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Vazené studentky, vaZzeni studenti,

chtély bychom Vam i Vasim Skolitelim jménem Lékaiské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci podc¢kovat za Vas zdjem o ucast na
letodnim roéniku konference studentské védecké odborné &innosti (SVOC).
nejkrasnéj$im oborm. Povolani lékafe v sobé obsahuje kromé péce
o pacienta i neustalé prohlubovéani znalosti a také ptilezitost zkoumat nové
a nepoznané. Pravé proto klade naSe fakulta v souladu s motem ,Mente et
Corde™ diraz i na zapojeni studenti do védecko-vyzkumné cinnosti,
kterou si mnozi z Vas poprvé vyzkouSeli pravé v ramci feSeni projektu
SVOC. Méli jste piilezitost spolupracovat s nejlepsimi odborniky nejen nasi
Lékatské fakulty, ale i Fakultni nemocnice v Olomouci a zapojili jste se do
$pickovych odbornych tymi obou organizaci.

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, pevné vétime, Ze Vam ucast na
leto$ni konferenci SVOC pfinese fadu novych poznatkil a bude impulsem do
Vasi dalsi védecké prace i do studia. Pfejeme Vam hodné uspéchii pii
prezentovani Vasich vysledkd. Vasim skoliteliim dékujeme za ochotu se Vam
vénovat a rozvijet Vas potencial i v oblasti védy a vyzkumu. Budeme rady,
kdyz budete ve védecko-vyzkumné ¢innosti pokracovat a moc se t€Sime na
dalsi setkavani na odbornych konferencich a na Vase aktivni ptispévky, které
jiste prisp&ji k novym poznatkiim v 1ékatskych oborech.

Prof. RNDr. Hana Kolafova, CSc.
Doc. MUDr. Eva Klaskova, Ph.D., MHA

Prodékanky pro studium Vseobecného I€katstvi



Vazené a milé kolegyné, Vazeni a mili kolegové,

Kazdym rokem se znacné mnozstvi studentd Lékaiské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci zapojuje jako studentska védecka sila na
nejrizngjsich pracovistich. Stejné tak tomu bylo i tento rok. Studentska
védeckd odborna ¢&innost (SVOC) nam, studentim lékatské fakulty,
umoziuje pod odbornym vedenim proniknout hloubé&ji do problematiky nami
vybraného oboru a didva nam moznost ziskat neocenitelné zkuSenosti
a dovednosti, ze kterych budeme moci tézit v naSem budoucim, nejen
profesnim zivot¢ — at’ uz jde o zlepSeni komunikace nebo formovani
sebedlvéry studenta.

Brozura, kterou nyni drzite v rukou, obsahuje soubor abstraktii
SVOC, které vznikly b&hem akademického roku 2022/2023. Rad bych timto
podékoval vSem autorim z fad studentt, ktefi se odvazné vrhli do viru védy
—a jeste veétsi podekovani bych pak rad sméfoval ke vSem konzultantiim, kteti
nam vénovali svilj volny cas, vedli nas pfi naSich prvnich kraccich ve
védecko-odborné Cinnosti a bez jejichz trpélivosti a znalosti by tento sbornik
viibec nemohl vzniknout.

Josef Kofenek
Predseda Spolku medika
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CASNA DETEKCE NOZOKOMIALNI PNEUMONIE (HAP)
U PACIENTU S PNEUMONIi COVID-19 NA ECMO PODPORE

Autorky: Babkova T., Mozolakova K.
Skolitel: Klementova O., MUDr., Ph.D.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF UP v Olomouci
a FNOL

Uvod: HAP (hospital acquired pneumonia) neboli nozokomiélni pneumonie
je nejcastéjsi nozokomialni infekci u pacientll v intenzivni péci. HAP je
pneumonie vznikla za> 48 hodin po pfijeti do nemocnice. Respiracni selhani
v disledku zavazného prabéhu onemocnéni Covid-19 bylo indikaci
k napojeni na VV ECMO (extracorporeal membrane oxygenation).
V pritbéhu terapie ECMO byli pacienti ultraprotektivné ventilovani a mohlo
dojit ke komplikujici bakterialni superinfekci s rozvojem HAP.

Cile: Zhodnoceni vyznamnosti klinickych a laboratornich markert HAP.
Zhodnotit vliv HAP na mortalitu. Identifikovat nejcastéjsi ptivodce HAP.
Metodika: Skupinu 31 pacientd (7 Zen, 24 muzi), ve véku 30-72 let
napojenych na VV ECMO pii té€Zce probihajici Covid-19 pneumonii, jsme
rozdélily na skupinu, u které doslo k rozvoji HAP, a skupinu bez HAP. Ve
skupiné pacienti s HAP jsme nasledné chtély identifikovat klinické
a laboratorni parametry (CRP, IL6, PCT, zhorSeni dechovych funkcf, potieba
vasopresort, zména charakteru sputa, progrese nalezu na RTG), které mohly
upozornit na rozvijejici se nozokomialni pneumonii. V obou skupinach jsme
také porovnaly mortalitu. Pro analyzu kvalitativnich dat byl pouzit Fishertiv
presny test, pro kvantitativni data byl pouzit Manniv Whitneytv U-test.
Vysledky: Statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami byl prokazan
u zhorseni dechovych funkci (DF) s hodnotou p = 0,025, zhorseni DF bylo
pfitomno signifikantné vice u pacientt s HAP. K naristu laboratornich
markertt zanétu (CRP, IL6, PCT) doslo u vSech pacientli, u kterych se
rozvinula HAP, progrese nalezu na RTG byla pfitomna v 52 % piipadd,
zhorSeni DF v 88,5 %, zména charakteru sputa v 33,3 %, navySeni
vasopresort pro udrzeni dostatecného krevniho tlaku bylo nutné v 48 %, nové
pridani vasopresorti do terapie v 28 % pripada.

Zavér: HAP se rozvinula u 67,7 % pacientd. Mortalita ve skupiné s HAP
¢inila 67 %, mortalita bez HAP 20 %. Celkova mortalita pacientti byla 53,1
%. Z klinickych markert rozvoje HAP mélo nejvétsi statistickou vyznamnost
zhorSeni dechovych funkci. Lze tedy deklarovat, Zze v ¢asné detekci HAP
hraje roli komplexni zhodnoceni klinického stavu pacienta a vzestup
laboratornich znamek zanétu.
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SLOZENI STRAVY U OBEZNICH PACIENTU

Autor: Balogova L.
Skolitel: Sovova E., prof. MUDr., Ph.D. MBA

Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace LF UP
v Olomouci a FNOL

Uvod: Kardiovaskularni onemocnéni jsou nejéastéjsi pficinou umrti ve
vyspélém svété. Obezita patfi k zakladnim rizikovym faktordm. SniZeni
nadvahy a obezity je podle platnych doporueni pro prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni zakladni intervenci. Jednim ze zptsobt, jak
dosdhnout snizeni hmotnosti u obéznich pacientl, je kromé zvySeni
energetického vydeje, také zména skladby jidelnicku (zejména zvySeni
piijmu bilkovin (1 g/kg hmotnosti) a zeleniny/ovoce (500 g/den)).

Cile: Edukace pacienti a nasledné kontroly stravovani a antropometrickych
parametra se zamérem snizeni hmotnosti.

Metodika: Pro kontrolu jidelnicku konsekutivné zafazenych pacientl
v programu fizené redukce hmotnosti na Klinice télovychovného lékarstvi
byly hodnocené zapisy do aplikace Kalorické tabulky. Do programu bylo
zafazeno 34 muza prumérného véku 49 let a 57 Zen prumérného veéku 51 let.
Pro potieby prace a sledovani vyvoje zmén byly vybrdny zdznamy
Z jidelnic¢ku v ¢ase 7 dni po edukaci pacienta a ptl roku po edukaci, a zaroven
zmeény antropometrickych parametrii v prubéhu programu.

Vysledky: Piijem bilkovin 7 dni po edukaci dodrzelo 33 pacientt (36 %),
pulroku po edukaci byl pocet 27 (30 %). Pocet pacientt, ktefi dodrzeli pfijem
zeleniny a ovoce vys$$i nez 500 g, a to v poméru 3:2 (zelenina: ovoce) 7 dni
po edukaci byl 1 (1 %), pil roku po edukaci byl 3 (3 %). Bez ohledu na pomér,
prijem vyssi, nez 500 g dodrzelo 7 dni po edukaci 9 pacienttl (10 %), ptil roku
po edukaci 11 pacientdl (12 %). Z antropometrickych parametrti béhem pil
roku byl zaznamenan primérny pokles mnozstvi tuku v kilogramech u zen
rovny 5,47kg, coz predstavuje prumérny procentualni pokles o 2,53 %,
u muzd 7,51kg rovnajici se rozdilu 3,94 %, a souvisejici pokles BMI, u Zen
o0 hodnotu 2,37, rovnajici se poklesu o 6 % oproti pivodni hodnoté, u muzi
0 hodnotu 2,55, predstavujici pokles o 7 % puvodni hodnoty BMI.

Zavér: 1 pres edukaci zna¢né mnozstvi pacient nedodrzuje doporucené
sloZeni stravy s negativnim dopadem na vysledny pokles BMI a zejména
celkové zastoupeni tukii. Do budoucna je potieba cilit na zlep$eni compliance
pacientti a jejich dostate¢né motivace o zlepSeni zdravi.
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PALIATIVNI PECE V ONKOLOGII: KVALITA ZIVOTA
U ONKOLOGICKYCH PACIENTU V TERMINALNIM STADIU

Autor: Blahova M.
Skolitel: Svébigova H., MUDr., Ph.D.

Onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Roéné je v Ceské republice nové diagnostikovano piiblizné 90 tisic
nadorovych onemocnéni. Pies pokrok v moderni medicing se nékteré z nich
nepodafi vylécit a dosp&ji do termindlni faze nemoci. Primarnim cilem
paliativni péce je zlepSeni kvality Zivota pacienta v terminalnim stadiu,
zachovani jeho diistojnosti a poskytovani podpory pro pecujici. Tato péce jiz
neovliviiuje nador samotny, ale soustfedi se na lécbu symptomu, které
pacienta obtézuji.

Cile: Posouzeni kvality zivota u onkologickych pacientli v terminalnim
stadiu onemocnéni pomoci dotazniku pfi opakovaném méfeni v casovém
intervalu 3 tydnt a definice jejich hlavnich obtizi.

Metodika: V dotaznikovém Setfeni jsme hodnotili data ziskana od 34
paliativnich pacientd FNOL - 21 muzii a 13 Zen s prumé&rnym vékem 67,4 let
Vv obdobi fijen az prosinec 2022. Opakované méteni probehlo u 20 pacientil
(58,8 %). Odpovédi na polozky dotazniku kvality Zivota s 16 otazkami byly
na ordinalni skale 1-4, kdy stupenn 4 vyjadioval nejvyssi miru potizi.
Maximalni dosazitelna hodnota skore byla 64 bodti, minimalni hodnota skore
byla 16 bodd. Vyssi hodnoty skore znamenaly horsi kvalitu Zivota.

Vysledky: Porovnanim obou méfeni nebyla prokazana signifikantni zména
v hodnotach skoére kvality zivota (p = 0,583), v hodnotach BMI (p = 0,082),
rovnéz nebyla prokazéana zavislost mezi zménou kvality zivota a zménou
BMI (p = 0,659). U Zen byl prokazan vetsi pokles hodnot BMI nez u muza
(p = 0,046). Pfi prvnim méfeni si nemocni nejvic stéZovali na pocit rychlého
zasyceni (67,7 %), délku trvani krmeni (64,7 %), suchost v ustech (61,7 %).
Pfi druhém méfeni byla nejvyssi mira potizi s rychlym zasycenim (85 %),
s délkou trvani krmeni (80 %), s vychutnanim si jidla (65 %). Pfi obou
méfenich byly nejmensi potize s pitim tekutin a s jedenim pfed ostatnimi
lidmi.

Zavér: Vyzkumem jsme prokazali, Ze mnoho paliativnich pacienti se mtize
udrzet v klinicky dobrem stavu i v pokrocilé fazi nemoci. Dominujicimi
problémy téchto nemocnych nebyly bolesti ani psychické potize, ale
problémy s piijmem potravy, a to bez ohledu na zakladni diagnozu.
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POSOUZENI EFEKTU REHABILITACE U PACIENTU PO CEVNI
MOZKOVE PRIHODE

Autor: Bystiicka T.
Skolitel: Musilova N., MUDr.

Oddéleni klinické rehabilitace FNOL

Uvod: Obnova samostatné lokomoce je dilezitym faktorem k udrzeni
sobéstacnosti, proto je dusledna rehabilitace chiize prioritou pfi ziskavani
ztracenych pohybovych dovednosti u pacientl po prodélané cévni mozkové
ptihodé (CMP).

Cile: Posouzeni efektu rehabilitacni strategie zalozené na vedeném nacviku
chiize na chodicim pasu HP Cosmos Zebris Treadmill FDM-T u pacientti po
ischemické CMP.

Metodika: Zatazeno bylo 8 pacientl (pét Zen a tii muzi) po primoatace
ischemické CMP s uzavérem v povodi a. cerebri media, ve vékovém rozmezi
57 az 81 let. U vSech pacientll byla provedena vstupni analyza chiize na
uvedeném chodicim pasu v okamziku piijeti pacienta na Odd€leni
rehabilitace. Naméfena data jsme porovnali s daty, ktera jsme ziskali pii
nasledujicich méfenich po 2 tydnech, 3 mésicich a 6 mésicich od prvniho
méfeni. Zkoumané parametry zahrnovaly geometrické parametry chiize
(délka kroku paretické a neparetické dolni konéetiny, délka dvojkroku), doby
jednotlivych krokovych fazi véetné rychlosti chiize.

Vysledky: U testovanych pacientii doslo k vyraznému prodlouzeni délky
kroku jak u paretické, tak zejména u neparetické dolni koncetiny. Pii méfeni
po 2 tydnech byl nartst nejmarkantné€j§i. Po 3 mésicich byl stdle patrny
progres, ale pfi méfeni po 6 mésicich se délka kroku opét lehce zkratila.
Stejny fenomén jsme zaznamenali i u délky dvojkroku a rychlosti chiize.

Zavér: Repetitivni trénink chiize na chodicim pasu v kombinaci s intenzivni
individualni fyzioterapii vede k podstatnému zlepSeni parametrii chize
u pacientl po CMP, nejvyrazngji po 2 tydnech, ale parcidlné i po 3 mésicich.
Mirny regres sledovanych parametri po 6 mésicich si vysvétlujeme
lezérn&j$im pfistupem pacientll k rehabilitaci, ktefi jsou touto dobou jiz
Vv domacim prostiedi. Dulezitym faktorem je kromé namétenych dat ale
i subjektivni vnimani uspéchu 1é€by samotnymi pacienty, které bylo u vSech
pozitivni.
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KOZNI CHOROBY Z POVOLANI - VYHODNOCENI
NEJCASTEJSICH PRICIN NA SLEDOVANEM SOUBORU
PACIENTU

Autorky: Ditmarova M., Kun¢arova M.
Skolitel: Vaviikova L., MUDr.

Klinika chorob koznich a pohlavnich LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Kozni choroby z povolani jsou onemocnéni vznikla uginkem
Skodlivin na ktzi a jsou v pri¢inné souvislosti s vykonem zaméstnani.
Kontaktni alergicka dermatitida je neinfekéni zanétlivé onemocnéni ktize,
kdy po opétovném kontaktu s alergenem dochézi ke vzniku riznych koznich
projevu. Kontaktni iritacni dermatitida je neinfek¢ni nealergické zanétlivé
onemocnéni kuze, které vznikd v disledku drazdivého ptisobeni rtiznych
latek. Svrab je infekéni parazitirni svédivé onemocnéni kize zplisobené
zakozkou svrabovou (Sarcoptes scabiei).

Cile: Cilem prace bylo vyhodnotit nejcastéjsi pficiny koznich chorob
z povolani a nejCastéjsi profese, u kterych se s nimi setkdvame.

Metodika: Do retrospektivni studie byli vybrani pacienti, u kterych byla
uznana kozni nemoc z povolani v letech 2016-2022. Pomoci epikutannich
testi, Burckhardtovy zkousky alkalirezitence a expozi¢nich a elimina¢nich
testl, které pacienti podstoupili, se vyhodnotily nejcast&jsi pficiny.
Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 138 osob (80 zen a 58 muzi).
Nejcastéjsi chorobou z povolani byl svrab (59 osob), 2. misto obsadila
kontaktni alergicka dermatitida (51 osob) a na 3. misté byla kontaktni iritacni
dermatitida (29 osob). Profesni nakaza svrabem se vyskytovala nejvice u
povolani zdravotni sestra, sanitar, socialni pracovnik, peCovatel a oSetfovatel.
U kontaktni alergické dermatitidy a kontaktni iritacni dermatitidy prevladaly
profese délnik, obsluha CNC strojl, obrabéc kovi, pracovnik v potravinarstvi
a lakyrnik. Epikutannimi testy provedenymi u 79 osob bylo prokazano
nejvice pozitivnich reakci u substanci methylisothiazolinon (28), kathon CG
(28), epoxidy (15), nikl (11), kobalt (9), peruansky balzam (6).
Burckhardtova zkouska byla pozitivni u 10 z 79 testovanych osob.

Zavér: Diagnostika profesnich dermatéz se odviji od podrobné anamnézy,
typického klinického obrazu, lokalizace a prubéhu onemocnéni a od
spravného provedeni epikutdnnich a expozi¢né-eliminacnich testl.
Problematika je pro dermatologa casové narocnd vzhledem k nutnosti
opakovanych navstév pacienta a opakovaného testovani a je spjata s uzkou
spolupraci s klinikou pracovniho 1ékafstvi a krajskou hygienickou stanici.
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INCIDENCE RUZNYCH TYPU ALOPECIE U ZEN -
VYHODNOCENI SOUBORU PACIENTEK SLEDOVANYCH A
LECENYCH NA KLINICE CHOROB KOZNICH A POHLAVNICH
LF UP V OLOMOUCI A FNOL V LETECH 2012-2022

Autorky: Dockalova C., Papajikova K.
Skolitel: Bienova M., MUDTr., Ph.D.

Klinika chorob kozZnich a pohlavnich LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Alopecie piedstavuji heterogenni skupinu onemocnéni s riiznou
etiologii a vétSinou nepfedvidatelnym a individudlnim prabéhem. Jsou
charakterizované ztratou vlasii a v nékterych piipadech i ostatniho ochlupeni.
Délime je na nejizevnaté a jizevnaté, pticemz klinicky prevazuji formy
nejizevnaté. NejCastéjsi loziskovou alopecii je alopecia areata autoimunitni
etiologie, mezi nejcastéjsi difuzni alopecie patii telogenni efluvium
a androgeneticka alopecie. Telogenni efluvium vznika ¢asto jako nasledek
stresu, nemoci, malnutrice, hormonalni dysbalance a 1¢k.

Cile: Cilem této prace je vyhodnotit incidenci riznych typd alopecie
u pacientek sledovanych a 1é¢enych na Klinice chorob kozZnich a pohlavnich
LF UP v Olomouci a FNOL v letech 2012-2022.

Metodika: Retrospektivni analyza souboru 1517 pacientek s diagnézou
jednoho ¢i vice typt alopecie a zhodnoceni incidence v daném Casovém
obdobi.

Vysledky: V souboru 1517 pacientek byla u 433 z nich diagnostikovana
alopecie areatni, 502 alopecie androgeneticka, 581 telogenni efluvium a 170
mélo jizvici formu alopecie. V nékterych pfipadech trpély pacientky vice
druhy alopecie soucasné. U loziskové alopecie byl pozorovan vyznamny
nartist incidence v letech 2012 a 2022. Podobny fenomén byl pak také
u alopecie androgenetické a telogenniho efluvia. U jizevnaté alopecie byl
rovnéz registrovan vyznamny narust incidence zejména v roce 2022, kdy
hodnoty dosahovaly vice nez trojnasobku priméru.

Zavér: V roce 2022 byl zaznamenan masivni vzestup incidence vSech typi
alopecie, pravdépodobné souvisejici s pandemii COVID-19. Tento rok byl
kriticky z divodu valky na Ukrajiné a zhorsujici se ekonomické situace.
Uvedené okolnosti ptisobily jako vyznamné stresory pro mnoho lidi a tedy
byly i rizikovym faktorem pro vznik alopecie. U nékterych forem alopecie
byl podobny nartst pozorovan také kolem roku 2012, tedy v obdobi velké
ekonomické recese.
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VLIV HLUBOKE MOZKOVE STIMULACE NA MOTORICKE
A NON-MOTORICKE PRIZNAKY POKROCILEHO STADIA
PARKINSONOVY NEMOCI

Autor: Hankova L.
Skolitel: Nevrly M., MUDr., Ph. D.

Neurologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Hluboka mozkova stimulace (DBS) je neuromodulaéni metoda
vyuzivana v terapii pozdnich hybnych komplikaci Parkinsonovy nemoci
(PN). Nejcasté&jsim mistem zavedeni elektrod DBS systému je subthalamické
jadro, alternativou je globus pallidum internum. Efekt stimulace poté
hodnotime v skale UPDRS Il a IV.

Cile: Ziskat, porovnat a vyhodnotit udaje o efektu hluboké mozkové
stimulace subthalamického jadra na motorické a non — motorické piiznaky
pozdniho stadia PN.

Metodika: V nasem souboru byla zpracovana data 12 pacienti trpicich PN.
Zmény jsme vyhodnocovali pomoci UPDRS III a IV skély pred implantaci
DBS systému v ON a OFF stavu; po 3 meésicich stimulace v ON stavu se
zapnutou stimulaci a po 6 mésicich jsme obdobné vysetfili 10 z téchto
pacientti (zbyli 2 jéSte neméli 6 mésich od implantace) v ON stavu se
zapnutou stimulaci a také v OFF stavu s vypnutou stimulaci. Data byla
popsana pomoci medidnu, minimalnich a maximalnich hodnot. Vzhledem
k malému rozsahu vybéru byl pro ovéfeni hypotéz pouzit neparametricky
Wilcoxontv test.

Vysledky: Prokazalo se, ze v $kdle UPDRS III doslo ke zlepSeni v ON stavu
po 3 mésicich (p=0,038) ataké po 6 mesicich (p=0,028) od zahijeni
stimulace. ZlepSeni se také prokazalo ve skale UPDRS IV (p=0,016). V OFF
stavu doslo k mirmému zhorSeni, co lze ale vysvétlit tim, ze nemoc potad
progreduje.

Zavér: Na zéklad¢ naSich dat mozno potvrdit, Ze DBS je efektivni metodou
1é¢by pozdniho stadia PN.
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RETROSPEKTIVNI HODNOCENI VYSLEDKU LECBY -
KARCINOM PRSU

Autorky: Harichova L., Kullova K.
Skolitel: Melichar B., prof. MUDTr., Ph.D.

Onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Pozitivita receptorii pro Her 2/neu u karcinomu prsu je dilezitym
prediktivnim faktorem ucinnosti cilené 1écby. V pripadé metastatického
postizeni je pii cilené terapii median preZiti vice nez 5 let. Pertuzumab a
transtuzumab jsou monoklonalni protilatky, které mizou aktivovat imunitni
systém.

Cile: Sledovani efektu kombinované terapie metastatického Her 2/neu
pozitivniho karcinomu prsu na biomarkery aktivace imunitniho systému a na
biomarker poskozeni tenkého stieva.

Metodika: Retrospektivni analyza vysledkd 1é¢by souboru 12 pacientek
s metastatickym karcinomem prsu a pozitivitou receptori pro Her 2/neu.
Kazda pacientka Dbyla 1éCena cilenou terapii pertuzumabem
s transtuzumabem, v kombinaci s cytostatikem ze skupiny taxanu -
docetaxelem. Sledované ukazatele byly neopterin, citrulin, CRP, Zelezo,
ferritin, trasnferin a solubilni transferinovy receptor. Zaznamenavali jsme
primérné zmeény téchto parametrd Vici prislusné hodnoté z prvniho odbéru.
Prvni odbér byl délan prfed nebo nejpozdéji v den zahdjeni terapie
s primérnym intervalem 10-16 dni mezi nasledujicimi odbéry. Hodnotili
jsme prvnich 7 odbérti. Zmeény parametrti jsme statisticky zpracovali pomoci
Wilcoxonova testu.

Vysledky: Statisticky vyznamni nartist midzeme sledovat u neopterinu,
ferritinu a solubilniho transferinového receptoru. Pro neopterin pozorujeme
statisticky vyznamné elevace pti kazdém ze sledovanych odbéra, pro ferritin
pfi 2. - 4. a také 6. odbéru, pro solubilni transferinovy receptor pfi jeho 5. - 7.
odbéru. Naopak, statisticky vyznamny pokles sledujeme pro hodnoty
transferinu, ato pti 2., 4., a 6. odbéru, také pro hodnoty citrulinu pii 2.
odbéru, a pro hodnoty Zeleza pii 4. odbéru. Zmény hodnot CRP nebyly
statisticky vyznamné.

Zavér: Prokdzané zmeény neopterinu a parametr metabolizmu zeleza
poukazuji na aktivaci imunitniho systému pii kombinované terapii
metastatického Her 2/neu pozitivniho karcinomu prsu. Zmény CRP,
ukazatele aktivace imunitniho systému, vSak nebyly statisticky vyznamné.
Zmény citrulinu ukazuji na posSkozeni sliznice tenkého stfeva.
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DIAGNOSTIKA A LECBA CEVNICH NADORU U DETI

Autor: Chudasova T.
Skolitel: Mihal V., prof. MUDr., CSc.

Détska klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Cévni nadory a malformace jsou jedny z nejéast&jsich patologickych
nalezi u déti. Naprosta vétSina téchto 1ézi je benigni a nevyzaduje 1écbu.
Mezi cévnimi tumory prevladaji infantilni hemangiomy. Mohou byt
povrchové (Cervené noduly nebo plaky na ktizi) a hluboké (svétlé noduly pod
kazi). Rapidn¢ proliferuji a jejich regrese za¢ina zhruba po 9. mésici zivota.
Hemangiomy, které jsou piitomné pfi narozeni se oznacuji jako kongenitalni
hemangiomy. Ty rapidné neproliferuji a regreduji diive. Primérné involuji
do prvniho roku. Podobny klinicky nalez jako povrchovy infantilni
hemangiom muze mit pyogenni granulom. Na rozdil od hemangiomu je ale
¢asto komplikovan krvacenim a ulceracemi. Jako hluboky hemangiom muze
vypadat i lymfangiom. Ten je ale tvofeny zmnozenymi lymfatickymi cévami
a neni u n¢j riziko krvaceni.

Cile: Zlepseni diferencialni diagnostiky a 1écby cévnich anomalii u déti.

Metodika: Jedna se o retrospektivni studii pacientii s diagnézou D18
(Hemangiom a lymfangiom kterékoliv lokalizace), ktefi byli vySetfeni
v obdobi 1. 1.2018 — 18. 11. 2022 a 1.1. 2023 - 24. 3. 2023 na Détské klinice
FNOL.

Vysledky: Soubor pacient obsahoval 361 déti. Z nich mélo infantilni
hemangiom 285 (79 %) a kongenitdlni hemangiom 44 (12 %). Z mén&
Castych diagndéz se nam vyskytl ve 14 ptipadech (4 %) lymfangiom a v 5
ptipadech pyogenni granulom (lobularni kapilarni hemangiom, 1 %). U 13
pacientti (4 %) $lo o bliZze neurené cévni malformace, naevus flammeus nebo
teleangiektazie.

Zavér: Cévni nadory a malformace se v souc¢asné dobé klasifikuji v ramci
diagnozy D18, i kdyz se od sebe 1isi klinickym obrazem, histologii, nalezy ze
zobrazovacich metod i pfistupem k1écbé. Zatimco u hemangiomi se
v pifipadé nutnosti vyuzivaji inhibitory angiogeneze, u pyogenniho
granulomu je potiebna chirurgickéd excize. Pokud si pfi diagnostice nejsme
jisti, miizeme vyuzit zobrazovaci metody, zejména sonografii nebo
magnetickou rezonanci. Ty mohou navic posoudit rizikové faktory daného
utvaru. Diky rozdilné histologii by jako diagnosticky nastroj mohla slouzit
biopsie. Zustava ale otazkou, zda by u takového vykonu pievazoval benefit
nad riziky.
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EPIDEMIOLOGIE A GENETIKA ROZTROUSENE SKLEROZY
MOZKOMISNI

Autor: Klapetek F.
Skolitel: Rous M., MUDr. Mgr.

Neurologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Roztrousena skleroza je chronické progresivni demyelinizagni
onemocnéni, které se objevuje zejména u mladych pacientti. Etiologie
roztrousené sklerdzy je multifaktorialni, podileji se jak faktory
environmentalni, tak faktory genetické. Co se tyCe genetiky, je znamo
priblizné¢ 236 gent, které zvysSuji riziko vyskytu tohoto zé&vazného
onemocnéni, z toho 32 genli ma spojitost s MHC komplexem a 1 z téchto
gentl je vazan na X chromozom.

Cile: 1. Stanovit rodokmeny rodin, ve kterych se vyskytuji alesponi 2 ¢lenové
S roztrousenou sklerézou a alesponi u 1 ¢lena RS nesmi byt pfitomna, za tiCasti
Ustavu lékaiské genetiky LF UP v Olomouci 2. najit presné formulované
geny v danych rodinach, které zvysuji riziko vzniku roztrousené sklerozy.

Metodika: Vyzkum se tykal rodin, jejichz alespoii 2 ¢lenim byla
diagnostikovana jakakoliv forma roztrousené sklerdzy a alesponi 1 ¢lenu RS
diagnostikovana nebyla. Byla provedena genetickd analyza vSech
podezielych 236 gend a porovnavala se shoda dvojic aminokyselin
nemocnych ¢lent se zdravymi ¢leny rodiny.

Vysledky: Vzhledem k neocekavanym komplikacim se k tomuto vyzkumu
nedostalo dostate¢né mnozstvi dat, pouze u jedné rodiny bylo mozné provést
geneticky rozbor. U této rodiny sice bylo nalezeno 9 geni, které spliovaly
podminku vyskytu pouze u nemocnych osob s roztrouSenou sklerézou,
nicméné pro vérohodnost tohoto vyzkumu to povazujeme za nedostatecné.

Zavér: Pro nedostatek vstupnich dat nelze stanovit davéryhodny zavér
studie.
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KVANTIFIKACE CORONARY FLOW RESERVE (CFR) POMOCI
DYNAMICKEHO SPECT MYOKARDU NA CZT SPECT KAMERE

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

Klinika nuklearni mediciny LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Dynamicky SPECT na CZT kamefe umozZiiuje absolutni kvantifikaci
myocardial blood flow (MBF) v ml/min/g a coronary flow reserve (CFR =
stress MBF/rest MBF). Prvni pracovi§té v CR s licenci na CFR program je
KNM LF UP a FN Olomouc. Cilem prace je posoudit prognosticky vyznam
CFR zjisténé pomoci dynamického SPECT na CZT kamefte.

Metodika: Retrospektivni analyza souboru 44 pacientil, kteti podstoupili
dynamicky SPECT myokardu. Za srde¢ni pfithodu byla povazovana nahla
srdecni smrt, infarkt myokardu, situace vyzadujici koronarni revaskularizaci
a hospitalizace pro srde¢ni selhani s redukovanou ejekéni frakei.

Vysledky: Pacienti s kardialni ptithodou (n = 11) méli srovnatelnou hodnotu
rest MBF (1,24 vs 1,23 ml/min/g), ale vyznamné nizsi stress MBF (1,82 vs.
2,73 ml/min/g; cutt-off hodnota pro predikci kardialni piihody 2,345
ml/min/g se senzitivitou 91 % a specificitou 67 %) a niz§i CFR (1,48 vs 2,40).
Ve skupin€ se snizenou CFR <2 (n = 18) byl prokazan signifikantné vyssi
vyskyt srdecnich ptihod (50 % vs. 7,7 %, p = 0,003) a signifikantné kratsi
doba do srde¢ni ptihody (Kaplan-Meierova analyza s Log-rank testem, p =
0,001).

Zavér: Nizsi stress MBF a CFR zjisténa dynamickym SPECT myokardu na
CZT kamete ptedstavuje zvysené riziko pro vyskyt kardialnich ptihod.
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TELEMEDICINA (TM) V PEDIATRII SE ZAMERENIM
NA KARDIOLOGII

Autofi: Kodes J., Zastérova K.
Skolitelé: Klaskova E., doc. MUDr., Ph.D. MHA

Détska klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: TM nabizi nové technologie vhodné pro déti s kardiovaskuldrnim
(KV) onemocnénim, a to pii diagnostice a 1é¢bé arterialni hypertenze (AH)
a obezity, kritickych vrozenych srdecnich vad, poruch srdecniho rytmu nebo
plicni hypertenze. Ulohou TM je vyhledat cilovou skupinu pacientii, umoznit
distan¢ni sledovani a zlepsit jejich compliance. Vysledkem implementace
TM prvkt do détské kardiologie by mélo byt zlepSeni kvality poskytované
péce, snizeni zatéze rodict v dusledku snizené frekvence kontrol
a racionalizace vyuziti finan¢nich i lidskych zdroju.

Cile: Ovetit piinos vyuzivani digitalnich technologii (aplikace, pfenosné
zdravotnické prostiedky — tlakomér, oxymetr apod.) pro monitoraci pacientd
V jejich domacim prostiedi.

Metodika: Pilotni studie zahrnovala 5 pacientd (2 divky, 3 chlapce)
s primarni hypertenzi ve véku 8-18 let. Po sestaveni protokolu péce
0 pacienty a nastaveni ukladani dat do databaze ClinData byly
zaznamenavany hodnoty krevniho tlaku, srdecni frekvence, hmotnosti a pocet
krokil za den. Nasledné retrospektivni zpracovani dat zahrnovalo dotaznik,
kterym jsme ovéfili spokojenost a zkusenosti pacientt.

Vysledky: Jedna pacientka byla ze studie vyfazena z divodu opakovanych
nalezti fyziologickych hodnot a tim vylouceni primarni AH. U 2 pacienti
doslo v pribé¢hu studie ke snizeni hmotnosti i krevniho tlaku
a zbyli 2 pacienti zastali beze zmény. Compliance pacientii: ze vSech
pozadavkil na méfeni krevniho tlaku a srdecni frekvence pacienti provedli
44,4 %, v méfeni hmotnosti 23 % a v poctu krokt 33,7 %. Zpracovanim
dotazniki bylo zjisténo, Ze snizena compliance byla zptisobena tim, Ze si déti
nebraly pfistroje mimo domov. Mezi pacienty nejéastéji referované problémy
pattila chyba pfi nahravani dat do aplikace. Z pohledu ovlivnéni KV rizika
byla zésadni odpovéd’, ze déti projekt motivoval, a i po odevzdani ptistroji
se snazi pokracovat v dostatecném pohybu a spravnych stravovacich navycich.
Zavér: Lécba AH a obezity u déti je z velké Casti zaloZena na rezimovych
opatienich, ptiCemz je Casto nutné zménit zivotni styl celé rodiny. Z tohoto
divodu je uspésnost 1é¢by relativné nizka a TM tak predstavuje mozZnost
kvalitnéj$i a efektivnéjsi péce o tyto pacienty.
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BAKTERIALNI SUPERINFEKCE U KRITICKYCH PACIENTU
S COVIDOVOU PNEUMONI{

Autofi: Kralikova M., Palousek D.
Skolitel: Doubravska L., MUDr., Ph.D.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF UP v Olomouci
a FNOL

Uvod: Infekce SARS-CoV-2, stejné jako jiné virové infekce, predisponuje
pacienty krozvoji bakteridlni superinfekce, zejména pneumonie.
Dle literatury jsou koinfekce i superinfekce hlavni pficinou prodlouzeni
hospitalizace a zvySeni mortality. Proto byla zejména v pocatecnim obdobi
covidové pandemie prakticky vSem pacientim podavana antibiotika.
V piipad¢é nasi nemocnice bylo na JIRP KARIM 90 % hospitalizovanych
pacientll s kritickym stupném Covid-19 (dle WHO s hypoxemickym
indexem pod 150), zbytek tvotili pacienti vyzadujici intenzivni péci z davodu
jiné diagnozy, ktefi méli zaroven pozitivni PCR test na Covid-19. Jelikoz
infekce SARS-CoV-2 vede u téZce probihajicich pfipadi k cytokinové boufi
a rozvoji ARDS, je vtomto terénu obtizné diagnostikovat rozvijejici se
bakterialni pneumonii a tedy rozhodnout, zda je antibiotickd terapie
indikovana ¢i nikoli.

Cil: V souboru pacientt pfijatych do 48 hodin od pfichodu do nemocnice
na JIRP KARIM FNOL s kritickym stupném Covid-19 zjistit, zda rozvoj
bakterialni pneumonie prodlouzil dobu hospitalizace a zvysil mortalitu.
Metodika: Retrospektivni sbér zakladnich demografickych tdaju,
komorbidit a hodnot markerd zanétu pacienti hospitalizovanych na JIRP
KARIM vobdobi 1. 11. 2020 az 31. 5. 2021. Identifikace pacientd
s bakterialni superinfekci, porovnani jejich vysledki s témi bez superinfekce.
Vysledky: Ve vysledném souboru 174 pacientli onemocnélo bakterialni
pneumonii 76 (43,7 %). Rozdily mezi skupinami s HAP a bez ni byly
ptedevs§im: prodlouzeni hospitalizace (15,8 dne skupina superinfekce vs.
10,8 u skupiny bez), vyssi mortalita (65,8 % vs. 26,8 %), nutnost nasazeni
¢i navyseni stavajici davky vazopresoru (71,1 % vs. 28,6 %), nutnost dechové
podpory (UPV 86 % vs. 43 %; HFOT 85 % vs. 61 %), vyssi Cetnost septickych
komplikaci (31,6 % vs. 8,2 %). Naopak srovnatelné byly: vék (63 let
v pruméru), BMI (32 vs. 34), hodnota APACHE II skore (13,34 vs. 14,56).
Z komorbidit mé¢la nejvétsi vyznam chronickd onemocnéni plic.

Zavér: Pneumonie ziskana v nemocni¢nim prostiedi pfi 16€bé kritického
stavu Covid-19 vyznamné prodlouZila hospitalizaci a zvy$ila mortalitu nasich
pacientu.
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DETEKCE INFEKCNICH KOMPLIKACI VE SKELETU POMOCI
SCINTIGRAFIE ZNACENYMI LEUKOCYTY (¥*"TC-HMPAO-
WBC)

Autori: Odstréilova A., Lacey M.
Skolitel: Koranda P., doc. MUDr., Ph.D.

Klinika nuklearni mediciny LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Scintigrafie znadenymi leukocyty (**"Tc-HMPAO-WBC) je obecné
pouzivana k detekci lozisek bakteridlnich infektt. Pfesna detekce a lokalizace
infekénich procesti ve skeletu umoziuje ¢asnou 1é¢bu s naslednym zlepSenim
progndzy a snizenim piidruzené morbidity — nejcastéji jde o pacienty po
predchozi (vétSinou oteviené) fraktuie nebo po totalni endoprotéze kloubu.

Cil: Zhodnotit diagnostickou pfesnost detekce bakterialniho infektu pomoci
scintigrafie znaCenymi leukocyty u pacientl po traumatu, u nichz je
planovana operace pro vyznamné podezieni z infekénich komplikaci.

Metodika: Celkem bylo v letech 2021 a 2022 vySetfeno 25 pacientl
indikovanych Traumatologickou Kklinikou FN a LF UP Olomouc.
Scintigrafické vySetfeni sestavalo z Casné perfuzni faze a ze statického
a SPECT vysetfeni provedeného za 4 a za 24 hodin od aplikace radiofarmaka
(hod. p.i.) — 4 hod. p.i. bylo tomografické vySetieni provedeno v rezimu
SPECT/CT. Znamkou bakterialni infekce je patologicka loziskova
akumulace znacenych leukocyti s relativnim nartistem akumulace leukocytt
pfi srovnani scintigramt 4 a 24 hod. p.i. Vysledky byly korelovany s FRI
kritérii [1] a pfipadné klinickym vyvojem

Vysledky: Scintigrafie byla pozitivni v 20 ptipadech, 2x. susp. pozitivni a 3x
negativni. Z pozitivnich vySeteni bylo vySetfeni 19x spravné pozitivni, 1x
fale$né pozitivni (pozanétlivy stav s anamnézou 7 mésicli). 3 negativni
vySetfeni byla v§echna spravné negativni, ze 2 susp. nalezd byl 1x infekt
verifikovan, 1x infekt nebyl sledovani potvrzen. V jednom piipadé u pacienta
s revmatoidni artritidou (spravné v podezielé oblasti hodnocen negativné,
nalezen fale$né pozitivni nalez v jiné lokalizaci). Pokud i susp. nalez bude
povazovan za pozitivni, pak vySetfeni vykazuje: NPV = 1,00, PPV= 0,91,
LR+ =25, LR-=0,00 (senz. 100 %).

Zavér: Scintigrafie znacenymi leukocyty je velmi citlivé vySetieni detekujici
infekéni komplikace ve skeletu u pacientli po traumatu (negativni vysledek
vyluCuje infekt) a poskytuje navic i vyznamné ptfedoperacni lokaliza¢ni
informace potiebné pro strategii chirurgického vykonu.

Lit.: 1.Pocket Guide to Dg. and Treatment of Fracture-Related-Infections.
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EFEKT VISKOZNI SUSPENZE BUDESONIDU V LECBE
EOZINOFILNI EZOFAGITIDY U DETI

Autor: Lacova R.
Skolitel: Latalova V., MUDr.

Détska klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Eozinofilni ezofagitida (EoE) je chronické onemocnéni postihujici
détskou populaci s incidenci 5,1/100 000. Vznika na podkladé zanétu
zprostiedkovaného Th2 buiikami, je spojena s eozinofilni infiltraci sliznice a
projevuje se jicnovou dysfunkci. Casto jsou patrné i makroskopické zanétlivé
zmeny. LéCba spociva v tlevé symptoml a navozeni histologické remise
s cilem predejit vzniku jicnovych striktur. K terapii se uzivaji predevsim
dietni opatieni a topické kortikosteroidy, mezi které patii i viskdzni suspenze
budesonidu.

Cile: Cilem prace bylo zjistit u¢innost budesonidu, podavaného ve formé
viskozni suspenze. Hodnocenymi parametry byl ustup subjektivnich obtizi
pacientti a objektivni nalez na jicnu pii endoskopickém a histopatologickém
vysetfeni. Posuzovan byl i vyskyt nezddoucich ucinkl, pfedevsim poruch
rustu a lokalni infek¢éni komplikace.

Metodika: Stanovenym kritériem byla diagnéza eozinofilni ezofagitidy
potvrzena: klinickym vysetfenim, endoskopickym vySetfenim a pozitivnim
vysledkem biopsie. Dal$im kritériem bylo nasazeni viskézni suspenze
budesonidu a kontrolni vysetieni slozené z klinického, endoskopického
a histologického vysetieni. Urcenym podminkam vyhovovalo 9 pacientd. Za
pozitivni efekt terapie byla stanovena uplna eliminace nebo vyrazna regrese
zanétlivych procest. Pro posouzeni vyskytu systémového nezddouciho
udinku budesonidu, poruchy rastu, byl porovnan riistovy percentil pacientt.

Vysledky: Z 9 pacientl (vék 4-17 let, median 13 let) vykazovalo pted terapii
subjektivni potize 7 pacientll (78 %), po nasazeni budesonidu popisovali
2 pacienti (22 %) mirné symptomy. Kontrolni endoskopie prokazala Giplnou
remisi u 5 (56 %) pacientl a ¢asteéné zlepsSeni u 4 (44 %) pacientti. Kontrolni
histopatologické vySetieni potvrdilo normalni nalez sliznice u 6 (66 %)
pacientu.

Zavér: Porovnani klinického, endoskopického a histopatologického
vySetieni prokazalo vysokou u¢innost viskdzni suspenze budesonidu v 1é¢bé
eozinofilni ezofagitidy détskych pacienti. Nebyl prokdzan vyskyt
nezadoucich u€inkd.

28



UZKOSTNE PROJEVY U PACIENTU PO PRODELANEM
ONEMOCNEN]{ COVID-19

Autor: PeliSek J.
Skolitel: Konéelikova D., doc. MUDr., Ph.D.

Klinika psychiatrie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Onemocnéni covid-19 mtize ve své akutni i post-akutni fazi zasahnout
centralni nervovy systém, coz mize vést k riznorodym neuropsychiatrickym
projeviim, mimo jiné i k izkostem.

Cile: 1.Zhodnotit miru subjektivni tizkosti u pacientl po prodélané covid-19
infekci. 2. Objasnit souvislosti mezi mirou tzkosti a vybranymi modalitami
akutni i post-akutni faze infekce.

Metodika: Zahrnuti byli pacienti, ktefi navstivili post-covid ambulanci
v ramci FNOL. V ramci interniho vySetieni vyplnili Beckiiv inventar uzkosti
(BAI). Patologickou hodnotu BAI jsme stanovili 17 a vice. S hodnotou BAI
byly porovndvany tyto modality: klinicky prubéh infekce, potieba
hospitalizace, potifeba oxygenoterapie, piitomnost komorbidity, uzivani
psychofarmak a post-zanétlivé zmény na RTG plic.

Vysledky: Bylo zahrnuto 1814 pacientii. Zeny byly vice izkostné nez muzi.
Vysledky srovnani klinického pribéhu infekce s mirou BAI byly
nekonzistentni. Pacienti, ktefi byli hospitalizovani vykazovali mensi miru
uzkosti. PFitomnost komorbidity, uzivani psychofarmak a post-zanétlivé
zmény na RTG plic zvySovaly signifikantné miru Gzkosti. Naopak potieba
oxygenoterapie nezvySovala miru uzkosti.

Zavér: Z nasich vysledku vypliva, ze sledovana mira tizkosti je ovlivnéna
fadou faktord. Jako vyznamny faktor se ukazal byt vliv pohlavi,
hospitalizace, komorbidity, uzivani psychofarmak a post-zanétlivé zmény

plic.
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PORUCHY SPANKU U PACIENTU S AFEKTIVNIMI PORUCHAMI

Autor: Perryova L.
Skolitel: Vanék J., MUDr.

Klinika psychiatrie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Poruchy spanku jsou u pacienti s afektivnimi poruchami velmi Gasté.
AZu 90 % pacienttl trpicich depresi se projevi néjaka forma poruchy spanku.

Cile: Posoudit korelaci mezi subjektivnim a objektivnim klinickym stavem
pacientil a kvalitou spanku pfi piijeti k hospitalizaci na uzavieném odd¢leni
Psychiatrické kliniky FNOL a tésné pted propusténim.

Metodika: Data byli ziskana osobnim pohovorem a dotaznikovym S$etfenim.
K posouzeni kvality spanku byl pouzit Pittsbursky index kvality spanku
(PSQI). Na posouzeni subjektivniho klinického stavu byly pouZity: Becktv
inventar deprese (BDI) a Becklv inventai uzkosti (BAI). Objektivni klinicky
stav byl posouzen pomoci stupnice hodnoceni globalniho klinického dojmu
(cal).

Vysledky: Do vyzkumu se zapojilo 17 pacientd, 12 Zen a 5 muZzd,
vV prumérném veku 48,5 let. 4 pacienti byli ze souboru vylouceni z divodu
nekompletnosti dat. V ptipadé vsech skore BAI, BDI, CGI a PSQI doslo po
lécbe k statisticky signifikantnimu snizeni hodnot. Primérna hodnota BAI
byla na pocatku 24,2 a po 1é¢bé doslo k snizenina 17,1 (p=0,046). Na pocatku
1écby byla primérnd hodnota BDI 29,6 a na konci 1écby 22,8 (p=0,002).
Hodnota CGI na pocatku 1écby dosahovala v priiméru 4,6, na konci 1écby 3,0
(p=0,001). Skore PSQI kleslo zpocate¢ni primérné hodnoty 14,1 na
primérnou hodnotu 12,1 (p=0,035). Spearmanova korelacni analyza
prokazala signifikantni silnou pozitivni zavislost mezi zménou skore BAI
a zménou skore BDI (r = 0,798). Déle byla prokazéna stiedn€ silna pozitivni
zavislost mezi zménou skore CGI a zménou skore BAI (r = 0,623), resp. mezi
zménou skére CGI a zménou skére BDI (r = 0,636). S vékem zména skore
nekoreluje.

Zavér: Prti 1écbé hospitalizovanych pacientt trpicich afektivnimi poruchami
doslo k snizeni miry deprese, uzkosti a ke zlepSeni kvality spanku. Pfi
objektivnim zlepSeni stavu pacienti udéavali i subjektivni zlepSeni.
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ENDOVASKULARNI LECBA ANEURYZMAT ARTERIA
POPLITEA

Autor: Ronec R.
Skolitel: Kuéera P., MUDr.

Radiologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Aneuryzmatické rozsifeni cévy je definovano jako rozsiteni
o minimaln¢ 1,5nasobek ptredpokladaného normalniho priméru. U arteria
poplitea se jedna o rozsifeni praméru nad 15 mm. Pacienti s aneuryzmatem
arteria poplitea jsou ohrozeni akutni kritickou ischémii a naslednou ztratou
koncetiny z divodu periferni embolizace. Endovaskularni 1écba téchto
aneuryzmat spociva ve vylouCeni vaku aneuryzmatu z ob&hu pomoci
stentgraftu.

Cil: Zhodnotit pravdépodobnost primarni a sekundarni priichodnosti
stentgraftu.

Metodika: Retrospektivné jsme sledovali v obdobi od &ervna 2011 do
listopadu 2022 soubor 68 pacientl, z toho 62 muzi a 6 Zen, ve vékovém
rozmezi 50-90 let, s medianem 70 let, ktefi podstoupili endovaskularni 1é¢bu
aneuryzmatu podkolenni tepny. Celkové bylo 1é€eno 82 aneuryzmat, 11
pacienti mélo aneuryzma bilateralné a u 3 pacientd doslo k progresi
aneuryzmatického degenerativniho procesu s nutnosti implantace dalsiho
stentgraftu.

Vysledky: Po vykonu byli pacienti sledovani v gesci cévni ambulance l.
chirurgické kliniky FNOL po dobu 13 dni — 100 mésicii, s medianem 13,2
mésict. Primdrné priichodnych stentgraftii bylo 70,7 % s primérnym
trvanim primarni prichodnosti 23 mésict. Sekunddrni priichodnost byla 84,1
% s pramérnym trvanim 25 mésicl. Selhdni endovaskuldarni lé¢by nastalo v 6
pripadech z divodu opakovanych uzavéra nebo infekce stentgraftu s nutnosti
chirurgické intervence. U 7 pacientt doSlo k uzavéru bez klinické
symptomatologie. Sedm pacientii se na nasem pracovisti nedostavilo ani
k jedné kontrole, a proto nebyli zapoc¢teni do souboru.

Zavér: Endovaskularni 1écba aneuryzmat arteria poplitea ma nezastupitelné
misto v moznostech terapie. Diky své miniinvazivnosti nabizi bezpecnou
alternativu ke klasické chirurgické terapii.
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BIOLOGICKE MARKERY NEURODEGENERATIVNICH
PROTEINOPATII: LIKVOROVE BIOMARKERY
ALZHEIMEROVY DEMENCE

Autor: Strnadova T.
Skolitel: Mensikova K., doc. MUDr., Ph.D.

Neurologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Hlavnimi proteiny zapojenymi do rozvoje neurodegenerativniho
procesu u Alzheimerovy demence (AD) jsou B-amyloid, t-tau, p-tau
a fosforylované tézké fetézce neurofilament (p-NFH). Roli, ktera nebyla jeste
zcela objasnéna, maji u neurodegeneraci obecné i dalsi proteiny, zejména
clusterin, chromogranin a tryptofan.

Cile: Cilem prace bylo zjistit, zda hladiny hlavnich proteini u AD
vV mozkomisnim moku (CSF) koreluji s délkou a tizi onemocnéni a zda se
V patogenezi AD tcastni i dal§i proteiny, které nebyly dosud s timto
onemocnénim spojovany.

Metodika: Hladiny neurodegenerativnich markert (t-tau, p-tau, B-amyloid,
t-tau/AP, p-tau/Ap a fosforylovana neurofilamenta) v CSF byly vySetieny u
pacienti s AD (n=35) a srovnany s délkou trvani a s tizi onemocnéni
kvantifikovanou pomoci neuropsychologickych testt MMSE a ACE-R. Dale
bylo provedeno srovnani hladin dalSich markert (tryptofan, clusterin
a chromogranin) mezi pacienty s AD (n=35) a kontrolami (n=33) a jejich
nasledna korelace s uvedenymi neurodegenerativnimi markery ve skupiné
pacientt s AD. K analyze dat byl pouzit statisticky software IBM SPSS
Statistics vcerze 23 (Mann-Whitney U test a Spearmanova korelaéni
analyza). Testy byly délany na hladin€ signifikance 0,05.

Vysledky: Ve skupiné pacienti S AD nebyla prokazana signifikantni
zavislost mezi hlavnimi neurodegenerativnimi markery v CSF a délkou a tizi
onemocnéni. U pacientti s AD byla prokazana signifikantné vyssi hladina
clusterinu ve srovnani s kontrolnim souborem (p = 0,008). Ve skupiné s AD
byl prokazan signifikantné vyssi vék nez v kontrolni skupiné (p <0,0001).

Zavér: Jelikoz hladiny hlavnich proteinti AD nezavisi na délce trvani a tizi
onemocnéni, lze je vyuzit v diagnostice a diferencialni diagnostice AD jiz
v asné fazi onemocnéni. Z pilotni studie se zda, ze roli v rozvoji
neurodegenerace u AD ma rovnéz clusterin. Jeho vyznam bude dale studovan
na vétsim souboru pacientd s riiznymi typy neurodegenerativnich demenci.
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DIGITALNI TECHNOLOGIE VE SLEDOVANI ZDRAVEHO
ZIVOTNIHO STYLU

Autor: Sipo§ J.
Skolitel: Sovova E., prof. MUDr., Ph.D. MBA

Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace LF UP
v Olomouci a FNOL

Uvod: Pojem obezita slySel uz kazdy, ale rozumime doopravdy jeho
zavaznosti? V CR trpi obezitou piiblizné 25 % Zen a 22 % muzi, pficemz jen
nadvahou je postiZzena vice nez polovina populace stifedniho veéku. Kromé
komplikaci kardiovaskularnich, dychacich, gastrointestinalnich,
dermatologickych a ortopedickych piinasi 1 rizika psychologické
a socioekonomické. Tomuto ,,modernimu‘ problému se v souCasnosti snazi
pomocnou ruku podat moderni technologie v podobé inteligentnich vah, diky
kterym si lidé jsou schopni zaznamenavat informace o sloZzeni svého téla
a monitorovat tak jejich pokrok v boji s nadvahou a obezitou v realném case.

Cile: Porovnat kvalitu méfeni télesného slozeni cenové a uZzivatelsky
dostupnych inteligentnich vah Xiaomi Mi Body Composition Scale 2, Eta
Vital Professional 8781 90000 a iHealth FIT HS2S proti profesionalnimu
ptistroji InBody pouzivanému na Klinice télovychovného I1ékarstvi
a kardiovaskularni rehabilitace LF UP v Olomouci a FNOL.

Soubor a metodika: Konsekutivni vySetfeni ndhodné vybranych 102 osob
(39 muzi, 63 Zen) primérného véku 32,9 let. Ugastnici podstoupili 4 méteni
— nejprve na pristroji InBody, a vzapéti postupné na vSech tfech ostatnich
pristrojich. Namétené udaje ze vSech piistroji (hmotnost, télesny tuk, télesna
voda, svaly, kostni hmota a bazalni metabolismus) a jejich mobilnich aplikaci
byly nasledné¢ zaznamenany do tabulek a statisticky porovnavany pomoci
Wilcoxonového parového testu s Bonferroniho korekei a posouzeni miry
shody pomoci ICC koeficientu.

Vysledky: Nejvétsi mira shody byla mezi vahami a pfistrojem InBody
v parametru télesna hmotnost (ICC=1). Parametry télesny tuk a bazalni
metabolismus vykazovaly dobrou az mirnou shodu (ICC=0,5-0,9), télesna
voda vykazovala mirnou shodu (ICC=0,5-0,75). Parametry svaly a kostni
hmota vykazovaly velmi nizkou — zlou shodu (ICC<0,5).

Zavér: Z nasich vysledka vyplyva, ze pouziti jinych pfistrojit na méfeni
télesného slozeni, nez je pfistroj InBody neni vhodné, jelikoz jsou nepiesné
a je mozné jich vyuzit pfi sledovani jen orienta¢né.
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HODNOCENI OBNOVY CHUZE U PACIENTU PO CEVNI
MOZKOVE PRIHODE

Autor: Stiuparek M.
Skolitel: Kolafova B., PhDr. Ph.D.
Oddéleni klinické rehabilitace FNOL

Uvod: Cévni mozkova pithoda (CMP) je nahla porucha perfuze mozku
zpusobujici poruchu mozkovych funkci, jak kognitivnich, tak motorickych.
Vice nez polovina pacienti ma poruchy chiize pfetrvavajici déle nez pil roku.

Cile: Cilem této kazuistiky je zhodnotit efektivitu rehabilitace u pacienta po
CMP z hlediska obnoveni chlize za pomoci gyroskopi. PredevS§im se
zamétfenim na obnovu kinematiky paretické nohy.

Metodika: Pacient muz 76 let, po ischemické CMP s pravostrannou
hemiparézou. U pacienta byla vySetiena rychlost chize a klinické testy
zamétené na koordinaci a svalovou silu. Chlize na pase a na chodbé byla
snimana pomoci inercialnich senzort Delsys s integrovanym gyroskopem.
Senzory byly umistény na tibii a lateralni strané stehna. Prvni vySetfeni
probéhlo ihned po hospitalizaci na oddé€leni rehabilitace (V1), nasledné po
dvou tydnech intenzivni rehabilitace (V2) a poté po 3 mésicich po CMP (V3).
Pomoci softwaru EMG analysis bylo vybrano 5 po sob¢ jdoucich krokovych
cykll. Z cykld byla vyselektovana minimalni a maximalni dosazena hodnota
uhlové rychlosti a absolutni rozdil téchto hodnot. Hodnoty uhlové rychlosti
reflektuji dynamiku chiize pacienta. Cim lepsi ma pacient dynamiku, tim
vétsich hodnot je schopen dosdhnout. Pomoci téchto kinematickych
parametri jsme schopni hodnotit a identifikovat pribéh motorické obnovy
chiize po prodélané CMP.

Vysledky: Vysledky zmén thlové rychlosti pro jednotliva vySetieni jsou
uvedeny v tabulce.

1. vysetieni (V1) 2. vyietieni (V2) 3. vyietieni (V3)
max min rozdil max min rozdil max min rozdil
(rad/s) |(rad/s) [max-min |{rad/s) [{rad/s) [|max-min |{rad/s} |(rad/s) |max-min

paretickd DK 135,1916] -130,4883| 265,6795| 370,0118| -410,2964| 780,3082] 358,0736| -391,7519] 749,8655
neparetickd DK| 219,1086] -184,3189| 403,4276] 301,6212| -339,0393| 640,6605] 334,9565| -302,1661| 637,1226

Zavér: Z vysledk méfeni vyplyva zlepseni dynamiky chiize obou dolnich
koncetin mezi V1 a V2 (po ukonéeni intenzivni rehabilitace). V odstupu tii
meésicll je pfitomna funkéni progrese jiz pouze pro neparetickou dolni
koncetinu.
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CASNA IDENTIFIKACE PUVODCE SEPSE U PACIENTU
V INTENZIVNI PECI

Autorky: Tvrda K., Vrchova K.
Skolitel: Doubravska L., MUDr., Ph.D.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF UP v Olomouci
a FNOL

Uvod: Sepse je zivot ohrozujici stav vznikajici na podkladé dysregulované
odpovédi hostitelského organismu na infekci. Na jednotkach intenzivni péce
postihuje cca 30 % pacientl, mortalita dosahuje az 35 %. Dulezitym
predpokladem uspésné 1éCby je septického pacienta vcCas odhalit a co
nejrychleji identifikovat etiologické agens. Casna identifikace piivodce
umozni uUpravu antibiotické terapie na cilenou, coz je dualezitym
predpokladem pro zvladnuti tohoto zavazného stavu.

Cile: Nasim cilem bylo zjistit, zda metodou piimé identifikace pivodce za
pomoci pfistroje  MALDI-TOF MS dosdhneme rychleji adekvatni
antibiotické terapie a zlepSime tak outcome pacientti.

Metodika: Na§ projekt je pokraGovanim vyzkumu vyznamu ¢asné
identifikace sepse v intenzivni pé¢i z minulého roku. Hodnotily jsme pacienty
v obdobi od 1.3.2021 do 26.4.2022 hospitalizované na KARIM FNOL (JIRP
a IPCHO). Zjistovaly jsme demografické udaje, zdroj sepse, tizi stavu véetné
laboratornich hodnot a inicialni antibioterapii ve dvou skupinach pacienti.
Skupina pfipadd — identifikace za pomoci pfistroje MALDI-TOF MS
a skupina kontrolni — hodnoceni hemokultury probihalo standardni metodou.
Soubor tvoii 133 pacientd (66 pfipadd a 67 kontrol).

Vysledky: Ve skupiné pfipadl byla sepse potvrzend u 68 % pacientl, ve
skuping kontrol u 58 % pacientti. Ve skupin€ piipadii byla nespravna inicialni
ATB terapie v 53 %. Zména na adekvatni ATB terapii nastala u ptipada za
3 az 16 hodin. Mortalita dosahla 50 % a primérné imrti nastalo do 5 dnti od
odbéru hemokultur. Oproti tomu ve skupiné kontrol byla nespravna inicialni
1é¢ba v 50 % a ke zméné doslo v rozmezi 19 az 27 hodin. Mortalita byla 50
% pacientti do 6 dnti od pozitivity hemokultur.

Zavér: Nepodafilo se nam prokazat, ze by zrychlena kultivace a piipadna
¢asna zmeéna inicidlni ATB terapie vedla k pozitivnimu vlivu na mortalitu
sledovanych pacient.
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DLOUHODOBE SLEDOVANI PACIENTU PO AKUTNIM
HYPERKAPNICKEM RESPIRACNIM SELHANI

Autofi: Bocek T., Truhlaiova A.
Skolitel: Genzor S., MUDTr., Ph.D.

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Akutni hyperkapnické respiraéni selhani (AHRS) je definovano jako
nahle vznikla hypoxémie (parcidlni tlak kysliku v arteridlni krvi nizsi nez 8
kPa) a hyperkapnie (parcidlni tlak oxidu uhli¢itého vyssi nez 6 kPa).
Hyperkapnie vznikd na podkladé selhani ventilacni pumpy. Dlouhodoba
prognéza téchto pacienti je zdvazna, data z Ceské republiky nejsou dostupna.

Cile: Cilem prace bylo zhodnotit progndzu a prezivani pacienti po AHRS ve
vztahu k rizikovym faktortm.

Metodika: Pacienti v souboru byli hospitalizovani na plicni klinice FNOL
zdivodu AHRS. Data byla ziskdna z nasi dokumentace a doplnéna
praktickym lékafem. Zpracovani bylo provedeno programem JASP team
(2023, verze 0.17.1) a JASP project (2022, verze 2.3).

Vysledky: Do sledovani bylo celkem zahrnuto 127 osob (z toho 63 muzi).
Primérny vek: 68 let + 11,99, BMI 29,621 F 9,152. 72 pacientti (56,7 %) se
1é¢ilo s chronickou obstrukéni plicni nemoc (CHOPN). 19 pacientt (15 %)
mélo obstrukéni spankovou apnoe (OSA). Diabetes mellitus (DM) mélo 41
osob (32,3 %), ICHS 29 (22,8 %). Primérna délka doziti po AHRS: 404,768
dni F 690,169. Umrtnost do 30 dnii po prodélani AHRS byla 24,4 %, do
1 roku 46,5 %. 74 % osob mélo vice nez 1 stav vedouci k AHRS Nejcaste;si
pri¢iny AHRS byly exacerbace CHOPN (55,9 %) a méstnavé selhani srdce
(33,9 %). Identifikované rizikové faktory pro umrti v prvnim roce jsou DM
(odds-ratio; OR=1,46) a ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) (OR=1,49).
Naopak faktory spojené sniz§i mirou rizika Umrti jsou léfeny OSA
(OR=0,40), obezita (OR=0,60) a méstnani v malém ob&hu pfi pfijeti
(OR=0,61).

Zavér: Jako faktory spojené se zvySenym rizikem Gmrti v prvnim roce po
AHRS byly identifikovany DM a ICHS. Méstnani v malém ob¢hu pfi pfijeti
se jevi jako reverzibilni pfi¢ina hyperkapnie a je tedy spojena s lepsi
dlouhodobou progndzou nez jiné pii¢iny AHRS. Lécena OSA se jevi jako
pfiznivy faktor pro dlouhodobé piezivani, pfitomnost nemoci u zbytku
souboru vsak nelze vyloucit. Pseudoprotektivni vliv obezity lze vysvétlit
horsi progndzou pacientll s podvahou vzhledem k nemocem, které ke
kachektizaci vedou (nadory, pokro¢ila CHOPN atp.).
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PLICNi HYPERTENZE A KOMORBIDITY

Autor: Dvoiak F.
Skolitel: P¥eéek J., MUDr., Ph.D.

L. interni klinika — kardiologickd LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Plicni arterialni hypertenze (PAH) je chronické a potencialné fatalni
onemocnéni plicnich arteriol, které vede k postupnému rozvoji a progresi
selhavani pravé komory srdecni. V minulosti patfili do spektra nemocnych
s PAH ptedevsim mladsi jedinci bez jinych komorbidit, naproti tomu dnes se
zvysuje podil pacientd, ktefi soucasné trpi dalsim pfidruzenym onemocnénim
kardiovaskularniho ¢i dychaciho systému.

Cile: Mezi cile predlozené prace patiilo popsani vyskytu kardiopulmonalnich
komorbidit u pacientli s noveé diagnostikovanou PAH a posouzeni jejich vlivu
na vybrané hemodynamické a laboratorni ukazatele, a pfedevsim pak na
prognodzu a pieziti pacienttl.

Metodika: Retrospektivné popisovany soubor tvoiilo celkem 58 pacientd
(pramérny veék 63,9 + 12,5 let, 67 % Zen), u nichz byla nové diagnostikovana
PAH. U vSech nemocnych byly vstupné zméteny vybrané hemodynamické a
laboratorni parametry. Sledovan byl vyskyt kardiovaskularnich a plicnich
komorbidit a diabetu mellitu. Po dobu 12 mé&sict od stanoveni diagnézy byl
rovnéz zaznamenavan vyskyt rehospitalizace v souvislosti s PAH a amrti.

Vysledky: Ze sledovaného souboru nebylo pouze u 6 pacienti (10,3 %)
pfitomno zadné pfidruzené onemocnéni, zbylych 52 nemocnych (89,7 %)
trpélo jednou ¢i vice z uvedenych komorbidit. Jako nejcastéjsi byly
identifikovany arterialni hypertenze (65,5 % pacientl), diabetes mellitus
(39,7 %) a ischemickéa choroba srde¢ni (20,7 %). Podle vyskytu téchto
pfidruzenych nemoci byli pacienti rozdéleni do 2 skupin — do prvni byli
zafazeni nemocni bez komorbidit ¢i s 1 komorbiditou (n = 15, 25,9 %), do
druhé pak jedinci se 2 a vice sledovanymi nemocemi (n = 43, 74,1 %). Po
dobu 12meési¢niho sledovani doslo u pacientd v prvni skupiné ke
2 sledovanym udalostem (13,3 %; 1 umrti a 1 akutni rehospitalizace pro
PAH), zatimco u druhé skupiny bylo evidovano 11 sledovanych udalosti
(25,6 %; 6 tmrti a 5 rehospitalizaci). V ROC analyze byla jako nezavisly
prediktor doby pfeziti a potieby akutni rehospitalizace pro PAH (bez ohledu
na ptitomnost komorbidit) ur€ena vstupni hodnota markeru GDF-15.

Zavér: Piitomnost kardiopulmonalnich komorbidit ma vyznamny negativni
vliv na prognoézu a pieziti pacientti s PAH. Vstupni hodnota markeru GDF15
muze byt uzita jako nezavisly prediktor amrti a potieby rehospitalizace.
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GLIFLOZINY U PACIENTU SE SRDECNIM SELHANIM SE
SNIZENOU EF LK

Autor: Gronych D.
Skolitel: Flasik J., MUDr.

L. interni klinika — kardiologickd LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Chronické srde¢ni selhani je klinicky syndrom, kdy strukturdlng
a/nebo funkéné postizené srdce nedokaze vyvinout dostatecny srdecni vyde;j,
nebo se tak déje za cenu zvysenych plnicich tlakd. Glifloziny jsou nejnovejsi
lékovou skupinou ovliviiujici mortalitu téchto pacientt.

Cile: Zhodnotit vyvoj renalnich funkci po zahajeni terapie gliflozinem
u pacienti se srde¢nim selhanim se snizenou EF LK pfi souc¢asné optimalizaci
diuretické terapie v case, kdy dle studii dochazi k nejvétsimu poklesu eGF.

Metodika: Zafadili jsme pacienty se srde¢nim selhdnim se snizenou EF LK
a optimalizovanou farmakoterapii, ktefi v Case nasazeni gliflozinu
nevykazovali znamky objemového pfetizeni a byly znamy hodnoty jejich
renalnich funkci bezprostiedne pied nasazenim této terapie. Soucasné byla
redukovana davka kli¢kového diuretika. Soubor obsahuje 56 pacientt, z toho
20 % zen a 21 % diabetikti. Etiologie systolické dysfunkce LK byla ze 42 %
ischemicka, 58 % neischemickd. Ve farmakoterapii byl 100% podil
betablokatori, 95 % antagonisti mineralokortikoidnich receptort, 93 %
sakubitril/valsartan, zbylych 7 % tvoii ACE inhibitory. Primérna ejekcni
frakce levé komory byla 31 %. Median laboratorni/klinické kontroly po
nasazeni byl 7,5 tydne, kdy dle dostupnych dat z velkych randomizovanych
studii 1ze ptiblizné ocekavat nejveétsi pokles eGF.

Vysledky: V nasem souboru pacientdl vidime v Case klinické kontroly pokles
v eGF pouze u pacientii s rendlni insuficienci na urovni G2 dle KDIGO.
Tento pokles odpovida poklesu ve velkych randomizovanych studiich.
U zbylych skupin pacientd k poklesu v rendlnich funkcich prakticky
nedochazi. Jak je znamo, kombinace gliflozinu a furosemidu zvysSuje denni
diurézu o cca 500 ml v porovnani se samostatné podavanym klickovym
diuretikem. Ne vSichni pacienti vSak v ¢ase nasazeni gliflozinu uzivali
furosemid, a nebylo tedy mozné u euvolemickych pacientti vyvazit diureticky
efekt gliflozinu redukci furosemidu.

Zavér: Glifloziny patfi k nejnovéj$im molekulam redukujici riziko
kardiovaskularniho iimrti a hospitalizaci pro srde¢ni selhani. Nepopiratelnou
vyhodou z dlouhodobého hlediska je jejich nefroprotektivni ucinek a dobra
tolerance.
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PRINOS RADIODIAGNOSTICKYCH TECHNIK V DETEKCI
EXTRAMEDULARNIHO POSTIZENI U MNOHOCETNEHO
MYELOMU

Autor: JuFinova M.
Skolitel: Minaiik J., doc. MUDr. Mgr., Ph.D.

Hemato-onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Uvod: Mnohoéetny myelom (MM) je zhoubné onemocnéni krvetvorné tkang
vychazejici z nadorové transformovanych plazmatickych bun¢k v kostni
dfeni. Typickym rysem je postizeni skeletu, v pfiblizné 5-10 % ptipada vSak
dochazi i k mimokostnimu (extramedularnimu, EM) §ifeni, povazovanému
za nepiiznivy prognosticky znak.

Cile: Cilem hodnoceni bylo srovnani citlivosti v soucasnosti pouzivanych
zobrazovacich technik pro zachyt extramedularniho onemocnéni u MM.

Metodika: Studovany soubor tvofilo celkem 270 nemocnych s MM,
doutnajicim myelomem ¢i monoklondlni gamapatii nejistého vyznamu.
Srovnano bylo celkem 411 vySetfeni celotélovou magnetickou rezonanci
(MR), 304 vySetteni pomoci PET/CT, 269 pomoci MIBI scintigrafie a 151
vySetieni pomoci nizkodavkové vypocetni tomografie (LD-CT). U 80
nemocnych jsme méli k dispozici parova data se souasnym srovnanim
PET/CT, MR a MIBI. K analyze byl pouzit statisticky software IBM SPSS
Statistics verze 23. K porovnani metod v zachytu EM byl pouzit Chi-kvadrat
test, Fishertiv pfesny test s Bonferroniho korekci a pii analyze parovych dat
McNemartv test, vSechny na hladin€ statistické vyznamnosti p <0,05.

Vysledky: Zachyt EM propagace v celém souboru byl nasledujici: celotélova
MR 6,1 %, PET/CT 31,3 %, MIBI 3,0 %, LD-CT 13,9 %. Pti porovnavani
citlivosti u 80 nemocnych s parovymi vySetienimi bylo procento shody mezi
metodami MR a PET/CT 86,3 %, mezi MR a MIBI 93, 8 % a pfi srovnani
PET/CT a MIBI 80,0 %. Stejné jako v celém souboru byl vyznamné vyssi
zachyt EM postizeni pfi vysetieni PET/CT.

Zavér: Pro hodnoceni pritomnosti EM postizeni u MM se jako nejcitlivejsi
metoda jevi PET/CT, a to se zachytem EM az u 31,3 % nemocnych. Ostatni
zobrazovaci techniky (MR, LD-CT, MIBI) zachytily niz§i procento EM
postizeni (3-14 %). Mira shody u srovnavanych zobrazovacich vySetieni
presto prekracuje 80 %.
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DISPENZARIZACE PACIENTU PO COVID-19

Autor: Mooz P.
Skolitel: Mizera J., MUDr.

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: U vétsiny pacienti odezni akutni piiznaky COVID-19 do 30 dnd. U
nékterych pacient mohou riizné dlouho po odeznéni akutni faze onemocnéni
pretrvavat respiracni i mimoplicni pfiznaky. Trvaji-li tyto ptiznaky déle nez
4 tydny, mluvime o tzv. long COVID ¢i post-COVID. Mezi piiznaky tohoto
syndromu patii dusnost, kasel, bolest ¢i diskomfort na hrudi, tinava, teploty,
prodélani COVID-19 je u nékterych pacientll pietrvavani intersticidlnich
plicnich zanétlivych zmén s moZnym rozvojem plicni fibrozy.

Cile: Popsat vliv podavani glukokortikoidli vybranym pacientim s post-
COVID plicnim postizenim.

Metodika: V observa¢ni studii bylo provedeno komplexni pneumologické
vySetfeni; prvni vySetfeni praimérné 12 tydnid od pozitivniho testu na SARS-
CoV-2, druhé vysetfeni v odstupu dalSich primérné 21 tydnt. Vybrani
pacienti byli indikovani k terapii per os prednisolonem. Prezentujeme cast
vysledkti zaméfenou na vstupni stav a vyvoj subjektivnich potizi,
radiologickych nalezll a plicnich funkénich parametri. Srovnavame skupinu
pacientl indikovanych k terapii glukokortikoidy a skupinu pacienti, ktefi
byli pouze sledovani.

Vysledky: V kohorté 2729 pacientt tize COVID-19 signifikantn¢ pozitivné
korelovala s vékem. Vstupni post-COVID radiologické skore signifikantné
pozitivné korelovalo s tizi COVID-19. Pacienti indikovani k terapii
glukokortikoidy se od pacientt, ktefi byli pouze sledovani, signifikantné lisili
vys§im vékem, vétsim zastoupenim tézkych prubéhtt COVID-19, poctem
komorbidit, vy$§im vstupnim post-COVID radiologickym skore a niz§imi
hodnotami statickych plicnich objemt a parametrii plicni difuze. Ve skupiné
indikované k 1écbé glukokortikoidy nebyl zaznamenan signifikantni rozdil
v mife Gstupu subjektivnich pfiznakii a pozanétlivych zmén na skiagramu
hrudniku, ale bylo zaznamenano signifikantné vétsi navySeni statickych
plicnich objemu a parametri plicni difuze.

Zavér: Podavani glukokortikoidti mize uspisit restaurovani plicnich funkeci,
ale nevedlo k signifikantné vyrazngjsi resorpci radiologickych zmén, ani
k signifikantné vyssi mife Gstupu subjektivnich ptiznakt. V obou skupinach
doslo u vétsiny pacientti k uspokojivému parcialnimu zlepSeni subjektivnich
pfiznaki, radiologickych nalezl i hodnot funkénich plicnich parametra.
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NEINVAZIVNI HODNOCENI ENDOTELIALNI REAKTIVITY
U VYBRANYCH KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI

Autor: Pajerchin L.
Skolitel: Galuszka J., MUDTr., PhD.

L. interni klinika — kardiologickd LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Endotelova dysfunkce je nejéasn&jsim klinicky detekovatelnym
markerem vaskularniho zdravi. Projevuje se poklesem endotelové zavislé
vasodilataéni odpovédi na rizné podnéty kvili selhavani tvorby NO
prostfednictvim eNOS lokalizované pravé v bunikach endotelu.

Cile: Neinvazivni posouzeni endotelidlni funkce v kontextu se standardné
uzivanymi rizikovymi faktory u osob s hypertenzi.

Metodika: Pomoci prstovych senzord ptistroje EndoPAT™x byl sniman
periferni arterialni tonus na ukazovacich obou rukou ve 3 fazich: 1) ivodni
klidova 6 min, 2) jednostranna okluze krevniho toku inflaci pazni manzety 5
min, 3) klidova faze 5 min po deflaci manzZety. Porovnanim signalti z obou
prsti byl stanoven index reaktivni hyperemie a jeho logaritmus. VySetieno
16 hypertonikli po podepsani informovaného souhlasu s vysettenim: 62,5 %
zen, prumérny veék 45,1 let (37 az 61), primérné BMI 27,1 (19,1 az 49,2),
koufeni 12,5 %, antihypertenziva u 56,3 %, hypolipidemika u 18,8 %. Byl
hodnocen lipidogram, hodnoty krevniho tlaku, hmotnost, koufeni. Statistické
hodnoceni neprovedeno pro nizky pocet a heterogenitu (trvani nemoci)
zkoumanych osob.

Vysledky: Abnormalni RHI u 50 % pacientt (1 kuték, hypolipidemika v 25
%, antihypertenziva 75 %), prumérné hodnoty: vk 46,8 let, BMI 28, TK
135/91 mm Hg, SCORE 2,5 %. | HDL 62 %, 1t LDL 25 %, 1TGL 12.5 %.
Normalni RHI u 50 %, (1 kuték, hypolipidemika 0 %, antihypertenziva 37,5
%) pramérné hodnoty: vék 43,5 let, BMI 26,1 TK 134/83 mm Hg. SCORE
1,5 %. 1 CHOL v 50 %, | HDL 12,5 %, 1t LDL 50 %, 1 TGL 50 %.

Zavér: Endotelialni dysfunkce zjisténa u osob s vysSimi hodnotami: véku,
BMI, SCORE, krevniho tlaku — zejména diastolického, navzdory hojné&;jsi
farmakoterapii a pfiznivéj§imu lipidovému profilu. Endotelidlni dysfunkce,
detekovatelna jiz v presymptomatickém stadiu aterosklerdzy, mize slouzit
k individualni stratifikaci kardiovaskularniho rizika, titraci lécby

a compliance pacienta.
(Podporeno MZ CR — RVO (FNOL, 00098892)
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SROVNANI ZOBRAZOVACICH VYSETRENI V DIAGNOSTICE
KOSTNIHO POSTIZENI U MNOHOCETNEHO MYELOMU

Autor: Mahr V.
Skolitel: Mina¥ik J., doc. MUDr., Ph.D.

Hemato-onkologicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Mnohocetny myelom (MM) je nadorové hematologické onemocnéni
vychazejici z plazmatickych bungk, patfici do skupiny monoklonalnich
gamapatii. Pro MM je charakteristické postizeni skeletu s typickymi
osteolytickymi lozisky, ktera jsou ale nedostate¢né zobrazena konvenéni
radiografii. Zakladnim krokem v diagnostice kostniho postiZzeni
je zobrazovaci vySetfeni celého skeletu citlivymi metodami.

Cile: Cilem bylo srovnani 4 celotélovych zobrazovacich metod — celotélova
magneticka rezonance (MRI), PET/CT, nizkodavkova vypocetni tomografie
(LDCT) a MIBI scintigrafie v citlivosti zdchytu kostnich loZisek.

Metodika: Hodnoceno bylo celkem 270 nemocnych s monoklonalnimi
gamapatiemi — s MM, doutnajicim myelomem (SMM) a monoklonalni
gamapatii nejistétho vyznamu (MGUS). Celkem bylo provedeno
1135 vysetieni, z toho 411 vySetieni celotélovou MR, 304 pomoci PET/CT,
269 pomoci MIBI a 151 pomoci LDCT. Celkem u 80 nemocnych byla
k dispozici parova data se soucasnym zobrazenim pomoci MRI, PET/CT
i MIBI. Ke statistickému  zhodnoceni byl pouzit Friedmandv test
a Wilcoxoniv parovy test s Bonferroniho korekci, na hladiné statistické
vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky: Nejvyssi citlivost v zachyceni lozisek méla vySetfeni pomoci MRI
a LDCT (loziska v 66,4 %, resp. 76,8 %), zachytnost byla signifikantn¢ vyssi
nez v ptipadé PET/CT (53,6 %) ¢i MIBI scintigrafie (38,7 %).

U 80 nemocnych, u nichz byla k dispozici parova vySetfeni, byla jako
nejcitlivéjsi  metoda pro zjisténi  kostnich lozisek MRI s malym,
ale signifikantnim rozdilem i oproti PET/CT, ktera detekovala minimalné

vy

ktera naopak az u 56,3 % nemocnych nezachytila zadné lozisko.

Zavér: Na zakladé provedenych analyz se jako nejcitlivéjsi metody
k posouzeni kostnich loZisek u MM jevi celotélové LDCT a zejména MRI,
kterd pifi parovém srovnani dosahla i vyssi citlivosti nez PET/CT. Jako
nejméné citlivé se jevi vySetfeni MIBI scintigrafii, které signifikantné
podhodnocuje pfitomnost kostniho postiZzeni oproti ostatnim metodam.
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DLOUHODOBE SLEDOVANI PACIENTU S ENDOKRINNI
ORBITOPATII

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

II1. interni klinika — nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka LF UP
v Olomouci a FNOL

Uvod: Endokrinni orbitopatie (EO) vede k poruse zraku, zméné vzhledu
a kvality zivota. Standardni 1é¢bou aktivni, stfedné tézka az t¢zka EO jsou
i. v. glukokortikoidy (GK). Cast pacientli je kortikorezistentnich (KR); po
podéani GK nedojde k objektivné a subjektivné vyznamné zmeéné aktivity EO
a vyzaduji dal$i 1é¢bu, anebo se EO reaktivuje. Mezi 1éky druhé linie patii
rituximab (RTX). U n€kterych je nutnad dekomprese orbit.

Metodika: Zahrnuli jsme 255 pacientii s aktivni stfedné tézkou az tézkou
EO, vstupné 1é¢enych i. v. GK (methylprednisolon, 4,5-7,5g). 217 bylo
kortikosenzitivnich (KS); lécbou GK doslo k objektivné a subjektivné
vyznamné zméné EO nevyzadujici dal$i terapii, a zaroven nedoslo
k reaktivaci EO vyZadujici intervenci. RTX byl podan 28 KR pacientiim
(100-400mg). 10 KR pacientl podstoupilo dekompresi oénic 1-6 mésict po
GK bez 1é€by RTX. Aktivita EO byla posuzovana dle $kaly CAS (0-7).

Vysledky: Hodnoty CAS byly vyssi u KR pacientd oproti KS pacienttim;
pfed GK o 1 a po GK o 2 (median, p=<0,0001), pokles byl signifikantni v
obou skupinach. Optimalni cut-off hodnotou rozliseni KR a KS pacientt je
dle ROC analyzy CAS po GK >1,5, AUC=0,82, SE=0,64, SP=0,86. U 28 KR
pacientd se EO v priméru 296 dni po podani GK reaktivovala, podstoupili
pak lécbu RTX. Prumérné CAS po podani RTX bylo 2,1 a postupné klesalo,
po 12 mésicich byla primérnd hodnota 0,25. Primérna délka sledovani
pacientl po podani RTX byla 968 dni. Dekompresi o¢nic mezi GK a RTX
podstoupili 4 z téchto pacientl, u5 pacientll byla pro absenci odpovédi
provedena 3—6 mésicti po RTX.

Zavér: Identifikace kortikorezistentnich pacientli by mohla byt na zakladé
hodnoty CAS >1,5 po podani GK. RTX je dobfe tolerovanym lékem druhé
linie a i v nizké davce ma dlouhodoby pozitivni efekt dokumentovany
postupnym a dlouhodobym poklesem CAS. U pacientt, jejichz EO po podani
RTX ve druhé linii stadle vykazuje vysokou aktivitu a/nebo je pfitomno
zavazné zrakové postizeni by méla byt zvazena dekomprese orbit.

Podpoieno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg.
¢ NU21J-01-00017 a RVO (FNOL, 00098892).

45



PROGNOSTICKE FAKTORY U PACIENTU S AKUTNIM
INFARKTEM MYOKARDU

Autor: Raskova M.
Skolitel: P¥eéek J., MUDT., Ph.D.

L. Interni klinika — Kardiologicka, LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Podle registru CZECH-3 probihajiciho v Ceské republice v r. 2015
byla incidence akutnich koronarnich syndromti 2250 ptipadd / 1 000 000
obyvatel / rok, pacienti a akutnim infarktem myokardu s elevacemi ST
(STEMI) tvoti 39,9 % vsech ptipadd AKS. Progndza pacienti s akutnim
STEMI je variabilni a zavisla na celé fad¢é faktort vcetné vstupni hladiny
biomarkert. Casna rizikové stratifikace pacientd s AKS je uZite¢na pro
optimalizaci dalSiho 1é¢ebného postupu.

Cile: Stanoveni prognostického vyznamu cystatinu C a interleukinu-6 (IL-6)
v Casné rizikové stratifikaci pacientti se STEMI a srovnani prognostickeé sily
s ostatnimu biomarkery.

Metodika: Do prospektivni studie bylo zafazeno 1045 konsekutivnich
pacientd (773 muzd, pramérny veék 63,2 let) s diagnézou akutniho STEMI.
Pfi pfijeti byl u vSech pacienti proveden odbér standardniho panelu
laboratornich testl, ktery obsahoval mj. cystatin C, IL-6, troponin T, NT-
proBNP, ostatni ukazatele renalnich funkci a CRP. Nasledné byla testovana
schopnost vybranych biomarkerti v predikci nemocni¢ni mortality. VSichni
pacienti podstoupili urgentni koronarni angiografii s pfipadnou
revaskularizaci podle nalezu.

Vysledky: Ve sledovaném souboru doslo ve 4,97 % (n=52) k umrti za
hospitalizace. Cystatin C, IL-6, CRP, kreatinin, troponin T a NT-proBNP
skoére byli identifikovani jako nezavislé prognostické faktory. Hodnota AUC
(the area under the curve) pro predikci nemocniéni mortality byla pro cystatin
C0,825apro IL-6 0,810. Cystatin C mél ze vSech stanovovanych biomarkert
nejsilngjsi prognostickou vahu pro odhad nemocni¢ni mortality

Zavér: Ve stanoveni kratkodobé prognozy pacientti se STEMI je cystatin C
silnym a nezavislym prognostickym faktorem a v této indikaci pfekonava
dalsi biomarkery.
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PARENTERALNI HYPOLIPIDEMICKA TERAPIE

Autor: Saréakova K.
Skolitel: Obrova J., MUDr.

L. interni klinika — kardiologicka LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Nové hypolipidemikum inklisiran je dvouvlaknova mala interferujici
RNA (siRNA), kterd potlacuje translaci proprotein konvertazy
subtilisin-kexinu typu 9 (PCSK9), coz vede k dlouhodobému snizZeni
aterogennich lipoproteind. Aplikuje se subkutanné v pocatecni davce, dalsi
po 3 mésicich a poté se podava 1 injekce kazdych 6 mésica.

Cil: Zhodnotit efektivitu 1écby inklisiranem u pacientll ve vysokém a velmi
vysokém kardiovaskularnim (KV) riziku.

Metodika: Analyza 30 osob (66,7 % muzi), pramémého veku 62 let,
s manifestnim aterosklerotickym KV onemocnénim a/nebo pravdépodobnou
familiarni hypercholesterolémii, kterym byl aplikovan inklisiran z davodu
nedosazeni cilovych hodnot LDL cholesterolu (LDL-c) pfes maximalné
tolerovanou davku peroralnich hypolipidemik. Pied kazdou aplikaci byl
stanoven lipidovy profil a pfitomnost event. nezadoucich Uc¢inkd
souvisejicich s 1é¢bou. K diagnostice familiarni hypercholesterolemie byl
pouzit nizozemsky systém skorovani (Dutch Lipid Network Criteria).

Vysledky:

Soubor tvoifi 26 osob (87 %) s manifestnim aterosklerotickym KV
onemocnénim (z toho 9 osob i sminimdlné moznou familiarni
hyprecholesterolémii) a 4 osoby (13 %) s pravdépodobnou familiarni
hypercholesterolémii. Peroralni hypolipidemickou terapii mélo pied
zahajenim terapie inklisiranem 53,4 % osob, zbyvajicim osobam byla
vysazena z divodu intolerance. Primérna hodnota LDL-c pfed nasazenim
inklisiranu byla 4,14 mmol/l. Ke druhé déavce inklisiranu se doposud
dostavilo 21 subjekti, jejichz primérna koncentrace LDL-c byla 2,08 mmol/I
(pokles 0 49,7% vstupni hodnoty). Tteti davku absolvovalo 6 osob, jejichz
prumérna hodnota LDL-c byla 2,3 mmol/l (pokles o 44% vstupni hodnoty).
1 osoba udavala nezadouci ucinek souvisejici s 1éCbou (erytém v misté
vpichu po aplikaci).

Zavér: Zaznamenali jsme dobrou Gc¢innost i toleranci lécby inklisiranem.
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PICC JAKO FORMA ZILNIHO PRISTUPU U NEMOCNYCH
PODSTUPUJICICH ALOGENNI TRANSPLANTACI
KRVETVORNYCH BUNEK

Autor: Sklenarova A.
Skolitel: Cerfian M., MUDr., Ph.D.

Hemato-onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Periferné zavadény centralni katetr (PICC) je prostiedkem k zajisténi
sttednédobého ¢i dlouhodobého piistupu do centralniho Zzilniho systému.
K nejcastéjsim indikacim zavedeni PICC patii u nemocnych s nadorovymi
onemocnénimi krvetvorby protinddorovd 1écba a potfeba nasledné
dlouhodobé podpiirné terapie. Alogenni transplantace krvetvornych bun€k je
nenahraditelnou terapeutickou modalitou u ¢etnych nemoci krvetvorby.

Cile: Zhodnotit dlouhodobé wvysledky pouziti PICC u nemocnych
podstupujicich alogenni transplantaci krvetvornych bunék.

Metodika: Prace je retrospektivni popisnou analyzou souboru nemocnych,
ktefi podstoupili alogenni transplantaci krvetvornych bun¢k a byl jim
implantovan PICC pted transplantaci nebo v potransplantacnim obdobi.

Vysledky: Analyzovany soubor tvofilo 27 nemocnych, 13 zen a 14 muzd,
s medianem véku 42,6 (22,0-65,3) let v dobé prvni transplantace. Celkem
bylo vsouboru analyzovano 35 zavedeni PICC Kkatetrli, pfi¢emZ
8 nemocnych mélo zavedeno ve sledovaném obdobi 2 katetry. Tti nemocni
podstoupili 2 transplantace. Zakladnim onemocnénim byla u 19 (70,4 %)
nemocnych akutni myeloidni leukémie a u 4 (14,8 %) nemocnych akutni
lymfoblasticka leukémie. Celkem 4 (14,8 %) nemocni byli transplantovani
pro jiné onemocnéni. PICC pfed provedenim transplantace byl zaveden ve 21
(60,0 %) ptipadech, ve 14 (40,0 %) piipadech z indikace potransplantacni
péce. Median délky zavedeni PICC byl v souboru 233 (2-597) dni.
Duvodem vytazeni byla shodné ve 3 (8,6 %) pripadech infekce, resp.
trombéza. Ve 4 (11,4 %) piipadech byla zjisténa malfunkce a v 5 (14,3 %)
pfipadech konec zivotnosti PICC z divodu mechanického opotiebeni.
Terapie byla ukonéena v 10 (28,6 %) ptipadech a 7 (20,0 %) nemocnych
v souboru zemielo. Tti (8,6 %) nemocni ze sledovani vypadli.

Zavér: Vysledky v prezentovaném pilotnim souboru nemocnych ukazuji, ze
PICC je vhodnou formou =zajisténi zilniho pfistupu u nemocnych
V peritransplantaénim a potransplantacnim obdobi, zajistujici moznost
intravenozni terapie a provadéni odbért v fadu mésica.

Prace byla podporena grantem |GA_LF_2023_005.
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VLIV PSYCHOLOGICKE INTERVENCE U PACIENTU S CHOPN
A PRIDRUZENOU DEPRESI NEBO UZKOSTI

Autor: Skvarlova S.
Skolitel: Zatloukal J., MUDr., Ph.D.

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je nemoc s vysokou
prevalenci, mortalitou, vyznamnymi symptomy a je spojena s fadou
komorbidit, mezi néz patii také deprese nebo uzkost. Pacienti byvaji vyssiho
véku, coz mnohdy zhoriuje jejich compliance. Casto jsou kufaci a zavislost
na tabaku je mize predisponovat k dalsim psychickym nemocem.

Cile: Stanovit Cetnost vyskytu deprese a uzkosti u pacientt s CHOPN,
zhodnotit vztah psychického stavu a projevii CHOPN, zhodnotit vyznam
psychologické intervence v souvislosti se subjektivnimi pfiznaky CHOPN.

Metodika: Pacienti s CHOPN sledovani ve specializované poradné na Plicni
klinice, vyplnili standardni dotazniky symptomi CHOPN (mMRC, CAT,
CCQ) a dotazniky tykajici se dusevniho zdravi (Becklv inventaf uzkosti
a Beckovu stupnici pro hodnoceni deprese). Pacientim s pozitivné
prokézanou depresi nebo uzkosti byla nabidnuta skupinova kognitivné-
behavioralni terapie; ti, ktefi souhlasili, absolvovali 6 terapii v prib&hu
6 tydnl, pritom na prvni aposledni terapii vypliovali rozsifeny
standardizovany dotaznik SCL-90. Byli analyzovani pacienti s pozitivni
pritomnosti tzkosti a/nebo deprese a bez ni. Dale byl hodnocen efekt
skupinové kognitivné-behavioralni terapie.

Vysledky: Do vyzkumu bylo zafazeno 17 pacientd, z nichZz u 11 (64,5 %)
byla prokazana uzkost a/nebo deprese. Pacienti s tizkosti nebo depresi méli
vice exacerbaci, statisticky vyznamné vys$si Cetnost exacerbaci spojenych
s hospitalizaci, byli vyznamné vice symptomaticti, zejména co se tyka
dusnosti, byli respiracné vice omezeni pfi béznych Cinnostech, méli méné
energie a vyznamné horSi skore mentalniho statusu CCQ. U pacienti
s uzkosti nebo depresi po psychologické intervenci doslo ke zlepseni uzkosti,
deprese, dusnosti a jinych respiraénich symptomu.

Zavér: Dle nasSi i dal§ich zahrani¢nich studii je uzkost vyznamnou
komorbiditou u pacienti s CHOPN. Casna diagnostika a intervence muze
zlepsit progndézu nemoci.
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VLIV AKTIVITY REVMATOIDNiI ARTRITIDY NA HODNOTY
LIPIDOVEHO SPEKTRA

Autor: Spankova K.
Skolitel: Skacelova M., MUDr., PhD.

III. interni klinika NRE LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Revmatoidni artritida (RA) je chronické autoimunitni zanétlivé
onemocnéni postihujici preferenéné symetricky drobné synoviadlni klouby.
Je pro ni charakteristicka pfitomnost: revmatoidniho faktoru (RF) a protilatek
proti cyklickym citrulinovanym peptidim (anti-CCP). Pii stanovovani
aktivity nemoci se vyuziva skore Disease Activity Score (DAS28), u kterého
se hodnoti pocet (0-28) oteklych (SJC) a bolestivych (TJC) kloubil, rychlost
sedimentace erytrocyti (FW) nebo sérova hladina C-reaktivniho proteinu
(CRP) a celkovy zdravotni stav pacienta pomoci vizualni analogové Skaly
(VAS). Dosud nebyl pIné prostudovan vztah aktivity nemoci u revmatoidni
atritidy a hladin sérovych lipidd, tj. celkového cholesterolu (TC), LDL-
cholesterolu (LDL-C), HDL-cholesterolu (HDL-C) a triglyceridu.

Cile: 1. popsat vztah hladiny sérovych lipidt a aktivity nemoci, uréené
aktivitnim skore DAS28 wu souboru pacientll srevmatoidni artritidou.
2. vizualizovat vztah pomoci podobnostni sité pacientt.

Metodika: Multivariaéni analyza sérovych hladin lipidi a slozek aktivitniho
skore DAS28 byla provedena pomoci algoritmu LRNet!.Vznikla
podobnostni sit’ pacientdi byla vizualizovana softwarem Gephi?.

Vysledky: Multivaria¢ni analyzou byla nalezena podobnostni sit’" pacientil
vytvorena z parametrii: CRP, SJC, TC, LDL-C a TG. V siti byly detekovany
4 shluky pacientt S riiznou mirou aktivity a rozdilnymi profily praimérnych
hodnot parametri. Jeden shluk prevdzné neaktivnich pacientd byl
charakteristicky nizkym CRP a SJC. Jeden shluk, tvofeny aktivnimi
i neaktivnimi pacienty, byl charakteristicky vysokym CRP a nizkym SJC.
Dva shluky, tvofené aktivnimi pacienty, se vyznaCovaly vysokymi
hodnotami CRP a SJC a byly mezi sebou rozlisitelné rozdilnymi hodnotami
TC, LDL-CaTG.

Zavér: Nepodaftilo se prokazat pfimy vztah mezi hladinou sérovych lipida
a aktivitou nemoci. U aktivniho onemocnéni s vysokymi hladinami CRP
a SJC vsak mohou byt hladiny sérovych lipidii ovlivnény, pficemz zde lze
rozlisit dvé skupiny pacientt s rozdilnym lipidovym profilem.

50



COVID-19 UNEMOCNYCH S VYBRANYMI ONEMOCNENIMI
KRVETVORBY

Autor: Zalibera A.
Skolitel: Cerfian M., MUDr., Ph.D.

Hemato-onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Virus SARS-CoV-2 je patogen plisobici primarn& na respiraéni trakt
a zptisobujici onemocnéni COVID-19. Zatimco v prvnich mésicich pandemie
byly informace o onemocnéni a jeho 1é¢bé velmi omezené, dnes se jiz
miZeme zaobirat onemocnénim COVID-19 komplexné. Tak jako jiné
infekce, tak i COVID-19 predstavuje vyznamnou komplikaci u pacientl
s nddorovymi onemocnénimi krvetvorby. Proto obzvlasté pro tyto pacienty
je dilezitd nejen prevence pied nakazou, ale také ucinna 1éCba onemocnéni
COVID-19. Molnupiravir (Lagevrio) je antivirotikum inhibujici replikaci
viru SARS-CoV-2. Jeho pouziti se v nedavné dob€ stalo soucasti standardni
lécby onemocnéni COVID-19. Vysledky pouzivani lé¢iva u COVID-19
pozitivnich pacientd s nadorovymi onemocnénimi krvetvorby v obdobi 01-
12/2022 jsou obsahem piedkladané prace.

Cile: Ovétit ucinnost terapie u COVID pozitivnich pacientd s nadorovym
onemocnénim krvetvorby

Metodika: Prace je retrospektivni popisnou analyzou souboru pacientil
COVID-19 pozitivnich lécenych molnupiravirem v ramci FNOL.
Hodnocenym parametrem byla potieba hospitalizace a infekéni mortalita.

Vysledky: Celkem bylo do analyzy zafazeno 69 pacientli s nadorovym
onemocnénim krvetvorby. 56,5 % tvorili zeny, zbytek muzi. Protinddorovou
terapii v dob¢ zjisténi infekce dostavalo 68,1 % pacientt. 75 % pacientd bylo
pfed onemocnénim ockovano a 29 % pacientt pfekonalo COVID-19 v
obdobi pred zacatkem vyzkumu. Z celkového poctu 66 pacientd, kteti zahajili
terapii molnupiravirem ambulantné, vyzadovalo hospitalizaci 6 pacienti. 3
pacienti byli 1éCeni molnupiravirem za hospitalizace pro své nadorové
onemocnéni. Dva pacienti ve sledovaném souboru zemfeli na zakladni
onemocnéni, resp. na jiné komplikace primarné nesouvisejici s COVID-19.

Zavér: Vysledky ve zkoumané skupiné osob ukazuji, Ze nasazeni pfipravku
s ucinnou latkou molnupiravir je u pacientti dobi‘e tolerovano, piicemz vice
nez 90 % pacienti zvladlo onemocnéni bez nutnosti nasledné hospitalizace,
a to navzdory tomu, Ze se jednalo o pacienty se zvySenim rizikem tézkého
prabéhu COVID-19.

Prace byla podporena grantem |GA_LF_2023_005.
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UMELA INTELIGENCE V DIGESTIVNI ENDOSKOPII

Autor: Zarivnij A.
Skolitel: Tichy T., MUDr.

II. Interni klinika geriatricka a gastroenterologicka LF UP v Olomouci
a FNOL

Uvod: Pogitatové asistovana diagnostika (CAD) pomoci umélé inteligence
(Al) v koloskopii umoziuje automatickou detekei a optickou biopsii polypt
a 1ézi, ¢imz v redlném Case zvySuje uspéSnost zachytu malignit. Jeji role
u nezkusenych endoskopistd umi byt zavadéjici kvuli asté faleSné pozitivni
detekci zpisobenou vysokou senzitivitou Al na ukor specificity.

Cile: Cilem této prace je charakterizovat roli CAD v koloskopii
u nezkuSeného Iékafe (studenta) a zda ma pozitivni vliv v podobé zvyseni
zachytu nalezli, nebo vede spiSe k falesné pozitivnimu diagnostickému
usudku. Dale zhodnotiti vliv BBPS pacienta pfed endoskopii na zachyt 1ézi.

Metodika: U 50 zafazenych pacienti byla provedena klasicka koloskopie
a potizeny dva videozadznamy. Jeden zadznam je bez Al navigace a druhy s Al
navigaci v endoskopickém obraze. Zaznam je provadén segmentalné pro
jednotlivé Gasti tlustého stieva (caecoascendens, transversum, descendens,
sigmoideum a rectum), v ptipadé nalezu se 1éze odstrani nebo bioptuje, to je
z kone¢ného zaznamu vystfizeno. Nasledné je videomaterial hodnocen
nezkuSenym  pozorovatelem  (student), zacinajicimi  koloskopisty
(< 100 provedenych koloskopii, < 1 rok praxe) nasledné ve srovnani se
zkuSenymi koloskopisty (> 2000 provedenych koloskopii, > 5 let praxe).
Predmétem této prace je hodnoceni videomateridlu studentem, na které
navazou dal$i hodnotitelé v dalsich fazich tohoto projektu.

Vysledky: Bez Al navigace bylo pfehlédnuto 27 (56,25 %) 1ézi. S Al
navigaci se pocet prehlédnuti snizil na 5 (10,41 %) z verifikovanych 48
nalezi. Bez Al navigace bylo zachyceno 21 (43,75 %) l1ézi.
S Al navigaci doSlo k zvySeni prvozachytu 1ézi na 43 (89,6 %)
z verifikovanych 48 nalezl. Pocet falesné pozitivnich zachyti se s pouzitim
Al navigace zvysil 0 18.4 %.

Zavér: Systém CAD (Olympus) zvysil senzitivitu zachytu neoplédzie na 89,6
% a snizil incidenci piehlédnuti o 45,85 %. FaleSné-pozitivni zachyt byl
u 18,4 % nalezl, coz mize byt podchyceno zkusenym supervisorem. Vliv
BBPS pacientl na uspéS$nost zachytu neslo statisticky prokazat z divodu
prilisné homogenity skupiny v daném skore.
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NOVE MOZNOSTI DETEKCE NOCNi HYPERTENZE
Autor: Zlamal P.

Skolitel: Kocidnova E., MUDr. PhD.

L. interni klinika — kardiologicka LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Noéni hypertenze ve spanku je prokazateln& spojena se zvysenym
rizikem kardiovaskularnich komplikaci. Rozlieni mezi pravou noc¢ni
hypertenzi a spankovou poruchou mize byt obtizné, a to i z divodu buzeni
béhem 24hodinové ambulantni monitorace krevniho tlaku (ABPM). Vliv
spankovych poruch na validitu vysledki vSak nebyl zatim prozkouman
a mén¢ obtezujici metody nebyly do klinické praxe zavedeny.

Cil: Cilem této studie je zjistit moznost pouziti novych, méné obtézujicich
metod méfeni no¢niho tlaku. V dalsi fazi budou vysledky porovnavany
S béznou monitoraci ABPM.

Metodika: V preklinické fazi byly ke standardnimu monitoringu pfistrojem
SpaceLabs provedeny upravy a validace zapéstniho pazniho bezhadicového
tonometru Breuer, zapéstniho tonometru Breuer a jiz validovaného
a komer¢né dostupného tonometru Omron Night View a chytrych hodinek
Omron Smart Watch. Podle vysledki byl vytvofen design studie,
informovany souhlas a technickd podpora ke klinické fazi. Planujeme
porovnani jednotlivych metod u konsekutivnich pacientti s detekovanou
no¢ni hypertenzi.

Vysledky: Validovany tonometr Omron Smart Watch se ukazal jako
nevhodny pro studii z divodu nemoznosti zasdhnout do technologie pfistroje
a programovani automatického spousténi krevniho tlaku. U pazniho
tonometru Breuer byla zkouskou na dobrovolnicich zjisténa neadekvatni
variabilita méfeni v poloze vleZe. Tonometr Omron Night View bude mozné
pouzit bez omezeni v komercnim modu. Zapéstni tonometr Breuer byl
aditivné vybaven funkci Bluetooth, a tak mize byt spoustén piikazem
z tabletu prostiednictvim specialné vytvorené aplikace Medimonitor. Pomoci
aplikace mizeme ovladat meéfeni, sbirat data a bezpecné je uchovat na
nemocnicni server.

Zavér: Dve z péti navrhovanych metod se ukézaly jako nevhodné pro pouziti
do klinické faze studie. U jednoho z tonometrii byla ispésné provedena
uprava k automatickému spousténi pomoci specialné¢ vytvorené aplikace
Medimonitor. Byl vytvofen design studie k porovnani jednotlivych zptisobd
méfeni, zadany podklady pro etickou komisi a vytvofen informovany
souhlas. V dalsi fazi miZe byt na zakladé této preklinické prace spustén nabor
pacienti a samotné ovéfeni v diagnostice pravé no¢ni hypertenze a nocni
pseudohypertenze pti poruchach spanku.
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ZPRESNENI DIAGNOSTIKY A PROGNOZY PACIENTU
S CHRONICKOU LYMFOCYTARNI LEUKEMII NA ZAKLADE
KOMPLEXNI GENOMICKE ANALYZY

Autor: Zvarova E.
Skolitel: Kubova Z., MUDr.

Hemato-onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: U pacientt s chronickou lymfocytarni leukémii (CLL) patfi aberace
TP53 (mutace genu ¢i delece 17 p) mezi nejvyznamnéjs$i negativni
prognostické  markery. Jejich pfitomnost u pacientdt lécenych
chemoimunoterapii (CIT) je spojena s horsi 1écebnou odpovédi a vyrazné
kratSim prezitim. S nédstupem cilené terapie vyvstava otdzka, jaky je
prognosticky vyznam aberaci TP53 u pacientd léfenych novymi
terapeutickymi modalitami. Zarovenl nejsou k dispozici dostatecna data
porovnavajici vyznam aberace izolované (mutace TP53) a bialelické
(kombinace mutace TP53 a delece 17 p).

Cile: 1. Ur¢it, zda ma aberace TP53 signifikantni vliv na pteziti bez progrese
choroby (PFS) u pacienti s CLL léenych BTK inhibitory. 2. Stanovit
vyznam izolované versus bialelické aberace TP53.

Metodika: Do studie bylo zahrnuto 83 pacientl 1é¢enych BTK inhibitory
(z toho 73 ibrutinibem, 88 %), povétsinou vyrazné piedlé¢enych CIT. Jednalo
se 0 49 muzt a 34 zen. Medidn véku v dobé diagndzy €inil 67 let. U vsech
pacientt byla hodnocena pfitomnost mutaci TP53 metodou sekvenovani nové
generace (NGS) a delece 17 p fluorescenéni in situ hybridizaci (FISH).
Analyza PFS byla provedena pomoci Kaplan-Meierovy metody.

Vysledky: Bylo identifikovano 38 (46 %) pacientl s aberaci TP53, z nichz
u 24 se jednalo o aberaci izolovanou a u 14 o bialelickou. Median PFS
u pacientt s jakoukoliv aberaci TP53 byl 40 mésict. U pacientll bez aberace
TP53 nebylo medianu PFS dosazeno. Byl prokazan signifikantné negativni
vliv aberace TP53 na PFS (p=0,017). Bialelicka aberace prokazala
signifikantni vliv na PFS ve srovnani s pacienty bez aberace TP53 (p=0,012),
zatimco u pacientl s izolovanou mutaci TP53 byl tento trend jen naznacen
(p=0,086).

Zavér: Nase studie prokdzala, ze i v éfe cilené terapie BTK inhibitory si
aberace TP53 zachovavaji silny prognosticky vyznam. Pilotni zavéry
vyznamu izolovanych a bialelickych aberaci bude tfeba ovéfit na vétsim
souboru pacientd. Nakolik jsou vysledky studie ovlivnény vyraznou
predlécenosti pacientl a jaky vliv maji na PFS kombinace aberaci TP53
s dal§imi CLL-asociovanymi mutacemi bude pfedmétem dal§iho vyzkumu.
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ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS BEFORE MINI-INVASIVE
PROCEDURES IN KIDNEY TRANSPLANT RECIPIENTS - YES OR
NO?

Andrej Kollar, prof. Ivana Dedinska MD, PhD., Patricia Kleinova MD
Department of Internal Medicine I, University Hospital Martin

and Jessenius Medical Faculty in Martin, Comenius University in Bratislava
Tutors: prof. Ivana Dedinska MD, PhD., Patricia Kleinova MD

E-mail contacts: andrej.kollar.01@gmail.com, ivana.dedinska@uniba.sk,
kleinova.pata@gmail.com

Introduction: The use of antibiotic prophylaxis in invasive procedures is
generally accepted and highly recommended. The question is the need to apply
antibiotic prophylaxis even in the case of mini-invasive procedures in the post-
transplantation period. The aim of the study was to determine the occurrence of
infectious complications during mini-invasive procedures (pig-tail extraction,
protocol biopsy) without the use of antibiotic (ATB) prophylaxis. The secondary
aim was to identify risk factors for a positive urine culture finding at the time of
mini-invasive procedures.

Material and methods: The use of antibiotic prophylaxis in invasive procedures
is generally accepted and highly recommended. The question is the need to apply
antibiotic prophylaxis even in the case of mini-invasive procedures in the post-
transplantation period. The aim of the study was to determine the occurrence of
infectious complications during mini-invasive procedures (pig-tail extraction,
protocol biopsy) without the use of antibiotic (ATB) prophylaxis. The secondary
aim was to identify risk factors for a positive urine culture finding at the time of
mini-invasive procedures.

Results: Patients in group without ATB prophylaxis had a significantly higher
tacrolimus value at the time pig-tail extraction (P = 0,0274) and a significantly
higher dose of mycophenolic acid at the time of protocol biopsy (P = 0,0429). We
did not confirm significant difference in occurrence of positive urine findings at
the time of pig-tail extraction or at the time of protocol biopsy. We completed
a univariate (logistic regression) in order to identify a potential risk predictor for
a positive urine finding at the time of pig-tail extraction and protocol biopsy.
None of the monitored parameters, including ATB prophylaxis, was confirm as
risky, or protective factor.

Conclusion: The use of antibiotic prophylaxis during mini-invasive procedures
(pig-tail extraction, protocol biopsy) in the post transplantation period had no
effect on positive culture findings at our department. Based on our analysis, we
therefore do not use antibiotic prophylaxis in the case of these procedures at our
centrum.

Key words: antibiotics prophylaxis, pig-tail extraction, protocol biopsy, kidney
transplantation
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SLEDOVANI CASNYCH RUSTOVYCH PARAMETRU
PREDCASNE NAROZENYCH DETI

Autor: Babjakova K.
Skolitel: Wita M., MUDr.,

Porodnicko — gynekologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Pred¢asné narozené déti maji v novorozeneckém obdobi v&tsi nutricni
naroky nez v jakémkoliv jiném obdobi jejich zivota. Zdravotni stav téchto
déti je navic komplikovan patologiemi, které zvySuji jejich
metabolickoenergetické naroky. Casna a adekvatni nutri¢ni podpora je
nevyhnutelnd k dosazeni adekvatniho postnatalniho ristu a taky v snaze
zamezit selhani postnatalniho ristu. Intenzivni vyzivové strategie, vSak musi
byt v rovnovdze s jejich potencidlnimi riziky, kterym je napftiklad
nekrotizujici enterokolitida. Navzdory intenzivnim nutricnim strategiim,
zustava selhani rastu jednim z hlavnich problému pred¢asné narozenych déti.

Cile: Nasim cilem bylo provést retrospektivni analyzu nutri¢ni podpory u déti
narozenych pfed 35. tydnem gestace v perinatologickém centru a zhodnotit
vliv vybranych faktori a postnatalni rist a zplisob vyzivy pii propusténi.
Metodika: Do studie jsme zafadili 70 déti narozenych pied 35. tydnem
gestace v roce 2022 ve Fakultni nemocnici v Olomouci. Vyfazenych bylo 6
déti kratké doby hospitalizace a iimrti. Retrospektivné jsme analyzovali data
64 déti. Hodnotili jsme jejich redlny enterdlni i parenterdlni piijem, a to
prostiednictvim vypoctu primérného energetického piijmu v prvnich 5 dnech
zivota a v prubehu celé hospitalizace. Hodnotili jsme také vliv fortifikace
a proteinového suplementu na rlstové parametry. Sledované rlstové
parametry jsme hodnotili pomoci smérodatné odchylky mezi z-score pii
narozeni a propusténi.

Vysledky: Primérny energeticky piijem za hospitalizace byl mensi, nez je
doporuceni ESPGHAN (The FEuropean Society for Paediatric
Gastroenterology Hepatology and Nutrition). U na$i populace nebyl
prokéazan vliv primérného energetického pfijmu na ristové parametry. U déti
pod 32. tyden gestace nebyl prokazan efekt proteinového suplementu na
hmotnostni prospivani. Vzhledem k trendu ¢&asného propusténi, bylo
pozitivnim zjisténim, Zze nebyl prokazan vliv gestacniho stafi propusténi
a hmotnosti pfi propusténi na procentualni zastoupeni kojenych déti.

Zavér: V ramci naSeho vyzkumu jsme neprokézali vliv sledovanych
nutricnich intervenci a faktori na nutriéni stav a zplsob vyzivy u déti
narozenych pted 35. tydnem gestace.
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PARCIALNI NEFREKTOMIE NADORU LEDVIN

Autofi: Bednarova A., Havrilak M.
Skolitel: Student V., MUDr., Ph.D.

Urologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Renélni karcinom pati, s incidenci pies 3000 novych ptipadii v Ceské
republice v roce 2021, Kk nejéastéji diagnostikovanym zhoubnym nadortim.
Dvé¢ tretiny pripadii jsou odhaleny ve stadiu lokalizovaného onemocnéni
(klinické stddium I a II). Jedinou kurativni 1é¢bou je u téchto nadort
chirurgické odstranéni loziska v podobé radikalni nebo parcialni
nefrektomie. Parcialni nefrektomie je preferovand, protoze zachovava vice
funk¢niho parenchymu a je spojena s mensim poklesem renalnich funkci.
Vzhledem K rtizné lokalizaci nadort v ledviné jsou tumory rozdéleny dle
obtiznosti provedeni resekce do skupin pomoci nefrometrickych skorovacich
systému.

Cile: Oveérit, zda parcialni nefrektomie (PN) provedend u tumorti s vyssi
komplexitou je spojena s vyssim poklesem renalnich funkei.

Metodika: U pacientti s provedenou PN na Urologické klinice LF UP a FN
Olomouc v roce 2022 bylo stanoveno RENAL nefrometrické skore, na jehoz
zakladé byly tumory rozdéleni do téi skupin (low, intermediate a high
complexity). Jako ptijatelny byl oznaéen pokles renalnich funkci <30 % mezi
predoperacni a pooperacni hodnotou glomerularni filtrace. Vysledky skupin
byly porovnany pomoci Fisherova exaktniho testu a také byl vytvoien model
odhadujici riziko poklesu funkce pomoci logistické regresni analyzy.

Vysledky: Ve skupiné s low complexity bylo provedeno 38 PN, z ¢ehoZ u 36
(94,7 %) nedoslo ke snizeni renalnich funkci. Ve skupiné intermediate se
jednalo 0 41/47 (87,2 %) a ve skupiné high complexity 6/9 (66,7 %). Rozdil
mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny (p=0,063). Dle logistické
regresni analyzy méli pacienti s high vs. low complexity RENAL score
devétkrat mensi Sanci na dosazeni dobrého vysledku renalnich funkci
(OR=0,1, 95 % CI 0,02-0,81, p=0,03).

Zavér: PN provedend pro tumory s vysokou komplexitou je spojena
s devétkrat vetsi pravdépodobnosti zhorseni renalnich funkci po operaci.
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ROLE VIDEO HEAD IMPULSE TESTU U VESTIBULARNIHO
SYNDROMU

Autor: Benicek D.
Skolitel: Hefman J., MUDr., Ph.D.

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF UP v Olomouci
a FNOL

Uvod: Poruchy rovnovéhy se fadi mezi nejéast&jsi diivody, které privadgji
pacienty Kk l1ékafi. Akutni periferni vestibularni syndrom (nejéastéji
vestibularni neuronitida) zpsobuje nahlou prudkou zavrat' s postupnou
upravou do normy. Nékteti pacienti se ale do normy neupravi ani za nékolik
mesicti. Jednou z novych vySetfovacich metod u zavrati je Video head
impulse test (VHIT), ktery umoZiiuje vySetfit komplex vSech Sesti
polokruhovitych kanalkd vestibularniho apardtu. StarSimi metodami je
videookulografie (VOQG), pii které mizeme hodnotit rychlost nystagmu
(aSPV) a naklon subjektivni vizualni vertikdly (SVV) méfeny pomoci
specialné upraveného kybliku (ve stupnich).

Cile: V nasi praci jsme retrospektivné hodnotili, zda mize hodnota gain
u vySetieni VHIT predikovat Upravu pacienta tfi mésice po prodelané
vestibularni neuronitidé do normy a zda koreluje shodnotou aSPV
u vysetteni VOG a SVV.

Metodika: Prace je retrospektivni analyzou souboru pacientl
hospitalizovanych s akutnim perifernim vestibularnim syndromem na ORL
klinice FNOL od ledna 2019 do zaii 2022. Do souboru bylo zatazeno 43
muzt a 47 zen ve veéku 23 az 96 let. U nékterych nebyla k dispozici v§echna
hodnocena vysetieni.

Vysledky: Hrani¢ni hodnota gain 0,1 na vHIT predikovala ipravu pacienta
se senzitivitou 80 % a specificitou 60 %. Vysledky vysetieni vHIT korelovaly
s vysledky VOG (p<0,0001) i s naklonem SVV (p<0,02). Samotné vysledky
VOG ani SVV ale nebyly vyznamnymi prediktory zlepseni (p>0,05).

Zavér: Pomoci vysetfeni VHIT lze predikovat Gpravu pacienta do normy po
prodélaném akutnim perifernim vestibularnim syndromu. Vysledky korelu;ji
s dalsimi objektivnimi testy.
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PIGMENTOVE NEVY PERIOKULARNI KRAJINY

Autor: Ciskova L.
Skolitel: Karhanova M., MUDr., Ph.D. FEBO

Oc¢ni klinika LF UP a FNOL

Uvod: Pigmentové névy jsou nezhoubné kozni wtvary vzniklé mistnim
nahromadénim melanocyti, které se projevuji jako skvrny ¢i uzliky hnédé
barvy. Jsou charakteristické svou stacionarni povahou a tendence k maligni
transformaci je obecné mala. Nebezpeci vsak predstavuji névy dysplastické.
Chirurgicka excize v periokularni oblasti mize byt v nékterych ptipadech
vénovat vyslednému kosmetickému efektu.

Cile: Cilem prace bylo vyhodnoceni Cetnosti vyskytu pigmentovych névi
v zavislosti na pohlavi, véku, lokalizaci a histologickém nalezu. Dale jsme
sledovali recidivy v misté pivodni excize a zaméfili se na nebezpeci
ptipadného maligniho zvratu.

Metodika: Retrospektivné jsme dohledali vSechny pacienty, kterym byla
provedena excize pigmentového névu periokularni oblasti v obdobi od roku
2009 do roku 2022 na O¢ni klinice LF UP a FN Olomouc.

Vysledky: Excize byla provedena celkem u 209 pacienti (211 névit), z toho
bylo 151 zen (72, 05 %) a 58 muzti (27,95 %). Délka sledovani byla 6 mésict
az 13 let. Dle provedeného histologického vySetfeni markantné¢ dominoval
intradermalni névus u 188 pacienti (89, 10 %), nasledné smiseny névus u 16
pacientti (7,60 %), modry névus u 4 pacientt (1,90 %) a junkéni névus u 2
pacientt (0,90 %). Potencionalné maligni dysplasticky névus byl prokazan
pouze u 1 pacienta (0,50 %). Ve 3 piipadech byl v souvislosti s pigmentovym
névem histologicky prokdzan maligni bazaliom.

Zavér: V souboru pacientil, které jsme sledovali, byl vyskyt pigmentového
névu vyrazné vyss$i u zen. Markantné¢ dominoval vyskyt intradermalniho
névu, dysplasticky névus jsme zachytili pouze v jednom piipadé. Piestoze
jsou pigmentové névy ve veétSiné pripadd benigni zalezitosti, je vhodné
provést jejich excizi z diivodu nebezpeci imitace malignich nadori.

61



VLIV OCHRANY NOSU A UST NA KVALITU VYSETRENI
V OCNI AMBULANCI

Autor: CyZova Z.
Skolitel: Karhanova M., MUDr., Ph.D. FEBO

O¢ni klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Béhem pandemie Covid-19 byla zavedena striktni hygienicka opatfeni
pro zabranéni penosu viru. O¢ni lékaii byli ve zvlast vysokém riziku infekce
kvuli blizké vzdalenosti s pacienty béhem vySetieni a jako prevenci pfenosu
infekce pouzivali rousky, respiratory, nebo ochranné stity. Uzivani téchto
pomticek s sebou vSak neslo diisledky, jako zamlZovani vySetfovacich cocek
nebo CoCek pii predpisu brylové korekce, zamlzovani okularti, vznik
artefaktll pfi perimetrickém vysSetieni, obtize s méfenim nitroocniho tlaku
a dalsi.

Cile: Zhodnotit vliv ochrany nosu a ust na kvalitu vySetfeni v ocni ambulanci.

Metodika: V dotaznikovém Setieni jsme hodnotili data ziskana od o¢nich
1ékaft v ramci dvou odbornych konferenci v roce 2022. Data byla analyticky
zpracovana s vyuzitim metod popisné statistiky. K porovnani muzl a zen,
respektive veékovych skupin byl vyuzit chi-kvadrat test, resp. Fishertiv p-test.

Vysledky: Zpracovali jsme data 212 1ékaft, jednalo se o 44 muzi (20,8 %)
a 148 Zen (69,8 %). Ve 20 pripadech pohlavi nebylo uvedeno. Lékaii se
V naprosté vétsing (91,5 %) shodli, Ze pouzivani respiratorti/rousek ucinilo
(85,8 %), zamlzovani vySetfovaci ¢ocky (85,8 %), zamlzovani cocek pfi
predpisu brylové korekce (79,2 %), vznik artefaktd pfi perimetrickém
vySetieni (22,2 %), obtize s méfenim nitroocniho tlaku (21,2 %), nebo
zkresleni vySetfeni pti zobrazovacich metodach jako HRCT a OCT (11,8 %)).
Zajimavosti je, Ze signifikantné vice muzii v dob¢ sbéru dotaznikli neuzivalo
zadnou ochranu (15,8 % muzi vs. 4,2 % zeny, p=0,032) a signifikantn€ vice
zen uvadi jako problém pfi pouzivani rousek/respirator vznik artefaktt pfi
perimetrickém vySetfeni (27,7 % zen vs. 11,4 % muzi, p=0,027)
a signifikantné vice Zen se brani zamlzovani okulari zadrzovanim dechu
(zeny 53,2 % vs. 18,9 % muzi, p=0,024).

Zavér: V ramci naseho vyzkumu jsme potvrdili, Ze pouzivani ochrannych
pomicek v bézné oftalmologické praxi €ini vySetieni obtiznéj$im a mize
zkreslovat vysledky nékterych metod.
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POROVNANI VYSLEDNE HODNOTY NITROOCNIHO TLAKU PO
ANTIGLAUKOMOVYCH OPERACICH

Autor: Drabkova L.
Skolitel: Kalabova S., MUDr.

O¢ni klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Glaukom je skupina o¢nich chorob, které jsou charakterizovany
zménami zrakového nervu. Nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem tohoto
onemocnéni je zvySeni nitroocniho tlaku. Pokud neni nitroo¢ni tlak pod
kontrolou, onemocnéni pokracuje progresivné a nezvratné zménami zorné¢ho
pole, které pak mohou vést az k slepoté. Jednou z metod terapie glaukomu je
laserovd  terapie — cyklofotokoagulace. Tato metoda spociva
v transskleralni aplikaci Nd: YAG-laseru, jehoZ zafeni je absorbovano
melaninem cilidrniho télesa. Vlivem laseru dochazi k nekrotickym zménam
Vv epitelu ciliarniho télesa, coz vede ke snizeni produkce komorové tekutiny
a zvySeni odtoku uveoskleralni cestou.

Cile: 1. Porovnat vysledné hodnoty nitroo¢niho tlaku u pacientl pied a po
laserové cyklofotokoagulaci. 2. Zhodnotit u¢innost dané 1é¢by u pacientti
s glaukomem.

Metodika: Celkem bylo sledovano 86 pacienttl, z toho bylo 49 muzu (57,0
%) a 37 zen (43,0 %). U pacient byl hodnocen tlak vysetieny pfed operaci
a tlak 2 az 3 tydny po operaci, eventuelné 2. mésic po operaci (pacienti,
u kterych méfeni 2.-3. tyden chybélo).

Vysledky: Bylo prokazano signifikantni snizeni nitroo¢niho tlaku po operaci
cyklofotokoagulaci vzhledem k hodnotdm namétfenym pied operaci (p <
0,0001). Muzi a zeny se nelisili signifikantné v typu glaukomu (p=0,323).
TaktéZ jsme nezaznamenali souvislost mezi hodnotami tlaku v zavislosti na
typu glaukomu a véku pacienta.

Zavér: Cyklofotokoagulace je neincizni laserova terapie s minimem
pooperacnich komplikaci. Z primérnych hodnot nitroocniho tlaku
naméfeného pied a po operaci jsme zjistili pokles tlaku celkoveé o 50,8% po
vykonani cyklofotokoagulace. Bylo tak prokdzano signifikantni snizeni
nitroo¢niho tlaku po operaci. Zaroven jsme neprokazali Zadnou vyznamnost
mezi zménami tlaku po operaci v zavislosti na typu glaukomu, pohlavi a véku
pacienta. Na zaklad¢ téchto vysledkt tak mizeme tuto terapeutickou metodu
povazovat za uc¢innou pii 1é¢bé glaukomu.
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VLIV PLASMY NA RECIDIVU ENDOMETRIOZY VAJECNIKU
PRI JEJI CHIRURGICKE TERAPII TOUTO METODOU

Autor: Droséinova K.
Skolitel: Malchar O., MUDr.

Porodnicko — gynekologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Endometriéza je onemocnéni, pii kterém se endometriu podobna tké,
vyskytuje mimo dutinu délozni a stejn¢ jako endometrium, reaguje na
hormonalni zmény. Dochézi k tvorbé chronického zanétu, jehoz disledkem
byva tvorba adhezi. Zakladni klinické hodnoceni endometridzy je na
povrchovou peritonedlni, ovarialni, hluboce infiltrujici a adenomyo6zu.
V ptipad¢ ovaridlni endometridozy, na kterou jsme se v ramci této studie
zamétili, dochazi k tvorbé endometrialnich cyst. Chirurgicka terapie plasmou
vyuziva vlastnosti Cist¢ plasmové energie a umoziuje tak provadeét
bezdotykové atraumatické operace, kdy dochazi k minimalnimu priniku této
energie do hloubky tkédn€. Na trhu je napft. pristroj Plasmajet.

Cile: Zhodnoceni recidivy ovaridlni endometridzy u Zen operovanych
metodou Plasmajet v Porodnicko-gynekologické klinice FNOL a LF UPOL.

Metodika: Retrospektivni kohortova studie zahrnuje 15 pacientek s ovarialni
endometriozou, které byly od fijna 2021 do tinora 2023 chirurgicky lé¢eny
metodou Plasmajet. Byla posuzovana recidiva endometriézy do 1 roku od
operace ancbo do soucasné doby. Dale byla hodnocena recidiva u Zen
uzivajicich pooperacné hormonalni 1écbu a téch bez této 1écby.

Vysledky: Celkové doslo k recidivé u 8 pacientek. U 4 (50 %) z nich
endometrioza zrecidivovala ipsilateralné, u 3 (37,5 %) jiz pouze unilateralné
(tykalo se pacientek s bilateralni endometriézou) a u 1 (12,5 %)
kontralateralné. Celkem 9 (60 %) pacientek uzivalo po operaci hormonalni
1é¢bu a u 4 (44,44 %) z nich doslo k recidivé. U zbylych 6 pacientek, které
hormonalni 1é¢bu neuzivaly, byl vyskyt recidivy u 4 (67 %) z nich.

Zavér: Tyto pribézné vysledky ukazuji pomérné vysokou recidivu po
pouziti Plasmajetu, jsou vSak limitovany neukoncenym sledovanim
pacientek, malym souborem a neni zohlednén vliv jednotlivych operatéra
a operacnich technik. Dle svétové literatury je recidiva po pouziti Plasmajetu
o jednotky procent vyssi, ale je vyrazn¢ Setrnéjsi vii¢i ovarialni rezerveé Zen.
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VLIV RADIOTERAPIE NA ZIVOTNOST HLASOVYCH
PROTEZEK

Autor: Fejkova K.
Skolitel: Broz M., MUDr., Ph.D.

Klinika Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF UP v Olomouci
a FNOL

Uvod: Za standardni 1é¢bu operabilnich pokroilych malignich tumort
hrtanu povazujeme totalni laryngektomii. Nasledkem tohoto radikalniho
zakroku je naruSena kontinuita dychacich cest a pacient ztraci schopnost
pfirozené¢ tvorit hlas. Hlavni modalitu pfi tvorbé nahradniho hlasu
V soucasnosti predstavuje inzerce hlasové protézky skrze chirurgicky
vytvofenou tracheoesofagealni pistél. U vétSiny pacientl s pokroCilym
tumorem nasleduje po operaci radioterapie, n¢kdy chemoradioterapie.
Radioterapie je povazovana za rizikovy faktor, ktery zvySuje vyskyt
komplikaci v oblasti tracheoesofagealni pistéle a zkracuje Zivotnost
hlasovych protézek coz se projevuje jejich CastéjSimi vymeénami.

Cile: Cilem prace je zhodnotit u¢inek radioterapie na zivotnost inzerovanych
hlasovych protézek.

Metodika: Do retrospektivni studie bylo zatazeno celkem 38 pacientd, ktefi
v case od 5/2016 do 10/2022 podstoupili inzerci a nasledné¢ vymény
hlasovych protéz. Na zakladé ziskanych dat ohledné podstoupeni
onkologické 1é¢by jsme pacienty rozdélili do dvou skupin, pacienty
s radioterapii a pacienty bez radioterapie. Vliv radioterapie na Zivotnost
protézek jsme zhodnotili na zakladé vypocteného medianu dni mezi
vymeénami.

Vysledky: V souboru bylo analyzovano 38 pacientd (5 zen a 33 muzl)
smedianem veéku 68,5. 25 pacienti podstoupilo radioterapii,
2 neoadjuvantni, zbytek adjuvantni. Ztoho 4 dostavali soucasné
chemoterapii. V této skupiné pacientli byl medidn mezi vyménami 143 dni.
Nejkratsi doba mezi vyménami byla 8 dni, nejdelsi 518 dni. U 13 pacientl
bez radioterapie byl median mezi vyménami kratsi a to 136,5 dni. Nejkratsi
doba mezi vyménou byla 14 dni, nejdelsi 543 dni. Ro¢né jsme provedli
v priméru 2,13 vymén. Nejéastéj$im divodem pro vyménu bylo protékani.

Zavér: V souboru naSich pacienti jsme neprokazali negativni vliv
radioterapie na zivotnost hlasovych protézek a rozvoj komplikaci.
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BIOMARKERY CERVIKALNIHO HLENU: PROTEOMICKE
MAPOVANI

Autorky: HanuSova A., Palkovska A.
Skolitel: Dostal J., doc. MUDTr., Ph.D.

Porodnicko-gynekologicka klinika LF UP a FNOL v Olomouci

Uvod: Cervikalni tekutina (CT) je produkovana piedevsim cervikalnimi
zlazami, ma charakter hlenu a funguje jako semipermeabilni bariéra
v déloznim hrdle. Umoznuje prostup spermii a zarovenl brani vzestupu
infekce. Jeji mnozstvi se periovulaéné zvysuje, coz poskytuje prostor pro
minimaln€ invazivni odbér vzorka. Tato studie se zamétfuje na pochopeni
molekularni patofyziologie Zenského reprodukéniho traktu v oblasti
proteomického mapovani CT.

Cile: 1. Optimalizovat experimentalni pracovni postup pro odbér
a zpracovani CT. 2. Posoudit rozdily v proteomickém sloZeni CT pfirozenych
cykli pii intrauterinni inseminaci (IUI) a cyklt in vitro fertilizace (IVF) po
kontrolované ovarialni hyperstimulaci. 3. Zhodnotit potencial CT jako zdroje
biomarkerti.

Metodika: Do studie vstoupilo 9 pacientek po stimulaci v programu
IVF/ICSI/ET  (in  vitro fertilizace/intracytoplazmaticka  injekce
spermie/embryotransfer) a 10 pacientek v ptirozenych cyklech IUI. U v§ech
byla provedena proteomicka analyza CT.

Vysledky: Ve vzorcich IVF bylo zjisteno 422 proteinii se zvySenou expresi
souvisejicich s degranulaci neutrofild, tvorbou kornifikovaného obalu
a hemostdzou. Ve vzorcich [UI bylo nalezeno 199 proteinii se zvySenou
expresi podilejicich se na syntéze kyseliny fosfatidové, reakcich na vnéjsi
podnéty a degranulaci neutrofild. CT Zen shormondlni stimulaci tak
obsahovala vice proteinti nez CT Zen bez hormonalni stimulace, proteiny
prirozenych cykli byly ale hojnéji exprimovany.

Zavér: Nase studie dosud nejkomplexnéji popsala proteom CT. Potvrdila
vyznam standardizace analytickych procest a prokazala, ze CT je cennym
zdrojem proteinil pro hledani biomarkerti v diagnostice poruch zZenského
reprodukéniho traktu.

Prdce byla zpracovana s grantovou podporou: NV18-08-00291
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REKONSTRUKCE NOSU; SLETE VYSLEDKY

Autor: Hastova K.
Skolitel: Badida G., MUDr.

Oddéleni plastické a estetické chirurgie, LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Nos je komplexni struktura tvofend kiizi, nosnim skeletem a sliznici.
V soucasnosti rekonstrukce nosu fesi nejcastéji defekty nosu a jeho casti
v dusledku nadorovych procesi, ztratovych poranéni a feseni kongenitalnich
vad. Cilem je rekonstrukce esteticka a funk¢ni (prichodnost dychacich cest),
nahrada krytu tkani, ktera je podobna barvou, texturou a konturou v mnozstvi
stejném, jako chybi (ani vic ani min), obnoveni estetickych subjednotek,
chirurgické jizvy na hranicich estetickych subjednotek. Malé defekty 1ze seSit
prostou suturou, k rekonstrukci defekti vétsi velikosti 1ze vyuzit lokalni nebo
volné laloky a kozni §t€py zvIlasté u pacientl vyssiho véku.

Cile: Zhodnotit vykony, jejich komplikace, nutnost revizi, pocet recidiv
a esteticky vysledek.

Metodika: Retrospektivni studie zahrnujici 593 pacientii, ktefi podstoupili
rekonstrukéni operaci nosu se zaméfenim na nadorové léze v rozmezi
10/2017-10/2022. Na zéaklad¢ ziskanych dat jsme hodnotili typ nadoru,
vykonu, pocet revizi, recidiv a komplikaci spojenych s rekonstrukci nosu.

Vysledky: Pti poétu 593 pacientii (244 muzii, 349 Zen) bylo provedeno 798
operaci. Praiméry veék pacienti byl umuzii 73,9 auzen 76,49 roku.
Nejcéastéj$im typem nadoru byl bazaliom (91,60 %), nasledovali spinaliom
(6,89 %), maligni melanom (1,13 %) a metatypicky karcinom (0,38 %,).
V rekonstrukei defekti dominovalo vyuZiti kozZnich Stépii (71,84 %) proti
vyuziti lalokii (28,16 %). Kvili komplikacim souvisejicich s rekonstrukéni
operaci se vyskytla nutnost revizni operace v 30,95 % piipadl a vztaZzeno
k poétu pacientti vyslo riziko nutnosti revize 41,65 % na pacienta. Recidiva
nadoru se vyskytla v 94 pripadech ¢emu odpovida 15,85 % na pacienta.

Zavér: Sohledem na vysoky primérny v€k pacientii neni piekvapenim
dominance vyuziti koznich Stepdi vidci lalokim. Pfi  vyuziti
dermoepidermalniho $tépu nebo kompozitniho koriotukového §té¢pu mtizeme
rychleji pozorovat u pacientu recidivu nez u laloku, kde neni recidiva patrna
hned od zacatku. Jakmile pacient jiz jeden kozni nador ma4, je to znamkou, ze
jeho kiaze je natolik posSkozena, Ze ma vysoké riziko vzniku dal§iho nadoru.
Ztohoto divodu musi byt vSichni pacienti po operaci bazaliomu
dispenzarizovani!
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POROVNANI VYSLEDKU CHIRURGICKE A ENDOVASKULARNI
LECBY VYDUTE PODKOLENNI TEPNY

Autori: Jakubo M. a Vesely O.
Skolitel: Dra¢ P., doc. MUDr., Ph.D.

II. Chirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Vydut je ohrani¢ené rozsifeni tepny alespoii na 1,5nasobek jejiho priméru.
Vydut' podkolenni tepny muze zpUsobit ischemii konletiny  embolizaci Casti
nasténného trombu vyduté do bércovych tepen nebo kompletni trombozou vyduté.
Cilem lé¢by asymptomatickych vyduti je prevence téchto komplikaci, u vyduti
symptomatickych je cilem lécby (kromé feSeni ischemie koncetiny) také prevence
recidivy téchto komplikaci.

Cile: Porovnat vysledky chirurgické (OPAR — open popliteal artery repair)
a endovaskularni 1é¢by (EPAR — endovascular popliteal artery repair) vyduté
podkolenni tepny.

Metodika: Byla provedena retrospektivni studie u nemocnych, u kterych byla v letech
2014 az 2021 1é¢ena na II. Chirurgické klinice a Radiologické klinice FN Olomouc
vydut’ podkolenni tepny. Byla zhodnocena primarni priicchodnost, primarni asistovana
prichodnost a sekundéarni prichodnost rekonstrukci u OPAR a EPAR. Ob¢ metody
lécby byly porovnany u vyduti symptomatickych, asymptomatickych i u obou typt
vyduti dohromady. Nemocni byli sledovani do posledni kontroly v 1ékaiské databazi
Medea.

Vysledky: Viz tabulka 1

Celkem Primarni Primarni as. Sekundarni
OPAR celk. 20 70 % 88 % 95 %
OPAR sympt. 8 75 % 75 % 88 %
OPAR asympt. 12 66 % 83 % 100 %
EPAR celk. 11 82 % 91 % 100 %
EPARsympt. |4 75 % 100 % 100 %
EPAR asympt. 7 86 % 86 % 100 %

Tabulkal: Priichodnost rekonstrukei v jednom roce. (n =31)

Zavér: Nase studie neprokazala signifikantni rozdil v primarni, primarni asistované,
ani v sekundarni prachodnosti u chirurgické a endovaskularni 1é¢by vyduté
podkolenni tepny. Z nasi studie tedy vyplyva, ze k 1é¢b¢ vyduté podkolenni tepny je
mozné pouzivat obé uvedené metody. Nicméné tyto vysledky jsou limitovany
retrospektivnim charakterem studie a malym po¢tem nemocnych.
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MOZNOSTI MINIMALNE INVAZIVNI TERAPIE UROLITIAZY
U DETI

Autor: Janega M.

Skolitel: Kral M., MUDr., PhD.

Urologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Pfitomnost urolitidzy v dosp&lé populaci je bézna, ale vyskyt u déti
¢ini méné nez 5 % vSech pfipadi. Zakladni terapeutickou volbou,
s ptihlédnutim na velikost, objem, ¢etnost konkrementdl a symptomatologii,
je extrakorporalni litotrypse razovou vilnou (LERV), ureteroskopie (URS)
a perkutanni extrakce konkrement (PEK). Za ukazatel efektivity mizeme
povazovat stone free rate = v procentech vyjadiena tspésnost dosazeni stavu
jiz bez klinicky vyznamné rezidudlni litiazy.

Cile: Posoudit a srovnat ucinnost dvou generaci extrakorporalnich
litotryptort s pfihlédnutim na posouzeni vztahu mezi denzitou konkrementu
a ucinnosti LERV a srovnat efektivitu (stone free rate) u LERV a URS.

Metodika: V prubéhu let 2008-2022 jsme sledovali 104 pacientd 1é¢enych
primarni extrakorporalni litotrypsi a 36 pacientd 1écenych ureteroskopicky.
V nasem souboru jsme posuzovali stone free rate po 1. dobé LERV, pocet
opakovani LERV k dosazeni stone free stavu, dobu trvani procedur, srovnani
ucinnosti litotryptord Medilit a EDAP, nutnost pouziti auxilidrnich metod
(zmeéna strategie na ureteroskopii) a srovnani ucinnosti LERV a URS.
CT urotraktu k posouzeni denzity konkrementu bylo provedeno u 21
pacientd. Ke statistickému vyhodnoceni jsme pouzili Mann-Whitney
a Pearsontiv Chi-kvadrat test.

Vysledky: Po 1. dobé LERV bylo stone free 54 pacientd, (52 %) a po 2. dobé
20 pacienti (20,2%). I za cenu opakovani LERV (1-5x) byla celkova ti¢innost
81,8%. Efekt nebyl shledan u 19 pacientt ani po opakovanych LERV, a proto
se u 13 pacientl ptistoupilo k URS a u 6 pacientl byla zvolena observace.
Vyhodnocenim CT denzity litidzy nebyla shledana souvislost s G¢innosti,
resp. stone free rate (p=0,54). Z 36 provedenych ureterorenoskopii bylo stone
free stavu dosazeno v 31 ptipadech (86 %); tii pacienti byli indikovani ke
sledovani a ve dvou ptipadech byla indikovana oteviena operaéni revize.

Zavér: Nase analyza prokazala vysokou uspésnost 1écby urolitiazy v détské
populaci. Srovnanim vyse uvedenych metod se jako mirné uspé$néjsi jevi
ureteroskopie, nebot’ se mimo jiné jedna o jednorazové feSeni. Oproti
populaci dospé€lych pacientil jsme neprokazali, ze by vys$si CT denzita litiazy
byla spojena s nizsi a¢innosti LERV.
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VYSLEDKY REINZERCE DISTALNI SLACHY BICEPSU

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

Traumatologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Ruptura distalni $lachy bicepsu patii mezi vzacnéjsi poranéni. Pokud
je totalni, byva indikovana k operaénimu feSeni, kdy se anatomickou
reinzerci §lachy snazime zajistit spravné zhojeni, vcasnou rehabilitaci
a obnoveni funkce v loketnim kloubu.

Cile: Cilem prace bylo zhodnotit vysledky reinzerce distalni slachy bicepsu.

Metodika: Do studie bylo zahrnuto celkem 28 pacientit ve véku 29-57 let,
operovanych na Traumatologické klinice Fakultni nemocnice v Olomouci
Vv letech 2013-2021. VSichni pacienti byli muzi. U téchto pacientli jsme
objektivné méfili silu musculus biceps brachii a rozsah hybnosti v loketnim
kloubu, naméfené hodnoty jsme porovnavali s druhostrannou koncetinou.
Byly pofizeny rentgenové snimky proximalniho pfedlokti poranéné
koncetiny ve standardnich projekcich, kde jsme zjistovali piitomnost
kalcifikaci a polohu fixa¢niho materidlu. Subjektivni hodnoceni vysledného
funkéniho stavu pacientem jsme zjiStovali pomoci standardizovaného
dotazniku DASH.

Vysledky: Primérna sila musculus biceps brachii poranéné koncetiny byla
33,5 kg (94 % sily neporanéného bicepsu). Mirn¢ omezeny rozsah hybnosti
Vv porovnani se zdravou koncetinou jsme pozorovali v supinaci (92,22 %),
zanedbatelné i ve flexi (98,96 %) a pronaci (99,21 %), extenze byla plna (100
%). Celkovy rozsah hybnosti v loketnim kloubu se pohyboval mezi 120-145°
v sagitalni rovin€. V ramci analyzy rentgenovych snimkti byla ve 21
ptipadech zjisténa kalcifikace rizného rozsahu (od zcela drobnych lozisek ve
Slase distalniho bicepsu az po rozmeéry 35x10 mm). DASH skoére Cinilo
v pruméru 2,92 (median 0,83). Ze subjektivnich potizi pacienti nejCastéji
udavali slabost ¢i bolest pti vyssi zatézi, dale omezeni hybnosti (2x), obcasné
parestézie piedlokti (2x) a kie¢ bicepsu pii zvysené zatézi (1x).

Zavér: Reinzerce distalni Slachy bicepsu vede obecné k velmi dobrym
funkénim vysledktim.
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ROBOTICKY ASISTOVANA CHIRURGIE V KOLOPROKTOLOGII

Autor: Koval P.
Skolitel: Ri§ko J., MUDr.

L. chirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Roboticky asistovand chirurgie se fadi mezi miniinvazivni chirurgické
vykony. Pfistroj pouzivany v Univerzitnim robotickém centru se nazyva Da
Vinci Xi. Preciznost tohoto systému zajiStuje nizsi krevni ztraty, minimalni
poranéni okolnich tkani a zkracuje rekonvalescenci. Kromé pozitivniho
pfinosu pro pacienta ma tato metoda také kladny ekonomicky efekt.

Cile: 1. Zhodnotit zdvaznost pooperac¢nich komplikaci, jejich Cetnost,
zavislost komplikaci na indexu télesné hmotnosti a véku. 2. Zjistit primérnou
délku hospitalizace. 3. Zjistit, zda se s pfibyvajici zkuSenosti operatért
zkracuje délka operace.

Metodika: Byla pouZita retrospektivni analyza dat z obdobi mezi fijnem roku
2021 a bieznem roku 2023. Data byla ziskdna z dokumentace pacientti. Do
studie bylo zahrnuto celkem 42 pacientl. K vypoctu zavislosti délky operace
na poctu operaci byl vyuzit Pearsontiv korela¢ni koeficient, u zavislosti
komplikaci na BMI a véku pak Spearmaniiv korela¢ni koeficient.

Vysledky: Neoadjuvantni lécba byla indikovana u 9 pacientt, u 33 pacientt
indikovana nebyla. Nejvice komplikaci bylo 1. stupné (22 ptipadd).
Korela¢ni koeficient zavislosti komplikaci na BMI je roven -0,268. Korela¢ni
koeficient zavislosti komplikaci na v€ku pacienta je 0,294. Primérna délka
hospitalizace je 11 dni. Korela¢ni koeficient u operatéra 1 je roven -0,385.
U operatéra 2 je korelacni koeficient roven -0,752.

Zavér: Korelace mezi BMI a komplikacemi neni statisticky vyznamna.
Korelace mezi vy$s$im vékem a komplikacemi je hrani¢ni. U operatéra 2 byla
zjisténa vyznamna korelace mezi vys$§im poctem operaci a krat§i délkou
operace. U operatéra 2 tato korelace vyznamna neni.
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HODNOCENI ROZVOJE HYPERBILIRUBINEMIE
A HEMOLYTICKE ANEMIE U RIZIKOVYCH NOVOROZENCU

Autor: Kovarova L.
Skolitel: Wita M., MUDr.

Porodnicko-gynekologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Hemolytickd nemoc novorozenci (HNN) je onemocnéni, kdy je
matka senzibilizovana antigeny erytrocyti plodu a vytvaii protilatky proti
erytrocytim plodu. Protilatky zptisobuji hemolyzu erytrocytd rizného stupné
s naslednou hyperbilirubinémii a pozd¢&jsi anémii. Déti matek, u kterych byly
prokazany antierytrocytarni protilatky mizou mit statisticky vétsi potiebu
fototerapie a delsi dobu hospitalizace.

Cil: Cilem naSi prace bylo provedeni retrospektivni analyzy dat
novorozeneckého oddéleni s ohledem na eventudlni vytyceni rizikovych
faktord, které mohou identifikovat Castéjsi potiebu fototerapie, delsi
hospitalizace a umozni optimalizovat management déti v riziku pro rozvoj
HNN.

Metodika: Do retrospektivni studie bylo zahrnuto 80 novorozencti matek,
u kterych byl pozitivni screening na nepravidelné antierytrocytarni protilatky
za obdobi 2021-2022. U novorozencti jsem sledovala hodnotu hematokritu,
hemoglobinu a bilirubinu  z pupe¢nikové krve. Nasledné rozvinuti
hyperbilirubinémie s potfebou  fototerapie = a pfipadnou  nutnosti
rehospitalizace, kvili signifikantni hyperbilirubinémii, ktera se rozvinula
Vv pozdéejsi dobé. U matek jsem zjistovala typ antierytrocytarni protilatky
a porovnavala, jestli ma néktery typ signifikantni vztah k potiebné
fototerapie. Vysledné jsem vyslovila né€kolik hypotéz, které jsem testovala
statistickymi metodami.

Vysledky: Analyzou dat bylo zjisténo, Ze neni statisticky vyznamna korelace
mezi hodnotou pupeénikového bilirubinu (p=0,079) ani hemoglobinu
(p=0,674) a potiebou fototerapie novorozence. Taktéz nebyla prokazana
statisticky vyznamna korelace mezi témito hodnotami a potiebou
rehospitalizace novorozence. Nejvétsi zastoupeni z antierytrocitarnich
protilatek mély protilatky anti-E, ale ani u nich nebyla zjisténa signifikantni
korelace k potiebé fototerapie.

Zavér: Ackoli je riziko fototerapie u novorozenci v riziku HNN vyssi,
nepodafilo se nam identifikovat parametr ktery by nam pomohl ke zlepSeni
managmentu nasledné péce 0 tyto novorozence.
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UCINNOST KORTIKOIDU V LECBE DIABETICKEHO
MAKULARNIHO EDEMU

Autor: MareSova P.
Skolitel: Hrevu§ M., MUDr., FEBO

O¢ni klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Diabeticky makuldrni edém (DME) je pokrogilou komplikaci diabetes
mellitus a je jednou z nejéastéjSich pfi¢in zhorSeni zraku u diabetiku.
Patofyziologickym podkladem je ztlusténi sitnice z divodu akumulace
tekutiny ¢i tvrdych exsudatt v makule, které lze zobrazit pomoci optické
koherencni tomografie (OCT). V 1éébé dominuje laserova terapie
a intravitrealni aplikace anti-VEGF latek (Lucentis, Eylea) ¢i kortikoidi
(Triamcinolon, Dexamethason). Jednim z preparatd je intravitrealni
implantat Ozurdex s u¢innou davkou dexamethason.

Cile: Cilem prace bylo vyhodnotit ucinnost intravitrealniho implantatu
Ozurdex na DME pomoci sledovani funkénich a anatomickych zmén pred
a po aplikacich.

Metodika: Do vyzkumného souboru bylo zahrnuto 33 pacientt sledovanych
od roku 2019, z toho 19 muzi (57,6 %) a 14 zen (42,4 %), celkem byl
pozorovan ucinek na 43 ocich. Byla hodnocena centralni zrakova ostrost dle
ETDRS optotypu a centralni retinalni tloustka (CRT) pfed a po jedné ¢i vice
aplikacich. Byla vyhodnocena i primérna hladina glykovaného hemoglobinu
(HbAlc) jako ukazatel kompenzace diabetu.

Vysledky: Primérny vék sledovanych pacientd byl 70,8 let, primérna
hodnota HbAlc 62,3. U 65 % pacientli byla pfedchozi intravitrealni terapie
anti-VEGF preparaty ¢i Triamcinolonem. U 65 % byl Ozurdex aplikovan
jedenkrat, u 35 % dvakrat a vicekrat. Primérnd doba mezi 1. a 2. aplikaci
byla 7,2 mésict. U parametru CRT doslo za 1 a 3 mésice po 1. aplikaci
k signifikantnimu snizeni oproti hodnotam pted aplikaci. Hodnoty CRT
zjisténé za 6 mésict po 1. aplikaci se neliSily signifikantné od hodnot pfed
aplikaci. Vizus byl zlepSen béhem 1. mésice po 1. aplikaci, po 3 a 6 mésicich
doslo k névratu do ptivodnich hodnot pted aplikaci.

Zavér: Ozurdex je ucinny preparat v terapii DME a je stéZejni u pacientt
s nedostateCnou odpovédi na anti-VEGF terapii ¢i u chronického DME.
S odstupem aplikace doslo k recidivé, avsak po opakovanych aplikacich byl
prokazan jeho pozitivni efekt na tloustku retiny i centralni zrakovou ostrost.
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HODNOCENI MALNUTRICE U PACIENTU PRED TEP KOLENA

Autor: Mik D.
Skolitel: Doubek T., MUDr.

Ortopedicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Hodnoceni stavu vyzivy a nutriéni péce je nedilnou soucasti 1é¢by
chirurgického pacienta. Z tohoto divodu je dobré provadét tzv. screening
malnutrice. Malnutrice je stav vyzivy, kdy deficit energie a nutrienti ma
m¢éfitelné nezadouci u€inky na tkané ¢i formu téla (vahovy ubytek, svalova
atrofie), jeho funkci (svalova slabost) a zhorSuje tim vysledny klinicky stav.
Podle fady studii a metaanalyz (dle Michael D Dubé 2022 ¢i dle Alex Gu
2019) u pacienti pied TEP je malnutrice jeden z rizikovych faktort
dale pak pomalejsi hojeni, del§i hospitalizace, rekonvalescence a Cast&jsi
potieba opakované hospitalizace ¢i dokonce nutnost operacni revize.

Cile: Provést screening malnutrice u geriatrickych pacienti indikovanych k
TEP kolena ve snaze odhalit rizikové pacienty a predejit tak vyskytu
pooperacnich komplikaci.

Metodika: Soubor pacientt ¢inil 25 pacientii ve vékovém rozmezi 67-83 let
z roku 2023 indikovani k TEP kolena. V souboru bylo 15 Zen a 10 muzd.
Sledovanymi parametry byly: albumin v séru (<35 g/l), celkova bilkovina v
séru (<60 g/1), transferin v séru (<2g/l) a BMI (<18,5 kg/m?). Srovnani
sledovanych parametri  naSeho vzorku se studiemi s vyrazné veétSimi
vzorky pacienttl. Snaha urcit, zda ma smysl jednotlivé parametry sledovat.

Vysledky: Interval souboru pro albumin: 40-45 (g/l), Interval souboru pro
celkovou bilkovinu: 65,7-76,6 (g/l), Interval souboru pro transferin: 1,873,45
(g/1), Interval souboru pro BMI: 22,03-45,57 (kg/m?).

Zavér: Ve sledovaném souboru jsme zaznamenali riziko malnutrice
U jednoho z pacienti dle hodnoty sérového transferinu. Standardné uzivané
markery jako sérovy albumin a celkova bilkovina byly u v§ech sledovanych
pacientll v norm¢. Transferin se timto jevi jako uziteCny pomocny marker.
Ukazalo se, ze stav vyzivy pacientt pfed planovanou TEP je v pomérné
dobrém stavu a rizika malnutrice jsou minimalni. Vime, Ze vyraznou limitaci
nasi studie je velikost sledovaného souboru. Naopak castéji se v nasem
souboru objevovali pacienti s obezitou (13 osob, 52 %).
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RIZIKA PORANENI PZV - MORFOLOGICKE FAKTORY

Autor: Mik P.
Skolitel: Kalina R., MUDTr., Ph.D.

Ortopedicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Predni zkiizeny vaz (PZV) je jednim zhlavnich stabilizator
kolenniho kloubu. Jeho roztrzeni se fadi mezi nejcastéjsi poranéni
u sportovcid. Artroskopicka ndhrada PZV se stala zlatym standardem fesSeni
tohoto poranéni. Neé&které morfologické faktory distalniho femuru
a proximalni tibie se povazuji za rizikové jak u poranéni PZV, tak i pfi selhani
nahrazeného vazu.

Cil: Zhodnoceni rizikovych morfologickych faktorti — tvaru interkondylické
fossy, indexu interkondylické fossy (NWI — notch width index) a lateralniho
femoralniho kondylického indexu (LFCI — lateral femoral condyle index) na
snimcich z magnetické rezonance souborti pacientd s poranénim PZV a bez
poranéni PZV.

Metodika: Retrospektivné byla analyzovdna vySetieni magnetickou
rezonanci u pacientll indikovanych k primarni ndhradé PZV. Jako kontrolni
slouzila skupina pacientli indikovanych k prosté artroskopii kolenniho
kloubu. U vSech pacientll byl zaznamenan veék v dobé operace. Jednotlivé
skupiny byly nasledné mezi sebou porovnavany.

Vysledky: Skupinu primarnich nahrad tvotilo 98 pacientil, 70 muzt a 28 zen
s prumérnym veékem 29,7 let. Tvar interkondylické fossy ve skupiné
primarnich nahrad byl zastoupen u typu W z 42,86 %, typu U z 31,63 %
a typu A z 25,51 %. Prtmémy NWI byl naméten 0,231 a LFCI 0,657.
V kontrolni skupiné bylo 98 pacientii, 60 muzl a 38 Zen s primérnym vékem
37,7 let. Tvar interkondylické fossy v kontrolni skupiné byl zastoupen u typu
U z 46,94 %, typu A z 28,57 % a typu W z 24,49 %. Primérny NWI byl
naméfen 0,229 a LFCI 0,621.

Zavér: NasSe studie prokdzala ve sledované skupiné s poranénim PZV
Cast&jsi tvar interkondylické fossy typu W, v kontrolni skupiné typu U. Ve
sledované skupiné s poranénim PZV byla mirn¢ vyssi hodnota lateralniho
femoralniho kondylického indexu (LFCI) i indexu interkondylické fossy
(NWI), nezli v kontrolni skupiné.
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CHIRURGICKE KOMPLIKACE CROHNOVY NEMOCI

Autor: Mikulaskova L., Mot’kova H.
Skolitel: Zbofil P., MUDr., Ph.D.

I. chirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Crohnova nemoc (CD) patii mezi idiopatické stievni zanéty s dosud
ne zcela objasnénou etiologii. Nejcastéji je postizena ileocekalni oblast
s komplikacemi, jako jsou stfevni pistéle, abscesy a az ve 30 % perianalni
pistéle. Na prvnim misté v feSeni ileocekalniho (IC) abscesu je pfistup
konzervativni — ATB terapie s CT navigovanou punkci abscesu. Radikalngjsi
metodou je chirurgickd drendz abscesu se zalozenim derivaéni stomie.
V ptiznivém piipade€ je mozné provést ileocekalni resekci.

Cile: Cilem prace je zhodnotit, zda pfi vzniku IC abscesu je CT punkce
a drenaz dostatecny vykon ve srovnani s chirurgickou terapii, a zda Gispé$né
zaléceni abscesu oddali resekéni vykon.

Metodika: Retrospektivné jsme studovali soubor 117 pacienti 1é¢enych
v letech 2008-2021 na I. chirurgické klinice FNOL pro komplikace CD.
Z tohoto souboru bylo vybrano 18 (15 %) pacientil s rozvojem IC abscesu.
Hodnotila se uspésnost CT drenaze a nutnost nasledného resekéniho vykonu
(ileocekalni resekce) a rekurence komplikaci.

Vysledky: Z 18 pacientti s IC abscesem podstoupilo chirurgickou evakuaci
10 (55,6 %) pacientt, 6 (33,3 %) podstoupilo CT navigovanou drenaz, z nichz
U 2 pacienti musela byt pro selhdani konzervativni terapie provedena
chirurgicka evakuace. 2 (11,1 %) pacienti byli 1é¢eni konzervativn¢ ATB
terapif. Stran resekénich vykont 8 (80 %) pacientdi podstoupilo do 1 roku
ileocekalni resekci. 7 (38,9 %) pacientl podstoupilo ileocekalni resekci jiz
v minulosti z “neabscesovych” pti¢in, u 4 (57,1 %) z nich se absces rozvinul
v kratké pooperaéni dobg€, u zbylych 3 (42,8 %) pacientt se absces vytvofil
minimalné v pllrocnim odstupu.

Zavér: Uspésnost CT navigované drenaze IC abscesu v nagem souboru byla
u dvou tfetin pacientd. U tietiny pacientil byl tento postup nedostateny
a musela nasledovat operacni revize s evakuaci abscesu. Chirurgicka drenaz
v porovnani s CT drenazi byla provedena u vét§tho mnozstvi pacienti
s dobrym vysledkem bez nutnosti nasledné revize. Usp&iné zvladnuti IC
abscesu nevylucuje nasledny resekéni vykon, u vétSiny pacienti doslo
v intervalu jednoho roku k IC resekci. Z vysledki dale vyplyva, ze ani v€asny
resekéni vykon neeliminuje v budoucnu vznik abscesu.
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PROTEOMIKA CERVIKALNIHO HLENU: TKANOVA EXPRESE
PROTEOMU

Autorky: Nezvalova T., Tré¢kova L.
Skolitel: Dostal J., doc. MUDr., Ph.D.

Porodnicko-gynekologicka klinika LF UP a FNOL

Uvod: Cervikalni tekutina (CT) je produkovéna piedevim zldzami
délozniho hrdla. Obsahuje z 90-98 % vodu a smés organickych,
anorganickych latek, mucind, polysacharidd, proteind a lipidd.

Cile: V ramci hledani minimalné invazivnich diagnostickych postupt zjistit
proteomickou analyzou CT jeji parametry a porovnat je s expresi v jinych
tkanich.

Metodika: Do studie byly zafazeny pacientky (P) podstupujici 1é¢bu
neplodnosti na PGK podle definovanych vstupnich kritérii a klinicka data
byla ukldddna do databdze ClinData. Vsechny P podstoupily fizenou
ovarialni hyperstimulaci pro IVF/ICSI/ET a CT byla aspirovana pii odbéru
oocytl. Nami zjistény datovy soubor proteomického profilu CT byl porovnan
se znamymi tkafiovymi expresnimi profily (www.proteinatlas.org).

Vysledky: Do ClinDat byly dosud vlozeny klinické informace o 317 P
sodbérem CT. Pomoci programu ProteomeDiscoverer 2.5 bylo
identifikovano celkem 25 521 peptidovych skupin a primérné
11265+ 2362 peptidi na vzorek, coz odpovidd v priméru
1 847 + 430 proteinim na vzorek, a celkem 4 486 unikatnich proteint.

Zavér: Na zaklade analyzy proteomickych dat z CT jsme zjistili, ze jejich
vétsina patii mezi konstitutivné exprimované. Proteini tkanove specifickych
pro organy zenského reprodukéniho traktu bylo identifikovano minimum.
Nejvyssi mnozstvi tkanové specifickych proteini odpovida piekvapivé
profilu varlete. Dale byly odhaleny proteiny specifické pro jatra, placentu,
o¢ni sitnici a mozecek. Tato studie ilustruje potencial minimalné invazivniho
odbéru CT jako zdroje proteomickych biomarkera pro diagnostiku a 1é¢bu
zenského reprodukéniho systému.

Prdce byla zpracovana s grantovou podporou: NV18-08-00291
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VYHODNOCENI PRESNOSTI PANCREATIC FISTULA SCORES
U PACIENTU PODSTUPUJICICH PANKREATODUONEKTOMII

Autofi: Novakova B., Slivka V.
Skolitel: Skalicky P., MUDr. Mgr., PhD.

I. chirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Pooperaéni pankreaticka fistula (POPF) je nejéast&jsi komplikaci
U pacientt, kteti podstupuji pankreatoduodektomii (PD). Nalezeni vhodného
skorovaciho systému predikujiciho vznik POPF by mohl vést k optimalizaci
péce se zaméfenim na Casnou prevenci POPF a ¢asnou detekci navazujicich
komplikaci u pacientll s vysokym rizikem, naproti tomu usetii pacienty
s nizkym rizikem overtreatmentu. V soucasnosti existuje velké mnozstvi
skorovacich systémi, avSak neexistuje zadny, ktery by byl aplikovatelny
univerzalng.

Cile: 1. Ovéfeni presnosti Alternative Fistula Risk Score (a-FRS) a Updated
Alternative Fistula Risk Score (ua-FRS) na souboru pacientt 1. chirurgické
kliniky FNOL. 2. Porovnani a-FRS a ua-FRS v ramci uspésnosti predikce
POPF.

Metodika: Retrospektivni analyza souboru 133 pacientl, ktefi podstoupili
PD v letech 2019-2021. Prediktivni matematicky model a-FRS zahrnuje t¥i
parametry — strukturu tkané slinivky, primér pankreatického vyvodu a BMI,
model ua-FRS je rozsifen o parametr pohlavi. Ke statistickému zpracovani
dat byla vyuzita univariantni analyza pro kalkulaci odds ratio (OR)
jednotlivych parametrid rizikovych skore a nasledné ROC analyza pro
vyhodnoceni piesnosti predikce.

Vysledky: V analyze je z hodnocenych parametra nejrizikovéjsim faktorem
pro vznik POPF mékka struktura pankreatu (OR 6,50; p <0,001), statisticky
signifikantné vyssi vyskyt POPF je dale u pacientl s niz§im primérem
pankreatického vyvodu (OR=1,96; p=0,007) a u muzského pohlavi (OR 3,96;
p=0,018). Vliv BMI na vyskyt POPF na nasem souboru prokazan nebyl. Obé
prognosticka rizikova skore vykazala dobrou miru predikce POPF s pfesnosti
AUC=0,785 pro a-FRS a AUC=0,812 pro ua-FRS.

Zavér: M¢ekka struktura pankreatu, niz$i primér pankreatického vyvodu
a muzské pohlavi predstavuji rizikové faktory vzniku POPF u nemocnych
s PD. Oba skorovaci systémy jsou vhodnymi prediktory POPF, mirné vyssi
presnost byla zjisténa u ua-FRS. Skérovaci systémy lze aplikovat pro zjisténi
rizika POPF u pacienti FNOL.
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DLOUHODOBE VYSLEDKY ANTIGLAUKOMATOZNI OPERACE
TRABEKULEKTOMIE S POUZITIM ANTIMETABOLITU

Autor: Ondrackova D.
Skolitel: Mare$ova K., MUDr., Ph.D. FEBO

O¢ni klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Trabekulektomie je zlatym standardem operaci glaukomu. Jejim
hlavnim cilem je sniZeni nitroo¢niho tlaku a stabilizace zrakovych funkei.
Jednd se o penetrujici operaci, jejimz principem je tvorba filtracniho
polstatku, coz je komunikace mezi piedni komorou a podspojivkovym
prostorem.

Cile: Zhodnotit a porovnat dlouhodobé vysledky trabekulektomie ve skuping
pacientt s aplikaci a bez aplikace antimetabolitu (mitomycin) se zaméfenim
na piedoperacni a pooperacni nitroo¢ni tlak a mnozstvi antiglaukomatéznich
preparatd.

Metodika: Retrospektivné jsme hodnotili typ glaukomu, pouZiti
antimetabolitu mitomycinu, nitroo¢ni tlak pied operaci a po operaci, pocet
antiglaukomatdznich preparati pred a po operaci. Toto jsme rozdélili na
skupinu s antimetabolitem a bez antimetabolitu.

Vysledky: Do nasi studie jsme zafadili celkem 73 pacientt, z toho 26 muzi
a 47 zen. Primérny vek pacientl byl 72 let, nejnizsi vék byl 33 let, naopak
nejvyssi 91 let. Primérnd doba od operace byla 4,78 let, s tim, Ze nejkratsi
doba od operace byla 4 roky a nejdelsi 7 let. Primarni glaukom s otevienym
uhlem mélo 42 pacientd, primarni glaukom suzavienym uhlem méli
4 pacienti a sekundarni glaukom mélo 27 pacientil. Primérny nitroo¢ni tlak
u vSech respondenti pfed operaci byl 23,4 torrt. Po operaci primérni
nitroo¢ni tlak klesl na 13,5 torrd. Primérné pacienti pfed operaci uzivali 2,88
preparatit a po operaci se pocet téchto preparatd snizil na 1,77. U dvou
pacienti byla nutna reoperace. Ve skupiné pacienti s antimetabolitem byla
pramérna terapie pied operaci 3,28 preparatii a po operaci se snizila na 1,6
preparati. Primérny pocet preparatii pied operaci ve skupiné pacientt, kde
nebyl aplikovan antimetabolit byl 2,67 a po operaci jejich pocet klesl na 1,85.

v

Zavér: Zjistili jsme, ze v dlouhodobém pozorovani jsou ptiznivejsi vysledky
trabekulektomie u pacienti po operaci s aplikaci antimetabolitu, kde
mnozstvi antiglaukomové terapie po operaci bylo niz$i nez mnozstvi
antiglaukomové terapie po operaci ve skupiné bez antimetabolitu.
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SROVNANI EFEKTU VAGINALNIHO VERSUS
LAPAROSKOPICKEHO PRISTUPU V RESENI SESTUPU
PANEVNICH ORGANU - 5SLETE FOLLOW UP

Autor: Ondrackova Z.
Skolitel: Benicka A., MUDr.

Porodnicko-gynekologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: V pritbéhu Zivota postihne sestup panevnich orgénti az 40% Zen, a to
zejména zeny star$i 50 let nebo Zeny po 2 a vice porodech. Sestup predstavuje
zasah do cinnosti kazdodenniho zivota. V dne$ni dob¢ existuje fada
operacnich technik korigujicich sestup.

Cile: Nasim cilem bylo dlouhodobé srovnani operaéniho pfistupu
vaginalniho — fixace na sakrospindzni ligamentum (dle Amreich-Richtera I1)
a laparoskopické sakrokolpopexe (LSC) sohledem na zachovani
terapeutického efektu a subjektivni obtize pacientek.

Metodika: Analyza dat souboru pacientek (n=35) operovanych na pracovisti
FN Olomouc a VFN Praha. Podle operacniho pfistupu byly pacientky
rozdéleny do 2 skupin. Zachovani terapeutického efektu bylo hodnoceno
pomoci klinické klasifikace POP-Q (body na posevnich sténach Aa, Ba, C,
Ap, Bp). Subjektivni obtize byly hodnoceny pomoci dotaznikd.

Vysledky: U pacientek (n=15), které podstoupily operaci dle Amreich-
Richtera II doslo po 5 letech k primérnému zlepseni bodii Aa o 2mm, Ba
0 3mm. Hodnota bodu C se primérné zhorsila o0 3mm, Ap o 5Smm a Bp o
8mm. Pacientky udavaly v 60% potize s unikem moci (56% denné, 44%
jednou tydn¢), v 13% obstipaci a zddna neuvedla casté mocové infekce. 5 let
po operaci LSC doslo u pacientek (n=20) k primé&rnému zhorSeni bodti Aa 0
2mm, Ba 0 4mm, Ap o 2mm a Bp o 3mm. Hodnota bodu C se primérné
zlepsila o Imm. Pacientky udavaly v 45% potize s inikem mo¢i (22% denné,
78% jednou tydn¢€), v 10% obstipaci a jedna uvedla casté mocové infekce.

Zavér: Na zékladé hodnoceni POP-Q vychazi vysledky obou operaci
srovnatelné, je nutné brat v potaz maly soubor pacientek a subjektivni zatéz
hodnotici metody. Dle cetnosti udavanych pooperacnich komplikaci mél
laparoskopicky pfistup celkové nizsi pocet komplikaci a niz§i frekvenci
kazdodennich tiniki moci.
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RETROSPEKTIVNI POSOUZENI TERAPIE A DELKY PREZITI U
PACIENTU S MEKKOTKANOVYMI SARKOMY VE FNOL ZA
OBDOBI 2009-2022

Autor: Paciorkova R.
Skolitel: Janak M., MUDr.

Oddéleni plastické a estetické chirurgie FNOL

Uvod: Sarkomy m&kkych tkani piedstavuji maligni onemocnéni postihujici
buitky mezenchymu. Toto onemocnéni ma tendenci zakladat metastazy, a to
jak lokalng, tak ve vzdalenych fokusech. Zakladni terapii je terapie
chirurgicka, pozitivni vliv ma vsak také 1écba onkologicka.

Cile: Z databaze pacienti retrospektivné vyselektovat pacienty s danou
diagnoézou, urcit vek, nejcastéjsi typ léze, zhodnotit histologické cteni,
generalizaci onemocnéni, pfipadnou onkologickou terapii a urcit preziti.

Metodika: V databazi pacienti byly vyhledany piipady s danou diagnozou,
které byly nésledné€ analyzovany a statisticky zhodnoceny tak, aby bylo
mozné co nejpiesnéji vyjadrit urené cile.

Vysledky: V letech 2009-2022 byla ve FNOL dana diagn6za potvrzena u 87
pacienti — 46 muzi (53 %) a 41 zen (47 %). V dobé diagndzy bylo 63 (72 %)
pacientu starSich 50 let (v€kovy prumér 67 let). Chirurgicka reexcize byla
nutnd u 29 pacienti (33 %). V 18 (20 %) pripadech vysla v prvnim
histologickém ¢teni chybna diagnoza. U 31 (36 %) pacientt doslo k progresi
onemocnéni. Onkologickou terapii podstoupilo 39 pacient, z toho
chemoterapii 18 (46 %), radioterapii 21 (54 %), 7 z nich podstoupilo
kombinovanou terapii. 87 % pacientl dlouhodobé¢ preziva.

Zavér: V této konkrétni skupiné pacienti onemocnéni postihovalo témet
rovnomeérné obé pohlavi, ¢astéji stiedniho a vyssiho véku. Ve vice nez pétiné
pfipadi byla diagnostika komplikovana vysledky prvnich biopsii, kdy
vychazely 1éze chybné benigni. Histologicky byly nejCastéji prokazany
sarkomy z vazivové, svalové a tukové tkané. Témeér polovina pacienti
podstoupila onkologickou terapii z divodu generalizace onemocnéni
a zaznamenavame minimalné 13 % umrti u pacientd s touto diagnézou.

81



NEOVASKULARNI GLAUKOM

Autor: Papezik J.
Skolitel: Karhanova M., MUDr., Ph.D. FEBO

O¢ni klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Pii¢inou neovaskularniho glaukomu (NVG) je Siroka $kala oénich
a systémovych chorob, které sdili spole¢ny prvek ischemie, ¢i hypoxie
sitnice, vedouci k uvolnéni faktord angiogeneze. Cyklodestruktivni vykony
se bézné pouzivaji u glaukomt, které jsou refrakterni na medikament6zni
a chirurgickou terapii.

Cil: Zhodnoceni efektu cyklodestruktivnich vykoni (cyklofotokoagulace,
cyklokryokoagulace, periferni cyklokryokoagulace) na pokles nitroo¢niho
tlaku (NOT) u NVG.

Metodika: Retrospektivné jsme analyzovali soubor pacientli, u nichZ byl
proveden néktery z typt cyklodestruktivniho vykonu na O¢ni klinice LF UP
a FN Olomouc v letech 2014-2021. Celkem jsme analyzovali data
45 pacienti (46 oci), z nichz bylo 26 muzti (57,8%) a 19 Zen (42,2%)).
Primérny vek byl 70,7 let (27 az 102 let).

Vysledky: Nejcastéjsi diagndézou byla diabeticka proliferacni retinopatie
u 23 (50%) o¢i, okluze centralni retinalni vény u 10 (21,7%), okluze centralni
retindlni arterie u 7 (15,2%) a idiopaticky NVG u 6 (13%) o¢i. Celkem bylo
provedeno 56 zadkroki, primérna hodnota NOT klesla z hodnoty 34,0
mm Hg (7,0 — 58,0 mm Hg) na 14,0 mm Hg (5,0 — 37,0 mm Hg) po 1 mésici
od operace a na 16,0 mm Hg (4,0 — 56,0 mm Hg) po 6 mé&sicich od operace.
U 8 pacientll nedoslo k pozadovanému poklesu NOT a bylo nutné provést
reoperaci.

Zavér: Cyklodestruktivni vykony maji u NVG vyrazny pozitivni efekt na
snizeni NOT, ale v n€kterych pfipadech je tfeba vykon opakovat.
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MINIINVAZIVNI OSTEOSYNTEZY ZLOMENIN PROXIMALNI
TIBIE (RTG A ASK ASISTENCE)

Autor: Pastucha J.
Skolitel: Knapek M., MUDr.

Traumatologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Nitrokloubni zlomeniny proximélni tibie piedstavuji terapeuticky
komplikované zlomeniny, ¢asto vedouci k naslednym bolestem, nestabilité,
omezeni hybnosti a sekundarni artréze kolenniho kloubu. V nasem souboru
miniinvazivné feSenych zlomenin jsme se zaméfili na zlomeniny typu 41B2
a41B3 (AO klasifikace) s depresi kloubni plochy. Dominuji monokondylarni
zlomeniny lateralniho plata.

Cile: Popis techniky miniinvazivni osteosyntézy za RTG nebo artroskopické
kontroly a souboru pacientil oSetfenych touto metodou.

Metoda: Miniinvazivni operacni feSeni spociva v elevaci deprese kloubni
plochy skrze trepanacni otvor z kontralateralniho kondylu vici zlomening.
Spravného postaveni cilime pod RTG popiipadé ASK kontrolou. Vznikly
otvor je nasledné vyplnén syntetickou kostni hmotou Chron OS a zlomenina
fixovana pomoci kanylovanych Sroubt, dlahy nebo ponechana bez fixace.

Material: Z celkového poctu 202 pacientdi operovanych pro zlomeninu
proximalni tibie na traumatologické klinice FNOL v letech 2019-2022 byl
hodnocen soubor 33 pacienti (16%; 17 muzt, 16, Zen) operovanych nami
hodnocenou miniinvazivni technikou. Praimémy vék ¢inil 51,97 let (25-78).
Dle klasifikace AO: 41B2 — 16 pacient, 41B3 — 17 pacienti. Poranéni
lateralniho kondylu bylo u 29 pacient, medidlniho kondylu u 4 pacientt.

Vysledky: U vsech 33 hodnocenych pacienttl byla provedena miniinvazivni
osteosyntéza za RTG kontroly. 21 z nich bylo za asistence pouze RTG, 12
pacientti za souc¢asné ASK kontroly. Kanylované Srouby byly pouzity u 24
pacientt. U 2 pacienttl s diakondylarni zlomeninou byla pouzita pro fixaci
LCP dlaha. U 7 pacienti nebyla provedena nasledna fixace. Pfi poslednim
kontrolnim vySetieni byl u vétSiny pacientl hodnocen ptiznivy funkéni nalez
a RTG postaveni. Ve srovnani se zdravou koncetinou byl rozdil rozsahu
pohybu max. do 15 st. U 2 pacientl pro nespolupraci v poopera¢nim obdobi
a rezimu na RTG shledana deprese kloubni plochy. U 1 pacientky doslo
Vv poopera¢nim obdobi v misté trepanacniho vstupu k podkoznimu seromu.

Zavér: Miniinvazivni osteosyntéza piedstavuje bezpe¢nou metodu s dobrym
klinickym vystupem a minimem komplikaci. Je srovnatelna s otevienym
pristupem.
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VYUZITI MIKROCHIRURGICKYCH TRENAZERU V NACVIKU
CHIRURGICKYCH DOVEDNOSTI

Autor: Pavlas V. 1.
Skolitel: Mateasikova Z., MUDr.

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF UP v Olomouci
a FNOL

Uvod: Otoskills Trainer (OT) je mikrochirurgicky trenazér k tréninku jemné
motoriky rukou k nacviku chirurgickych dovednosti. Purdue Pegboard Test
(PPT) je test zrucnosti hodnotici motoriku prsti a zapésti. OT zlepSuje
dovednost jemné motoriky, piicemz vysledky na PPT vypovidaji o hrubé
motorické schopnosti testovaného probanda.

Cile: Srovnani vykonnosti probandi na OT a PPT. Porovnani vysledka pii
opakovaném méteni maji za cil potvrdit hypotézu, zda opakovany nacvik
vede ke zlepseni vysledkt. Cilem bylo také srovnani tispé$nosti u muzi a zen,
zhodnoceni vlivu prostiedi, zalib a preferovaného oboru na vykon probandu.

Metodika: Do testovani se zapojilo 7 studenti v§eobecného 1ékaistvi LF
UPOL. Probandi béhem celkem 3 sezeni plnili 4 tkoly na OT, které simuluji
vykony provadéné v usni chirurgii. Kazdy tkol byl opakovan tfikrat.
Hodnotila se uspésnost vykontt v Casovém limitu. Dale byli probandi
testovani na PPT, které probihalo 3krat na celkem 3 sezenich. Prvni prodleva
mezi testovanim byla 14 dni a druhd mésic. Celkové skore pfi jednotlivych
testech bylo hodnoceno v procentech, kdy jako 100 % byl hodnocen nejlepsi
vysledek u vSech probandi.

Vysledky: Vsichni probandi dosahovali narGstajici vykonnosti pfi srovnani
prvniho a posledniho méteni o 29,4 % na OT a na PPT o 12,2 %. Béhem
14denni prodlevy doslo u OT ke zlepSeni vysledkti o 10,2 %, kdezto béhem
meésicni pauzy ke zhorSeni o 8 %. U PPT nedoslo béhem obou pauz ke
zhor$eni prumérného skore. V PPT si vedly Zeny 1épe primérné o 10 %, na
dosahovali 0 4 % lepsich vysledkii na PPT nez probandi testovani v domacim
prostfedi, kdezto na OT dosahovali horsich vysledk o 10 %.

Zavér: Méreni prokazalo, ze opakovany nacvik na OT vyrazné zlepsuje
vykonnost. Délka prodlevy mezi sezenimi vyrazné ovliviiuje skore
nasledujiciho testovani. Minimalni zlepSeni u PPT dokazuji, Zze hruba
zrucnost je schopnost nizce ovlivnitelnd opakovanym testovanim, kdezto
vyrazné zlepSeni na OT a vykyvy po pauzach naznafuji vyznamnost
pravidelného chirurgického tréninku.
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ROBOTICKE OPERACE HLAVY A KRKU

Autor: Pochron L.
Skolitel: Salzman R. doc. MUDT., Ph.D.

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, LF UP v Olomouci
a FNOL

Uvod: Transordlni robotickd chirurgie (,,TORS®) vykazuje velmi malé
perioperacni ztraty krve, nizkou poopera¢ni bolestivost, rychlejsi hojeni
a obnoveni polykani.

Cile: Zhodnoceni potieby analgoterapie v pribéhu pooperacni péce
u pacienti po TORS (naklady na analgoterapii, zavislost na stadiu tumoru,
zéavislost na vykonu).

Metodika: 28 pacientli operovanych metodou TORS v roce 2021/2022.
Zpracovana retrospektivni analyza nédkladt (zdroj: 1ékarska dokumentace).
Hodnocené parametry: 1. délka hospitalizace, 2. pocet dnii na JIP, 3. vizudlni
analogova Skadla bolesti (dale jen ,,VAS®), 4. spotieba analgetik, 5. nutnost
pooperacniho zajistent dychacich cest.

Vysledky: Pacienti s primum ignotum byli (kvili nutnosti resekce kofene
jazyka) hospitalizovani déle a cena jejich pooperacni analgoterapie byla
pramérné tfikrat vyssi. Zhruba tfetinu pacientti bylo mozné extubovat uz na
sale. Ostatni pacienti byli vyjimeéné extubovani pozdéji nez béhem prvniho
pooperacniho dne. Délka hospitalizace byla pfiblizn¢ stejnd u pacient
s nadorovym stadiem T1 a T2. Hlavnim rozdilem byla potieba odlozené
extubace (40 % pacienti s T1 a 70 % s T2). Tento vysledek se promitl v délce
pobytu na JIP (1,2 dni u Tl a 2 dny u T2). U pacientt, ktefi podstoupili
rozsitenou tonzilektomii s resekci kofene jazyka byla délka hospitalizace,
pocet dni na JIP a spotfeba analgoterapie pramérné dvakrat vysSi nez
u pacientl po samotné rozsifené tonzilektomii. Nutnost odlozené extubace
byla u téchto pacientd tfikrat vyssi.

Zavér: Naklady na analgoterapii u pacienti s diagnézou primum ignotum
byly primérné 3x vy$si nez u pacientid s karcinomem tonzily. Stadium
nadorového onemocnéni mélo vliv na pribéh hospitalizace. Pacienti, ktefi
podstoupili resekci kofene jazyka byli ve vétSiné pfipadt indikovani
k odlozené extubaci a vyzadovali proto del$i hospitalizaci s vyssi spotiebou
analgetik.
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PREZIVANI NEMOCNYCH S KARCINOMEM REKTA

Autor: Prekopova S.
Skolitel: Reza¢ T., MUDr., Ph.D.

L. chirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Z celosvétového hlediska i v ramci Ceské republiky patii kolorektalni
karcinom mezi nejéastéj$i zhoubna onemocnéni. Relativni Sleté pfeziti
nemocnych s karcinomem rekta dosahovalo v letech 2013 az 2017 v CR
priblizn€ 58%.

Cile: Nasim cilem bylo vyhodnotit faktory ovliviiujici pfezivani pacientl
operovanych a dispenzarizovanych na I. chirurgické klinice FNOL.

Metodika: Do retrospektivni studie bylo celkové zahrnutych 234 (87 Zen
a 147 muz) pacientd v letech 2015 az 2020, ktefi podstoupili operaci pro
karcinom rekta. Pramérny veék byl 65,7 let (29 az 93). Na zéklade
zpracovanych dat z dokumentaci jsme zjistovali faktory, které ovliviuji
prezivani pacientd.

Vysledky: Celkové prezivani v zavislosti na stadiu (0, I, II, III, IV)
u sledovanych pacientt bylo v stadiu 0 100 % (n=11), v stadiu | 83,3 %
(n=65), v stadiu Il 89,1 % (n=49), v stadiu Ill 74,6 % (n=53) a v stadiu IV
47,4 % (n=9).

Zavér: V ramci naSeho vyzkumu jsme ziskali vySe uvedené statistické udaje,
po jejichz vyhodnoceni dochazime k zavéru, ze jako vyznamné prediktory
celkového pfezivani byli zjistény i ve€k (vyssi vek zvySuje riziko umrti
pacienttt), ASA IIT a ASA IV zvysuji riziko umrtnosti oproti ASA 1, stejné ji
zvySuji koufeni, pfitomnost nadorového onemocnéni, mutace KRAS, BRAF,
Microsatelitova nestabilita, pfitomné metastazy, intravaskularni invaze
a pfitomnost pozitivnich uzlin. Naproti tomu, stadium I a II oproti stadiu IV
riziko umrti snizuji.
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ROBOTICKA CHIRURGIE U KARCINOMU HRDLA DELOZNIHO

Autor: Prichystalova T.
Skolitel: P¥idalova B., MUDT.

Porodnicko-gynekologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Karcinom hrdla d&lozniho se fadi k jednomu z nejgastgjsich
gynekologicky nadort s roéni incidenci 13,8/100 000 Zzen v CR. Terapeuticky
postup se voli na zéklad¢ zafazeni do mezinarodniho klasifikaéniho systému
FIGO, diky ¢emuz posuzujeme stadium nadorového onemocnéni. Vcasna
detekce, spravny staging onemocnéni a vhodna 1éc¢ba jsou zédsadni pro
optimalizaci onkologické 1é¢by. Chirurgicka 1écba v podobé radikalni
hysterektomie, adnexektomie a lymfadenektomie, je zakladem terapie
u ¢asné¢ho stadia onemocnéni bez postizeni parametrii. V soucasné dob¢ je
snaha prokazat, Ze roboticka chirurgie je jednou z moznosti, jak tento
operacni 1écebny vykon provést, a od roku 2009 je v ramci probihajici studie
mozno tento radikalni vykon provadét i ve FN Olomouc.

Cile: Cilem této prace je zhodnotit, jak se od prvniho vyuziti robotického
syst¢tmu Da Vinci u diagnézy karcinomu hrdla délozni ve FN Olomouc,
vyvijelo mnozstvi krevnich ztrat, komplikaci a délka opera¢niho vykonu.

Metodika: Do souboru je zahrnuto celkem 86 pacientek, které ve
sledovaném obdobi (r.2009-2021) podstoupily robotickou chirurgii
u karcinomu hrdla délozniho. Zaméfili jsme se na 3 hlavni parametry, které
jsme zprimérovali a sledovali, jak se vyviji v ¢ase. Jde o délku operace,
mnozstvi krevnich ztrat a komplikace béhem operace.

Vysledky: Béhem sledovaného obdobi doslo k vyraznému zkraceni délky
operaéniho vykonu o zhruba 50 %. Tedy z praimérnych 5:05 hod na 2:33 hod.
Doslo k poklesu krevnich ztrat o 52 % z primérnych 286 ml na 138 ml,
pri¢emz 6 let se dafilo udrzet krevni ztratu pod 100 ml. Ze vSech 86 operaci
pouze 1 vedla ke konverzi na laparotomii, a to pro pokrocily nalez a velkou
krevni ztratu.

Zavér: Diky témto poznatkim miZzeme konstatovat, Ze vyuziti robotické
chirurgie si v prubéhu let chirurgové osvojili, a to vedlo hlavné ke zkraceni
délky operace a snizeni mnozstvi krevnich ztrat. Oba tyto fakty jsou hlavnimi
benefity operace pro pacientky, protoze tim doSlo ke zkraceni celkové
anestezie a diky mensim komplikacim i snizeni délky hospitalizace.
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MIKROBIALNI PROFIL ZLUCI U PACIENTU OPEROVANYCH
PRO KARCINOM PANKREATU

Autor: Sabol I.
Skolitel: Skalicky P., MUDr. Mgr., Ph.D.

L. chirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Mikrobialni flora se podili na infekénich komplikacich v poopera¢nim
obdobi u zna¢ného poctu pacienti, proto ma vyznam provadét analyzu
mikrobialniho sloZeni, jak ve vztahu k 1écbé komplikaci, tak ve vztahu
nitrobfiSnich vykond, ktery i v soucasné dobé& provazi vysokda morbidita,
z&asti podminéna infekénimi komplikacemi na podkladé patogenniho
pusobeni endogennich mikroorganizmil obsazenych ve Zluci.

Cile: Analyza mikrobialniho slozeni ZIu¢i, zhodnoceni vlivu predoperacni
drenaze na bakterialni kontaminaci zIuci a vztah k pooperacnim komplikacim
u pacientl s karcinomem pankreatu.

Metodika: Do studie bylo zafazeno celkem 245 pacientt, ktefi podstoupili
v obdobi 2011-2021 pravostrannou nebo totalni pankreatoduodenektomii,
a u kterych byla soucasné peroperacné odebrana zIu¢ ke kultivaci. Klinicko-
patologické a histopatologické udaje byly ziskany z nemocni¢ni databaze
pacientti, mikrobiologickd data z vysledkli mikrobiologického vyseteni
peroperac¢ng odebrané zluci.

Vysledky: Kultivace byla pozitivni u 206/245 (84,1%) pacientt. U pacientil
s predoperacni drenazi zlucovych cest byla pozitivita 184/189 (97,4%),
naproti tomu u pacientll bez drenaze byla 22/56 (39,3%). Z izolovanych
bakterii se nejéast&ji vyskytovali Klebsiella pneumonie (30,6%), Escherichia
coli (27,2%), Enterobacter cloacae (15,5%), Clostridium perfringens
(14,1%) a z kvasinek Candida albicans (7,3%). Ptitomnost dvou a vice druht
bakterii byla detekovana u 139/206 (67,5%) pacientt.

Zavér: Predoperacni drenaz zlu¢ovych cest je rizikovym faktorem vys$siho
vyskytu bakterii ve zluéi. NejCastéjSim patogenem z identifikovanych
bakterii je Klebsiella pneumoniae a Escherichia coli. Znalost tohoto
mikrobialniho spektra je dulezitd, a to zejména pro pooperacni terapii
infekénich komplikaci.
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VYZNAM STABILIZACE HRUDNI STENY PRI ZLOMENINACH
ZEBER

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

L. chirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Zlomeniny Zeber jsou velmi frekventni poranénipii trazech
hrudniku. Zlomeniny Zeber jsou Casté, zejména po dopravnich nehodach a
padech. Neexistuje shoda v tom, zda a kolik zlomenin Zeber vyzaduje
stabilizaci hrudni stény. Ne kazda zlomenina zebra musi byt stabilizovana,
ale konzervativni 1écba pomoci vnitini pneumatické dlahy ¢i jen analgezie
neni U¢inna u vSech pacientl. Je tieba se vyhnout deformitdm hrudni stény,
které mohou byt néasledkem konzervativniho postupu. Deformity hrudni
stény mohou snizit objem hrudnikua vést restriktivnim ventilaénim
poruchéam. Spravna indikace a Casnd stabilizace hrudni stény je zasadni
intervenci pro nekomplikovany prabeh 1€cby a snizeni morbidity a mortality.

Cile: Retrospektivni vyhodnoceni souboru operovanych pacientt se
zlomeninami Zeber pii tupych poranénich hrudniku. Porovnani vysledka dle
veéku pacientll: do 65 let a nad 65 let.

Metodika: Do naSeho souboru bylo zafazeno 24 pacientd ve v&kovém
rozmezi 44 az 90 let po stabilizaci hrudni stény pro sériovou a blokovou
frakturu zeber a dale pacienti s nestabilni hrudni sténou. Sledované
parametry byly pohlavi, vék a pocet zlomenych Zzeber. Dale bylo
sledovano: pocet pouzitych dlah, délka hospitalizace na JIP a pooperacni
komplikace. Sbér dat byl za obdobi od 1.1.2005 do 31.12.2018.

Vysledky: Pacienti do 65 let méli poranéné veétsi mnozstvi zeber a operace
trvaly v priiméru o 17 minut déle. U mladSich pacientii se v 30 % nevyskytly
zadné pooperaéni komplikace. Komplikace u pacientt do 65 let byly v 30 %
méné zavazné (I.— II. stupné Clavien — Dindo klasifikace), avsak u pacientd
nad 65 let to byly v 60 % komplikace III. stupné a vyss§i. V naSem souboru
byl prokazan vétsi pocet poranéni zeber vlevo.

Zavér: Spravna a vcasn€ indikovana stabilizace hrudni stény muaze byt pro
pacienty velmi pfinosna. Operacni stabilizace hrudni stény je bezpecna
metoda s minimem komplikaci a nizkou mortalitou. U mladsich pacienti byla
poranéni rozsahlejsitho charakteru vlivem vysoko energetickych traumat.
Naopak u star$ich pacientl prevladaly pady a autonehody, ve kterych byli
pacienti v roli chodce.
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VYUZITI PREDNI KLINOIDEKTOMIE V NEUROCHIRURGII

Autor: Strapkova M.
Skolitel: Novak V., MUDr., PhD.

Neurochirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Piedni klinovy vybézek (ACP) je medialni ¢asti malého kidla kosti
klinové. Anatomicka lokalizace ACP je dilezitd ve vztahu k optickému
nervu, vnitini karotické tepné a paraselarnim nervovym strukturam. Predni
klinoidektomie je mikrochirurgicky vykon, pfi kterém je odstranéna cast
nebo cely ACP. Piedni klinoidektomie je kliCovym mikrochirurgickym
krokem Kk uspé$nému a bezpeénému oSetfeni paraklinoidnich aneurysmat
nebo paraselarnich nadord. Umoznuje expozici a bezpecnou mobilizaci
optického nervu a vnitfni karotické tepny v rozsahu klinoidniho
a oftalmického segmentu. ACP mtze byt odstranén jak extraduralnim, tak
intraduralnim ptistupem.

Cile: Cilem studie bylo provést volumetrickou analyzu rozsahu pfedni
klinoidektomie. Rozsah resekce klinového vybézku byl korelovan
s piipadnym vyskytem peroperac¢nich komplikaci, jako je poskozeni vizu
nebo cévnich struktur.

Metodika: Do retrospektivni studie bylo zapojeno 31 pacienttl, 12 muzi a 19
zen, ktefi v letech 2010-2020 podstoupili pfedni klinoidektomii. V§ichni
pacienti podstoupili pfedoperacni i poopera¢ni CT vySetfeni baze lebni. Na
zakladé tohoto vysetieni byla provedena volumetrickd analyza. Pomér
objemu APC s objemem pooperaéniho rezidua APC ziskanych pogitacovou
volumetrii poslouzil jako objektivni métitko miry resekce.

Vysledky: Rozsah resekce klinového vybézku nemél prokazatelny vliv na
nasledujici pooperaéni komplikace: zhorSeni vizu, vznik okuloparézy nebo
hemiparézy. Vyskyt epilepsie, likvorei, cévniho poranéni, cévni okluze
a periopera¢niho umrti po operaci nebyl zaznamenan. Rozsah odstranéni
klinového vybezku mél statisticky vyznamny viiv na vyskyt exoftalmu po
operaci (p=0,011).

Zavér: Predni klinoidektomie je naroénym neurochirurgickym vykonem
S potencialnim vznikem zavaznych komplikaci. Nami prezentovana studie

potvrzuje, ze rozsah resekce mél vliv pouze na vyskyt pooperacniho
exoftalmu.
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VYSKYT A LECBA AORTO-ENTERICKYCH PISTELI

Autor: Surik P.
Skolitel: Jaro3¢iakova J., MUDr.

II. chirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Aorto-entericka pistél (AEP) piedstavuje abnormélni komunikaci
mezi aortou a gastrointestinalnim traktem (GIT). Sekundarni AEP (SAEP)
(incidence 0,6-4%) je vzacnou komplikaci ptfedchoziho otevieného
chirurgického (OS) ¢i endovaskularniho (EVL) feseni patologie aortalni
oblasti; je spojena s infekci cévni protézy.

Cile: Cilem je zjistit Cetnost vyskytu SAEP a asovy odstup od cévni aortalni
rekonstrukce; zjistit a vyhodnotit pfi¢iny a rizikové faktory vzniku SAEP ve
vztahu K infekci cévni protézy.

Metodika: Soubor tvofilo 738 nemocnych 1é¢enych na I1. chirurgické klinice
FNOL v letech 2014-2022; 367 nemocnych bylo po OS a 371 nemocnych po
EVL v aortalni oblasti. Sledovali jsme dobu vzniku SAEP od primarniho
vykonu, stavy ovliviiujici imunitu pacienta a hodnotu C-reaktivniho proteinu
(CRP) v dobé piijeti. Tato data jsme srovnali mezi skupinou nemocnych
se SAEP a skupinou nemocnych s infekci cévni protézy bez SAEP.
U pacientli s AEP jsme vyhodnotili lé¢bu a ¢asnou pooperacni mortalitu (<30
dnt).

Vysledky: SAEP jsme fesili u 9 pacienti (1,2%), 6 Zen a 3 muza; 6krat po
OS (1,6%) a 3krat po EVL (0,8%). Infekci cévni protézy aortdlni oblasti bez
SAEP mélo 18 pacientt (2,4%), 5 zen a 13; 12krat po OS (3,2%) a 6krat po
EVL (1,6%). Median vyskytu SAEP od primarniho vykonu byl 9 let.
Nejcastejsim typem 1écby SAEP byla extirpace cévni protézy, pfima sutura
stieva a in situ revaskularizace provedena u 4 nemocnych (44,4%). Casna
pooperacni mortalita ¢inila 77,7%. V souboru pacienti se SAEP byly zjistény
signifikantné vyssi hodnoty CRP v dobé piijeti ve srovnani se skupinou
pacientli bez SAEP (median 250 mg/l vs. 53mg/1, p=0,027).

Zavér: V naSem souboru byl zaznamenam 1,2% vyskyt SAEP s medianem
po 9 letech. Nejcastéjsim typem 1écby byla extirpace cévni protézy s in sSitu
revaskularizaci a pfimou suturou stfeva. NaSe zjiSténi ukdzala, ze hodnota
CRP muze mit u nemocnych po aortalni rekonstrukci prognosticky vyznam;
Vv piipadé hodnot CRP nad 150 mg/1 je 13,6krat vyssi riziko vyskytu SAEP.
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UZITI MITOMYCINU C PRI LECBE PTERYGII A JEJICH
RECIDIV

Autor: Vranova K.
Skolitel: Karhanova M., MUDr., Ph.D. FEBO

O¢ni klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Pterygium se fadi mezi degenerativni onemocnéni spojivky. Jedna se
o patologickou fibrovaskularni tkan nejcastéji prerustajici pfes rohovku
nazaln¢ smérem k centru, ma trojihelnikovity tvar a invazivné narusuje
povrchovou vrstvu rohovky a adheruje ke spodingé. Vyskytuje se u lidi castéji
vystavenych vyssi expozici sluneniho zéafeni. Rozsahlejsi formy pterygia
snizuji zrakovou ostrost a mohou vyvolavat pocit tahu a tlaku. Jedinou
moznosti 1€cby je chirurgicka ablace tkdn¢ z povrchu rohovky, pficemz ¢asto
muze dochazet k recidivam, které mohou byt agresivnéjsi.

Cile: Na skupiné pacienti vyZzadujicich chirurgickou terapii posoudit
zakladni parametry zahrnujici vék, pohlavi, zda bylo pterygium na jednom ¢i
obou o¢ich, primérna velikost 1éze, ¢etnost pouziti Mitomycinu C u recidiv
a jejich procentualni zastoupeni. Dal§im cilem bylo zjisténi primérné doby
od operace do recidivy onemocnéni.

Metodika: V retrospektivni studii jsme analyzovali idaje pacientd, ktefi byli
Vv letech 20102022 operovani na O¢ni klinice FNOL pro pterygium. Celkem
jsme zpracovali data 225 pacientti (257 o¢i), 123 muzi (54,7 %) a 102 Zen
(45,3 %). Primérny vék byl 57 let (nejmladsi pacient 25 let, nejstarsi 87 let).

Vysledky: V souboru bylo zastoupeni operaci na pravém oku 54,5 % (140)
analevém 45,5 % (117) s oboustrannym nalezem u 26,7 % (60 pacientl). Na
obou ocich byl proveden vykon u 23,3 % (14 pacientti). Primérné velikost
léze prertstajici pres limbus byla 2,7 mm (1-5 mm). Recidivu vyzadujici
operaéni feseni jsme zaznamenali ve 49 ptipadech (19,1 %) primérmé za 4,45
let od primarni excize (4 mésice — 16,4 let). Mitomycin C byl pouzit u 69,4
% recidiv, pfi¢emz primarné byl pouzit jen u 3,9 % operaci.

Zavér: Vysledky nasi retrospektivni studie ukazuji, ze chirurgickd ablace
pterygia mize byt spojena s vysokym rizikem recidivy, kterd mize byt
agresivnéjsi se zvySenym rizikem jizveni. Pouziti Mitomycinu C pii operaci
snizuje toto riziko recidivy a miize byt uc¢innym zptisobem, jak minimalizovat
pocet opakovanych operaci u pacientd s pterygiem. Nase studie také ukazala,
7e nejcastejsim divodem pro pouziti Mitomycinu C byla recidiva pterygia
a jeho primarni pouziti bylo mén¢ Casté.
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POTENCIALNI LEKOVE INTERAKCE U KRITICKY
NEMOCNYCH PACIENTU

Autor: HlauSkova P.
Skolitel: Urbanek K., doc. MUDr., Ph.D.

Ustav Farmakologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Lékova interakce je situace, kdy jsou farmakodynamické
nebo farmakokinetické vlastnosti jednoho 1é¢iva ovliviiovany 1éCivem
druhym. Interakce mtize vést k rozvoji nezaddoucich ucinkd a k poSkozeni
zdravi pacienta. Pacient v kritickém stavu je obvykle vystaven pusobeni
vyssiho poctu 1€kl nez na standardnich oddélenich.

Cile: Cilem prace bylo odhalit nejcastéjsi potencialni Iékové interakce a jaké
riziko piedstavuji pro kriticky nemocné.

Metodika: U pacientt, hospitalizovanych na Klinice resuscitace a intenzivni
mediciny Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL) od zafi 2022 do bfezna
2023, byla hodnocena farmakoterapie a lékové interakce v databazovém
programu Lexicomp Drug Interaction Analysis. Tento program rozdéluje
interakce do péti kategorii dle jejich zavaznosti (A, B, C, D, X).

Vysledky: Farmakoterapie byla hodnocena u 60 pacientt (25 Zzen a 35 muzi),
jejichz primérny vék byl 64 (19-88) let. Farmakoterapie ¢itala v priméru
14 1ékt, nejméne 5 a nejvice 21. Bylo odhaleno 56 riiznych potencialnich
lékovych interakei kategorie D a X (42 a 14). Interakci se celkem vyskytlo
190, ztoho 169 v kategorii D a2l v kategorii X. Tyto interakce
predstavovaly 16 riznych potencialnich rizik, z nichz nejcastéjsi byl utlum
CNS (56 %), dale prodlouzeni QT intervalu (10 %), krvaceni (9 %) a
nefrotoxicita (9 %). Nejcastéji interagujici 1éky byly ze skupiny celkovych
anestetik (37 %), dale neopioidnich analgetik (14 %), hypnotik a sedativ (11
%) a ATB (8 %).

Zavér: Nejcastejsim rizikem vyplyvajicim z interakci je Gtlum CNS. Toto
riziko je vSak u analgosedovanych pacientli zanedbatelné, a dokonce
predstavuje do jist¢ miry zadany ucinek farmakoterapie. ProdlouZeni
QT intervalu vSak jiz predstavuje vyznamné riziko pro zdravi pacienta.
Bezmala kazdy paty pacient dostava soucasné vice nez 3 QT interval
prodluzujici 1éky, coz mulze vyznamné zvySovat riziko rozvoje maligni
arytmie. Soucasné podavani nizkomolekularnich heparini a nesteroidnich
antiflogistik zvysuje riziko krvaceni. Toto riziko je vSak vyznamné sniZeno
soucasné podavanou gastroprotekci. Rutinni kontrola potencialnich Iékovych
interakci tedy muze snizit riziko vyskytu nezadoucich ucink 1€kt i u kriticky
nemocnych pacientd.
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ANALYZA ALFA-SYNUKLEINU VE SLINACH — POTENCIALNI
BIOMARKER PARKINSONOVY NEMOCI

Autor: Kavalkova M.
Skolitel: Hrabo$ D., MUDr.

Ustav klinické a molekularni patologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Parkinsonova nemoc je progresivni neurodegenerativni onemocnéni,
jehoz typické klinické projevy jsou klidovy tfes, rigidita, bradykineze a
posturalni instabilita. Neuropatologickym podkladem onemocnéni jsou
intracelularni inkluze patologicky zménéného proteinu alfa-synukleinu
v podob¢ Lewyho télisek a neurit. Tento protein je soucasti presynaptickych
zakonceni a je vyluCovan mimo jiné do mozkomisniho moku, slz a slin. Prave
pro jeho pfitomnost v t€lnich tekutinich a jeho zasadni roli v patogenezi
onemocnéni by mohl byt efektivnim biomarkerem.

Cile: Cilem prace bylo zjistit mozné vyuziti hladin alfa-synukleinu ve slinach
k diagnostice a monitorovani progrese Parkinsonovy nemoci v klinické praxi.

Metodika: V nasi studii jsme analyzovali material slin od 41 pacientl
diagnostikovanych s Parkinsonovou nemoci a od 16 zdravych kontrolnich
probandii. K vy3etieni celkového proteinu ve slinich jsme vyuzili Pierce™
BCA Protein Assay Kit. Ve slinach jsme analyzovali hladiny celkového
proteinu (PierceTM BCA Protein Assay) a hladinu celkového alfa-
synukleinu metodou ELISA (LEGEND MAXTM Human alfa-Synuklein
ELISA). Analyza celkového proteinu potvrdila spravnost odbéru,
koncentrace odpovidaji datim v dostupné literatute.

Vysledky: Analyza neprokazala signifikantni rozdil v hladinach celkového
proteinu mezi pacienty a kontrolami. Nase méfeni také neprokazalo rozdil
mezi hladinami celkového alfa-synukleinu mezi skupinami, nicméné meéteni
u pacientl prokazalo vyssi individualni variabilitu. Dale jsme prokazali, Ze
koncentrace celkového alfa-synukleinu ve slinach nekoreluje s délkou
trvanim klinickych projevii onemocnéni ani s vékem pacient.

Zavér: Vysledky nasi studie jsou v souladu s dostupnou literaturou.
Koncentrace alfa-synukleinu ve slinich neprokazuje dostate¢nou specificitu
a jeji korelace s progresi Parkinsonovy nemoci nebyla jednoznacné
prokazana. Rozdily mezi pacienty a zdravymi kontrolami jsou proto ve
veétsine studii nesignifikantni. Cestou muze byt analyza oligomerického alfa-
synukleinu, av§ak dostupné protilatky vyuzivané pro ELISA analyzu nemaji
jednoznaéné¢ potvrzenou specificitu ke konformaéné zménénym
polymerizovanym verzim alfa-synukleinu.
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RIZIKOVE FAKTORY U INTERNICH PACIENTU A JEJICH VLIV
NA DAVKOVANI LECIV

Autori: Kocur T., Kubjatkova D.

Skolitel: Poruba M., PharmDr. Ph.D.

Ustav farmakologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Rizikové faktory u internich pacienti jsou faktory, jejichz pritomnost
vV anamnéze mize zpusobit vyssi vyskyt zdravotnich komplikaci,
nezadoucich 0ginkd v 1é¢bé a nutnost upravy davkovani. Radime zde
polypragmazii, vysoky interak¢ni potencial 1é¢iv, snizenou renalni funkci.

Cile: Odhalit pfitomnost rizikovych faktorti u pacientl hospitalizovanych na
internich oddélenich. Ovétit vliv mnozstvi chronické medikace k poctu
rizikovych faktorti a také na zménu davkovani 1é¢iv v zavislosti na aktualni
glomerularni filtraci.

Metodika: V dokumentaci 409 pacientii, hospitalizovanych na internich
oddélenich FNOL, jsme vyhledavali 13 nami definovanych rizikovych
faktord, chronickou medikaci a z laboratornich parametri jsme se zaméfili
predevsim na glomerularni filtraci.

Vysledky: Zpracovali jsme data 409 internich pacientd - 207 (50,6 %) Zen
a 202 (49,4 %) muzi. Vyskyt alespoii jednoho rizikového faktoru se objevil
azu 334 (81,7 %) pacientl. Léciva s vysokym interakénim potencialem byla
nejéast&j§im rizikovym faktorem, ato u 195 (47,7 %) pacientd. Z nich
nejvice byly zastoupeny statiny (47,7 %), omeprazol (12,7 %), digoxin (5,4
%), warfarin (5,1 %). Taktéz jsme zjistili pozitivni korelaci mezi mnozstvim
rizikovych faktorti a poc¢tem 1ékti. Hodnota korelacniho koeficientu byla
vyhodnocena jako silné zavislost (r=0,73). Primérny pocet 1ékti se mirné lisil
U obou pohlavi. Muzi uzivali v priiméru 6,4 1ékti a méli primérné 2 rizikové
faktory, zeny v pruméru 5,9 1éka a 2 rizikové faktory. U 396 pacientl jsme
zaznamenali posledni hodnotu namétené glomerularni filtrace a urcili jsme,
ze u 49 (12,4 %) pacientti bylo v danou chvili nutné zménit davkovani 1éciv
podle udaju ze SPC.

Zavér: Rizikové faktory jsou uinternich pacienti bézné, ale nutné
neznamenaji ohroZeni pacienta zdravotnimi komplikacemi. Pfinaseji vSak
vyznamné riziko komplikaci budoucich, zejména pii akutni zméné
eliminaénich funkei nebo pti ptidani nového 1é¢iva do medikace. Z toho
divodu je pfi predepisovani kazdého nového 1éku potiebné vzit v avahu
aktualni medikaci, a to hlavné z divodu interakéniho potencialu 1é¢iva, jeho
terapeutického rozmezi a stavu elimina¢niho organu.
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UMRTNOST POD VLIVEM ALKOHOLU V OBDOBI COVID-19
PODLE SOUDNE-LEKARSKYCH DOKUMENTU

Autor: Leparova M.
Skolitel: Juri¢kova L., PhDr. Mgr., Ph.D.

Ustav veiejného zdravotnictvi LF UP v Olomouci
Uvod: Pocet timrti spojenych s uzivanim alkoholu v Ceské republice roste.

Cil: Analyzovat pitevni protokoly souboru zemielych osob se zamétenim
na hladinu ethanolu v krvi podle véku, pohlavi a mechanismu smrti
(pfirozend a nasilna smrt, tj. nehody, vrazdy, sebevrazdy, neukoncena Setieni)
Vv predcovidovém obdobi (2018-2019) a obdobi nouzového stavu covid-19
(2020-2021).

Metodika: Retrospektivni analyza pitevnich protokolti za roky 2018-2021
na Ustavu soudniho lékaistvi a medicinského prava LF UP v Olomouci
a FNOL. Z 2435 pitevnich protokolt bylo 492 s pozitivni hladinou ethanolu
v Krvi (tj. vyssinez 0,20 g/kg). Byl vytvofeny strukturovany zaznamovy arch,
do kterého byly zjisténé udaje z kazdého pitevniho protokolu vpisovany
a nasledné statisticky vyhodnoceny.

Vysledky: Pocet zemielych pod vlivem alkoholu v pfedcovidovém obdobi
byl 241 (z 1 127), v obdobi nouzového stavu 251 (z 1 308). V obou obdobich
nebyla prokazana signifikantni zavislost mezi pohlavim a vékem u osob
zemtelych pod vlivem alkoholu pfirozenou smrti. V obdobi nouzového stavu
byl v€k zen zemielych pod vlivem alkoholu nésilnou smrti signifikantné
vy$§i nez vék muzi (p = 0,021). V pfipadé¢ nasilnych umrti v obou obdobich
nebyla prokazana signifikantni zavislost mezi vékem zemfelych osob a
hladinou alkoholu v krvi, resp. mezi vékem a stupném opilosti. V obdobi
nouzového stavu zemfielo nasilnou smrti pod vlivem alkoholu signifikantné
vice zen nez muzu (79,5 % vs. 60,4 %, p = 0,023). V obou obdobich byla
prokazana signifikantné vyssi hladina alkoholu v krvi u osob zemfelych pod
vlivem alkoholu v ptipadé nasilné smrti (p <0,0001). V obou obdobich byla
prokazana signifikantni zavislost mezi stupném opilosti a mechanismem
smrti (p <0,0001). V ptedcovidovém obdobi zemfely osoby nasilnou smrti
pti otravé alkoholem (3 a vice g/kg) v 27,8 %, v obdobi nouzového stavu
zemfely osoby ndsilnou smrti pfi otravé alkoholem v 25,8 %.

Zavér: Nebyl prokazan signifikantni rozdil v amrti pod vlivem alkoholu
Vv ptedcovidovém obdobi a v obdobi nouzového stavu covid-19 (p = 0,179).

Schvaleno Etickou komisi FNOL dne 12. 12. 2022, ¢j. 192/22.
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VLIV SEMAGLUTIDU NA KLINICKE A LABORATORNI
UKAZATELE V LECBE DIABETU 2. TYPU

Autor: Molnarova V.
Skolitel: Chlup R., prof. MUDr., CSc.

Ustav fyziologie LF UP v Olomouci

Uvod: Semaglutid (SEMA) je agonista GLP-1 receptorti. Vyuziva se pfi
1é¢bé diabetu 2. typu (DM2), bud’ v injekéni, nebo v tabletové formé.

Cile: Zjistit t¢inek SEMA na hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbA1c),
hmotnosti a na spotiebu insulinu za den (INS/d) u lidi, kteti dosud nebyli
1éCeni inkretinem (skupina Alfa) a u skupiny lidi, u kterych SEMA nahradil
predesly inkretin — liraglutid (skupina Beta).

Metodika: Ve skupiné 43 lidi s DM2 byl nasazen SEMA Vv jedné z jeho
forem. Hodnoty HbA1¢, hmotnosti a INS/d byly vysetieny pfi tiech vizitach.
Vizita A — zacatek studie, vizita B — prvni kontrola po nasazeni SEMA
a vizita C — hodnoty z posledniho dostupného odbéru. Timto zptsobem byly
zjistovany hodnoty ve skupiné Alfa (n=26) a Beta (n=17). Mé&feni bylo
provadéno 3-47 meésict. Pii statistické analyze bylo vyuzito Wilcoxonova
parového testu a Bonferroniho korekce, hodnota p <0,05 byla povazovana za
vyznamnou. Hodnoty ukazatelil jsou vyjadfeny jako median (min., max.).

Vysledky: U skupiny Alfa doslo k vyznamnému poklesu vsech hodnot. U
skupiny Beta se vyznamné sniZila jenom hmotnost. Hodnoty viz Tabulka 1.

Parametr Vizita A Vizita B Vizita C
Skupina Alfa  Beta | Alfa Beta | Alfa  Beta
(mmol/mol) 60,1 600 |49,2 61,1 |450 538
Hmotnost (kg) 1008 97,8 |966 944 | 957 925
Insulin (INS/d) 565 250 |48,0 240 |360 20,0
Rozdil HbA; (C-A); p?<0,0001; p*=1,0 -15,3%  -1,2°
Rozdil Hmotnost (C-A); p°=0,0002; p=0,003 -6,2°  -4,5¢
Rozdil Insulin (C-A); p®=0,038; p'=0,788 -19,0¢  -3,0f

Tabulka 1: Vliv SEMA na HbA ¢, hmotnost a na spotfebu insulinu

Zavér: Semaglutid se jevi jako u¢inna soucast 1é¢by diabetu 2. typu, ktera
priznivé ovliviiuje dilezité metabolické ukazatele.
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HODNOCENI VLIVU INKRETINU A GLIFLOZINU NA KLINICKE
A LABORATORNI PARAMETRY

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

Ustav fyziologie LF UP v Olomouci

Uvod: Inkretiny patii mezi agonisty receptori GLP-1, stimuluji sekreci
inzulinu a inhibuji sekreci glukagonu. Glifloziny snizuji zpétnou resorpci
glukézy v proximalnim tubulu ledvin inhibici SGLT-2.

Cil: Posoudit (1) ucinek lécby nové nasazovaného inkretinu semaglutid
(SEMA), (2) stabilitu u¢inki dapagliflozinu u osob s diabetem 2 typu (T2D).

Metodika: V obdobi od ledna roku 2020 do ledna roku 2023 byly pii dvou
vizitach retrospektivné hodnoceny 3 deseti¢lenné skupiny osob s T2D. Osoby
v prvni skupin¢ zacaly dostavat SEMA pii prvni vizit¢ (V1); ve druhé
skupin€ byly pii prvni vizit€ zjistovany hodnoty ukazatelll az v pritbéhu
nekolikaleté 1écby dapagliflozinem a pii stejnych davkach dapagliflozinu
zaznamenany i pii posledni vizit¢ (V2); osoby ve treti skupin€ nedostavaly
ani inkretin ani gliflozin a jejich dalsi lécba se vyznamné neménila.
Statisticka analyza byla provedena pomoci ANOVA a Tukeyho testu za
pomoci programu ChatGPT od OpenAl.

Vysledky: Hodnoty ukazateld pii prvni a druhé vizité ukazuje Tabulka 1.
Tabulka 1: Priméry zmén sledovanych parametrti po tfech letech 1é¢by

Sledovany Inkretin Dapagliflozin  Kontrolni
parametr (SEMA)

V1 V2 V1 V2 V1 V2
BMI [kg/m?] 38 33 30 28 31 31
HbAlc
[mmol/mol] 63 50 56 48 48 57
STK [mm Hg] 141 150 140 130 127 132
dTK[mm Hg] 82 90 80 83 90 94
eGFR [ml/min] 92 91 110 143 102 103

Zavér: Po tfileté 1écbe nove zahdjené SEMA doslo k signifikantnimu redukei
HbAlc. V pribéhu dlouhodobé 1é¢by dapagliflozinem nebyla zaznamenana
zadna signifikantni zména ukazatelt.
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SUBSTITUCE INZULINU HYBRIDNi PUMPOU - VLIV NA HbA:c
A BMI

Autor: Novakova N.
Skolitel: Chlup R., prof. MUDr., CSc.

Ustav fyziologie, LF UP v Olomouci

Uvod: Systém hybridni inzulinové pumpy MiniMed 780G (HIP), moderni
zptsob 1écby diabetu 1. typu, je fizeny algoritmem uzaviené smycky
umoziujici regulaci glykémie pomoci kombinace inzulinové pumpy a
senzoru glykémie a tim napodobuje fyziologickou funkci f-bunék pankreatu.

Cile: 1. Zjistit a posoudit zmeény télesné hmotnosti (BM), BMI, glykovaného
hemoglobinu (HbAxc), a denni davky inzulinu (INS/d); 2. Zjistit CareLinkem
registrované prumeéry glykemie senzoru (GS/més), trvani GS v cilovém
rozmezi 3,9-10,0 mmol/l (TIR) pfi 1é¢b&é HIP u osob s diabetem 1. typu
(T1D).

Metodika: Prospektivné sledovani 3 muzi a 6 zen s T1D. V&k pii vzniku
T1D 28 (9-52) let, nyni 42 (28-58) let, trvani diabetu pfed HIP 15,3 (0,1—
46,9) let. HIP byla vyuzivana po dobu 9,9 (0,9-17,5) mésicti. U 4 probandu
byla HIP zavedena jiz v prvnim roce po vzniku T1D, 5 probandd mélo jiz
letité zkuSenosti s jinymi pumpami s kontinualnim monitoringem (CGM). K
posouzeni uéinnosti 1ééby bylo pouzito hodnoceni zmén BM, BMI, HbA;c,
INS/d. Pti statistické analyze byl vyuZzivan median (minimum-—maximum) a
Wilcoxontv parovy test. K posouzeni souvislosti mezi hodnotami BM, HbA
a INS/d byla provedena Spearmanova korelaéni analyza. Za signifikantni
byly povazovany rozdily pii P <0,05.

Vysledky: Byly porovnany parametry pied nasazenim HIP a pii posledni
kontrole. HbA1:: 69 (44-146) vs. 46 (36-72); rozdil 8 (2-107) mmol/mol;
P=0,008. BM: 88,8 (54-99) vs. 85 (56-105,6); rozdil -0,6 (-16,6-3,8) kg;
P=0,401. BMI: 27,7 (20,8-33,1) vs. 26,8 (20-37,4); rozdil 0 (-5,8-1,2) kg/m?;
P=0,484. INS/d 29 (11-86) vs. 31 (11-110) jednotek; rozdil 0 (-26-9);
P=0,395. Byl hledan rozdil (delta A) mezi hodnotami parametri pied
nasazeni HIP a pfii posledni kontrole. AINS/d koreluje s 4 BM: r=0,706;
P=0,034. 4 INS/d koreluje s 4 BM: r=0,706; P=0,034. Mezi 4 HbA;. a 4
INS/d, ani mezi 4 BM a A HbAxc nejsou korelace signifikantni. Primérné
denni vyuziti SmartGuard pfi mési¢nim sledovani ¢ini 93-100 %, TIR 48-99
%, GS 6,0-8,0 mmol/l, INS/d 16,0-94,0 jednotek.

Zavér: Po 1é¢bé HIP doslo k snizeni HbAjc 0 8 (2-107) mmol/mol, pfi¢emz
zmény BM, BMI a INS/d signifikantni nebyly. Byla prokazana silna zavislost
mezi zménou INS/d a zménou BM.
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3D REKONSTRUKCE A TISK KOMPLIKOVANE ZLOMENINY
ACETABULA A PREDOPERACNI PLANOVANI

Autor: Olejko J.
Skolitel: Snéhota M., MUDr., Ph.D.

Ustav 1ékaiské biofyziky LF UP v Olomouci

Uvod: Zlomeniny acetabula fadime mezi nitrokloubni zlomeniny, ke kterym
nejcastéji dochazi pfi autonehodach. Typicky jsou zplsobeny nepfimym
mechanismem, kdy hlavice femuru narazi do jamky kyc¢elniho kloubu. Pii
1é¢be je kladen nejvétsi diraz na operaéni revizi s dokonalou anatomickou
repozici ve snaze predejit rozvoji posttraumatické artrézy v postizeném
kloubu nebo pfinejmensim zpomalit jeji rozvoj. Anatomicka repozice
je zajisténa stabilni osteosyntézou.

Cile: 1. 3D rekonstrukce komplikované zlomeniny acetabula. 2. Nasledny
3D tisk 3. pfedoperacni planovani ve snaze zajistit co nejpiesnéjsi artikulaci
v kloubu s cilem piedejit rozvoji posttraumatické artr6zy.

Metodika: Pro 3D rekonstrukci byla pouzita DICOM data z CT protokolu
pro polytrauma. Data byla spravovana pomoci softwaru ,,3D Slicer*
a exportovana v poméru 1:1 ve formatu. stl. Nasledné byl pro upravu
a optimalizaci modelu pro potfeby 3D tisku pouzit software ,,Blender®.
Upraveny. stl soubor byl nahran do softwaru ,,PrusaSlicer, ve kterém byl
soubor upraven pro finalni tisk na 3D tiskarné, tzv. ,slicovani®, a byl
exportovan ve formatu G-code. Poslednim krokem byl samotny tisk na 3D
tiskarn€ Original Prusa i3 MK3S+ za pouziti filamentu PLA. Vysledny 3D
model byl nasledné poskytnut Iékafi traumatologické kliniky FNOL.

Vysledky: Vytistény 3D model anatomicky odpovidal realit¢ a pozice
vytisténych ulomkti odpovidala pozici, ve které byly béhem operace.
Predoperac¢né byla urcena pozice repozicnich Sroubti a nameétena délka
a pocet fixacnich Sroubl. 3D model rovnéz pomohl ur¢it pfiblizny tvar dlahy,
ktera byla béhem operace dotvarovana a zkratit operacni cas.

Zavér: 3D tisk Ize vyuzit k tvorbé modelti zZlomenin. Modely mohou 1ékafi
poskytnout komplexné&jsi pohled na konkrétniho pacienta a s vyhodou
se mohou uplatnit v ptedoperacnim planovani. Prezentovany postup
je zaroven piikladem propojeni preklinického a klinického oboru.
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REZISTENCE BAKTERIALNICH PUVODCU
NOZOKOMIALNICH PNEUMONII U PACIENTU V INTENZIVNI
PECI V KOVIDOVEM A POKOVIDOVEM OBDOBI

Autor: Regec A.
Skolitel: Fiserova K., MUDr.

Ustav mikrobiologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Béhem pandemie Covid-19 byl na Klinice anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny (KARIM) Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL)
hospitalizovan vysoky pocet pacientli s akutnim respiracnim selhanim
zptusobenym SARS-CoV-2. Bakteridlni nozokomialni pneumonie zvysuji
morbiditu a mortalitu téchto pacientti v kritickém stavu, prodluzuji délku
hospitalizace a maji za nasledek zvySenou aplikaci antibiotické terapie. Zcela
opravnéné tedy vyvstava otdzka ohledné vlivu selek¢éniho tlaku antibiotik na
vyvoj antimikrobialni rezistence (AMR).

Cile: Cilem prace byla analyza rezistence bakteridlnich patogent
izolovanych z dolnich cest dychacich u pacientd hospitalizovanych na
KARIM FNOL v kovidovém a pokovidovém obdobi.

Metodika: V letech 2020-2022 byly izolovany bakterialni kmeny z dolnich
cest dychacich od pacientd hospitalizovanych na KARIM. K jejich
identifikaci byly pouzity standardni mikrobiologické postupy za pomoci
systtmu MALDI-TOF MS. Citlivost k antibiotikim byla stanovena
standardni diluéni mikrometodou podle kritérii EUCAST.

Vysledky: Predlozend studie neprokazala signifikantni nartst rezistence
u vétsiny species (Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Enterobacter
cloacae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus a Enterococcus
faecalis). Pouze v piipadé Serratia marcescens a Enterococcus faecium
stoupla v roce 2021 Cetnost téchto kmenu stejné jako prevalence rezistentnich
kmend (producentll Sirokospektrych beta-laktamaz a vankomycin-
rezistentnich enterokokii (VRE)). V roce 2022 absolutni pocet kmenl obou
species klesl, ale prevalence VRE se zvysila z 24 % (2021) na 30 % (2022).

Zavér: Nebyly pozorovany zmény v cetnosti a rezistenci kmenil vétSiny
sledovanych species. Nardst po¢tu kmenu S. marcescens a E. faecium a jejich
rezistence v roce 2021 byl objasnén prokdzanym klonalnim $ifenim. Nartst
prevalence VRE v roce 2022 naopak nebyl zdivodnén klonalnim §ifenim
a bude tedy nutné v dalsich studiich objasnit vliv selekéniho tlaku antibiotik.

Podporeno projekty MZ CR-RVO (FNOL, 00098892), AZV NU22-B-112 a
IGA_LF_2023 012.
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INDIVIDUALIZACE DAVKOVANI U KRITICKY NEMOCNYCH

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

Ustav farmakologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Individualizace davkovéni 1é¢iv u kriticky nemocnych pacienti je
velmi dulezita, jelikoz tito pacienti mohou mit zménénou farmakodynamiku,
farmakokinetiku, a z ni zejména renalni elimina¢ni funkce. Davkovani 1é¢iv
musi byt pfizptisobeno kazdému pacientovi na zakladé jeho individualnich
charakteristik.

Cile: Zhodnotit, zda ddvkovani 1éCiv u kriticky nemocnych pacienti s renalni
insuficienci odpovida doporu¢enému davkovani. Identifikovat 1éCiva, jejichz
davkovani je tfeba u kriticky nemocnych nejcastéji redukovat s ohledem na
renalni funkce.

Metodika: Hodnotili jsme farmakoterapii u 50 pacientti (33 muzi a 17 Zen)
hospitalizovanych na KAR s akutnim rendlnim selhanim dle klasifika¢nich
kritérii RIFLE. Glomerularni filtrace byla vypoctena dle CKD-EPI
a clearance kreatininu dle Cockcroft-Gaultovy rovnice. Nasledné jsme
vysledky porovnavali s doporuc¢enym davkovanim lékti v SPC.

Vysledky: Pacienti ve studii méli ordinovano primeérné 9 1éciv i.v. a k tomu
3-4 kontinualné. Primérna clearance kreatininu téchto pacientii byla 44,4
davkovanim dle SPC byli 2 pacienti, ve stadiu AKI-2 12 pacienti a ve stadiu
AKI-3 10 pacientd. Nejcastéjsim lékem s davkovanim neodpovidajicim
aktualnim rendlnim funkcim byl nadroparin (Fraxiparine), 17x ze 35 podani,
dale metoklopramid (Degan), 12x ze 13 podani, enoxaparin (Inhixa), 4x z 11
podani, ko-amoxicilin (Amoksiklav), 3x z 9 podani a flukonazol
(Fluconazol), u kterého davkovani nebylo redukovéano 3x z 8 podani.

Zavér: Zjistili jsme, Zze z celkového pocétu 50 pacientll nebylo davkovani
alespon jednoho 1éku pfizpisobeno aktudlnimu stavu renalnich funkci u 24
pacienti. Celkem se pak jednalo o 14 1éku, jejichz davky nekorelovaly
s doporuc¢enym davkovanim dle SPC vzhledem ke stavu rendlnich funkei
pacienti. Je vSak tfeba zdUraznit, ze u nékterych 1€k, zejména
nizkomolekuldrnich heparind, bylo davkovani adjustovano dle monitorovani
antikoagula¢niho ucinku, které je presné€j$i nez doporuceni z registracni
dokumentace.

103



ORIENTACE STUDENTU LF UP V ZAKLADNICH
LEGISLATIVNICH PREDPISECH VE ZDRAVOTNICTVI

Autor: Skybova S.
Skolitel: Kralikova V., MUDr.

Ustav soudniho lékaistvi a medicinského prava LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Orientace v zakladnich legislativnich norméach ve zdravotnictvi
a v jejich vzajemnych vztazich, je dulezita jak pro studenty mediciny, tak pro
lékate v praxi. Na LF UP je vyuka prava povinna, realizovana béhem studia
4. a 5. ro¢niku na Ustavu soudniho 1ékatstvi a medicinského prava. Vzhledem
ke skutecnosti, Ze 1€kai se ve své profesni praxi s vyukou setka uz jen na
predatestacnim kurzu je ukolem lékatskych fakult poskytnout studenttim
znalost zakladd legislativy. Cilem na$i prace je zmapovat a analyzovat
zékladni znalosti ,,prava“ mezi studenty a zhodnotit, zda poskytovana vyuka
je vniména jako dostate¢na a pfinosna.

Cile: 1. Porovnat znalosti studentt 1.-3. ro¢niku (tedy pfed vyukou prava) se
studenty 4.-6. ro¢niku nebo 1ékafi (po absolvovani vyuky) 2. Porovnat
znalosti studentli LF UP s ostatnimi 1ékafskymi fakultami 3. Zjistit, zda
studenti vnimaji vyuku préva na lékatskych fakultach jako dostatecnou.

Metodika: Data byla ziskana prostiednictvim vytvofenim internetového
dotazniku. Dotaznik byl zaslan mezi zastupce vSech fakult. Jedna se tedy
o kvantitativni deskriptivni studii pomoci internetového dotazovani. Nejvice
respondentll se nam podafilo ziskat z LF UPOL, LF MUNI a 3. LF UK.
Celkoveé se studie z(castnilo 270 respondentl, ztoho 13 Iékaid a 257
studentii. Dotaznik se skladal ze 13 otazek, maximalni pocet bodid byl 13.

v

ziskali pramérné€ 7,19 bodu, zatimco studenti po absolvovani vyuky prava
(ro¢nik 4.-6. nebo 1ékati) ziskali primérné o 1,18 bodt vice. Zatimco studenti
1. - 3. ro¢niku LF UPOL ziskali obdobny pocet bodu jako sledovana skupina,
studenti 4. — 6. ro¢niku nedosahli ani primémé hodnoty. Pouze 17,41 %
dotazanych oznacilo vyuku v probiraném rozsahu za dostate¢nou.

Zavér: Vysledky na$i prace potvrzuji, ze studenti po absolvovani vyuky
dosahuji v priméru lepSich vysledkd. Ackoliv studenti dosahovali lepSich
vysledkt, vétsina z nich hodnoti vyuku jako nedostatecnou.
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DAVKOVANI AMINOGLYKOSIDU U KRITICKY NEMOCNYCH

Autor: Simkovi K.
Skolitel: Urbanek K., doc. MUDTr., Ph.D.

Ustav farmakologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Aminoglykosidy jsou baktericidni antibiotika s u¢inkem zavislym na
koncentraci. K optimalizaci davkovani pro konkrétniho pacienta se u nich
provadi terapeutické monitorovani (TDM).

Cile: U kriticky nemocnych porovnat naméfené koncentrace ATB v séru
s pfedpokladanymi koncentracemi vypoctenymi v programu MwPharm,
zhodnotit Cetnosti zmén davkovani na zakladé TDM a zjistit pouzitelnost
matematického modelu pro ivodni empirické davkovani.

Metodika: Byla vyhodnocena skupina 50 kriticky nemocnych pacientt
hospitalizovanych na KAR FNOL 1éCenych aminoglykosidy (26
s gentamicinem a 24 s amikacinem). PouZitd Gvodni empiricka davka byla
zanesena do programu MwPharm, ve kterém byl vytvoten individualni model
plazmatickych koncentraci (Cinrough, Cmax). Pfedpokladané koncentrace byly
nasledné porovnany se skutecné naméienymi.

Vysledky: Ve skupiné bylo 32 muzl (64 %) a 18 Zzen (36 %), s medianem
veku 55 let. Renalni insuficience byla zjisténa u 34 pacienti (68 %), mirna u
18 %, stiedné té7ka u 32 %, tézka u 18 %. Uvodni davka gentamicinu byla
nejcastéji 240mg (24 % pacienttl), amikacinu 1000mg (30 % pacientlt).
Hodnoty Cmax vypoltené matematickym modelem byly vzdy vy$$i nez
skute¢né namétené. Kumulace gentamicinu byla matematickym modelem
predpokladana u 10 pacientti (20 %), zatimco ve skute¢nosti byla zjisténa
u 5 pacientti (10 %). U 9 pacientt (18 %) doslo na zédkladé¢ TDM ke zméné
davkovani. Kumulace amikacinu byla matematickym modelem
predpokladana u 11 pacientd (22 %), zatimco ve skutecnosti byla zjisténa
u 10 pacientti (20 %). U 8 pacientd (16 %) doslo ke zméné davkovani.

Zavér: Empiricky navrzené davkovani bylo téméf u dvou tietin pacientt bez
dal$ich uprav. U zbylé tfetiny pacientl byla nutna tiprava davky nebo zména
davkovaciho intervalu. Pouziti matematického modelu pii ureni Gvodni
davky by zfejmé nevedlo ke zpiesnéni davkovani. Vyuziti matematického
modelovani ma benefity pfedevSim pfi znalosti skute¢né koncentrace
antibiotika v séru pied a po podani s moznosti nasledné individualizace
davky.
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REZISTENCE KE KOLISTINU VE FAKULTNi NEMOCNICI
OLOMOUC

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

Ustav mikrobiologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Dohled nad bakterialni rezistenci ve zdravotnickém zafizeni je jednim
z dulezitych pilifd spravného zachazeni s antibiotiky. Rezistence
gramnegativnich bakterii je v soucasné dob¢ velmi zavaznym problémem
s dusledky odrazejicimi se ve zvysené aplikaci zaloznich antibiotik. Kolistin
je G¢inné antibiotikum proti gram-negativnim bakteriim a jeho pouZiti se ve
Fakultni nemocnici Olomouc (FNOL), za poslednich 5 let zdvojnasobilo,
predevsim u pacientl v intenzivni péci.

Cile: Cilem piedlozené prace bylo stanoveni prevalence kolistin rezistentnich
bakterialnich druhid izolovanych z klinického materialu pacientd Fakultni
nemocnice Olomouc.

Metodika: V obdobi péti let (1.1.2018 - 31.12.2022) byla u nejcast&jsich
gramnegativnich patogentl, izolovanych z klinického materidlu pacientd
hodnocena mira rezistence ke kolistinu na trovni celé FNOL a na Klinice
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM). U klinicky
vyznamného bakteridlniho druhu Pseudomonas aeruginosa byly hodnoceny
i terapeutické moznosti kolistin-rezistentnich kment.

Vysledky: Rezistence ke kolistinu nevykazovala u sledovanych druht
v poslednich péti letech rostouci trend. Prevalence kolistin-rezistentnich
kment Acinetobacter baumannii, P. aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae a Citrobacter freundii nepiekrocila ve FNOL 5 %. Rezistence
kment Enterobacter cloacae ke kolistinu se pohybovala mezi 5-7%. U druhu
Stenotrophomonas maltophilia se podil kolistin-rezistentnich kment
pohyboval mezi 54-65% bez vzestupného trendu. Na oddéleni KARIM nebyl
podil kolistin-rezistentnich kment vy$si neZ v celé nemocnici s vyjimkou S.
maltophilia (64-88%) rovnéz bez signifikantniho vzestupného trendu. Podle
kumulativnich antibiogramti kolistin-rezistentnich kmenti P. aeruginosa je
pro terapii infekci zptisobenych témito kmeny mozné pouzit beta-laktamova
antibiotika (ceftazidim, piperacilin/tazobactam a meropenem) a amikacin.

Zavér: Pres stoupajici spotfebu kolistinu nebyl prokdzan narust rezistence
k tomuto antibiotiku u klinicky vyznamnych bakterialnich druht.

Prace vznikla za podpory projektii DRO FNOL 00098892 a
IGA_LF_2022_018.
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LIPIDOVE VEZIKULY JAKO NOSICE LATEK S RIZENYM
UVOLNOVANIM POMOCI VYSOKOFREKVENCNIHO
ULTRAZVUKU

Autor: Zavielova E.
Skolitel: Bajgar R., MUDr. Mgr., Ph. D

Ustav 1ékaiské biofyziky LF UP v Olomouci

Uvod: Lipozomy jsou kulaté vezikuly, skladajici se z jedné nebo vice
dvojvrstev lipidli obklopujici vodnaté centrum. Sestava lipidli pro vytvoreni
lipozomt mize byt obménovana, ¢imz mizeme ovliviiovat jejich vlastnosti
jako fluiditu, naboj membrany a hydrataci. Ultrazvuk je Siroce studovan jako
spousté¢ pro uvoliovani latek z lipozomii. Nabizi vyhody jako neinvazivitu,
moznost zamétfeni urCité tkané nebo jemné ladeéni intenzity ¢i frekvence
k ziskani optimalniho uvoliovani.

Cile: Navrh méfeni uvoliiovani nizkomolekularnich latek z lipozomi pomoci
vysokofrekven¢niho ultrazvuku.

Metodika: Multilamelarni vezikuly se vyrobily z lipidi (distearoyl-
phosphatidylcholin nebo distearoylphosphatidylcholin s cardiolipinem)
rozpu$ténych v chloroformu, ktery se potom odstranil pomoci plynného
dusiku. Do lipidové smési se pfidal HEPES, smés se poté sonifikovala.
Nasledné se ptidal HEPES a adenosintrifosfat (ATP). Unilamelarni vezikuly
se ptipravily pomoci Avanti miniextruderu, kdy se lipidova smés protlacela
skrz polykarbonové membrany o 2 velikostech. Nasledné se smés zbavila
extravezikularniho ATP centrifugaci. Po centrifugaci byl do kyvety
napipetovan HEPES, lipozomy, D-luciferin a chlorid hofecnaty. Kyveta se
vlozila do komurky s vodou, kde probihalo méfeni. Po zahéjeni méteni byla
do kyvety pfidana luciferaza. Intenzita luminiscence se méfila pomoci
detektoru spektrofluorimetru FLS 980. Pii 200 sekundach se aplikoval
ultrazvuk, pfi 300 sekundach byl pfidan 1% Triton X-100.

Vysledky: Pii aplikaci ultrazvuku doslo k naristu intenzity luminiscence jen
u lipozomi jednoslozkovych. Rychlost naristu intenzity se zvySuje
s frekvenci pulst se zménou stiidy 1:16, 1:4, 1:2. Pfidani kardiolipinu vedlo
ke zvySeni luminiscence jen pii 1:2. Velikost signdlu po pfidani luciferazy je
u dvouslozkovych lipozomi niZsi, stejn€ jako rychlost enzymové reakce.

Zavér: Pomoci reakce luciferin-luciferdza jsme ovéfili uvolnovani latek
z lipozomti pomoci vysokofrekvenéniho ultrazvuku. Vysledky potvrdily, Ze
citlivost lipozoma na vysokofrekvenéni ultrazvuk zavisi na jejich sloZeni.
Lipozomy s kardiolipinem jsou stabilngjsi nez ty, tvofené jen jednou slozkou.
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PARTICIPATION OF BITTER TASTE RECEPTORS (TAS2R) IN
MAST CELL SIGNALING PATHWAYS

Lucia Cipkova

Tutors: prof. MUDr. Martina Sutovska, PhD., Mgr. Jozef Mazerik
Department of Pharmacology, Biomedical Center Martin, Jessenius Faculty
of Medicine in Martin, Comenius University in Bratislava, Slovakia

E-mail contacts: cipkoval4@uniba.sk, martina.sutovska@jfmed.uniba.sk,
mazerikl@uniba.sk

Introduction: Mast cells (MC) are key players in an inflammatory response.
During degranulation, asthma symptoms occur (bronchoconstriction, oedema,
lung obstruction). This study aimed to confirm the possible influence of TAS2R
agonists on MCs activation. We want to partially clarify the intracellular
consequences of TAS2R activation and the possible participation of TRPM4 ion
channels.

Materials and methods: Cell line: We used a commercial LUVA MC line.In
silico: In this analysis, we used the open-access database BitterX, which provides
a platform for the initial screening of potential ligands of TAS2R. In vitro: To
establish the amount of released histamine by colorimetric analysis, we measured
the activity of p-hexosaminidase. The inhibitory effect of TAS2R on
degranulation was detected wusing amarogentin at seven increasing
concentrations.In vitro: Fluorescence imaging of intracellular Ca2+ level was
performed using Fura 2AM (340/510, 380/510). The effect of the TAS2R agonist
was examined using amarogentin (100 pM). Ca2+ release was induced by the
addition of thapsigargin (1 pM) and Ca2+ signalling was terminated by the
addition of EGTA (4 mM). Immunocytochemistry: The presence of TAS2R and
FceRI (receptor for IgE) was examined by using primary antibodies (TAS2R14
polyclonal antibody and Anti Fc epsilon RI/ FceR1A antibody) and secondary
antibodies (Goat anti-Rabbit 1gG AlexaFlour 555, Anti-mouse 1gG AlexaFlour
647).

Results: In silico analysis demonstrated the potential interaction of amarogentin
with 13 TAS2R subtypes, while the highest for subtype TAS2R14. The presence
of TAS2R14 was confirmed by immunocytochemical analysis. f3-
hexosaminidase release assay revealed that amarogentin inhibited LUVA
degranulation. Amarogentin used in Ca2+ imaging analysis partially reduced
thapsigargin-induced intracellular calcium release.

Conclusion: In conclusion, TAS2R agonists have an impact on cytosolic levels
of Ca2+ and histamine release. In taste buds, TAS2R and TRPM4 ion channels
cooperate for a taste sensation. We assume that similar cooperation of TAS2R
and TRPM4 is essential for the effects of TAS2R agonists on MCs. However,
further experiments are needed to elucidate the exact components in the
intracellular cascade of TAS2R.
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HLOUBKA SKUSU A SKELETALNI PODKLAD

Autorky: Adamcova S., Spurna J., Staiikkova M.
Skolitel: Ku&erova M., MDDr.

Klinika zubniho lékafstvi LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Zhotoveni aanalyza kefalometrického snimku  jsou
neodmyslitelnou soucasti planovani ortodontické 1écby. Jednd se
o diagnosticko-analytickou metodu, na zaklad¢, které je ortodontista
s pomoci dalSich vySetfeni schopen naplanovat ortodontickou terapii
a predejit pfipadnym komplikacim.

Cile: Cilem bylo najit souvislost mezi hloubkou skusu a skeletalnimi
rozméry a zjistit, které hodnoty se léCbou nejvice méni a které spolu
vzajemné koreluji.

Metodika: Pracovalo se se souborem 90 pacientl, u kterych byly
analyzovany kefalometrické snimky pied a po 1écbé. Méteni probihalo
ru¢né. Data byla statisticky vyhodnocovana.

Vysledky: Byla hledana souvislost mezi hloubkou skusu a thlem, ktery
svirda mandibularni linie s bazi lebni pfed i po 1é¢bé. Dle divergence thlu
byli pacienti rozdéleni do tfi skupin. Bylo zjiSténo, ze ¢im je tento tihel
pfed 1écbou vétsi, tim je hloubka skusu primérné mensi. Tyto hodnoty
byly podrobeny korela¢nimu testu, pii kterém ale nebyla potvrzena
statisticky vyznamna korelace. Po 1é¢bé byla hodnota hloubky skusu
u vSech tii skupin téméf shodnd, projevil se ale opacny trend,
u nejmen$ich whld mandibularni linie byla pramérné hloubka skusu
nejmensi a u velkych uhld primérné nejvétsi. Dale byla nalezena
statisticky vyznamna pozitivni korelace zmén mezi hloubkou skusu
a interincizivalnim thlem. Naopak negativni statisticky vyznamna
korelace zmén byla zaznamenana mezi hloubkou skusu a polohou
a sklonem dolniho fezaku. U ostatnich méfenych hodnot nebyla nalezena
statisticky vyznamna korelace (p>0,05).

Zavér: U hloubky skusu a nékterych skeletalnich rozméri nebyla prokazana
statisticky vyznamna korelace. Piesto, Ze u mnoha pacientd s nizkym thlem
mandibularni linie je hluboky skus a u vysokého thlu mandibulérni linie je
tendence Kk otevirani skusu, neni to vzdy pravidlem! Ortodontista musi tedy
pristupovat ke kazdému pacientovi individualng. Pro praxi z toho plyne, Ze
u velkych ahlt spojenych s hlubokym skusem se tolik nemusime obavat
otevieni skusu béhem 1é¢by, naopak i u malych thli s malou hloubkou skusu
mize dojit k jeho otevirani.
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INDIKACE EXTRAKCI V ORTODONTICKE TERAPII

Autorky: Bizofiova K., Chupaiova M., Visiakova E.
Skolitel: Stefkova M., odb. as. MUDr., CSc.

Klinika zubniho 1ékaistvi LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Extrakéni terapie se dnes v ortodontické 1é¢bé obvykle vyuziva
v pfipadech, vyrazného stésnani, nebo k ziskdni mista pro posuny zubl pfi
korekci vztahu zubnich obloukd. Nejéastéji extrahovanym zubem je prvni,
nebo druhy premolar.

Cile: Cilem nasi prace je porovnat ¢etnost extrakci v ortodontické terapii pred
20 lety versus v soucasnosti.

Metodika: Bylo analyzovano pfiblizné 1000 karet pacientt, z nichz bylo
v disledku nedostateCnosti udaji zpracovano jen 603. Polovina karet
pacienti je z obdobi kolem roku 2000 a druhé polovina pacientii podstoupila
1é¢bu kolem roku 2020. Z kazdé karty bylo ziskano n¢kolik udaja: pohlavi,
rok narozeni, Angleova tfida, hloubka skusu, incizalni schudek, typ zamkd,
den nasazeni fixniho aparatu, den ukonceni terapie, zuby extrahované v ramci
terapie, doplnéni ortodontické 1écby protetickou ¢i chirurgickou terapii.
Diikladna analyza jedné karty trvala 15-20 minut.

Zavér: Celkova incidence extrakcnich terapii ve skupiné 2020 proti 2000
klesla, v priméru se prodlouzila celkova délka noSeni fixniho aparatu. To si
vysvétlujeme veétsi preciznosti dosazeného vysledku. Ve skupiné 2020 je
vyssi primérny veék pacienta a zvySené procento Zen. V piipad¢ Angleovy
tfidy u molara je patrny procentudlni pokles II. tfidy a narast % II. tfidy.
U $picaka si ve skupiné pacientii kolem roku 2020 lze v§imnout zvySujiciho
se trendu v piipadé I. a 'z II. tfidy a klesajici procento u II. tfidy. Tyto
statistické udaje lze rovnéz pfipsat zvySenému zajmu o estetiku usmévu,
pacienti fesi i méné zavazné ortodontické anomalie nez pred 20 lety a je veétsi
zajem mladych dospélych, ¢i starSich lidi o ortodontickou 1é¢bu. V piipadé
druhu extrahovanych zubt se v pribéhu let nic nezménilo, stale se extrahuji
predevsim premolary, nejcastéji prvni. Ortodontickou 1é¢bu podstupuji nejen
déti s predkusem, zakusem C¢i stésnanim, ale i dospéli pacienti.
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POUZITI NANOSTRIBRA V PARODONTOLOGII

Autorky: Florekova N., Kavuli¢ova K.
Skolitel: Stanék J., MDDr.

Klinika zubniho 1ékafstvi LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Parodontitis je bakteridlni onemocnéni. Lécba je zaloZena na
mechanickém odstranéni plaku a mist, které usnadnuji jeho kumulaci. Jako
efektivni doplnék k mechanickému odstranéni plaku jsou empiricky
pouzivana antibiotika (kombinace metronidazolu a amoksiklavulanatu)
v kombinaci s desinfekci chlorhexidinem. S ohledem na vzristajici
bakterialni rezistenci a nezadouci t€inky antibiotik je vhodné hledat ndhradu
nebo doplné€k antibiotické terapie. Nanokrystalické stiibro bylo testovano in
vitro a prokazalo efektini vysledky proti ordlnim bakteriim a je uspésné
pouzivano pii terapii parodontitid pst a kocek. Tato studie hodnotila
efektivitu hojeni parodontalnich defektl v s pouzitim nanostiibra a bez jeho
pouziti.

Cile: Statisticky vyhodnotit efektivitu hojeni parodontalnich defektt
osSetfenych konzervativné z nechirurgického pfistupu s a bez pouziti gelu
obsahujiciho nanokrystalické stiibro po dikladném mechanickém odstranéni
plaku. Porovnat nanostiibro jako latku pusobici samostatng, ale také
v kombinaci s antibiotiky.

Metodika: Pacienti, u nichz byla indikovana parodontologické kyretaz byli
nadhodné oseteni v poloviné ust jednorazovou aplikaci nanokrystalického
stiibra a v druhé poloviné ust byli oSetfeni standardnim zplisobem. Byla
naméfena hloubka parodontalnich kapes na Sesti mistech u kazdého zubu
a pofizen intraoralni snimek. U obou stran probéhla také desinfekce
chlorhexidinem. Po tfech mésicich byli pozvani na kontrolu, opét byla
pfemétena hloubka parodontalnich kapes a pofizeny rentgenové snimky.
Tyto hodnoty pak byly statisticky zpracovany a byla uréena statistika
vyznamnost pomoci chi-kvadrat testu, Mann-Whitney U testu a Shapiro-
Wilk test.

Vysledky: Byl prokazan vliv antibiotik na hojeni parodontu. Bylo prokazan
efekt nanokrystalického stfibra na hojeni parodontu v kombinaci
s antibiotiky p = 0,025. Skupina bez antibiotik byla natolik mal4, ze nebylo
mozno dosahnout statisticky vyznamnych vysledkd.

Zavér: Nanokrystalické stfibro pozitivné ovlivituje hojeni parodontu.
Zefektiviuje antibiotickou terapii. Je smysluplné dale zkoumat, zda by mohlo
pomoct omezit indikaci antibiotik v parodontologii.
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HODNOTY ISQ & ITV PRI POUZITi FDBA A DFDBA
ALOGRAFICKYCH MATERIALU BEHEM IMEDIATNI
A ODLOZENE IMPLANTACE

Autorky: Frimelova K., KlieStikova A.
Skolitel: Bublik J., MUDr. et MUDr.

Klinika Gstni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Zubni implantat je kovova fixtura zavedend do kosti s cilem
poskytnout retenci protetické nahrad¢. Pfi jeho zavadéni do kosti vyuzivame
metody imediatni implantace s ptidanim $tépu, odloZzené implantace po
augmentaci nebo implantace do zhojeného bezzubého alveolarniho hiebene.
Hlavnim pozadavkem na implantat je jeho primarni stabilita, ktera se hodnoti
ISQ a ITV hodnotami. ISQ slouZi jako indikator mechanické stability
implantditu a ma pravdépodobné prediktivni schopnost urcit uspe&Snost
a zivotnost zavedeného implantatu. ITV hodnoti hodnotu to¢ivého momentu
b&hem implantace.

Cile: 1. Zhodnotit pravdivost nulové hypotézy, ktera hovoii o absenci rozdila
mezi hodnotami ISQ imedidtni implantace a implantace do zhojeného
alveolarniho hiebene s pfitomnosti graftu nebo bez néj. 2. Zhodnotit
souvislost ztraty nebo pfirGstku marginalni periimplantatové kosti ve vztahu
k implanta¢nim metodam.

Metodika: Za obdobi 2019-2023 bylo vyselektovano 100 pacientd, u kterych
se hodnotil ubytek nebo prirtstek kosti, zvlaste pro mezialni a distalni stranu
po 1,2 nebo 3 letech ode dne implantace. Dale se srovnavala stabilita (ISQ a
ITV hodnoty) vden implantace a za 3 mésice, ve vztahu k imediatni
implantaci a implantaci do zhojeného alveolarniho vybézku bez ohledu na
ptitomnost graftu.

Vysledky: Byly prokazany statisticky vyznamné rozdily v stabilité
implantatu ve prospéch implantace do zhojeného alveolarniho vybézku, bez
ohledu na pfitomnost graftu (p = 0,041) ve srovnani s imediatni implantaci.
Na druhé stran¢ hodnota tocivého momentu ITV béhem implantace byla
vyraznéj$i u imediatni implantace. U ztrdty nebo nartstu kosti mezialni
a distalni strany ve vztahu k metod¢ implantace nebyla prokazéana statisticka
signifikantnost.

Zavér: Ze studie vyplyva, ze zavedeni implantatu do zhojeného alveolarniho
hiebene s graftem nebo bez néj, vykazuje lep$i stabilitu implantatu
V porovnani se zavedenim implantatu do extrakéni rany. Samotnd metoda
implantace nema signifikantni vliv na ztratu nebo ptirustek kosti, proto klinik
musi brat v ivahu dalsi dilezité faktory ovliviiujici integritu kosti.
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CHIRURGICKA ANATOMIE LINEA OBLIQUA PRO UCELY
ODBERU KOSTNIHO BLOKU

Autori: Havlik 1., Jasensky J.
Skolitel: Stanék J., MDDr.

Klinika zubniho 1ékafstvi LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Linea obliqua je kostni vyvy3enina, ktera je pokratovanim predniho
okraje processus coronoideus na zevni plochu mandibuly do Grovné druhého
az prvniho molaru. Diky jejimu umisténi a sloZeni je mozny jeji odbér
z intraoralniho pfistupu, nenarusuje konturu dolni Celisti a diky pfevaze
kortikalni kosti v bloku ma vyuziti zejména pro augmentacni postupy
kostnich defektd v dentalni implatologii.

Cile: Pomoci statistického Setfeni urc¢it primérnou vzdalenost linea obliqua
od canalis mandibulae, Sifku kortikalni kosti koronalné a v oblasti kanalu
a vysku linea obliqua v oblasti prvniho a druhého molaru. U téchto hodnot
dale zjistit jejich korelace s vékem a pohlavim, vzajemné rozdily primérnych
hodnot mezi trovni prvniho a druhého molaru a identifikovat skupinu
s plochou mandibulou.

Metodika: Méfeni bylo provadéno na snimcich CBCT v programu Romexis
na KZL v urovni apexu distalniho kofene prvniho a mezialniho kofene
druhého molaru. U obou molard byla zméfena Sitka kortikalni kosti
koronarné a na trovni kanalu, vyska linea obliqua ke kanalu a vzdalenost
kanalu k linea obliqua. U druhého molaru bylo méfena vzdalenost apexu
mezialniho kofene ke kanalu a k linea obliqua. Tyto hodnoty pak byly
statisticky Setfeny pomoci chi-kvadrat testu, dvouvybérového Studentova
testu a Wilcoxonova parového testu.

Vysledky: Primérna vzdalenost linea od kandlu Cinila 4,85 mm u prvniho
a 6,06 mm u druhého molaru. Sitka kortikalni kosti byla vyssi u druhého
moldru. U vy$ky linea obliqua byly prokazany nizZsi hodnoty u Zen, nebyla
prokazana zavislost na véku. Mezi vyskami linea obliqua u prvniho a druhého
molaru nebyly zjistény rozdily. Byla vSak prokazana slaba pozitivni zavislost
mezi vyskou linea obliqua v oblasti druhého molaru a vzdalenosti jeho apexu
ke kanalu. Primérna vzdalenost apexu kofene druhého molaru ke kanalu
¢inila 5,78 mm, mezi pohlavimi nebyly zjistény rozdily. U vyskytu ploché
mandibuly v zavislosti na véku ani pohlavi nebyly zjistény rozdily.

v

zvysen¢ dbat na prevenci poranéni nervus alveolaris inferior. Pro zvyseni
bezpecnosti odbéru je zhotoveni pfedoperacniho CBCT nutnosti.
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IN VITRO/IN VIVO DEGRADACE SILY ELASTICKYCH TAHU
V ORTODONCII

Autofi: Sluka D., PortaSikova K.
Skolitel: Li¢kova B., MDDr.

Klinika zubniho 1ékafstvi LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Hlavni charakteristikou ortodontickych mezigelistnich tahd je
generovana sila. Proto je nutné znat presné vlastnosti tahi pro klinické pouziti
a jejich degradaci sily v ¢ase. Cilem nasi prace bylo porovnat, jestli se lisi
degradace sily intermaxilarnich tahti 3/16* medium in vivo od degradace sily
zméfené in vitro.

Metodika: Bylo testovano 100 latexovych tahd 3/16" medium od vyrobce
Dentaurum. Tahy byly po prestre¢ingu natazené na trojnasobek klidového
praméru na knoflic¢cich nalepenych na danou vzdalenost v dutiné Gstni u 10
testovanych subjekttl. Sila byla méfena ihned po vytaZeni taht z dutiny Gstni.
Vysledek byl nasledné porovnan s vyzkumem in vitro (SVOC 2021/2022),
kde bylo testovano 100 latexovych tahd 3/16* medium vyrobce Dentaurum,
které byli natazeny na 3nasobek klidového priméru pomoci 3D modelu.
Model s elastickymi tahy byl umistén v inkubatoru o konstantni teploté 37°C
a 100% vlhkosti. Méfeni in vivo i in vitro bylo provedeno v ¢asech 0, 2, 8,
24, 48 hodin silomérem, ktery byl pfipojen na pfenosny datalogger.
Vysledky: V case 0 byla sila statisticky vyznamné vyssi u tahti in vivo (1,36N
+ 0,15N in vivo; 1,30N + 0,22N in vitro), v ¢asech 2, 8, 24 hodin rozdily
nebyly statisticky vyznamné. Statisticky vyznamny rozdil je opét v case 48
hodin - sila je statisticky vyznamné vys§i u tahtt méfenych in vivo (0,93N +
0,13N in vivo; 0,89N + 0,12N in vitro). Procentualni pokles sily béhem
prvnich 2 a 8 hodin byl vyznamné vyssi u tahti nosenych in vivo. V ¢asovém
tseku 0 — 2h pokles tvofil 21,31% + 9,81% in vivo; 16,38% + 7,82% in vitro.
Pokles do 8. hodiny ¢inil 27,20% + 8,88% in vivo; 22,83% + 8,37% in vitro.
Procentudlni pokles v 24. hodiné byl 29,89% + 9,55% in vivo; 28,32% +
7,73% in vitro, v 48. hoding pak 31,21% =+ 8,61% in vivo a 30,78% + 7,91%
in vitro.

Zavér: Statisticky vyznamna odchylka ve zmétenych inicialnich silach
Vv ramci analyzovaného vyrobce je pravdépodobné zplisobena nutnosti
vyjmout a opét natdhnout tah k méteni silomérem. Degradace sily je vyrazné
vy$§i v prvnich dvou méfenych Casovych usecich — co je zptisobeno vys§im
funkénim namahanim materialu pfi otevirani ust (fonace, artikulace,
mastikace...).
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MIRA PREZITI IMPLANTATU

Autofi: Raffajova L., Ratajsky S., Syptakova D.
Skolitel: Marton J., MDDr.

Klinika zubniho 1ékafstvi LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Existuje cela fada faktor( piisobicich na zavedeny zubni implantat
v Celistni kosti, jeho nasledné vhojeni a pieziti. Cast z nich je nami
ovlivnitelna, ¢ast nikoliv. Je nutno podotknout, Ze signifikantnim faktorem je
compliance pacienta, a to hlavn¢ dodrzovani postimplantaénich hygienickych
pokynti nebo faktor kouteni.

Cile: Cilem této studie bylo vyhodnotit vliv jednotlivych faktorti na miru
preziti a vznik komplikaci u implanta¢niho systému Impladent pouzivaného
na Klinice zubniho 1ékaistvi, Olomouc.

Metodika: V retrospektivni studii byla vyhodnocena elektronicka
dokumentace pacienttl, kteti byli cilené vyhledavani podle signalniho kodu
implantace. Nalezeno a zpracovavano bylo 1408 implantat, pfi¢emz béhem
statistického zpracovani bylo 404 vytazeno ze studie z divodu nedostatku
relevantnich dat. Nasledné bylo vylouceno 135 implantatd s dobou sledovani
krat$i nez 3 roky. Single- a multi-faktorialni analyza nasledné ze souboru
nasbiranych dat ur¢ila signifikantni faktory ovlivitujici vznik periimplantitis
a selhani implantatu. Nasbirana data byla hodnocena z hlediska vice faktord.

Vysledky: Z 869 implantatl se periimplantitis vyskytla u 479 (55,12 %). Na
zéklad¢é multifaktoridlni analyzy byla zjisténa silna korelace mezi vznikem
periimplantitis a pacienty kufdky — kdy ze 114 kufakd byl nalez
periimplantitis u 78 (tj. 68,42 %). Z hlediska protetiky bylo zji§téno, Ze
vyskyt periimplantitis je signifikantné vyssi u full arch mustku (87 %) ve
srovnani s ostatnimi protetickymi pracemi. Z 80 selhanych implantati mélo
78 periimplantitis — z toho lze soudit, Zze selhani implantatu bylo podminéno
pritomnosti periimplantitis. Dalsi 2 ptipady byly explantovany z divodu
nepftiznivé polohy z protetického hlediska. Survival rate zminéného souboru
implantatt ¢inil 90,1 %.

Zavér: Implantaty znacky Impladent zavedeny od roku 2009 do 2017 na
Klinice Zubniho 1ékatstvi v Olomouci maji miru pfeziti srovnatelnou
S jinymi zahrani¢nimi studiemi. Nejsignifikantnéjsi faktor ovlivitujici vznik
periimplantitis a nasledné selhani implantaitu je koufeni, druhym
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nahrady ve smyslu full arch.
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VZTAH TUMOR INFILTRUJiCICH LYMFOCYTU (TILS)

K PROGNOZE SPINOCELULARNICH KACINOMU DUTINY
USTNi

Autorky: Sirova N., Skvriiakova N.

Skolitel: Michalek J., MUDr., PhD.

Ustav klinické a molekularni patologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Spinocelularni karcinomy jazyka piedstavuji jednu z nejéast&jsich
forem nadorG dutiny ustni. Hodnoceni prognoézy téchto nadorti zavisi na
nékolika faktorech, napfiklad gradingu, perineuralnim $ifeni, intravaskularni
invazi, pfitomnosti metastdz. DalSim potencionalnim faktorem je hodnoceni
tumor infiltrujicich lymfocytli a makrofagt (TILs), jejichz vyznam zatim
nebyl u nadori dutiny ustni dostatecné prokazan.

Cile: Zhodnoceni vyznamu TILs u spinocelularniho karcinomu jazyka ve
vztahu Kk vybranym klinicko-patologickym faktorim: grade, metastazy
v lymfatickych uzlinach, extrakapsularni $ifeni mimo uzlinu, angioinvaze,
perineuralni §iteni, pozitivita p16, konzumace alkoholu, koufeni.

Metodika: Ve vzorcich u 30 pacientd z let 2018-2021 byly pomoci
imunohistochemie analyzovany markery T-lymfocytd (CDS8) a makrofagi
(CD68) v 5 kompartmentech nadoru: parenchym a stroma v centru nadoru,
parenchym a stroma v oblasti invazivniho cela nadoru a ve stromatu pod
nadorem. Pocet téchto bunék jsme hodnotili v “hot spot” jednotlivych
kompartmentt pii zvétSeni 400x a nasledné jsme pocet TILs porovnavali s
vybranymi klinicko-patologickymi faktory pomoci statistického softwaru.

Vysledky: U kufdkt byl prokazan signifikantné mensi pocet TILs CDS8
v kompartmentech stroma centrum nadoru (p = 0,048) a stroma invazivni
¢elo nadoru (p = 0,027). V piipad¢ pfitomnosti metastadz v uzlinach byl
prokazan signifikantné mensi pocet TILs CD68 v parenchymu centra nadoru
(p = 0,035). Byla prokazana signifikantni zavislost mezi po¢tem TILs CD68
v kompartmentu stroma centrum nadoru a grade (p = 0,007)
a v kompartmentu stroma invazivni ¢elo nadoru a grade (p = 0,0004).

Zavér: NaSe studie prokazala vztah poctu TILs s koufenim (CD8),
metastazami v uzlinach a naddorovym gradingem (CD68). Tato souvislost
byla ale patrna pouze pro urcit¢ kompartmenty nadoru, coz zdlraziuje
vyznam hodnoceni TILs v jednotlivych sublokalizacich nadoru. Stanoveni
TILs mize byt potenciondlnim nezavislym prognostickym faktorem
u karcinomti dutiny Gstni a mélo by se stat standardni soucasti patologické
Zpravy.
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CHRONIC RECURRENT MULTIFOCAL OSTEOMYELITIS

Authors: Afifi N., Gardee S.
Supervisor: Bouchalova K., MUDr., Ph.D.

Department of Pediatrics, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky
University, FNOL

Introduction: Chronic recurrent multifocal osteomyelitis (CRMO) is an
auto-inflammatory disease that occurs in and around the bones. It is a rare
disease with an estimated prevalence less than 1 in 1,000,000. The etiology
is unknown and its clinical manifestations may include periodic bone pain,
joint swelling, and fever. There is no definitive classification of CRMO - the
diagnosis is per exclusionem. There is also no definitive guidelines for
treatment. Treatment is tailored to the patient, starting with NSAID therapy
with the addition of bisphosphonates and/or biologics if/when required.
25hydroxyvitamin D (25-OH vitamin D) is a steroid hormone that controls
calcium and phosphate metabolism and bone mineralization. In the standard
population the percentage of hypovitaminosis D is between 8-30%. There has
not been any investigations or publications into the levels of 25-OH vitamin
D in CRMO patients.

Objectives: Comparison between the level of 25-OH vitamin D in patients
with CRMO at the time of diagnosis and the level at the last check-up.

Methodology: This study was performed in collaboration with the University
of Seattle, USA. Sixteen patients from FNOL Pediatrics clinic were included
in the study, in which four were male and twelve were female. Data was
registered and analysed using REDCap (Research Electronic Data Capture).

Results: Patients with CRMO received vitamin D supplements. At the time
of diagnosis twelve of the sixteen patients had low levels of vitamin D
compared to the reference value 75nmol/l. Two out of the remaining four
were borderline. Prevalence of a low level of vitamin in patients with CRMO
was found to be 75%. The levels of 25-OH vitamin D at the last check-up
was statistically significantly higher than 75nmol/l, (p=0.004). Wilcoxon
paired test showed a statistically significant difference between baseline and
last follow up levels (p=0.011).

Conclusions: In our series of CRMO patients, we analysed for the first time
an association between vitamin D and CRMO. We revealed that 75% of
patients had low levels of vitamin D at time of diagnosis. This data suggest a
good effect of vitamin D supplementation in patients with CRMO.
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IMPACT OF FAMILY BACKGROUND AND QUALITY OF LIFE
ON DIABETES CONTROL

Authors: Ahmad S., Tavakolipour A.
Supervisor: Chlup R., prof. MUDr., CSc.

Department of Physiology, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky
University, FNOL

Introduction: Diabetes is a metabolic disorder that affects millions of people
worldwide. The management of diabetes needs adherence to a healthy
lifestyle, including a balanced diet, regular exercise, and medication.

Objective: To assess the impact of family background and quality of life on
diabetes control.

Methodology: In this retrospective investigation, 138 people with diabetes
(type 1,2, gestational) from various backgrounds (Africa, America, Asia,
Europe) and ethnicities were examined. While all the PWD were at different
phases in their life and varied in age, gender, BMI, ethnicity, and detailed
family history. Data was collected using standardized Diabetes Quality of
Life, Family History of Diabetes, Diabetes Complex and Complications
Trial, EQ-5D questionnaires and HbAlc. Date was then analysed using
descriptive statistics. The frequency of complications among these patients
was subsequently calculated.

Results: The family history of diabetes was significantly associated with
poor diabetes control. When compared to those without a family history of
diabetes, those with one had a higher HbAlc. The most reported complains
and their effect on patients’ quality of life were pain/discomfort (67.9%)
followed by mobility, and depression and anxiety. There was a statistically
significant difference between males and females. People from different
marital statuses, education levels, employment status, and duration of the
disease showed a significant difference in quality of life, except for
depression.

Conclusion: The quality of one's life and one's family's history both
significantly affect one's ability to control their diabetes. Mobility,
depression, and pain are the key issues lowering the quality of life fo diabetes
patients. Future research should examine the efficacy of proband’s specific
therapies to lessen the detrimental effects of these dimensions on patients'
quality of life.
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ACTIVATION OF SELECTED OPPORTUNISTIC VIRAL
INFECTIONS AFTER ALLOGENIC STEM CELL
TRANSPLANTATION

Author: Benjamin E.

Supervisor: Raida L., Doc. MUDr., Ph.D.

Department of Hemato-Oncology, Faculty of Medicine and Dentistry,
Palacky University, FNOL

Introduction: Reactivations of opportunistic viral infections remain a life-
threatening complication in patients following allogenic stem cell
transplantation. Moreover, the overlapping clinical manifestations of viral
reactivation and specific immune and inflammatory complications (graft-vs-
host disease) is a complex relationship yet to be clarified.

Objectives: We analysed data of selected opportunistic viral infections in
patients allografted for various hematologic diseases. We aim to investigate
potential relationships between selected pre-, peri-, post-transplant
parameters with patients’ outcome and viral activations.

Methodology: Data of 116 recipients with DNA detection of at least one of
following viruses, CMV, EBV, HHHV6 and PVB19 in any specimen or
tissue were analyzed. Variables such as impact of primary disease status at
transplantation, used donor, conditioning regimen, anti-thymocyte globulin
administration, intensity of immunosuppression and cell subpopulations in
transfused graft, was evaluated according to the probability of survival
without specified viral detection. Relationships between viral activations and
graft-versus-host disease and non-relapse mortality were also evaluated.
Results: Medians of the first CMV, HHV6 and PVVB19 DNA detection were
31 (3 - 692), 26 (range, 2 - 698) and 33 (range, 6 - 698) days, respectively.
The first detection of EBV DNA was observed significantly later (P = 0.002),
at the median of 63 (range, 15 - 848) post-transplant days. Anti-thymocyte
globulin administration was the only factor associated with higher risk of
CMV activation (P = 0.02). Acute graft-vs-host disease was significantly
more frequent in the patients with HHV6 detection (P = 0.03). Higher NRM
was also observed in the patients with HHV6 activation (P = 0.01).
Conclusion: CMV, HHV6 and PVB19 post-transplant activations were
observed earlier than EBV and might correlate with acute graft-vs-host
disease onset. Analysis confirmed T-depletion to be the risk factor of CMV
reactivation. HHV6 activation was found to be the only opportunistic viral
infection significantly associated with acute graft-vs-host disease. Thus,
HHV6 might present a trigger of serious inflammatory complications
responsible for higher non-relapse mortality as well.
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THE NEUROPROTECTIVE EFFECTS OF ANTICANCER DRUGS
ON PARKINSON’S DISEASE

Authors: Bhargav V., V. G. Oliveira C.
Supervisor: Viswanath Das, M.Sc, Ph.D.

Institute of Molecular and Translational Medicine, Faculty of Medicine and
Dentistry, Palacky University, FNOL

Introduction: Parkinson’s disease is a condition involving the progressive
depletion of dopaminergic neurons in the basal ganglia, particularly in the
substantia nigra. There is a notable overlap between the upregulation of genes
in neurodegenerative diseases and downregulation in cancer and vice-versa.
Genetic alteration in genes such as Parkin, p53, JAK/STAT, c-Abl, and a-
Synuclein contribute to cancer or neurodegeneration.

Objectives: The aim of this study was to find an association between
Parkinson’s and cancer with respect to genes that could be potential targets
and find anticancer drugs that may confer neuroprotection by reviewing the
literature for scientific studies.

Methodology: We divided the research into two parts: the hallmarks between
cancer and neurodegenerative diseases and drug repurposing in Parkinson’s
disease and anticancer drugs, which we then narrowed down to drugs that
target pathways common to both Parkinson’s and cancer, ruling out the ones
that have only been tested in vitro

Results: We found an overlap in genes such as Parkin, JAK/STAT, c-Abl,
and tyrosine kinase, making these pathways potential drug targets. Both
Imatinib and Nilotinib are tyrosine kinase inhibitors and nilotinib has
increased specificity for c-Abl and high penetrance making it attractive for
usage. A drug used for melanoma called Dabrafenib was shown to prevent
dopaminergic neuronal loss in a mouse model significantly whereas
Anlel138b targets a-synuclein aggregation in various models.

Conclusion: The repurposing of chemotherapeutic drugs, such as Imatinib,
Nilotininb, Ruxolitinib, Dabrafenib, and Anle 138b for Parkinson’s Disease
could unravel new possibilities in urgent necessity of drug development of
this disorder though more clinical studies are necessary.
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TUMOR ASSOCIATED IMMUNE CELL SPATIAL
HETEROGENEITY IN PROSTATE CANCER

Author: Carlebach I.
Supervisor: Kharaishvili G., MUDr., Ph.D.

Department of Clinical and Molecular Pathology, Faculty of Medicine and
Dentistry, Palacky University, FNOL

Introduction: Prostate cancer is the second most common cancer in men,
and current therapeutic approaches lack effectiveness in castrate-resistant
cases. We tried to study the spatial heterogeneity and intensity of tumor-
associated macrophages (TAMS) in benign and cancerous prostate tissues.

Objectives: Our goal was to explore macrophage spatial heterogeneity and
intensity in prostate cancer tissues and their association with pathological
parameters.

Methodology: We analyzed 47 formalin-fixed paraffin-embedded prostate
cancer samples stained with CD163, CD68, and CD204 antibodies by
immunohistochemistry. Web-based tools were used to identify prostate
cancer-associated macrophage profiles using the TCGA database.

Results: We found a higher density of CD68+ mononuclear phagocytes and
CD163+ scavengers in prostate cancer adjacent stroma compared to benign
prostate hyperplasia (both p<0.05). CD204+ TAMSs were also significantly
more abundant in malignant structures than in benign prostate hyperplasia
(p<0.05). CD163+ M2 type macrophages were predominantly observed in
the tumor core compared to the tumor margin. CD68+ and CD163+
macrophage numbers were significantly higher in cases with positive
lymph nodes. Although we did not find a significant correlation
between pathological variables and selected proteins, analysis of the
TCGA prostate adenocarcinoma (PRAD) database confirmed abundance
and positive association of M2 type macrophages and negative or no
association with macrophages with M1 and MO phenotype.

Conclusion: Our findings suggest the potential of TAMSs as a therapeutic
target for prostate cancer. Larger cohorts and further investigations are
needed to explore their prognostic and predictive potential.
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CD38, IMMUNOSENSCENCE AND INFLAMMAGING IN
PROSTATE CANCER

Author: Goncharov A.P.
Supervisor: Kharaishvili G., MUDr., PhD.

Department of Clinical and Molecular Pathology, Faculty of Medicine and
Dentistry, Palacky University, FNOL

Introduction: Prostate cancer is considered the second most common tumor in
men and the second leading cause of death. The PSA used today, is sensitive, but
not specific enough and there is not significant correlation between the stage of
the tumor and PSA levels. Prostate cancer is an age related disease. Low-grade,
chronic, sterile inflammation, named “inflammaging,” is a steadfast phenomenon
in elderly patients. Immune changes with aging are known as immunosenescence.
Both events stimulate CD38 expression, which is implicated in tumorigenesis and
tumor progression by modulating immune regulation, metabolism, signal
transduction, cell adhesion, and migration.

Obijectives: our aim is to study the role of CD38, its association with pathological
parameters and chronic inflammatory state in prostate cancer.

Methodology: 47 formalin fixed paraffin embedded prostate cancer samples
were stained with CD38, CD163, H2AX, pl6 and CD 68 antibodies by
immunohistochemistry and statistically processed. Gene Set Enrichment analysis
(GSEA) was done for identification of hallmark genes and pathways associated
with prostate cancer expressing CD38 and CD274.

Results: In CD38, positivity in benign prostate epithelial tissue correlates
positively with CD38 in malignant prostate epithelial tissue (Rs=0,527, p=0,017)
and also positively correlates with CD38 in stromal fibroblasts (Rs=0,419,
p=0,033). We didn’t find correlation between the expression of CD38 and the
stage of the tumor. Interestingly, other markers as P16 (p=0,007) and H2AX
(p=0,019), showed correlation between the expression in stromal fibroblast cells
and the stage of the tumor. GSEA identified significant upregulation of genes
involved in fatty acid metabolism, protein secretion, reactive oxygen species
pathway and more.

Conclusion: We didn‘t find the correlation between the expression of CD38 and
the stage of cancer. It can be explained by the fact that the marker was widely
expressed both in malignant cells and benign cells. On the other hand, we found
out that H2AX and P16 expressed in stromal fibroblast cells may indicate that
major environmental events associated with immunosenescence and
inflammaging relate to cancer associated fibroblasts. CD38 was identified in
many hallmark pathways associated with prostate cancer, thus, further functional
studies are required to establish the possible uses of these hallmarks in prostate
cancer.

125



PERSONALISED THERAPY IN PAEDIATRIC RHEUMATOLOGY

Authors: Gunaratnam A., Kaur B.
Supervisor: Bouchalova K., MUDr., Ph.D.

Department of Paediatrics, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky
University, FNOL

Introduction: Chronic Non-bacterial osteomyelitis (CNO) is an
inflammatory disorder affecting the bones in children and adolescents not
caused by infection. A severe form of this condition is Chronic Recurrent
Multifocal Osteomyelitis (CRMO), which typically leads to symmetrical
inflammatory lesions, widespread severe and chronic pain. As a result, this
reduces the quality of life and may interfere with a child’s psychological
development, CNO is usually diagnosis of exclusion. First line therapy is
NSAIDs; however, this may not be enough; hence, second- and third-line
therapy is sometimes required (pamidronate and biologics).

Objective: The aim of our study was to analyse a personalised treatment for
patients suffering from CRMO and input data into Chronic Non-Bacterial
Osteomyelitis International Registry (CHOIR) using REDCap.

Methodology: We assessed sixteen patients who had been seen by the
rheumatology team at University Hospital, Olomouc. Data were collected
from their first visit and throughout their follow-up appointments, which
included clinical, laboratory, and imaging data (Whole Body MRI), severity
of the condition, medications, and their response to treatment. Patient/parents
derived measurements: VASR (Parent/patient assessment of overall
wellbeing (10cm visual analogue scale)); CHAQ (Childhood Health
Assessment Questionnaire), and VASL (Physician’s global assessment of
disease activity (10cm visual analogue scale)) were analysed.

Results: A total of 16 patients were analysed. Thirteen (81%) of them were
females and 3 (19%) were males. For each patient the number of lesions were
assessed from baseline till the latest visit. Out of the 16 patients, 15 (94%)
patients had an improvement in their number of lesions. The change in
number of active lesions was statistically significant (p=0.001). Improvement
in VASL was more prominent in group with vertebrae involvement
(p=0.096).

Conclusion: The number of active lesions decreased significantly in our
patients after therapy (NSAIDs, pamidronate and biologics).
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REACTION TO MENTAL STRESS IN ADOLESCENTS AND
YOUNG ADULTS WITH ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY
DISORDER

Author: Kleiner L.
Supervisor: Capec G., Ph.D.

Department of Pathological Physiology, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky
University, FNOL

Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) affects both
adolescents and adults. Attention and mental work require appropriate activation of
the autonomic nervous system, which plays a part in the regulation of reaction to
physical and mental stress.

Objectives: to determine peculiarities of the reaction to mental stress in adolescents
and young adults with ADHD.

Methodology: 33 subjects (9 adults and 7 adolescents with DSM-1V ADHD
diagnosis; 9 adults, 8 adolescents healthy controls) underwent an orthostatic test and
standardised mental stress test (Stroop test). After resting in the supine position 12
min ECG was recorded with a PolarH10 device and EliteHRV software during the
orthostatic test and another 3.5 min record during the Stroop test. The reactivity of the
autonomic nervous systems were evaluated in the following intervals: 5 min lying
down, 2 min transition to standing position, 5 min in standing position, and 3.5
min Stroop test.

Results: in the supine position, adolescents with ADHD were characterised by
significantly higher heart rates (82.7 vs 76.6) compared to the control group; the same
tendency was seen between adult groups (84.3 vs 73 bpm). PNS and SNS indexes in
the supine position had higher absolute values in ADHD groups (2.15, 1.85,
respectively) compared to the control (1.07, 1.24). In the mental test, the control group
showed a rise in absolute values of both PNS (25%) and SNS (44.8%) indexes, while
the ADHD group showed opposite reaction — PNS index decreased (-31.9%) and
almost no SNS reaction (-2.2%). Young adults with ADHD also had lower reactivity
to mental stress in comparison to control group (mean RR duration 11.4% vs. 20.6%,
maximum HR 14.1% vs 24%, but higher SDNN reaction 17.5% vs -5%).
Conclusions: ADHD patients of different ages might be characterised by a different
pattern of ANS activation in reaction to mental stress with different atypical
responses. The age of patients and the severity of the disease can also affect these
patterns. Increased reactivity at rest affects reactivity to other activities (e.g., mental
stress). Additional research is needed to analyse the peculiarities of the ANS response
to orthostatic tests and mental stress tests in ADHD.

Acknowledgement: Dr. Capec S. is thanked for his help in statistical analysis; the
work was realised in part within projects IGA: LF 2022 005 and IGA UP:
LF_2023_007.
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EVALUATION OF STRESS WITH FITNESS TRACKERS AND
SMARTWATCHES

Authors: Nilsson H., Singer S.
Supervisor: Capec S., Ph.D.

Department of Pathological Physiology, Faculty of Medicine and Dentistry,
Palacky University, FNOL

Introduction: Stress is a natural response to perceived threats, causing
physical symptoms such as increased heart rate, sweating, and psychosomatic
symptoms. As well as affects a person emotionally and psychologically,
resulting in negative emotions. Fitness trackers are gaining popularity in the
general population, and can continuously measure heart rate to track
physiological stress responses.

Objectives: We aimed to evaluate the prevalence of using fitness trackers
among university students and the use of wearable devices for stress
assessment in naturalistic settings.

Methodology: The prevalence of fitness trackers was evaluated via surveys
sent to approximately 170 students. To evaluate the possibility of using
wearable devices for stress assessment in naturalistic settings ten students
agreed to measure their daily heart rate for 35 days. Kellner’s symptom
questionnaire was used thrice to measure the psychological effects of stress:
at the start, during the exam week, and at the end of the research. The period
included three weeks before and two weeks post-exam.

Results: 45 of 170 students responded to the survey (26.5%). 21 responders
(46,7%) were users, most used them for health and fitness purposes, 15
(71%) of them on a daily or regular basis. After the 35 days, four out of the
initial ten participants (one man and three women aged 24 to 30) provided
results of their average heart rate. From which the highest average heart rate
was observed during the day of the exam = 3 days.

Conclusion: The use of fitness trackers and smartwatches in a naturalistic
setting is popular for health and fitness purposes, but not in relation to stress
management. Additional research is needed to evaluate the causes of the low
use of wearable devices in students and the role of wearable devices in stress
diagnostics and management.

The research was supported by grants IGA UP: LF_2022_005 and IGA UP:
LF_2023 00
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OUTCOMES OF PATIENTS WITH TYPE A AORTIC DISSECTION
AT UNIVERSITY HOSPITAL OLOMOUC
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Department of Cardiac Surgery, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky
University, FNOL

Introduction: Aortic dissection is a life-threatening condition in which a tear
extending along the tunica intima of the Aorta allows blood to flow between
the tunica intima and media, causing the two layers to split. The Stanford
classification divides dissections into two types (A and B) depending on their
location. Type A dissections always involve the ascending Aorta, and has the
worse prognosis of the two types. This type often presents with chest pain
and hemodynamic instability and is usually treated surgically. If left
untreated, type A aortic dissection can rapidly lead to many complications
such as: cardiac tamponade, stroke and even death.

Objective: The aim of this study was to analyse the outcomes of patients
diagnosed with acute type A aortic dissection at University Hospital,
Olomouc including complications they developed and the types of
procedures they underwent.

Methodology: Data for a total of 246 patients diagnosed with Stanford A
aortic dissection between 2002 and 2022 was collected for this study which
included: age, gender, mortality/survival, complications developed, surgeries
underwent, cannulations, surgery time, ICU — time, causes of death, in-
hospital time, and blood products received by the patients.

Results: Between the years 2002 and 2022, 246 (158 male and 88 female)
patients were diagnosed with acute type A aortic dissection at UH Olomouc
with a total of 61 in-hospital deaths. 33% of deaths were due to multi-organ
failure. Other causes of death included: bleeding, cardiac failure and
respiratory failure. 126 patients developed complications with cardiac
tamponade being the most common. 158 procedures were performed, 43% of
which were hemiarch replacements, 37% were ascending aortic replacements
with aortic valve resuspensions and 15% were the Bentall procedure. 70% of
cannulations were femoral artery cannulations. The mean surgery time was
6.2 hours. The mean ICU and in-hospital times were 9.2 hours and 27.7 days.

Conclusion: About a quarter of the patients died following the type A aortic
dissection. The most common cause of death was multi-organ failure and the
most common surgery performed was the hemi-arch replacement.
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Introduction: Lung cancer is the current leading cause of cancer mortality
worldwide, with cigarette smoke serving as the predominant risk factor for
development of lung cancer. Cigarette smoke exposure can take various
forms, and its potency can be altered based on the quantity and quality of
smoke exposure. The International Agency for Research on Cancer has
categorised second-hand smoke as a group 1 carcinogen and has been
suggested to affect many other organs, besides the lungs.

Objectives: This study aims to explore the implications of second-hand
smoke on development of lung cancer in healthy non-smokers, by comparing
existing case reports with the wider literature.

Methodology: In April 2022, general practitioners (GPs) from the Olomouc
district were invited to share information relating to lung cancer cases in
never-smokers over the last 10 years. Of these patients, follow up questions
were asked to identify the possible risk factors. A structured, non-exhaustive
literature search of e-databases (PubMed, MEDLINE, Scopus and Web of
Science) was carried out to interpret findings from positively selected case
studies.

Results: 27 cases of lung cancer in never-smokers were identified. Of these,
2 cases described patients who had developed lung cancer in the absence of
any risk factors, excluding second-hand smoke exposure.

Conclusion: The two case reports described young females who were
exposed to second-hand cigarette smoke during their childhood. Our
literature search indicated that the most adverse effects of second-hand smoke
manifested in those with early childhood exposure. Measures need to be taken
to reduce the exposure of second-hand smoke for all non-smokers, but
especially in children with domestic exposure. Finally, GPs should place a
greater emphasis on taking an accurate and detailed smoking history
anamnesis to effectively implement preventative measures.
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Introduction: Obstructive sleep apnea is the most common sleep-related
breathing disorder in the general adult population. Due to improvements in
its diagnostics availability, the number of treated patients is rising. Therefore,
new approaches as a telemetry are needed to manage care of these patients.

Methodology: All patients were diagnosed with obstructive sleep apnea by
polysomnography and were indicated for Continuous positive airway
pressure treatment (CPAP). It was their decision whether the follow ups
would take place using telemetry or in person at the ambulance. Data was
analyzed using JASP Team (2023, version 0.17.1) and Jamovi project (2022,
version 2.3).

Results: Out of 213 patients 107 chose the follow-up in the ambulance
(standard group) and 106 decided to use telemetry. There is no difference in
the sex ratio. However, telemetry users were older with a mean of 59.3 +
10.1. Compared to the standard group with a mean age of 53.5 + 10.7. The
apnea-hypopnea index (AHI) is higher in the standard group with 54.6 +
23.1, then in the telemetry group where the mean was 44.3 + 24. No
significant differences were noted in the Oxygen desaturation index and the
percentage of cumulative time with oxygen saturation below 90% in total
sleep time. Meanwhile the number of comorbidities is higher in the telemetry
group, being 4.8 + 2.9. Compared to the standard group where the mean was
only 1.7 F 1.1. Lastly comparing mean continuous positive airway pressure
(CAPA) use was lower in the telemetry group with 3.6 + 2.3 and 4.5 ¥ 2.4
in the standard group.

Conclusion: The patients deciding to the telemetry were of higher mean age,
had more comorbid diseases and higher AHI. However, their mean CPAP
usage/therapy adherence was significantly worse compared to the standard
follow-up group.
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Introduction: In recent years, endoscopic resection has become the gold
standard for diagnostics and therapy within gastrointestinal medicine. The
conventional endoscopic mucosal resection provides a good clinical outcome
and is minimally invasive. Therefore, it is important to evaluate the risk
factors involved in endoscopic resection. Of these risk factors, there has been
little research into the effect of uncontrolled hypertension on post endoscopic
bleeding.

Objective: To assess uncontrolled hypertension as a risk factor for delayed
bleeding after endoscopic resection.

Methodology: This was a retrospective observational small cohort study.
From 300 patients undergoing endoscopic mucosal resection in 2020-2021,
12 had delayed bleeding, and a control group of 23 were randomly selected.
The following data was collected: age, gender, average size of lesion, history
of arterial hypertension, anticoagulation therapy, Hb levels, INR, starting
blood pressure, average blood pressure, starting systolic pressure and average
highest systolic pressure.

Results: In both control and bleeding groups, there was a difference of 18%
between patients presenting with a history of arterial hypertension before the
endoscopic resection and those without. Patients who demonstrated post
endoscopic bleeding showed a tendency to have an elevated systolic blood
pressure at the beginning of the procedure and elevated average systolic blood
pressure throughout. This was 145mmHg vs 130mmHg in the control group,
and 155mmHg vs 143mmHg respectively. In addition to the increased
systolic pressure, there was also a trend between size of lesion and bleeding.
In general, the bleeding group had larger lesion resections in comparison to
the control group.

Conclusion: Elevated arterial systolic pressure might be a risk factor in
delayed bleeding after endoscopic resection. The study also showed the
aetiology of post endoscopic bleeding is multifactorial, including size of
lesion. However, further research with larger cohorts should be conducted to
provide more data on this topic.
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Introduction: secondary bacterial peritonitis is a serious life-threatening
complication characterized by peritoneal infection and inflammation.

Objectives: The aim of our work was to evaluate the surgical management
techniques for patients with secondary diffuse peritonitis.

Methodology: A total of 33 patients were treated for secondary bacterial
peritonitis. We evaluated patient’s medical history, surgical findings,
microbiological examinations, commonly used scoring systems and the level
of mortality, morbidity for the comparison of Negative pressure wound
therapy (NPWT) to surgical lavage therapy

Results: 16 (48,5%) patients were treated with NPWT and 17 (51,5%) were
treated with lavage. The median age was (69 vs. 71), the median abdominal
surgeries performed (2vsl). Most common infection was E. Coli (56,3% vs
52,9%). Higher median morbidity observed in NPWT patients (68,8% vs
58,8%), as well as 2 or more co-morbidities (81,3% vs 52,9%). The median
gSOFA was more significant in NPWT patients (31,3% vs 17,6%). Higher
mortality was observed in NPWT compared to lavage (31,3% vs 17,6%).

Conclusion: In this study, we observed higher mortality of the NPWT group
which could be explained by worse prognostic score and by more
complicated clinical picture. The medical staff reported additional
advantages of NPWT which includes protection of abdominal viscera,
decrease bowel edema, abdominal compartment syndrome and bowel
fistulas. NPWT method minimize the surgical revisions, re-dressing, cost and
discomfort.

Acknowledgement: | would like to specially thank MUDr. Josef
CHUDACEK Ph.D. and MUDr. Stefan KOLCUN for their guidance and
clinical experience and Mgr. Katefina LANGOVA Ph.D. for helping with the
statistical analysis.
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