. 4,7 (-9,1-38,6) %, (P<0,0001). PG Calla-PG Cobas=-0,57
(-3,46-1,71) mmol/L), tj. -6,8 (-25,2-23,6) % (P<0,0001). PG Galileo-PGCalla=1,03
(-1,40-3,33) mmol/L. Pro nedostacujici pocet tripletii s primérnou PG<5,55 mmol/L
porovnavany pouze triplety, kde analyzator Cobas ukazal PG>5,55 mmol/L. Frekvence
odchylek PG glukometrti od Cobas: Galileo + 15 % 88/91 (96,7 % vsech vySetfovanych
tripleta). Calla +15 % 75/91 (82,4 %).

Zavér: Hodnoty PG v pasmu nad 5,55 mmol/L na glukometru Galileo v 96,7 % spliuji
pozadavky ISO 15197 na spravnost. Studie pokracuje.
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SOUVISLOST AKTIVITY IGA NEFROPATIE SE ZMENAMI POPULACI
T A BLYMFOCYTU PERIFERNI KRVE

Autor: Olejko J.
Skolitel: Ragka M., prof. Mgr. MUDr. Ph.D., Zadrazil J., prof. MUDr. CSc.

Ustav imunologie, LF UP v Olomouci a FN Olomoug; I11. Interni klinika, LF UP
v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: IgA nefropatie (IgAN) je primarni glomerulonefritida, ktera je charakterizova-
na pritomnosti cirkulujicich imunitnich komplext (CIC) slozenych z polymernich (p)
IgA1 molekul s pozménénymi O-glykany pantové oblasti (Gd-IgAl) a na né reaguji-
cimi autoprotilatkami. CIC se uklddaji v mesangiu ledvin. Povaha a ptivod Gd-IgAl
a specifickych autoprotilatek ztistava zahadny, ackoliv zapojeni jednotlivych populaci
B a T lymfocyti bylo intenzivné studovano.

Cile: Porovnani populaci T a B lymfocyti periferni ku pacienti s IgA nefropatii.

Metodika: Cilem prace je stratifikace pacientti s IgA nefropatii podle aktivity choroby
a identifikace odli$nosti subpopulaci T a B lymfocyti na kohorté IgAN pacienttt FN
Olomouc. Pro porovnani aktivity choroby s T (CD3, CD4, CD8, CD45RA, CD62L,
Treg, Th2, Thl, PD-1*) a B lymfocyty (CD19, CD38, CD138, sIgA, sGd-IgA1, CCR9,
CCRI10) byly pouzity tlak krve, hmotnost, diuresa, koncentrace IgA a Gd-IgA1 v séru,
eGFR, sérovy kreatinin, mocovina, proteinurie, pomér albumin/kreatinin v moci
a PCR.

Vysledky: Charakterizace subpopulaci B lymfocytii identifikovala u pacienti obecné
vice plasmablastt a plasmatickych bunék s povrchovym Gd-IgAl oproti pamétovym
bunkdm oproti IgA1* B lymfocytiim, coz ukazuje na vyznamné anomalie v jejich zra-
ni. Stratifikace pacient dle meziroéniho poklesu eGF vice jak 10% (oznaceni jako
progredujici) identifikovala trend k nartstu populaci Gd-IgA1* B lymofocytu, ktery
vSak vzhledem k vysoké variabilité mezi jednotlivymi pacienty nevykazal statisticky
vyznamny rozdil. Srovnani populaci T lymfocytt u progredujicich a neprogredujicich
IgAN pacientt umoznilo identifikovat statisticky vyznamny narust populaci PD1+
centralnich pamétovych T lymfocytt a obecné vyssi ¢etnost populaci Treg a Th17 lym-
focytt.

Zavér: Progrese IgAN je spojena se zménami populaci nékterych T lymfocytu, které
predstavuji slibné biomarkry aktivity choroby.
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ANTIKOAGULACNI LECBA A KRVACENI DO CNS

Autor: Paciorkova H.
Skolitel: Urbanek K., doc. MUDr. Ph.D.

Ustav farmakologie, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Antikoagula¢ni 1é¢ba je indikovdna mimo jiné u pacientii se zvySenym rizikem
ischemické cévni mozkové prihody (CMP). Nicméné, pravé tato 1écba s sebou prinasi
mozny nezadouci Gc¢inek v podobé hemoragickych CMP, které mivaji oproti ischemic-
Cile: Tato prace ma zhodnotit podil antikoagula¢ni a antiagrega¢ni medikace na cel-
kovém poctu pacientii hospitalizovanych v letech 2015-2019 ve FNOL pro spontanni
intracerebralni krvaceni.

Metodika: Z dokumentace pacienttl hospitalizovanych v letech 2015-2019 ve FNOL
pod diagnézou 161 Intracerebralni krvaceni a 162 Jiné nedrazové nitrolebni krvéceni
jsme vyhledali informace o jejich farmakologické anamnéze, predev$im o antitrom-
botické medikaci (antikoagulace, antiagregace, fibrinolyza), laboratorni hodnoty koa-
gula¢niho screeningu a porovnavali jsme prubéh hospitalizace u jednotlivych skupin.

Vysledky: V letech 2015-2019 bylo ve ENOL hospitalizovano pro dg. 161 a 162 celkem
575 pacienttl - 339 (59%) muzii a 236 (41%) Zen, ve vékovém primeéru 68 let. Z toho
pravidelné uzivalo antikoagulancia 116 pacientt (20%), nejcastéji warfarin (73%), poté
léky ze skupiny NOAK (14%) a 10% pacientt bylo antikoagulovano nizkomolekular-
nim heparinem. Antiagrega¢ni medikaci uzivalo 120 pacientti (21%) a 9 pacient (2%)
medikovalo zéroven antikoagulaci i antiagregaci. Mortalita byla ve skupiné antikoagu-
lovanych 53%, u pacient na antiagregaci 35%, coZ je u obou skupin vice nez u pacientt
bez antitrombotické 1é¢by, kde mortalita ¢inila 21%. Je v8ak také patrny rozdil mezi
vékovym pramérem jednotlivych skupin. U pacientt bez antitrombotické medikace je
vékovy primér 64 let, u pacientti na antiagregaci 72 let a u antikoagulovanych 76 let.

Zavér: Podil antitrombotické medikace na spontdnnim intracerebralnim krvaceni ¢ini
v nasi skupiné pacienti 43%. Pacienti na antikoagulaci vykazuji signifikantné vyssi
mortalitu nez pacienti bez rizikové 1é¢by, jejich vékovy primér je ovSem o 12 let vyssi.
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POST-BORELIOVY SYNDROM

Autor: Pejrova K.
Skolitel: Kfupka M., Mgr. Ph.D.

Ustav imunologie, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Lymska boreliéza je multisystémové infekéni onemocnéni zptisobené bakteri-
emi rodu Borrelia, které je prendSené klistaty. Onemocnéni miize bez 1é¢by probihat
chronicky, klinické projevy ale perzistuji u ¢asti pacientd i po antibiotické lécbé ve
formé post-boreliového syndromu. Borelie jsou fenotypové plastické, jsou pozorova-
ny rizné formy, napiiklad agregaty vznikajici pfi dlouhodobé kultivaci nebo kulovité
bunky (nékdy nazyvané cysty) indukované betalaktamovymi antibiotiky. O tloze téch-
to forem v patogenezi post-boreliového syndromu se dosud vedou spekulace.

Cile: Cilem prace bylo zjistit, zda se li$i imunologicka reaktivita pacientskych sér
s jednotlivymi morfologickymi formami (cysty, spiraly, agregaty) Borelii.

Metodika: Bylo pouzito sérum od celkem 32 pacientd. 14 pacientt v ¢asné fazi one-
mocnéni bylo vybrano na zakladé pritomnosti IgM a IgG protilatek proti Boreliim,
dalsich 14 pacientii po prodélani pokrocilé fize onemocnéni bylo vybrano na zakladé
perzistujicich potizi a pozitivity IgG proti markerim pozdni infekce (p58, p83, lipido-
vé antigeny). Jako negativni kontrola byla pouzita séra 4 pacientii s demyeliniza¢nim
neurologickym onemocnénim, kteti méli IgG proti Borrelilm negativni. Jednotlivé
morfologické formy Borelii (agregaty, cysty, spiraly) byly indukovény in vitro, promyty
a lyzovany sonifikaci a psobenim lysozymu a detergentu. Reaktivita protilatek byla
stanovena metodou ELISA. Byly pouzity kmeny B. burgdorferi 35210 a B. garinii MSLB
8065.

Vysledky: Po statistickém zpracovani vysledkit pomoci one-way ANOVA se vyrazné
nelisila reaktivita jednotlivych skupin pacientt, kteti prodélali boreliézu s jednotlivy-
mi morfologickymi formami na zakladé absorbance v testu ELISA. Vyznamné se lisily
pouze vysledky reaktivity pacientti negativnich a pozitivnich na protilatky proti Bore-
liim (p<0,05).

Zavér: Nase data nenaznacuji, ze by tvorba rtiznych morfologickych forem Borelii
mohla byt inikovou formou pred specifickou imunitou nebo naopak induktorem zvy-
$ené antigenni reaktivity.

Prdce byla podpotena projektem AZV NV19-05-00191
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POLEKOVE KRVACENI DO GASTROINTESTINALNTHO TRAKTU

Autor: Rudolf M.
Skolitel: Urbanek K., doc. MUDr. Ph.D.

Ustav farmakologie, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Krvéceni do gastrointestindlniho traktu (GIT) predstavuje jeden ze zavaznych
nezadoucich uc¢inkd nékterych lé¢iv, zejména antitrombotik. Riziko krvaceni je vyssi
u seniort, hypertonikd, diabetikii, nemocnych s rendlni insuficienci ¢i s vaskularnim
postizenim. Na druhou stranu pravé tyto skupiny pacienti ¢asto profituji z antikoagu-
la¢ni terapie kvili vys$imu riziku trombotickych komplikaci.

Cile: Cilem prace bylo zhodnotit vliv uzivani antikoagulancii, antiagregancii, neste-
roidnich antiflogistik (NSAID), selektivnich inhibitorti zpétného vychytavani sero-
toninu (SSRI) a dal$ich lé¢iv na krvaceni do riznych ¢asti GIT u pacientti hospitali-
zovanych a/nebo endoskopicky o$etfenych pro aktivni krvaceni do GIT ve Fakultni
nemocnici Olomouc (FNOL) v roce 2019.

Metodika: Z elektronické dokumentace pacienttl hospitalizovanych ve FNOL v roce
2019 pro krvaceni do GIT (dg. K250, K260, K270, K280, K920 a K922) a pacientd,
kteti podstoupili v roce 2019 endoskopii GIT byla zjisténa medikace 1é¢ivy majici vliv
na vznik krvécivych komplikaci do GIT. U téchto pacientii byla zhodnocena mortalita,
délka hospitalizace, vysledky krevniho obrazu a koagula¢nich parametr.

Vysledky: V roce 2019 bylo ve FNOL pro aktivni krvaceni do GIT hospitalizovano
162 pacientt. Z toho 33 (20 %) pacientti chronicky medikovalo antikoagulancia, nej-
Castéji $lo o warfarin 37 %, nadroparin 33 %, dabigatran 12 %, apixaban 9 % a rivaro-
xaban 9 %. U 34 pacientti (21 %) byla zaznamenana lé¢ba antiagreagancii, u 16 (10 %)
SSRIL u 10 (6 %) NSAID au 46 (28 %) profylakticka lé¢ba PPI. Pfi1é¢bé antiokagulancii
byla primérna délka hospitalizace del$i (15 dni) nez u nemocnych bez antikoagulancii
(11 dni).

Zavér: Polékova krvaceni predstavuji mensi, avSak nezanedbatelnou, ¢ast krvaceni do
GIT. Vyskyt polékového krvaceni nejéastéji souvisi s uzivanim antitrombotik. Délka
hospitalizace u pacientt s antikoagula¢ni 1é¢bou byla v priiméru o 4 dny delsi ve srov-
ndni s pacienty, ktefi antikoagulancia neuzivali.
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ZJISTENI ZDRAVOTNI GRAMOTNOSTI STUDENTU LF UP
(STANDARDIZOVANYM DOTAZNIKEM SZU)

Autor: Smital L.
Skolitel: Ivanova K., doc. et doc. PhDr. Mgr. Ph.D.

Ustav vefejného zdravotnictvi, LF UP v Olomouci

Uvod: Zdravotni gramotnost (ZG) je souhrnem znalosti, motivaci a kompetenci zis-
kat, zhodnotit a uplatnit zdravotné relevantni informace tak, aby byl ¢lovék schopen se
v kazdodennim Zivoté spravné rozhodovat v oblasti zdravotni péce, prevence nemoci
a podpory zdravi. ZvySovani ZG zlepsuje zdravi i kvalitu Zivota jedince a jeho okoli.
Cile: Cilem této préce je zjistit stav ZG studentd LF UP a srovnat ho mezi jednotlivymi
obory LE

Metodika: Zakladem vyzkumu bylo pouziti standardizovaného dotazniku HLS-EU-
-Q16 a demografickych dat respondentii. Vysledek dotazniku nabyva hodnot od 0 do
50 bodt a je rozdélen na 4 intervaly: neadekvétni (0-25 bodut), problematicka (36—
33 bodu), dostate¢na (34-42 bodi) a excelentni (43-50 bodt). Vyzkumny soubor tvo-
filo 292 studentt (tj. 18,4 % studentd programt LF UP) z toho 249 studenti vSeobec-
ného lékarstvi a 43 studentti zubniho lékafstvi.

Vysledky: Z Setfeni vyplynulo, Ze 76,7 % respondentt vykazuje adekvatni (tzn. exce-
lentni a dostatecnou), 22,3 % problematickou a 1,0 % neadekvatni celkovou ZG. Prii-
mérna uroven ZG respondentt studujicich obory vSeobecného a zubniho lékatstvi je
navzajem srovnatelna (38 resp. 40 bodt), totéZ plati pti porovnani Grovné ZG Cechi
a Slovak (38 resp. 39 bodt). Podle pohlavi je mira ZG shodna (38 bodit). ZG s délkou
vzdélavani mirné nartistd — u respondentti ve véku 19-21 let je na Grovni 38 bodt, ve
véku 22-24 let se zvy$uje na 39 bodu a ve véku 25-29 let dosahuje 40 bodu.

Zavér: Ziskani adekvatni ZG je jednim z cild studia na lékarské fakulté, tudiz ZG stu-
dentti by méla byt jedna z nejvyssich v populaci. ZG studentti LF UP je mirné nadpri-
mérna (25,3 % studentt mélo excelentni a 51,4 % dostatecnou uroven ZG). V porov-
nani s vysledky komparativniho Setfeni Kucery (2014) ZG v CR a EU je nadpriimérna
troven ZG studentt LF UP pozitivnim zji§ténim, protoze CR zaostdva za evropskym
pramérem (zejména v oblasti podpory zdravi). Je mozno konstatovat, Ze cilené zdra-
votnické vzdélavani zvysuje miru ZG.

103



EXPRESE PRL-3 V RECIDIVUJICICH ADENOMECH HYPOFYZY

Autor: Strnadova T.
Skolitel: Ehrmann J., prof. MUDr. Ph.D.

Ustav klinické a molekuldrni patologie LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Patogeneze recidivujicich adenom@ hypofyzy neni doposud zcela objasnéna.
Jednim z moznych mechanismi by mohly byt zmény signalnich drah ovlivnénych pro-
teinem PRL-3 patficim do skupiny protein tyrosin fosfatdz PTA4A, které se fadi mezi
riistové regulatory a jsou exprimovany v radé epitelovych nadort. Bylo popsano, ze
hladiny PTA4A3 jsou zvy$ené exprimovany u makroadenomt hypofyzy. Nase hypo-
téza predpokldda zvysenou konstitutivni expresi tohoto proteinu u skupiny recidivuji-
cich adenomi hypofyzy.

Cile: Stanoveni exprese proteinu PRL-3 u souboru sporadickych primérnich a nasled-
né recidivujicich adenomu hypofyzy dospélych pacienti

Metodika: Studovany soubor tvorilo 33 pacienti s recidivujicimi adenomy hypofyzy,
v 9 ptipadech hormonalné aktivnich. K dispozici byly vzorky jak nadoru primarnich,
tak recidiv. Exprese proteinu PRL-3 byla stanovena mysi monoklonalni protilatkou
(klon 318) pomoci nepfimé imunohistochemie. Vyslednd exprese byla hodnocena se-
mikvantitativni metodou stanovenim histoskore.

Vysledky: Exprese proteinu PRL-3 byla detekovdna u 8 z 33 pacientti a to zcela bez
zavislosti a vztahu k recidivé ¢i hormonalni aktivité. Histoskore bylo vysoké pouze
u 1 pacienta, v ostatnich vzorcich bylo histoskdre nizké. 25 pacientti resp. jejich vzorku
primdrnich adenomu a recidiv bylo zcela negativnich

Zavér: 1 kdyz je protein PRL-3 povazovan za molekulu se vztahem k velikosti adenom
hypofyzy - makroadenomt, nase pilotni studie prokazuje, ze tento protein nema pri
vlastni recidivé patogeneticky vyznam. Nepravidelnost exprese tohoto proteinu vsak
naznacuje jeho jinou roli a poukazuje na moznou subklasifikaci recidivujicich adeno-
mu do patogeneticky odli$nych podskupin.
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VYSKYT ONEMOCNENI KLISTOVOU ENCEFALITIDOU V CR ZA
OBDOBI 2011-2020

Autor: Vitekova A.M.
Skolitel: V1¢kova J., MUDr. Ph.D.

Ustav vefejného zdravotnictvi LF UP v Olomouci

Uvod: Klistova encefalitida (KE) je zoondza zptisobend RNA virem z éeledi Flaviviri-
dae. Onemocnéni je rozdifeno v endemickém pasmu, které se tahne od stfedni a vy-
chodni Evropy ptes Ukrajinu, Rusko az k pobrezi Tichého oceanu a severnimu Japon-
sku. Vektorem ve stfedni Evropé je klisté obecné Ixodes ricinus, a to ve vSech stadiich
svého vyvoje. K nakaze dochdzi prisatim klistéte, vyjimecné alimentarné (konzumace
nepasterizovaného mléka od infikovanych zvirat). KE ma sezénni charakter, a to od
brezna do listopadu s maximem od kvétna do zari. Moznosti preventivnich opatfeni
spocivaji v individudlni ochrané pred klistaty, zakazu konzumace nepasterizovaného
mléka a produkti z néj pripravenych, a predev§im v oc¢kovani proti klistové encefali-
tidé.

Cile: Cilem nasi prace bylo zpracovat dostupné informace o vyskytu KE na tizemi Ces-
ké republiky v letech 2011-2020.

Metodika: Vyhledani statistickych dat z vefejné dostupnych zdrojti o vyskytu klistové
encefalitidy na uzemi Ceské republiky. Naslednd sumarizace a zhodnoceni ziskanych
informaci.

Vysledky: Za sledované obdobi bylo v CR hlaseno celkové 7 008 ptipadit onemoc-
néni KE, co predstavuje primérnou incidenci 6,03/100 000 obyvatel. Nejniz$i inci-
dence (3,37/100 000 obyvatel) byla zaznamenana v roce 2015. Od té doby sledujeme
znepokojivy stoupajici trend vyskytu tohoto onemocnéni. V roce 2020 byla incidence
7,98/100 000 obyvatel a ve stejném roce nahlésila CR do evropského systému TESSy
(The European Surveillance System) nejvys$si pocet pripadi v ramci zemi EU/EHP.
Za nejvice postizené kraje mizeme povazovat Jihocesky kraj a Vysocinu. Zde je ne-
mocnost dlouhodobé a stabilné vyssi nez ve zbylych krajich CR. Smrtnost na KE je
v CR pod 1%.

Zavér: V soucasné dobé je Ceské republika zemi s nejvy$sim poctem piipadi kligtové
encefalitidy v celé Evropské unii. Vyskyt onemocnéni je nadmérné vysoky a za posled-
nich 30 let sledujeme rostouci trend ve vSech vékovych skupinach.
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EAAT2-PROTEOLIPOSOMY JAKO DETOXIFIKACNI AGENS
V PRIPADE RETINALNI NEURODEGENERACE

Autor: Zarivnij A.
Skolitel: Bouchal J., doc. Mgr. Ph.D.

Ustav klinické a molekuldrni patologie, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Retinalni neurodegenerace je klinicka jednotka mnohé etiologie jako je diabe-
tes, glaukom nebo Alzheimerova choroba. Béhem apoptdzy gangliovych bunék docha-
zi k uvolnéni glutamatu a vzniku excitotoxicity, ktera neumoznuje efektivni regeneraci.
Za ftyziologickych podminek je glutamat vychytavan astrocyty pomoci transportért
EAAT?2 z rodiny SLCI1A. Administrace funkénich transportérit EAAT2 v postizené
nervové tkani pomoci liposomii by mohla byt neuroprotektivni.

Cile: Cilem nynéjsi faze vyzkumu je izolace EAAT2 z mozkovych homogenati,
jeho spolehliva imunodetekce a design spolehlivé metodiky syntézy liposomil
pro rekonstituci funkéntho EAAT?2 transportéru.

Metodika: Liposomy byly pfipraveny gelovou chromatografii z lecitinu a extraktu vep-
fovych mozkovych lipidt. Stabilita a trvanlivost liposomt byla stanovena méfenim re-
tence SPQ fluorescentni sondy pomoci spektrometru. Membrany byly obarveny Dil
barvivem pro potfebu mikroskopie. Kompozit lipidové membrany byl provéten pomo-
ci Raman imaging. EAAT?2 byl izolovén ultracentrifugaci homogenatti potkanich moz-
kovych ¢elnich lalokd. Pritomnost EAAT?2 v izolované frakei byla prokazana Western-
-blot analyzou a dvostupniovou imunodetekci za pouziti pozitivnich (SH-SY5Y, U87,
HeLa) i negativnich (A172) kontrol. Chemiluminiscence byla zaznamendna pomoci
systému Li-cor za pouziti SuperSignal West-Dura.

Vysledky: Pomoci gelové chromatografie byly opakované pripraveny liposomy o veli-
kosti <20pm schopny stabilni retence interniho média s SPQ po dobu 3 dnii. Liposomy
se podarilo tspésné imobilizovat v low-melting point agarose pro zméfeni Ramanova
spektra jejich lipidové membrany. Liposomy vykazuji znamky multilamelarity. EAAT?2
byl uspésné izolovan ultracentrifugaci a prokazan analyzou Western-blot v oblastech
120-50 kDa.

Zavér: Na zakladé validované metodiky detekce EAAT2 v extraktu potkanich mozku
a uspésné pripravy stabilnich liposomi je mozné pokro¢it do dalsi faze vyzkumu. Bude
provérena inkorporace EAAT2 do membran liposomt pomoci IHC metod. Transport-
ni aktivita liposomalni EAAT?2 bude sledovana pomoci deuterovaného glutamatu Ra-
man imagingem.
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DAVKOVANI LEKU U INTERNICH PACIENTU S CHRONICKYM
ONEMOCNENIM LEDVIN

Autor: Zvarova E.
Skolitel: Poruba M., PharmDr. Ph.D.

Ustav farmakologie LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Chronické onemocnéni ledvin (CKD) je definovano jako alesponi 3 mésice tr-
vajici strukturalni ¢i funkéni abnormalita ledvin. Klasifikujeme jej podle glomeruldrni
filtrace stanovené v dospélé populaci pomoci rovnice CKD-EPI pro kreatinin (G1, G2,
G3a, G3b, G4, G5). Od stadia G3a nize existuje riziko kumulace a toxicity 1é¢iv s pre-
vazujici renalni eliminaci.

Cile: Stanovit prevalenci CKD stadia G3a a nizsiho u pacientt hospitalizovanych na in-
ternich oddélenich. Ur¢it, jak Casto je pacienty s CKD uzivana medikace vyzadujici dle
SPC redukci davek pti poklesu renalnich funkci, o které 1é¢ivé ptipravky se konkrétné
jedna a jakou mérou jsou davky Iékii redukovany v klinické praxi.

Metodika: Prospektivné byla analyzovédna data 695 pacientti hospitalizovanych od
zati 2021 do brezna 2022 na standartnich oddélenich II. Interni kliniky FN Olomouc.
U vsech byla zjisténa hodnota eGF, clearance kreatininu a data z farmakologické
anamnézy byla konfrontovana s idaji v platném SPC.

Vysledky: Prevalence CKD stadia G3a a nizsiho ¢inila 31,37 % (218 pacientt). Z téchto
pacientt uzivalo 186 (85,32 %) alespon jeden lé¢ivy pripravek, pti jehoz preskripci je
dle SPC namisté zohlednovat stav renalnich funkci. Medikovana davka nekorelovala
s daji v SPC u 96 pacientt, coz predstavuje 13,81 % z celého souboru a 44,04 % z pod-
skupiny s chronicky alterovanymi renalnimi funkcemi. Doporuceni SPC se s klinickou
praxi nejéastéji neshodovala v pfipadé ACE inhibitort (predevs$im perindoprilu), di-
uretik (hydrochlorothiazidu, indapamidu), metforminu, rosuvastatinu, NOAC, ASA
a methotrexatu.

Zavér: CKD se snizenim glomerularni filtrace je u internich pacientti bézné. Casté je
rovnéz uzivani medikace vyZzadujici ohled na renalni parametry a nemala diskrepance
mezi tdaji v SPC a klinickou praxi. Nutno vSak podotknout, ze v pripadé 1é¢ivych pri-
pravku s predvidatelnymi nezadoucimi G¢inky, u nichz benefit z 1é¢by prevazuje nad
potencialnimi riziky (napt. ACE-I), je namisté vést terapii primarné na zakladé klinic-
kého efektu.
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MOLECULAR PATHOLOGY OF EGFR GENE IN NON-SMALL CELL
LUNG CARCINOMA

Authors: Lecky P., Plank L.
E-mail contact: lukas.plank@uniba.sk, patriklecky@azet.sk

Tutor: prof. MUDr. Lukas Plank, CSc.
Department of Pathological Anatomy, JFM in Martin, CU in Bratislava

Introduction: The EGFR gene consists of 28 exons, but only 4 exons (18, 19, 20, 21)
play a role in the development of NSCLC, in which 41 carcinogenic mutations may
occur. According to the effectiveness of TKI treatment, we divide mutations into acti-
vating and resistant, in which the tumor does not respond to the given treatment. A tu-
mor biopsy is required for molecular analysis. Biopsies are divided into small and large
according to the extent of the tissue taken. The principle of exclusivity assumes that
tumor cells can contain only one causal mutation, but now we know that this principle
does not always apply.

Material and methods: We evaluated samples from 368 patients with EGFR gene mu-
tations. In the first subdivision, patients were classified according to the exon that was
mutated. We also selected patients with resistant mutations. We also divided the pati-
ents into two parts according to the size of the biopsy, and in these subsets we indepen-
dently evaluated the effectiveness of detecting 2 mutations.

Results: Mutations affect individual exons of the EGFR gene very unevenly. Exon
19 deletions dominate, representing 56%. This is followed by exon 21 mutations, which
represent 32%. Mutations in exons 18 and 20 are rare (exon 18-1,5%; exon 20-6%).
A coincidence of 2 mutations was identified in 4,5% of patients, which violates the
principle of exclusivity. Up to 8% of mutations were resistant, present either as a single
mutation or in coincidence with another mutation. When comparing the effectiveness
of small and large biopsies, the differences between them were small number deviati-
ons.

Conclusion: We found that mutations in the EGFR gene are not equally common. Mu-
tations in exons 19 and 21 predominate, and mutations in exons 18 and 20 are rare. We
have proved that the principle of exclusivity is violated. We should consider preferri-
ng NGS analysis that can diagnose multiple mutations simultaneously. We have also
shown that the effectiveness of small biopsies is sufficient.
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EFFECT OF VARIOUS MODE OF TRACHEAL MECHANICAL
STIMULATION ON THE COUGH MOTOR PATTERN

Authors: Topolan J., Poliacek I., Simera M., Veternik M.
E-mail contacts: topolan1@uniba.sk, marcel.veternik@uniba.sk, michal.simera@uniba.sk

Tutors: Ing. Marcel Veternik, PhD.; doc. RNDr. Michal Simera, PhD.
Department of Medical Biophysics, JEM in Martin, CU in Bratislava

Introduction: Cough clears the throat and breathing passage of foreign particles,
microbes, irritants, fluids, and mucus by a rapid expulsion of air from the lungs. The
cough reflex is elicited by the irritation of mechano- and chemo-receptors located in
the airways. The main goal of this study was to determine the effect of a “weak” (less
intensive) and a “strong” (more intensive) mechanical stimulation of the trachea on the
cough motor pattern.

Material and methods: This study was conducted on spontaneously breathing cats
(87; 4.3 + 0.8 kg) under pentobarbitone anaesthesia. Blood pressure, oesophageal
pressure and electromyograms (EMGs) of the diaphragm (DIA) and the abdominal
muscles (ABD) were recorded and analysed. The cough was elicited mechanically with
a back and forth motion of soft catheter in the determined (about 12 cm long) tracheal
area below tracheal cannula. Control “weak” stimulation represented one move inside
and outside, “strong” stimulation represented four moves inside and outside of the tra-
chea.

Results: “Strong” stimulation produced higher number of coughs with their inspirato-
ry and expiratory efforts increased. Coughs induced by “strong” stimulation had shor-
ter inspiratory and expiratory phase durations, active phase of expiration, inter-cough
intervals, time of cough EMG activity, total cough cycle time, the duration of cough
DIA activation, and the time of DIA to ABD peaks difference.

Conclusion: Stronger mechanical stimulation results in stronger and shorter coughs,
including their phases and other temporal characteristics of cough. Our results clearly
demonstrate the dependence not only spatial, but also temporal cough features and
cough cycling properties on the intensity of cough stimulation, representing the num-
ber of action potentials and the number of active cough-related afferent fibres.
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ZMENA POLOHY ZUBU PRI LECBE HLUBOKEHO SKUSU

Autori: Belica S., Kucerova L., Semancikova S.
Skolitel: Stefkova M., MUDr. CSc.

Klinika zubniho lékarstvi LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Hluboky skus fadime mezi ortodontické anomélie vertikalniho vztahu zubnich
obloukt. Jde o pripad, kdy pti maximalni interkuspidaci dochazi k prekryti korunek
dolnich fezaki, korunkami hornich fezaki o vice nez 2/3. Miize tak dochazet k ndkusu
dolnich fezaku do plosek fezakti hornich a v hor$im pripadé az do méekkych tkani.
Vyskyt je prevazné soucdsti komplexu dalsich ortodontickych vad, které dale indikuji
odpovidajici 1écebny postup.

Cile: Hlavnim cilem naseho vyzkumu bylo zjistit, zda a jak se zménil vztah a vzajemna
poloha zubii po probéhlé ortodontické 1é¢bé hlubokého skusu. Dale jsme chtéli nase
vysledky méfeni statisticky vyhodnotit a zjistit tak vyznamné zmény.

Metodika: Do vyzkumu jsme zahrnuli 84 pacientd, kteti byli rozdéleni do dvou skupin.
Prvni skupina pacientt méla poéate¢ni hloubku skusu v rozmezi 3-6 mm a druhad sku-
pina v rozmezi 6-10 mm. Pro méfeni byly pouzity kefalometrické snimky z ortodon-
tického oddéleni Kliniky zubniho 1ékafstvi v Olomouci, zhotoveny u kazdého pacienta
pred, i po lé¢bé v rozmezi let 2012 az 2021. Pro tcely studie bylo potfeba na snimcich
zaznamenat referen¢ni body a linie, jejichz vzajemné vztahy jsme opakované méfili
a zaznamenavali pro daldi statistické ucely.

Vysledky: Dle statistického zpracovani dat, doslo po ukonceni 1é¢by fixnim aparatem
k pomérné vyznamnym zménam, k nimz radime predev$im prokazani zvétSeného
uhlu mezi hornim fezakem a bazi lebe¢ni. Stejné tak pozorujeme snizeni hodnot veli-
kosti hloubky skusu a interincizdlniho thlu. Primérna zména hloubky skusu v prvni
skupiné pacientti ¢inila 2,37 mm, zatimco ve druhé skupiné byla pozorovéna praimérna
zména o 4,24 mm.

Zavér: Prokazali jsme statisticky vyznamnou zménu hloubky skusu v milimetrech,
zmens$eni interincizalniho thlu a thlu hornich fezaki k ¢elistnim bazim. Neprokazali
jsme statisticky vyznamné zmeény ve smyslu intruze frontalnich a extruze distalnich
zubii ke kosténym strukturdam.
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KONZERVATIVNI OSETRENI PERIIMPLANTITIS

Autor: Jasensky J.
Skolitel: Beldk S., MDDr. Ph.D.

Klinika zubniho lékafstvi, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: S rostouci cetnosti zavaddéni dentélnich implantatt v moderni stomatologii roste
i vyskyt periimplantitidy, coz je zanétlivd reakce kolem implantatu spojend s Gstupem
kosti vedouci ke ztraté opory pro implantat.

Cile: Cilem této in vitro studie bylo porovnat Gi¢innost odstranéni biofilmu jako hlavni
etiologické priciny v subgingivalnim prostoru réiznymi instrumentalnimi metodami
na modelu simulujicim defekt v dutiné tstni.

Metodika: na 12 implantatech (Lasak) o 3 réiznych rozmérech obarvenych nesmaza-
telnym inkoustem a zavedenych do modeli zhotovenych na 3D tiskarné simulujich
ur¢enou hloubku 6mm kostniho defektu o thlu 60° se z mezidlni, distdlni, oralni a ves-
tibularni plochy o¢istoval simulovany biofilm po definovanou dobu 20 sekund na ka-
zdou plosku za pomoci stomatologického titanového scaleru, ultrazvukové koncovky
a airflow, toto ¢isténi bylo provadéno s gingivalni maskou simulujici konzervativni
o$etfeni periimplantitidy. Po ocisténi byly implantaty vyjmuty a vyfoceny, aby byly de-
tekovany zbytky inkoustu pomoci softwaru Adobe Photoshop a zjistila se tak G¢innost
kazdé metody odstranéni biofilmu.

Vysledky: Celkova efektivita odstranéni biofilmu pomoci stomatologického titanového
scaleru byla 33,02%, u polyetherketonové ultrazvukové koncovky 36,76% a nakonec
u airflow s praskem na bazi erytritolu 65,41%.

Zavér: Vysledky in vitro studie ukazaly, Ze airflow s praSkem na bazi erytritolu predsta-
vuje nejefektivnéjsi odstranéni biofilmu ze v§ech zkoumanych metod.
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NOVE POSTUPY V DIAGNOSTICE A TERAPII PATOLOGICKYCH
DUTIN CELISTNICH KOSTT

Autori: Kavulic¢ova K., Florekova N.
Skolitel: Bezdék M., MDDr.

Klinika astni, ¢elistni a oblic¢ejové chirurgie LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Odontogenni keratocysty (OKC) jsou povazované za benigni cysty, které vzni-
kaji proliferaci epitelovych zbytkt zarode¢né dentalni listy. OKC jsou charakteristické
lokalnim agresivnim ristem a maji vysokou tendenci k poopera¢nim recidivam, kvili
vyskytu dcefinych cyst, ulozenych mimo zékladni cystickou dutinu.

Cile: Analyza vyskytu OKC podle pohlavi, véku a lokalizace v Celistnich kostech. Zhod-
noceni riznych opera¢nich postupi ptilécbé OKC se vztahem k poctu recidiv.

Metodika: Z celkového souboru 779 pacientt za obdobi od roku 2006-2021 jsme
z diagndz K09.0, K09.1 a K09.2 vyselektovali 79 (10,14 %) pacientti s OKC. Porovnavali
jsme vyskyt OKC podle pohlavi, véku a lokalizace v ¢elistnich kostech. Zhodnotili jsme
pocet recidiv vzhledem k vyuziti riznych operac¢nich postupt.

Vysledky: V této retrospektivni studii jsme zjistili, Ze vyskyt OKC u pohlavi je srovna-
telny, 52 % muzii ku 48 % zen. Nejvyssi frekvence vyskytu byla zaznamenand v 4. véko-
vé dekadé. Predilek¢ni lokalizaci byl angulus mandibulae (42 %). U 13 % pacientt byl
vyskyt OKC spojeny s Gorlin-Goltzovym syndromem. Z celkového poétu 136 operaci
bylo provedenych 74 vykont prosté extirpace, z toho 23 recidivovalo (31 %), 41 vykonti
extirpace s pouzitim Carnoyova roztoku s po¢tem recidiv 14 (34 %), 13 vykond marsu-
pializace s odlozenou extirpaci s 5 recidivami (38 %) a 8 vykont cystektomie s aplikaci
augmenta¢niho materialu s 1 recidivou (13 %). U 68 % pacientt se vyskytly poopera¢ni
komplikace. Mezi nejéastéjsi komplikace patfily poruchy inervace dolniho rtu, dehis-
cence rany, Celistni kontraktura, bolesti, otok.

skytl pfi cystektomii s aplikaci augmenta¢niho materialu, avSak to nesvéd¢i o tom, Ze je
to optimalni operac¢ni postup. Volba spravného opera¢niho postupu si vyzaduje indivi-
dudlni ptistup a je nadale predmétem diskuze.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE ASYMETRIE OBLICEJE

Autori: Mestanova L., Jozefik M.
Skolitel: Broni§ T., MDDr.

Klinika astni, celistni a obli¢ejové chirurgie LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Harmonicky vzdjemny vztah Celistnich kosti je zakladni podstatou spravné mas-
tikace, fonace a v neposledni fadé estetiky lidského obliceje. Anomaéliemi vztahti okluze
jsou podminény odchylkou v poloze (velikosti) a vztahu Celistnich kosti. Kombinovany
ortodonticko-chirurgicky pristup je u téchto vad metodou volby.

Cile: Cilem této prace bylo zjistit nejcastéjsi skeletalni anomalii obli¢ejovych kosti
u operovanych pacienttl, rodovy rozdil, prameérny vék a zvoleny typ ortognatni ope-
race u dané anomalie.

Metodika: Celkovy pocet pacientt se skeletalni anomalii 1é¢enych ortognatni operaci
na KUCOCH FN Olomouc v letech 2000-2020, byl 240. Dva pacienti byli ze statistiky
vylouceni pro netplnost.

Vysledky: Studie prokdzala dominanci III. skeletalni tfidy, tvorenou 205 pacienty
(84 %). Vice nez polovina byla lécena operaci dle Dingmana (114 pacientt, 55,4 %),
47 pacientti (23 %) podstoupilo bimaxilarni ortognatni operaci (osteotomie Le Fort I +
BSSO), 25 pacientti bilateralni sagitdlni osteotomii mandibuly (BSSO), zbylych 19 paci-
enttl bylo lé¢eno osteotomii Le Fort I, pfipadné kombinaci predeslych. Mikrogenie, II.
skeletalni t¥ida, se vyskytovala pouze u 33 lidi (16 %) z celkového poctu 238 pacientd.
V 60,6 % pripadi (20 pacientt) byla provedena bilateralni sagitalni osteotomie mandi-
buly (BSSO), 27,3 % (9 pacientil) vyzadovalo bimaxilarni ortognatni operaci (Le Fort
I+ BSSO) a pouze 12,1 % (4 pacienti) osteotomii Le Fort I v oblasti horni ¢elisti. V ob-
dobi 2000-2014 byly az na 3 vyjimky operované vyhradné III. t¥idy — progenie (150 pa-
cienttt), operaci dle Dingmana v 135 ptipadech. Primérny vék pacienta v dobé operace
byl u III. skeletalni ttidy 20 let a u IL. 27 let. U obou skeletalnich tf¥id prevazovaly Zeny.

Zavér: Vysledky prokazuji dominanci III. skeletalni tfidy u operovanych pacientd. Tato
anomdlie ptisobi esteticky rusivé pro vyraznou bradu a pro obraceny skus znemoznuje
radny prijem potravy a traveni. ZvySujici se Cetnost operaci pacientd s II. skeletalni
tfidou muze souviset se zménou v 1é¢ebnych postupech — v minulych letech byly tyto
anomdlie operovany ¢asto aZ po netspésné dentalni kompenzaci. V neposledni fadé je
divodem i spojitost této anomalie se syndromem obstrukéni spankové apnoe.

115



RETROSPEKTIVNI ANALYZA PACIENTU SE SPINALIOMY
DUTINY USTNI A OROFARYNGU DLE HISTOPATOLOGICKYCH
PROGNOSTICKYCH FAKTORU METASTATICKYCH UZLIN

Autofi: Pilipova T., Rezny M.
Skolitel: Bene§ P., MDDr.
KUCOCH LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Nejcastéjsim malignim nédorem v orofaryngedlni oblasti je spinoceluldrni kar-
cinom. Typicky metastazuje lymfatickou cestou do regionalnich miznich uzlin. Tyto
metastdzy jsou vyznamnym faktorem ovliviujicim prognézu nadorového onemocnéni
z hlediska pozitivity uzlin, jejich mnozstvi, lokalizace a pfipadného extrakapsularniho
Sifeni.

Cile: Zhodnotit souvislost mezi lokalizaci vyskytu spinaliomu v dutiné ustni a lokaliza-
ci pozitivnich uzlin a jejich mnozstvim.

Metodika: Z celkového souboru 472 pacientt s diagnostikovanym spinaliomem v oro-
faryngedlni oblasti od roku 2012 mélo 73 pacientii metastazy v lymfatickych uzlinach.
U 50 z nich byly tyto uzliny presné lokalizované. Kazdé regio bylo u pacienta hodnoce-
no zvlast. Pacienty jsme rozdélili do 7 skupin podle lokalizace tumoru. Hodnotili jsme
pocet pozitivnich uzlin a jejich umisténi v zavislosti na misté vyskytu tumoru.
Vysledek: Pfi zkoumani zavislosti regia metastatickych uzlin na lokalizaci spinocelu-
larniho karcinomu v DU jsme zjistili, ze tumor vyskytujici se v oblasti alveoldrniho
vybézku nejcastéji metastazuje do regia I (u 50% pripadil), v oblasti bukalni sliznice
nejcastéji do regia I (75%), v oblasti jazyka do regia I a III (34,4%), v oblasti faryngu do
regia ITI (50%), v oblasti mékkého patra do regia ITI (57,1%), v retromoldrové oblasti do
regia IT a IIT (40%) a v oblasti spodiny dutiny ustni do regia I (48%).

Zavér: Nejhorsi prognézu vzhledem k poctu metastatickych uzlin ma spinaliom v ob-
lasti jazyka a spodiny dutiny ustni. Nejcastéji zasazené mistni lymfatické uzliny se na-
chézeji v regiu I a Il u vech zminénych lokalizaci s vyjimkou karcinomu v retromola-
rové oblasti, ktery metastazuje predevsim do regia II a III.
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SILA INTERMAXILARNICH TAHU

Autofri: Sluka D., Portasikova K.
Skolitelé: Li¢kova B., MDDr.; Dubovska I., MUDr. PhD.

Klinika zubniho lékafstvi, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Elastické tahy jsou béznou soucasti 1é¢by fixnimi ortodontickymi aparéty. Vyu-
zivaji se pro korekci Angelovy II. a II1. tf., korekci zkfizeného skusu, otevieného skusu,
k posileni kotveni, posuny jednotlivych zubd, settling, k retenci po ortognatnich ope-
raci atd.

Cil: Cilem prace bylo porovnani inicidlni sily intermaxilarnich tahti o priméru 4,8 mm
(3/16 inch) a deklarované tazné sile 1,3N od 5 rtiznych vyrobct a ur¢eni degradace sily
taht v ¢ase. Cilem bylo zjistit, jestli se inicialni sily a jejich pokles v Case lisi v zavislosti
od vyrobce.

Metodika: Bylo analyzovano 100 kust elastickych taht (po 20 kusech z 5 rtiznych $arzi
baleni) od 5 vyrobcti (3M, American Orthodontics, Dentarum, G&H Orthodontics,
Orto organizers). Elastické tahy po predstre¢ingu jsme natahli na 3nasobek klidového
praméru a byli umisténé do inkubatoru ,,Ivoclar vivadent Cultura®“ s konstantni teplo-
tou 37°C a 100% vlhkosti. Méfeni jsme provadéli v ¢asech 0, 2, 8, 24, 48 hodin silomé-
rem od firmy ,,ScienceCube®, ktery byl pfipojen na prenosny datalogger ,,LabQuest3“
od spolec¢nosti ,,Vernier®. Pro statistické zpracovani byly pouzity parametrické metody,
které byly validizovany neparametrickymi testy. Data byla prezentovdna pomoci prii-
mért a smérodatnych odchylek. Porovnani bylo provedeno pomoci analyzy rozptylu
(ANOVA) s nasledné provedenymi Bonferroniho post hoc testy.

Vysledky: Primérné inicidlni sily tahti jsou American Orthodontics 1,109, G&H
Orthodontics 1,124, Dentarum 1,301, 3M 1,406, Ortho organizers 1,550. Analyza roz-
ptylu prokazala, Ze se sily lisi dle vyrobct ve vSech ¢asech, kromé G&H Orthodontics
a American Orthodontics které jsou stejné v ¢ase 0 a 2 hodiny. V ¢asech 8, 24 a 48 se
statisticky lisily vSechny skupiny mezi sebou. Pokles sily neni v ¢ase linedrni, k nejvét-
$imu poklesu dojde béhem prvnich dvou hodin. K nejvétsimu poklesu sily dochdzi
u vyrobki firmy American Orthodontics ve v§ech ¢asech. Nejmensi pokles sily byl za-
znamenan u vyrobku firmy 3M.

Zavér: Pokles sily v ¢ase se lisi mezi jednotlivymi vyrobci, proto je potieba upravit dle
vyrobce dobu vymeény taht nebo dle pozadované délky noseni jednoho tahu vybrat
vyrobce s danou degradaci sily.
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ZMENA POLOHY ZUBU PRI LECBE PROTRUZNICH ANOMALII

Autor: Wolfova M., Safrankova M.
Skolitel: odb. as. MUDr. Marie Stefkova Csc.

Klinika zubniho lékatstvi, LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Protruze hornich fezdki je jednou z nejéastéjsich ortodontickych anomalii.
Jedna se o sklon hornich fezdka smérem labidlnim. Cilem lécby je protruzi upravit tak,
ze sklonime horni fezaky palatinalné, k této korekci je nutné ziskat prostor, kterého cas-
to dosdhneme extrakci. Po lecbé protruzni anomalie dochazi taktéz k posunu mékkych
tkdni (rtd) a tim i ke zméné profilu pacienta.

Cile: Cilem prace bylo ovéfit zménu polohy fezaki a rtt pred 1é¢bou i po ni a zjistit,
zda jsou tyto zmény statisticky vyznamné.

Metodika: Pro vyzkum byla dokumentace 27 pacientd, lé¢enych fixnim aparitem,
rozdélena do dvou skupin dle velikosti incizalniho schtidku, prvni skupina pacientt
s incizalnim schidkem 5 mm az 8 mm a druha skupina 8,5mm az 11,5mm. Kefalo-
gramy nam byly poskytnuty ortodontickym oddélenim Kliniky zubniho lékafstvi
v Olomouci, méteni bylo provedeno pred lé¢bou a po ni. Na kefalogramech, které byly
vytisknuty v poméru 1:1 byly ruéné méfeny tyto parametry: interincizalni ahel, 1+1
kNS, 1+1 k bispinalni linii, 1-1 k mandibularni linii, thel ANB, incizalni schudek (IS),
hloubka skusu (HS), N-Pogonion, horni ret a dolni ret k estetické linii (HR a DL k EL).
Tyto hodnoty byly statisticky vyhodnoceny na Ustavu lékatské biofyziky LF UPOL.
Vysledky: Byly prokazany statisticky vyznamné rozdily mezi méfenim pred a po 1é¢bé
u vSech parametrti kromé uhlu ANB. Nejvyraznéj$i zména byla zaznamenana u hod-
noty IS, HS a HR k EL. Po ortodontické 1é¢bé se IS zmensil o 59,2 %, HS se zmensila
0 42,6 % a HR se od EL vzdalil 0 40,5 %. U obou skupin, jak se zdvaznéjsi i méné za-
vaznou anomalii nebyly rozdily zmén v poloze métenych tidajti statisticky vyznamné.
Zavér: 7 vyzkumu vyplyva tzka korelace mezi posunem meékkych a tvrdych tkani.
Pramérny posun rezdka byl zhruba o 1/3 vétsi nez zména polohy rti. Hodnota in-
cizalniho schidku se vyrazné zménila u vSech pacientil, avSak rozdil mezi dvémi
skupinami, porovnavanymi dle jeho velikosti neni statisticky vyznamny. Vyrazné se
zmendsila i hloubka skusu.

Prdce vznikla za podpory projektu LF_2011_009.
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ROBOTIC SURGERY IN THE TREATMENT OF ENDOMETRIAL
CANCER

Author: Alan Amal Calist
Supervisor: Hambalek J., MUDr.
Department of Obstetrics and Gynaecology, LF UP in Olomouc, FNOL

Introduction: Endometrial cancer is a type of uterine cancer that originates in the inner
lining of the uterus (endometrium). There are two types based on histological characte-
ristics; type I cancers account for 80% of all endometrial cancers and are of endometrioid
origin, while type II cancers originate mostly from serous, clear cells or in the presence of
atrophic endometrium. The main symptom is vaginal bleeding not associated with a men-
strual period. The first step in treatment procedure is surgical staging,. Robotic surgery for
endometrial cancer has been reported to have decreased blood loss, shorter hospital stays
and less postoperative complications when compared to traditional methods of surgery.
Aim of the study: Is robotic surgery safe for women of an older age with endometrial cancer?
Materials and methods: In this retrospective study we have studied 354 patients of diffe-
rent age groups who had undergone robotic staging for treatment of endometrial cancer of
different stages. They were divided into groups based on their age: Group 1 (65-74 years
old), Group 2 (>75 years old) and control group (<65 years old). The rate of complications
in these patients were then determined.

Results: In the control group (patients <65 years old) which was the largest group consis-
ting of 177 patients, the number of those experiencing complications was 14 patients with
one patient experiencing both perioperative and postoperative complications. This resulted
in a rate of perioperative complications of 3.4% and postoperative complications of 5.1%.
In group 1 (65-74 years old), the number of patients present in this group was 121 with 11
patients experiencing complications with one patient experiencing both perioperative and
postoperative complications. The rate of perioperative complications in this group was 1.7%
with the rate of postoperative complications being 8.3%. In group 2 (>75 years old), the total
number of patients present was 56 with one patient experiencing both perioperative and
postoperative complications. The rate of perioperative complications in this group was 5.4%
and the rate of postoperative complications in this group was 10.7%.

Conclusion: Our study has shown that older patients are at increased risk of perioperative
morbidity and mortality: Since we can see both the perioperative and postoperative rate in-
crease to a much higher figure when comparing both the control group (with the youngest
patients) and Group 2 (with the oldest patients). Although we had observed a higher rate of
complications in older patients, robotic surgery still seems to be safe for the patients in this
group. However, since each group had different number of patients, further research would
be needed to strengthen the conclusion.
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CAPILLAROSCOPIC FINDINGS IN PATIENTS WITH
RAYNAUD’S PHENOMENON

Author: Binuraj A.
Supervisor: MUDTr. Jan Sternbersky, Ph.D

Department of Dermatology, LF UP in Olomouc, FNOL

Introduction: Raynaud’s phenomenon is a disorder of blood vessels, usually localised
in the fingers or toes that results in vasoconstriction when the patient experiences cold
or stress. Typical initial colour change of the affected area due to vasoconstriction is
white, then because of hypoxia changes into blue. The final colour change is red because
of hyperemia. In extreme cases, this disease could lead to sores or tissue ischaemia.
Capillaroscopy is a non-invasive diagnostic technique designed to evaluate microcir-
culation.

Objectives: The key objective is to summarise the epidemiological characteristics of
patients with a history of acral blood flow disorders and to verify the reliability of the
capillaroscopic investigation.

Methodology: Capillaroscopy was conducted on 139 patients with subjective com-
plaints of cold hands. Epidemiologic data were acquired, including history of any pre-
-existing disorders that patients had to see, whether it would put them at higher risk for
development of Raynaud’s syndrome.

Outcomes: Of the 139 patients, that were investigated, 82 patients (59%) showed
pathological findings. The blood flow disorder had appeared more in patients who had
an irregular dispersion of blood flow to their fingers. However, some patients with re-
gular dispersion were found to have a reduced number of capillary loops when exami-
ned, alongside being slender in dilation and the course of the capillaries being seen as
winding with some signs of ripples. 15 of the 82 pathological patients had previously
been diagnosed with peripheral vascular disease. In all of these patients the course of
capillaries was straight with vasospasms on their fingers.

Conclusion: The study confirms that there are patterns in capillaroscopic findings for
those with acral blood flow disorders and that capillaroscopy is a reliable way to iden-
tify pathologies in the fingertips.
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CLASSIFICATION OF RENAL TUMOURS ACCORDING TO RENAL
SCORING AND THEIR RELATION TO PERIOPERATIVE RESULTS IN
ROBOT ASSISTED PARTIAL NEPHRECTOMY

Authors: Faisz A. T., Paul-Thaper K.
Supervisor: Student V., MUDr. Ph.D. FEBU

Department of Urology, LF UP in Olomouc, FNOL

Introduction: The RENAL scoring system was introduced in 2009. It acts to classify
renal tumours preoperatively and can be used in conjunction with other diagnostic
methods to determine surgical plans and outcomes.

Aim of the study: Our aim of the study is to assess if the RENAL score can be used to
predict perioperative outcomes of robot assisted partial nephrectomy.

Material and methods: 323 cases of robot assisted partial nephrectomy from October
2009 to June 2021, from the Olomouc Faculty Hospital were evaluated. Tumours with
a RENAL score of 4-6 points were classified as low complexity (group A) and lesions
with 7-12 points as intermediate to high complexity (group B). Perioperative varia-
bles such as operative times, estimated blood loss, ischemia time, histological findings,
surgical complications, and functional outcomes were compared (% of patients with
a decrease in glomerular filtration rate at CKD-EPI by 30% and more).

Results: 173 (53.6%) patients were classified in group A and 150 (44.6%) patients in
group B. The median age from groups A and B (64 vs. 62.5, p = 0.236), the operating
time (95 vs. 100 minutes, p = 0.204), the median estimated blood loss (90ml vs. 100ml,
p = 0.229) and median warm ischemia time (17 minutes vs. 18 minutes, p = 0.334) did
not differ significantly. The rate of decline in renal function (16.2% vs. 18.7%, p = 0.056)
and the rate of perioperative complications (9.3% vs. 14.7%, p = 0.166) also exhibited
insignificant differences. Benign lesions were more common in group A (OR 0.358,
95% CI 0.202-0.634, p <0.001). Positive surgical margins (OR 0.370, 95% CI 0.154-
0.887), p <0.022) were more frequently seen in malignant lesions from group A, but
renal ischemia was less frequently required during resection (OR 3.654, 95% CI 2.196-
6.08, p <0.001) in this group.

Conclusion: In this study, no significant differences were found amongst the periope-
rative outcomes between tumours with low vs. intermediate and high RENAL score.
Therefore, we can conclude it is difficult to predict the perioperative outcomes of robot
assisted partial nephrectomy with the RENAL nephrometry score alone.
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CONTRAST-ENHANCED ENDOSCOPIC ULTRASOUND IN THE
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF PANCREATIC CYSTIC LESIONS

Author: Gurung N.
Supervisor: Zoundjiekpon V., MUDr.

Department of Internal Medicine II - LF UP Olomouc, FNOL

Introduction: With the widespread use of high-resolution imaging, pancreatic cystic
lesions have become a frequent incidental finding. The discrimination of pancreatic
cystic lesion is crucial as certain subtypes bear high risk for malignancy i.e., mucinous
cysts. In contrast, non-mucinous cysts i.e., serous cysts are considered benign. These
lesions can sometimes be indistinguishable; therefore, contrast-enhanced endoscopic
ultrasound could be used for the differential diagnosis of the pancreatic cystic lesions.

Objectives: The purpose of this study is to evaluate the accuracy of contrast-enhanced
endoscopic ultrasound for diagnosing mucinous versus non-mucinous cysts and ma-
lignant versus benign cysts.

Method: We gathered patients who underwent an endoscopic ultrasound at the Uni-
versity Hospital Olomouc, from January 2020 to February 2022. A retrospective ana-
lysis was performed to identify patients with suspected pancreatic cystic neoplasms
who underwent a contrast endoscopic ultrasound. The diagnosis from the contrast
endoscopic ultrasound were then confirmed using other imaging methods, cytological
and biochemical findings by fine needle aspiration, the postoperative histology or the
long-time follow up of the patients.

Results: A total of 870 patients were analysed. 157 patients (18%) had a pancreatic
cystic lesion. 19 of these patients (12%) were then referred for contrast endoscopic ul-
trasound. Some enhancement was observed in 6 patients (32%), 4 (67%) of whom were
operated with a confirmation of premalignant and malignant diagnosis. The remaining
13 patients (68%) were without enhancement, 2 of whom were diagnosed with a pre-
malignant cystic lesion and the rest of the 11 patients had a benign diagnosis, therefore
referred for follow up. The specificity, sensitivity, positive predictive value, and negative
predictive value were 85%, 67%, 67% and 85% respectively. No complications were
reported.

Conclusion: Contrast endoscopic ultrasound is a feasible and safe method used for the
differential diagnosis of suspected pancreatic cystic neoplasms, in order to guide their
management. However, the results are limited by a low number of provided contrast
endoscopic ultrasound and a prospective randomized study with more patients is ne-
cessary to confirm these results.
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IMMUNE COMPLICATIONS OF ALLOGENEIC HEMATOPOIETIC
STEM CELL TRANSPLANTATION: PRE-TRANSPLANT COVID-19
INFECTION INCREASES THE RISK OF HEMOPHAGOCYTIC
LYMPHOHISTIOCYTOSIS

Author: Gurung P.
Supervisors: Raida L., MUDr, Ph.D.; Kuba A., MUDr. Ph.D.

Department of Hematology and Medical Oncology, LF UP Olomouc, FNOL

Introduction: Reactive hemophagocytic lymphohistiocytosis is a serious inflamma-
tory process resulting from the host’s immune dysfunction. COVID-19 infection is
known to be one of many possible triggers. Comparing to previous two decades, there
was observed a relatively high incidence of hemophagocytosis in patients who had un-
dergone allografting during the last two pandemic years.

Aim of study: To analyze the data of allografted patients and to confirm a null hypothe-
sis: “COVID-19 infection is not associated with a higher risk of post-transplant reactive
hemophagocytosis”

Material and methods: 37 patients with an age median of 45 (18-64) years underwent
transplantation in years 2020/21. The median post-transplant follow-up was 314 (38-
790) days. Pre- and post-transplant COVID-19 infections were confirmed in 7 (18.9%)
and 8 (21.6%) recipients, respectively. At the median of 70 (14 - 220) post-transplant
days hemophagocytosis was observed in 12 (32.4%) patients. The impacts of selected
transplant factors including COVID-19 infection on the hemophagocytic lymphohis-
tiocytosis were analyzed.

Results: Significantly lower post-transplant lymphocyte counts (median 0.5 [0.05 - 1.1]
vs. 1.2 [0.05 - 2.8] x10°/L; P=0.002) and IgG levels (5.4 [3.6 - 12.9] vs. 8.7 [0 - 14.2]
g/L; P=0.007) were observed in the recipients with lymphohistiocytosis. Pre-transplant
COVID-19 infection increased the probability of post-transplant hemophagocytosis
(71.4% [95% CI 42.8 - 100%] vs. 26.4% [95% CI 9.8 - 43%]; P=0.01). Multivariate analy-
sis confirmed lymphopenia (< 0.8 x10°/L) and pre-transplant COVID-19 infection as
the only significant and independent predictors (RR 8.3 [95% CI 1.4 - 52.6]; P=0.02
and RR 5.3 [95% CI 1.5 - 19.2]; P=0.01, respectively) of reactive hemophagocytosis
development.

Conclusion: Presented pilot results did not confirm the null hypothesis. Previous CO-
VID-19 infection may be a trigger of hemophagocytic lymphohistiocytosis in allograf-
ted patients, particularly in the ones with severely impaired adaptive immunity.

124



IDENTIFICATION OF SARS-COV-2 VARIANTS THROUGH POST PCR
HIGH RESOLUTION MELTING

Author: Hadar Cohen
Supervisor: prof. Mgr. Jifi Drabek, Ph.D.

IMTM, LF UP in Olomouc, FNOL

Introduction: Detection of SARS-CoV-2 RNA in nasopharyngeal swabs and further
RNA characterization, are the means to tailor regional epidemiological measures. It is
furthermore widely agreed that rapid detection of different SARS COV 2 strains from
each other is highly essential for adjusting the epidemiological and clinical efforts to
the unpredictable mutations which keep rising

Aim of study: To establish a rapid, reliable and not expensive genotyping method, that
distinguishes mutation from AAA to gAA at position 484 of the spike 1 protein.

Methods: Sloppy molecular beacon assay SMB-484 from paper of Banada P, et al. ] Clin
Microbiol. 2021;59(10):e0084521 with modifications to increase the signal from sloppy
molecular beacon, and to allow checking for amplification independently from beacon
signal. Applied to 2 synthetic DNA standards, 6 samples with gCA variant, 2 samples
with gAA variant, and 93 samples without variant information.

Results and conclusion: FAM signal from double strand amplicon does not allow to
distinguish variants at position 484. Both Cy5 signal from probe designed for AAA
variant and HEX signal from probe designed for gAA variant allow to distinguish syn-
thetic probes from each other and from the real RNA samples. Cy5 signal from probe
designed for AAA variant does not allow to distinguish gAA from gCA variant. HEX
signal from probe designed for gA A variant allows to distinguish gAA from gCA vari-
ant by a melting curve shift. Out of 93 samples without variant information, 14 require
further investigation by replicating, sequencing, or re-testing by other variant-specific
PCR because their melting curves look different from the rest.

Acknowledgements: Supported from grants V120202022123, LM2018133, LM2018125,
LM2018132, CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000868, CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_026/0008448,
and IGA LF UP 2022_012.

I thank Rakesh Rao for help in the laboratory and Dr. Viadimira Koudeldkova and Tomds
Pospisil for providing the virus RNA samples.
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MANAGEMENT OF BREAST CANCER PATIENTS DURING
THE COVID19 PANDEMIC

Author: Anum J.
Mentor: MUDr. Vomackova Katherine, PhD.

Surgery 1, LF UP in Olomouc, FNOL

Introduction: The COVID19 pandemic significantly impacted the management of
diagnosis and treatment of breast cancer patients. There was a paradoxical decrease in
the number of newly diagnosed patients, who delayed their regular mammograms in
fear of getting infected by COVID19. There was a visible shift from breast-conserving
procedures towards radical mastectomies. Surgical procedures were delayed, either due
to the patients being positive for COVID19, or, in cases of polymorbid patients requi-
ring intensive care postoperatively, surgeries were delayed due to limited intensive care
because they were being used for COVID19 patients.

Goals: The aim of our work was to analyse how COVID19 impacted the care and ma-
nagement of breast cancer patients.

Methods: We analysed patients receiving neoadjuvant hormonal or classical chemo-
therapy and its effect on the tumor size and lymph node involvement. We also eva-
luated the number and ratio of breast-conserving procedures to radical mastectomies
during the COVID19 pandemic compared to the time prior to COVID19.

Results: The ratio of breast-conserving procedures to radical mastectomies was appro-
ximately 9:1 (in 2017), and during the COVID years 2019-2021, the ratios 1.2:1 to
2:1 were observed. The normal percentage range of mastectomies carried out per year
(from 2012-2018) was maintained within the range of 26.7-30% of total surgical pro-
cedures. During COVID19, the new range was calculated to be within 32.2-46%. It was
also discovered that 6 out of 84 patients that were put on neoadjuvant therapy in 2020
had negative lymph node involvement at diagnosis, but positive lymph node involve-
ment after surgery.

Conclusion: There was a greater proportion of patients indicated for neoadjuvant tre-
atment, which in some cases was beneficial, in some cases only delayed the surgical
procedure without negatively affecting the patient, and unfortunately in a few cases
resulted in disease progression.
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USE OF SIMULATORS IN THE TEACHING OF PATHOLOGICAL
PHYSIOLOGY MECHANISMS

Author: Kahlon O.
Supervisor: Petfek M., prof., MUDr., CSc.
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Introduction: Pathophysiology study is a large topic composing basic mechanisms as-
sociated with disease and injuries that connect theoretical knowledge which students
gain during their preclinical courses. The vast amount of study material usually re-
quires students to use their creativity in order to perform better understanding and
memorization.

Aim of study: To explore students” perception of the use of simulator in the understan-
ding of pathophysiology, in particular mechanisms of disease.

Material and Methods: 3" year general medicine students of the English and the Czech
programs experienced the simulator during their theoretical classes together with gui-
dance of teacher investigating case studies that related to their current teaching subject.
After they finished the simulator lesson, satisfaction was surveyed using 10 questions.

Result: The results were evaluated by aggregating 82 responses both from the English
and the Czech programs, 87.1 % students thought that the use of simulator was useful
for summarizing theoretical knowledge and for its better understanding. Further, 84 %
students thought their theoretical knowledge was sufficient to understand core concept
of cases which was integral part of simulator use. However, 45% of the students were
not willing to use the simulator in their free time.

Conclusion: Most of the students consider that the using simulator in the pathophys-
iology preclinical course helped them to study better theoretical pathophysiological
concepts, and thus to improve their knowledge. However, students preferred to be in-
volved during lessons and were less prepared to invest their spare time to work with
this novel learning tool.

Acknowledgment: Dr. S. Capec is thanked for help in data collection and the Centesimo

staff for support.
The work was realized in part within the project IGA UP: LF_2022_005.
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Introduction: 80-90% of men in their 7-8" decade of life will develop benign prosta-
tic hyperplasia (BPH). 50% of older papulation will develop cataract by age of 75. The
treatment for BPH consist of systemic alpha receptors blockers which have association
with Intraoperative floppy iris syndrome (IFIS). The features of IFIS are seen during ca-
taract surgery compose of a triad of iris billowing and floppiness, pupil constriction
during surgery and iris prolapse. This behavior of the iris creates a difficult situation for
the surgeon and can eventually increase the complication rate during operation.

Aim of the study: To evaluate the age of patients undergoing cataract surgery, the age
of staring a treatment for BPH and how can they be combined, considering, and eva-
luated by physicians.

Methods: This study is a continuation of study from 2016. By taking retrospective
data on male patients age from ophthalmology department undergoing cataract sur-
gery during years 2012-2016 (2178 patients) and adding patients during the year 2017
(419 patients) and the year 2018 (442 patients), and by taking information from uro-
logy department by looking at patients ages starting to take treatment for BPH in the
years 2012-2016 (500 patients).

Results: By calculating the average male age undergoing cataract surgery is 71.06.
Using the results from the first study, the average age of patients starting alpha blockers
for BPH is 64 years old.

Conclusions: With continue of the former study, we saw that the average men go-
ing through cataract surgery stayed the same, meaning there is still a gap of 7 years
from starting to take BPH medication and going through the surgery. The education
of patients about complication with usage of alpha blockers is necessary and impor-
tant, especially before surgical procedures. Patients such as physicians, carrying the
responsibility to know effects and outcomes of a combination of treatment for BPH
and cataract surgery.
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Introduction: The problem of attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD)
is important not only in children but also in adults. Adults with ADHD often need to
control their attention with medications. Mental work and the attention require appro-
priate activation of the sympathetic and parasympathetic nervous system.

Aim of the study: determine peculiarities of autonomous system balance and reactivity
during stress response in adults with ADHD in comparison with healthy people.

Material and Method: Eighteen subjects (9 adult young patients with DSM-IV ADHD
diagnosis, 9 age matched healthy controls) underwent orthostatic test and standardi-
zed mental stress test (Stroop test). After resting in the supine position, 12 min ECG
was recorded with a Polar H10 device and EliteHRV software during the orthostatic
test. After that another 3.5 minutes ECG was recorder during the Stroop test. Kubios
HRYV software was used for analysis of time-domain parameters of HRV variability. The
balance and reactivity of the sympathetic and parasympathetic nervous systems was
evaluated in the following intervals: 5 minutes lying down, two minutes transition to
standing position, 5 minutes in standing position, 3.5 minutes Stroop test.

Results: In both ADHD and control groups subjects with increased sympathetic ner-
vous system reactivity to orthostatic test and Stroop test were present. ADHD subjects
were characterized with a tendency to higher heart rate in supine position (84,3 vs
73 bpm) and had a lower reactivity to a mental stress test in comparison to healthy
controls (change of mean RR duration 11.4% vs. 20.6%, maximum heart rate 14.1% vs
24%, but higher SDNN reaction 17.5% vs -5%).

Conclusion: ADHD patients might be characterized with a different pattern of autono-
mous system activation in reaction to orthostatic and mental stress. Additional research
is needed to analyze peculiarities of autonomous nervous system response to orthosta-
tic test and mental stress test in ADHD adults.

The work was realized in part within the project IGA UP: LF_2022_005.
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Introduction: Labour can be induced when the benefits to either the woman or the
foetus outweigh those of continuing the pregnancy. It can be achieved with cervical
ripening, manipulation of the amniotic membranes, or intravenous oxytocin administ-
ration. In our clinic, Dilapan, Cervidil, or CooK’s cervical ripening balloon can be used
for cervical ripening, and prostaglandins or oxytocin infusion can be given to bring
about uterine contractions. When labour induction fails, other interventions must take
place and the woman may need a Caesarean section delivery.

Objectives: We wish to evaluate labour induction in our clinic in Olomouc in the first
6 months of 2021.

Methodology: Data about the births in our clinic were recorded daily, containing in-
formation about the number of deliveries, reasons for induction, sex of the baby, AP-
GAR score, and the deliveries that culminated in Caesarean section delivery. These data
were then collected and analysed.

Results: In our clinic there were 2441 deliveries in 2021, with 1206 of them being in the
first 6 months. Of this number, there were 269 induced deliveries, 147 of which were
boys (54.65%), and 122 of which were girls (45.35%). Their mean weight was 3384.33g.
The main reasons for induction were gestational diabetes (23.05%), post maturity
(21.93%), gestational hypertension (14.50%), intrauterine growth restriction (6.32%),
macrosomia (5.58%) and premature rupture of membranes (5.58%). We found that
the median gestational age for induction was 39+6 weeks with the maximum being
42+2 weeks and the minimum being 29+5 weeks. 43 cases ended in Caesarean section
and in 28 cases vacuum extraction or forceps were used. Reasons for induced labour
culminating in Caesarean section delivery were induction failure and hypoxia of the
baby. Most common complications included manual removal of placenta due to pro-
longed 3™ stage of labour and shoulder dystocia. The mean APGAR scores of the babies
after 1 minute was 9.1, after 5 minutes was 9.7, and after 10 minutes was 9.9.

Conclusion: Our study shows that the main reasons for labour induction are gesta-
tional diabetes, post maturity and gestational hypertension. This is in line with other
studies carried out in different countries, however, further studies with larger cohorts
must be done to provide more data.

130
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Introduction: Patients with COVID-19 experience a wide range of symptoms during
the acute course, from mild symptoms such as cough, sore throat, malaise, fever, hea-
dache, muscle pain, nausea, vomiting, diarrhoea and anosmia, to severe symptoms
such as dyspnoea and signs of respiratory failure. However, overcoming the infection
often does not lead to complete relief and many patients in the so-called post-acute
COVID period (>12 weeks after the acute illness) have various persistent difficulties.

Aim of the study: To evaluate the rate of the most common post-COVID symptoms in
patients after a mild course of COVID-19.

Material and methods: The study included patients who tested positive on the PCR
test for SARS-CoV-2 and were recruited between March 1%, 2020, and December 25%,
2020, when the first cases of the British mutation were discovered in the Czech Repub-
lic. All the subjects had completed a physical examination, detailed anamnesis, antero-
posterior chest x-ray, pulmonary function tests and selected laboratory examinations.
Only subjects with a mild course of the disease were included.

Results: In total 785 subjects were examined, from whom 440 had a mild course. The
sex ratio (males/females) was lowest in the mild covid group (0.58), compared to those
in moderate (0.98) and severe (1.32) groups. Similarly, the age was increasing with the
disease severity (47.5;57.6 and 63 were the median ages for mild, moderate and seve-
re COVID-19 respectively). The most common post-COVID symptom was dyspnoea,
which was more common in females (44.4% vs 32.3, p = 0.012) and similarly, coughing
(35.1 vs 23.6, p = 0.012). On the other hand, vital capacity was significantly higher in
females (108.5% of predicted values vs 101.1.%, p = 0.0001). More study results will be
presented in the poster and its presentation.

Conclusion: Patients with mild COVID-19 disease, may still have significant and di-
sabling symptoms. Despite the better pulmonary function test results, dyspnoea and
coughing seem to be more common in females.
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Introduction: The COVID-19 pandemic is an acute respiratory disease caused by in-
fection with the SARS-CoV-2 virus. It is transmitted mainly via respiratory droplets,
the clinical course ranges from mild/severe pneumonia and life-threatening compli-
cations, such as ARDS, shock, and multi organ dysfunction. The overall mortality rate
ranges from 0.5-3%, in elderly and individuals with underlying conditions it greatly
increases.

Aim of the study: Evaluate the long-term outcome of V-V ECMO support in CO-
VID-19 related severe respiratory failure within the 2° to 4" wave of the coronavirus
pandemic.

Material and methods: In this retrospective study we analyzed thirty-one consecutive
patients (78.6% male; mean age 54.3+12.2 years; mean BMI of 35.3+8.5 kg/m?) with
critical hypoxemic and/or hypercapnic refractory respiratory failure (mean P/F ratio
69.8+12.3 mmHg; mean pCO, 78.0+15.7 mmHg) on V-V ECMO support from Octo-
ber 2020 to May 2021.

Results: The mean ECMO support duration was 243.8+65.1 hours, twenty-two pati-
ents were successfully weaned off. At last, fourteen patients (45.2%) were discharged
with a good neurological outcome (CPC 1). Follow-ups were done at 30-day, 3-, 6-, and
12-months, survival rates were 61.3%, 45.2%, 41.9%, and 41.9% respectively. Before
cannulation we found that the survivor group had shorter symptom onset to respiratory
failure (4+4.7 vs. 746.7 days, p=0.04), a higher P/F ratio (86+41.5 vs. 65+37.5 mmHg,
p=0.04), and norepinephrine support (0.03+£0.06 vs 0.009+0.12 ug/kg/min, p=0.04),
and lower IL-6 levels (12.3+7.5 vs. 25.9+8.8 ng/L, p=0.03). In the survivor group the
mean ICU and hospital stay was 29.5+25.7 days and 44.5+33.7 days respectively. All
long-term survivors (13 patients) were found to have a good neurological outcome
(CPC 1) but complained of mild health disturbances (NYHA II), with a mild/moderate
respiratory dysfunction, 10 patients have returned to normal life.

Conclusion: Mid-term outcome of V-V ECMO support for COVID-19 severe respira-
tory failure is acceptable even in the realm of low-volume ECMO center. The functional
status of the long-term survivors was reported to be good/acceptable, despite the pro-
longed and complicated hospital stay.
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Introduction: Universal Health Coverage (UHC) is a clear priority of the WHO. UHC
includes access to Essential and Emergency Surgery (EES) - defined as aspects of the
surgical system addressing substantial needs of the population, are cost effective and
can be easily implemented. 1.5 million deaths worldwide (representing ~7% of all aver-
table deaths) could be prevented with the implementation of improved EES protocol-
with a large proportion of deaths occurring in Low-Middle Income Countries (LMICs)

Aims of the study: This study aims to highlight the need to advance essential and
emergency surgical practises in LMICs and Upper Income Countries (UICs); specifi-
cally, the role of National Surgical, Obstetric and Anaesthesia Plan (NSOAP) develop-
ment and integration into National Health Policies.

Methods and Material: World Health Organisation (WHO) Guidelines and meeting
summaries from the Global Initiative for Emergency and Essential Surgical Care (GIE-
ESC) 2019 conference were analysed and supplemented by information from the wider
literature surrounding public health.

Results: UHC targets are efficiently achieved through sustainable development goals
(SDGs). Currently, NSOAPs are being tested as an SDG to achieve better surgical care,
especially in LMICs. Currently, 4 countries (Ethiopia, Tanzania, Rwanda and Zambia)
have completed NSOAPs and 23 have committed to the development stage. NSOAPs
aim to increase preparedness, delivery and impact of surgical care.

Conclusion: NSOAPs are a critical first step in the improvement of Emergency and
essential Surgical, Obstetric and Anaesthesia care (SOA Care). Additionally, collabo-
ration between LMICs in developing NSOAPs and collaboration between UICs and
LMICs in improving competencies and skills of frontline workers is crucial in reducing
the surgical burden.
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Introduction: Diabetes mellitus is a very common disease and has become a major
cause of death worldwide. During autopsy, acute complications of diabetes mellitus
as cause of death may be difficult to diagnose due to missing characteristic findings.
However, biochemical investigations may allow fatal diabetic complications to be dia-
gnosed. Problems arise however, with advanced changes on decomposition for which
recent literature does not permit a clear interpretation.

Objectives: The aim of this study was to create an advertisement in which autopsy-
-performing specialists can associate the influence of diabetes mellitus to the stability of
beta-hydroxybutyric acid in post-mortem periods depending on putrefactive changes.

Methodology: The deceased with a history of diabetes (group No.1) were identified.
Further selection was made after autopsy based on examination of acetone and iso-
propanol concentrations (No. 2). Accordingly, deaths with increased acetone (and
isopropanol) concentrations in blood and/or urine were included in the study group.
Amongst the deaths identified from both groups (N = 19), an analysis was performed
to detect beta-hydroxybutyrate in blood, urine and vitreous humour. The deceased
with a finding of beta-hydroxybutyric acid in the urine and/or blood subsequently
underwent decomposition in vitro at laboratory temperature of 25 °C, and in a fridge
with a temperature of 4 °C. Beta-hydroxybutyric acid concentrations were measured
on the third, seventh, and fourteenth days following autopsy.

Outcomes: The results of the analysis indicate significant stability of beta-hydroxybu-
tyrate for 14 days post-mortem after simulated decomposition at both 4 ° C and 25 ° C.

Conclusion: Based on the data, Beta-hydroxybutyrate is likely to be a suitable marker
to assess the effect of ketoacidosis on the cause of death, in cases of advanced putrefac-
tive changes and when autopsy findings are unclear.
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Introduction: prostate cancer is the second most common cancer and the fifth most
deadly cancer worldwide in men. Prostate cancer initiation and progression is a com-
plex process largely dependent on tumor microenvironment, its cellular and nonce-
llular components such as extracellular matrix proteins that could serve as a stromal
markers for disease prognosis and prediction. In this regard, periostin and versican
seem promising.

Aim of study: to study extracellular matrix proteins/genes periostin (POSTN) and ver-
sican (VCAN) as stromal biomarkers in the progression of prostate cancer.

Methodology: 101 formalin fixed paraffin embedded prostate cancer tissue samples
were studied immunohistochemically for periostin and versican protein expression.
Using the Cancer Genome Atlas (TCGA) and Gene Expression Omnibus (GEO) data
that were processed by Gene set enrichment analysis (GSEA), we aimed to identify
hallmark genes/pathways associated with prostate cancer with elevated expression of
periostin and versican. Associations with clinlcal and pathological variables were also
studied.

Results: POSTN and VCAN were upregulated in various tumors in comparison to nor-
mal tissues. Immunohistochemically, periostin stromal positivity correlated with ver-
sican stromal expression (Rs 0.368, p<0.001). Periostin stromal expression positively
correlated with tertiary Gleason and Gleason grade group ((Rs 0.276 and 0.269, both
p=0.008). High versican stromal expression was independent predictor for high Glea-
son grade group. GSEA analysis showed enrichment of genes involved in angiogenesis,
epithelial-mesenchymal transition, inflammatory response and TGF-beta signaling in
VCAN high group, while genes involved in cell cycle regulation, MYC-targets, IL6-
JAK-STATS3 signaling and epithelial mesenchymal transition were enriched in POSTN
high group.

Conclusion: We showed for the first time association of periostin and versican with
pathological parameters of advanced prostate cancer and revealed associated gene
groups/signalling pathways that can serve as potential anticancer targets.
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