Vazené a milé kolegyné, vazeni a mili kolegové,

dovolte mi prosim, abych Vas co nejsrdecnéji pozdravil jménem
Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci (dale jen ,LF UP“).
Soucasné bych rad vyjadfil velké podékovani za Ucast na letoSnim
roc¢niku konference studentské védecké odborné Cinnosti (ddle jen
,SVOC“) lékatskych fakult v Ceské i Slovenské republice.

Povazuji za vhodné zdudraznit, Ze VSeobecné a Zubni lékarstvi
patfi k nejtézsim i nejodpovédnéjsim, ale soucasné nejkrasnéjsim
studijnim programim, jejichz absolvovdni umoznuje vykonavat
povolani vseobecného nebo zubniho I[ékafe. Osobné jsem
presvédcen, Ze spravnéjsi termin je poslani lékafe. Medicinu je
nutné vnimat nejen rozumem, ale i srdcem a po Uspésné lécbé
prvniho pacienta, stanoveni spravné diagnozy a |é¢ebného postupu
Vam tato skutecnost bude jisté zfejma. Ve vestibulu Dostavby
Teoretickych Ustavl LF UP je umisténa socha otce mediciny,
Hippokrata, a na této soSe je uveden citdt: ,,Omnium artium
medicina nobilissima“. Ja jsem o pravdivosti tohoto tvrzeni bytostné
presvédcen a vérim, Ze toto presvédceni jako studenti mediciny
sdilite se mnou. Motto nasi fakulty zni ,,Mente et Corde” a osobné
se domnivam, Ze vyjadfuje nejen podstatu UspéSného studia
VSeobecného ¢&i Zubniho lékarstvi, ale soucasné je i vychozim
predpokladem pro zvladnuti dalsi dilezZité oblasti, a to védecké
¢innosti. Aktivni i¢ast na SVOC zaslouZi velké ocenéni a moc Vam za
ni deékuji. Je zfejmé, Ze vedle narocného studia je nutné prohlubovat
znalosti v prislusnych oborech. Na druhé strané vsak tato aktivita



pfinasi nejen prohlubovani znalosti a moznost ucasti na védeckych
projektech danych pracovist, ale i radost a pocit uspokojeni
z dosazenych vysledkll. Navic tato ¢innost umoZniuje pripravu na
budouci specializaci po ukonceni studia a v neposledni fadé pfinasi
védomi prospésné prace pro diferencialné-diagnostickou a |écebné-
preventivni péci o pacienty.

v v/

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, véfim, Ze ucast na konferenci
SVOC ¢eskych a slovenskych lékaiskych fakult Vam pfinese fadu
novych poznatk( a impulst do dalsi védecké prace a soucasné i do
studia. Ze srdce Vam preji, abyste si Ucast na letosni konferenci uzili
a byla pro Vas velkym pfinosem. Rad bych vyjadtil svou nadéji, ze
fada zVas bude ve védecko-vyzkumné ¢&innosti pokracovat i po
ukonceni studia a osobné se tésim na dalsi setkavani na odbornych
konferencich a na Vase aktivni pFispévky.

prof. MUDr. Milan Kola¥, Ph.D.

dékan LF UP
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HODNOCENI SEROVYCH HLADIN CYTOKINU A DALSICH
CHARAKTERISTIK U PACIENTU S AKUTNI LYMFOBLASTICKOU
LEUKEMII

Autor: Capkova H., npor. MUDT.
Skolitel: Horagek J. M., plk. prof. MUDr. Ph.D.

Katedra vojenského vnitiniho 1€kafstvi a vojenské hygieny FVZ v Hradci Kralové,
UO v B¢

Uvod: Signalni mikroprostiedi hraje dalezitou roli u fady chorob véetnd
hematologickych malignit. Poznatky ziskané ze studia cytokinti a adheznich
interakci by mohly umoznit zlepSeni diagnostiky a 1éc¢by téchto onemocnéni,
protoze cytokiny nebo jejich receptory mohou ptedstavovat cile pro specifickou
protinadorovou 1é¢bu na molekularni Grovni.

Cile: Srovnani sérovych hladin vybranych cytokini a dalSich charakteristik
U pacientti s akutni lymfoblastickou leukemii v dobé diagnézy a pifi dosazeni
kompletni remise.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 33 pacientl s nové diagnostikovanou akutni
lymfoblastickou leukemii na IV. interni hematologické klinice Fakultni nemocnice
Hradec Kralové v letech 2010-2016, u kterych bylo standardni chemoterapii
dosazeno kompletni remise. Byly hodnoceny klinické a laboratorni charakteristiky
véetné sérovych hladin téchto cytokind: interleukin-2, inteleukin-4, inteleukin-6,
interleukin-8, interleukin-10, vaskularni endotelialni ristovy faktor, interferon-y,
tumor  necrosis  faktor-a, interleukin-la, interleukin-1f, monocytarni
chemotakticky protein-1, epidermalni rustovy faktor. Hodnoty p<0,01 byly
povazovany za statisticky vyznamné.

VysledKky: Srovnanim charakteristik byly zjistény statisticky vyznamné rozdily u 7
parametrl, a to u procenta blastii a poctu trombocytu v periferni krvi, CRP, LDH,
kyseliny mocové, urey a albuminu. V sestavé cytokind byly zjiStény statisticky
vyznamné rozdily u interleukinu-6, interleukinu-8, interleukinu-10 (zvysené
hladiny v dobé diagnozy) a u epidermalniho ristového faktoru (sniZzena hladina
v dobé diagnézy). U ostatnich parametri nedosahly rozdily statistické
vyznamnosti.

Zavér: NaSe vysledky wukazuji, ze hladiny nékterych cytokini a dalsi
charakteristiky se statisticky vyznamné 1isi v dobé€ diagnézy akutni lymfoblastické
leukemie a pti dosazeni kompletni remise. Dale budou studovany korelace mezi
charakteristikami a rozSifenou sestavou cytokind.

Prace vznikla za podpory projektu DZRO 1011 — Klinické obory (FVZ UO,).



MALE ANEURYZMY BRUSNEJ AORTY A PREDIKCIA ICH RUPTURY
NA ZAKLADE POCITACOVEHO 3D MODELOVANIA

Autor: Domonkos A.
Skolitel: Staffa R., prof. MUDr. Ph.D., Kubiéek L., MUDr.
Il. chirurgicka klinika LF MU, FN u sv. Anny v Brné&

Uvod: Ruptara aneuryzmy brusnej aorty je urgentny chirurgicky stav, ktory
priamo ohrozuje zivot pacienta. V kontraste oproti asymptomatickému priebehu
tohoto ochorenia stoji viac ako 50% mortalita pri ruptare. Podl'a eurdpskych
guidelines st aneuryzmy s priemerom vaésim ako 55 mm indikované k intervencii.
Mensie aneuryzmy zostavaja monitorované (malé aneuryzmy). Riziko ich ruptary
vsak stale existuje.

Cile: Prvym cielom vedeckej prace bolo zhodnotit' ruptary vsetkych aneuryziem
na skoliacom pracovisku a identifikovat potencialne rizikové faktory pre
prasknutie malej aneuryzmy. Nasledne tato praca skamala vyuzitie pocitacovej 3D
modelacie napédtia cievnej steny, ako moznost predpovede rizika ruptary
aneuryzmy na zaklade CT snimkov.

Metodika: Vedecka praca bola zapocata retrospektivnou s$tadiou pacientov
s ruptirou aneuryzmy v rokoch 2009 az 2016 s kontrétnym zameranim na mozné
rizikové komorbidity. V druhom kroku prebiehala poéitacova modelacia cievnej
steny z CT snimkov. Pomocou metédy konecnych elementov bolo vypoéitané
napétie cievnej steny a odhadnuté riziko ruptary. Peroperacne odobrana vzorka
steny bola podrobena stretching testu, ktory zhodnotil jej realnu rezistenciu.
Vystupné data upravili povodny teoreticky model a pribliZzili ho k realite.

Vysledky: Mortalita pacientov na ruptaru aneuryzmy sa pohybovala na arovni
44,4 %. Zo vsetkych 90 akatne operovanych bolo 15 malych aneuryziem (16,7%).
U zien nastala ruptira v priemere o 8 rokov neskor nez u muzov. Najviac ruptar
bolo zaznamenanych v obdobi medzi aprilom az julom. Vysledky experimentalne;j
Casti zdokonalili 3D model, upravili vzorec pre vypocet napdtia a priblizili ho k
aplikacii v praxi.

Zavér: Tato vedecka praca sa zamerala na vytvorenie komplexnejsieho pohradu
na problematiku aneuryziem brusnej aorty, konkrétne na otazku indikacie
elektivneho vykonu. Sanca, ze mald aneuryzma praskne existuje a teda existuje aj
priame ohrozenie Zivota dispenzarizovaného pacienta. Poc¢itacova 3D modélacia
moze byt cestou zaplnenia indikacnej medzery. Dalsi vyskum v tejto oblasti moze
viest’ k personalizacii indika¢ného postupu.



OPTIMALIZACE CASU AKVIZICE DI,AGNOSTICKE SCINTI,GRAFI E
= | U PACIENTU S DIFERENCOVANYM KARCINOMEM STITNE
ZLAZY.

Autori: Fellerova A., Suchomelova N.

Skolitel: Koranda P., doc. MUDr. Ph.D.

Klinika nuklearni mediciny LF UP v Olomouci, FN Olomouc

Uvod: Doporuéeni zahrani¢nich spoleénosti neuvadgji ¢as akvizice diagnostické
scintigrafie ¥ u pacientl s diferencovanymi karcinomy $titné Zlazy jednotng:
EANM - 48-72 hodin od aplikace I bez dalsiho doporucujiciho komentafe;
SNMMI — 1 az 3 dny od aplikace **'I se slovni preferenci pozdgjsiho ¢asu; DGN —
48 nebo 1épe 72 hodin od aplikace 1.

Cile: Zhodnotit doporuc¢eni renomovanych odbornych spolenosti a posoudit,
vjakém odstupu od aplikace I poskytuje diagnostickd scintigrafie nejlepsi
zobrazeni loZisek akumulace 3.

Metodika: V obdobi 5 mésict bylo pfi poablaéni kontrole vySetieno 16 pacientt
diagnostickou 3 scintigrafii za 48 i 72 hodin od aplikace radiofarmaka.
Porovnani ¢asngjsiho a pozdniho scintigramu bylo provedeno: vizualné, vypoctem
kontrastu loziska (T-B/B) a vypoftem poméru signdlu aSumu ve vztahu
k zobrazenému lozisku (SNR).

Vysledky: LoZiskova akumulace 3!l byla zjisténa v oblasti krku u celkem 10
pacientll — Z toho u 4 pacientt byla tato loziskova akumulace jednoznaéné zietelna
jen na pozdnim scintigramu. Na pozdnim skenu se prumérnid hodnota T-B/B
zvysila na 0,592, z hodnoty 0,219 na casngjSim scintigramu (p = 0,005). Na
pozdnim skenu se primérna hodnota SNR zvysila na 0,841, u hodnoty 0,358 na
¢asngjs$im scintigramu (p = 0,005).

Zavér: U vsech pacientli i pacientek S diferencovanymi karcinomy Stitné zlazy
doslo ke zlepseni detekce lozisek akumulujicich 131, pokud se scintigrafie provedla
az 72 hodin od podani radiofarmaka misto jiz po 48 hodinach (u ¢asti pacient
nejsou loziska na scintigramech provedenych po 48 hodinach dokonce ani
detekovatelnd). Rozdil v naméfenych parametrech je tak vyrazny, zZe
v doporugenich renomovanych odbornych spole¢nosti by ziejmé bylo vhodngjsi
misto uvadéného SirSiho ¢asového rozmezi doporucovat vyrazn€ dobu akvizice
scintigramii 72 hodin od aplikace radiofarmaka — v doporu¢eni SNMMI
ptipoustény cas jiz 1 den od aplikace radiofarmaka je ziejmé zcela nevhodny.



PREDIKTIVNE FAKTORY EFEKTIVITY LIECBY PRIMARNEJ
BILIARNEJ CHOLANGOITIDY URSODEOXYCHOLOVOU KYSELINOU

Autor: Gazda J.
Skolitel: Jaréuska P., doc. MUDr. Ph.D., mim. prof.
I. intern klinika UPJS LF v Kogiciach, UNLP Kogice

Uvod: Schopnost’ predpovedat’ dosiahnutie biochemickej odpovede pri lie¢be
kyselinou ursodeoxycholovou dédva moznost’ pouzit' vfasne a efektivne liecbu
kyselinou obeticholovou u tych pacientov s primarnou bilidrnou cholangoitidou,
ktori to potrebujt.

Cile: Zistit, hodnoty ktorych laboratornych faktorov pred zacatim lieGby su
asociované s dosiahnutim biochemickej odpovede pri lieCbe primarnej biliarnej
cholangoitidy ursodeoxycholovou kyselinou.

Metodika: Normalitu rozdelenia dajov sme v pripade kazdého laboratorneho
parametra testovali Shapiro-Wilkovym testom. Zhodu medianov jednotlivych
laboratornych parametrov v oboch skupinach sme testovali Mann-Whitneyho
testom. Laboratérne parametre s p hodnotou Mann-Whitneyho testu mensou alebo
rovnou 0,05 sme pouzili v logistickej regresii ako vysvetlujice premenné.
Vysvetlovanou premennou bola pritomnost, respektive nepritomnost’
biochemickej odpovede po Siestich, respektive po 12 mesiacoch terapie.

Vysledky: Prediktormi dosiahnutia biochemickej odpovede po Siestich mesiacoch
od zacatia lie¢by boli aktivity ALT (OR 0,693; 95% CI 0,503-0,955), AST (OR
0,617; 95%CI 0,424-0,899) a ALP (OR 0,300; 95%CI 0,171-0,527) a hodnota
celkového cholesterolu (OR 0,652; 95% CI 0,464-0,916).

Prediktormi odpovede na lie¢bu po 12 mesiacoch od zacatia terapie bola hodnota
celkového bilirubinu (OR 0,980; 95%CI 0,962-0,999) a aktivity AST (OR 0,706;
95%CI 0,504-0,989) a ALP (OR 0,470; 95%CI 0,305-0,721).

Zavér: U pacientok s primarnou biliarnou cholangoitidou predpoveda dosiahnutie
biochemickej odpovede po 6 mesiacoch od zacatia terapie hodnota celkového
cholesterolu a aktivity ALT, AST a ALP. Dosiahnutie biochemickej odpovede po
12 mesiacoch od zacatia lieCby predpoveda hodnota celkového bilirubinu a aktivity
AST a ALP.



SNIZENA OXYGENACE MOZKU JE U CHRONICKY
HEMODIALYZOVANYCH PACIENTU SPOJENA S KOGNITIVNIM
DEFICITEM

Autori: Kovarova L. Kmentova T., Valerianova A., MUDr.
Skolitel: Malik J., prof. MUDr. CSc.
I1. interni klinika — klinika endokrinologie a metabolismu 1. LF UK, VFN v Praze

Uvod: Kognitivni deficit je b&Znym nalezem u pacienti v terminalnim stadiu
chronického onemocnéni ledvin. Je spojen s vy$si mortalitou a miize mit zavazny
dopad na pacientovu adherenci k tekutinovému a lé€ebnému rezimu. Jeho
etiopatogeneze ziistava nejasnd, kliCova role se vsak pfisuzuje cerebrovaskularnim
faktorim. U chronicky dialyzovanych pacientii byla popsana snizena oxygenace
mozku, ale dosud nebylo zjisténo, zda ma vztah ke kognitivnimu deficitu.

Cile: Cilem nasi studie bylo srovnani hodnot regionalni saturace frontalniho laloku
mozku a kognitivnich funkeci.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 39 chronicky hemodialyzovanych pacientt (19
zen, ve€k 64+14 let). Byly zaznamenany zakladni klinické charakteristiky pacient
a odebrany vzorky krve na laboratorni analyzu. Kognitivni funkce byly testovany
za standardizovanych podminek testem MoCA (Montreal Cognitive Assessment).
Regionalni saturace (rSO2) frontalniho laloku byla méfena piistrojem INVOS
5100C (Covidien, USA), pracujicim na principu blizké infracervené spektroskopie.
Vsechna vysetfeni byla provedena pifed zahajenim hemodialyzacni procedury. K
porovnani hodnot rSO2 mezi skupinami pacientti s kognitivnim deficitem (MoCA
skore <26) a bez kognitivniho deficitu byl pouzit neparovy t-test.

Vysledky: Pacienti s vysledkem MoCA v pasmu kognitivnimu deficitu méli
vyznamné niz$i rSO2 nez pacienti bez kognitivniho deficitu (48+9 % vs. 5710 %,
p=0,01).

Zavér: Nase data ukazuji, ze kognitivni deficit je u chronicky hemodialyzovanych
pacientll spojen se snizenou oxygenaci mozku. Bliz§i objasnéni pfi¢in mozkové
ischémie by mohlo umoznit prevenci nadmérného poklesu kognitivnich funkei u
téchto pacientd.

Prace vznikla s podporou grantu AZV CR 17-31796A.
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REKONSTRUKCE PORTALNI ZILY RUZNYMI TYPY ALOGENNICH
ZILNICH STEPU V EXPERIMENTALNIM MODELU
HEMIPANKREATODUODENEKTOMIE

Autor: Palek R.
Skolitel: Liska V., doc. MUDr. Ph.D.
Chirurgicka klinika LF v Plzni UK, FN Plzen

Uvod: Resekabilita malignich nadord pankreatu je v dnesni dobé limitovéana jejich
infiltraci do cévnich struktur. Resekce postizené c¢asti portdlniho fecisté s
nasledujici rekonstrukei je proveditelna. Pro tuto rekonstrukci mohou byt pouzity
ruzné autologni Zzilni St€py, jejichz odbér vsak mutize byt rizikovy a nemusi byt
vzdy dostupné. Optimalni by mohlo byt vyuziti alogenniho $tépu portalni zily. Ta
ale byva odebrana spole¢né s jatry za uGcelem transplantace. Nasi hypotézou je
vyuziti alogenniho S§tépu dolni duté zily, ¢imz by se mélo predejit zminénym
nevyhodam §tépu autolognich.

Cile: Cilem této studie bylo ovéfit, zda jsou signifikantni rozdily mezi vlastnostmi
stény portalni zily a dolni duté zily a je-li tedy mozné pouzit alogenni $tép dolni
duté zily k bezpecné rekonstrukci portalni zily.

Metodika: Pro ucely experimentu bylo pouZzito 30 prasat domacich (10 darct, 20
piijemct). U 10 prasat byl k rekonstrukei vyuzit §té€p portalni zily, u zbylych 10
prasat §té€p dolni duté zily. V rdmci poopera¢niho sledovani, které trvalo 4 tydny,
jsme provadéli ultrasonografickd vySetfeni, kontroly markerti jaternich a
ledvinnych funkci a histologické vySetfeni Zilnich §tépd odebranych na konci
experimentu. Data z ultrasonografie umoznila vytvofit matematické modely
portalniho fecisté predikujici mista potencialné rizikova pro vznik tromboézy.
Vysledky: Dle provedenych vySetfeni nebyly vlastnosti portalniho feci§té ani
jaterni a ledvinné funkce ovlivnény typem pouzitého §tépu. Jsou demonstrovana
rizikova mista vzniku trombozy v uvedenych zilnich rekonstrukcich.

Zavér: Oba typy Stépu hodnotime jako srovnatelné a $tép dolni duté zily tim
padem jako vhodny pro pouziti v pankreatické chirurgii.

Studie byla podporena Narodnim programem udrzitelnosti I (NPU 1) Nr. LO1503
Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy a programem SVV 260 392.
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VZTAH VITAMINU D K VYBRANYM KARDIOMETABOLICKYM
PARAMETROM U PRE A POSTMENOPAUZALNYCH ZIEN

Autor: Skurak M.
Skolitel: Krivosikova Z., RNDr. Ph.D.

Oddelenie klinickej a experimentalnej farmakoterapie LF SZU v Bratislave

Uvod: V poslednich rokoch sa upriamila pozornost' nielen na tlohu vitaminu D
v udrZiavani homeostizy vapnika a regulacii kostného metabolizmu, ale aj na jeho
pleiotropné u¢inky.

Ciel’: Ciel'om na$ej prace bolo zistit’ prevalenciu deficitu vitaminu D a jeho vztah
k vybranym kardiometabolickym parametrom u Zien s/bez obezitou.

Metodika: U 204 subjektivne zdravych Zien, ktoré boli rozdelené podl'a veku na
pre a postmenopauzalne a podl'a hmotnosti na kontroly a obézne sme vySetrili
antropometrické parametre, biochemické parametre a vybrané kardiometabolické
rizikové faktory. Na Statistické vyhodnotenie vysledkov sme pouzili softvér SPSS
verzia 23 (SPSS IBM, IL, USA).

Vysledky: Zistili sme vyznamny rozdiel v statuse vitaminu D u
postmenopauzalnych Zien v kontrolnej skupine (najvyssie) a u premenopauzalnych
u 11,8 % zien. Obézne pre aj postmenopauzalne Zeny mali vysSiu hmotnost, obvod
pasa, obsah celkového telesného a viscerdlneho tuku, BMI a STK a u
premenopauzalnych zien aj DTK. Tiez sme zaznamenali zvySené
kardiometabolické rizikové faktory. Rozhodovaci strom ukazal, ze vitamin D bol v
uzkom vztahu so sérovou koncentraciou fosforu, Al, E-selektinom, IL-6 a AFR-
predlaktia, inzulinom a CRP.

Zaver: Potvrdili sme vysoku prevalenciu deficitu vitaminu D. Nezavisle od veku
bola obezita spojenad so zhorSenym lipidovym profilom, zvySenymi markermi
zapalu, karbonylovym stresom a zhorSujicou sa inzulinovou senzitivitou.
Hypovitamindza D sa ukézala ako vyznamny faktor kardiometabolického rizika.

Tato praca bola vytvorena realizaciou projektu , Centrum excelentnosti
environmentalneho zdravia®, ITMS ¢. 26240120033, na zdklade podpory
operacného programu Vyskum a vyvoj, financovaného z Europskeho fondu
regionalneho rozvoja.
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VIZUALNI HODNOCEN{ PARIETALNI ATROFIE MOZKU NA
MAGNETICKE REZONANCI U ALZHEIMEROVY NEMOCI

Autor: Silhan D., MUDr.
Skolitel: Barto$ A., doc. MUDr. Ph.D.
Neurologicka klinika 3. LF UK, FNKV Praha

Uvod: Magnetickd rezonance je dostupni metoda vyuZivand pii diagnostice
Alzheimerovy nemoci. Hlavni sledovanou strukturou je mediotemporalni oblast
a hipokampus. Funkéni zobrazovaci metody detekuji patologii také v oblasti
parietalniho laloku.

Cile: Cilem bylo vytvofit jednoduché semikvantitativni hodnoceni parietalni
atrofie. Chtéli jsme posoudit, jak se tato oblast vyviji v prubéhu fyziologického
starnuti a zda by se naSe skorovani dalo vyuzit pii diagnostice Alzheimerovy
nemoci.

Metodika: V parietalnim laloku obou hemisfér byla hodnocena atrofie 3 struktur
(sulcus cingularis posterior, precuneus, parietalni gyry) znamkou 0 — bez atrofie,
1 - hrani¢ni nalez nebo 2 - vyznamna atrofie. Z téchto 3 hodnot byl stanoven
vysledek zvlast pro pravy a levy parietalni lalok a nakonec byl uréen globalni skor
pro cely mozek. Timto pfistupem jsme klasifikovali parietalni oblasti u 74 starSich
osob ve vékovém rozmezi 48-87 let snormalnim testem Kognitivnich funkei
MMSE 29 + 1 bod. Nasledné byla stejnym zplisobem hodnocena struktura
parietalnich lalokti u 26 kognitivné normalnich jedinct (MMSE 29 +1 bod) a 24
pacientd s mirnou demenci zptsobenou Alzheimerovou nemoci (MMSE 21 + 3
body).

Vysledky: Podle naseho vizualniho hodnoceni dochazi u kognitivné normalnich
osob v pribéhu starnuti k mirné progresi parietalni atrofie (p = 0,04). Mezi
kognitivné normalnimi jedinci a pacienty s Alzheimerovou nemoci ve stadiu mirné
demence nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v atrofii zaddné =z
hodnocenych struktur v parietalni oblasti (ve vSech ptipadech p > 0,05).

Zavér: V prubchu fyziologického starnuti dochazi k mirnému ubytku tkané
V parietdlnich lalocich. NasSe skoérovani pravdépodobné nema potencial, aby
ptispélo k diagnostice Alzheimerovy nemoci s pozdnim za¢atkem. Otazkou je, zda
najde uplatnéni pfi diagnostice Alzheimerovy nemoci s ¢asnym zacatkem, kde je
vyskyt parietalni atrofie Casté&jsi.

Tato prace vznikla za podpory PROGRES Q35 a NPU I LOI1611.
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ZMENY QTC INTERVALU PRI VYSOKODAVKOVE INTRAVENOZNI
PULZNI LECBE GLUKOKORTIKOIDY U PACIENTU
S REVMATOLOGICKYMI CHOROBAMI

Autor: Simka J.
Skolitel: Pudil R., prof. MUDr. Ph.D.
I. interni kardioangiologicka klinika LF v Hradci Kralové UK, FN Hradec Kralové

Uvod: Pulzni intravendézni 1é¢ba vysokymi davky glukokortikoidd je podévana
U pacientll se systémovymi nemocemi pojiva a systémovymi vaskulitidami k 1é¢b¢
postizeni zivotn¢ dulezitych vnitinich organt. Tato 1écba je spojena s nezadoucimi
ucinky, vcetné kardiotoxicity. Jednim z projevii mtize byt prodlouzeni QT intervalu
na EKG, kter¢ je rizikem pro vznik malignich komorovych tachykardii.

Cile: Hlavnim cilem nasi prace bylo posoudit vliv intravendzni vysokodavkové
pulzni 1écby glukokortikoidy na délku QT intervalu.

Metodika: Soubor nemocnych zahrnuje 209 pacientd (72 muzd, 137 Zen,
50+ 17 let) stémito chorobami: systémové vaskulitidy 69 (33 %), systémovy
lupus erythematodes 57 (27 %), zanétlivé myopatie 37 (18 %), systémova
sklerodermie 17 (8 %), revmatoidni artritida 7 (3 %), ostatni 22 (11 %). Pacienti
byli 1é¢eni pulzni davkou methylprednisolonu 1000 mg i.v. 1x denné ve 3-5 po
sobé nasledu-jicich dnech. Hodnotili jsme dvé EKG, pred zahajenim 1écby
a bezpro-stiedné po ukonceni 1é¢by. Pro vypocet QTc byl zvolen vzorec dle
Fridericia. Dalsi analyza EKG se tykala srdecni frekvence, vyskytu repolariza¢nich
zmén, poruch pievodu vzruchu a jinych nové vznik-lych patologii. EKG méfeni
bylo digitalizovano softwarem Imagel.

Vysledky: Pied zahjenim 1écby byly zajistény tyto pramérné parametry:
QTc 396 + 24 ms, srde¢ni frekvence 81 +15/min. Po skonéeni 1é¢by pak:
QTc 411 +27 ms, srdeéni frekvence 70+ 13/min. Bé&hem 1é¢by doslo
K primérnému prodlouzeni QTc intervalu o 15 ms, které je statisticky vyznamné
na hladiné p <0,001. Zaznamenali jsme: nové vzniklé repolariza¢ni zmény u 15 (7
%) pacientl, nové poruchy pfevodu u 2 (1 %) pacientil, rozvoj supraventrikularni
tachyarytmie u 2 (1 %) pacientii charakteru fibrilace sini a reentry tachykardie
Vv Casové souvislosti s podanim 1écby. Prodlouzeni QTc intervalu nad hranicni
hodnotu 450 ms bylo zji$téno v souvislosti s Ié¢bou u 7 pacientt (8 %).

Zavér: Vysledky nasi prace svéd¢i pro signifikantni vliv vysokodavkové pulzni
lécby glukokortikoidy na prodluzovani QTc intervalu. V prubéhu lécby nedoslo
u zadného pacienta k rozvoji malignich komorovych tachykardii. Prodlouzeni QTc
nad hrani¢ni hodnotu u 8 % pacientt nuti ke zvySené opatrnosti.
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EXTRACELULARNA DNA AKO POTENCIONALNY PROGNOSTICKY
A TERAPEUTICKY MARKER U PACIENTOV SO ZAPALOVYM
OCHORENIM CREVA

Autofi: ‘Tomova K., ‘Koneéna B., Mgr., Leskova Z., MUDr., ?Hlavaty T., doc.
MUDr. Ph.D.

Skolitelé: 'Téthova L, RNDr. Ph.D., 'Babickova J., Mgr. Ph.D.
1 Ustav molekularnej biomediciny LF v Bratislave UK v Bratislave
2V. interna klinika LF v Bratislave UK v Bratislave, UN Bratislava

Uvod: Zapalové ochorenia &reva majii vzrastajicu incidenciu. Presna patogenéza
nie je presne znama. Niekol'ko $tudii popisalo, Ze pocas poskodenia tkaniv alebo
bunkovej smrti vzrasta extracelulirna DNA (ecDNA). EcDNA je mimobunkova
DNA, ktorej pritomnost’ bola dokdzana v plazme ako mozna imunogénna, a tiez
mozno potenciadlna pri¢ina chordéb. Aktivita DNazy moéze Ciastocne modulovat
tento imunogeneticky efekt.

Cile: Ciel'om $tadie bolo zistit’ koncentraciu ecDNA u pacientov so zapalovymi
ochoreniami ¢reva v porovnani so zdravymi kontrolami a popisat DNéazova
aktivitu.

Metodika: Vzorky krvi boli ziskané od 40 pacientov so zapalovym ochorenim
Creva a 13 zdravych kontrol. Vzorky plazmy boli pouzité na izolaciu a
fluorometrickli  kvantifikacia ~ ecDNA, urCenie  koncentracie  jadrovej
a mitochondrialnej zlozky DNA a stanovenie aktivity DNazy. Data boli
analyzované pouzitim jednofaktorovej ANOVY a ANOVY pre opakované
merania. Data su prezentované ako priemer + Standardna odchylka.

Vysledky: Vzorky st rozdelené na dve vel'ké skupiny muzov a Zeny, pricom obe
skupiny este na zdravé kontroly, Crohnovu chorobu a ulcer6znu kolitidu. Neboli
preukdzané Zziadne signifikantné rozdiely medzi skupinami v hodnotach
koncentracie ecDNA, ani v mnozstve jadrovej a mitochondridlnej ecDNA.
Pozorovali sme signifikantne vys$§iu DNazovu aktivitu u pacientiek s ulceré6znou
kolitidou, v porovnani s pacientkami s Crohnovou chorobou a zdravymi
kontrolami. U muzov takyto rozdiel nebol zaznamenany.

Zavér: Zistili sme zvySenu aktivitu DNazy u pacientiek s ulcerdznou kolitidou.
Nepodarilo sa ndm potvrdit hypotézu o zvySenej ecDNA u pacientov so
zapalovymi ¢revnymi ochoreniami (ulcerdéznou kolitidou as Crohnovou
chorobou). Vzhl'adom na to, Ze iSlo o pilotnt Studiu, nase vysledky bude potrebné
potvrdit’ po ziskani va¢Sieho stiboru vzoriek od pacientov.

Tato praca bola podporend grantom MSVVaS VEGA 1/0204/17.
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ANTI-XA AKTIVITA U PACIENTOV S NEVALVULARNOU
FIBRILACIOU PREDSIENI LIECENYCH RIVAROXABANOM A
APIXABANOM

Autor: Urban L.
Skolitel: Samo$ M., doc. MUDr. Ph.D.
l. interna klinika JLF v Martine UK v Bratislave, UN Martin

Uvod: Peroralne inhibitory faktoru Xa — rivaroxaban, apixaban — boli uvedené do
praxe za ucelom prevencie ischemickych cievnych mozgovych prihod a
systémovych embolizacii u pacientov s nevalvularnou fibrildciou predsieni.

Ciel: Cielom tejto $tidie bolo uréit’ bazalnu a maximalnu anti-Xa aktivitu
U pacientov s nevalvularnou fibrildciou predsieni lieenych rivaroxabanom
a apixabanom.

Metodika: Vykonali sme prospektivnu observa¢nu §tidiu na vzorke 41 pacientov
lie¢enych inhibitormi faktora Xa (21 lieenych rivaroxabanom a 20 apixabanom)
snevalvularnou FiP. Bazilna a maximalna axtivita bola urend pomocou
chromogénnych anti-Xa testov kalibrovanych na rivaroxaban a apixaban.

Vysledky: Namerana bazalna anti-Xa aktivita bola 63.0 £ 44.4 ug/l a maximalna
anti-Xa aktivita bola 172.4 £ 96.3 ug/l. Nebola zisteny signifikantny rozdiel
Vv bazalnej anti-Xa aktivite (49.7 + 40.7 ug/l versus 77.0 + 44.8 ug/l, p = 0.06), ani
V maximalnej anti-Xa aktivite (191.2 £ 116.9 ug/l versus 152.6 + 65.7 ug/l, p =
0.20) medzi rivaroxabanom a apixabanom lie¢enymi pacientami.

Zaver: Tato post-marketingova $tidia demonstrovala realnu anti-Xa aktivitu
oralnych inhibitorov faktora Xa u pacientov s nevalvularnou FiP a neboli zistené
signifikantné rozdiely v hladine anti-Xa aktivity medzi rivaroxabanom a
apixabanom.
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PECE O SENIORY S DEMENCI V NEMOCNICNIM PROSTREDI
Z POHLEDU SESTER

Autor: Hrdinova P.
Skolitel: Jane€kova H., PhDr. Ph.D.
Ustav o3etfovatelstvi 3. LF UK Praha

Uvod: Demografické udaje hovoii jednoznaéné o tom, Ze starnuti populace se
nevyhneme. S piibyvajicim vékem se zvysuje riziko vyskytu demence, jak uvadi i
Zprava o stavu demence zr. 2016, Ze lidi s demenci neustale ptibyva. Péce o
pacienty trpici demenci v nemocni¢nim prostfedi vzbuzuje mnoho otaznikli mezi
osetfujicim personadlem, proto jsem se rozhodla tuto problematiku vice
prozkoumat.

Cil: Hlavnim cilem vyzkumného projektu bylo zjistit, zda by zdravotni sestry
interniho ldzkového oddéleni uvitaly navrhy na zlepSeni péce o seniory s demenci
V nemocni¢nim prostiedi. Dalsi dil¢i cile zkoumaly, jak zdravotni sestry vnimaji
pacienty s demenci v nemocni¢nim prostiedi, jak v nemocnici probiha péce o tyto
pacienty a zda jsou zdravotni sestry vzdélavany v oblasti specifického pristupu
k seniorim s demenci.

Metodika a respondenti: Cilovou skupinou respondentti byly zdravotni sestry
pracujici na internim ldzkovém oddéleni Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského (NMSKB) v Praze. Vyzkum byl provadén metodou dotaznikového
Setfeni formou uzavienych, polootevienych i zcela otevienych otazek. Otazky byly
zaméfené na jednotlivé cile.

Vysledky: Podrobné jsem analyzovala vysledky dotaznikového Setfeni. Sestry na
internich oddéleni se setkavaji Casto s pacienty, ktefi trpi demenci a péce o tyto
pacienty je pro né naro¢na. Vétsina sester oznacila, ze pacienti s demenci nemaji
Vv nemocnici dostatek vhodnych podnéti a aktivit k uspokojivému prozivani ¢asu
béhem jejich hospitalizace. Velka ¢ast zdravotnich sester se setkala s projevy
agresivity ze strany pacienti s demenci a oblas musely pouzit i omezovaci
prostfedky v ramci péce o tyto pacienty. VétSina respondentd uvedla, Ze béhem
svého kvalifika¢niho studia neziskala dostatek informaci o specifickém pfistupu
k pacientim s demenci. Sestry by uvitaly jako navrhy na zlepSeni péce o pacienty
s demenci formou specializovaného konzultanta i aktivizacnich pracovnikl a také
se domnivaji, ze by v ramci nemocnic méla byt zfizovana specializovana oddéleni
pro pacienty s demenci.

Zavér: Vysledky jednoznacné ukazuji, Ze kvalifikovana péce o seniory s demenci
Vv nemocni¢nim prostiedi spada do konceptu tzv. chybéjici péce (Kalisch 2009).
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PQROVNANi ,VLIVU’OPTICKYCH VAD ZOBRAZENi NA ZRz}KOVY
VYKON U SFERICKYCH VERSUS ASFERICKYCH BRYLOVYCH
COCEK

Autor: Langova B.

Skolitel: Vesely P., Mgr. Dis. Ph.D.

Katedra optometrie a ortoptiky LF MU Brno

Uvod: Studie se zabyva porovnavanim kvality vidéni pti pohledu mimo opticky
stted u sférickych a asférickych brylovych ¢ocek. Idedlni zobrazeni se nachazi
pouze V jejich optickém stiedu, a pfi pohledu mimo néj zacnou pusobit optické
vady zobrazovani.

Cile: Cilem této studie je ovéfeni, zda existuje rozdil v adaptaci na brylové ¢ocky
se sférickym a asférickym designem, déale zda pacienti vnimaji rozdil v kvalité
vidéni pfi porovnani téchto dvou typu Colek a zjisténi, jaky typ bude jimi
preferovan.

Metodika: Subjektim s myopickou vadou vétsi nez -3 dioptrie je umoznéno nosit
oba pary skel a porovnavat tak zrakovy komfort, zkresleni obrazu, chromatickou
vadu zobrazeni, aj. Mezi méfené parametry patii ZO (centralni/pro periferni uhel
30°) bez adaptace/po adaptaci, subjektivné naméfeny astigmatismus Sikmych
paprski pro pohledovy thel 30° bez adaptace/po adaptaci, distorze obrazu bez
adaptace/po adaptaci, a astigmatismus Sikmych paprski naméfeny pomoci
digitalniho fokometru.

Vysledky: Hypotéza o existenci rozdilu v adaptaci na brylové ¢ocky se sférickym
a asférickym designem byla potvrzena v pfipadé porovnani ZO pro centralni
a pohledovy thel 30° s asférickymi ¢o¢kami bez/po adaptaci a déle pii porovnani
distorze obrazu pted/po adaptaci u asférickych ¢ocek.

Zavér: Z vysledkd vyplyva, Ze je nutna urcita adaptace na asférické cocky pro
zlepSeni zrakového vykonu. Oba pary brylovych cocek umozni po 14denni
adaptaci stejné kvalitni ZO (visus 1,0) jak pro centralni, tak pro pohledovy uhel
30°. Pii finalnim rozhodnuti si i pies dokonaly tvar asférickych brylovych cocek
vybralo 72 % subjektii sférické plochy, coz poukazuje na nutnost individualniho
piistupu ke kazdému klientovi zvlast’ s ptihlédnutim na jeho pozadavky na vidéni a
ucel jeho korekce.
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HODNOTENIE FYZICKEJ ZATAZE U SICIEK
Autor: SiSova R., Mgr.

Skolitelia: Zaborsky T., MUDr. Ph.D. MPH, JakuSova V., doc. Ing. Ph.D.
MPH

Ustav verejného zdravotnictva JLF v Martine UK v Bratislave

Uvod: Ochorenia pohybového systému s v pracovnom prostredi neustale na
vzostupe. Je vel'mi dblezité venovat’ zvySenu pozornost’ objektivizacii, hodnoteniu
fyzickej zataze, kategorizacii prac a elimindcii rizik na najniz§iu moznu troven.
Ciel: Hlavnym ciel'om prace bolo v subore zamestnancov zistit' iroven zatazenia
a vplyv lokalnej svalovej zataze na zamestnancov, ergonomické podmienky na
pracovisku a tie nasledne zhodnotit' a porovnat s poziadavkami na pracovné
miesto, pracovné polohy a s limitnymi hodnotami v zmysle platnej legislativy.

96,8% zien a 3,2% muzov. Dotazniky boli pouzité na subjektivne hodnotenie.
Checklisty, vysledky z EMG, vysledky z Regionalneho turadu verejného
zdravotnictva v Martine boli pouzité na objektivne hodnotenie.

Vysledky: Priemerny vek respondentov v sledovanom stibore bol 39,4 + 8,3 rokov
S priemernym trvanim expozicie 9,3 + 4,7 roka. Na ziklade vysledkov
z Regionalneho uradu verejného zdravotnictva v Martine sme zistili prekrocenie
limitnych hodn6t pri operaciach ako je Sitie zadného sedaka, rozdiel (-) 2040
pohybov Tavej ruky a (-) 3840 pohybov pravej ruky pri 10% Fmax a (-) 14 640
pohyboch lavej ruky a (-) 24 240 pohybov pravej ruky pri 30% Fmax. 43,5%
respondentov navstivilo lekara z dévodu problémov v uritej Casti tela. 48,4%
respondentov bolo nespokojnych s vykonavanou pracou.

Zaver: V stcasnosti pribuda pocet choréb z povolania z dlhodobého nadmerného
a jednostranného zatazenia v 2. kategorii prac. Faktor prace fyzickd zataz by
nemal byt hodnoteny samostatne. Na Slovensku neexistuje jednotny postup
hodnotenia fyzickej zataze, ktory by zohladioval uvedené podmienky a bol by
jasne definovany legislativou. Metddy, ktoré sliizia na subjektivne hodnotenie sa
osvedcili, nakol’ko sme ich spojili s objektivnymi metdédami. Zamestnavatelia,
pracovné zdravotné sluzby a regiondlne trady verejného zdravotnictva ich mézu
V praxi vyuzit.
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SEKRECNI KARCINOM SLINNYCH ZLAZ, KARCINOM
POTENCIALNE LECITELNY TYROSIN-KINAZOVYMI INHIBITORY,
SE MUZE MASKOVAT: ,,ZAMASKOVANY MASC¥*

Autofi: Banéckova M., Miesbauerova M.
Skolitel: Skalova A., prof. MUDr. CSc.

Sikltv Gistav patologie LF v Plzni UK, FN Plzeit
Biopticka laboratof s.r.o., Molekularné-geneticka laboratot, Plzen

Uvod: Sekre¢ni karcinom slinnych Zlaz (mamarniho typu) (MASC) je nové
identifikovany salivarni karcinom, ktery nese v nadorovych butikach translokaci
t(12;15). Fuzni transkript ETV6-NTRK3 touto translokaci kodovany je
potencidlnim cilem biologické 1éc¢by karcinomu tyrosinkindzovym inhibitorem
entrectinibem. Ve veétsiné nadori MASC je diagnosticka struktura ptitomna
v rozsahu celého nadoru, ale u Casti pacientd je prava povaha nadoru skryta
(,,zamaskovana®) diferenciaci v mucindzni, papilarni nebo necharakteristicky
adenokarcinom.

Cile: Fenomén ,,zamaskovaného MASC* ovéfit ve velkém souboru karcinomu
slinnych zlaz s charakteristickym fenotypem sekre¢niho karcinomu mamarniho
typu (MASC). Vyhledat karcinomy potencialné 1écitelné biologickou 1éEbou
inhibitory tyrosinkinaz.

Metodika: Z registru nadorti slinnych zlaz Siklova tustavu patologie LFUK
a Bioptické laboratote v Plzni, ¢itajiciho vice nez 4500 salivarnich nadord, jsme
vybrali 120 karcinomt s diagn6zou MASC. Nadory byly revidovany histologicky
a vysSetfeny immunohistochemicky kokteilem protilatek detekujicim zlomy
v genech NTRK1-3, ROS1 a ALK.

Vysledky: Retrospektivné jsme v revidovaném souboru 120 piipadit MASC nasli 9
nadort, které vykazovaly znaky ,zamaskovaného MASCu“. Ctyfi nadory
obsahovaly komponentu nediferencovaného solidniho karcinomu s vysokou
mitotickou aktivitou a nekrézami, nalezem odpovidajicim high-grade transformaci.
Dalsich 5 nadord obsahovalo kromé komponenty typického MASC dalsi slozku.
Ve vSech nadorech, pfesto ze se imunoprofil a morfologie liSily v riznych
komponentach, byl prikaz ETV6 translokace pozitivni ve vSech strukturalnich
komponentach.

Zavéry: Imunohistochemicka detekce zlomt v genech NTRK1-3, ROS1 a ALK
pomoci kokteilu protilatek nasledovana molekularni analyzou translokace,
umoziuje diagnézu MASC i Vv karcinomech, kde je morfologicky diagnosticka
komponenta nadoru ukrytd. Metoda rozsifuje spektrum pacienti s MASC, ktefi
mohou profitovat z biologické 1é¢by tyrozinkinazovym inhibitorem.

Tato studie byla podporena grantem SVV 2017 ¢. 260 391.
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KARDIOPROTEKTIVNI VLASTNOSTI POLYFENOLU
Autor: Chudoba A.

Skolitel: Gabrielovi E., Ing. Ph.D.

Ustav lékaiské chemie a biochemie, LF UP v Olomouci

Uvod: Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pii¢inou piedéasnych tmrti
v Evropé i CR. 2,3-dehydrosilybin (DHS) patii do skupiny flavonolignant, u
kterych byly prokdzany antioxidacni vlastnosti. V malém mnozstvi je obsazen
v ostropestici marianském (Silybum marianum). Uginky DHS byly testovany na
srdcich potkanii za vyuziti Langendorffova pfistroje, coz umoznilo studium
fyziologickych a biochemickych parametrti srdce v laboratornich podminkach.

Cile: Cilem prace bylo optimalizovat metodu perfuze srdce dle Langendorffa,
ovétit kardioprotektivni ucinky DHS prostiednictvim vybranych parametri a
zpracovat ziskana data.

Metodika: K pokusim byli vyuziti potkani kmene Wistar (vaha piiblizné 300 g
astafi 10 tydnd). Potkani byli uspani intraperitonealni (i. p.) injekci smési (2%
Rometar 0,5 ml + 1% Narkamon 10 ml). Poté byla aplikovana i. p. injekce
heparinu (500 IU). Srdce byla nasledné disekovana, nasazena na Langendorffiv
ptistroj a perfundovana roztokem Krebs-Henseleit (118 mM NaCl, 5,9 mM KCI,
1,75 mM CaClz, 1,2 mM MgSOs, 0,5 mM EDTA, 25 mM NaHCOs, 16,7 mM
glukéza — pH 7,4). Perfuzat byl saturovan na 95 % O, a5 % CO,. Srdce byla
perfundovana 10 min pro stabilizaci, poté s pfimési testované latky DHS (100 nM)
nebo quercetinu (QUE; 500 nM) po dobu 5 min, nasledovala 30 min ischemicka
faze a reperfuze pufrem po dobu 60 min. Kontraktilita, krevni tlak a tlak na konci
diastoly v levé komote byly uréeny pomoci zaznamového zatizeni. Srdce byla
vyuzita na stanoveni viability barvenim fez(, k izolaci signalosomil a perfuzat ke
stanoveni aktivity enzymu.

Vysledky: DHS jiz pii koncentraci 100 nM vykazuje vyznamné prekondicni
ucinky, coz bylo ovéfeno prostiednictvim aktivity LDH, stanovenim viability
barvenim fezli a stanovenim specifickych proteinti, piedev§sim PKCe, ktera je
prokazatelné spojena s kardioprotekci.

Zavér: Latka ma potencial ve vyuziti pro prevenci kardiovaskularnich chorob,
u kterych vede ke snizeni morbidity a mortality.

Prace vznikla za podpory projektu IGA_LF 2017 011.
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BEHAVIORALNI A MORFOLOGICKE DUSLEDKY PERINATALNI
HYPOXIE U LABORATORNIHO POTKANA

Autor: LaStiivka Z.
Skolitel: Riljak V., doc. MUDT. Ph.D.
Fyziologicky ustav 1. LF UK Praha

Uvod: Hypoxicko-ischemicka encefalopatie je neurologické postizeni, postihujici
roén¢ asi Ctyfi miliony déti po celém svéte. Vzhledem k Sirokému spektru
doprovodnych symptomt je velice obtizné ho vcas detekovat, a jeho disledky
mohou byt pro dalsi vyvoj ditéte devastujici.

Cile: Popis behavioralnich a morfologickych dusledkii perinatalni hypoxie
navozené U laboratorniho potkana. Zaméfili jsme se na ¢asné a pozdni funk¢né-
strukturalni disledky hypoxie simulované poklesem atmosférického tlaku.

Metodika: K experimentu jsme pouzili 64 potkanii kmene Wistar obou pohlavi.
Ve véku 7 dni byla mlad’ata vystavena hypobarické hypoxii po dobu 60 minut
(vyska 9000 m; p=230 mmHg). Ve véku 25 a 35 dnd byla zvifata sledovéana
v zafizeni LABORAS. Analyzovali jsme spontanni chovani potkanu. Jejich mozky
jsme zpracovali pro ucely histochemie (jeden den a pét dn po hypoxickém
inzultu; Fluoro-Jade B a bis-benzimide 33342).

Vysledky: Samice reaguji na ¢asnou hypoxii zménou intenzity péce o sebe sama
(grooming), ve vytyéené aréné urazi krat§i vzdalenost a rychleji ztrati zajem o
exploraci. Tento jev je navic i ontogeneticky zavisly - v§echny pozorované zmény
chovani se u samic projevuji az 35. den. U skupiny experimentalnich samctd jsme
zmény identifikovali jiz 25. den. Samci dosahovali krat$i délky trasy, se zvySenou
intenzitou panackovali a stravili krat§i dobu aktivnim pohybem. Histologicka
analyza neprokéazala degenerujici butiky v hipokampu.

Zavér: Nalezli jsme pohlavné vazané rozdily. Data ukazuji, Ze se samci a samice
lisi v reakci na perinatalni hypoxii, ze je hypoxii ovlivinéno pouze chovani
(morfologické zmény nebyly pozorovany). Jediny hypoxicky inzult v perinatalnim
obdobi vede ke zménam, které se mohou projevit az po dlouhé ¢asové prodlevé.

Podpoieno projekty Progres 025, Progres Q35, AZV 15-331154 a GACR 15-
085655
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VPLYV EXQGENNEHO SURFAKTANTU NA POSKODENIE PLUC
VYVOLANE ENDOTOXINOM

Autor: Mat’aSova K.
Skolitelia: Kolomaznik M., RNDr. Ph.D., Calkovska A., prof. MUDr. DrSc.

Ustav fyziologie a Martinské centrum pre biomedicinu JLF v Martine
UK v Bratislave

Uvod: Prucny surfaktant je lipidovo-proteinovy komplex, ktory znizuje povrchové
napitie na rozhrani faz tekutina/vzduch. Po vstupe do dychacieho systému
bakterialny lipopolysacharid (LPS) reaguje s endogénnym surfaktantom, ¢o ma za
nasledok jeho inaktivaciu.

Ciele: Cielom studie bolo zistit, ¢i podanie exogénneho surfaktantu mbze
eliminovat’ §kodlivy G¢inok LPS na pl'ica.

Metody: Potkanom (dospelé jedince, samce, Wistar, n=31, hm. 340+£30 g) bola
v celkovej anestézii zavedena endotrachedlna kanyla. Zvieratd dostali
intratrachealne (i.t.) LPS (E.coli, 055:B5) v davke 100, 500 alebo 1000 pg/ml na
vyvolanie poSkodenia pluc. V dalSich experimentoch bol potkanom s LPS 500
pg/ml podany i.t. exogénny surfaktant (Curosurf®) v davke 50 mg fosfolipidov/kg
a kontrolnej skupine bol podany fyziologicky roztok (v davke 2,2 ml/kg).
Zvierata boli umelo ventilované 5 hodin, potom boli usmrtené predavkovanim
anestetika. Lavé pltica boli lavazované fyziologickym roztokom, pravé boli
pouzité na d’alSie analyzy. Hodnoty sledovanych parametrov boli stanovované
Vv homogenate plicneho tkaniva (HL) a v bronchoalveolarnej lavaznej tekutine
(BALF). Edém pl'ic bol vyjadreny ako pomer mokrej a suchej hmotnosti pl'ac.

Vysledky: LPS v davke 500 pg/kg vyvolal spolahlivy model experimentalneho
poskodenia plic. V porovnani s kontrolou spdsobil edém plic (p<0.01) a zvySenie
hodnét IL-1B (p<0.01), ANGPT2 (p<0.05) v HL a BALF, ako aj oxida¢ného stresu
v HL (TBARS, p<0.05). Zaznamenana bola tendencia k vzostupu hodnoty SP-A v
BALF (p=0.056). Podanie surfaktantu znizilo ANGPT2 v BALF (p<0.05 vs. LPS),
zatial’ ¢o pokles IL-1p, MCP-1 v BALF nebol vyznamny (p>0.05 vs. LPS). Lie¢ba
surfaktantom potlacila aj edém pl'ac (p<0.05 vs. LPS).

Zaver: Intratrachealne podanie LPS spdsobi zmeny pripominajice bakterialnu
infekciu. Podanie exogénneho surfaktantu zmierfiuje zapal, vznik edému
a oxidacny stres.
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TVORBA BIOFILMU JAKO FAKTOR VIRULENCE U
PROPIONIBACTERIUM ACNES

Autor: Muchova P.
Skolitel: R@zi¢ka F., doc. MUDr. Ph.D.
Mikrobiologicky tistav LF MU Brno

Uvod: Propionibacterium acnes je grampozitivni fakultativng aerobni ty¢inka,
ktera je béznym komenzalem kize. VSeobecné je tato bakterie znama kvili svému
podilu na tvorb¢é akné. Mimo jiné se vSak ukazuje jako nezanedbatelny ptivodce
systémovych infekci po 1ékarské intervenci (zanéty chlopennich nahrad, infekce po
kloubnich operacich a infekty jinych implantovanych materiald). Jednim
z predpokladanych faktorti virulence kmend P. je schopnost tvofit biofilm. Tato
vlastnost znamenad pro bakterie vyhodu, pevna adhezivni vrstva Iépe snasi
mechanické vlivy a rovnéZ biofilm lépe odolava antibiotické terapii.

Metodika: Testovano 100 kmeni od pacientl s invazivni infekci
Propionibacterium acnes izolované z klinického materialu na Mikrobiologickém
ustavu Fakultni nemocnice u sv. Anny a 84 kmeni izolovanych z koznich stéra
zdravych dobrovolnikti. Kmeny od zdravych dobrovolnikl byly ziskany setfenim
kize voblasti Sije. VSechny kmeny byly identifikovany na zéakladé
charakteristického ristu a pomoci hmotnostni spektrometrie MALDI TOF (Bruker)
Vv programul.

Tvorba biofilmu byla zjistovana pomoci Christensenovy metody a méfenim
metabolické aktivity biofilmu roztokem resazurinu.

Vysledky: Tvorba biofilmu se prokazala u klinickych izolata (80/100 - 80%),
ztoho u15 kmend se jednalo o intenzivni tvorbu. U vzorkll od zdravych
dobrovolnikti se jako intenzivni tvirce biofilmu prokazal pouze jeden kmen,
celkem biofilm formujicich bylo 56/84 (66%). Obé metody zkoumani biofilmu se
ukézaly jako ucCelné a vzajemné se dopliujici. Jednotlivé vzorky byly dale
rozdéleny do nékolika skupin podle intenzity vytvofeného biofilmu. Prokazal se
statisticky vyznamny a prokazatelny rozdil ve tvorbé biofilmu mezi ob&ma
skupinami.

Zavér: Kmeny izolované z klinického materialu prokazatelné tvofi vétsi mnozstvi
kvalitn€jsitho biofilmu oproti kontrolni skupiné koznich izolatd. Rozdily mezi
jednotlivymi kmeny Ize objasnit detailngj§im studiem rastovych kiivek
v kombinaci s metodami molekularni biologie. Pokra¢ujici vyzkum se zaméfuje na
dalsi rozdilné vlastnosti mezi skupinami invazivnich izolatd a dobrovolnickych
kmenti, konkrétné¢ sledujeme hemolyzu jednotlivych kmend a enzym
hyaluronidazu.

Prace byla podporena projektem MUNI/A/0955/2016
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MIKROSKOPICKE METODY VE STUDIU HYPOXIE JAKO FAKTORU
VZNIKU DIABETES MELLITUS

Autor: Rambousek J.
Skolitel: Polak J., doc. MUDr. Ph.D. MBA
Ustav pro studium obezity a diabetu 3. LF UK Praha

Uvod: Syndrom obstrukéni spankové apnoe (OSA) je onemocnéni, které je
charakterizované vznikem apnoickych pauz a expozici tkani intermitentni hypoxii.
Z dosud provedenych studii vyplyva, ze OSA je nezavislym rizikovym faktorem
vzniku diabetes mellitus II. typu. Pfesné molekularni mechanismy k tomu vedouci
vSak zatim nebyly definitivn¢ popsany. Klicové se zdaji byt zvySené hladiny
plazmatickych mastnych kyselin (MK). Vliv hypoxie na svalové bunécné linie
zkoumame fluorometrickou metodou.

Cile: Na konfokalnim mikroskopu zobrazit transport zna¢enych MK do svalovych
bun¢k a ovérit tak, zda je buniky pohlcuji a nedochézi k jejich agregaci pouze na
povrchu cytoplazmatickych membran. Dale zjistit, v jaké formé jsou MK ve
svalovych buiitkdch deponovany a stanovit jejich piesnou distribuci v cytosolu.

Metodika: L6 myoblasty byly kultivovany na deskach s membranovym dnem za
standardnich podminek. K zivym bunkam byl na konfokalnim mikroskopu béhem
snimani pfidan fluorescenéné znac¢eny palmitat BODIPY® FL C16. Doba méteni
byla 12 hodin. Na jadra jsme pouzili barvu HOECHST 33342. Kolokalizace MK
S vytipovanymi bunéénymi organelami byla znazornéna pomoci scatterplot,
visualni superpozice a vypoctem korelacnich koeficientl. Na vytipované organely
byla pouzita specificka barviva.

Vysledky: Na konfokalnim mikroskopu jsme zobrazili transport MK do L6 bunék.
Mastné kyseliny se kumulovaly prvni 3-4 hodiny a poté jiz ke zvySovani jejich
mnozstvi v buiikach nedochazelo. Jsou transportovany do bunék a lokalizované v
celé buiice. Po vstupu do buiiky se MK formuji do kulatych struktur, ale vyskytuji
se téz difuzné. Nami znacené MK kolokalizuji s peroxisémy a hypoxie ma na tuto
kolokalizaci vliv.

Zavér: Ov¢étili jsme metodu sledovani transportu fluorescencéné znacenych MK do
bun¢k na konfokalnim mikroskopu, ¢asovy pribéh tohoto déje a lokalizaci MK
Vv bunkach.

Prace vznikla za podpory projektu UK SVV 260387/2017 a AZV 15-30155A.
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DIETNE POLYFENOLY, OXIDACNY A KARBONYLOVY STRES
Autori: Sis M., Rozinaj M.

Skolitel: Krivosikova Z., RNDr. Ph.D.

Oddelenie Kklinickej a experimentalnej farmakoterapie, LF SZU v Bratislave

Uvod: Nerovnovaha medzi mnozstvom volnych radikalov alebo karbonylovych
zlaCenin a antioxida¢nou kapacitou bunky prispieva Kk vzniku oxida¢ného
a karbonylového stresu, ¢o ma za nasledok rozvoj chronickych zapalovych
ochoreni, aterosklerozy, nefropatie a pod.

Ciel’: Cielom nasej prace bolo zistit’ aky je status vybranych markerov oxida¢ného
stresu (oxiLDL) a karbonylového stresu (kozna fluorescencia a AGES) u zdravych
dobrovolnikov v mladom aZ strednom veku a potencialny vplyv diétnych
polyfenolov z kavy na sledované markery.

Metodika: Stidie sa zigastnilo 100 subjektivne zdravych dobrovolnikov vo veku
od 20-50 rokov. Pocas dvoch mesiacov $tudie probandi museli zo svojho
jedalnicka tuplne vysadit potraviny a ndpoje bohaté na polyfenoly. Po dobu
druhého mesiaca prijimala kontrolna skupina denne 500ml teplej vody a testovana
skupina 500ml zrnkovej kavy bez mlieka a cukru.

Vysledky: Kozna fluorescencia sa po prvom mesiaci §tidie vyznamne nezmenila,
po d’alSom mesiaci takmer vo vSetkych vekovych skupinach este mierne poklesla.
Sérové koncentracie AGEs, ktoré lepSie odzrkadlujii aktudlny stav oxidac¢ného
a karbonylového stresu ukazali pozitivny vplyv pravidelného prijmu kavy na
tvorbu AGEs. V zavislosti od pohlavia sme tiez zistili vztah medzi prijmom kavy
a diastolickym tlakom. Zeny s vy$§im cholesterolom, TAG alebo LDL citlivejie
reagovali na chronicky aj akutny prijem kavy zvySenym DTK, zatial’ ¢o u muzov
mala vplyv len zvySend hmotnost’ resp. BMI.

Zaver: Pravidelny prijem diétnych polyfenolov a ostatnych antioxidantov z kavy
ma benefi¢ny Gc¢inok na tvorbu sérovych AGEs a moze tak prispievat’ k prevencii
pred karbonylovym stresom. Presny mechanizmus ucinku, ako aj blizsie
objasnenie sposobu, ktorym kava moduluje krvny tlak je otadzkou pre dalsi
vyskum.

Tato praca bola vytvorena realizaciou projektu , Centrum excelentnosti
environmentalneho zdravia®“, ITMS ¢. 26240120033, na zaklade podpory
operacného programu Vyskum a vyvoj, financovaného z Europskeho fondu
regiondlneho rozvoja.
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EFEKT IYABRADiNU NA REMODELACIU SRDCA A AORTY PRI
ZLYHANI SRDCA INDUKOVANOM IZOPRENALINOM

Autor: Stanko P.
Skolitelia: Simko F., prof. MUDr. CSc., Baka T., MUDr.
Ustav patologickej fyziologie LF v Bratislave UK v Bratislave

Uvod: Zlyhanie srdca je pre svoju extrémne zIi progndzu najvyznamnejsim
problémom sucasnej kardiologie. V $tudii SHIFT blokator Is kanala, ivabradin,
redukoval sumu mortality a hospitalizacii u pacientov so zlyhanim srdca. Napriek
tomu, ze kardioprotektivne uc€inky ivabradinu sa pripisuju najmi jeho
bradykardizujucemu efektu, uvazuje sa aj o inych pleiotropnych tucinkoch, vratane
jeho antiremodela¢ného pdsobenia.

Ciele: Ciel'om nasho experimentu bolo zistit, ¢i je ivabradin schopny zmiernit
remodelaciu srdca a aorty v izoprenalinom indukovanom modele zlyhania srdca.

Metodika: 12 tyzdiové potkany kmenia Wistar sa nahodne rozdelili do $tyroch
skupin (n = 10 v skupine): kontrola (nelie¢ené), ivabradin (10 mg/kg/den),
izoprenalin (5 mg/kg/den) a izoprenalin + ivabradin. Ivabradin sa podaval v pitnej
vode pocas 7 tyzdnov, kym izoprenalin intraperitoneilne pocas 6 tyzdnov.
Potkanom sa tyzdenne meral systolicky tlak krvi a srdcova frekvencia
neinvazivnou pletyzmografiou (metéda tail-cuff). Potkany sa po 7 tyzdiioch
usmrtili a srdce a aorta sa odobrali pre biochemické a morfometrické spracovanie.

Vysledky: Izoprenalinom indukované zlyhanie srdca a hypertrofia 'avej a pravej
komory sa spajali s poklesom systolického tlaku krvi, zvySenim relativnej
hmotnosti T'avej a pravej komory a zva¢senim obsahu solubilného, insolubilného
a celkového kolagénu v l'avej komore. Izoprenalin zmen$il hribku steny aorty
a zvacsil pomer kolagénu I a Il v stene aorty. V izoprenalinovej skupine ivabradin
zvysil systolicky tlak krvi, redukoval srdcovu frekvenciu a zmiernil remodelaciu
lavej komory v zmysle zniZenia relativnej hmotnosti I'avej komory a obsahu
vSetkych stanovovanych typov kolagénu v lavej komore. V aorte ivabradin
zmens§il pomer kolagénu I a III, o predstavuje zlepSenie aortalnej elasticity.

Zaver: Na kardioprotektivnom efekte ivabradinu pri zlyhani srdca sa okrem
redukcie srdcovej frekvencie pravdepodobne podiela aj jeho antiremodelaény
ucinok na srdce a aortu.

Praca bola podporena grantom VEGA 1/0071/15.
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ZIRNE BUNKY V KALCIFIKOVANE AORTALNI STENOZE
Autor: Stejskal V.

Skolitel: Steiner I., prof. MUDr. CSc.

Fingerlandtv ustav patologie LF v Hradci Kralové UK, FN Hradec Kralové

Uvod: Kalcifikovand aortdlni stenéza piedstavuje ve vyspélych zemich nejeastéjsi
ziskanou chlopenni vadu, v pokro¢ilych stadiich indikovanou k chirurgické excizi
a implantaci chlopenni nédhrady. Dle soucasnych poznatkt je kalcifikovanad aortalni
stenoza podobné jako ateroskleréza povazovana za zanétlivy proces, ktery je
charakteristicky svym bunéénym infiltratem, novotvorbou krevnich a lymfatickych
cév a v neékterych pfipadech i pfitomnosti metaplastické kostni tkané.

Cile: Studie si klade za cil ozfejmit pfitomnost ¢asto opomijenych zirnych bunék
(CD117 pozitivnich) jako soucast zanétlivého infiltratu kalcifikovanych aortalnich
chlopni.

Metodika: Pro studii bylo zvoleno 56 kalcifikovanych aortalnich chlopni
zaslanych z Kardiochirurgické kliniky FN HK K patologické prohlidce. Po
makroskopickém popisu chlopni nasledovalo laboratorni zpracovani. Bylo vyuzito
imunohistochemické metody zvyraziujici antigen CD117 (c-kit) k odliseni Zirnych
bunék od okolni tkané. Jako kontrola bylo zvoleno 12 normaélnich chlopni
ziskanych pfi pitvach, které nevykazovaly fibrotické zmény a kalcifikace. Soubor
chlopni byl rozdélen na dvojcipé vs. trojcipé aortalni chlopné, dale chlopné
s metaplastickou kosti vs. chlopné bez kostni metaplazie. Nasledovala kvantifikace
a srovnani poctu zirnych bunék v jednotlivych souborech.

Vysledky: V jednotlivych pfipadech se pocet zirnych bunék pohyboval od 1 az 90.
Pocty byly vyznamné niz§i u trojcipych chlopni (median 20) nez u dvojcipych
(median 40). U chlopni s kostni metaplazii (median 42) byl pocet bunék statisticky
vyznamné vys$§i neZ u chlopni bez metaplazie (median 20). U kontrolnich chlopni
se pocet pohyboval v rozmezi 4-21 (median 11).

Zavér: Zvysledkt vyplynulo, ze zirné bunky predstavuji nedilnou soucast
bunécéného infiltratu kalcifikované aortalni stenozy. Diskutovana mize byt jejich
role pfi patogenezi onemocnéni.
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TERAPEUTICKE MONITOROVANI HLADIN AMIODARONU A
DESETHYLAMIODARONU

Autor: Seleng J.
Skolitel: Grundmann M., prof. MUDr. CSc.
Ustav farmakologie LF OU v Ostravé

Uvod: Amiodaron (AM) patii mezi nejefektivngjsi antiarytmika. Metabolizuje se
na Gginny desethylamiodaron (DEA). Guidelines Ceské kardiologické spolecnosti
(CKS) doporuéuji k profylaxi arytmii denni davku AM 200 az 400 mg. U pacientii
odpovidajicich na terapii byly nejCastéji pozorovany sérové hladiny obou latek
v rozmezi 0.5-2.5 mg/l.

Cile: Porovnat koncentrace AM a DEA stanovené v letech 2006-2015 ve vztahu
k doporu¢enym davkam CKS. Analyzovat fenotyp CYP 3A4 a s pomoci vypoctu
clearance stanovit moZznou non-compliance.

Metodika: Retrospektivné jsme vyhodnotili 1080 sérovych hladin AM a DEA
us591 muzi a 489 Zen, které byly stanoveny metodou vysokoucinné
kapalinové chromatografie s UV detekci. Na zakladé poméru hladin
DEA/AM byl zjistén fenotyp CYP 3A4. Ke zhodnoceni compliance byly
vypoéteny davky/kg potiebné k dosazeni hladiny AM 1 mg/l a jejich
diskrepance se skute¢nymi hladinami.

Vysledky: Primérna davka AM byla 220 mg/den a 2.8 mg/kg/den. Hladiny AM
se pohybovaly v rozmezi 0.10-2.49 mg/l (median 0.59 mg/l) a DEA 0.05-1.67 mg/I
(median 0.50 mg/l). Pfedpokladané terapeuticky uc¢inné koncentrace 0.5 mg/l
nebyly dosaZzeny ve 39 % vzorki u AM (n=426) a 51 % u DEA (n=546). Z toho
bylo 40 % (n=432) pacientl pravdépodobné poddavkovano (zejména pii davkach
100-200 mg/den) a 11 % (n=114) vykazovalo suspektni non-compliance. Pomér
hladin DEA/AM byl stanoven v rozmezi 0.08-2.41 (median 0.88). Ve vztahu
k doporu¢enim CKS se nejvice osvédéily vyssi denni davky v rozmezi 300-400
mg.

Zavér: Predpokladané minimalni terapeuticky ucinné koncentrace AM nebo DEA
doséhlo pouze 49 % pacientt, u 40 % doslo k poddavkovani a 11 % pacientd
nedodrzelo terapeuticky rezim. Rutinni TDM AM a DEA mutze napoméhat
k dosazeni optimalni davky a klinického t¢inku.

Tento projekt je podporovan grantem LFOU cislo SGS15/LF/2016-2017.

31



HISTOMORFOLOGICKA ANALYZA KURY LEDVINY PRI
ISCHEMICKO-REPERFUZNIM POSKOZENI JEJUNA PO
PREKONDICIOVANI KVERCETINEM

Autofi: Svaiia M., Petriskova L., Soltés J., Pribula M., Kugnier M., Kalpakidis
T.

Skolitelé: Toth S., MYVDr. Ph.D., Jonecova Z., MVDr. CSc., Curgali K., RNDr.
Ph.D.

Ustav histologie a embryolégie LF UPJS v Kosiciach

Uvod: Ischemicko-reperfuzni poskozeni (IRP) tenkého stieva je Zivot ohroZujici
stav, ktery mtze vést az kmultiorgdnovému selhani.

Cile: Cilem studie bylo zjistit vliv preventivni aplikace kvercetinu pfed navozenim
IRP jejuna a dopad postreperfiznich zmén na ledvinnou tkan.

Metodika: Zvifata byla rozdélena do kontrolnich skupin (El, E4, E24)
a experimentalnich skupin, kterym byl podan kvercetin (Q1, Q4, Q24). Reperfuze
trvala 1, 4 resp. 24 hodin.

Vysledky: V ledvinné tkani byl v skupiné Q1 oproti skupiné E1 zjistén nizsi
stupeni histologického poskozeni (p<0,01). Z morfometrickych vysledku
vyplynulo, Zze po 4 hodinich reperfuze byl pramér corpusculum renale a
glomerulus renalis v skupiné E4 oproti skupiné Q4 signifikantné vétsi (E4 vs. Q4,
p<0,01) a v 4 a 24 hodinové reperfizni epizodé¢ byly v kontrolnich skupinach
zaznamenané téméf stejné zmény ledvinnych télisek (E4 vs. E24, p<0,05),
podobné jako i v experimentalnich skupinach s rozdilem nastupu zmén v 1. hodiné
reperfuze (Q1 v. Q24, p<0,01). Vysledky méfeni praméru glomeruli renales mély
stejnou tendenci zmenSovani naméfenych hodnot s ¢asem reperfuze (E4 vs E24,
p<0,01; E4 vs. Q4, p<0,01 a Q1 vs. Q24, p<0,01). V skupinach bez aplikace
kvercetinu byl zjistén nastup vyskytu apoptotickych bunék v pribéhu celého
obdobi reperfuze (E1 vs. E4, p< 0,05; E1 vs. E24, p< 0,001). V skupiné s
prekondicionovanim kvercetinem bylo zaznamenano zvyseni poc¢tu apoptotickych
bunék 4 hodiny od zacatku reperfuze (Q1 vs Q4, p<0,001) s naslednym poklesem
po 24 hodinach reperfuze (Q1 vs. Q4, p< 0,001). Signifikantni rozdil v detekci
apoptotickych bunék byl mezi kontrolni a experimentalni skupinou s
¢tythodinovou reperfiizi (Q1 vs. Q4, p< 0,001).

Zavér: Z téchto vysledka vyplynulo, Ze kvercetin ma pravdépodobné modulaéni
ulohu v patogenezi poskozeni ledvin jako vzdaleného organu v ramci MODS pfi
IRP jejuna.
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SYNTEZA A BIOLOGICKE HODNQCENi NOVYCH NEKVARTEBNiCH
REAKTIVATORU PROTI OTRAVAM NERVOVE PARALYTICKYMI
LATKAMI

Autor: Vanék M., ¢et.
Skolitelé: Korabeény J., PharmDr. Ph.D., Hepnarova V., kpt. PharmDr. Ph.D.
Katedra toxikologie a vojenské farmacie FVZ v Hradci Kralové, UO v Brné

Uvod: Nervové paralytické latky a pesticidy jsou silng toxické organofosforové
slou¢eniny s vysokou afinitou k acetylcholinesterase (AChE), enzymu, ktery se
nachazi v nervovych a nervosvalovych synapsich. Tato intoxikace vede k akutni
cholinergni krizi, ktera nasledné mize vyustit az ve smrt jedince. Terapie musi
byt rychla a zahrnuje véasnou aplikaci atropinu, reaktivatoru AChE a diazepamu.
Mezi bézn¢ pouzivané reaktivatory v praxi patii latky odvozené od mono- nebo
bis-substituovanych aldoximt. Tyto slouceniny obsahuji permanentni naboj
a jejich pranik ptres hematoencefalickou bariéru je tak velmi limitovan (do 10 %,
obvykle vsak 1-3 %).

Cile: V ramci piredkladaného projektu byl syntetickymi metodami ptipraven
a otestovan novy nekvarterni reaktivator AChE, ktery by mohl dosahovat vyssi
schopnost praniku biologickymi membranami.

Metodika: Bylo provedeno in vitro testovani (Ellmanovou metodou) jeho
schopnosti obnovit ¢innost AChE, kterd byla vystavena puasobeni nervové
paralytickych latek (dichlorvos, paraoxon, sarin, tabun a VX). Dale byly
stanoveny ucinnosti reaktivaci pfi dvou koncentracich 10 a 100 uM. Aktivita
nového nekvartetniho reaktivatoru byla porovnana se standardnimi oximovymi
reaktivatory AChE — obidoximem a pralidoximem.

Vysledky: Novy nekvarterni reaktivator byl ptipraven vicekrokovou syntézou.
Dosahoval excelentnich vysledka v ramci in vitro testovani. V porovnani
se standardnimi reaktivatory dosahoval lepsi reaktivaéni schopnosti u AChE
inhibované dichlorvosem (91 %), sarinem (65 %) a latkou VX (35 %).

Podporeno Dlouhodobym zdmérem rozvoje a organizace, Zdravotnickd
problematika ZHN.
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VZNIK DEMINERALIZACI SKLOVINY PRI LECBE FIXNIiM
ORTODONTICKYM APARATEM

Autor: Hegerova D.
Skolitel: Cernochova P., doc. MUDr. Ph.D.
Stomatologicka klinika LF MU, FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Vysoka tiroveii dentalni hygieny v priib&hu ortodontické 1é¢by je zakladnim
ptedpokladem pro jeji uspésny vysledek. Bilé skvrny jako projev demineralizace
skloviny jsou Castym vedlejSim efektem pti 16¢bé fixnim ortodontickym aparatem.

Cile: Dotaznikovym S$etfenim zjistit prevalenci, prevenci, terapii a remineralizaci
bilych 1ézi v ordinacich ortodontistd v Ceské a Slovenské republice a srovnat
vysledky s jinymi studiemi.

Metodika: Dotaznik byl rozeslan ¢lenim Ceské a Slovenské ortodontické
spole¢nosti a umistén na socialni siti Facebook ve skupiné pro ortodontisty.

Vysledky: Dotaznik zodpovédélo 156 ortodontisti béhem 30 dni. Vétsina 1ékaia
zaznamenala vznik bilych skvrn u méné nez 30% pacientd. U jednoho pacienta
ortodontisté pozoruji demineralizace na 3-4 zubech, nej¢astéji na hornich fezacich.
Pouze 25-50% pacientd ma pifi vstupni konzultaci vyhovujici hygienu pro
ortodontickou 1é¢bu. VétSina ortodontistdt nékdy predéasné ukoncuje 1écbu
z divodli nedostate¢né hygieny. Polovina dotazanych 1ékait doporucuje pacientim
antimikrobialni preparaty, nejcastéji fluoridové a chlorhexidinové preparaty. Pro
terapii demineralizaci doporucuji 1ékafi nejcastéji CPP-ACP a nizké davky
fluoridd. Remineralizaci 1ézi po sejmuti aparatu kontroluje 81,46% respondentd.
Uplnou remineralizaci pozoruji lékafi u méné nez 25% skvrn, &asteénou
remineralizaci pak u 25-50% 1ézi.

Zavér: Demineralizace jsou zavaznou komplikaci, kterda ztézuje pribéh
ortodontické 1écby a vzhledem k tomu, ze vétSina 1ézi je ireverzibilnich,
znehodnocuje také jeji vysledek. K preventivnim opatfenim patii predevsim dobra
oralni hygiena pacienta a vhodné antimikrobialni preparaty. Nicméné méné nez
polovina pacientd odeslanych k ortodontické 1écbé ma vyhovujici uroven hygieny.
Také pouze polovina lékaiti doporucuje svym pacientim antimikrobialni preparaty

Prdce byla rFesena v ramci projektu MUNI/A/0948/2016.
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LECBA MYOFASCIALNI BOLESTI AKUPUNKTUROU
V OROFACIALNI OBLASTI

Autori: Kaminkova K., Lizakova M., Skamradova L.
Skolitel: Stodalkova J., MUDr.
Klinika zubniho 1ékaftstvi, LF UP v Olomouci

Uvod: Price se zabyva akupunkturni 1é¢bou myofascialni bolesti v orofacialni
oblasti, ktera je zpusobena ptitomnosti trigger points (spoustovych bodi)
v dysfunkénich Zvykacich svalech. Spoustéci bod je hmatatelny hyperiritabilni
uzlik v hypertonickém svalu. Lécba spociva v klasické akupunkture kombinované
s napichovanim uzlikd akupunkturni jehlou - tzv. Dry Needling, kdy akupunkturni
jehla pronikne pfimo do trigger points ve sméru svalového snopce, u kterého dojde
k lokalni zaskubové odpovédi. Opakovanou inserci jehly do spoustového bodu se
vyvolava postupné slabnouci odpovéd svalu tak dlouho, az je spoustéci bod
inaktivovan.

Cile: Cilem prace je zjistit uspésnost 1écby trigger points pfitomnych ve zvykacich
svalech akupunkturou a dostat tuto metodu 1é¢by do §ir§iho povédomi zubnich
1ékai v Ceské republice.

Metodika: Vyzkumu se z(castnilo devatenact pacientti, z nichz kazdy podstoupil
10 nebo niz§i pocet sezeni, ktery vedl k odstranéni bolesti. Sezeni probihala
v rozsahu 20 minut. Sou¢asti postupu byla podrobna anamnéza a uréeni pfifiny
myofascialni bolesti. Dal§im krokem byla lokalizace trigger points. Nasledné byly
osetfeny metodou Dry Needling a akupunkturou lokalnich, vzdalenych a usnich
bodi, které s myofascidlni bolesti v oblasti Zvykacich svalli souvisi. Kontrola
ucinnosti byla provadéna pomoci skaly bolesti VAS (Visual Analogue Scale).
Terapie je povazovana za uéinnou, pokud dojde nejpozdéji béhem deseti sezeni ke
snizeni bolesti minimalné o 4 stupné skaly VAS.

Vysledky: Lécba byla usp€sna u sedmnacti pacientl: u tfi pacientti se bolest snizila
Z hodnoty 10 na skéle bolesti na hodnotu 0, u jednoho z 8 na 0. Dva pacienti
zaznamenali pokles 7-0, dva pacienti 5-0 a dal$i dva pacienti 4-0. K Gplnému
odstranéni bolesti tedy doslo po ukonceni lécby u deseti pacientl. Pét pacientl
udavalo na konci 1é¢by hodnotu 2, jeden pacient hodnotu 3 a jeden pacient hodnotu
4. U dvou pacient 1écba nebyla uspé$na. U prvniho pacienta doslo ke snizeni
bolesti z hodnoty 5 na hodnotu 3 a druhy pacient na 1écbu nereagoval, pied
zacatkem 1éEby i na jejim konci udaval hodnotu 7.

Zavér: Na zaklad¢ zjisténych udaji lze popsanou metodu 1écby myofascialni
bolesti akupunkturou prohlasit za uspé$nou. LéEbu by bylo vhodné zatadit mezi
miniinvazivni metody 1é¢by myofascialni bolesti. Jedna se o vhodnou alternativu
k jiz pouzivané metodé¢ opichu trigger points anestetikem.
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POPULACNE VYHODNOCOVANE PROPORCII TVARE
PROSTREDNICTVOM 3D SKENOV

Autor: Lenéuchova B.
Skolitel: Thurzo A., MUDr. Ph.D. MPH MHA

Klinika stomatologie a maxilofacialnej chirurgie, Lekarska fakulta, Univerzita
Komenského v Bratislave

Uvod: 3D kefalometria umoziiuje vyuZitie tvarovych proporcii v mnohych
medicinskych odvetviach — plastickej chirurgii, celustnej ortopédii ¢i
maxilofacialnej chirurgii. Je v§ak nutné poznat’ isté referencné hodnoty.

Ciele: Ciel'om bolo odmerat’ tvarové proporcie skupiny subjektov a pomocou 3D
kefalometrickej analyzy stanovit’ ich charakteristické hodnoty.

Metodika: 21 jedincov vo vekovej skupine 19-29 rokov bez anamnézy celustno-
ortopedickej a chirurgickej terapie v oblasti tvdare bolo naskenovanych
stereofotogrametrickym skenerom. Zhotovili sa 4 fotografie kazdého subjektu,
z ktorych bol vytvoreny 3D model. Meranych bolo 6 parametrov: frontonasalny
uhol, nasolabialny uhol, mentolabialny uhol, pomer maxillarnej a mandibularnej
vysky dolnej tretiny tvare a vzdialenosti hornej a dolnej pery od Rickettsovej
estetickej roviny. Tieto boli porovnané so Standardnymi referencnymi hodnotami
pre kaukazsku populaciu.

Vysledky: Len priemerné namerané hodnoty pre pomer maxillarnej
a mandibularnej vysky dolnej tretiny tvare spadali do referencnych hodnét:
maxillarna/mandibularna vyska = 0,39. Hodnoty ostatnych parametrov sa od
populacného Standardu [isili: dolna pera od estetickej roviny = -3,42mm (niz§ie o
344%), horna pera od estetickej roviny = -6,2mm (nizsie o 148%), mentolabialny
uhol = 137,42°(vyssie o 31,7%), nazolabidlny uhol = (vysSie o 24,8%)
a frontonazalny uhol = 141,9° (vyssie o 4,35%).

Zaver: Vsetkych pat parametrov, ktoré sa od referenénych hodnét lisili,
reprezentuje poziciu pier a ich vzt'ah k nosu a brade v profile jedinca. Tento rozdiel
znamena, ze priemernd lokalizacia pier u skimanych subjektov bola dorzalnejsie
za Rickettsovou estetickou rovinou, ¢o tvaruje profil konkdvne (retrofacies).
Vysoké hodnoty mentolabidlneho uhla tato skutoCnost’ potvrdzuju, ked’ze su
sposobené dorzalnou poziciou dolnej pery vo vzt'ahu k soft pogonionu. Zaverom
mozno konStatovat’, ze referencné hodnoty pre kompletnu kaukazsku populdciu nie
su dostatocné, ked’ze mensie populacné skupiny (napr. Slovaci) sa od nej odlisuju.
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VLIV DELKY POLYMERACE A INTENZITY VYZAROVANI
POLYMERACNI LAMPY NA VYTVRZENI MODERNICH
NANOKOMPOZITNICH MATERIALU

Autor: Tichy A.
Skolitel: Bradna P., RNDr. CSc.
Stomatologicka klinika 1. LF UK Praha

Uvod: Zivotnost, estetické a biologické vlastnosti svétlem polymerujicich
kompozitnich rekonstrukci vyznamnym zptisobem zavisi na celkové svételné
energii dodané polymeraéni lampou. Tato energie je definovana soufinem délky
ozarovani kompozitniho materidlu a intenzity vyzarovdni lampy. Podle této
definice, oznaCované jako princip celkové energie, lze pii vy$si intenzité
vyzatovani lampy zkratit délku ozafovani a tim podstatné zkratit délku oSetfeni
pacienta beze zmény kvality polymerace kompozitu.

Cile: Cilem prace bylo overit platnost principu celkové energie pii polymeraci

.....

LED lampou v §irokém rozsahu dodanych energii.
Metodika: Jako modelové byly pouzity dva komeréné dostupné nanokompozity

s odlisSnymi fotoiniciatnimi systémy, jejichz polymerace byla sledovana
prostrednictvim mikrotvrdosti. T¢€liska o tloustce 2 mm byla polymerovana LED
lampou Valo se spektralni emisi 395-480 nm a intenzitou vyzafovani 1300-2780
mW/cm? po dobu 5-20 sekund, odpovidajici svételné energii 14,7-22,6 J/cm?.
Mikrotvrdost byla méfena po 1, 24 a 168 hodinach od ukonceni polymerace na
hornim a dolnim povrchu télisek metodou Knoop a statisticky analyzovana

jednofaktorovou metodou ANOVA a Scheffeho post-hoc testy pfi 0=0,05.

Vysledky: Pii srovnatelnych svételnych energiich dosazenych rozdilnou délkou
a intenzitou ozafovani byla mikrotvrdost v nékterych pfipadech signifikantné
rozdilna, coz odporuje principu celkové energie. Pti ozarovani kratsim nez 10
sekund mikrotvrdost dolniho povrchu klesala i pod 80% tvrdosti povrchu horniho,
coz naznacuje jeho neuplnou polymeraci.

Zavér: Princip celkové energie pii polymeraci kompozitnich materiali nelze
aplikovat univerzalné. Ozatovani kratsi nez 10 sekund zvySuje riziko nedostate¢né
polymerace a zhorseni viastnosti kompozitnich rekonstrukci zejména v klinické
praxi, kde podminky ozafovani nejsou idealni.

Prace vznikla za podpory projektu PROGRES Q29/1LF.
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