Univerzita Palackého v Olomouci

Lékarska fakulta

SBORNIK ABSTRAKTU

58. konference studentskych
védeckych praci

Olomouc 2026



Neopravnéné pouziti tohoto dila je poruSenim autorskych prav a muze
zakladat obcanskopravni, spravnépravni, popt. trestnépravni odpovédnost.

1. vydani
Editors © Hana Kolafova, Eva Klaskova, 2026
© Univerzita Palackého v Olomouci, 2026

ISBN 978-80-244-6774-0



Vazené studentky a vazeni studenti,

jménem vedeni Lékaiské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci vam
chceme srde¢né podékovat za vas zajem a usili, které jste vénovali svym
projektim v ramci leto$niho ro¢niku Studentské védecké odborné Cinnosti
(SVOCQ). Pod&kovani patii rovnéz vasim gkolitelkdm a $koliteltim, kteii vas
po cely akademicky rok odborné vedli a podporovali pii feSeni vasich praci.
Velmi si vazime toho, Ze jste si i pfes ndro¢nost studia v magisterskych
programech V§eobecné a Zubni 1ékarstvi dokazali najit prostor pro védecko-
vyzkumnou ¢innost. Diky tomu jste =ziskali jedineénou pfilezitost
spolupracovat s pfrednimi odborniky nejen z nasi fakulty, ale také z Fakultni
nemocnice Olomouc, a podilet se na praci $pi¢kovych tymi obou instituci.
Zaroven jste i vy sami piispéli novymi podnéty a inovativnimi napady.
Spoluprace se skoliteli a kolegy vam umoznila navédzat cenné profesni
kontakty, kter¢é vam mohou byt pifinosné pfi volbé budouci odborné
specializace.

SVOC je pro mnohé z vas prvnim krokem na cesté k védecké praci, ktera se
dnes stava nedilnou soucasti 1ékatské profese. VEétime, ze zkusenosti ziskané
pfi feSeni vyzkumnych projektl pro vas byly nejen piinosné, ale i inspirujici.
Pfejeme vam mnoho tGspécht pfi prezentaci vasich vysledki a doufame, ze
se védecko-vyzkumné ¢innosti budete vénovat i nadale. Tésime se na setkani

s vami na dalSich odbornych konferencich.

prof. RNDr. Hana Koléafova, CSc.
prof. MUDr. Eva Klaskova, Ph.D., MHA



Vazené a milé kolegyné, vazeni a mili kolegové,

kazdy rok se studentim Lékaiské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci
otevira $ance zapojit se do Studentské védecké odborné &innosti (SVOC). Na
fadé pracovist tak mohou pusobit v roli pomocnych védeckych sil.
Pfedstavuje to pro né mimofddnou moznost, jak pod vedenim zkuSenych
odbornikil detailné prozkoumat vybranou problematiku a osvojit si cenné
medicinské poznatky i dovednosti. Jde o praxi, kterd nam dava unikatni
prilezitost nahlédnout na 1ékatskou profesi i z badatelského pohledu.

Predkladany sbornik abstraktl shrnuje plody poctivé prace naSich studentii
za akademicky rok 2025/2026. Rad bych zde vyjadtil uptfimné uznani vsem,
kteti nevahali obétovat sviij volny Cas védeckému badani a ispésné své
projekty dotahli do konce. Obrovsky dik nalezi rovnéz vsem Skolitelim
a konzultantim. Bez jejich obétavosti, Casu a trpélivého vedeni pii
objevovani svéta védecké mediciny by tyto prace, a potazmo i tento sbornik,

nikdy nemohly spatfit svétlo svéta. Velmi si vasi podpory vazime.

Michal Kropacek, predseda Spolku medikd LF UP
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VYSKYT A CHARAKTERIZACE KLINICKY VYZNAMNYCH
BAKTERIALNICH PATOGENU VE STERECH Z PROSTREDI
LEKARSKE FAKULTY

Autorka: Antolakova M.
Skolitelka: Htoutou Sedlakova M., MUDr. Ph.D.
Ustav mikrobiologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Prostory lékaiskych fakult predstavuji specifické epidemiologické
prostredi s vysokou fluktuaci osob, zejména studentl pfichazejicich z rliznych
geografickych oblasti, ktefi pfirozen¢ propojuji komunitni a nemocnicni sféru
prostfednictvim své ucasti na klinické praxi. NeZivé povrchy v téchto prostorach
mohou slouzit jako vyznamné rezervoary klinicky relevantnich bakterialnich
patogentl, véetné multirezistentnich kment, a vytvafet tak most pro pfenos
mikroorganismti mezi akademickym a zdravotnickym prostiedim

Cile: Zmapovani mikrobialni kontaminace povrchil v prostorach 1ékaiské fakulty
a charakteristika izolovanych kmenti.

Metodika: Sbér vzorkl probihal tfi tydny v letnim obdobi (Gerven 2025) a tfi
tydny v zimnim obdobi (prosinec 2025). Vzdy bylo setieno 40 vytipovanych
lokalit tfikrat za sebou, takze v letnim i zimnim obdobi bylo provedeno vzdy 120
stéri a celkem tedy 240 stért. Vzorky byly zpracovany standardnimi
mikrobiologickymi postupy. Cisté kultury byly identifikovany pomoci MALDI-
TOF MS. U klinicky vyznamnych izolati byla stanovena citlivost/rezistence k
vybranym antibiotikim pomoci dilué¢ni mikrometody. Pro detailni charakterizaci
rezistence kment Staphylococcus. aureus byly vyuZity selektivni chromogenni
agary a imunochromatograficky prikaz PBP2a.

Vysledky: Z 240 stéri bylo izolovano 44 kment Staphylococcus aureus,
nejéastéji na klikach toalet, studoven a zabradli. Dale byly zachyceny rody
Acinetobacter sp. (14x), Enterococcus sp. (5x), Klebsiella sp. (4x), Enterobacter
sp. (3x) a ojedinéle Moraxella sp., Serratia sp.a Pseudomonas sp.
Imunochromatograficky prikaz PBP2a ani selektivni agary nepotvrdily vyskyt
MRSA (methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus). Bakterialni izolaty budou
nadale genotypizovany a bude posuzovano jejich pretrvavani v prostiedi 1ékaiské
fakulty po sledované ptilro¢ni obdobi.

Zavér: Prostfedi fakulty vykazuje vyznamnou kontaminaci potencidlnimi
patogeny, zejména na plochéach s vysokou frekvenci dotykd. Piestoze zatim nebyl
prokazan vyskyt multirezistentnich kment, vysoky zachyt S. aureus a fekalnich
bakterii zdiraziiuje nutnost disledné hygieny rukou a pravidelné dezinfekce
povrchil pro zamezeni pfenosu mikrobd mezi fakultou a nemocni¢nim zatizenim.
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FARMAKOTERAPIE OSTEOPOROZY NA GERIATRICKEM
ODDELENI

Autor: Blazek V.
Skolitel: Pecha M., MUDr.
Ustav farmakologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Osteopordza je onemocnéni kosti charakterizované snizenim kostni
hmoty a poruchou mikroarchitektury kosti vedouci ke zvysenému riziku
zlomenin. Osteoporotické zlomeniny pfedstavuji vyznamnou pficinu
morbidity, mortality a snizeni kvality Zzivota, coz vede k vyraznym
socioekonomickym dopadtiim.

Cile: Analyza prevalence osteopordzy na geriatrickém oddéleni FNOL
a identifikace hlavnich rizikovych faktori se zaméfenim na farmakoterapii.

Metodika: Byla provedena retrospektivni analyza dat pacientl
hospitalizovanych na Geriatrickém oddéleni FN Olomouc. Vstupnim
kritériem byl v€k pacienta nad 65 let a hospitalizace pacienta na Geriatrickém
oddéleni FN Olomouc v obdobi od 1. 1. 2025 do 30. 6. 2025. Sledovany byly
demografické charakteristiky, anamnéza osteoporézy a zlomenin,
denzitometrie, farmakoterapie pfed hospitalizaci i zmény béhem
hospitalizace, laboratorni parametry (hladina 25-hydroxyvitaminu D, sérova
hladina vépniku), zivotni styl (koufeni) a specifickd 1é¢ba osteopordzy.
Statistické zpracovani bylo provedeno pomoci deskriptivni statistiky.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 262 pacientli s pramérnym
vékem 83,2+7,5 let. Osteopordza v anamnéze byla dokumentovana u 14,1 %
ucinkem na kostni metabolismus byly PPI, klickova diuretika a hormonalni
substitu¢ni terapie §titné Zlazy. Hladina 25-hydroxyvitaminu D byla u 42,6 %
pacientli nedostate¢nd. Specifickou 1écbu osteopordzy uzivalo pouze 40 %
pacientll s anamnézou osteoporozy.

Zavér: Studie potvrzuje vysokou prevalenci rizikovych faktord osteoporozy
a vyrazny nedostatek specifické 1é¢by u geriatrickych pacientt. Pievazna
vétSina pacientll uziva 1éciva s potencialné negativnim dopadem na kostni
metabolismus, piicemz Casto neni zajisténa adekvatni prevence nebo 1écba
osteoporozy. Vysledky zdiraznuji potiebu systematického piistupu
zahrnujiciho pravidelné hodnoceni rizika osteopordzy, optimalizaci
farmakoterapie s ohledem na Kostni zdravi, zajisténi adekvatni suplementace
kalcia a vitaminu D a pfipadné iniciaci specifické antiosteoporotické 1écby.

Podporeno grantem IGA_LF 2025 009 a IGA_LF 2026 _006.
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ANALYZA ASTROGLIALNICH DEPOZIT ALFA-SYNUKLEINU
U PARKINSONOVY NEMOCI

Autorka: Ci¢émancova J.
Skolitel: Hrabo§ D., MUDr.
Ustav klinické a molekularni patologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Parkinsonova nemoc je progresivni neurodegenerativni onemocnéni
charakteristické predevs§im ztratou dopaminergnich neuronti a pfitomnosti
neuronalnich intracelularnich inkluzi alfa-synukleinu. Astroglidlni alfa-
synuklein-pozitivni depozita byla dlouho piehlizena jako nedilezita
pro diagnostiku a jejich patofyziologicky vyznam zlstava stale nejasny.

Cile: Nasim zamérem bylo zhodnotit distribuci a mikromorfologii depozit
alfa-synukleinu v  astrocytech limbickych struktur u  pacientd
s Parkinsonovou nemoci.

Metodika: Parafinové fezy mozkové tkané tloustky 2 um z oblasti amygdaly
a hippokampu 6 pacientt a 3 zdravych kontrol jsme vySetfovali pomoci
imunohistochemického znageni na ptitomnost alfa-synukleinu v astrocytech.
Vyuzili jsme odmaskovani epitopu kyselinou mravenéi (80%, 8 minut),
k prikazu depozit jsme pouzili primarni protilatku proti alfa-synukleinu
(klon 42). U kazdého pacienta byla analyzovana celkova plocha 2,5 mm?2.

Vysledky: Astrocytarni depozita jsme pozorovali zejména v podkorovych
strukturach. Alespoit 50 % astrocytl s depozity alfa-synukleinu jsme
pozorovali u 4 pacientl v pripadé amygdaly a u 3 pacientl v hippokampu.
V amygdale jsme prokazali pozitivni korelaci mezi celkovym poctem
astrocytll a astrocytl s depozity. Dale jsme ukézali na signifikantni narast
astrocytd u pacientdt v amygdale v porovnani s kontrolnimi subjekty
(P<0,05).

Zavér: V nasi studii jsme verifikovali metodologii k vizualizaci
astrocytarnich depozit alfa-synukleinu. Vzhledem k poétu pozitivnich
astrocytu a k jejich frakci z celkového poctu usuzujeme, ze hraji klicovou roli
v patogenezi onemocnéni. Jestli se jedna o inicialni ukladani alfa-synukleinu,
nebo ,,pouze* o uklidovou reakci v terénu astroglidzy zustava predmétem
dalsiho zkoumani.
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LEKOVE INTERAKCE A NEZADOUCI UCINKY ANTIMIGRENIK
Autorka: Dendisova T.

Skolitel: Urb4nek K., doc. MUDr. Ph.D.

Ustav farmakologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Lékova interakce je vzajemné ovlivnéni uginku riiznych 1é&iv. Miize
ovlivnit ucinnost a zvysit riziko nezadoucich ucinkt. Interakce antimigrenik jsou
dobfe popsany, jejich vyskyt v praxi vSak byl zatim studovan jen ziidka.

Cile: Zhodnoceni vyskytu potencialnich lékovych interakci a nezadoucich ucinki
antimigrenik a jejich klinického vyznamu.

Metodika: U pacientii, kterym byla pfedepsana antimigrenika ve FN Olomouc
Vv pribéhu bfezna 2025 byla hodnocena kompletni preskripce 1éCiv za obdobi
leden-kvéten se zaméfenim na potencidlni lékové interakce antimigrenik
v databazovych programech Lexicomp Drug Interaction Analysis, kde jsou
rozdéleny do kategorii A, B, C, D a X a Vv Databadzi lékovych interakci
DrugAgency, ktery je déli do 7 kategorii 0—6 dle zavaznosti. Dale byl u nich
zjistovan vyskyt nezadoucich ucink.

Vysledky: Byla vyhodnocena farmakoterapie 133 pacientil (108 Zen a 35 muz)
s medianem véku 47 let. Byli 1é€eni pfevazné monoterapii (60 %), dale dvoj- (31
%), troj- (8 %) a ¢tytkombinaci (1 %) antimigrenik. Programem Lexicomp bylo
identifikovano 23 potencialnich 1ékovych interakci (C=18, X=5). Z kategorie C
prevladalo riziko serotoninového syndromu (n=13), zvySené riziko kieéi (n=1)
asnizeni antihypertenzniho ucinku (n=4). V kategorii X dominovalo riziko
poskozeni GIT (n=5), prevazné u kombinaci indometacinu. V databazi
DrugAgency bylo zjisténo celkem 5 potencidlnich 1ékovych interakei.
Z kategorie 2 dominovalo snizeni antihypertenznitho u¢inku a zvySeni
nefrotoxicity (n=3), zkat. 3 zvySené riziko kie¢i (n=1) a z kat. 4 riziko
serotoninového syndromu (n=1).

Nezadouci ucinky se vyskytly u 8 pacientd, ztoho 6 (9 % léCenych)
U sumatriptanu (nauzea, tlak na hrudi, otupélost) a dale po 1 u eletriptanu (nauzea,
bolest bticha, rozostfeny vizus), eptinezumabu (infuzni reakce s prekolapsem
a palpitacemi) a fremanezumabu (hematom v misté aplikace). Zadny z nich viak
nesouvisel s 1ékovou interakci.

Zavér: Vysledky odhalily zasadni rozdily mezi vysledky dle pouzité databaze.
To ukazuje odlisny pfistup zdroji k hodnoceni a klasifikaci 1ékovych interakci
a nutnost peclivého posouzeni vysledkt 1ékatem.

22



PRIPRAVA MODELU PRO DETEKCI INTERAKCI LIGANDU
S APELINOVYM RECEPTOREM

Autorka: Hamada 1.
Skolitel: Dostal Z., Mgr. Ph.D.
Ustav 1ékaiské chemie a biochemie LF UP v Olomouci

Uvod: Apelinovy receptor je receptor spiazeny s G proteinem (GPCR)
exprimovany mimo jiné v kardidlni tkani, kde je zapojen do regulace srde¢ni
funkce. Aktivace tohoto receptoru je spojovana s kardioprotektivnimi t¢inky,
pficemz jeho endogennim ligandem je apelin-13. Receptor je tradi¢né
popisovan jako Gai-spfazeny, vedouci k inhibici adenylatcyklazy spojené
s poklesem intracelularni hladiny cAMP. Studium zmén cAMP tak umoznuje
sledovat potencialni interakci biologicky aktivnich latek s apelinovym
receptorem.

Cile: Cilem prace bylo vytvorit a validovat bunéény model umoziujici
detekei potencidlnich ligandd apelinového receptoru.

Metodika: Nejdiive byl do bun&¢né linie H9¢c2 transfekci zaveden gen pro
apelinovy receptor. Usp&snost transfekce byla ovéfena metodou Western
blot. Druhy den byla transfekei do bunék vpravena plasmidova DNA kodujici
rekombinantni fluorescenéni senzor G-Flamp-2. Zmény intracelularni
koncentrace cAMP zpusobené apelinem-13 a 2,3-dehydrosilybinem byly
sledovany pomoci fluorescencni mikroskopie zakladé zmén intenzity
fluorescence senzoru. Tento model byl porovnan s buiikami H9c2
s endogenni expresi APLNR.

Vysledky: Ziskana data ukazuji, ze zvySeni genové exprese apelinového
receptoru je spojeno s opactnym funkénim efektem, nez bylo pdvodné
ocekavano. Aplikace forskolinu vyvolala ocekavané zvySeni aktivity
adenylatcyklazy odpovidajici nardstu cAMP. Stimulace jak apelinem-13, tak
2,3-dehydrosilybinem, ale vedla ke zvySeni intracelularni hladiny cAMP.
Tento jev naznacuje mozny dusledek atypického sprazeni receptoru s Gas
proteinem, k némuz muze pii vyrazné¢ zvysené expresi GPCR dochazet.
Naopak v butikaich H9¢2 s endogenni expresi receptoru byl u apelinu-13
i 2,3-dehydrosilybinu pozorovan efekt odpovidajici aktivaci Gai signalizace,
pficemz 2,3-dehydrosilybin vykazoval nejvyssi G¢innost.

Zavér: Byl vytvoien fluorescencni model pro sledovani signalizace
apelinového receptoru v buiikdch H9c2. Nicméné diky jeho neo¢ekavanému
chovani bude potieba provést dalsi validaci.
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OVERENI PARETOVA PRAVIDLA V ORDINACI PRAKTICKEHO
LEKARE

Autofi: Heinikova L., Klos T.

Skolitel: Stépanek L., doc. MUDr. Ph.D.

Ustav vefejného zdravotnictvi LF UP v Olomouci

Uvod: Primarni péée je typem ambulantni péée poskytované vieobecnymi
praktickymi 1ékati (VPL), praktickymi lékati pro déti a dorost, gynekology
a zubafi. Tato péCe je bezprahova a dostupna vSem pojisténcim. Paretovo
pravidlo je piivodné ekonomickym a manazerskym principem, ktery se vSak
da aplikovat i na mnohé dalsi obory, a to véetné mediciny a primarni péce.
Toto pravidlo Fika, ze 80 % diisledkii (napt. navstév u VPL) prameni z 20 %
pricin (pacientl), tedy Ze vétSina vysledkil je generovana malou skupinou
faktort.

Cile: Ovérit hypotézu Paretova pravidla v kontextu vyuzivani primarni péce
Vv Ceské republice.

Metodika: Na celostatnich datech poskytnutych Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky CR byla analyzovana mira vyuzivani primarni péce.
Jako indikator navstévy u VPL byl zvolen zdravotni vykon 01543 — ,epizoda
péce v ordinaci VPL®, ktery je vykazovan v souvislosti s kazdym klinickym
vySetfenim pacienta u VPL. Ve zvoleném obdobi kalendainiho roku 2024
byla analyzovana frekvence vykazovani tohoto vykonu.

Vysledky: Celkem bylo evidovano 21,5 milionu vykond 01543. V roce 2024
byla alesponn jedna epizoda péfe u VPL zaznamenana u 5,69 milionu
dospélych osob v CR (61,7 %), zatimco zbyvajicich 3,53 milionu osob (38,3
%) svého VPL nenavstivilo. Pacienti, ktefi svého VPL navstivili 6x a vice
(20,1 % pacientir) byli zodpovédni za 10,74 milionu vykond 01543 (50 %
vwkonit), zatimco zbylych 79,9 % pacientii zodpovidalo za druhou polovinu
vsech vykazanych vykonti 01543.

Zavér: Na celostatnich datech z kalendainiho roku 2024 nebylo Paretovo
pravidlo ve vyuzivani primarni péce zcela potvrzeno; 20,1 % pacientii vSak
vykazovalo alespon 6 navstév a bylo zodpovédnych za 50,0 % vykond.
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CHARAKTERISTIKA KOMUNITNICH A NOZOKOMIALNICH
KMENU STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Autofi: Herman A., Jonas J.
Skolitelka: Fiserova K., MUDr.
Ustav mikrobiologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Staphylococcus aureus (STAU) je vyznamny lidsky patogen schopny
kolonizovat nejen kizi a sliznice, ale i vyvolat $iroké spektrum infekei, od
koznich 1ézi az po Zivot ohrozujici invazivni onemocnéni, napf. sepse.
Terapeuticky problém predstavuji kmeny rezistentni k meticilinu (MRSA).

Cile: Cilem této prace bylo charakterizovat kmeny STAU izolované od
pacientll internich oddéleni a od student mediciny, posoudit rozdily v jejich
rezistenc¢nich profilech a v pfitomnosti vybranych gent virulence.

Metodika: V kvétnu 2025 byly z nosnich stért studenti 2. roéniku mediciny
izolovany kmeny STAU. Od kvétna do fijna 2025 byly také sbirany kmeny
od pacientti internich oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL), kde
vykonavali studenti klinickou praxi. Duplicity byly vyfazeny. Kmeny STAU
byly identifikovany standardnimi mikrobiologickymi postupy a citlivost byla
stanovena dle kritérii EUCAST. Udaje pacientt byly ziskany retrospektivné
z laboratorniho  informac¢niho systému Ustavu mikrobiologie FNOL.
Pfitomnost genti pro vybrané faktory virulence byla detekovana pomoci PCR.

Vysledky: Ze 116 vzorkd (od 108 pacientl) bylo identifikovano 106 kment
citlivych na meticilin (MSSA) a 10 kmentt MRSA. Ze 130 studentskych
izolatd se zachytilo 128 MSSA a 2 MRSA. Ze vSech izolata STAU od
pacienti bylo 65 nosi¢skych a 51 puvodca infekei, nejcastéji infekei ran.
Vsechny studentské kmeny byly nosi¢ské. Nejvyssi rezistenci mély izolaty
k erytromycinu (44 % pacientskych a 39 % studentskych) a klindamycinu
(43 % pacientskych a 35 % studentskych). VSechny kmeny mély zachovanou
citlivost k zaloznim antibiotiktim (linezolid a tigecyklin). Z testovanych genti
pro faktory virulence byly u pacientskych kment detekovany 2 % izolatd
S genem pro toxin syndromu toxického Soku (TSST-1), 1 % s genem pro
Panton-Valentintv leukocidin (PVL), 8 % s geny pro exfoliatiny (ETs) a 37
% s geny pro enterotoxiny (SEs). U studentskych kment bylo zjisténo 5 %
izolata s geny pro TSST-1, 2 % pro PVL, 18 % pro ETs a 30 % pro SEs.

Zavér: Profily rezistence studentskych a pacientskych kment byly
srovnatelné, zatimco geny pro faktory virulence byly Castéjsi u studentt, coz
zdlraziiuje vyznam sledovani téchto gent nejen u nozokomialnich, ale také
i U komunitnich kment.
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NEZADOUCI UCINKY LECIV VE SPECIFICKYCH POPULACIiCH
Autorka: Kacurova K.

Skolitel: Pecha M., MUDTF.

Ustav farmakologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Nezadouci ucinky 1é¢iv mohou vyznamné ovliviiovat klinicky stav
pacientl. Jednim z podceniovanych projevt farmakoterapie u seniord mutze
byt rozvoj sarkopenie spojeny s poklesem svalové sily.

Cile: Cilem prace bylo stanovit prevalenci farmakodependentni sarkopenie
u hospitalizovanych seniorii a zhodnotit souvislost mezi pfitomnosti
sarkopenie a uzivanou farmakoterapii.

Metodika: Retrospektivni observaéni studie zahrnovala 69 pacientt (49 Zen,
20 muzt) hospitalizovanych v obdobi 31.1. — 28.2.2025 na Il. interni klinice
— geriatrie FN Olomouc. Sarkopenie byla hodnocena pomoci hand grip testu
(HG) pfi pfijeti a ukonceni hospitalizace. Dale byly zaznamenany udaje
0 funkénim a nutriénim stavu, laboratornich parametrech a souvisejicich
diagnozach. U pacientl se hodnotil HG test (norma >27 kg u muzd, >16 kg
u Zen) a byla analyzovana farmakoterapie se zaméfenim na hlavni skupiny
1é¢iv. Data byla anonymizovana a statisticky vyhodnocena.

Vysledky: Snizena svalova sila pii pfijeti byla zjisténa u 81 % pacientd.
Ocekavana korelace mezi farmakoterapii a hodnotami HG testu nebyla
prokazana. Polyfarmakoterapie ani bézné skupiny lé¢iv dle ATC klasifikace
nevykazovaly statisticky vyznamny vztah k vychozi svalové sile. Naopak HG
koreloval s funkénim stavem hodnocenym pomoci ADL, a to jak pfi pfijeti,
tak pfi propusténi. Vys$si vstupni i vystupni hodnoty HG byly spojeny s vyssi
mirou sobéstac¢nosti. Béhem hospitalizace doslo u vétSiny pacientd ke
zvyseni HG, pficemz ke zlepSeni doslo u 64 % pacienti a median zmény cinil
+0,8 kg. Toto zlepseni zaroven poukazuje na potencialni vyznam rehabilitace
v geriatrické péci.

Zavér: Vysledky studie naznacuji, ze svalova sila u hospitalizovanych
seniorl souvisi spiSe s funkénim stavem nez s bé&zné uzivanou
farmakoterapii. Méfeni HG tedy v nagem vzorku koreluje s celkovym stavem
a funk¢éni sobéstacnosti.

Podporeno grantem IGA_LF 2025 009 a IGA_LF 2026 _006.
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STUDIE BAKTERIALNICH PATOGENU V HEMOKULTIVACICH
A MOZNOSTI ZVYSENI SENZITIVITY VYSETRENI

Autorka: Kitasova K.
Skolitelka: Htoutou Sedlakova M., MUDr. Ph.D.
Ustav mikrobiologie LF UP v Olomouci a FNOL

vvvvvv

infekci krevniho feGisté (IKR) a identifikaci bakteridlniho pivodce.
Informace o spektru bakterialnich ptivodcti na konkrétnim oddéleni usnadnuji
volbu adekvatni inicialni antibiotické terapie u pacientd s IKR a sepsi.

Cil: Cilem této studie bylo analyzovat spektrum bakterialnich patogenti
izolovanych z hemokultur, jejich antibiotickou rezistenci a klinicky vyznam
nalezii.

Metodika: Do retrospektivni analyzy byli zahrnuti pacienti z Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM) a Oddéleni
intenzivni péce chirurgickych odborid Fakultni nemocnice Olomouc (IPCHO
FNOL) s pozitivnimi hemokulturami vySetfenymi v rocnim obdobi
1.1.2024-31.12.2024. Data byla ziskana z laboratorniho informacniho
systému LIMS. Do studie byla zahrnuta pouze prvni hemokultura od jednoho
pacienta se stejnym species v ramci jedné infekéni epizody.

Vysledky: Do studie bylo zahrnuto 64 hemokultur od 45 pacientl. Nejcastéji
byly izolovany koagulaza-negativni stafylokoky (44 %), Klebsiella
pneumoniae (14 %), Enterococcus faecium (8 %), Escherichia coli (6 %) a
Staphylococcus aureus (5 %). Escherichia coli je relativné malo rezistentni k
cefalosporinim 3. generace, piperacilinu s tazobaktamem, gentamicinu
a fluorochinolontim (0-25 %). Klebsiella pneumoniae naproti tomu vykazuje
vyssi rezistenci k témto antibiotiktim (10-100 %). Producenti Sirokospektrych
beta-laktamaz (ESBL a AmpC) byli zaznamenani v 11 % ptipadi. Producenti
karbapenemaz ani methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA)
nebyli zachyceni. Fenotyp vankomycin-rezistentnich enterokokt (VRE) byl
zaznamenan v jednom ptipadé (Enterococcus faecium).

Zavér: Informace ziskané touto studii jsou vyznamné pro nastaveni
inicidlni/empirické terapie pred ziskanim vysledkid kultivace u pacientd
s IKR. Optimalizace odbérovych postupd, spravna interpretace nalezi a izk4
spoluprace klinikd s mikrobiologickou laboratoti mohou ptispét ke zvySeni
senzitivity a klinické vyuzitelnosti tohoto vySetieni.
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CHEMSEX — FENOMEN MEZI STUDENTY VYSOKYCH SKOL
Autorka: Kocmanova K.

Skolitel: Pecha M., MUDTF.

Ustav farmakologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Chemsex je pojem pro uZivani psychoaktivnich latek za ucelem
modifikace sexudlniho prozitku. Mezi psychoaktivni latky fadime legalni i
nelegalni substance (napf. kratom, pervitin) a 1éky (napt. benzodiazepiny).
Ackoliv byl historicky chemsex doménou komunity muzi majicich sex
S muzi, dnes pronika do $ir§i populace a mize se pojit s fadou rizik (srde¢ni,
psychické obtize aj.). Je tedy na misté tento fenomén systematicky mapovat.

Cile: Analyzovat data o vyskytu chemsexu mezi vysokoskolskymi studenty
a identifikovat mozné statisticky vyznamné vztahy mezi danymi
proménnymi.

Metodika: Data byla ziskana anonymnim online dotaznikem od 110
respondentl. Analyza sledovala demografické udaje, typy uzivanych latek,
frekvenci, motivaci a negativni G¢inky chemsexu. Do vyzkumu nebyl zahrnut
alkohol, tabak, kofein.

Vysledky: V souboru bylo 60 zen a 48 muzi, primérny veék 24 let.
Nejcastéjsi studijni obory byly zdravotnické védy (29.1 %). Ne-
heterosexualni orientaci (homo/bi/pan-sexudlni) uvedlo 23 % respondentt. V
souboru dominovalo uZivani konopi (56,2 %), syntetickych kanabinoidi
(29.5 %) a poppers (25.7 %). Hlavni motivaci bylo zintenzivnéni vijemii
a uvolnéni/relaxace (55.7 %). Pravidelné provozovani chemsexu uvedlo
21.2 % respondenti. Nejcastéji uvedenym negativnim ucinkem byly
problémy s vyvrcholenim (27.9 %). Zddné negativni uéinky nezazilo 22.1 %
respondentt.

Zavér: Pravidelné provozovani chemsexu oproti ojedinélému je spojeno
s polykonzumaci latek (59,1 % vs. 12,5 %, p<0,001). Také maji vyssi vyskyt
srdecnich obtizi a agresivity. U ne-heterosexualnich respondenti byla téz
zjisténa tendence k polykonzumaci. Zaroveni ne-heterosexudlni respondenti
uzivaji éastéji MDMA (41.7 % vs 18.2 %, p=0,019) a Cast&ji uvadi vypadky
paméti (33.3 % vs. 12.8 %, p=0,024).
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IMUNOGENETICKE DETERMINANTY FATALNIHO PRUBEHU
COVID-19

Autorka: Krupanska E.
Skolitelka: Gavronova A., MUDr., Ph.D.
Ustav soudniho 1ékaistvi a medicinského prava LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Polymorfismy hlavniho histokompatibilniho systému &lovéka (HLA)
hraji dalezitou roli v imunitni odpovédi k infekci. Konkrétnich variant genti
(alel) kodujici HLA molekuly jsou tisice, znichz kazdy jedinec ma
maximalné¢ dvé alely na daném lokusu. HLA systém délime na 1., II. a IIL
tfidu a jejich subtypy. Cetnost nékterych alel miize byt vyssi u daného
onemocnéni oproti zdravé populaci.

Cile: Cilem prace bylo analyzovat bezprostfedni pfi¢iny smrti u zemielych
s prokazanou infekci SARS-CoV-2, a také vySetfit polymorfismy HLA a
zjistit moznou souvislost s t€zsi formou infekce COVID-19.

Metodika: Do S§irsi kohorty bylo zafazeno 68 osob, kterych umrti bylo
Vv ptimé pfi¢inné souvislosti s nemoci COVID-19. Zkoumali jsme varianty
HLA u pacient s fatdlnim prabéhem COVID-19. Laboratorni vySetfeni bylo
provedeno na Ustavu patologické fyziologie pomoci sekvenovani nové
generace (NGS). Byla analyzovana mozna souvislost (asociace)
S polymorfnimi znaky HLA systému.

Vysledky: Dominantni bezprostiedni pfi¢inou smrti SARS-CoV-2
pozitivnich pacientii pitvanych na Ustavu soudniho lékaistvi a MP FNOL
aLF UP (n=184) byla virova intersticidlni pneumonie s respira¢nim
selhanim. Ve finalnim souboru pfevazovali muzi (65 %, n=44). Primérny
vek ¢inil 66,6 roku (median 68 let). Hodnoty BMI ukazovaly na pfevahu
nadvahy/obezity (primér 31,1; median 29,8 kg/m'"). Porovnanim frekvence
HLA alel u zemielych pacientt s frekvencemi zdravych neptibuznych osob
bylo zjisténo 7 rizikovych alel, vétSina na lokusech HLA II. tridy.

Zavér: Studie naznaduje rizikové alely pro tézky pribéh COVID-19
U pacientd, kde bezprostfedni pfi¢inou umrti byla virova respiraéni
pneumonie s respiracnim selhdnim. Sila studie je omezend kvuli nizSimu
poctu pacientll. Ovéfeni ndlezli na veétSim poctu pacientli, ¢i z udajii vice
center je vhodné.

Podékovani: Mgr. K. Sikorové a prof. Petfkové za pomoc s genetickou ¢asti prace.

Grantova podpora: MZ CR - RVO (FNOI, 00098892), IGA_LF_2025 002,
IGA_LF_2026_001.
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STUDIUM EXPRESE INH,IBICNiCH KONTROLNICH BODU
NA IMUNITNICH BUNKACH

Autoti: Kupec T., Machatova E.,
Skolitelka: Kriegova E., doc. Ing. Dr.
Ustav imunologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Inhibiéni kontrolni body imunitniho systému piedstavuji kliGové
regulacni molekuly, které udrzuji rovnovahu mezi aktivaci a supresi imunitni
odpovédi. Mezi nejvyznamnéjsi patii PD-1 a CTLA-4, které tlumi aktivaci
T-lymfocyti, zatimco kostimulaéni molekuly CD40 a CD40L se podileji na
aktivaci B-lymfocytl a produkci protilatek. Dysregulace téchto signalnich
drah muze pfispivat k rozvoji autoimunitnich onemocnéni, vcetné
systémového lupus erythematodes (SLE).

Cil: Cilem této prace bylo analyzovat expresi vybranych inhibi¢nich
kontrolnich bodi (PD-1, CTLA-4) a kostimulacnich molekul (CD40,
CD40L) na imunitnich buiikdch u pacienti se SLE ve srovnani se zdravymi
jedinci a porovnat rozdily mezi vékovymi skupinami.

Metodika: Analyza pIné periferni krve byla provedena pomoci vicebarevné
pratokové cytometrie. Fluorescenéné znacené protilatky byly pouzity
k oznaceni populaci imunitnich bunék a detekci znaki CD40, CD40L, PD-1
a CTLA-4.

Vysledky: U pacienti se SLE byla pozorovana snizend exprese
CDA40 B- lymfocyti a CD40L na T lymfocytech ve srovnani se zdravou
kontrolni skupinou. Naopak exprese inhibi¢nich molekul PD-1 a CTLA-4
byla u pacienti se SLE zvySena ve srovnani s kontrolami. Pfi rozdéleni
pacientii a kontrol podle véku nebyl zjistén rozdil v exprese CD40 na
B- lymfocytech a CD40L na T-lymfocytech mezi vékovymi skupinami,
zatimco exprese PD-1 byla vyssi zejména ve stiednich a vyssSich vékovych
kategoriich. Exprese CTLA-4 zustavala ve vSech skupinach nizka. Analyza
vztahl mezi jednotlivymi markery prokazala pozitivni korelaci mezi expresi
CD40L a PD-1 na T-lymfocytech a CD40 na B-lymfocytech. Naopak
negativni korelace byla zjisténa mezi podilem celkovych T-lymfocytd
a PD- 1 pozitivnich T-lymfocytu.

Zavér: Ziskané vysledky naznacuji, Ze u pacientli se SLE dochazi k naruseni
rovnovahy mezi kostimulacnimi a inhibicnimi mechanismy imunitni
odpovédi, coz muze pfispivat k pretrvavajicimu autoimunitnimu zanétu
a patogenezi onemocnéni. VIiv 1é€by na expresi kontrolnich bodl imunitniho
systému bude pfedmétem dalSich studii.
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RIZIKOVOST PACIENTU NA STANDARDNIM INTERNIM
ODDELENI

Autorka: Marini¢ova A.
Skolitel: Poruba M., PharmDr. Ph.D.
Ustav farmakologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Pacienti hospitalizovani na standardnich internich oddé&lenich
vykazuji Siroké spektrum rizikovych faktord, které zasadné ovliviiuji
bezpecnost a U¢innost farmakoterapie. Mezi tyto klicové faktory patii
zejména polyfarmacie, zmény télesné Konstituce (BMI) a rendlni
insuficience. Zejména U pacientll S nestandardni télesnou konstituci se
ukazuje, Ze standardni postupy pro odhad funkce ledvin mohou byt limitujici.

Cil: Primarnim cilem prace bylo zhodnotit vyskyt vybranych rizikovych
faktorti, zejména renalni insuficience (vyjadiené jako vyskyt AKI a CKD),
polyfarmacie a abnormalniho BMI. Navazujicim cilem bylo posoudit, zda u
rizikovych skupin pacientti standardni vypocet eGFR (dle rovnice CKD-EPI)
zalozeny na koncentraci kreatininu dostateéné reflektuje skute¢ny stav.

Metodika: Data byla retrospektivné sbirdna z nemocni¢nich zaznamu
pacienttl hospitalizovanych na standardnim internim oddéleni po dobu pul
roku. U kazdého pacienta byly zaznamenany hodnoty BMI, eGFR,
kreatininu, albuminu, ptitomnost polyfarmacie a vyskyt AKI nebo CKD.

Vysledky: Do analyzy bylo zahrnuto celkem 674 pacientt. Polyfarmacie byla
zjisténa u 288 pacienti. Z celkem 650 pacient s dostupnymi udaji 0 BMI
mélo 39 pacientt BMI < 18,5, 126 pacientd BMI 30-34,9 a 58 pacientd BMI
> 35. Chronické onemocnéni ledvin bylo zaznamenano u 54 pacientd,
konkrétné ve stadiu G2 u 4 pacientd, G3a u 16 pacientd, G3b u 19 pacientu,
G4 u 9 pacienti a G5 u 6 pacientd. Akutni poskozeni ledvin bylo
identifikovano u 62 pacientl, pficemz stadium AKI | bylo ptitomno u 25
pacientu, stadium I-11 u 1 pacienta, stadium Il u 13 pacientu a stadium Il
u 23 pacientl. Analyza zaroven ukazala, Ze vypocet eGFR zaloZeny pouze na
kreatininu mize v nékterych ptipadech zkreslovat skute¢nou funkci ledvin,
zejména U pacientl S vyrazné nizkym BMI.

Zavér: Na standardnim internim oddéleni Se nachazi vysoky podil pacienti
s rizikovymi faktory a také pacienti, u nichz mtize byt interpretace renalnich
funkei ovlivnéna neobvyklou télesnou konstituci. Vysledky naznaduji, Ze pti
hodnoceni eGFR a pti davkovani 1é¢iv by méla byt vice zohlediiovana télesna
konstituce pacienta.
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VZTAH OBEZITY A HYPERTENZE U DETI
Autorky: Mihalovi¢ova M., Tomasova E.
Skolitelka: Matalova P., MUDr. Ph.D.

Ustav farmakologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Arteridlni hypertenze v détském véku piedstavuje zavazny klinicky
problém, jehoz incidence v poslednich letech nartstd v tzké souvislosti
s epidemii détské nadvahy a obezity. Nadbyte¢na tukova tkai nepiiznivé
ovliviiuje krevni tlak prostfednictvim aktivace sympatického nervového
systému, rozvoje inzulinové rezistence a chronického zanétu. Kumulace
téchto rizikovych faktorti v détském véku zasadné urychluje proces cévniho
starnuti a zvysuje celkové kardiovaskularni riziko v dospélosti.

Cile: Cilem prace bylo analyzovat vékovou strukturu souboru détskych
pacientt s farmakologicky 1é¢enou hypertenzi, zhodnotit prevalenci obezity
v jednotlivych vékovych kategoriich a identifikovat nejcastéjsi pficiny
vysokého tlaku a typy predepisované 1écby u obéznich pacientt.

Metodika: Provedly jsme retrospektivni analyzu dat pediatrickych pacienti
1éCenych pro arterialni hypertenzi ve Fakultni nemocnici Olomouc v letech
2024-2025. Soubor zahrnoval 290 pacientl uzivajicich antihypertenziva.
Sledované parametry zahrnovaly vek, diagnézu dle MKN-10, krevni tlak
a typy lé¢iv podle ATC klasifikace.

Vysledky: Z celkového souboru 290 pacientt bylo 66 klasifikovano jako
obézni (22,7 %). Vyskyt obezity vyrazné nartstal s vékem: od 4,0 % u batolat
az po 34,3 % u adolescentli. V podskuping obéznich pacientd byla nejcasté;jsi
pri¢inou 1é¢by esencialni hypertenze (I10) v 37 % piipadd. V ramci
farmakoterapie dominovaly inhibitory ACE (C09) s podilem 68 %,
nasledované blokatory vapnikovych kanali (17 %) a beta-blokatory (8 %).

Zavér: Vysledky potvrzuji silnou korelaci mezi vékem a vyskytem obezity u
pediatrickych hypertonikti. Témét kazdy tfeti adolescent léeny pro
hypertenzi trpi obezitou. Dominance esencialni hypertenze a vysoké vyuziti
inhibitort renin-angiotenzinového systému u obéznich déti podtrhuje uzkou
vazbu mezi metabolickymi zménami a regulaci krevniho tlaku. Vcasna
intervence u obéznich déti je klicovd pro snizeni rizika rozvoje
kardiovaskularnich komplikaci v dospélosti.

Podporeno grantem IGA_LF 2026 006
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AMYGDALA JAKO CENTRUM ER STRESU U PARKINSONOVY
NEMOCI

Autorka: Mrowiecova A.
Skolitel: Hrabo§ D., MUDr.

Ustav klinické a molekularni patologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Parkinsonova nemoc je neurodegenerativni —onemocnéni
charakterizované ukladanim alfa-synukleinu v neuronech predisponovanych
oblasti, a to ve formé& Lewyho patologie i v podobé rozpustnych
a nerozpustnych toxickych forem. Zapojeni akumulovaného alfa-synukleinu
do procesu stresu endoplazmatického retikula a aktivace reakce na Spatné
slozeni proteiny Skrz ptimou interakci s chaperonem GRP78 piedstavuje
jeden z moznych molekuldrnich mechanismil patogeneze onemocnéni.

Cile: Cilem predkladané studie byla in situ verifikace interakce GRP78 a alfa-
synukleinu, zejména v limbickém systému pacientti s Parkinsonovou nemoci.

Metodika: Analyzovali jsme post mortem vzorky tkané¢ mozku 9 pacientl
S potvrzenou Parkinsonovou nemoci a 6 zdravych kontrol z oblasti amygdaly,
gyrus cinguli, temporalni a frontalni kiry. V kazdé oblasti jsme hodnotili 100
neurond pro piitomnost signali prostorové asociace mezi alfa-synukleinem
a GRP78 metodu proximity ligation assay. Hodnotili jsme signifikanci
rozdilti (Mann—Whitney test) a podil neuronti nad 75. percentilem kontrol.

Vysledky: Prokazali jsme siln¢ signifikantni zvySeni pozitivnich signald
prostorové asociace Grp78 a alfa-synukleinu v neuronech pacientl
vV porovnani s kontrolami v amygdale (p<0,01), v gyrus cinguli (p<0,001
i vtemporalnim kortexu (p<0,001). Ve frontalni kife bylo zvySeni méné
vyrazné vici ostatnim oblastem, ale stale signifikantni (p<0,05).

Zavér: Nase vysledky jednozna¢né potvrzuji in situ interakci mezi GRP78
a alfa-synukleinem, ¢imz podporuji roli stresu endoplasmatického retikula
V patogenezi Parkinsonovy nemoci. ZvySené mnozstvi pozitivnich signald
Vv limbickém systému a temporalni kufe koreluje se soucasnymi
neuropatologickym klasifika¢nimi systémy (Braak staging, LPC). Nase prace
dale poukazuje na mozny pifinos metody PLA v diagnostice Parkinsonovy
nemoci, nebot’ zobrazuje i zmény nedetekovatelné imunohistochemickymi
metodami.

Podporeno grantem MH CZ-DRO (FNOI, 00098892).
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VLIV POHLAVI PLODU NA PROSTREDI PLACENTY
U DIABETICKYCH MATEK

Autor: Mrstik M.
Skolitelka: Cizkova K., doc. Mgr. Ph.D.
Ustav histologie a embryologie LF UP v Olomouci

Uvod: Hofbauerovy buitky (HBCs) jsou tkafiové makrofagy stromatu
choriovych klkti placenty. Podileji se na regulaci lokalnich imunitnich
a zanétlivych reakci, zabrané prenosu infekce z matky na plod, modulaci
angiogeneze choriovych klku a pravdépodobné i na imunitni toleranci mezi
matkou a plodem. Diabetes mellitus (DM) je systémové chronické
metabolické onemocnéni s vysokou morbiditou, jehoz nepfiznivy vliv na
imunitni systém i pribéh tehotenstvi je dobfe znam. Nase piedchozi studie
prokazaly prozanétlivy u¢inek DM I. typu na HBCs i placentu.

Cile: Cilem prace je objasnit rozdilny vliv DM u plodi muzského a zZenského
pohlavi, jelikoz te€hotenstvi s plody muzského pohlavi jsou spojena s vyS$im
vyskytem perinatalnich komplikaci a mezipohlavni rozdily v imunologické
a zanétlivé regulaci patii mezi zvazované pficiny.

Metodika: Analyzovany byly terminové placenty zdravych zen (n = 18), Zen
s DM L. typu (n = 22) a Zen s gestacnim diabetem (GDM, n = 14). Proteiny
CD206 (marker HBCs), IL-1P a apoptoticka téliska (ABs) byly detekovany
imunohistochemicky. Analyza obrazu byla provedena v softwaru Imagel.
Hodnoceny byly morfometrické parametry HBCs (circularity, aspect ratio,
roundness, solidity), denzita IL-1p a CD206 a oblast pozitivni na kalretikulin
(marker ABs). Vliv diagnézy a pohlavi plodu byl hodnocen pomoci
dvoucestné analyzy rozptylu (two-way ANOVA) s Tukeyho post-hoc testem.

Vysledky: Statistickd analyza odhalila vyznamné mezipohlavni rozdily
Vv denzité CD206 u zdravych zen i u zen s DM L. typu a silnou korelaci mezi
zménou denzity CD206, morfologii HBCs, poctem apoptotickych télisek
a denzitou IL-1B u DM 1. typu.

Zavér: Zjisténé vztahy ukazuji rozdilnou adaptaci HBCs na zanétlivé
prostiedi vyvolané DM 1. typu v zavislosti na pohlavi plodu, pfiCemz

~~~~~

vyhodn&;si.
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RESENI FARMAKOLOGICKYCH OTAZEK: CLOVEK VS.
UMELA INTELIGENCE

Autorka: Odstréilova B.
Skolitel: Pecha M., MUDr.
Ustav farmakologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Farmakologické znalosti jsou zasadni pro bezpeéné a kvalitni klinické
rozhodovani. S ndstupem umélé inteligence do zdravotnictvi vyvstava
otazka, zda jeji vykon v oblasti farmakologie mtze dosahovat Grovné
zdravotnickych odbornikd.

Cile: Cilem studie bylo porovnat uroven farmakologickych znalosti
respondenttl s modely umélé inteligence pomoci standardizovaného testu
a zhodnotit rozdily v jejich tispésnosti a dob¢ feseni.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 194 respondentd z ftad 1ékaiq,
farmaceutt, studentd mediciny a studentd farmacie. Uroveii
farmakologickych znalosti byla hodnocena pomoci anonymniho online testu
obsahujiciho 15 otazek s vybérem jedné spravné odpovédi. Hodnocena byla
celkova uspésnost a doba feseni testu. Vysledky jednotlivych skupin byly
porovnany s vysledky 8 modeld umélé inteligence, které test feSily
opakovang za standardizovanych podminek.

Vysledky: Byly analyzovany odpovédi 194 respondentli a 8 modelti umélé
inteligence. Al modely dosahly nejvyssiho primérného skore (97,7 %)
a soucasné nejkratsi doby feseni testu (primérny ¢as 14 s). Mezi lidskymi
respondenty dosahli nejvyssi uspéSnosti Iékafi (82 %), nasledovani
farmaceuty (79 %), studenty mediciny (74,4 %) a studenty farmacie (53,3 %).
Rozdily mezi skupinami byly statisticky vyznamné jak v uspésSnosti, tak
Vv dobé feSeni testu (Kruskal-Wallis, p < 0,0001).

Zavér: Al modely dosahuji v testovych podminkach velmi vysoké pfesnosti
odpovédi a soucasné vyrazné krat$i doby feSeni ve srovnani s lidskymi
respondenty. Tyto vysledky vSak reflektuji vykon v kontrolovaném testovém
prostiedi a nelze je pfimo vztahovat na komplexni klinické rozhodovani. Al
nastroje mohou ptedstavovat podpiirny edukacni a konzultacni prostiedek,
nikoli ndhradu odborného tsudku zdravotnickych odbornik.

Dedikace IGA_LF_2025_009 a IGA_LF_2026_006
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MONITOROVz:&Ni, PIPERACILINU / TAZOBAKTAMU
V INTENZIVNI PECI

Autorka: Svajdlenikovi L.
Skolitel: Poruba M., PharmDr. Ph.D.
Ustav farmakologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Piperacilin/tazobaktam (PPT) pfedstavuje fixni kombinaci
Sirokospektrého penicilinu a inhibitoru B-laktamaz, vykazuje ¢asové zavisly
baktericidni ucinek, ktery koreluje s dobou, po kterou plazmaticka
koncentrace volné frakce 1é¢iva pievySuje minimalni inhibi¢ni koncentraci
(MIC) patogenu (% fT > MIC) ¢&i jeji nasobek. Dosazeni adekvatni expozice
1é¢ivu je zasadni pro optimalizaci terapeutického téinku, pii¢emz u kriticky
nemocnych pacientii je vzhledem k vysoké farmakokinetické variabilité
vhodné vyuziti terapeutického monitorovani lé¢iv (TDM) ve vztahu
k hodnoté MIC.

Cile: Cilem projektu, je ovétit, zda doporuc¢enym davkovanim dle SPC (4,59
a 8hod.) bylo dosazeno potiebnych PK/PD cili a ovétit prospéch vyuziti
TDM pfi podavani PPT.

Metodika: Prace byla koncipovana jako retrospektivni observaéni sledovani
hospitalizovanych pacientt na JIP. U pacienti byla zaznamenavana
podavand davka, davkovaci interval a délka terapie. Soucasn¢ byly
hodnoceny renalni funkce a plazmatické koncentrace piperacilinu stanovené
pomoci TDM. Naméfené koncentrace byly porovnavany s hodnotami MIC
abyl posuzovan dosazeny PK/PD cil. Data byla nasledné analyzovana
z hlediska vztahu mezi davkovanim, renalni funkci, BMI a dosaZenou
koncentraci 1é¢iva.

Vysledky: Studie zahrnovala 16 pacientt, u nichz bylo celkem provedeno 22
odbérti plazmatickych koncentraci (u tii pacientii bylo provedeno méfeni
dvakrat). Dosazeni cilového PK/PD parametru bylo potvrzeno u vsech
pacientll s dostupnou hodnotou MIC. Hrani¢ni hodnoty byly zaznamenany
u 6 pacientd.

Zavér: Vysledky této studie potvrzuji vyznam TDM jako nastroje pro
optimalizaci davkovani PPT. Na zaklad¢ ziskanych vysledki Ize
predpokladat, ze pacienti s normalnimi/mirné snizenymi renalnimi funkcemi
mohou vyzadovat zkraceni davkovaciho intervalu na kazdych 6 hodin
k zajisténi adekvatni expozice 1é¢ivu. Rutinni vyuziti TDM u téchto pacientl
muze prispét k optimalizaci antibiotické terapie a sniZzeni rizika
subterapeutickych koncentraci.
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ANALYSIS OF POSSIBLE EPIDEMIOLOGICAL LINKS AND
CLONAL SPREAD OF BACTERIAL ISOLATES AMONG
INPATIENTS AT THE UNIVERSITY HOSPITAL OLOMOUC

Authors: Assaad A., Serdar S.
Supervisor: Raclavsky V., doc. MUDr., Ph.D.

Department of Microbiology, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky
University and University Hospital Olomouc

Introduction: Hospital-acquired infections are among the major preventable
causes of morbidity and mortality among hospital inpatients. Early detection
and prevention of pathogen spread are imperative to improving patient
outcomes. Earlier, Klebsiella pneumoniae species complex (KpSC) bacteria
were identified as the bacterial species that spread most frequently across
several wards at the University Hospital Olomouc (FNOL).

Objectives: The aim of the study was to identify possible epidemiological
links and clonal spread of selected bacterial species, particularly KpSC,
recovered from inpatients across several different wards at FNOL.

Methodology: Starting from September 2024, bacterial isolates obtained
from inpatient diagnostic specimens at the FNOL Microbiology Department
were collected. Selected species underwent Melting curve of Random
Amplified Polymorphic DNA (McRAPD) typing to detect potential suspect
clonal identity. Based on the McRAPD results, clinical data from 85
inpatients across multiple hospital wards who carried any of the identified
clones were analysed retrospectively to reveal any possible routes of
transmission during the course of hospitalization.

Results: Analysis of a focused cohort of ten inpatients colonized or infected
with Klebsiella variicola ST-250 from the Department of Respiratory
Diseases and Tuberculosis revealed that the first appearance of the clone was
documented on 24 October 2024 in the index patient P-OL-00938. ST-250
was subsequently identified in nine additional patients. Epidemiological
analysis indicated overlap between the affected patients, including contact
with high-touch objects (HTOs) and shared use of the X-ray room

Conclusion: These findings suggest two probable transmission routes for
Klebsiella variicola ST-250 within the Department of Respiratory Diseases
and Tuberculosis: shared use of the X-ray room and contact with HTOs at
ward 26.
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MICROBIOLOGICAL ANALYSIS OF METHICILLIN-RESISTANT
STAPHYLOCOCCUS AUREUS STRAINS

Author: Bahreinian M.
Supervisor: Fiserova K., MUDr.

Department of Microbiology, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky University
and University Hospital Olomouc

Introduction: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is a major cause
of healthcare-associated infections and remains a challenge for infection control due
to its resistance and virulence potential. Continuous epidemiological and molecular
surveillance is essential to monitor circulating clones and virulence determinants.

Objectives: This study aimed to characterize MRSA cases detected over three years
in two Olomouc hospitals, including their epidemiology, antimicrobial resistance,
selected virulence factors, and genetic diversity.

Methodology: A total of 279 MRSA isolates from 236 patients were collected from
various materials between September 1, 2022, and August 31, 2025, at the University
Hospital Olomouc (UHO) and the Military Hospital Olomouc (MHO). All samples
underwent standard microbiological analysis and antimicrobial susceptibility testing
according to EUCAST criteria. Detection of Panton—Valentine leukocidin (PVL),
staphylococcal exfoliatin genes, and spa typing were carried out on a subset of
selected isolates in cooperation with an affiliated research facility at Masaryk
University.

Results: Of the 279 isolates, 249 originated from UHO and 30 from MHO, most
frequently from the Internal medicine and ENT departments, respectively. 209
isolates (75%) were associated with clinical infection rather than colonization. MRSA
predominated in male patients (59%) and in patients aged >65 years (47%). Most
isolates originated from skin and wound swabs (51%), reflecting the predominance of
skin and soft tissue infections diagnosis. The highest resistance rates were observed
for erythromycin (86%), clindamycin (82%), and ciprofloxacin (74%), while all
isolates remained susceptible to reserved antibiotics. Molecular analysis of selected
isolates detected no exfoliative toxin genes, while PVL genes were present in 22% of
the tested isolates. Spa typing (n=108) identified t003 (54 isolates) as the most
frequent type, followed by t034 (n=14); other types were infrequent.

Conclusion: MRSA infections mainly affected elderly patients and were mostly
associated with skin and soft-tissue infections. The presence of dominant spa types
and PVL genes underscores the importance of ongoing epidemiological surveillance
and targeted infection-control strategies.
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COMPARED EXPRESSIONS OF ANTIOXIDANTS BETWEEN
COPD PHENOTYPES

Author: Dolev G.
Supervisor: Navratilova Z., doc. Mgr., Ph.D.

Author Contributions: Dolev G: Writing of SVOC abstract and poster,
Kominkova E!: Investigation, Statistics, Conceptualization, Janeckova K,
Nedavaskova Al, Dubovcova L!: Investigation, Langova K2: Statistics, Zatloukal
J%: Resources, Navratilova Z*: Investigation, Conceptualization, Methodology,
Supervision, Funding acquisition and Correspondence.

1Department of Pathological Physiology and 2Department of Medical Biophysics,
Faculty of Medicine, Palacky University Olomouc, Czechia

Department of Respiratory Medicine, University Hospital Olomouc, Czechia

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a progressive,
heterogeneous lung disorder driven by oxidative stress and abnormal
inflammatory responses to noxious particles. The nuclear factor erythroid 2-
related factor 2 (Nrf2) pathway can regulate antioxidant expression of protective
antioxidant agents. However, this pathway becomes dysregulated in COPD.
Clinically, COPD presents as a spectrum of overlapping clinical phenotypes,
including emphysema, chronic bronchitis, frequent exacerbators (ECOPD),
cachexia, and bronchiectasis.

Objectives: 1. To investigate the association between antioxidant gene
expression and distinct clinical phenotypes of COPD.
2. To determine whether oxidative stress mechanisms differ among these specific
phenotypes.

Methodology: We aimed to assess the relative expression of the following genes:
Hmox1, GCLC, GCLM, SOD1, SOD2, Bachl, Keapl, VDR, IL4R, FOXO3, DJ-
1, TXNRD1. In sample of Peripheral blood mononuclear cells (PBMCs) from 48
patients with different COPD phenotypes. Using the real time PCR method (RT-
PCR)

Results: The expression of GCLC (p=0.041), GCLM (p=0.035), and SOD1
(p=0.021) was increased, while FOXO3 (p=0.023) was decreased in patients with
bronchiectasis. The frequent ECOPD phenotype exhibited an increase in the
ILAR gene expression (p=0.034). Patients with cachexia showed a decrease in
the expression of the inhibitor gene Keapl (p=0.041). No changes were observed
between emphysema and chronic bronchitis.

Conclusion: Antioxidants gene expressions are dysregulated in some COPD
phenotypes. Results should be further confirmed by other studies.
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TUMOR MATRIX ARCHITECTURE - STRUCTURE AND
SIGNIFICANCE

Author: Chu K.T.
Supervisor: Kharaishvili G., MUDr., Ph. D.

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

Introduction: Tumor stroma architecture critically shapes cancer
progression, as collagen structure, stiffness, and fiber alignment regulate
tumor cell invasion and therapy response and can now be quantified with
computational pathology to objectively assess tumor—stroma interactions.

Objectives: The aim of this study is to evaluate the ECM profiling in a well-
annotated dataset by using quantitative image method including QuPath and
F1J1-based workflow.

Methodology: In this study, we applied standardized QuPath- and
ImageJ/FIJ1-based workflows to a TCGA-derived cohort of 50 prostate
adenocarcinomas to derive continuous ECM alignment and invasion-
permission scores, and to explore their associations with tumor—stroma ratio,
Gleason grade, stage, survival, and prior malignancy history.

Results: ECM alignment strongly correlated with invasion-permission
(r=0.789, p=10""!, n=50) and showed a moderate negative association with
Gleason grade (r=-0.293, p=0.039, n=50). Negative correlations with prior
malignancy affected both metrics (ECM alignment score: r = —0.334, p =
0.020, Invasion permission score: r ~—0.339, p = 0.018), while no significant
links appeared with tumor—stroma ratio, survival, or stage.

Conclusion: Quantitative ECM profiling in 50 TCGA prostate
adenocarcinomas revealed strong alignment-invasion score correlation,
negative links to Gleason grade/prior malignancy, and uniform desmoplastic
phenotype. These metrics, via QuPath/FIJI-based workflow, demonstrate
ECM architecture’s biomarker value for tumor behavior assessment,
advancing beyond qualitative histology.
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DEVELOPMENT OF A NOVEL 3D-PRINTED UTERINE
PHANTOM FOR HYSTEROSCOPY TRAINING

Author: Watanabe H.
Supervisor: Snéhota M., MUDr., Ph.D.

Department of Medical Biophysics, Faculty of Medicine and Dentistry,
Palacky University Olomouc

Introduction: Hysteroscopy is a gynecological diagnostic and therapeutic
procedure used to visualize the uterine cavity that requires extensive training.
However, commercial simulators are expensive or lack anatomical accuracy.

Objectives: The aim of this study was to develop a low-cost, anatomically
accurate uterine phantoms for hysteroscopy training.

Methodology: Uterine structures were initially modeled using Tinkercad and
refined in Blender to establish anatomical details. To create a realistic hollow
cavity, the exterior mold and the internal cavity were designed separately.
Each component was fabricated using a conventional fused deposition
modelling 3D printer, with the exterior mold printed using polylactic acid
filament and the internal cavity printed using a water-soluble butenediol vinyl
alcohol copolymer filament. After assembling the cavity within the exterior
mold, silicone was poured into the construct. Once the silicone cured, the
phantom was submerged in water to dissolve the internal part, resulting in
a finalized silicone phantom with anatomically accurate cavity.

Results: We successfully developed seven distinct types of uterine
phantoms: (1) physiological, (2) myoma, (3) septum, (4) adhesions, (5)
fistula, (6) lost intrauterine device and (7) polyp. Each phantom demonstrated
high visual fidelity and anatomical accuracy, including the representation of
Fallopian tube openings. Moreover, the polyp (7) can be easily changed
which allows repeated training of the polyp ablation. These reusable silicone
phantoms were evaluated by a senior gynecologist (MUDr. Marie Turkova)
from University Hospital Olomouc, who confirmed their higher clinical
fidelity over available commercial products. Furthermore, the production cost
was far below 10% of the price of existing commercial models.

Conclusion: The presented approach provides a highly customizable and
cost-effective platform for hysteroscopy training. By developing a wide range
of pathological variations, these phantoms enable more immersive and
realistic simulation in hysteroscopy training.

41



KLINICKE OBORY

42



UMELA INTELIGENCE V MAMOGRAFICKEM SCREENINGU
Autor: Afzaly S. H.

Skolitelka: Veverkova L., MUDr. Ph.D.

Radiologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Standardem v mamografickém screeningu je nezavislé dvoji &tent,
které zvySuje zachyt karcinomtl, ale je personalné i asove naro¢né. Integrace
umélé inteligence (Al) nabizi moznost zefektivnéni tohoto procesu. Tato
prace prezentuje predbézné vysledky prvni prospektivni randomizované
studie v Ceské republice hodnotici efektivitu zapojeni Al jako alternativy
druhého étenafe v rutinnim screeningovém procesu.

Cile: Cilem studie je porovnat efektivitu hodnoceni screeningovych snimkt
jednim lékafem s podporou Al oproti standardnimu nezavislému dvojimu
Cteni bez Al, a to na zdkladé sledovani miry dopliujicich vySetieni
(recall rate) a detekéni miry (CDR).

Metodika: Do prospektivni analyzy bylo zahrnuto celkem 1938 pacientek
(v€k 45-69 let) v obdobi ¢tyf mésici. Hodnoceni probihalo ve dvou
ramenech s randomizaci po tydnech. V rameni s Al byl vysledek urcen
jednim lékafem s podporou Al. V kontrolnim rameni probihalo standardni
nezavislé dvoji ¢teni bez Al. U pacientek indikovanych k dopliujicimu
vySetteni byl nalez dale diagnostikovan ultrasonograficky, pfipadné
histopatologicky k uréeni finalni diagnozy.

Vysledky: V rameni s podporou Al byla zaznamenana niz§i mira
dopliujicich vysetfeni (recall rate 1,85 %) ve srovnani s kontrolnim ramenem
(recall rate 2,41 %). Detekéni mira karcinomtt (CDR) v Al rameni dosahla
hodnoty 9,75/1000 (N=10), zatimco v kontrolnim rameni ¢inila 6,58/1000
(N=6).

Zavér: Predbézné vysledky naznacuji, ze hodnoceni jednim Iékafem
s podporou Al vykazuje vy$$i diagnostickou piesnost a efektivitu nez
standardni systém dvojiho ¢teni. PrestoZze velikost souboru u recall rate
vykazuje vysokou stabilitu, vysledky detekéni miry (CDR) je nutné
s ohledem na nizky absolutni pocet zachycenych karcinomi interpretovat
jako indikativni trend vyZadujici dalsi validaci na vétSim souboru dat.
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TUMORY NADLEDVIN

Autorka: Banyiova N.

Skolitel: Ctvrtlik F., doc. MUDr. Ph.D.
Radiologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Tumory nadledvin jsou skupina onemocnéni, kterych managment
adiagnostika si  vyzaduje multidisciplindgrni  spolupraci.  Ulohou
zobrazovacich metod je popsat jejich morfologickou charakteristiku, hlavné
velikost, denzitu, piipadné rozhodnout, jestli jde o benigni nebo maligni
utvar.

Cile: Cilem studie bylo porovndni skupin podle diagnéz ve véeku,
maximalnim rozméru tumoru a nativni denzité a zjistit, zda jsou mezi nimi
signifikantni rozdily.

Metodika: Do statistiky bylo zapojenych 126 pacientli, u kterych byla
v letech 2017 — 2025 diagnostikovana expanze nadledvin. Bylo vybranych 5
diagnéz (adenom + hyperplazie, feochromocytom, adrenokortikalni
karcinom, metastazy, jiné). U kazdého pacienta byla zméfena nativni denzita
a maximalni rozmér tumoru, v€k a histologicky nalez byl zjistén ze
zdravotnické dokumentace pacienta. Analyza byla zhotovena na Ustavu
1ékatské biofyziky. VSechny testy byly provedeny na hladiné vyznamnosti
0,05.

Vysledky: V diagnostické skupiné metastazy byl prokdzan signifikantné
vyss$i vEk ve srovnani se skupinou adenom + hyperplazie a se skupinou
adrenokortikalni karcinom. Ve skupiné adenom + hyperplazie byla
prokazana signifikantné niz§i nativni denzita ve srovnani s ostatnimi
diagnozami. Ve skupiné adenom + hyperplazie byl prokazan signifikantné
mensi maximalni rozmér tumoru ve srovnani se skupinami feochromocytom,
adrenokortikalni karcinom a jina diagnéza. Ve skupiné feochromocytom byl
prokazan signifikantné men$i maximalni rozmér tumoru ve srovnani Se
skupinou adrenokortikalni karcinom. V diagnostické skupiné metastazy byl
prokazan signifikantné mensi maximalni rozmér tumoru ve srovnani se
skupinou adrenokortikalni karcinom.

Zavér: Skupiny podle diagnoz se signifikantné lisily ve véku (p = 0,002),
rozmeru tumoru (p < 0,0001) a nativni denzité (p < 0,0001).

Podékovani: Mgr. Dr. J. Zapletalové a MUDr. J. Olejkovi za pomoc se statistickou
casti prace.
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ENDEMICKY PARKINSONISMUS — SROVNAVACI
GENEALOGICKA STUDIE

Autorky: Barankova T., Hallova B.,
Skolitel: Mensikova K., prof. MUDr. Ph.D.
Neurologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Genealogické studie je soucasti projektu zaméfeného na specifikaci
vzajemného vztahu genetickych a environmentéalnich rizikovych faktort,
jejichz kombinovany vliv je piedpokladan jako rizikovy faktor rozvoje
neurodegenerativniho parkinsonismu, jehoz zvysena prevalence byla zjisténa
v jednom z regiont jihovychodni Moravy zvaném ,,Horfidacko®. Obsahem
projektu je srovnavaci studie (epidemiologicka, geneticka a environmentalni)
zdejsi populace reprezentované probandy obce Javornik s populaci kontrolni;
rekrutované z jiné jihomoravské obce, piiblizné stejné geografické velikosti
a s obdobnym mnozstvim populace, kterd nema vztah ke studované oblasti.

Cile: ldentifikace rodinného vyskytu neurodegenerativniho parkinsonismu
Vv kontrolni populaci (obec Bfestek v Podchtibi) a soucasné pfipadného
zachytu dalsiho familiarni vyskytu onemocnéni v hornackém regionu.

Metodika: Ve spolupraci s ordinacemi mistné ptislusnych praktickych
Iékaii byla v obou obcich provedena prvni faze tii stupnového Setfeni
pomoci specializovanych screeningovych dotaznikti. Dotazniky byly
distribuovany do ordinaci praktickych 1ékard a vyplnény pacienty, ktefi se
z jakéhokoliv divodu dostavili v pribéhu tii mésicti do ordinace praktického
I¢kafe. Probandi byli dotazovani na vyskyt pfiznakll spojenych
s parkinsonismem v ramci rodin. V piipadé pozitivnich odpovédi byli
informace upfesnény pomoci interview a ptipadné zakresleny do rodokmenu.

Vysledky: V kontrolni populaci byla pozitivni rodinna anamnéza v 111
vracenych dotaznicich uvedena ve 3 pfipadech, vzdy se jednalo o dva
jednostupiiové ptibuzné, nikoliv o SirSi vyskyt onemocnéni v roding.
V hornacké populaci byla identifikovana dal$i rodina s vyskytem
neurodegenerativniho parkinsonismu ve tiech po sobé jdoucich generacich.

Zavér: Piedbézné vysledky podporuji hypotézu, Ze zvySeny vyskyt
neurodegenerativniho  parkinsonismu  je  vysledkem  historickych
charakteristik uvedeného regionu; nenachazi se ve srovnatelnych regionech
jizni Moravy. Hromadéni vzacnych variant v genech spojenych
s parkinsonismem, které se nachazeji u symptomatickych jedincl z této
izolované populace, je dilezitym rizikovym faktorem pro toto onemocnéni.

Podporeno grantem: AZV-NW25-04-00194
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CYSTICKA ONEMOICNENI: LEDVIN U pETi - FREKVENCE
GENETICKY PROKAZANYCH DIAGNOZ

Autorka: Barnova T.
Skolitelka: Flogelova H., MUDr., Ph.D.
Détska klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: V soucasné dobé se rozsifily moznosti a zvysila dostupnost genetického
vySetfeni patogennich variant u cystickych onemocnéni ledvin. Zlepsila se tak
nejen diagnostika ADPKD, ARPKD a TSC, které se vySetfovaly jiZz diive, ale
vyznamny pokrok nastal pfedev§im u nefropatie spojené s patogenni variantou
genu pro hepatadlni nuklearni faktor 1 beta (HNFIB). Odhadovana
pravdépodobnost zachytu HNFIB nefropatie u déti s jednostrannou
multicystickou chorobou ledvin (MCDK) ¢ini 10-30 %.

Cile: Cilem této pilotni studie, pfedchazejici planovanému rozsifeni genetického
testovani, je zjistit u déti s cystami ledvin podil geneticky vySetienych pacientd,
frekvenci potvrzenych diagndz a ¢etnost poskozeni ledvin.

Metodika: Jde o retrospektivni studii analyzujici zaznamy déti s cystami ledvin
sledované v nefrologické ambulanci Détské kliniky FNOL v obdobi od 01/2007
do 05/2025. Na zakladé¢ =zdravotnické dokumentace jsme u pacientil
vyhodnocovali pohlavi, v€k zichytu onemocnéni, zplsob diagndzy, rodinnou
anamnézu, vysledky genetického vysSetfeni, glomerularni filtraci (GFR),
ptitomnost hypertenze a proteinurie.

Vysledky: Pivodni pocet détskych pacientl s cystickym onemocnénim ledvin
byl 236. Bylo vyfazeno26 pacientd, vysledny pocet pacientl studie je 210 (119
chlapct, 91 dévcat). Frekvence diagndz mezi pacienty byla nasledujici: ADPKD
— 39, ARPKD - 3, nefronoftiza (NPHP) — 5, HNF1B nefropatie — 5, TSC — 8,
MCKD - 120, solitarni cysta — 26, nejasné cysty — 1, cysty dysplastické ledviny
-3.

Zavér: Z prokazanych diagnéz (24,2% déti) pievazovalo ADPKD (16 %),
podstatné méné Casté byly TSC (3,4 %), NPHP (2,1 %), HNF1B nefropatie (1,7
%), ARPKD (1,3 %) a SLIT2 (0,5%). Vyznamné snizeni GFR méli pacienti s
ARPKD a NPHP — u téchto diagnéz se v prubchu sledovani zlepsila geneticka
diagnostika. Nejcastejsi klinicka diagnoza byla jednostranna MCDK (51,1 %),
ukteré se rutinné genetické vySetfeni neprovadi. Protoze 29 % déti
s jednostrannou MCDK mélo néjakou znamku poskozeni ledvin (snizeni GFR
pod 90 ml/min/1,73m2, hypertenzi, zvySenou proteinurii), je vhodné zvazit
U vybrané podskupiny téchto pacienti cilené vySetieni na HNF1B nefropatii.

46



CIRKULUJICi NADOROVE MARKERY U KARCINOMU REKTA
Autorka: Bijalkova L.

Skolitelka: Lemstrova R., MUDr. Ph.D.

Onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Standardem terapie lokalné pokrogilého karcinomu rekta (LARC)
stadia I1-III je totalni neoadjuvantni radiochemoterapie (TNT). Kompletni
patologické remise (pCR) je dosazeno u 30 % pacientll, coz otevira moznost
organ-Setficich postupli u pacientti s klinickou kompletni remisi (cCR).
Stanoveni cCR je vSak zatizeno absenci jednoznacnych prediktivnich a
prognostickych faktord. Volnda nddorova DNA (cfDNA) predstavuje
vyznamny biomarker u kolorektalniho karcinomu a jeji prognosticka
a prediktivni hodnota je pfedmétem vyzkumu.

Cile: Prospektivni sledovani dynamiky cfDNA u pacienti s LARC béhem
TNT a zhodnoceni jeji prognostické a prediktivni hodnoty.

Metodika: Do pilotni studie bylo zatazeno 49 pacientii s diagnostikovanym
karcinomem rekta. U vSech pacientli byla stanovena vstupni koncentrace
cfDNA pomoci dvou kvantitativnich metod — Kkapilarni elektroforézy
a fluorometrie. U podskupiny 29 pacienti byla nasledné hodnocena
dynamika hladin cfDNA v piimé souvislosti s jejich 1é¢ebnou odpovédi na
neoadjuvantni terapii.

Vysledky: Srovnani pouzitych kvantitativnich metod prokazalo vysokou
miru shody a statisticky vyznamnou korelaci (p < 0,0001). Vstupni hodnoty
cfDNA vykazovaly vzestupnou tendenci umérné s nartstajicim klinickym
stadiem onemocnéni a zaroven signifikantné korelovaly s hladinami
karcinoembryonalniho antigenu (CEA; p < 0,05). U 15 pacientl bylo
dosazeno kompletni remise, u 14 pacient doslo k parcidlni remisi. Skupina
S kompletni remisi vykazovala niz$i inicialni hladiny cfDNA a zaroven nizsi
koncentrace po ukonéeni TNT ve srovnani s ostatnimi.

Zavér: Stanoveni cfDNA u pacientu s karcinomem rekta je metodicky
spolehlivé a klinicky relevantni. NiZz§i koncentrace cfDNA v inicialni fazi
i po ukon¢eni neoadjuvantni terapie jsou asociovany s dosaZzenim kompletni
remise, coz ukazuje na potencialni prediktivni vyznam tohoto markeru. V
navaznosti na tato zjisténi bude studie rozsSifena o vétsi soubor pacientl s
vyuzitim pokrocilych tumor-informativnich metod, véetn¢ digitalni PCR.
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ZACHYTNOST GENETICKYCI—[ LABOR{&TORNiC}! VYSETRENE
U PACIENTU KONZULTOVANYCH NA USTAVU LEKARSKE
GENETIKY FNOL

Autorka: Bojkova B.
Skolitelka: Curtisova V., MUDr. MSC.
Ustav lékatské genetiky LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Pacienti s podezienim na genetickou p¥i¢inu obtizi jsou odesilani ke
genetické konzultaci. Pfi podezieni na monogenni nebo chromozomalni
pfi¢inu indikuje Iékaisky genetik laboratorni vySetfeni, které pii nalezu
kauzalni  odchylky  definitivné  potvrzuje  diagnézu.  Procento
diagnostikovanych pacientl i doba nutna ke stanoveni diagnozy reflektu;ji
charakter vstupni kohorty a moznosti dostupnych laboratornich metod.

Cile: Vyhodnoceni konzultaci, které byly na Ustavu Iékatské genetiky FNOL
Vv roce 2024 reportovany jako uzaviené na zaklad¢ pozitivniho laboratorniho
nalezu a porovnani jejich poctu s celkovym poctem provedenych konzultaci.

Metodika: Uzaviené konzultace byly rozdéleny do indikaénich kategorii
(dysmorfie, infertilita, t&hotné, onkologie, neurologie a jiné). Kategorie
,Jjiné* zahrnovala obory kardiologie, oftalmologie, hematologie, imunologie,
dermatologie, metabolické poruchy a nefrologie. V jednotlivych kategoriich
byl hodnocen primér a median doby od vstupni konzultace do stanoveni
diagnozy a sidlo laboratofe, ve které byla diagnoza potvrzena.

Vysledky: V roce 2024 bylo provedeno 2 060 genetickych konzultaci,
z nichz 134 vedlo ke stanoveni diagnézy (zachytnost 6,5 %). Zachytnost se
lisi v jednotlivych kategoriich, nejvyssi byla ve skupiné neurologickych
indikaci (12,3 %), nulova ve skupin¢ infertility. Primérna doba ke stanoveni
diagnozy byla 6-8 meésicli, median 6-9 mésicli; rozdil mezi primérem a
medianem byl nejvyraznéjsi ve skupiné dysmorfie (6,1 vs. 9,6 mesict).
V kategorii téhotnych byla diagnéza stanovena do 5 dni. Laboratorni
vySetieni probihala v 11 genetickych laboratotich, nejvyssi pocet diagndz byl
potvrzen ve FN Olomouc (63), dale v laboratofi Agel Novy Ji¢in (18), FN
Brno (17) ¢i FN Ostrava (14).

Zavér: Diagnosticka vytéznost genetickych konzultaci se 1i§i napfi¢
indika¢nimi skupinami, s nejvysSim pfinosem u neurologickych pacientd.
Pozdni stanoveni diagnézy u casti pacientti odrazi vyvoj diagnostickych
metod a vyznam opakovani konzultaci. Rychld prenatilni diagnostika
umoziuje véasny klinicky management gravidity. Vzhledem k hodnoceni dat
z jednoho kalendainiho roku je nutné vysledky interpretovat jako orientacni.
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PREVAHA EARLY TERM NOVOROZENCU U PORODU
PLANOVANYM CISARSKYM REZEM

Autorky: Bystronova S., RiZi¢kova L. J.
Skolitel: MiSuth V., MUDr.
Porodnicko — gynekologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Elektivni cisaisky fez u nekomplikovaného téhotenstvi se doporucuje
az od 39+0 t.g. (ACOG, PC-01, NICE). Porody v 37+0-38+6 t.g. maji vyssi
riziko novorozenecké morbidity (zejm. respiraéni potize, hypoglykémie)
i mir& vys§i dlouhodoba rizika (astma, kognitivni poruchy, ADHD).
Gestacni v€k 39—40 t.g. je spojen s nejnizsi kratkodobou i dlouhodobou
morbiditou.

Cile: Cilem bylo porovnat Apgar v 1'/5'/10" mezi early-term (37-38 t.g.)
a ostatnimi novorozenci; popsat incidenci pfijeti na JIP/NICU po
jednotlivych tydnech gestace.

Metodika: Jednocentrova retrospektivni analyza vSech planovanych SC
v letech 2021-2024; celkem n = 1324. Definice skupin: early-term 37+0-
38+6, referen¢ni 39-40 t.g., late-term > 41+0; nizké Apgar <7. Primarni
ukazatele: Apgar napfi¢ tydny a mezi early-term vs. ostatni tydny; podil
prijeti na JIP/NICU po jednotlivych tydnech od 37. t.g.; procento
planovanych SC v jednotlivych tydnech.

Vysledky: Early term (37+0-38+6) ma nepatrné horsi okamzitou adaptaci
(1’ Apgar), ale rozdil je maly a do 5. minuty se prakticky setfe. V 10. minuté
rozdil neni. Nejvyssi podil ptijatych na JIP je ve 37. t.g. (6,29 %), zatimco
minimum pozorujeme ve 39. t.g. (0,47 %), ve 38. t.g. je podil 1,32 %. Ve 40.
t.g. se objevuje mirné zvyseni na 1,47 %, které je vSak pravdépodobné
ovlivnéno malym poctem pfipadd. V 41.-42. t.g. nebylo zaznamenano zadné
prijeti na JIP. Z nasi analyzy dale vyplyva, Ze nejvétsi podil porodt pripada
na 38+0-38+6 t.g. (43,87 %), nasledovany 39+0-39+6 t.g. (34,42 %); tyto
dve skupiny dohromady tvofi = 78 % vSech ptipadi. Early-term (37-38 tt)
predstavuje 56,2 % vsech porodu (163 + 580), coz je vice nez soucet 39—40
tt (40,1 %) a vyrazn¢ vice nez > 41 tt (3,71 %).

Zavér: V souboru 2021-2024 pievazovaly porody v pasmu 37+0-38+6 t.g.
(56 %) nad >39 t.g. (44 %); vrchol byl ve 38.-39. t.g. I po vylouceni matek
s DM zustava podil ,.early term* vysoky (38 %). Apgar byl u 37-38 t.g.
mirné nizsi v 1. minuté, rozdil se do 5.—10. minuty vyrovnal; nejvice pfijeti
na JIP bylo ve 37.t.9. (~6,3 %). S ohledem na neptiznivé dlouhodobé dopady
je vhodné planovat cisai'sky fez az od 39+0 t.g.
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PERSONALIZOVANA LECBA V REVMATOLOGII
A OSTEOLOGII

Autorka: Cabova A.
Skolitelka: Bouchalova K., prof. MUDr. Ph.D.
Détska klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Chronickd rekurentni multifokalni osteomyelitida (CRMO)
predstavuje vzacné autoinflamatorni onemocnéni postihujici zejména
détskou populaci. Onemocnéni byva provazeno komorbiditami a pacienti
vyzaduji dlouhodobou péci. Diagnostiku CRMO nyni usnadiiuji nova
EULAR/ACR Kklasifika¢ni kritéria vydana vroce 2025. Personalizovana
1é¢ba zohlediiuje Klinické a laboratorni nalezy pacienta, dle kterych se
spravné stanovi diagndza, a tedy i 1é¢ba.

Cile: Zhodnotit vyskyt nového autoimunitniho onemocnéni, zavazného
infektu vyzadujici intraven6zni antibiotika, ¢i patologické fraktury u pacientt
s CRMO. Bodové ohodnotit pacienty s CRMO podle EULAR/ACR
klasifikacnich kritérii.

Metodika: U kohorty 16 pacienti s CRMO diagnostikovanych u nas v centru
v letech 2020-2022 byla provedena retrospektivni analyza vyskytu nového
autoimunitniho onemocnéni, patologické fraktury nebo zavazného infektu.
Druhd kohorta zahrnovala ptivodnich 16 pacienti a 6 pacientli Snové
diagnostikovanym CRMO v letech 2023-2025, celkem tedy 22 pacientd,
u kterych byla posuzovana shoda s EULAR/ACR klasifikaénimi kritérii.
Minimalni hranice pro potvrzeni diagnézy je 55 bodi. Udaje byly Eerpany ze
zdravotnické dokumentace vcetné laboratornich a zobrazovacich nalezi. Obé
kohorty jsou soucasti mezinarodniho CHOIR registru (CHronic nonbacterial
Osteomyelitis International Registry).

Vysledky: U 3 z 16 pacientll se vyskytlo nové autoimunitni onemocnéni,
1 infekt vyzadujici intraven6zni podani antibiotik. Patologické fraktury se
nevyskytly. Hranici 55 bodi pro potvrzeni nemoci dle EULAR/ACR
klasifikace splnilo 100 % pacientd. Median byl 67 bodl s primérnou
hodnotou 67,5 a rozmezim vysledkil 58 az 83 bodi.

Zavér: Vyskyt komplikaci po diagndéze poukazuje na dulezitost 1éCby
a dispenzarizace pacienta ve specializovaném zdravotnickém zafizeni.
Vysledky potvrzuji CRMO dle EULAR/ACR klasifikaénich kritérii u 100 %
analyzovanych pacientl, coz pfedstavuje dulezity predpoklad pro dalsi
vyzkum véetné standardizaci diagnostiky a klinickych studii k nalezeni
nejvhodné;jsi 1écby pacienta.
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ANALYZA RESUSCITACI VE FNOL ZA ROK 2024
Autorky: Cigankova P., Morawiecova A.
Skolitel: Klementa B., MUDr.

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

Uvod: Srde¢ni zistava (CA) predstavuje Zivot ohrozujici —stav
charakterizovany nahlym selhanim mechanické Cinnosti srdce, ktery vede
k preruseni krevniho ob&hu. Tento stav se dale klasifikuje podle mista vzniku
na nemocni¢ni (IHCA) a mimonemocni¢ni (OHCA).

Cile: Analyza THCA ve Fakultni nemocnici Olomouc pro rok 2024
a hodnoceni KPR protokoli.

Metodika: Retrospektivni analyza 87 nemocni¢nich KPR protokold ve
FNOL za rok 2024. Hodnotili jsme pocet resuscitaci v prubéhu dne i béhem
jednotlivych dni vtydnu a podle véku. Porovnavali jsme uspe$nost
resuscitace s ohledem na vstupni rytmus, pohlavi a misto vzniku srde¢ni
zastavy. Déle jsme sledovali pieziti pacientl do propusténi vzhledem k jejich

M

Vysledky: Do retrospektivni analyzy bylo zahrnuto 87 pacientl, z toho
67,8 % muzi a 32,2 % zen. Nejcastéji dochazelo k IHCA v pondéli
(19,54 %). Median doby ¢asu zastavy byl 12:10. Nejvys$si incidenci jsme
zaznamenali ve vékové skuping€ od 71 do 80 let (32,18 %). Primérna délka
KPR byla 25 minut. K obnoveni trvalého spontanniho ob&éhu (SROSC) doslo
u 40 pacientt (45,98 %), Castéji u muzu (49,15 %) nez u Zen (39,29 %).
Defibrilovatelny rytmus byl ptitomen u 19,54 % pacienti a byl spojen s vyssi
uspésnosti obnoveni ob¢hu (52,94 %) oproti nedefibrilovatelnym rytmiim
(44,29 %). Do propusténi ptezilo jen 13 pacienti (14,94 %), opét Castéji muzi
(18,64 %) nez zeny (7,14 %). Nejcastéjsi predpokladanou pric¢inou byla
kardialni etiologie (47,13 %, uspéSnost 34,15 %, ptezilo 14,63 %). Nejvice
zastav vzniklo na JIP (39,08 %, uspésnost 55,88 %, prezilo 20,59 %) a na
lazkovych oddé€lenich (34,48 %, Gspésnost 26,67 %, ptezilo 0 %). Protokol
0 KPR byl dohledatelny v 80,5 % ptipadu.

Zavér: Vroce 2024 ve FNOL dochazelo k THCA nejcastéji v pondéli.
Nejveétsi podil tvorila monitorovana zastava u pacientd muzi ve véku 71-80
let. Nejcastéjsi predpokladanou pfi¢inou byla kardidlni etiologie.
V porovnani s velkymi zahrani¢nimi soubory bylo nami zjisténé preziti nizsi
(14,94 %). Intenzivng;jsi trénink KPR personalu véetné simulaci a zavedeni
systému varovnych ptiznakl srde¢ni zastavy je dle naseho nazoru vhodny.
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VLIV SEKUNDARNIHO TRANSPORTU NA CASOVE INTERVALY
A VYSLEDKY MECHANICKE TROMBEKTOMIE U PACIENTU
S AKUTNI ICMP V PREDNI CIRKULACI

Autorka: Celustkova K.
Skolitel: Kécher M., prof. MUDr. Ph.D.
Radiologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Mechanickd trombektomie (MT) piedstavuje standardni 1é&bu
U pacientd s akutni ischemickou cévni mozkovou piihodou (iICMP) pii
uzavéru velké mozkové tepny (large vessel occlusion — LVO). V organizaci
péée v CR jsou uplatiiovany dva modely transportu: primdrni transport na
pracovisté provadéjici MT (Komplexni cerebrovaskuldarni centrum — KCC)
a sekundarni transport z pracovisté nizstho typu (Tktové centrum — IC).

Cile: Zhodnotit vliv typu transportu (primarni — do Fakultni nemocnice
Olomouc (FNOL) vs. sekundarni — konkrétné z IC Zlin) na casové intervaly,
technickou uspésnost a klinicky vysledek MT u souboru pacientd 1é¢enych
ve FNOL v obdobi od 1.7.2023 do 30.6.2025.

Metodika: Do prospektivni observaéni studie byli zahrnuti pacienti s iCMP
v predni cirkulaci indikovani k MT. V souboru byla sledovana demograficka
data, vstupni neurologicky deficit (Skala NIHSS — National Institutes of
Health Stroke Scale) a technicka tspésnost rekanalizace (dle skore TICI).
Klicovymi casovymi indikatory byly intervaly ,,vznik iCMP — punkce®
a ,,vznik iCMP — rekanalizace LVO*. Klinicky vysledny stav byl hodnocen
modifikovanou Rankinovou §kalou (mRS) po 3 mésicich od vykonu.

Vysledky: Soubor zahrnoval 308 pacientt (primarni transport do FNOL — 75
%, transport z IC Zlin — 25 %). Srovnavané skupiny se statisticky vyznamné
nelisily ve véku, ve vstupnim NIHSS ani v zastoupeni rizikovych faktort (p
> 0,05). U sekundarn¢ transportovanych pacienti byl potvrzen signifikantné
delsi median intervalu ,,vznik iCMP — punkce* (160 min vs. 216 min; p <
0,0001) i intervalu ,,vznik iCMP — rekanalizace LVO* (186 min vs. 238 min;
p < 0,0001). Nebyl vSak prokazan statisticky vyznamny rozdil v technické
uspésnosti rekanalizace (TICI 2b-3; 91,2 % vs. 96 %, p = 0,173) ani
v dobrém klinickém vysledném stavu (mRS 0-2; 51,9 % vs. 42,9 %, p =
0,167)

Zavér: Prace prokazala, ze sekundarni transport i pies signifikantné delsi
Casové intervaly od vzniku iCMP do punkce tiisla a rekanalizace nemda vliv
na technickou uspesnost MT ani vysledny klinicky stav pacienta.

52



HODNOCENI KVALITY KOMPRESI HRUDNIKU U LEKARU
STANDARDNICH ODDELENI FN OLOMOUC

Autofi: Dehner O., Suty N.
Skolitel: Klementa B., MUDr.

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

Uvod: Pravidelna skoleni v kardiopulmonalni resuscitaci jsou ve fakultnich
nemocnicich povinnym standardem, piesto vykazuje kvalita kompresi
znacnou variabilitu ovlivnénou individualnimi charakteristikami 1ékate.

Cile: Objektivné zhodnotit kvalitu kompresi hrudniku u 1€¢kait standardnich
oddéleni FN Olomouc a analyzovat vliv antropometrickych, profesnich
a psychickych faktora a faktord zivotniho stylu.

Metodika: V prospektivni studii byla u 113 Iékaifti zaznamenavana kvalita
kompresi hrudniku na simulatoru Resusci Anne QCPR po dobu 1 minuty.
Uspé&snost v poskytovani vysoce kvalitnich kompresi byla uréena dle ERC
Guidelines 2025 jako dosazeni prumérné frekvence 100—120/min, primérné
hloubky 50-60 mm a > 90 % uplnych dekompresi (stanoveno arbitrarng).
Individualni charakteristiky respondentd (v€k, pohlavi, vyska, hmotnost,
specializace, délka praxe, doba od posledniho §koleni, fyzicka aktivita, mira
odpocinku) byly zjistovany dotaznikem.

Vysledky: Pouze 12,39 % Iékaiu bylo uspésnych v poskytnuti vysoce
kvalitnich kompresi. Jako zasadni problém se ukazala neschopnost dosahnout
optimalni hloubky a uplné dekomprese soucasné, pricemz fyzické dispozice
zachranujiciho predikuji typ technické chyby: muzi sice v priméru Castéji
dosahuji dostate¢né hloubky kompresi (87,61 %; p < 0,001), ale selhavaji v
uplné dekompresi (52,81 %; p < 0,001), zatimco u zen je tento trend piesné
opacny (63,72 % u optimalni hloubky, 80,64 % u Uplné dekomprese;
p <0,001). Faktory jako vek, specializace, délka praxe, doba od posledniho
Skoleni, fyzicka aktivita, mira odpocinku a mira sebejistoty mely zadny nebo
zanedbatelny vliv na celkovou uspésnost.

Zavér: Studie prokazala velmi nizkou celkovou uspéSnost (12,39 %)
apoukdzala na nutnost inovace metodiky ploSnych Skoleni smérem
k individualizaci a §ir$i implementaci systémt s okamzitou zpétnou vazbou.
Zvlastni pozornost by meéla byt vénovana nacviku uplné dekomprese
hrudniku a efektivniho vyuziti télesné hmotnosti k dosdhnuti optimalni
hloubky kompresi.
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MODERNI REHABILITACNI TECHNOLOGIE V TERAPII A
VYSETRENI CHUZE U PACIENTU PO CEVNI MOZKOVE
PRIHODE

Autofi: Drapova V., Szwarc M.

Skolitelka: Kolafova B., doc. PhDr. Ph.D.

Oddéleni klinické rehabilitace FNOL

Uvod: Poruchy chiize po cévni mozkové piihodé (CMP) jsou tzce spjaty
S naruSenym procesem motorického uceni a adaptace pohybu. Stavajici
evidence podporuje vyuziti robotickych pfistroji pro potenciaci procestu
motorického uceni. Prubézna méfeni dopomaha lepSimu porozuméni
rehabilitacnimu procesu a individualizaci terapie.

Cile: Zhodnoceni zmén spatiotemporalnich a silovych parametrii chiize
u pacientll po CMP s hemiparetickym typem chtize. Soucasti hodnoceni bylo
porovnani namétenych dat u pacientd s referenénimi hodnotami zdravého
probanda.

Metodika: Soubor tvotili dva pacienti po CMP s hemiparetickou poruchou.
Pacienti absolvovali komplexni intenzivni rehabilita¢ni program na Oddéleni
rehabilitace zahrnujici terapii chiize ve virtudlnim prostiedi. U pacientd bylo
provedeno vstupni a zadvérecné vysetfeni pomoci systému Zebris, zahrnujici
vySetfeni stoje a analyzu chlize na chodicim pase se zabudovanou tlakovou
plosinou. Posturalni stabilita byla hodnocena pfi stoji s otevienyma i
zavienyma oc¢ima se zaméfenim na projekei té€zisté téla, posturalni titubace a
asymetrii zatizeni dolnich koncetin. Analyza chiize byla méfena ve dvou
riznych podminkach, pfi komfortni a maximalni rychlosti s vyuZitim
nezbytné opory o horni koncetiny. Hodnoceny byly délka a doba kroku, délka
stojné i1 §vihové faze, variabilita krokovych cykli, asymetrie zatizeni, pribéh

krokového cyklu byla posuzovana pomoci motylového diagramu.

Vysledky: Mezi vstupnim a zavére¢nym vysetfenim bylo zaznamenano
zlepSeni, ke kterému doslo ve vSech hodnocenych parametrech. Tyto zmény
korespondovaly se zlepSenim funkéni mobility. Ve srovnani se zdravym
probandem pfetrvavaly odchylky zejména v silovych parametrech pro
paretickou dolni koncetinu.

Zavér: Zvysledkl analyzy vyplyva, Ze intenzivni rehabilitace s prvky
virtudlni reality vedla ke zlepSeni parametrti chlize testovanych pomoci
systému Zebris.
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PORTAL KAZUISTIK ZALOZENYCH NA DUKAZU Z PEDIATRIE
Autor: Duda S.

Skolitel: Mihal V., prof. MUDr. CSc.

Détska klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Do kurikula pediatrie na LF UPOL byl v roce 2008 zafazen koncept
vyuky mediciny zalozené na diikazu (dale EBM). Tato inovace byla vedena
myslenkou ,,Dobfe polozena otdzka je stejn¢ dulezita jako fakty podlozena
odpovéd™. Cilem tohoto konceptu je predat studentim schopnost vyhledavat
relevantni zdroje informaci a hlavné je kriticko-analyticky zpracovavat.

Cile: Zhodnoceni a shrnuti 18leté vyuky EBM na détské klinice. Zhodnoceni
vyvoje poctu studentd v jedné skuping, vybéru pacienta podle diagnostické
skupiny a vybér druhu studie vyuzité pro dukaz.

Metodika: Béhem uplynulych 18 let byl shromazdén fond o 457
kazuistikach, celkové 718 studii. Z vytvofené tabulky byla vytahnuta
statistika, charakterizujici vyuku na pediatrické klinice ve FNOL. Jsou to
realné ptipady v podobé kazuistik s poloZzenou otdzkou pomoci formatu
PICO a studii podlozenym vysledkem. Studenti je vypracuji v malych
skupinach a pfi feSeni pfipadu pomahd osetiujici 1€kaf, pfidéleny garant a
knihovnik, ktery mize poskytnout zdroje a databaze. Na angazovanosti
garanta Casto zavisi kvalita zpracovani kazuistiky. Praci pak studenti
prezentuji pied odbornou komisi na zavéreéné konferenci.

Vysledky: Pomér 1 student/pacient se od roku 2008 navySoval kvili zatézi
garanti a délce konference. V roce 2017 se pomér ustalil na 3-4
student/pacient, coz bylo dostacujici z hlediska vyuky a ne pfili§ zatézujici
pro garanty. Kvuli epidemii COVID-19 se pomér zvysil na 5-6
student/pacient, coz jiz bylo shledano pro vyuku nedostacujici a tak se pomér
ustalil v roce 2024 na 4-5 student/pacient. Studenti pro své prace nejcastéji
vybirali pacienty s nasledujicimi diagnézami: infekce (16%), chirurgie (12,7
%) a gastroenterologie (9%). Nejcastéji si vybirali studii nasledujicich typt:
retrospektivni kohortova studie (21,4 %), klasické review (13,4 %)
a prospektivni kohortova studie (13,2 %).

Zavér: Za dobu 18 let vyuka EBM na détské klinice ve FNOL dosla diky
inovacim - webovy seznam kazuistik studentti z minulych let, seminar PICO,
novy volitelny pfedmét pro studenty EBM - své idealni podoby a studenti
jsou tak obohacovani novymi schopnostmi do budouci lékaiské praxe.
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ENDEMICKY PARKINSONISMUS — SROVNAVACI
EPIDEMIOLOGICKA STUDIE

Autorky: Fidranska E., Kle¢kova L.
Skolitelka: Mensikova K., prof. MUDr. Ph.D.
Neurologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Epidemiologicka studie je soucasti projektu zaméfeného na
specifikaci vzajemného vztahu genetickych a environmentélnich rizikovych
faktorti, jejichz kombinovany vliv je pfedpokladam jako rizikovy faktor
rozvoje neurodegenerativniho parkinsonismu, jehoz zvySena prevalence byla
zjisténa v jednom z regiond jihovychodni Moravy zvaném ,,Hornacko®.
Obsahem projektu je srovnavaci studie (epidemiologicka, geneticka
a environmentalni) zdej$i populace reprezentované probandy obce Javornik
s populaci kontrolni; rekrutované z jiné jihomoravské obce, pfiblizné stejné
geografické velikosti a s obdobnym mnozstvim populace, ktera nema vztah
ke studované oblasti

Cile: Zjisténi prevalence neurodegenerativniho parkinsonismu v kontrolni
populaci (obec Biestek v Podchiibi), jeji srovnani se zkoumanou oblasti
a identifikace novych symptomatickych probandt v hornackém regionu
pomoci tfistupniové epidemiologické studie.

Metodika: Ve spolupraci s ordinacemi mistné ptislusnych praktickych
Iékaid byla v obou obcich provedena prvni faze tii stupnového Setfeni
pomoci specializovanych screeningovych dotaznikti. Dotazniky byly
distribuovany do ordinaci praktickych 1ékaid a vyplnény pacienty, ktefi se
z jakéhokoliv diivodu dostavili v pribéhu tfi mésicti do ordinace praktického
I¢kafe. Probandi byli dotazovani na vyskyt pfiznakll spojenych
s parkinsonismem.

Vysledky: v kazdé z obci bylo distribuovano 400 dotaznikl; z téchto bylo
vraceno zpét 111/61. Pozitivné screenovalo 58/34 probandl, tzn. Ze
Vv dotazniku uvedli pfitomnost alespoii jednoho sledovaného ptiznaku.

Zavér. Ziskana data budou vychodiskem pro dal$i faze epidemiologické
studie. Pozitivné screenujici probandi s obou regioni budou v druhé fazi
studie vySetieni vySkolenym neurologem a bude stanovena nebo vylouéena
predbézna diagnodza parkinsonismu. Ve treti fazi budou vSichni pozitivni
probandi detailné vySetfeni za hospitalizace v terciarnim centru pro poruchy
hybnosti. Prevalence budou vypocitany jako pocet ptipadi v poméru
k celkovému poctu obyvatel obce a dale pro vékovou skupinu >65 let;

Podporeno grantem: AZV-NW25-04-00194
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CENTRALNI KORELATY MOTORICKYCH A NON-
MOTORIQKYCH PRIZNAKU DYSTONI EV ZOBRAZOVANI
FUNKCNI MAGNETICKOU REZONANCI

Autor: Fiedler R.
Skolitel: Hok P., MUDr., Ph.D.
Neurologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Cervikdlni dystonie (CD) je neurodegenerativni onemocnéni
charakterizované typickou motorickou symptomatologii v podob¢ svalovych
kontrakei, které vedou k setrvalé abnormalni poloze hlavy. Mimo
motorickych pfiznakl je opakované pozorovana i zvysend incidence non-
motorickych symptomtl, zejména tizkostnych poruch a deprese.

Cile: 1. Stanovit prevalenci, charakter a zavaznost psychiatrickych ptiznakt
asociovanych s cervikalni dystonii.; 2. Posoudit aktivaci oblasti mozku
asociovanych se zpracovanim miry nabuzeni (arousal) a emo¢ni valence slov
pfi sluchové stimulaci u pacientt s CD v korelaci s tizi psychiatrické
symptomatiky.

Metodika: Studie se zudastnilo 15 pacienti s CD. Data z magnetické
rezonance byla ziskana 3T MR pfistrojem Siemens Prisma. Funkéni zmény
spojené s psychiatrickou symptomatologii byly lokalizovany béhem sluchové
stimulace pomoci série 120 slov rizné emocni valence. Statistickd analyza
dat z magnetické rezonance probehla za pomoci softwarového baliku FSL
(6.0.5). Mira psychiatrickych symptomi byla evaluovana sérii
standardizovanych dotaznik.

Vysledky: Ze zobrazovacich dat byly prokazané vyznamné aktivace
V levostranném pars orbitalis gyri frontalis inferioris pfi negativni korelaci
emocni valence slov a vysledkiit LSAS — vyhybani. Signifikantni aktivace
byly detekovany i v pravostranném lobulus parietalis superior pii korelaci
emocniho nabuzeni slovy a vysledki SDS — omezeni pracovnich aktivit.

Zavér: Vyssi aktivace v oblasti levého gyrus frontalis inferior pars orbitalis
pfi hodnoceni emo¢né negativnich slov korelujici se skore vyhybani (LSAS)
muze indikovat narusené zpracovani emoc¢né€ ohrozujicich podnétti u jedinct
s vy$8i tendenci k socidlnimu vyhybani. Detekovana aktivace v oblasti
pravého lobulus parietalis superior, oblasti mozku zapojené do pozornostnich
a integracnich procesl, muze naznacovat, ze i mirné subjektivné vnimané
pracovni omezeni souvisi se zvySenou citlivosti na emocné nabuzujici
podnéty.
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VYUZITi ELASTOGRAFIE V DIAGNOSTICE A TERAPII
ENTEZOPATII

Autofi: Filipek S., Melisova J.
Skolitel: Ditmar R., MUDr.
Oddéleni klinické rehabilitace FNOL

Uvod: Muskuloskeletdlni ultrasonografie (USG) piedstavuje vyznamny
diagnosticky nastroj moderni rehabilitace, kde moderni funkce jako shear
wave elastografie (SWE) umoziuje kvantitativni hodnoceni tuhosti tkané.
Tendinopatie a entezopatie jsou dle soucasnych poznatkll popisovany jako
kumulace degenerativnich zmén tkang s kritickym prahem klinické
manifestace a rizikem ptechodu do chronicity. Klicovym faktorem pro 1é¢bu
téchto patologii je vCasnd diagnostika a systematické sledovani pacientd
Vv prubéhu rehabilitace.

Cile: Hodnoceni tuhosti a integrity tkdné pomoci SWE pfed intervenci, a poté
v definovanych intervalech po perkutanni USG-navigované tenotomii (USG-
PUNT) s aplikaci plazmy obohacené o krevni desticky (Platelet-rich Plasma,
PRP) u pacienti s chronickou tendinopatii bez efektu standardni
konzervativni terapie.

Metodika: Retrospektivni klinicka studie u 9 pacientli (2 Zeny, 7 muzd, vék
50,67let, SD=16,42; BMI<30) s chronickymi tendinopatiemi
a entezopatiemi. U vSech pacientl byly klinické obtize pfitomny déle nez 3
mesice. Jako prvni 1é¢ebna modalita byla pouzita fyzikalni terapie spolu
S kinesioterapii. VSichni pacienti byli oSetfeni metodou USG-ravigované
perkutanni  jehlové tenotomie (PUNT) se simultanni aplikaci PRP.
Vysetteni SWE bylo provedeno u v§ech pacientti pro danou tendinopatii vzdy
pred aplikaci, 3 mésice a 6 mésicti po aplikaci. Porovnavan byl primérny
Youngtiv modulus v kPa. U vS§ech méfeni byla validita IQR/Median <0,3.

Vysledky: U vsech hodnocenych pacienti doslo k postupné progresi
prumérného Youngova modulu (v kPa) v priabéhu sledovaného obdobi.

Zavér: U sledované populace pacienti korelovala progrese prumérného
Youngova modulu s klinickym zlep$enim. Z vysledkii miZzeme usuzovat
diagnosticky pfinos v postproceduralnim sledovani pacienti po USG-PUNT
se simultanni aplikaci PRP. Limitujicim faktorem vSak zlstava absence
standardizace metodiky méfeni.
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SJOGRENOVA NEMOC V DETSKEM VEKU
Autorka: Gaborova S.

Skolitelka: Bouchalova K., prof. MUDr. Ph.D.
Détska klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Sjogrenova nemoc je chronické systémové autoimunitni onemocnéni
charakterizované zanétem slinnych a slznych zlaz vedoucim k sicca
symptomim a extraglanduldrnim projevim. RozliSujeme primarni a
sekundarni formu. V détském véku je onemocnéni vzacné a predstavuje
pouze 1 % vsech pacientil se Sjogrenovou nemoci. Klinickd manifestace se
Casto lisi od dospélé populace. V soucasnosti stale chybi konsenzualni
diagnosticka a klasifika¢ni kritéria specificka pro pediatrickou populaci.

Cile: 1. Charakterizovat klinickou manifestaci Sjogrenovy nemoci
u pediatrickych pacientll se zaméfenim na inicialni pfiznaky onemocnéni;
2. Poukédzat na heterogenitu klinickych projevii a zdidraznit potiebu
specifickych pediatrickych diagnostickych kritérii.

Metodika: Studie byla provedena jako retrospektivni analyza série piipada
étyt pediatrickych pacientl se Sjogrenovou nemoci sledovanych na Détské
klinice FN Olomouc. Soubor zahrnoval pacienty s primarni i sekundarni
formou onemocnéni. Hodnoceny byly klinické projevy, laboratorni nalezy a
vysledky diagnostickych metod v dob€ stanoveni diagnozy.

Vysledky: Soubor tvofili ¢tyfi pacienti (3 divky, 1 chlapec) s medianem véku
pfi stanoveni diagnézy 14,5 roku (8—18). Klinicka manifestace byla v nasem
souboru heterogenni. Primarni forma onemocnéni se manifestovala
vyraznéj§imi systémovymi pfiznaky, vcetné horeCky, lymfadenopatie
a renalniho postizeni. Naopak u pacientti se sekundarni formou byly projevy
méné napadné a ve dvou piipadech byla Sjogrenova nemoc zachycena pii
rutinni revmatologické kontrole. Typické sicca symptomy byly pfitomny
uvsech pacient, avSak pouze u jednoho se soucasné manifestovala
xeroftalmie a xerostomie. Anti-Ro byly pozitivni pouze u jednoho pacienta.

Zavér: Pediatricka Sjogrenova nemoc se miize manifestovat nespecifickymi
systémovymi projevy nebo byt zachycena v ramci sledovani jiného
autoimunitniho onemocnéni, ¢asto pouze s mirnymi sicca symptomy. Tii ze
Ctyf pacientll v nasem souboru spliovali klasifika¢ni kritéria pouzivana
u dospelé populace. Variabilni klinicka prezentace vSak poukazuje na mozna
omezeni téchto kritérii u pediatrickych pacienti. Nase pozorovani podporuji
potiebu vytvoreni diagnostickych a klasifikacnich kritérii specifickych pro
détskou populaci.
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RETROSPEKTIVNI HODNOCENI VYSLEDKU LECBY —
KARCINOM PRSU

Autorky: Golasova E., Svitanekova A.,
Skolitel: Melichar B., prof. MUDr. Ph.D.
Onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Karcinom prsu piedstavuje nejéastéjsi maligni onemocnéni u Zen
ajeho prognéza je podminéna né€kolika klinicko-patologickymi faktory,
véetné exprese hormonalnich receptor, HER2 statusu a klinického stadia
onemocnéni. V soucasnosti se pozornost soustied’'uje také na identifikaci
riznych biomarkerti s potencialnim prognostickym vyznamem, na které jsme
se zam¢&fili i v nasi studii. Konkrétné jsme sledovali vliv neopterinu a poméru
neopterinu a kreatininu na pieziti u pacientek s karcinomem prsu. Neopterin,
produkovany lidskymi makrofagy po stimulaci interferonem gama, je
citlivym biomarkerem pro monitorovani imunitni odpovédi Thl bun¢k
u ¢loveka. U malignich onemocnéni frekvence zvySenych hladin neopterinu
v séru a moci pacienttl zavisi na stadiu a typu naddoru. Neopterin je vylucovan
moci. Kreatinin je tradi¢né pouzivan jako ukazatel rendlnich funkci a pomér
neopterin/kreatinin je pouzivan ke korekei pro ptipad poruchy funkce ledvin.

Cil: Cilem studie bylo retrospektivné zhodnotit prognosticky vyznam hladin
neopterinu i pom&ru neopterin a kreatininu ve vztahu k preZiti pacientek
s karcinomem prsu.

Metodika: Retrospektivni studie zahrnovala 48 pacientek s histologicky po-
tvrzenym karcinomem prsu. Pacientky se nachazely v riznych klinickych
stadiich onemocnéni (I-1V), pficemz nékteré z nich mély v anamnéze reci-
divu onemocnéni. Hladiny neopterinu a kreatininu byly u vétSiny pacientek
stanoveny pied zahajenim 1é¢by, u ¢asti pacientek byly odebrany také v pri-
béhu 1é¢by. Ziskané hodnoty byly analyzovany ve vztahu k pieZiti pacientek.

Vysledky: V moment analyzy zemfelo 20 pacientek. Dle ocekavani byla
vy$$i koncentrace neopterinu v séru a vyssi pomér neopterin/kreatinin spojen
S horsi prognézou.Trend horsi prognézy byl vyraznéjsi, pokud byl pouzit
pomér neopterin/kreatinin.

Zavér: Podobné jako v predchozich publikacich, které zkoumaly neopterin
V moc¢i, je vyssi koncentrace neopterinu v séru spojena s horsi prognézou
nemocnych s karcinomem prsu. Vyhodnéjsi se jevi pouzit pomér
neopterin/kreatinin.
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PROBLEMATIKA NOVOROZENECKEHO IKTERU A MERENI
NOVOROZENECKEHO BILIRUBINU

Autorky: Golisova M., Teichmannova M.,
Skolitel: MiSuth V., MUDr.
Porodnicko — gynekologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Novorozenecka hyperbilirubinemie vyzaduje presnd méfeni
bilirubinu a jasna lécebna rozhodnuti. Aktualizovana doporuceni AAP 2022
navysila prahy pro zahajeni fototerapie s cilem omezit nadmérné indikace bez
zhorseni bezpecnosti péce. Z klinického hlediska je zasadni skutecnost, ze
mezi vyrobci a platformami existuji metodicky zdvislé rozdily vysledk TSB
Casto v tadu =20 % (i vice), které mohou ménit zafazeni na nomogramech
a vést k nekonzistentnim rozhodnutim o terapii a délce hospitalizace.

Cil: Na vlastnim souboru kvantifikovat (1) zdtez fototerapii, (2)
u donosenych (GA > 37+0) porovnat podil sepse/infekce mezi détmi S vs bez
fototerapie a (3) popsat trvani fototerapie po jednotlivych gestacnich dnech
(37+0 az 37+6, 38+0 az 38+6, ...).

Metodika: Analyzovali jsme lokalni dataset novorozenct narozenych ve FN
Olomouc ve stafi 37+0 t.g. a vice v obdobi 2021-2024. Spocitali jsme
prevalenci fototerapie v celém souboru, u déti GA >37+0 jsme porovnali
podil sepse/infekce mezi skupinami s FT=ano vs. FT=ne (2x2 tabulka,
y*/Fisher, RR/OR s 95 % Cl), a trvdni fototerapie jsme popsali deskriptivné a
pomoci boxplotii po jednotlivych gestanich dnech.

Vysledky: Prevalence fototerapie: z 1 239 novorozenct mélo fototerapii 275
déti (22,2 %). Sepse/infekce u donosenych (GA > 37+0): FT=ano vs FT=ne:
30,2% (16/53) vs 52,1 % (62/119); RR=0,58 (95 % CI 0,37-0,90),
OR =0,40 (95 % CI1 0,20-0,79), x>=7,10; p = 0,0077; Fisher p = 0,0083.
Trvani fototerapie (term; po dnech 37+0...): median 1-2 dny napii¢ dny
a tydny v terminu, bez zfejmého trendu mezi 37. a 38. tydnem; delsi trvani je
spiSe vzacné.

Zavér: Nase data ukazuji zdkladni zatéz fototerapii 22,2 % v analyzované
kohorté. U donoSenych (GA > 37+0) mé skupina s fototerapii nizsi podil
sepse/infekce neZ skupina bez fototerapie (statisticky vyznamné). Typickd
délka fototerapie je kratka (1-2 dny) napfi¢ dny v terminu, coz podporuje
efektivni planovani lizek a zaméfeni na outliery (etiologie, optimalizace
intenzity/organizace 1écby).
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PROJEKT CARE (CARDIAC RISC EVALUATION) — PREVENCE
KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI U ZAMESTNANCU
VELKE NEMOCNICE

Autor: Hevianek J.
Skolitelka: Sovova E., prof. MUDr. Ph.D. MBA

Klinika télovychovného I¢katstvi a kardiovaskuldrni rehabilitace LF UP
v Olomouci a FNOL

Uvod: Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou stale nejéastdjsi pricinou
umrti v Ceské republice a jejich prevence ziistiva prioritou souéasného
zdravotnictvi. V letech 2002-2005 jsme provedli prevenci KVO v ramci
preventivnich prohlidek u zaméstnanci Fakultni nemocnice Olomouc.
V roce 2025 jsme se rozhodli tento projekt po 20 letech zopakovat a stanovit
riziko KVO podle platnych tabulek SCORE2.

Soubor a metodika: Od 1.1.2025 bylo vySetieno celkem 892 zaméstnanct
pramérného veéku 43,2 + 11,28 roku, z toho 196 muzi primérného véku 42,2
+ 11,52 roku a 696 Zen pramérného véku 43,48 + 11,2 roku.

Zaméstnanci vyplnili online dotaznik na zakladni rizikové faktory KVO,
které byly definovany podle Doporuc¢eného postupu Evropské kardiologické
spolec¢nosti pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni v klinické praxi
2021. V ramci vySetieni byly zméteny zakladni antropometrické parametry
(hmotnost, vyska, BMI, obvod pasu a bok), zméfen krevni tlak, provedeny
odbéry krve (celkovy cholesterol, LDL a HDL cholesterol, triglyceridy,
glykemie, stanoveni non-HDL cholesterolu) abylo provedeno vySetieni
télesného slozeni pomoci ptistroje InBody. Riziko KVO bylo vypoéteno
pomoci tabulek SCORE2.

Vysledky: Hodnoceni ukéazalo, ze 15,04 % zaméstnancti ma stfedni a 2,58 %
zaméstnanc ma vysoké riziko kardiovaskularniho onemocnéni. Co se tyce
jednotlivych rizikovych faktori, doslo k razantnimu ubytku kutakt — zatimco
v letech 2002-2005 koutilo 27,4 % zaméstnanct, v soucasnosti je to pouze
14,01 %. Lécenou hypertenzi mélo 15,47 % o0sob, avsak vyssi krevni tlak
v ordinaci jsme naméfili u 27,58 % osob. Celkovy cholesterol nad normu
méla vice nez polovina souboru (52,02 %). Nadvéha byla zjisténa u 33,97 %
a obezita u 17,60 % zaméstnanci.

Zavér: Vzhledem k vysokému vyskytu rizikovych faktorti se domnivame, ze
by primarni prevence KVO méla byt soucasti pracovnélékarskych
preventivnich prohlidek zaméstnanct nemocnice.
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ANALYZA ZMEN BUNECNE IMUNITNI ODPOVEDI U PACIENTU
LECENYCH CHECKPOINT INHIBITORY PRO NADOROVE
ONEMOCNEN]

Autor: Hlusi V.
Skolitel: Klabusay M., prof. MUDTr. Ph.D.
Onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: T lymfocyty rozpoznavaji antigeny prostiednictvim T-bunééného
receptoru (TCR), jehoz aktivace vede k jejich proliferaci, diferenciaci
a produkci cytokintl. Tento proces je regulovan receptorem PD-1, klicovym
prvkem periferni tolerance, kterou nadorové buiky vyuzivaji k tniku pied
imunitou. To vedlo k vyvoji checkpoint inhibitord, jako je nivolumab —
monoklonalni protilatka proti PD-1. Pfedpoklada se, Ze proliferace
vybranych Vf klont souvisi s odpovédi na 1écbu.

Cile: Cilem prace byla analyza TCR repertoaru u pacient s karcinomem
ledviny (MRCC) a malignim melanomem lé¢enych nivolumabem. Bylo
stanoveno procentualni zastoupeni jednotlivych Vf rodin a porovnano
s kontrolni skupinou zdravych darcti. Soucasné byla hodnocena souvislost
proliferace vybranych TCR klont s 1é¢ebnou odpovédi, progresi onemocnéni
a celkovym prezitim pacientti.

Metodika: Krevni vzorky 23 pacientd s melanomem, 12 s mRCC a 14
zdravych darct byly odebirany a zpracovany do 24 hodin. Z periferni krve
byly izolovany mononuklearni buiky gradientovou centrifugaci, nasledné
barveny piimo znacenymi protilatkami proti CD3, CD4, CD8 a 24 Vf
rodindm. Zastoupeni Vf bylo stanoveno pomoci priitokové cytometrie. Data
byla statisticky vyhodnocena pomoci jednovybérového Wilcoxonova testu.

Vysledky: U pacienti s karcinomem ledviny byly oproti kontrolam
nejvyrazngj$i zmeény zastoupeni Vf rodin pozorovany zejména u VpSI16 a
Vp17 v CD4+ i CD8+ subpopulaci, pti¢emz u nékterych jedinci byly zjistény
vyrazné klonalni expanze. U pacienti s malignim melanomem nebyly v
CD4+ populaci patrné vyznamné rozdily, zatimco v CD8+ subpopulaci
dominovaly zmény piedevSim u Vp16 a V14 a dalsich vybranych rodin.

Zavér: Vyzkum prokazal zmény TCR repertodru u pacientd s mRCC
a malignim melanomem lécenych nivolumabem oproti zdravym kontrolam.
Byly zaznamenany rozdily v zastoupeni jednotlivych VP rodin, pfic¢emz
charakter zmén se lisil podle diagnozy. Vysledky naznacuji, Ze nivolumab
ovliviiuje klonalni slozeni T lymfocytdt a mize indukovat proliferaci
specifickych VB klonotyptl souvisejicich s terapeutickou odpovedi.
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EVALUACE,VYSLEDKfJ TERAPIE U PACIENTU S RENALNI
DYSFUNKCI V SEPSI

Autorky: HoleSova D., K¥ivankova V.
Skolitelka: Klementova O., MUDr. Ph.D.

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

Uvod: Sepse je zivot ohrozujici orginova dysfunkce zptsobend
dysregulovanou odpovédi organismu na infekci. Zavaznost stavu se hodnoti
pomoci SOFA score. Sepse muze progredovat do septického Soku
S hypotenzi a tkanovou hypoperfuzi vedouci k multiorgainovému selhani
(MODS). Castou komplikaci je akutni po§kozeni ledvin, které se projevuje
vzestupem kreatininu a poklesem diurézy a je klasifikovano napt. podle
AKIN classification.

Cil: Zhodnotit vliv komorbidit a vstupniho SOFA score na rozvoj akutniho
selhani ledvin a mortalitu u pacientd se sepsi.

Metodika: Retrospektivni analyza pacienti hospitalizovanych na Klinice
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni nemocnice
Olomouc v obdobi 20. 9. 2024 az 21. 9. 2025. Data byla ziskana
z nemocni¢niho informaéniho systému MEDEA a statisticky zpracovana ve
software IBM SPSS Statistics (verze 23.0). Pro analyzu byl pouzit Fishertv
piesny test a Mann-Whitney U test.

Vysledky: Analyzovano bylo 40 pacientii se sepsi, z nichz 34 mélo pied
hospitalizaci normalni renalni funkce. Muzi tvofili 77,5 % souboru.
Nejcastgjsi pri¢inou sepse byly pneumonie a intraabdominalni infekce.
Median véku byl 71 let (14-93). Nejcastéjsimi komorbiditami byly arterialni
hypertenze (77,5 %) a diabetes mellitus 2. typu (32,5 %). Median vstupniho
SOFA score byl 10,5 (1-16) a median vstupniho kreatininu 129 pmol/l (41—
374).

Akutni selhani ledvin se rozvinulo u 28 pacientt (70 %), z nichz 17 (42,5 %)
vyzadovalo alespon jeden cyklus kontinudlni elimina¢ni metody (CRRT).
Mortalita do propusténi z nemocnice byla 45 % (n = 18).

Zavér: V analyzovaném souboru nebyla prokazana souvislost mezi
komorbiditami a rozvojem akutniho selhani ledvin. Vyssi vstupni SOFA
score vsak bylo spojeno s vy$sim rizikem jeho rozvoje.
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ZDRAVOTNI STAV SPORTOVCU — 5LETE SLEDOVANI
Autorka: Holtzerova L.
Skolitelka: Sovova E., prof. MUDr. Ph.D. MBA

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

Uvod: Ledni hokej je vysoce intenzivni tymovy sport, ktery dnes celosvétove
hraje vice nez 1,5 milionu registrovanych hracd. Vyzaduje specifické
technické dovednosti a télesné atributy, pro jejichz optimalizaci by mély byt
kombinovany tréninky na led¢ i mimo né&j. Nejlep$i vykony jsou
vyhodnocovany riznymi metodami pro identifikaci uspéchu. Oblastmi
zajmu jsou antropometrické parametry, télesné proporce a vykonnostni
charakteristiky, jejichz soulasti je i kardiorespiracni zdatnost. \ Ceské
republice jsou obvykle hokejisté kazdoroéné testovani zatéZzovym testem.
Porovnanim vysledka s referenénimi hodnotami dosahuji 1ékafi i trenéfi
nejlepsich moznych vykonnostnich i zdravotnich vysledk.

Cile: Vytvoteni normativnich hodnot pro kardiorespiracni a antropometrické
parametry specifické pro hokejisty muzského pohlavi ve véku 10-18 let.

Metodika: 1313 vstupnich vySetfeni ze dvou center bylo analyzovano podle
harmonizovaného protokolu. Hodnotila se télesna vyska, hmotnost, index
telesne hmothosti BMI, klidovy krevni tlak a srdecni frekvence
a individualizovany zdtézovy test maximdini tolerance na bicyklovém
ergometru (maximalni krevni tlak a srde¢ni frekvence a maximalni relativni
vykon).

Vysledky: Median télesné vysky, hmotnosti i BMI v pribéhu let vzrostl,
klidova srdec¢ni frekvence poklesla (z primérnych 77 na 72 tep/min), klidovy
krevni tlak nepatrné vzrostl (z primérnych 114/68 na 128/75 mm Hg),
relativni maximalni vykon vzrostl z 4,0 na 4,7 W/kg.

Zavér: Tyto referenéni hodnoty pomahaji srovnat mladé hokejisty, stanovit
individualni tréninkové plany a detekovat atypie. Mohou byt voditkem pro
stanoveni kondi¢nich cilt a strategii monitorovani v prub&hu adolescence.
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EPIDEMIOLOGIE A GENETIKA ROZTROUSENE SKLEROZY
Autorka: Horvathova E.

Skolitel: Rous M., MUDF., Mgr.

Neurologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Roztrousend skleréza je chronické neurologické onemocnéni
charakterizované postupnou akumulaci disability. Vedle chorobné
specifickych faktord nartistd vyznam potencidlné modifikovatelnych
expozic, mezi které patii index télesné hmotnosti. Udaje o vztahu mezi BMI
a dlouhodobou progresi disability jsou v8ak omezené.

Cile: 1. Zhodnotit asociaci mezi kategoriemi indexu télesné hmotnosti
arizikem progrese disability u pacienti s roztrouSenou skler6zou;
2. Posoudit, zda tato asociace pfetrvava po adjustaci na vék, pohlavi, trvani
onemocnéni, vstupni disabilitu a expozici chorobu modifikujici léche.

Metodika: Byla provedena longitudinalni popula¢ni kohortova studie
zahrnujici 1 349 pacienti s klinicky definitivni roztrousenou skler6zou
sledovanych v tercidarnim centru. BMI byl méten opakované béhem sledovani
a kategorizovan dle kritérii Svétové zdravotnické organizace. Progrese
disability byla definovana jako potvrzené zhorSeni dle Skdly Expanded
Disability Status Scale. Asociace mezi kategoriemi BMI a rizikem progrese
byla hodnocena pomoci Coxova regresniho modelu s vicerozmérnou
adjustaci.

Vysledky: Median sledovani ¢inil 10,8 roku. Potvrzena progrese disability
byla zaznamenana u 38,6 % pacientl s normalni hmotnosti, u 47,9 % pacientti
s nadvahou a u 59,8 % pacientd s obezitou. V neadjustovaném modelu byla
nadvaha spojena se zvySenym rizikem progrese (HR 1,29; 95% CI 1,10-1,52;
p = 0,002) a obezita s vyrazné vyssim rizikem (HR 1,68; 95% CI 1,38-2,04;
p <0,001). Po adjustaci na vek, pohlavi, trvani onemocnéni, vstupni disabilitu
a lécbu pretrvavala signifikantni asociace u obezity (HR 1,54; 95% CI 1,25—
1,90; p < 0,001) a hrani¢ni asociace u nadvahy (HR 1,18; 95% CI 0,99-1,41;
p = 0,064). Vysledky byly konzistentni v senzitivnich analyzach.

Zavér: Vyssi index telesné hmotnosti byl asociovan s rychlejsi progresi
disability u pacientii s roztrousenou sklerézou. Nadmeérna télesnd hmotnost
muze predstavovat potencialné modifikovatelny faktor sekundarni prevence
s vyznamem pro dlouhodobé populacni zdravotni dopady.

Podporeno grantem LGA-LF-2025-017

66



HODNOC}ENi USPF:SNosn WEANINGU OD UPV U PACIENTU
S AKUTNIM RESPIRACNIM SELHANIM NA KARIM JIRP FNOL

Autorky: Chodurova T., Kalivodova D. M.
Skolitel: Papaj J., MUDT.

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

Uvod: Akutni respiraéni selhdni je jednim z nejéastjsich davodt
hospitalizace a pfijeti na jednotku intenzivni péce (JIP) a mtize byt vyvolano
celou fadou riznych pficin. Weaning je postupny proces odvykani pacienta
od umélé plicni ventilace.

Cile: Statistické zhodnoceni pribéhu hospitalizace pacienti s akutnim
respira¢nim selhanim a uspé$nosti weaningu na KARIM JIRP.

Metodika: Retrospektivni analyza souboru 106 pacientl hospitalizovanych
s diagnoézou akutniho respira¢niho selhani na Klinice anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny FNOL, se sledovanim pribéhu weaningu
dle pfedem definovaného algoritmu (extubace, primarni tracheostomie,
exitus). Vysledky byly nasledné porovnany s dostupnymi publikovanymi
udaji o ispésnosti weaningu v zahrani¢nich studiich.

Vysledky: Ve vybraném souboru jsme sledovali zahdjeni umélé plicni
ventilace (UPV), délku hospitalizace, prubéh a uspé$nost weaningu a pribeh
po extubaci u pacientll hospitalizovanych na JIRP KARIM FNOL. Um¢la
plicni ventilace byla zahajena u 70,8 % pacienti pied prijetim na JIRP,
u17 % do 24 hodin od prijeti a u 12,3 % vice neZ 24 hodin po prijeti.
Délka hospitalizace ¢inila 10 a vice dni u 43,4 % pacienti. Weaning
byl uspésné ukoncen extubaci u 65,7 % pacientii, coZ je v porovnani
s daty zahrani¢nich studii lepsi vysledek, tam se uspé$nost weaningu
pohybuje mezi 30-42 %. Prubéh po extubaci byl bez nutnosti reintubace
u 67,8 % pacienti, reintubace do 24 hodin byla nutna u 14,4 % pacienti.

Zavér: Vétsina pacienttl s akutnim respiraénim selhanim byla prekladana na
JIRP jiz s nutnosti umélé plicni ventilace. Weaning byl ve sledovaném
souboru ve veétSiné piipadd uspeSny, avSak vyznamna cast pacientil
vyzadovala dlouhodobou hospitalizaci a u ¢asti z nich doslo ke komplikacim
vcetné nutnosti reintubace nebo umrti.
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SYSTEMOVY LUPUS ERYTHEMATOSUS
Autorky: Ivankova K., Valikova A.

Skolitelka: Bouchalova K., prof. MUDTr. Ph.D.
Détska klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Systémovy lupus erythematosus (SLE) je chronické multisystémové
autoimunitni onemocnéni, které se muze rozvinout v détském véku i v
dospélosti. Toto onemocnéni je spojeno s mnohymi komplikacemi, mezi
které patii naptiklad kardiovaskularni, renalni i neuropsychiatrické
komplikace. U tohoto onemocnéni se Casto vyskytuje i dyslipidémie, coz
zvySuje riziko pred&asné aterosklerdzy a kardiovaskularnich pfthod.! Kromé
dyslipidémie se na kardiovaskularnim riziku u pacientd se SLE podili i
piftomnost antifosfolipidovych protilatek, které zvysuji riziko trombozy.?
Cile: Analyzovat klinicka a laboratorni data pacientti Détské kliniky LF UP
v Olomouci a FNOL se SLE. Tito pacienti splnili kritéria SLICC nebo kritéria
ACR pro dospélé 2019, ktera jsou pouzivana i pro détské pacienty.
Metodika: Byl hodnocen soubor 39 pacientl, kterym byl SLE
diagnostikovan jiz v détském véku.

Vysledky: Budou prezentovany na konferenci SVOC.

Zavér: Neni zcela jasné, které vSechny faktory se na kardiovaskularnim
riziku u pacientd se systémovym lupusem podili. Nami shromazdéna data
budou soucasti Sirsi evropské studie zabyvajici se prave kardiovaskularnimi
rizikovymi faktory u pacientd s lupusem.

! Schanberg LE, Sandborg C. Dyslipoproteinemia and premature
atherosclerosis in pediatric systemic lupus erythematosus. Curr Rheumatol
Rep. 2004: 425-433.

2 Petrovic G, Pasic S, Soldatovic |. Association of Antiphospholipid
Antibodies with Clinical Manifestations in Children with Systemic Lupus
Erythematosus. J Clin Med. 2023 Feb 10: 1424.
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VLIV HLUBOKE MOZKOVE STIMULACE SUBTHALAMICKEHO
JADRA NA MOTORICKE A NON-MOTORICKE PRiZNAKY
POKROCILEHO STADIA PARKINSONOVY NEMOCI

Autofi: Jedindk M. M., Zuz&ak D.
Skolitel: Nevrly M., MUDr. Ph.D.
Neurologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Parkinsonova nemoc (PN) je neurodegenerativni onemocnéni zptisobené
deficitem dopaminu. Zakladem 1é¢by je levodopa, v pokrocilych stadiich mozno
zvazit i invazivni metody jako naptiklad hlubokd mozkova stimulace (DBS).
DBS spocivda v implantaci elektrod do subtalamického jadra, obvykle
oboustranné. Implantace muZe byt provedena ramovou (frame-based) nebo
bezramovou  technikou s  pouzitim  pinit. Nové se  vyuziva
i bezramova, bezpinova (fiducial-less) metoda s peroperaénim zobrazenim O-
arm, ktera zkracuje dobu operace.

Cile: Cilem prace bylo porovnat klinickou uspésnost operac¢nich postupti pomoci
frame-less metody s pouZitim pini a fiduatial-less metody.

Metodika: Do retrospektivni analyzy byly zatazeni pacienti s PN po implantaci
DBS. Byly hodnoceni dle demografickych tdaji (ve€k, pohlavi, délka trvani
onemocnéni). Byla hodnocena zména levodopa ekvivalentni denni davka
(LEDD) nutnd k dosazeni optimalniho stavu pied operaci a pii nastavené
stimulaci. A byl hodnocen klinicky stav pacienta se zaméfenim na oblast
motoriky pomoci skaly UPDRS III.

Vysledky: Ob¢ skupiny byly srovnatelné z hlediska véku a délky trvani
onemocnéni. Ve skupiné 1 bylo vice muzii. Po DBS doslo k vyznamnému
snizeni levodopa ekvivalentni denni davky (S piny: 1172 — 568 mg, Fiducial-
less: 1331 — 665 mg), coz predstavuje zlepSeni 51 a 50 %. Motorické skore
UPDRS III ukazalo u obou skupin vyraznou odpovéd’ na stimulaci: ve stavu bez
medikace bylo skore 30,6 u skupiny s piny a hodnota skére 27,9
u skupiny Fiducial-less, po nastaveni stimulace se skore zlepSilo na 18,6
respektive 15,7. Rozdil napti¢ méfenymi parametry u obou skupin nenf statisticky
vyznamny.

Zavér: Implantace DBS vede u pacientl s pokro¢ilou PD k sniZeni potfebné
dopaminergni medikace. Klinicky efekt obou metod je srovnatelny. Vzhledem ke
zkraceni operacni doby a mensi invazivité je metoda fidutial-less komfortne;jsi
pro pacienta.
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STRATEGIE LECBY SPASTICKE PAREZY POMOCI
Nl’TRQSVALOVE APLIKACE BOTULOTOXINU U PACIENTU PO
CEVNI MOZKOVE PRIHODE

Autorka: Kolafova M.
Skolitelka: Musilova N., MUDr.
Oddéleni klinické rehabilitace FNOL

vvvvvvvv

u dospélych pacientti. Jednim z invalidizujicich nasledkit CMP je spasticita
projevujici se rychlostné vazanym narGstem svalového tonu. Fenomény
spastické parézy, ko-kontrakce, dystonie a synkineze vedou casto ke
komplexni alteraci pohybu za vzniku spastické poruchy hybnosti. Cilem
nitrosvalové aplikace botulotoxinu je chemicka denervace spastického svalu.
Utlumeni hyperaktivity spastického svalu vede k rozruseni spastickych ko-
kontrakei a synkinezi, coz umozni adekvatni vedeni pohybové terapie. Pro
spravnou aplikaci je preferovana dudlni navigace pomoci elektricke
stimulace Kk verifikaci kontraktibility svalovych vlaken a sonografickda
navigace Kk pfesnému cileni davky botulotoxinu. Dal§im nezbytnym
predpokladem tspésnosti 1é¢by je komplexni vySetieni pacienta s ohledem
na jeho vlastni ptani a o¢ekavani od terapie.

Cile: Zhodnoceni dlouhodobé efektivity 1é¢by fokalni spasticity musculus
soleus pomoci nitrosvalové aplikace botulotoxinu u pacienti po CMP.

Metodika: U populace 5 pacienti (2 Zzeny, 3 muzi) s fokalni spastickou
parézou po ischemické CMP, ktefi podstoupili terapii botulotoxinem alespon
po dobu 5 cykl, byly sledovany parametry pasivniho a aktivniho rozsahu
pohybu svalu a Ghlu zarazu pii rychlém protazeni spastického musculus
soleus, v intervalech vzdy pted aplikaci botulotoxinu a po 4 tydnech po
aplikaci. VSichni pacienti byli komplexné vysetieni dle konceptu prof.
Graciese.

Vysledky: U vSech pacienti doslo v pribéhu terapie k vyznamnému zvyseni
aktivniho i pasivniho rozsahu pohybu, coz korelovalo se subjektivnim
zlepSenim pacientu.

Zavér: Vysledky retrospektivni studie podporuji roli zlatého standardu
vyuziti navigované nitrosvalové aplikace botulotoxinu v terapii fokalni
spastické parézy. S vyuzitim komplexni pohybové analyzy jsme schopni
pozitivné ovlivnit negativni projevy spastické parézy s celkovym zlepsenim
mobility a sobéstacnosti pacienta.
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RETROSPEKTIVNI HODNOCENI{ VYSLEDKU LECBY -
UROLOGICKE NADORY

Autorka: Kuéerova A.
Skolitelka: Studentova H., doc. MUDr. Ph.D.
Onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Metastaticky hormonaln& senzitivni karcinom prostaty (mHSPC)
predstavuje pokrocilé stadium onemocnéni, pficemz prognosticky nejméné
pfiznivou skupinu tvofi pacienti s vysokou nadorovou zatézi (high-volume).
Zikladem systémové lécby mHSPC je androgen-deprivacni terapie (ADT)
v kombinaci s ARTA terapii (Androgen Receptor Targeted Agents), tzv. dublet.
U pacienti s high-volume onemocnénim je v Ceské republice od 1. 4. 2025
hrazen také tzv. triplet: ADT + darolutamid + docetaxel.

Cile: Cilem této prace bylo zhodnotit pifinos tripletové terapie v porovnani
s dupletovou terapii (ADT+ARTA) u pacientt s high-volume onemocnénim.

Metodika: Byla provedena retrospektivni analyza 89 pacientt s mHSPC
lécenych tripletovou vs. dupletovou terapii. Pacienti byli klasifikovani podle
kritériit CHAARTED. Hodnoceny byly onkologické vysledky s vyuzitim analyzy
doby do progrese. Efekt 1écby byl vyjadien pomérem rizik progrese uréenych
Coxovou regresi (hazard ratio, HR). Vysledky byly interpretovany v kontextu
dostupnych dat z randomizovanych studii, sitovych metaanalyz a real-world
studii.

Vysledky: Do unora 2026 zah4jilo na Onkologické klinice FNOL 1écbu tripletem
celkem 15 pacientl s metastatickym high-volume karcinomem prostaty. Pomér
rizik progrese ve srovnani s pacienty s high-volume onemocnénim lécenymi
dubletem ¢inil 0,27 (95% CI 0,06-1,10) s hodnotou log-rank p = 0,05.

Zavér: V retrospektivni analyze byla tripletova terapie spojena s prodlouzenou
dobou do progrese onemocnéni ve srovnani s dubletem. Coxova regresni analyza
ukazala pomér rizik 0,27 se statisticky vyznamnym lé¢ebnym benefitem. Je v§ak
nutné zohlednit, ze median sledovani u pacientii IéCenych tripletem dosahuje
zatim pouze 14 mésici a median jejich véku v dobé zahajeni byl mirn€ nizsi
(triplet: 67 let vs. dublet: 70 let). Presto vysledky podporuji koncept Casné
intenzifikace 1é¢by u pacientii s high-volume onemocnénim a dopliiuji dosavadni
evidenci pochazejici z neptimych srovnani. K potvrzeni téchto zaveéra je vSak
nezbytné delsi sledovani a vétsi soubor pacienttl.

Podporeno grantem IGA_2025_003 Lékaiské fakulty Univerzity Palackého. Cj.
Etické komise FNOL 38/24.
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VYSKYT MALIGNICH ONEMOCNEN]{ U OSOB
EXPONOV’ANYCH AZBESTU VE SROVNANI S BEZNOU
POPULACI

Autorka: Kuku¢kova R.
Skolitelka: Borikova A., MUDr. Ph.D.
Klinika pracovniho Iékatstvi LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Azbest piedstavuje skupinu Sesti vlaknitych silikatovych minerali, které
byly v minulosti dlouhodobé vyuZivany v primyslu a stavebnictvi pro svou
pevnost, tepelnou odolnost a izola¢ni vlastnosti. Po uvolnéni do ovzdusi mohou
azbestovd vldkna pronikat do lidskych tkédni a kombinaci mechanického
posSkozeni bunék, oxidaéniho stresu, chronického =zan&tu a geneticko-
epigenetickych poruch vést k rozvoji malignich onemocnéni. Mezinarodni
agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) fadi azbest mezi prokdzané lidské
karcinogeny (skupina 1). Expozice azbestu je spojovana se vznikem fady
malignich onemocnéni, pro ktera je typicka dlouha latentni doba, ¢asto v fadu
desetileti.

Cile: Cilem price bylo porovnat vyskyt malignich onemocnéni u osob
s prokazanou expozici azbestu s neexponovanou populaci a zjistit piipadné
zvySené riziko konkrétnich nadorovych onemocnéni.

Metodika: Prace byla koncipovana jako retrospektivni observaéni porovnavaci
studie. Do souboru bylo zafazeno 502 osob s prokdzanou expozici azbestu a 502
neexponovanych kontrol narozenych v letech 1920-1980. Data byla ziskana z
dokumentace kliniky pracovniho 1ékafstvi. Vyskyt malignich onemocnéni byl
hodnocen vypocétem relativniho rizika (RR) a testy statistické vyznamnosti.

Vysledky: Vyskyt malignich onemocnéni byl u exponovanych osob vyrazné
vy$si nez v neexponované kontrole (RR = 4,95; p < 0,0001). Nejvyraznéjsi
asociace byla zaznamenana u maligniho mezoteliomu (RR = 153; p <0,001)
a bronchogenniho karcinomu (RR = 34; p < 0,001). Statisticky vyznamné
zvySeni rizika bylo dale zjisténo u karcinomu mocového méchyie (RR = 19;
p = 0,0038). U zbyvajicich nadorovych onemocnéni bylo pozorovano
zvysené relativni riziko, av§ak bez dosazeni statistické vyznamnosti.

Zavér: U pacientl s prokazanou expozici azbestu byl zjistén vyrazné vyssi
vyskyt nadorovych onemocnéni, zejména maligniho mezoteliomu
a bronchogenniho karcinomu. Dalsi zjisténé asociace naznacuji potfebu
dalsiho vyzkumu za ucelem objasnéni moznych souvislosti mezi expozici
azbestu a dal$imi nddorovymi diagnozami.

Podporeno grantem IGA UP: LF_2026_001
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PALIATIVNI PECE V ONKOLOGII
Autorka: Mackova A.

Skolitel: Cwiertka K., MUDr. Ph.D.
Onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Paliativni péée je multioborovy komplexni piistup zaméfeny
na zkvalitnéni Zivota pacientl (v€etn¢ jejich rodiny) se zavaznou Zzivot
limitujici a ohrozujici diagnézou. Dtlezitou soucasti je ucinna léecha bolesti,
pfi¢emz intenzita bolesti a dalSich symptoml je pravidelné hodnocena
pomoci standardizovanych $kal, naptiklad ESAS (Edmonton Symptom
Assessment System).

Cile: Provést analyzu 1é¢by bolesti se zaméfenim na uzivani silnych opioidii
v paliativni pééi, zhodnotit Gc¢inek nové indikovanych silnych opioida a efekt
po navySeni jiz uzivanych, avSak s jiz nedostatenym efektem. Posoudit
efektivitu pripadné rotace silnych opioidii pfi nedostatecném efektu 1écby
bolesti. VSe na zaklad¢ standardizované skaly ESAS (Edmonton Symptom
Assessment System).

Metodika: Retrospektivni analyza souboru 182 pacientl, z toho 105 muzi
a77 zen s medidnem véku 73,4 let (30,8-93,5) v obdobi od 1. 1.
do 31.12. 2025 navs§tévujici paliativni ambulanci Onkologické kliniky
FNOL. Onemocnéni v tomto souboru jsou vSechna nadorového charakteru.
Soubor byl rozdélen na dvé skupiny podle 1éCby bolesti - na pacienty uzivajici
silné opioidy a na pacienty uzivajici slabé opioidy nebo zadné. Skupina se
slabymi nebo zZadnymi opioidy neni pfedmétem této analyzy

Vysledky: Nejcastéji uzivanym silnym opioidem v analyzované skupiné
pacientti je fentanyl. Dle hodnoceni bolesti (ESAS) u pacientd s nové
indikovanym opioidem pro bolest je pokles hodnoty ESAS > 2 u 69,05 %
pacienti. Pacienti s jiz pfedchozi terapii opioidy po navySeni davky
pro bolest maji ve 44,23 % pokles hodnoty ESAS > 2; 32,7 % pacientli vSak
ulevu nepocituje. U 10,63 % pacientil s bolesti nereagujici na indikovany
opioid je ptistoupeno k rotaci opiodd.

Zavér: Z analyzy souboru vyplyva, ze fentanyl je nejCastéji pouzivanym
silnym opioidem. U 69,05 % pacientti S nové indikovanymi opidty dochézi
k vyraznému poklesu intenzity bolesti podle skaly ESAS, pficemz pokles
0 > 1-2 bodl je povazovan za klinicky vyznamné zlepSeni. U pacientl
s predchozi opioidni terapii je efekt mensi a Castéji se objevuje dalsi zhorSeni
bolesti i po navySeni ptivodni davky.
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RETROSPEKTIVNI ANALYZA VYSKYTU KOZNICH MALIGNIT
U PACIENTU PO TRANSPLANTACI LEDVINY

Autorky: Majtanova 1., Mockova L.
Skolitel: Balaz M., MUDT.
Klinika chorob koznich a pohlavnich LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Vyskyt koznich malignit u pacientil po transplantaci ledviny je vyssi
nez v bézné populaci. Imunosupresivni terapie, urcend k prevenci rejekce
transplantatu vyrazné¢ zvysuje riziko malignit, pficemZ nejcastéjSimi
novotvary u pfijemct transplantatl jsou nemelanomové kozni nadory,
zejména spinocelularni a bazocelularni karcinomy.

Cile: Cilem této prace je zkoumat vyskyt koznich malignit u pacientli po
transplantaci ledviny a analyzovat jejich typ a dobu od transplantace do
stanoveni diagnozy.

Metodika: Retrospektivni analyza souboru 188 pacienti po transplantaci
ledviny, sledovanych na Klinice chorob koznich a pohlavnich Fakultni
nemocnice v Olomouci a zhodnoceni ziskanych dat.

Vysledky: Celkem bylo sledovano 188 pacientl (114 muzi a 74 Zen), kteti
v minulosti podstoupili transplantaci ledviny. Kozni malignity byly
diagnostikovany celkem U 26 pacientd (13,83 %), Castéji U muzi (muzi
16,67 %, zeny 16,21 %). Z malignit pievazoval bazocelularni karcinom — 18
pacientii (69,23 %) — nad spinocelularnim karcinomem — 11 pacientl
(42,31 %). Prekancer6zni 1éze byly diagnostikovany u 8 pacientt (30,77 %).
Vice nez jedna malignita byla zjisténa u 11 pacientt (5,85 %). Median véku
pacientl v dobé diagno6zy kozniho nadoru byl 68 let.

Zavér: Retrospektivni analyza souboru pacientli po transplantaci ledviny
potvrdila, zZe kozni malignity byly Castéjs$i u muzl, pfevazoval bazaliom nad
spinocelularnim karcinomem a nejvice piipadu se objevilo u pacientl vice
nez 10 let po transplantaci. Tyto vysledky zduraznuji vyznam dlouhodobého
sledovani a pravidelnych klinickych dermatologickych vysetfeni. Dulezitym
zaveérem je také potfeba individualniho pfistupu k imunosuprimovanym
pacientim a edukace pacientd o prevenci slunecni expozice, protoze vcasna
detekce koznich nadorG vyznamné zlepSuje prognézu a snizuje riziko
komplikaci.
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FUNKCNI MAGNETICKA REZONANCE MOZKU U DETI SE
SYSTEMOVYM LUPUS ERYTHEMATODES

Autorka: Miillerova B.
Skolitel: Bouchalova K., prof. MUDr. Ph.D.
Détska klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Systémovy lupus erythematodes (SLE) je multisystémové zanétlivé
autoimunitni onemocnéni pojivové tkané. Pediatricky systémovy lupus
erythematodes (jSLE) piedstavuje ptiblizné 15-20 % vsech ptipadi SLE. Ve
srovnani s onemocnénim u dospélé populace se vyznaCuje vyssi Cetnosti
neuropsychiatrickych ptfiznakd. Diagnostika neuropsychiatrického SLE
u déti ztstava vyzvou, nebot’ symptomy jsou Casto nespecifické a konvenéni
zobrazovaci metody vykazuji nizkou senzitivitu k ¢asnym zménam CNS.

Cile: Cilem prace bylo zhodnotit vyskyt specifickych subjektivnich potizi
U pacientti sledovanych v revmatologické ambulanci, u nichz bylo provedeno
vySetfeni pomoci specifického protokolu funk¢éni magnetické rezonance
(fMRI — Functional Magnetic Resonance Imaging).

Metodika: Ze skupiny 44 pacientll revmatologické ambulance s diagndzou
SLE (dle SLICC kritérii) bylo vybrano 13 pacienti na zakladé nalezu
neuropsychiatrickych pfiznak pii klinickém vySetfeni. Vybrani pacienti
podstoupili vySetfeni dle specifického protokolu funkéni magnetické
rezonance. U 9 pacientl nasledné probé&hla retrospektivni analyza obtizi z dat
v digitdlnim systému se zaméfenim na neuropsychiatrické pfiznaky.
Analyzovany byly také hladiny zanétlivych markert z posledni kontroly
pacientt k datu 30.10.2025 a jejich pohybova aktivita.

Vysledky: Z celkového poctu 9 pacientt, vysetfenych pomoci specifického
protokolu fMRI udavalo 77,8 % bolesti hlavy. U 44,4 % pacienti se bolesti
hlavy objevovaly minimalné 2x tydné. Psychiatrické pfiznaky udavalo
33,3 % pacientii. Uzkostnou poruchou trpélo 11,1 % pacienti a 11,1 %
pacientl udavalo poruchu chovani. Hladiny zanétlivych markert z posledni
kontroly byly k danému datu v potadku u vSech pacientii s vyjimkou jedné
pacientky, u které byla zvySend sedimentace erytrocytti. VSichni pacienti
pravideln& sportovali v ramci t€lesné vychovy ve $kole (TV). S vyjimkou
jedné pacientky méli pacienti pravidelnou pohybovou aktivitu i mimo TV.
Zavér: V souboru 9 pacientli byla nejcastéjSim z neuropsychiatrickych
pfiznakt bolest hlavy. Vysledky naznacuji, Ze sledovani subjektivnich potizi
pacientl ve spojeni s neurologickym a psychologickym vySetfenim je
u pacientt S diagnozou jSLE klicové pro vcasny zachyt neurolupusu.
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ZANETLIVE A DEGENERATIVNI MARKERY U ROZTROUSENE
SKLEROZY

Autorka: Ondreasova N.
Skolitelka: Rous Z., MUDr. Ph.D.
Neurologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Roztrousend skleréza (RS) je chronické autoimunitni zanétlivé
onemocnéni centralniho nervového systému charakterizované demyelinizaci,
axonalnim poskozenim a naslednou neurodegeneraci. V Casnych fazich
onemocnéni probiha vyrazna intratekalni zanétlivd aktivita zahrnujici

cytokint a aktivaci komplementového systému.

Cile: Porovnat koncentrace vybranych zanétlivych a imunologickych
markerti v séru a likvoru u pacientii s RS a u zdravych kontrol. Soucasné
posoudit mozné souvislosti mezi intratekalni imunoglobulinovou syntézou
a hladinami vybranych cytokint.

Metodika: Do studie bylo zafazeno celkem 245 pacienti. Z toho 121
pacientii bylo s nové diagnostikovanou RS a 124 zdravych kontrol bez
znamek zanétlivého ¢i neurologického onemocnéni. Mezi skupinami nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil ve véku (p = 0,72) ani v pohlavi (p =
0,33). Skupiny byly tedy demograficky srovnatelné. Metodou ELISA byly
analyzovany koncentrace IL-6, IL-8 a slozky komplementu C3 v séru
a likvoru a CXCL13 v likvoru. Statisticka vyznamnost byla stanovena na
hlading p < 0,05, pfi vicenasobném testovani byla pouzita FDR korekce.

Vysledky: U pacientd s RS byly v likvoru zjistény signifikantné vyssi
koncentrace CXCL13 (p < 0,001), IL-8 (p < 0,001) a vyssi koncentrace 1L-6
(p < 0,01). Hladiny C3 v likvoru byly u pacientd s RS mirné zvySené, ale
signifikantn¢ vyssi ve srovnani s kontrolni skupinou (p < 0,05 po FDR
korekci). U pacienttl s RS byla v séru zvysena hladina IL-6 (p < 0,05).

Zavér: Vysledky podporuji pfitomnost intratekalni B-bunééné aktivace
(CXCL13), prozanétlivého i protizanétliveho cytokinového prostredi
v likvoru (IL-6, IL-8) a mozného zapojeni komplementového systému (C3)
v ¢asné fazi RS. Zvysené hladiny CXCL13, IL-6 a IL-8 v likvoru mohou
slouzit jako potencidlni biomarkery aktivity onemocnéni. Tyto markery
predstavuji mozné prognostické ukazatele i potencialni cile biologické 1écby.
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VLIV AUTOIMUNITNICH ONEMOCNENI A KOMORBIDIT NA
NADOROVE MIKROPROSTREDI U KARCINOMY PROSTATY

Autor: Pecha J., Bc.
Skolitel: Goncharov A. P., MUDr.
Onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Karcinom prostaty je nejéastéjsi maligni onemocnéni u muZi.
Nicméné, role autoimunitnich onemocnéni v patogenezi a progresi
karcinomu neni jasna. Karcinom prostaty typicky vytvaii imunosupresivni
mikroprostfedi. Pfitomnost chronického zanétu proto muze potencialné
ovliviiovat vyvoj a progndzu pacienta.

Cile: Cilem studie bylo zhodnotit vliv pfitomnosti autoimunitniho
onemocnéni na mikroprostredi nadoru.

Metodika: VySetfovany soubor v této retrospektivni studii tvofili muzi
S karcinomem prostaty, ktefi v letech 1998-2011 podstoupili radikalni
prostatektomii. Z nemocni¢niho systému byla ziskdna preoperacni klinicka
data. Pfitomnost autoimunitniho onemocnéni rozdélila soubor na dvé
skupiny. Klinicka a histopatologicka data byla analyzovana pomoci
hierarchického shlukovani a dvoustranného Mann-Whitney U testu.
Studovali jsme také moznou asociaci zanétlivych parametri s tkanovymi
markery, které se podileji na signalnich drahdch a modulaci zanétlivého
mikroprostfedi.

Vysledky: Ze souboru 101 pacientii mélo autoimunitni onemocnéni pouze 5
muzi, z nichz jeden pacient trpél dvéma nemocemi — perniciézni anémie (1),
celiakie (1), Graves-Basedowova choroba (1), Hashimotova tyreoditida (1),
psoriaza (2). Clusterova analyza neobjevila shlukovani pacienti na zakladé
pritomnosti autoimunitniho onemocnéni. Analyza hlavnich komponent také
neodhalila Zadné rozdéleni. Statistické testy potvrdily, Ze vétSina markert
mezi skupinami nevykazuje vyznamné rozdily (p > 0,05). Vyjimku tvofil
parametr Miz-1 nucleus localization % ratio (podil medianti = 5,0, p = 0,039),
odrazejici jadernou lokalizaci tohoto transkripéniho faktoru.

Zavér: Vysledky této studie ukazuji, Zze pfitomnost autoimunitniho
onemocnéni nema signifikantni vliv na nddorové mikroprostiedi karcinomu
prostaty. Clusterova analyza, analyza hlavnich komponent ani statistické
testy neprokdzaly mezi skupinami pacientii vyznamné rozdily. Interpretaci
vysledkt vSak zasadné omezuje velmi nizky pocet pacienti S autoimunitnim
onemocnénim, ktery snizuje silu a validitu vysledkt.. Pro jejich potvrzeni
bude nutné analyzu opakovat s vét§im a heterogennéj$im souborem pacientd.
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SROVNANI POSTOJU K FARMAKOTERAPII MEZI PACIENTY
S AFEKTIVNIMI A PSYCHOTICKYMI PORUCHAMI A
PACIENTY S PORUCHAMI OSOBNOSTI

Autor: Pomahac J.
Skolitelka: Kon&elikova D., doc. MUDr. Ph.D.
Klinika psychiatrie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Negativni postoje k psychofarmakiim mohou vést ke snizené
spolupraci pacienta a hor§im 1é¢ebnym vysledkim. Vzhledem k rozdilné
povaze psychiatrickych onemocnéni lze predpokladat, Ze subjektivni
hodnoceni farmakoterapie je ovlivnéno psychopatologickymi faktory (napf.
katatymnim myslenim u afektivnich poruch, ztratou kontaktu s realitou
u psychotickych poruch ¢i ambivalenci u poruch osobnosti). Proto byly ke
srovnani vybrany dv¢ diagnosticky odlisné skupiny pacienti.

Cile: Zhodnotit postoje pacientil s duSevnim onemocnénim k 1écbé farmaky
pomoci dotazniku Drug Attitude Inventory (DAI-10) a porovnat vysledky
mezi dvéma diagnostickymi skupinami.

Metodika: Do studie bylo zatazeno 60 pacienti rozdélenych podle hlavni
diagnozy. Prvni skupinu tvofili pacienti s afektivnimi a psychotickymi
poruchami (F2/F3), druhou pacienti s poruchami osobnosti a akcentovanymi
rysy (F6/F43.2); kazda skupina méla 30 pacienti. Postoj byl hodnocen
dotaznikem DAI-10 (=10 az +10 bodu, vyssi hodnota = pozitivnéjsi postoj).
Vysledky byly vyjadieny jako primér + smérodatna odchylka a porovnany
Studentovym t-testem pro nezavislé vybéry (p < 0,05).

Vysledky: U pacientt s afektivnimi a psychotickymi poruchami bylo zjisténo
pramérné skore 1,47 + 6,26, u pacientll s poruchami osobnosti 4,47 + 4,71.
Pacienti s poruchami osobnosti dosahovali vyssich hodnot, coz odpovida
pozitivn&j§imu postoji k farmakoterapii. Rozdil mezi skupinami byl podle
Studentova t-testu statisticky vyznamny (p = 0,041).

Zavér: Postoje k farmakoterapii se mezi sledovanymi skupinami lisily.
Pacienti s poruchami osobnosti dosahovali vyssiho skore DAI-10 nez

venr

hodnoceni 1éCby. Interpretace vysledk je limitovana relativné malym
souborem pacientd.

78



RETROSPEKTIVNI HODNOCENI VYSLEDKU LECBY - NADORY
JICNU A ZALUDKU

Autorka: Salokyova J.
Skolitel: Cwiertka K., MUDr. Ph.D.
Onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Adenokarcinomy jicnu a Zaludku jsou malignity se zavaznou
prognézou. V této studii jsme se zaméfili na 1é€bu adenokarcinomi jicnu,
které byvaji diagnostikovany az v pokrocilém stadiu. Lécba nemetastatickych
nadord prosla zménou od chemoradioterapie dle rezimu CROSS
k perioperativni chemoterapii dle studie ESOPEC. U metastatického
onemocnéni piedstavuje zasadni posun zavedeni imunoterapie (hivolumab)
v kombinaci s chemoterapii.

Cile: 1. Zhodnotit efektivitu neoadjuvantni 1é€by a operace u operabilnich
pacientll bez vzddlenych metastdz (M0). 2. Analyzovat piinos a toleranci
moderni systémové 1é¢by u pacientd s metastatickym onemocnenim (M1).

Metodika: Retrospektivni analyza zahrnuje 71 pacienti s adenokarcinomem
jicnu 1écenych ve FN Olomouc, ktefi byli diagnostikovani v letech 2019-
2024. Soubor s vyraznou pievahou muzi (96 %) mél median véku 69,4 let.
Pacienti byli rozdéleni na skupinu MO (n=42) a M1 (n=29). K hodnoceni
pieziti byla pouzita Kaplan-Meierova metoda.

Vysledky: Ve skupiné MO absolvovalo 32 pacientii neoadjuvantni 1é¢bu,
nejcastéji konkomitantni chemoradioterapii (RCHT) s celkovou lécebnou
odpovedi (ORR) 77,4 %. Operace byla realizovana u 27 pacientti, u 100 %
pacient bylo dosaZzeno RO resekce. Navzdory radikalni resekci bylo
zaznamenano 18 vzdalenych recidiv. Nicméné€ analyza pteziti prokazala, ze
operovani pacienti dosahovali signifikantn¢ vyssi miry dlouhodobého preziti
ve srovnani s neoperovanymi.

Ve skupiné M1 (n=29) dosahla 1. linie 1é¢by stabilizace (SD) nebo parcidlni
regrese (PR) u 71,4 % pacientl. Imunochemoterapie s nivolumabem
prokazala vybornou toleranci (20—38 cyklt). Ve 2. linii byly vysoce efektivni
taxany (80 % SD/PR).

Zavér: Nase data potvrzuji vysokou efektivitu RCHT v neoadjuvantni 16Cbé,
ale zaroven naznacuji vyssi riziko vzdalené recidivy bez nasledné Systémové
1é¢by, coz potvrzuje vyznam perioperativniho piistupu dle studie ESOPEC.
Integrace nivolumabu v 1éEbé metastatického onemocnéni zdsadné meéni
prognodzu a signifikantn€ prodluzuje cas do progrese.

79



PATOKINEZIOLOGIE A MOZNOSTI LECBY ZMRZLEHO
RAMENE

Autorka: Stielcova T.
Skolitel: Jochec M., MUDr.
Oddéleni klinické rehabilitace FNOL

Uvod: Syndrom zmrzlého ramene (adhezivni kapsulitida) je bolestivé
onemocnéni zptisobené tuhnutim kloubniho pouzdra, které vyrazné omezuje
pohyblivost ramene. Onemocnéni typicky prochdzi tfemi fazemi: tuhnuti
(freezing), zmrzlym stavem (frozen) a postupnym rozvoliiovanim (thawing).
Pro Gsp&s$nou 1é¢bu je zasadni v¢asna diagnostika a kombinace rehabilitace
s medikamentdzni ¢i invazivni 1é¢bou. Hlavnim cilem téchto intervenci je co
nejrychlejsi zmirnéni bolesti a navrat plné funkce kloubu.

Cil: Cilem prace je srovnat efektivitu komplexni terapie zmrzlé¢ho ramene ve
2. stupni onemocnéni (fdze zmrzld) u pacientti podstupujicich invazivni
intervenci ve formé& hydrodilatace oproti pacientim 1ééenym pouze
konzervativni rehabilitaci.

Metodika: Vyzkum srovnava intervenéni skupinu 12 pacienti 1é¢enych
konzervativni rehabilitaci doplnénou o hydrodilataci a kontrolni skupinu 34
pacientl s konzervativni rehabilitaci. Do souboru byli vybrani pouze pacienti
s primarni adhezivni kapsulitidou bez piedchozich operaci, trazd, 1ézi
rotatorové manzety ¢i nadorovych onemocnéni. Sbér dat probihal na zacatku
terapie ave 2., 4. a 12. tydnu sledovani. Sledovanymi parametry byly aktivni
a pasivni rozsahy ramenniho pletence v rovinach flexe, abdukce a zevni
rotace mefenych goniometrem, subjektivni vnimani bolesti pomoci vizudlni
analogové skaly (VAS) a funkcni skore hodnocené dotaznikem QuickDASH.

Vysledky: Kli¢ovy rozdil mezi skupinami nastal jiz ve 2. tydnu, kdy bolest
klesla z 5,1 na 2,8 (P < 0,001), abdukce vzrostla o0 74,6° a flexe 0 57,5° (P <
0,001). Ve 12. tydnu dosahlo 100 % pacientt po hydrodilataci plného rozsahu
abdukce i flexe. U zevni rotace bylo zlepseni plynulé, avSak bez statisticky
vyznamného rozdilu oproti kontrolni skupiné¢ (P > 0,05). V parametru
QuickDASH doslo u obou skupin také k signifikantnimu zlepSeni (P <
0,001).

Zavér: Naméfené vysledky jednoznaéné potvrzuji vysokou efektivitu
hydrodilatace v 1é¢bé zmrzlého ramene. Tato metoda prokazala statisticky
vyznamnou pfevahu nad konzervativni rehabilitaci, a to predevsim
Vv rychlosti ulevy od bolesti a obnovy hybnosti.
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OBEZITA U DETI S NESPECIFICKYM STREVNIM ZANETEM -
VYZNAM MERENI BODY MASS INDEXU A POMERU
PAS/VYSKA

Autorka: Uher¢ikova A.
Skolitelka: Karaskova E., doc. MUDr. Ph.D.
Détska klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: V Ceské republice méa 9,6 % déti nadvahu a 16,4 % obezitu. Nespecifické
stfevni zanéty (IBD) byly tradi¢né spojovany s podvyZivou, avSak v poslednich
desetiletich roste u téchto pacienti vyskyt nadvahy a obezity. Vyznamnou roli
hraje abdominalni obezita spojena se zvySenym kardiometabolickym rizikem,
systémovym zanétem a potencialné nepiiznivym prubéhem IBD. Vedle BMI se
vyuziva 1 pomér pas/vyska (WHIR), ktery 1épe odrazi distribuci tukové tkané
a zachyti abdominalni obezitu i pfi normalnim BMI.

Cile: Cilem studie bylo zjistit prevalenci nadvahy a obezity v souboru détskych
pacienti s IBD. Dalsim cilem bylo porovnat hodnoceni nadvahy a obezity
u détskych pacientii s IBD podle percentilového BMI a WHtR.

Metodika: Do prifezové studie bylo zafazeno 170 détskych pacientd s IBD, z
toho 76 s Crohnovou chorobou (CD) a 94 ulcerdzni kolitidou (UC). Analyzovana
byla antropometricka data (vyska, hmotnost, obvod pasu). Na jejich zakladé byl
vypocten BMI a WHtR. Pfitomnost nadvahy a obezity byla hodnocena podle
percentilit BMI pro vék a pohlavi (nadvaha jako 90.—94. percentil BMI, obezita
jako >95. percentil). Jako rizikovi z hlediska abdominalni obezity byli hodnoceni
pacienti s hodnotou WHtR > 0,5. Nasledné byla analyzovana shoda klasifikace
nadvahy a obezity podle percentilu BMI a WHtR v souboru.

Vysledky: V méfeném souboru jsme zjistili WHtR > 0,5 celkem u 22 pacient
(12,9 %) v celé skuping IBD, u 12 pacient (12,8 %) s UC a u 10 pacientt (13,2
%) s CD. Podle percentilu BMI mélo nadvahu 11 pacientd (6,4 %) s IBD, 5
pacienta (5,3 %) s UC a 6 déti (7,9 %) s CD a obezitu 21 (12,3 %) s IBD, 11
pacienti (11,7 %) s UC a 10 déti (13,2 %) s CD. Zjisténa byla statisticky
vyznamna korelace mezi WHtR a BMI percentilem v celém souboru IBD
pacientd  (r=0,7015; p<0,001), vsouboru CD pacientt (1=0,7771;
p<0,001), a také pacientt s UC (r=0,6691; p<0,001).

ve zdravé pediatrické populaci. V rozporu s literarnimi udaji v naSem souboru
ob¢ metody hodnoceni nadvahy a obezity podle percentilu BMI a podle WHtR

spolu vyznamné korelovaly, poskytly srovnatelné vysledky a shodné odhadly
rizikové pacienty.
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MOZNOSTI LECBY PERIFERNI PAREZY
Autorka: Zavrelova E.

Skolitel: Horni¢ek J. MUDT.

Oddéleni klinické rehabilitace FNOL

Uvod: Schopnost regenerace nervu zavisi mimo jiné na mechanismu vzniku
poranéni, pacientové véku a obzvlasté na vzdalenosti poranéni od téla
neuronu. NejcastejSim nervem, ktery byva na horni koncetiné poSkozen je
nervus radialis. Poskozeni nervu se déli na neuropraxii, axonotmézu
a neurotmézu.Soucasné moznosti terapie zahrnuji nechirurgické metody kam
patii fyzioterapie a elektrostimulace denervovaného svalu. Chirurgicka
terapie pak zahrnuje neurorafii, fibrinova lepidla a pouziti autograftu ¢i
allograftu.Elektroakupunktura kombinuje tradiéni akupunkturu a elektro
stimulaci. Dvé akupunkturni jehly, aplikované nad a pod mistem 1éze nervu
funguji jako elektrody, které vedou elektricky proud o malé frekvenci, aby
stimulovali nervové drahy. Elektroakupunktura ma potencial v akceleraci
regenerace poskozeného axonu patrné diky zvySené produkci nervovych
rustovych faktorti, a miize také podporovat proliferaci Schwannovych bunék.

Cil: Zhodnoceni efektu elektroakupunkturni stimulace jako miniinvazivni
metody

Metodika: Ve dvou kazuistikich byl hodnocen bezprostiedni efekt
elektroakupunktury. Dalsi méfeni probihalo po 4 tydnech a po 3 mésicich.
K hodnoceni efektu elektroakupunktury byl pouzit ptistroj polyEMG Delsys,
pfistroj snima aktivitu nékolika motorickych jednotek svalu v pribéhu
pohybu.

Vysledky: U obou probandi doslo k velmi dobré klinické reinervaci
verifikované vySetienim Polyelektromyografii, byt mechanismus vzniku
nervové parézy byl odlisny. U prvniho probanda byl navrat funkce rychlejsi.

Zavér: Mefeni polyelekromyografii  bezprostiedné po  aplikaci
elektroakupunktury zaznamenalo u prvniho probanda zménu signalu ve
smyslu narGistu motorické aktivity. Méteni po 4 tydnech a dale pak po 3
mesicich zaznamenalo jasné vykreslenou fazickou aktivitu extenzort, coz
odpovida fizenému volnimu pohybu.
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INFLUENCE OF HYDRATION STATUS ON UPPER URINARY
TRACT DIMENSIONS DURING COMPUTED TOMOGRAPHY
UROGRAPHY

Author: Haq 1.U., Rehman A.M.
Supervisor: Tiidos Z., MUDr., Ph.D.

Department of Radiology, Faculty of Medicine, Palacky University Olomouc and
University Hospital Olomouc

Introduction: Accurate assessment of upper urinary tract dilatation is essential
in the radiological evaluation of urinary obstruction. Renal pelvis and ureter
dimensions show considerable variability and may be influenced by hydration
status during computed tomography urography (CT urography).

Objectives: Evaluating if hydration-related phase differences between
unenhanced (lower hydration) and excretory (higher hydration) acquisitions
influence renal pelvis and ureter dimensions during CT urography.

Methodology: This retrospective study included patients who underwent CT
urography in 2024 at the Radiology Department of University Hospital Olomouc.
The protocol consisted of unenhanced, arterial, parenchymal and excretory
phases; the arterial phase was acquired about 30 seconds after contrast
administration, followed by the parenchymal phase, and the excretory phase
about 10 minutes later after administration of 120 ml intravenous saline. Patients
with a solitary kidney, renal anomalies or pathological dilation were excluded. In
patients with bilaterally normal kidneys, measurements were performed in the
unenhanced and excretory phases. Evaluated parameters included intrarenal and
extrarenal anteroposterior renal pelvis diameter and cross-sectional abdominal
ureter diameter. Values between phases were statistically compared (p < 0.05).

Results: A total of 184 CT urography examinations were analyzed (133 men, 51
women; mean age 66.6 + 12.8 years). All parameters were significantly larger in
the excretory phase. Intrarenal renal pelvis diameter increased from 6.74 + 3.02
mm to 8.83 + 3.31 mm on the right and from 6.37 + 3.09 mm to 7.84 £ 3.35 mm
on the left. Extrarenal renal pelvis diameter increased from 8.82 + 4.02 mm to
11.30 £ 4.17 mm on the right and from 8.75 + 4.29 mm to 10.56 = 4.64 mm on
the left. Abdominal ureter diameter increased from 4.53 + 1.53 mm to 5.48 £ 1.72
mm on the right and from 4.49 + 1.64 mm to 5.54 = 1.70 mm on the left (p <
0.0001).

Conclusion: Hydration-related phase differences during CT urography cause
statistically significant enlargement of renal pelvis and ureter dimensions.
Awareness of this physiological effect is essential to avoid potential
overestimation of pathological upper urinary tract dilatation.
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ERADIKACNI REZIMY A USPESNOST ERADIKACE
HELICOBACTER PYLORI V CR

Autor: Blaho T.
Skolitel: K¥ivinka J., MUDr.

II. interni klinika — gastroenterologicka a geriatricka LF UP v Olomouci a
FNOL

Uvod: Infekce Helicobacter pylori (H. pylori) zistava vyznamnym
problémem vefejného zdravi na celém svétg, véetné Ceské republiky. Cilem
této studie je poskytnout prehled soucasnych pfistuptt k 1é€bé prvni volby
infekce H. pylori v Ceské republice na zakladé dat z Evropského registru pro
lécbu H. pylori (Hp-EuReg) a vyhodnotit nejucinnéjsi 1é¢ebné rezimy.

Metodika: Hp-EuReg je mezinarodni multicentricky registr pro 1é¢bu
infekce H. pylori, ze kterého jsme extrahovali data z Ceské republiky za
obdobi 2019 az 2026. Tento registr shromazd’'uje demografické informace,
diagnozy 1écby, predepisované léky a vysledky lecby infekce H. pylori. Pro
vyhodnoceni uc¢innosti 1ééby byla provedena modifikovana analyza
intention-to-treat (MITT).

Vysledky: Analyzovano bylo 893 pacientli ze 14 center v CR 1é&enych v
prvni linii. Celkova uc¢innost 1é¢by byla 87,34 %. Nizké davky inhibitort
protonové pumpy (PPI) dostavalo 47,8 % pacientii, nejcastéjsi délka 1écby
byla 14 dni.

Nejéastéjsi rezim PPI + amoxicilin + klarithromycin (72,07 % pacienti) mél
ucinnost 87,46 %. Nejvyssi ucéinnost (96,43 %) méla sekvenéni
¢tytkombinaéni terapie PPI + amoxicilin + klarithromycin + metronidazol po
dobu 10 dni, nejnizsi (69,13 %) kombinace PPl + klarithromycin +
metronidazol po dobu 14 dni.

Zavér: V CR byla optimalni u¢innost (>90 %) dosazena u 10denni sekvenéni
¢tyfkombinacni terapie bez bizmutu a 14denni soubé&zné terapie (PPI +
amoxicilin + klarithromycin + metronidazol). Celkova ucinnost 1é¢by prvni
linie byla 87,34 %, tedy pod pozadovanou hranici 90 %, pravdépodobné kvuli
antibiotické rezistenci, 7denni 1é€b€ nebo nizkym davkam PPI.
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PRICINY UMRTI PACIENTU S PORUCHAMI DYCHANI VE
SPANKU

Autorky: Blazekova P., Pastrnakova M.
Skolitel: Genzor S., doc. MUDTr. Ph.D.
Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Pacienti s obstrukéni spankovou apnoe (OSA) jsou ¢asto polymor-
bidni. Zatimco kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach (CPAP) ziistava
nejucinnéjsi terapii, dlouhodobé vysledky a specifické pficiny wGmrti
U pacientl s OSA zlstavaji predmétem védeckych diskusi.

Cil: Analyzovat pfi¢iny umrti a vychozi klinickd data konsekutivnich
pacient s OSA z Kliniky plicnich nemoci a tuberkulézy FNOL.

Metody: Do studie bylo zahrnuto celkem 203 pacientd (156 muza), ktefi
zemfeli v obdobi let 2008-2025. VSichni pacienti byli indikovani k terapii
CPAP z divodu OSA (AHI> 15). Antropometrické, laboratorni
a anamnestické tdaje byly analyzovany spolu s udaji o adherenci k CPAP
z paméti zafizeni. Pfiiny umrti byly ziskany z lékatrské dokumentace.

Vysledky: Median véku pfi zahdjeni terapie byl 65 let; median doby do umrti
na terapii (DUNT) byl 5 let. Vice nez polovina pacientt (50,7 %) nedosahla
optimalniho dodrzovani CPAP. Koufeni a pfitomnost komorbidit pfi zahajeni
terapie predikovaly ¢asnéjsi umrti, atkoliv DUNT se vyznamné neliSila.
Pocet leukocytl v krevnim obraze pied terapii negativné koreloval s vékem
v dob& umrti. DodrZzovani CPAP terapie pozitivné korelovalo s del§im DUNT
(r = 0,145; p = 0,046), ackoli nebyla zjisténa zadna korelace mezi vékem
v dobé umrti a dodrzovanim CPAP terapie. Nejcastéj$imi pfi¢inami amrti
byly malignity (39,6 %), kardiovaskularni komplikace (38,1 %), infekce
(17,3 %) a respiracni onemocnéni (11,5 %).

Zavér: NasSe vysledky zdurazinuji, ze dobra adherence k CPAP terapii je
nezbytna pro prodlouzeni doby pteziti u pacientt s OSA.
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DIAGNOSTIKA A LECBA NADORU PANKREATU (KAZUISTIKA)
Autorka: Cernicka L.

Skolitel: Chlup R., prof. MUDr. CSc.

Ustav fyziologie LF UP v Olomouci

Uvod: Karcinom pankreatu (CAP) ma dnes mortalitu do 5 let 90 %. Dosud nejsou
znamy zadné markery pro skrinink. V diagnostice je diilezita rodova anamnéza,
diabetes (DM), genetickd analyza, endosonografie (EUS) a CT. Onkologicka
1é¢ba nebyva dostatecna.

Cile: Ukazat vyvoj zdravotniho stavu dospélého Elovéka s diabetem 2. typu
(DM2) a CAP pfi hospitalizaci ve FN Nitra a pfi nasledné paliativni 1é¢bé doma.

Metodika: Muz *1956, DM2 a hypertenze od 2011, trvale metformin a ACE
inhibitor (vyska 180 cm, BMI 27,8 kg/m?). Od 1.12.2023 do 10.12.2023 néhle
hyperglykemie (26,5 mmol/l). Do 31.1.2024 pokles BM asi 20 kg (z 90 na 70 kg)
a rozvoj ikteru (bilirubin 159 pmol/l, AST 6,01pkat/l, ALT 5,82 pkat/l, GMT
81,97 pkat/l, ALP 20,94 pkat/l). CT ukézalo tumor hlavy pankreatu se stendzou
ductus choledochus a metastazami v jatrech. Do ductus hepaticus communis byl
zaveden metalicky stent. Histologie potvrdila high-grade adenokarcinom
pankreatu. V lednu 2024 byla zahajena chemoterapie FOLFIRINOXem. Po
sedmém cyklu byl kviali trombocytopenii nahrazen FOLFOXem. V srpnu byl
nasazen Capecitabine. Soucasti 1écby byl insulin, kortikoidy, ratiograstim,
antiemetika, antikoagulancia, chlorid draselny, nutricni podpora a monitoring
glykemie (CGM) senzorem LibreView?2.

Vysledky: CT dne 20.5.2024 a 21.8.2024 ukazalo, Ze pfi cytostatické 1€¢bé se
primarni nador i jaterni metastazy zmenSily. V listopadu 2024 doslo k relapsu a
k progresi onemocnéni. Gastroskopie, EUS a CT ukézaly obstrukci duodena
nadorem; byla provedena endoskopicka gastroduodenoanastoméza. Rozvinula
se cholangitida, peritonitida a ascites. Jaterni enzymy AST, ALT, GMT, ALP
odpovidaly obstrukci zluGovych cest a cholangitidé, pankreaticka amylaza a
lipaza zGstavaly v norm¢; zadny ukazatel se nedal pouZit jako marker pro
sledovani ristu nadoru. V prosinci 2024 po vycerpani moznosti aktivni 1écby
byla indikovéana paliativni péce za podpory mobilniho hospice. LibreView2
udrzoval glykemie v pasmu 5 az 12 mmol/l. Pacient zemiel v domaci péci na
zaCatku tinora 2025.

Zavér: Doba preziti od stanoveni dg karcinomu pankreatu byla 13 mésicti.
Paliativni péce v domacim prostiedi a CGM pfispély ke zlepseni kvality Zivota.
Je zadouci nalézt indikatory k v€asné diagnostice nadoru pankreatu.

87



AUTONOMNI REGULACE SRDECNI FREKVENCE U PACIENTU
PODSTUPUJICICH KATETRIZACNI ELEKTROPORACI
PULZNIM POLEM PRO FIBRILACI SINI

Autorka: Cimborova O.
Skolitel: Galuszka J., MUDr. PhD.
L. interni klinika — kardiologickd LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Fibrilace sini (FS) je nejéastéjsi klinicky vyznamnou arytmii
Vv populaci. Nedilnou soucasti moderni hybridni terapie FS je katetrova
ablace tradi¢né vyuzivajici termické energie, plsobici neselektivni tkanové
poskozeni. Nova metoda ablace vyuziva energie pulzniho pole (PFA)
selektivné u¢inného na kardiomyocyty a Setrného k okolnim strukturam.

Cile: Zhodnoceni vlivu PFA na autonomni modulaci srde¢ni frekvence.

Metodika: Prospektivni observa¢ni studie typu ,before-after. Vstupni
kritéria: 1. Osoby s paroxysmalni FS indikované k PFA, 2. sinusovy rytmus,
3. souhlas pacienta. Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence (SA
VSF) 5minutového EKG zaznamu rano pifed PFA a po PFA. Sledované
parametry: 1. nizkofrekvenéni komponenta LF — sympatickd aktivita
spodilem vagu; 2. vysokofrekvenéni komponenta HF — aktivita
parasympatiku; 3. LF/HF — pomér aktivity sympatiku a parasympatiku; 4.
celkovy spektralni vykon Total power.

Soubor pacienti: 15 osob (14 muzd, 1 Zena, median véku 60 let). Statisticka
analyza provedena v programu IBM SPSS Statistics, verze 23 (Armonk, NY,
IBM Corp.), pouzit Wilcoxonlv parovy test, hladina vyznamnosti o = 0,05.

Vysledky: Median hodnot pted / po PFA: 1. LF 131,1 ms? vs 132,2 ms?,
p =0,814. 2. HF 140,9 ms*> vs 309,4 ms?, p = 0,388. 3. LF/HF 0,943 vs.
0,558, p = 0,06. 4.Totalpower 563 ms? vs 526 ms?, p = 0,48. U Zadného ze
sledovanych parametrd nedoSlo po PFA ke statisticky vyznamné zméné
hodnot.

Zavér: Nalez statisticky nevyznamnych odchylek VSF podporuje
predpoklad o tkanové selektivité elektroporace, kdy zachovani funkéni
regulace srde¢ni frekvence po PFA v naSem souboru pacientii nasvédéuje
neposkozené inervaci sinusového uzlu.
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VYZNAM HISTOLOGICKE REMISE U PACIENTU S ULCEROZNI
KOLITIDOU

Autorka: Fanéovi¢ova M.
Skolitelka: Pipek B., MUDr. Ph.D. MBA

II. interni klinika — gastroenterologicka a geriatricka LF UP v Olomouci
a FNOL

Uvod: Ulcerdzni kolitida je chronické zanétlivé onemocnéni postihujici
sliznici tlustého stieva, které se miize li$it svou zavaznosti i rozsahem a ¢asto
probiha ve fazich exacerbaci a zklidnéni, ptipadné remise.

K posouzeni aktivity onemocnéni lze kromé invazivnich endoskopickych
metod vyuzit také neinvazivni vySetfeni, zejména ultrasonografii stfev
a stanoveni laboratornich hodnot jako fekalni kalprotektin, CRP nebo obsah
hemoglobinu.

Cile: Cilem této studie bylo analyzovat vyznam histologické remise
U pacientl s ulcerozni kolitidou a zhodnotit jeji souvislost s klinickymi
projevy onemocnéni, hodnotami laboratornich markeri zanétu a zejména
stupném endoskopické aktivity.

Metodika a vysledky: Odebrané vzorky u pacientt s potvrzenou diagnézou
ulcer6zni kolitidy byly nasledné podrobeny histopatologickému vySetieni, pfi
zejména vyskyt neutrofilnich leukocytd, pfitomnost kryptitidy, kryptovych
abscest a ulceraci. Na zakladé téchto histologickych nalezl byla stanovena
aktivita onemocnéni pomoci Nancy histologického indexu, kde stupenn 0 a 1
znaci histologickou remisi.

Ve sledovaném souboru 73 pacientd s ulcerézni kolitidou se ve fazi
histologické remisi nachazelo 43,8% pacienttl. Histologicka remise (Nancy
0-1) byla castéji piitomna u respondenti s nizkou endoskopickou aktivitou
(Mayo 0-1). S rostoucim Mayo skore byl pozorovan trend vyssi histologické
aktivity dle Nancy indexu. Pfesto byla u 20,55% pacientl v histologické
remisi zaznamenana diskrepance mezi endoskopickym a histologickym
nalezem, kdy histologickd aktivita pfetrvavala i pfi nizké endoskopické
aktivit¢ onemocnéni.

Zavér: Na zaklade naSich dat byla histologicka remise dosazena pouze u ¢asti
pacientl a nebyla vzdy plné v souladu s endoskopickym néalezem. Tyto
vysledky naznacuji, Ze histologicka remise pfedstavuje hlubsi stupeinl zhojeni
sliznice, neZ remise hodnocena pouze endoskopicky nebo klinicky.
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SLEDOVANI PACIENTU PO BARIATRICKYCH OPERACICH
Autor: Fulmek O.
Skolitelka: Cibi¢kova L., doc. MUDTr. Ph.D.

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

Uvod: Bariatrickd a metabolickd chirurgie piedstavuje v soucasnosti
nejucinnéjsi metodu 1écby morbidni obezity a jejich pfidruzenych
onemocnéni (jako je DM 2. typu, hypertenze ¢i spankova apnoe). Na rozdil
od konzervativnich postupl bariatric nenabizi jen redukci hmotnosti, ale
zasadnim zptisobem méni metabolickou odpovéd’ organismu a hormonalni
regulaci pocitu hladu a sytosti.

Cile: Zhodnotit efektivitu bariatrického vykonu u pacientd s obezitou
Vv pétiletém casovém horizontu. Prace se zaméiuje na analyzu dynamiky
poklesu hmotnosti, identifikaci faktorti ovliviiujicich wspéSnost 1écby
(sportovni aktivita, nutricni poradenstvi).

Metodika: V obezitologické ambulanci FN Olomouc bylo vySetieno celkem
100 pacientll po bariatrii (81 Zzen a 19 muzu), ktefi podstoupili tubulizaci
zaludku v letech 2016-2017. Statistické zpracovani dat bylo provedeno
pomoci programovaciho jazyka Python.

Vysledky: Primérny vek pacienti v dob¢ operace Cinil 43,5 roku (rozsah 26—
66 let). Vstupni hmotnost pfi indikaci byla v pruméru 129,8 + 21,7 kg. V
prvnim roce po operaci doslo u pacienti k primérnému tbytku hmotnosti
0 34,6 + 13,0 kg, coz je maximalni pokles V nasletujicih letech pak dochazi
k mirnému nartistu hmotnosti. Navratnost pacientti na kontroly (follow-up)
postupné klesala: zatimco ve 3. mésici se dostavilo 96 % pacienttl, po 5 letech
to bylo pouze 40 %. Byl prokazan statisticky vyznamny vliv pohybové
aktivity na redukci hmotnosti. Pacienti, ktefi aktivné sportovali, zhubli za 1
rok v priméru o 41,2 kg, zatimco nesportujici pacienti pouze o 33,1 kg (p <
0,05). Navstéva nutricniho terapeuta vykazovala mirny pozitivni trend na
hubnuti. Rozdil byl 1,7 kg ve prospéch nutri¢ni terapie (bez statistické
signifikance).

Zaver: Tubulizace zaludku se ve sledovaném souboru ukazala jako vysoce
efektivni metoda 1écby obezity. Nejvétsi vliv na inicialni redukci hmotnosti
ma samotny chirurgicky vykon. Dale jsme identifikovali pohybovou aktivitu
jako vyznamnéjsi nastroj kredukci hmotnosti nez samotné nutri¢ni
poradenstvi.
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PREVALENCE SPANKOVE APNOE U PACIENTU SE SUSPEKTNE
REZISTENTNI HYPERTENZI

Autorka: Galiova A.
Skolitel: Kvapil T., MUDTr.
l.interni klinika — kardiologicka LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je spankova porucha
charakterizovana intermitentni hypoxémii, hyperkapnii, fragmentaci spanku
a aktivaci sympatického nervového systému. Vzhledem k vysoké prevalenci
OSA u suspektné rezistentni hypertenze existuje nejednotnost v tom, zda
klasifikovat OSA jako pii¢inu sekundarni hypertenze, nebo jako pfidruzenou
komorbiditu.

Cile: Cilem studie bylo stanovit prevalenci klinicky vyznamné OSA
Upacienti s pravou rezistentni hypertenzi (RAH) a primarnim
hyperaldosteronismem (PA) v kohorté pacient se suspektné rezistentni
hypertenzi a posoudit jeji vztah k etiologii hypertenze.

Metodika: Retrospektivni kohortova studie zahrnovala 790 pacientl se
suspektné rezistentni hypertenzi, ktefi splfiovali farmakologicka a tlakové
definovana kritéria VSichni podstoupili komplexni etiologicky screening.
Klinicky vyznamna OSA byla definovana jako stav indikovany k lécbé
pretlakovou ventilaci (CPAP).

Vysledky: Analyza neprokazala statisticky vyznamny rozdil v prevalenci
této komorbidity mezi hlavnimi sledovanymi skupinami. Indikace k CPAP
byla ptitomna u 24 % pacientl S pravou rezistentni hypertenzi (RAH) a u 25
% pacientii S primarnim hyperaldosteronismem (PA) (p = 0,86). T¢zka forma
OSA se tedy vyskytovala rovnomérné u ¢tvrtiny populace s aRH nezavisle
na etiologii hypertenze.

Zavér: Nas vysledek podporuje pfistup, ktery chape OSA u rezistentni
hypertenze primarné jako vyznamnou komorbiditu, nikoliv jako samostatnou
sekundarni pfi¢inu. Potvrzeni OSA neznamend konec patrani po PA,
a naopak. Zejména v populaci s rezistentni hypertenzi, kde se tyto stavy ¢asto
prekryvaji a potencuji kardiovaskularni riziko, je nezbytné diagnostikovat
a lécit ob¢ entity paralelng.
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LECBA OBEZITY TIRZEPATIDEM V PRAXI

Autor: Hellebrand P.

Skolitelka: Cibi¢kova L., doc. MUDr., Ph.D.

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

Uvod: V poslednich letech doglo k zasadnimu prilomu v 1é¢bé obezity diky
nejnov&jsi generaci antiobezitik. Dle mezinarodnich studii se jako jedno
z nejucinngjSich farmak prokazuje dudlni agonista receptorli glukagonu po-
dobného peptidu 1 (GLP-1) a gastrického inhibi¢niho polypeptidu (GIP) ti-
rzepatid, ktery kromé potlaéeni chuti k jidlu a zpomaleni motility Zaludku
podporuje inzulinovou odpovéd’ a zvysuje kapacitu lipidového pufru.

Cile: Zhodnotit vliv tirzepatidu na télesné parametry, ucinnost a snaSenlivost
béhem prvnich deviti mésicti 1écby v realné klinické praxi.

Metodika: Byla provedena retrospektivni analyza 48 subjektti (35 Zen, 13 muzi;
prumérny v€k 45,5 £ 14,5 let) 1éCenych pomoci tirzepatidu. Vsichni pacienti byli
vySetieni pred zahdjenim 1é¢by a nasledné kontrolné po 3, 6 a 9 mésicich uzivani
1éku. U pacientl byly primarn¢ méfeny a zaznamenavany nasledujici parametry:
télesna hmotnost, index telesné hmotnosti (BMI), obvod pasu a procentualni
zastoupeni svalové a tukové hmoty. Zaroven byl hodnocen vyskyt neZadoucich
ucinkit, vyvoj davkovani a nutnost piipadné zmény medikace.

Vysledky: V pribéhu sledovani doslo u pacientd k postupnému poklesu télesné
hmotnosti. Z primémé vstupni hmotnosti 118,9 + 32,7 kilogramt (kg) klesla
hmotnost pacientli na 113,8 &= 25,5 kg po 3 mésicich, nasledné na 105,6 + 19,7 kg
po 6 mésicich a po 9 mésicich 1é¢by dosahla primérné hodnoty 102,3 + 20,4 kg.
Primérny BMI klesl z ptivodnich 39,7 = 10,1 na 36,0 + 5,8 kilogramll na metr
étveredni a obvod pasu se zmensil z 120,2 + 23,3 na 109,8 + 13,3 centimetrq.
Aktivni svalova hmota zUstala relativné stabilni (primérné 28,3 procenta na
vstupu oproti 27,8 procenta po deviti mésicich). Praimérna davka tirzepatidu se
titrovala z pocate¢nich 2,5 miligramt na 3,9 miligrami ve tfetim mésici, 3,7
miligrami v $estém mésici a 4,1 miligramti v devatém mésici. Nezaddouci ucinky
nehlasilo 90 procent pacientd a 83 procent subjektli Iécbu neprerusilo.

Zavér: Nase pozorovani z realné klinické praxe naznacuje vysokou efektivitu a
dobrou snasenlivost tirzepatidu pii 16¢bé obezity. U pacientd dochazi ke klinicky
vyznamné redukci télesné hmotnosti v pruméru o 16,6 kilogrami pifi zachoani
aktivni svalové hmoty a minimalnim vyskytu nezadoucich G¢ink.
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BIOCHEMICKE MARKERY KARDIOVASKULARNIHO RIZIKA
Autofi: Holenda J., Kaia M.

Skolitelka: Obrova J., MUDr. Ph.D.

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

Uvod: Aterosklerotickd kardiovaskularni onemocnéni (ASCVD) piedstavuji
hlavni pfi¢inu morbidity a mortality v rozvinutych zemich. Koncentrace
non-HDL cholesterolu (gNonHDL) mtize 1épe odrazet kardiovaskularni (KV)
riziko nez LDL cholesterol. Hodnoceni qNonHDL u pacientd s ASCVD muze
prispét k lepsi stratifikaci rizika a optimalizaci hypolipidemické 1é¢by. Tato prace
byla soucéasti mezioborového projektu zaméfené¢ho na vyzkum novych piistupt
ke klasifikaci KV rizika.

Cile: Cilem prace bylo stanovit KV riziko u vySetfovanych osob dle doporuceni
Evropské kardiologické spolec¢nosti (ESC), zhodnotit dosazeni cilovych hodnot
gNonHDL podle pfislusné kategorie KV rizika a porovnat hodnoty gNonHDL
mezi pacienty s ASCVD a bez ASCVD.

Metodika: Do analyzy bylo zahrnuto 690 osob rozdélenych podle p¥itomnosti
manifestniho ASCVD (ano 215, ne 475). U pacientl byly ziskany udaje o KV
rizikovych faktorech (koufeni, hypertenze, dyslipidémie, hodnoty krevniho tlaku
aj.). Celkové KV riziko bylo stanoveno podle doporuceni ESC z roku 2025.
Hodnoty qNonHDL byly analyzovany pomoci popisné statistiky a vysledky byly
prezentovany tabulkami a graficky.

Vysledky: Pacienti s manifestnim ASCVD vykazovali niz§i hodnoty qNonHDL
nez pacienti bez ASCVD. Piesto 51 % pacientii s ASCVD nedosahovalo cilovych
hodnot gNonHDL oproti 60 % pacientii bez tohoto onemocnéni. Primérmna
hodnota gNonHDL ¢inila 2,38 + 0,93 mmol/l u skupiny s ASCVD a 3,05 + 0,96
u skupiny bez ASCVD. Median hodnot byl 2,20 (IQR 1,80 —2,90) vs. 3,00 (IQR
2,30 — 3,70). Distribuce hodnot naznacila posun k niz§im hodnotim ve skuping
s manifestnim ASCVD pii zachované obdobné variabilité dat.

Zavér: Pacienti s manifestnim ASCVD vykazovali niZz$i hodnoty gNonHDL ve
srovnani s pacienty bez manifestniho onemocnéni, coz pravdépodobné odrazi
efekt intenzivngj$i hypolipidemické 1é¢by vramci sekundarni prevence.
Pietrvavajici vysoky podil pacienti nedosahujicich cilovych hodnot vSak
upozornuje na pritomnost rezidualniho KV rizika a potfebu dalsi optimalizace
1écebnych strategii.

Podporeno IGA 87-59 2023
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NEFROTOXICITA IMUNOSUPRESIV U PACIENTU PO
TRANSPLANTACI LEDVINY

Autorka: Jasova A.
Skolitel: Stépan J., MUDr.

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

Uvod: Kalcineurinové inhibitory jsou zékladni slozkou imunosupresivni
1é¢by u pacientti po transplantaci ledviny. Zaroven predstavuji pro pacienty
riziko ve formé& vaznych nezadoucich u¢inkd, jako je vznik nefrotoxicity,
nové vznikly diabetes mellitus a arterialni hypertenze. Hlavni u¢innou latkou
je takrolimus, jehoz hladiny v krvi ovliviluje metabolismus pomoci
cytochromu CYP3A4 a aktivni transport P-glykoproteinem ve stfevni
sliznici.

Cile: Porovnani vlivu dvou originalnich pfipravki tacrolimu s odlisnou
farmakokinetikou na rozvoj histologickych znamek nefrotoxicity,
hodnocenych pomoci skére CINS (Calcineurin Inhibitor Nephrotoxicity
Score).

Metodika: Retrospektivni analyza zahrnujici pacienty po 1. transplantaci
ledviny, ktefi podstoupili protokolarni biopsii §t€pu 1 rok po vykonu. Ze
souboru byly vyfazeni pacienti s bioptickymi znamkami rejekce Stépu.
Nasledné bylo porovnavano CINS skore pacientt uzivajicich takrolimus
V kapslich (Advagraf) s pomalym uvoliiovinim ve stievé - 15 pacientl s CINS
skore pacientd uZzivajicich tabletovou formu takrolimu (Envarsus)
S technologii Fizeného uvolnovani - 12 pacientd. CINS skore je jiz
publikované skore popisujici vyskyt a stupen nefrotoxicity pomoci 3
proménnych.

Vysledky: Maximalni dosaZené skore v obou skupinach pacientii bylo CINS
skore 3. Pfi porovnani nebylo dosazeno statisticky vyznamného rozdilu v
distribuci hodnot CINS skore a dle vysledkil je vidét dispozice k niz§im

hodnotam CINS skoére u pacientl uzivajicich Envarsus, ktery ma ptiznivejsi
farmakokineticky profil.

Zavér: Vysledek analyzy naznaCuje mozny benefit takrolimu s fizenym
uvolinovanim (Envarsus) viici takrolimu s pomalym uvoliovanim (Advagraf)
na rozvoj histologickych znamek asociovanych s nefrotoxicitou. Limitem
studie zlstava maly podet pacientd v souboru a omezena specificita
bioptickych nalezi, kdy uvedené jednotlivé proménné mohou byt piitomny
samostatné i pfi jinych onemocnénich ledvin.
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VLIV DENNI DAVKY INSULINU NA VYVOJ HBA1C A TELESNE
HMOTNOSTI U DM?2

Autorka: Kalendova T.
Skolitel: Chlup R., prof. MUDTr. CSc.
Ustav fyziologie LF UP v Olomouci

Uvod: Piirtstek hmotnosti (BM) u diabetu 2. typu (DM2) byvé povaZzovan
za vedlej§i duasledek ,nezbytné“ 1écby insulinem, kterd, i kdyz nema
ocekavany ucinek, progresivné pokracuje.

Cile: (1) posoudit souvislosti mezi INS/d a vyvojem HbAlc a BM a (2)
ukazat vliv redukce denni davky insulinu (INS/d) na HbAlc a BM.

Metodika: Zena JS (*1960, od r. 1999 DM2) byla po 25 letech 1é&by u jinych
specialistii sledovana v retrospektivné-prospektivni studii za ti€elem analyzy
vyvoje glykemie nala¢no, HbAlc, C-peptidu a BM ve vztahu k medikaci.
Utinnost 16¢by byla hodnocena v 3 etapach: 1. etapa: dieta a riizna peroralni
antidiabetika (PAD): derivaty sulfonylmocoviny (SU), metformin (MET),
glinid, pioglitazon a kombinace. 2. etapa: PAD + start a eskalace insulinu
2015-2025. 3. etapa: redukce insulinu 2025-2026.

Vysledky: V 1. etapé (1999-2015) BM kolisala v pasmu 73-89 kg. C-peptid
nalacno 871 pmol/l a po jidle (50 g) sacharidti 1725 pmol/l.

V 2. etapé (2015-2025) byla INS/d postupné navySovana od 8 j/d na 132 j/d,
pficemz BM se zvysila ze 75 na 83 kg a HbAlc kolisal od 84 do 103
mmol/mol. C-peptid nala¢no klesl okolo 300 pmol/l.

V 3. etapé (4. 7. 2025 - 21. 1. 2026) JS redukovaa davky insulinu podle své
uvahy na zaklade prubezne edukace. Dne 4. 7. 2025 byl BM 82 kg, BMI 29,1
kg/m?, HbAlc 90 mmol/mol, fG 8,5 mmol/l, INS/d 126 j. Pfi kontrole dne 2.
12. 2025 byl BM 71 kg, BMI 25,2 kg/m?, HbAlc 68 mmol/mol, INS/d 40 j.
Béhem posledni kontroly dne 21. 1. 2026 byl BM 68 kg, BMI 24,1 kg/m?,
HbAlc 69 mmol/mol, fG 7,4 mmol/l, INS/d 34 j. C-peptid nala¢no 273
pmol/l a po 50 g sacharidii 452 pmol/I.

Zavér: Terapie vysokymi davkami insulinu vedla ke zvyseni BM 1 HbAlc.
Redukce INS/d 2 132 j na 34 j vedla k omezeni chut’i k jidlu i stravy. Nésledné
registrovan pokles BM z 82 kg na 68 kg a pokles HbA1c z 90 na 69 mmol/mol.
Korelacni analyza ukdzala souvislost mezi zmenou INS/d a BM (r=0,86,
p<0,001) a mezi INS/d a HbAlc (r=0,48; p=0,003).
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POUZITI CAR-T TERAPIE V PRAXI — ZKUSENOSTI JEDNOHO
CENTRA

Autorka: Kola¢kova P.
Skolitel: Certian M., MUDr. Ph.D.
Hemato-onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: CAR-T (Chimeric Antigen Receptor T-cell) terapie je forma bunéené
terapie, pti které jsou pacientovy vlastni T-lymfocyty geneticky obohaceny
0 chiméricky antigenni receptor, ktery jim umoziuje identifikovat
aeliminovat nadorové bunky nesouci konkrétni specificky antigen.
Predstavuje novou modalitu 1é¢by pro pacienty s relabujicim ¢i refrakternim
hemato-onkologickym onemocnénim, u kterych klasicka terapie nevede
k navozeni dlouhodobé remise. CAR-T terapie je spojena s fadou akutnich
a chronickych nezadoucich ucinku.

Cile: 1. Stanovit Cetnost a tizi komplikaci po podani CAR-T terapie.
2. Zhodnotit uspésnost 1é¢by.

Metodika: Prace je retrospektivni analyzou 22 nemocnych 1é¢enych CAR-T
terapii na Hemato-onkologické klinice FN Olomouc v letech 2023-2026.

Vysledky: Vétsina pacientt (95,7 %) byla pro CAR-T terapii indikovana
kvuli Non-Hodgkinové lymfomu pochazejici z B-lymfocytd, pficemz u vice
nez poloviny z nich (52,2 %) byla indikovana ve 3. linii 1é¢by. Po podani
CAR-T terapie se podafilo dosdhnout remise u 14 pacientd (66,7 %),
k progresi onemocnéni doslo u 3 pacientti (14,3 %) a Casny relaps se objevil
u jednoho pacienta (4,8 %). Téméf vsichni pacienti (90,9 %) vyvinuli
pfiznaky CRS (syndrom z uvolnéni cytokintl). Pouze 3 (13,6 %) vyzadovali
intenzivni terapii s podporou vazopresort. U vétSiny pacienti (59,1 %)
nedoslo k rozvoji ICANS (syndrom neurotoxicity). Tézké projevy se objevily
u 2 pacientu (9,1 %). U piiblizné poloviny pacienti (45,5 %) nebyly
prokazany ptiznaky late-ICAHT (syndrom dlouhodobé hematotoxicity). Tti
pacienti (14,3 %) setrvavaji v t&€zké neutropenii.

Zavér: Vysledky této prace ukazuji vyrazny benefit pro pacienty s diive
infaustni prognozou. Oproti standardnim postuptim v hemato-onkologii, jako
jsou chemoterapie a transplantace kostni dfené, je CAR-T terapie méné
probadanou metodu, s velkym potencidlem rozsifeni spektra indikacnich
diagnéz na ostatni hemato-onkologickd onemocnéni ¢i chronicka
autoimunitni onemocnéni.

Prace byla podporena grantem IGA_LF 2026 012
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DLOUHOQOBE S’LEDOVANi PACIENTU PO PLICNiCH
RESEKCNICH VYKONECH

Autor: Marus S.
Skolitel: Genzor S., doc. MUDT. Ph.D.
Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Resekéni vykony jsou nejefektivngjsi kurativni metodou v 16¢bé na-
dort plic. Pacient po resekénim vykonu ovSem ztstava dlouhodobé ohrozen
nejen recidivou malignity, ale i neonkologickymi komplikacemi.

Cile: Analyza dlouhodobého sledovani pacientti po resekénich vykonech
plic.

Metodika: Retrospektivni analyza dat pacientd Plicni kliniky FNOL za
obdobi 2018 az 2022. V ramci ptfedoperacniho vysetieni byla provedena
spirometrie, bodypletysmografie, vySetfeni plicni difuze a bicyklova
spiroergometrie. Sbirana data zahrnovala i komorbidity, ASA klasifikaci,
rozsah a typ operacniho vykonu a poopera¢ni komplikace do 90 dnt. Posléze
byla provedena mortalitni analyza souboru az do 8 let sledovani/umrti
pacienta, véetné zhodnoceni pfi¢iny umrti. K analyze dat byla pouzita
univariantni Coxova regresni analyza a Kaplan-Meierova analyza.

Vysledky: Celkem bylo dle metodiky za analyzované obdobi vySetieno 217
pacientl (138 muzt). Béhem sledovani zemftelo celkem 71 pacientd (32,7 %),
z toho pouze 4 osoby zemiely do 90 dnii od operace. Vékovy median v dobé
operace byl 70 let (26-82). Dle ASA bylo 54,8 % pacienti 1. az I1. t¥ida, 45,2
% tiida III. az IV. Hlavnimi pfi¢inami amrti byla recidiva tumoru (57,7 %),
komplikace kardialni (4,2 %), respiracni (16,9 %) a jiné (21,1 %), pfiCemz
mezi jednotlivymi pfi¢inami umrti nebyl statisticky vyznamny rozdil v délce
doziti. Mezi vyznamné prediktory umrti patfily zejména tiida ASA pied ope-
raci (OR 1,681, 95 % CI 1,053-2,684), CHOPN (OR 2,275, 95 % CI 1,419-
3,649), muzské pohlavi (OR 1,754, 95 % CI 1,037-2,967; sttedni délka doziti
po operaci — SDDO - 4,7 let vs. 5,4 let), VE/VCO- slope nad 33 (OR 1,7; 95
% CI 1,034-2,795; SDDO 4,6 vs. 5,3 let). Naopak mezi parametry snizujici
riziko Gmrti patfil klidovy ETCO2nad 27 (protektivni faktor s OR 0,532, 95
% CI 0,334-0,849; SDDO 5,2 vs. 4,4 let).

Zavér: Pacienti po resekénim vykonu plic maji vyznamnou miru dlouhodobé
mortality. Vék, muzské pohlavi, polymorbidita a celkova kardiorespiracni
zdatnost pied operaci jsou signifikantni prediktory dlouhodobého ptezivani
pacientti. U vysoce rizikovych pacientll by tedy mély byt zvazeny jiné
terapeutické modality (zejména radikalni radioterapie).
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NAHLA SRDECNI UMRTI

Autor: Ondrusek O.

Skolitelka: Petikova J., prof. MUDr. Ph.D.

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

Uvod: Hypertroficka obstrukéni kardiomyopatie patii mezi nejéast&jsi geneticka
onemocnéni postihujici myokard a je spojena s rizikem nahlého srde¢niho Gmrti
u mladych jedinct. Nové 1é¢ivo mavacamten pisobi jako selektivni alostericky
inhibitor kardialniho myosinu, ¢imz snizuje kontraktilitu myokardu a zlepsuje jak
obstrukci v levé komofe, tak i subjektivni obtize.

Cile: 1. Zhodnotit Kklinicky efekt piipravku mavacamten u pacienti
s hypertrofickou obstrukéni kardiomyopatii pted a po nasazeni 1é¢by. 2. Rozdélit
pacienty na zaklad¢ farmakogenetického profilu (cytochrom CYP2C19), ktery
ovlivituje metabolismus mavacamtenu.

Metodika: Analyzovano bylo 20 pacientt (10 muzi a 10 Zen). Byl hodnocen
klinicky efekt pfed apo nasazeni mavacamtenu. Dale byl hodnocen
farmakogeneticky profil cytochromu CYP2C19.

Vysledky: Praimérny vék pacientt byl 58 let, praimérmy vék stanoveni diagnozy
byl 56 let. Primérny veék zahajeni 1é€by byl 57 let. U 95% pacientt byla vstupni
davka 5 mg, u 5% 2,5 mg. Primérné udrzovaci davka po titraci byla 5 mg (40%),
dale 10 mg (35%) a 15 mg (5%, pficemz 15% stale podstupuje titraci. Zavazné
komplikace se vyskytly pouze u jednoho pacienta. Primérny klidovy gradient se
pri 1écbé snizil o 86%. Ejekéni frakce levé komory nebyla 1écbou vyrazné
ovlivnéna, aZ na jeden pfipad, u kterého byla medikace vysazena. U zddného
pacienta nebyl nalezen genotyp pomalého metabolizatora, 7 pacienti mélo
genotyp intermedialniho metabolizatora mavacamtenu,

Zavér: Mavacamten predstavuje zasadni posun v konzervativni 1éCbé
symptomatické hypertrofické obstrukéni kardiomyopatie. V fadé pfipadi muze
nahradit interven¢ni invazivni postupy. Pfed zahajenim 1éEby je doporuceno
provést genetické vySetieni (polymorfismy v cytochromu CYP2C19), které
upozorni na vhodnost Gpravy davkovani k prevenci nezadoucich a¢inka 1é¢by.

Grantovd podpora: MZ CR - RVO (FNOI, 00098892), IGA_LF_2025 002,
IGA_LF_2026_001.
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NOVE LECEBNE MOZNOSTI U AKUTNI MYELOIDNI
LEUKEMIE S EXTRAMEDULARNIM POSTIZENIM

Autorka: Opichalova T.
Skolitel: Cerfian M., MUDTr., Ph.D.
Hemato-onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Extramedularni forma akutni myeloidni leukémie (eAML)
predstavuje pomérné vzacnou, avSak zavaznou formu manifestace této
nemoci. MiZe se vyskytovat izolované nebo spolecné s postizenim kostni
dfené. Manifestovat se muze jiz od pocatku onemocnéni nebo az jako soucast
relapsu. | pfes pokroky dnes$ni mediciny neexistuje jednotny postup 1é¢by
téchto pacientd. Zkousi se fada novych léCiv, jednémi z nich je i slibna
kombinace venetoklaxu s azacitidinem (VEN+AZA).

Cile: Prace si klade za cil zhodnotit efektivitu kombinace VEN+AZA
V populaci nemocnych s eAML.

Metodika: Retrospektivni analyza dat tfi soubord pacientli. Prvni soubor
pacientt S primarn¢ refrakterni eAML, druhy s extramedularnim relapsem,
tieti s eAML s nasazenim VEN-+AZA jiz v 1. linii terapie. Data byla ziskana
v ramci spoluprace 9 hematologickych center v Ceské a Slovenské republice.
Cilem studie bylo vyhodnoceni nejlepsi 1é¢ebné odpoveédi po terapii
VEN+AZA.

Vysledky: Prvni analyzovany soubor tvofili 4 pacienti (2 muzi a 2 Zeny)
s medianem véku 56 (40 — 73) let. Nejlepsi dosazena 1é¢ebna odpovéd’ byla
kompletni remise u 2 (50 %) nemocnych, morfologicky stav bez leukémie
(MLFS), resp. parcialni remise vzdy u 1 (25 %) nemocného. Druhy soubor
tvotilo 14 pacientl (11 muzd a 3 Zeny) s medianem véku 57 (24 — 73) let.
Nejlepsi 1écebna odpoveéd byla kompletni remise u 10 (71 %) a parcialni
remise u 3 (21 %) nemocnych. Jeden nemocny byl refrakterni k terapii.
Ve tfetim analyzovaném souboru bylo 21 pacientd (13 muzd a 8 Zen)
s medianem veéku 67 (35 — 81) let. Nejlepsi 1é¢ebné odpovedi zahrnovaly
kompletni remisi u 9 (43 %), kompletni remisi s neiplnou regeneraci
hematopoézy a parcialni remisi u 5 (24 %), resp. 3 (14 %) nemocnych. MLFS
dosahl 1 (5 %) nemocny a 3 (14 %) nemocni byli k terapii refrakterni.

Zavér: Kombinace VEN+AZA prokazala vysokou ucinnost v 1é¢bé
prognosticky nepfiznivé eAML a jevi se tak jako efektivni terapie s vysokym
poctem dosazenych remisi.

Prace byla podporena grantem IGA_LF 2026 _012.
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KOMPLIKACE PO TRANSPLANTACI PLIC, RETROSPEKTIVNi
DATA

Autorka: Radkova H.
Skolitel: Kufa J., MUDT.
Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Transplantace plic (LuTx) piedstavuje vysoce specializovany
chirurgicky vykon indikovany u pacienti v pokroc¢ilém stadiu chronickych
plicnich onemocnéni. Mezi nejcastéjsi indikace k provedeni transplantace
patii chronicka obstrukéni plicni nemoc, intersticialni plicni procesy, cysticka

fibroza a plicni arterialni hypertenze.

Cile: Retrospektivné analyzovat vliv vybranych klinickych faktorti na
celkové prezivani pacientl po transplantaci plic a zhodnotit vyskyt castych
internich komplikaci v prub&hu pétiletého sledovani po vykonu.

Metodika: Do analyzy byli zatazeni pacienti po transplantaci plic provedené
ve Fakultni nemocnici v Motole, nasledné sledovani v transplanta¢nim centru
Plicni kliniky FN Olomouc v letech 2016-2025. Hodnoceny byly vybrané
demografické a klinické charakteristiky, zejména vek pacienti v dobé
transplantace, rozsah transplantace, délka celkového prezivani a vyskyt
internich komplikaci po transplantaci. Statistickd analyza byla provedena
pomoci softwaru IBM SPSS Statistics, verze 23.

Vysledky: Soubor tvotilo celkem 136 pacienttl, z nichz u 124 (91,2 %) byla
provedena oboustranna transplantace plic. VétSina pacientd (89,7 %) byla
transplantovana ve véku do 65 let. V dobé hodnoceni piezivalo 72,1 %
sledovaného souboru. Primérna doba celkového ptezivani ¢inila 13,6 roku
pfi prumérném véku pacienti v dobé transplantace 52,5 £ 12,9 roku.
Kratsi celkové prezivani bylo zaznamenano u pacientt star§ich 65 let (HR =
3,04) a u pacientl s pfitomnou arteridlni hypertenzi (HR = 2,82). Naopak
oboustranna transplantace plic byla spojena s delsim celkovym piezivanim
(HR =0,42).

Zavér: Vyssi vek v dobé transplantace plic a pritomnost arterialni hypertenze
predstavuji nepfiznivé prognostické faktory celkového prezivani pacientt,
zatimco oboustranna transplantace plic vykazuje protektivni efekt. Ve
sledovaném souboru byla soucasné zaznamenana vysoka prevalence
komorbidit, zejména diabetu mellitu, arteridlni hypertenze, chronické renalni
insuficience a metabolickych kostnich onemocnéni, které mohou vyznamné
ovliviiovat dlouhodobou prognézu pacient po transplantaci plic.
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VLIV HYPOKALEMIE NA PROGNOZU RENALNICH FUNKCI
U PACIENTU S PRIMARNIM HYPERALDOSTERONISMEM

Autorka: Sichova L.
Skolitel: Kvapil T., MUDTr.
L. interni klinika — kardiologicka LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Hypokalémie u primarniho aldosteronismu (PA) je obecnéd
povazovéana za ukazatel vySsi expozice aldosteronu a tim i za potencialni
faktor vedouci k poskozeni ledvin.

Cile: Cilem této subanalyzy bylo porovnat dlouhodoby vyvoj renalnich
funkci (eGFR) a zakladni kardiometabolické parametry mezi PA pacienty
S hypokalémii a bez ni.

Metodika: Byla provedena retrospektivni analyza kohorty 133 pacientd
S potvrzenym primarnim aldosteronismem, ktefi byli ptivodné referovani pro
zdanlivé rezistentni hypertenzi do specializovaného centra FNOL. Pacienti
byli rozdéleni do dvou skupin podle vstupni hladiny drasliku: skupina
S hypokalémii (K+ < 3,5 mmol/l, n = 32) a skupina s normokalémii (K+> 3,5
mmol/l, n =101).

Vysledky: Ve sledovaném souboru byli pacienti s hypokalémii ¢astéji muzi
(84 % vs. 65 %, p=0,040), vékove se vSak skupiny vyznamné neliSily. Nebyl
nalezen statisticky vyznamny rozdil ve vstupnich hodnotach eGFR (86 vs. 80
ml/min/1,73 m?, p=0,26) ani v albuminurii. Analyza dlouhodobych trajektorii
eGFR ukézala srovnatelny pokles rendlnich funkci v obou skupinach.
Analyza krevniho tlaku rovnéz neprokazala hor§i kompenzaci
u hypokalemickych pacientti. Skupiny se nelisily ani v prevalenci komorbidit
(diabetes mellitus 47 % vs. 46 %, p=0,89; fibrilace sini 19 % vs. 18 %,
p=0,84).

Zavér: V nasi kohorté pacientl s primarnim aldosteronismem nebyla vstupni
hypokalémie spojena s rychlejsim poklesem renalnich funkci ani s horsi
kompenzaci krevniho tlaku béhem dlouhodobého sledovani.
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VYUZITI T-CELL DIRECTED THERAPIES U NEMOCNYCH S
LYMFOMY

Autorka: Subotova A.
Skolitel: Prochazka V., prof. MUDr. Ph.D.
Hemato-onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Difuzni velkobun&ény B-lymfom (DLBCL) je nejéastéjsim typem
non-Hodgkinova lymfomu u  dospélych.  Pfestoze  standardni
imunochemoterapie vede u ¢asti pacientll k dlouhodobé remisi, vyznamna
skupina nemocnych relabuje nebo je refrakterni k 1é¢bé. V poslednich letech
se u relabovaného DLBCL uplatiiuji nové imunoterapeutické ptistupy, mezi
néz patii bispecifické protilatky. Glofitamab (Columvi) je bispecificka
protilatka cilici na CD20 a CD3, kterda umoziuje piimou aktivaci T-
lymfocytli proti nadorovym buitkim. Uginnost této terapie muize byt
ovlivnéna imunitnim stavem pacienta.

Cile: Zhodnotit prognosticky vyznam 1éby bispecifickou protilatkou
glofitamabem (Columvi) u pacientii s relabovanym nebo refrakternim
DLBCL na zakladé¢ absolutniho poétu lymfocytti a monocytu a jejich poméru
(LMR). Tyto parametry byly hodnoceny ve vztahu k pfeziti bez progrese
(PES) a celkovému pieziti (OS)

Metodika: Zatazeno 13 pacienti s relabovanym nebo refrakternim DLBCL.
Vsichni pacienti byli pfedléceni chemoterapii a/nebo radioterapii, glofitamab
byl podavan jako 3. nebo 4. linie 1é¢by. Pacienti absolvovali minimalné 2
cykly terapie glofitamabem. Zhodnotili jsme parametry pted a po zahijeni
terapie. Statistickd analyza byla provedena rozdélenim pacienti podle
medianu a podle optimalizovanych cut-off hodnot.

Vysledek: Pii pouziti optimalizovanych cut-off hodnot byl prokazan
statisticky vyznamny rozdil v PFS pfi rozdéleni podle absolutniho poctu
lymfocytt. U celkového pieziti byl zaznamenan silny trend k vyznamnosti.
Pomér LMR vykazoval vyraznou vazbu na OS, pficemz pacienti s LMR>
2,28 dosahli béhem sledovaného obdobi 100% preziti. Absolutni pocet
monocytl se nejevil jako samostatny prognosticky faktor.

Zavér: Absolutni pocet lymfocytd a pomér LMR se jevi jako snadno
dostupné a klinicky vyuzitelné prognostické biomarkery u pacientll s
relabovanym DLBCL lécenych glofitamabem. Identifikace pacientti s
nepfiznivym imunitnim profilem mize v budoucnu prispét k lepsi
individualizaci 1écby.
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VENETOKLAX + AZACITIDIN V TERAPII AKUTNI MYELOIDNI
LEUKEMIE - ZKUSENOSTI JEDNOHO CENTRA

Autorka: Zahradnikova K.
Skolitel: Certian M., MUDr. Ph.D.
Hemato-onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Akutni myeloidni leukémie (AML) je i dnes povaZovéna za
onemocnéni se zadvaznou prognézou. Nejveétsi terapeutickou vyzvou je 1écba
starSich a komorbidnich pacientii. Pravé pro tuto skupinu nemocnych byl
objeven novy zplisob 1é¢by, a to kombinace azacitidinu (AZA)
s venetoklaxem (VEN).

Cile: Zhodnotit celkovou lécebnou odpoveéd u pacienti s AML lécenych
kombinaci VEN+AZA v 1. linii 1é¢by, u relabujici/refrakterni AML (R/R
AML) a jako ,,bridge* k transplantaci krvetvornych bunék.

Metodika: Na zaklad¢ terapeutické indikace VEN+AZA a ptitomnosti
rizikovych faktort AML byl retrospektivné analyzovan soubor vsSech
pacientti léCenych na Hemato-onkologické klinice FNOL (15.3.2022 -
12.2.2026). Celkova lécebna odpovéd” (ORR) byla definovana jako
kompletni remise, kompletni remise s neuplnou regeneraci hematopoézy,
parcialni remise, morfologicky stav bez leukémie (KR+KRi+PR+MLFS).

Vysledky: Analyza zahrnovala soubor 78 pacientti s medianem véku v dobé
zahajeni terapie 66,3 let (21-83 let). Odpovéd na 1é¢bu byla hodnocena
u nasledujicich podskupin pacientti: s de novo AML (n=51), s R/R AML (n
=17), AML v dusledku pfedchozi terapie (n = 7), se sekundarni AML (n =
20), s piitomnosti komplexniho karyotypu (n = 14). Celkova 1é¢ebna
odpovéd’ (ORR), po vylouceni pacientl S pietrvavajici remisi po piedchozi
1é¢bé a pacientti S nehodnocenou odpovédi na 1écbu, v celém souboru byla
46/66 (69,7 %) a v jednotlivych skupinach doséhla hodnot: de novo AML
33/43 (76,7 %), sekundarni AML 9/17 (52,9 %), R/R AML 10/17 (58,8 %),
AML v dutsledku piedchozi terapie 4/6 (66,7 %), s komplexnim karyotypem
9/13 (69,2 %). Celkem 21 (27 %) nemocnych podstoupilo po VEN+AZA
alogenni transplantaci krvetvornych bunék. V dobé analyzy souboru
(12.2.2026) bylo 38 (49 %) zijicich pacientt. Medidn celkového sledovani v
souboru byl 7,3 mésict (0,3-43,7 mésici) a primérna doba celkového pieziti
12,3 mésici.

Zavér: Dle nasich vysledk byla potvrzena efektivita VEN+AZA
U jednotlivych skupin pacientl. Byl zaznamenan vysoky pocet 1é¢ebnych
odpovédi i ve skupinach s vysoce-rizikovym onemocnénim.
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Prace byla podporena grantem IGA_LF 2026 _012.

VYSETROVANI ORTOSTATICKE INTOLERANCE U MLADYCH
DOSPELYCH OSOB POMOCI TESTU NA NAKLONENE ROVINE

Autorka: Zeleiiakova M.
Skolitel: Galuszka J., MUDr. Ph.D.
I. interni klinika — kardiologicka LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Ortostaticka  intolerance  (OI) predstavuje  soubor stavii
charakterizovanych vznikem  pfiznakid vyvolanych  posturalni
hemodynamickou nestabilitou. Spektrum OI zahrnuje syndrom posturalni
ortostatické tachykardie (POTS), ortostatickou hypotenzi (OH) a reflexni
synkopy, které lze dale rozlisit na vazodepresorickou (VDP), kardioinhibi¢ni
(KI) a smisenou (MIX). Zakladni diagnostickou metodou je Head-Up Tilt
Test (HUTT).

Cile: Analyza nalezl ortostatické intolerance u osob ve veéku 18-30 let
indikovanych k HUTT v obdobi let 2013-2025.

Metodika: Retrospektivni analyza zdravotni dokumentace 379 pacientl,
vySetfenych pomoci HUTT. Hemodynamickd odpovéd’ byla klasifikovana
jako OH, POTS nebo reflexni synkopa, dale rozdélena na VDP, KI a MIX.
Analyzovany byly demografické charakteristiky (vek, pohlavi) a ptitomnost
chronické farmakoterapie.

Vysledky: Z 379 pacientu indikovanych k HUTT bylo 144 vysetfeni (38,0
%) pozitivnich. Cetnost OI kolisala okolo 40 % nalezti. Reflexni synkopa
byla zjistétna u 115 pacientd (79,9 %), smiSeny typ (41,0 %),
vazodepresoricky (32,6 %) a kardioinhibi¢ni (6,3 %). POTS byl
diagnostikovan u 15 pacientti (10,4 %) a OH u 14 pacientt (9,7 %). Nejvice
pozitivnich nélezi bylo ve vékové skupiné 18-22 let (54,9 %). Zeny tvofily
67,4 % vsech OI, jejich predominance byla nejvyraznéjsi u POTS, tésna
pfevaha muzd byla pouze u KI. Chronickd medikace byla u 23 pacienti:
magnézium 12 (8,3 %), antidepresiva 7 (4,3 %), levothyroxin 4 (2,7 %).

Zavér: Nejcastéjsim projevem ortostatické intolerance ve zkoumaném
souboru byly reflexni synkopy, zejména smisené¢ho typu. Potencialni vliv
medikace byl pouze v 8,3 % ptipadi. Ve zkoumaném souboru dominuji zeny,
zejména u POTS. Ortostaticka intolerance u mladych osob miva casto
charakter funkeni reflexni dysregulace, jiz 1ze ovlivnit riznymi formami
modulace kardialniho autonomniho nervového systému.
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OUTCOMES OF ENDOSCOPIC TREATMENT OF ACUTE
CHOLECYSTITIS

Author: Abdulfatah Ahmed A.H.A.
Supervisor: Kunovsky L., doc. MUDr. Ph.D.

Department of Internal Medicine Il, Gastroenterology and Geriatrics, Faculty of
Medicine and Dentistry, Palacky University and University Hospital Olomouc

Introduction: Endoscopic Ultrasound-Guided Biliary Drainage (EUS-BD)
procedures Choledochoduodenostomy (ChD) and Cholecystogastrostomy
(ChG), provides an alternative treatment for acute cholecystitis in inoperable
patients. A Lumen-Apposing Metal Stent (LAMS) supported anastomosis is
created endoscopically between the gallbladder and the duodenum or stomach
respectively.

Aims: (1) Assess Clinical outcomes of the EUS-BD by evaluating Technical
success and Clinical success. (2) Evaluate for statistical significance for Post-
procedural managements. (3) Determine statistical significance for Serious
adverse events.

Methodology: This single-center retrospective study included 96 patients treated
from April 2021 to July 2025.0f the total cohort,52 (54%) were female, with
a median age of 78. Among the 96 patients 48 (50%) underwent ChD. Data were
recorded for, Technical success defined as the ability to access and drain the
gallbladder, and Clinical success defined as resolution of acute symptoms. Post-
procedural included the number and types of Reinterventions before LAMS
extraction and Mortality (independent of the procedure) before LAMS is
extracted, tested for statistical significance. Serious adverse events (SEA)
associated with the procedures are evaluated.

Results: Of the total study cohort, 91 patients (95%) achieved positive Technical
success, in contrast 5 patients (5%) [3 ChD and 2 ChG] were unsuccessful.
Positive Clinical success was achieved for 83 patients (90%) of whom 43 (52%)
of them underwent ChD. Reinterventions before LAMS extraction was reported
in 11 cases (11%), Mortality with implanted LAMS were reported in 12 cases [9
ChG] with p-value=0.069. SEA were reported in 14 patients [9 ChD and 5 ChG]
with p-value=0.247.

Conclusion: Clinical outcomes for both procedures yielded comparable results.
Statistical data for Mortality and SEA showed no significant trend.
Demonstrating the efficacy and safety of the EUS-BD procedures.
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CHALLENGES IN GLYCEMIC MANAGEMENT OF TYPE2
DIABETES WITH DIABETIC NEPHROPATHY

Author: Boyede Olufunmilayo E.
Supervisor: Chlup R., prof. MUDr., CSc.

Institute of Physiology, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky
University and University Hospital Olomouc.

Introduction: Diabetic Nephropathy (DN) is a progressive five-stage
chronic kidney disease (CKD) resulting from chronic hyperglycemia. Renal
decline is indicated by reduced estimated glomerular filtration rate (eGFR)
and proteinuria.

Objectives: To evaluate the progression of kidney failure in a man with type
2 diabetes (DM2) (2002-2026), and analyse the effectiveness, limitations and
adjustments of antidiabetic treatment.

Methodology: A retrospective case report of a man (*1965, DM2 since 2002,
Stage 3b DN since 2023, body mass (BM) 123 kg, fasting plasma glucose
(FPG) 10.4 mmol/L). Renal function, glycemic control and treatment
effectiveness were evaluated using surrogate markers and medication history.

Results: HbAlc gradually increased to 118 mmol/mol by 2024 despite
treatment. Acute kidney injury (AKI) and sepsis (2021), severe obesity
(BMI>45) and insulin resistance contributed to progression to Stage 3b DN.
Reduced eGFR (0.53 mL/s) led to the temporary discontinuation of
metformin (met.) (1000 mg) (2025) due to lactic acidosis risk, resulting in
FPG rising to 21.6 mmol/L. Reintroduction of met. at a reduced dose (850
mg), combined with dapagliflozin and insulin degludec, improved glycemic
control with partial renal stability (eGFR 0.65 mL/s in 2026). BM gradually
increased to 125.5 kg (2021) but decreased to 109.1 kg (14.4 kg in one year)
after subcutaneous semaglutide therapy. Albuminuria worsened in 2025. NT-
proBNP increased from 286 to 499 ng/L after cardiorenal complications
including coronary artery disease (2023-2025) but decreased to 172 ng/L
(2026).

Conclusion: DN progression was indicated by declining eGFR and
albuminuria. Despite high HbAlc levels with renal and cardiovascular
complications, the man remains clinically stable at Stage 3b DN with eGFR
at 0.65mL/s and normal NT-proBNP (172 ng/L). Sustained reduction of BM
and HbAlc are key therapeutic targets (BM<100kg, HbAlc<42mmol/mol)
of intensive metabolic care.
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INVESTIGATING THE CORRELATION BETWEEN BMI AND
INSULIN DOSE IN DM1

Author: Buchhammer L.
Supervisor: Chlup, R., prof. MUDr., CSc.

Institute of Physiology, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky
University Olomouc and University Hospital Olomouc

Introduction: Type 1 diabetes is an autoimmune disease destroying
pancreatic beta cells, causing insulin deficiency, hyperglycaemia, and need
for exogenous insulin. Insulin dose depends on weight, sex, age, diet, and
adiposity, with BMI as a key indicator. Obesity is not primary but is
increasingly common in type one diabetes. Understanding this relationship
may help optimize treatment and glycaemic control of DM1.

Objectives: Assess the relationship between BMI and insulin dose in type 1
diabetes and whether higher BMI associates with increased daily insulin
requirements.

Methodology: Retrospective study of 8 patients with type 1 diabetes (>2
years), stable insulin therapy, and available BMI and insulin data. Excluded
pregnancy and self-monitored glucose only. BMI (kg/m?) and total daily
insulin dose (TDD = basal + bolus) averaged over three days. Pearson
correlation assessed the relationship.

Results: BMI 23.5 kg/m? required ~26 1U; BMI 26.2 kg/m? ~48 U, showing
increased insulin with BMI. Some deviations occurred, e.g., BMI 29.8 kg/m?
required ~40 IU. Highest BMI 30.6 kg/m? corresponded to 97.7 IU. Pearson
r=0.782 and p =0.017 indicates a strong correlation.

Conclusion: BMI significantly affects insulin requirements in DM1. Higher
BMI links to increased insulin requirement, likely because of insulin
resistance.
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SKIN CHANGES IN DIABETES
Author: Frait O.
Supervisor: Chlup, R., prof. MUDr., CSc.

Institute of Physiology, Faculty of Medicine, Palacky University Olomouc
aand University Hospital Olomouc

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is associated with various cutaneous
manifestations. Despite their clinical relevance, dermatologic changes are not
routinely assessed during diabetology consultations. Early recognition of
these manifestations helps in diagnosing diabetes or prediabetic conditions,
thereby preventing complications.

Objectives:

1. To document dermatologic changes observed in patients with DM
in an outpatient setting.

2. To highlight the importance of routine skin examination in
comprehensive diabetes care.

Methodology: An ongoing clinical observational study is conducted in
ambulatory patients with DM. Data are collected through structured
interviews and focused physical examination of patient-reported or clinically
indicated skin areas. Observed findings, including lipohypertrophy, diabetic
dermopathy, skin infections and early signs of diabetic foot syndrome, are
documented descriptively.

Results: Preliminary observations indicate the presence of diverse cutaneous
manifestations among patients with diabetes. Identified findings include
localized tissue changes at insulin administration sites, hyperpigmented
macular lesions suggestive of diabetic dermopathy, and structural skin
alterations in the lower extremities. Most of the patients were unaware of
existing skin changes prior to examination.

Conclusion: Dermatologic changes appear to be a frequent but often under-
recognized component of DM. Incorporating routine skin assessment into
diabetology practice may improve early detection of complications and
potentially reduce the overall morbidity associated with long-term DM.
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PREVALENCE AND MANAGEMENT OF NEPHROPATHIES IN
ADLUTS WITH DIABETES

Author: Karam M.
Supervisor: Chlup R., prof. MUDr., CSc.

Institute of Physiology, Faculty of Medicine, Palacky University Olomouc
and University Hospital Olomouc

Introduction: The diabetic octet shows a series of complicated metabolic
disorders with several pathophysiological processes, including increased
renal glucose reabsorption. Diabetic nephropathy affects 30—40% of adults
with diabetes and is a significant cause of chronic kidney disease and end-
stage renal failure.

Objectives: (1) Identify medication associated to the slowest decline in
kidney function (eGFR decline) in patients with type 2 diabetes and diabetic
nephropathy. (2) Summarise the relationship between renal function and
glycaemic control (HbALc), across treatment groups. (3) Evaluate patterns of
renal function stabilisation in relation to pharmacological treatments.

Methodology: A comparative analysis of published studies was evaluated
for renal outcomes in adults with type 2 diabetes and diabetic nephropathy.
Data on sample size, HbAlc, estimated glomerular filtration rate (GFR), and
pharmacological treatments were extracted. Studies were grouped by
treatment regimen; graphical comparisons were made along with a chart.

Results: Five studies including 3,742 patients with type 2 diabetes were
analysed. Mean HbAlc across studies ranged from 7.5% to 9.0%. Higher
HbA lc levels were linked with faster renal decline, with eGFR of —2.02 to
—3.77 mL/min/m?/year. Patients treated with Metformin + Insulin showed the
slowest decline (—2.02 mL/min/1.73m?*year), however early treatment with
SGLT?2 Inhibitors showcased stabilizing eGFR after decline.

Conclusion: Reductions in renal function were linked to higher HbAlc
levels. The most effective renal protection was shown by SGLT2 inhibitors,
due to stabilising renal function (~3.04 mL/min/m?) after 3 months of
treatment compared to other therapies (—2.02 to —3.77 mL/min/m?*/year) that
showed continuous decline. Reducing the progression to advanced chronic
kidney disease requires the early use of treatments, especially SGLT2
inhibitors.
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DO PEOPLE WITH A FAMILY HISTORY OF TYPE 1 DIABETES
MELLITUS HAVE HIGHER AVERAGE BLOOD GLUCOSE
LEVELS THAN THOSE WITHOUT?

Author: Minasyan M.
Supervisor: Chlup R., prof. MUDr. CSc.

Institute of Physiology, Faculty of Medicine, Palacky University Olomouc
and University Hospital Olomouc

Introduction: Family history is a risk factor for Type 1 diabetes mellitus
(T1DM), it relates to the average blood glucose levels of diabetics.

Objectives: Determine whether diabetic patients with a documented family
history of TLDM exhibit higher average fasting blood glucose (FBS) levels
compared to diabetic patients without a family history of TLDM.

Methodology: A comparative secondary analysis was conducted. From the
Ethiopian cohort (n = 210), the B coefficient from a linear mixed-effects
model was extracted:

In In (FBS) = B, + B,(FamilyHistory)

From the Korean diabetic cohort (n = 1,918), adjusted odds ratios (ORs) for
elevated HbAlc were obtained from logistic regression:

log (:%p) = B, + B1(FamilyHistory)

Odds ratios were converted using 8 = In(OR)to allow comparison of effect
magnitude and direction.

Results: In the Ethiopian cohort, family history increased In(FBS) (B =
0.0634, p = 0.0431), corresponding to ~6.5% higher fasting glucose. In the
Korean cohort, family history increased the odds of elevated HbAlc (OR =
1.33; B = 0.285) that converts to ~33% higher odds of developing TIDM.

Conclusion: A family history of diabetes is consistently linked to higher
glycaemic metrics (FBS, HbALc) in people with TLDM.
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OUTCOMES OF ENDOSCOPIC AND SURGICAL TREATMENT
OF T1 COLORECTAL CANCER

Author: Al Sankari J., Kuganarul S.
Supervisor: Navratil V., MUDr., Ph.D.

Department of Internal Medicine Il — Gastroenterology and Geriatrics,
Faculty of Medicine and Dentistry, UP and University Hospital Olomouc

Introduction: T1 colorectal cancer (CRC) is a malignant neoplasm in the
epithelial lining of the colon which invades through the muscularis mucosae
into the submucosa. In the past surgical resection was considered as a method
of choice, lately less invasive endoscopic methods such as polypectomy,
mucosal resection, submucosal dissection and full-thickness resection have
been widely preferred; however, the efficacy and long-term results of these
methods need to be evaluated in comparison with the surgical approach.

Objectives: Are outcomes of patients treated with endoscopy comparable to
those treated with surgery? To what extent do the results of en bloc and
piecemeal endoscopic resection differ?

Methods: A retrospective observational study including 62 patients with T1
CRC who were treated by endoscopic methods and 32 who underwent
surgery at FNOL between 2019 and 2023 was conducted. Basic demographic
and medical data, information about the tumor and treatment just as further
development were recorded and analysed.

Results: Significantly higher radicality rates in surgery were found when
compared to en-bloc (p=0.0039) and piecemeal (p<0.001) resections, and
when compared to specific endoscopic approaches; similar results were
found with EMR (p<0.001) and FTR (p=0.0032). When compared to surgery,
piecemeal resections (p=0.0001) had statistically higher salvage procedures,
and so did EMR (p=0.0005). However, no statistical significance was found
when comparing recurrence rates between surgical and endoscopic methods.

Conclusion: Surgical resection has achieved significantly higher RO rates in
comparison with en-bloc, piecemeal, EMR, and FTR techniques, confirming
its advantage in complete histologic clearance. Furthermore, surgical
resection demonstrated lower salvage procedure rates compared with
piecemeal resection and EMR. These findings suggest surgical therapy may
be favorable compared with endoscopy, though results could be biased by
outdated forced salvage practices and challenges in assessing radicality after
fragmented endoscopic resections. En-bloc endoscopic resection may be
sufficient for T1 carcinoma, but further studies are required.
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CARDIOVASCULAR DISEASE IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS
(CASE REPORTS)

Author: Yoshida M.
Supervisor: Chlup R., prof. MUDr., CSc.

Institute of Physiology, Faculty of Medicine, Palacky University Olomouc
and University Hospital Olomouc

Introduction: Cardiovascular disease is the leading complication in
individuals with type 2 diabetes mellitus (DM2). Long-term exposure to
hyperglycaemia and metabolic risk factors accelerates atherosclerosis and
increases cardiovascular risk.

Objectives: To demonstrate the evolution of DM2 and its cardiovascular
complications over a 20-year period in an individual with an insulin pump.

Methodology: Retrospective case report of a man (*1951, DM2 since 1989,
treated with insulin since 1998, on insulin pump since 2005), who developed
cardiovascular complications.

Results: Over a 20-year followed-up period, body mass and insulin dose
remains relatively stable, HbAlc ranged from 32 to 58.5 mmol/mol. Low-
density lipoprotein (LDL) levels gradually decreased, whereas high-density
lipoprotein (HDL) and triacyclglycerols (TAG) remained within borderline
values. NT-proBNP value reached 1724 pg/ml in 2026. He developed
chronic ischemic heart disease resulting from coronary artery disease treated
with stent implantation in the proximal right coronary artery (2011), coronary
artery bypass grafting (CABG) due to insufficient flow (2016), reduced left
ventricular ejection fraction (EF LV) to 35% (2024), significant in-stent
restenosis treated with drug-coated balloon angioplasty (2024). Important
medications besides insulin included: statins since 2003 (against LDL),
metformin since 2013 (anti-diabetic drug), metoprolol since 2016 (beta-
blocker).

Conclusion: Given the average life expectancy of men in Czech Republic is
74 years, in this study, we have demonstrated a 75-year-old man with DM2
and cardiovascular complications. The current goal is to reduce HbAlc below
42 mmol/mol, and to maintain effective cardiovascular-protective therapy.
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STANOVENI PRESNOSTI PREDOPERACNIHO GRADINGU
POMOCI MIKROSONOGRAFIE

Autorka: Bab&anova V.
Skolitelka: Kudla¢kova S., MUDT., Ph.D.
Urologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Karcinom prostaty (KP) je nej¢ast&jsi nadorové onemocnéni muzii
vV rozvinutych zemich. Diagnéza se potvrzuje biopsii pod kontrolou
transrektdlniho ultrazvuku, ptiCemz stale vice se vyuziva mikrosonografie,
ktera diky vy$$imu rozliSeni umoznuje pfesnéj$i zobrazeni suspektnich
lozisek a cilengjsi odbér vzorku. Lécba KP zavisi na rizikovosti podle Grade
Group: u nizkého rizika (GG1-2) se voli aktivni sledovani nebo radikalni
lécba, u stiedniho rizika (GG3) radikalni prostatektomie ¢i radioterapie
S moznou hormonalni terapii a u vysokého rizika (GG4-5) kombinovana
lécba, nejcastéji radioterapie s dlouhodobou hormondlni 1écbou nebo
multimodalni pfistup.

Cile: 1. porovnat grading stanoveny pted operaci s definitivnim histopatolo-
gickym nalezem po radikalni prostatektomii; 2. vyhodnotit miru upgradu,
downgradu a shody

Metodika: Do retrospektivni studie bylo zatazeno 132 pacienti, bioptova-
nych pomoci mikrosonografie, od roku 2024 s medianem 65 let, PSA 6,81
a objemem prostaty 42ml. Nasledné jsme hodnotili: shodu gradingu, upgrade
(vyssi grading po operaci), downgrade (niz$i grading po operaci).

Vysledky: V nasi studii byly zaznamenany tyto vysledky: celkova shoda
45%, upgrade 41 %, downgrade 14%. V konkrétnich skupinach GG byla cel-
kova shoda nejvyssi u GG 2 (70 %). U pacientt s bioptickym nalezem GG 1
byl zaznamenan upgrade u 92 % ptipadd. Naopak u vysokorizikovych nalezt
GG 4,5 dochazelo k downgradu v 50 % ptipadd. V porovnani se studii, kde
bylo 159 pacientti bioptovano pomoci biopsie pod kontrolou transrektalniho
ultrazvuku v letech 2014-2020 byly tyto vysledky: celkova shoda 37,1%, up-
grade 37,1 % a downgrade 25,8%.

Zavér: Z vysledkn vyplyva, Ze mikrosonografie poskytuje vyssi miru shody
a zaroven vykazuje niZz8i tendenci k downgradu onemocnéni a teda piesnéjsi
predoperacni urceni rizikové skupiny pacientd. Pfesto vSak pretrvava vy-
znamna mira upgradu, coZ poukazuje na limitace metody. Mikrosonografii
proto lze povazovat za presnéjsi v porovnani s biopsii pod kontrolou ultra-
zvuku.
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VLIV VYSSIHO NITROOCNIHO TLAKU NA VZNIK HYPOTONIE
PO ANTIGLAUKOMOVE OPERACI

Autorka: Badikova Z.
Skolitelka: Kalabova S., MUDr.
Oc¢ni klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Glaukom je skupina onemocnéni charakterizovana progresivnim
poskozenim zrakového nervu, Casto v souvislosti se zvySenym nitroocnim
tlakem (NT). Antiglaukomové operace, jako trabekulektomie (TE) nebo
implantace microshuntu PreserFlo, G¢inné snizuji NT, avSak mohou byt
komplikovany pooperacni hypotonii. Hypotonie oka mize vést k do¢asnému
i trvalému zhorSeni kvality vidéni, a proto je identifikace rizikovych faktort
jejiho vzniku klinicky vyznamna.

Cile: Cilem prace bylo zhodnotit vliv zvySeného pfedopera¢niho NT na vznik
pooperaéni hypotonie. Déle byl sledovan vliv véku, pohlavi a reoperace na
riziko hypotonie.

Metodika: Retrospektivni analyza zahrnovala 145 pacienti a 215
operovanych o¢i. Hodnoceny byly demografické udaje, typ operace, vyskyt
pooperacni hypotonie, reoperace a predoperacni NT. Ke statistickému
zpracovani byla pouzita logistickd regresni analyza. Hladina vyznamnosti
byla stanovena na 0,05.

Vysledky: Po operaci doslo k signifikantnimu snizeni NT, median poklesu
¢inil 6,1 mmHg (p < 0,0001). Vyznamnymi prediktory pooperacni hypotonie
byly pfedopera¢ni NT > 21 mmHg (OR = 2,533; p = 0,012) a reoperace (OR
= 8,783; p < 0,0001). Hypotonie se vyskytla u 26,9 % o¢i s NT > 21 mmHg
oproti 12,7 % pii NT < 21 mmHg. U reoperaci byl vyskyt hypotonie 58,8 %,
zatimco u primooperaci 14,0 %. Veék ani pohlavi nebyly signifikantnimi
faktory.

Zavér: Vyssi predoperani nitroocni tlak vyznamné zvySuje riziko
pooperaéni hypotonie po antiglaukomové operaci. Reoperace predstavuje
dalsi vyznamny rizikovy faktor. Vék a pohlavi pacienta riziko hypotonie
neovliviiuji. Vysledky zdlraziuji nutnost peclivého predoperacniho
zhodnoceni pacientti s vysokym NT. Nase vysledky byly pfevazne v souladu
se zahrani¢ni literaturou.

115



SYSTEMOVY UCINEK KARDIOPLEGIE PODANE BEHEM
MIMOTELNIHO OBEHU

Autorka: Bilikova L.
Skolitel: Hajek R., MUDr., Ph.D.

Klinika kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie LF UP v Olomouci a
FNOL

Uvod: Kardioplegie piedstavuje roztok vyuZivany v kardiochirurgii
k navozeni srde¢ni zastavy po napojeni pacienta na mimotélni obéh (ECB —
Extracorporeal bypass). V soucasné klinické praxi se nejéastéji uplatiuji tii
typy roztokd: Del Nido, Custodiol a St. Thomas. Jednotlivé preparaty se
mirné 1i§i svym sloZzenim i mechanizmem uc¢inku. Volba konkrétni
kardioplegie zavisi na rozhodnuti operatéra, ktery zohlednuje specifika
vykonu i individualni stav pacienta. Systémovy dopad téchto roztokii na
organismus v§ak doposud nebyl pfedmétem hlubsiho zkoumani.

Cile: Posouzeni systétmového ucinku kardioplegie pomoci TEG
(trombelastogram) Platelet Mapping vySetfeni u jednotlivych pacientd,
poptipadé porovnani jednotlivych typu kardioplegie mezi sebou.

Metodika: Do pilotni studie bylo zatazeno 9 pacientu (2 Zeny, 7 muzi), kteri
spliiovali kritéria studie a to pfedoperaéni neptfitomnost poruchy hemostazy,
trvani operace nad 100 min. a dalsi. U kazdého pacienta byl udélan odbér
venozni krve do zkumavky s citratem sodnym na docasné zmraZeni
koagulace. Odbér byl udélan pred operaci (OP), po podani kardioplegie a
nasledné 1. postoperac¢ni den. Pomoci TEG vySetieni byly ziskany pottebné
parametry na zhodnoceni vysledkd.

Vysledky: U vétsiny pacientt vysledky pfed OP a po podani kardioplegie
zGstali viceméné neménné nebo mirne snizené. Co se tyce vysledki z 1. post
OP dne, u 8 pacientd z 9 jsme vidéli pokles v MA (maximum amplitude) AA
(kys. Arachidonova). U 2 pacientti se objevilo snizeni MA ADP(Adenosin-
difostat). Co se tyce AA inh%, u 7 pacient z 9 je hodnota nad 90 % co se
mirne posouva nad terapeutické okno a zvysuje riziko krvaceni. U 5 pacientd
se objevilo zniZzena hodnota ADPinh%.

Zavér: Dulezitym zjisténim je, Ze nepozorujeme rozdily mezi jednotlivymi
typy kardioplegie. Pro detailnéjsi posouzeni by bylo pfinosné doplnit také
laboratorni vysetfeni funkce trombocytl. Z této pilotni studie vSak nelze
vyvodit definitivni zavéry; k jejich potvrzeni bude zapotfebi uskutecnit
rozsahlejsi studii s hlubsi analyzou.
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KLINICKE VYSLEDKY PACIENTU PO HREBOVANI HUMERU
Z NEVIASEROVA PRISTUPU

Autofi: Brodiian M., Mracka K.
Skolitel: MUDT. Lukas Vinter, Ph.D.
Traumatologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Antegradni hiebovani humeru z anterolateralniho piistupu je dnes
bézné uzivanou metodou nitrodfeniového hiebovani u zlomenin proximalni
Casti a diafyzy humeru. Alternativnim pfistupem je tzv. Neviaserv portal.
Tato metoda je jest¢ méné invazivni, z ¢ehoz profituji zejména starsi pacienti.

Cile: Cilem nasi studie bylo analyzovat klinické vysledky pacientd po
nitrodfenniovém hfebovani humeru. Porovnavan byl operacni pfistup z
Neviaserova portalu s anterolateralnim pfistupem. Hodnoceni probihalo
pomoci standardizovaného dotazniku DASH skore (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand).

Metodika: Retrospektivni sbér dat probihal formou dotazovani u 29
pacientl, ktefi byli operovani na Traumatologické klinice FNOL pro
zlomeninu proximalniho humeru nebo diafyzy humeru. V nas$i studii
porovnavame skupinu 10 pacientll po hiebovani z anterolateralniho pfistupu
se skupinou 8 pacientti po hfebovani z Neviaserova pristupu. K hodnoceni
jsme vyuzili dotaznik DASH skore, jehoz cilem je subjektivni posouzeni
obtizi pacienta a jeho schopnosti vykonavat bézné denni ¢innosti.

Vysledky: 10 pacientl po hiebovani z anterolateralniho piistupu vykazovalo
dle dotazniku DASH prumérné skore 15,527 bodu. 8 pacientl po hfebovani
z Neviaserova piistupu vykazovalo primérné skore 10,498 bodu.

Zavér: U pacientl, ktefi byli operovani z anterolateralniho piistupu, byl
vysledek DASH skore vy$8i nez u pacientd po operaci z Neviaserova
pristupu. Vyssi skore v DASH skore znaci vyrazn€jsi pohybové omezeni
ahorsi schopnost vykonavat bézné ¢innosti. Hiebovani z Neviaserova
piistupu se tedy jevi jako vyhodnd alternativa ve vybranych indikacich
s moznym leps$im klinickym dopadem pii 1é¢b¢ fraktur humeru.
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VYSLEDKY TERAPIE TENDINOPATIi POMOCI
ULTRAZVUKEM NAVIGOVANE APLIKACE KONCENTRATU
KREVNICH DESTICEK

Autor: Ditmar D.
Skolitel: Ditmar R., MUDT.
Ortopedicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: V patofyziologii tendinopatii dle nejnové&jsich védeckych poznatki
dominuje kumulace degenerativnich zmén tkané s poruchou fibrilarni
struktury a s produkci suboptimalni extracelularni matrix. V terapii
chronickych tendinopatii tak nabyva v poslednich letech na vyznamu
regenerativni medicina, predev$im terapie plazmou obohacenou krevnimi
destickami (Platelet-rich plasma, PRP). Vyznam spociva piedev§im
v modulaci reparativnich procesti, stimulaci tenocytli s podporou syntézy
extracelularni matrix a neovaskularizaci Slachy. K maximalizaci efektu
terapie je nezbytna pfesna navigace pomoci ultrasonografie.

Cile: Zhodnoceni klinického efektu perkutanni jehlové tenotomie (PUNT) se
simultanni aplikaci PRP v terapii chronickych tendinopatii pomoci parametrti
bolesti (VAS) a specifickych skérovacich systémi (DASH, PRTEE, VISA-
A, VISA-P) pted a v definovanych intervalech po aplikaci.

Metodika: Retrospektivni klinické studie u 18 pacientd s chronickymi
tendinopatiemi (lateralni epikondylitida (10), tendinopatie Achillovy §lachy
(7), ligamentopatie patellae (1)) po dobu 1 roku. U vSech pacientd byl
chronicky pribéh klinickych obtizi déle nez 3 mésice pied intervenci, u viech
byla pouzita modalita fyzikalni terapie a kinesioterapie jako 1. lécebna
metoda. Sledované parametry bolesti (VAS) a specifickych skorovacich
systémil (DASH, PRTEE, VISA-A, VISA-P) byly hodnoceny pied aplikaci
a v intervalech pred aplikaci, 3 mésice, 6 mésicti a 1 rok roky po aplikaci.

Vysledky: U sledované populace pacientl doslo ke snizeni bolesti na skale
VAS a postupnému klinickému zlepseni sledované pomoci specifickych
dotaznikll pro dané tendinopatie (DASH, PRTEE, VISA-A, VISA-P) po
dobu 1 roku od aplikace.

Zavér: PUNT s PRP v terapii chronickych tendinopatii vedla ke klinickému
zlepSeni u sledované populace pacientd u vSech sledovanych tendinopatii.
Kombinace USG PUNT s cilenou individualni kinesioterapii opirajici se
pfedevsim o excentrickou progresivni zatéz osetiené Slachy piedstavuje
moderni terapeuticky postup u chronickych tendinopatii.
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INCIDENCE TROMBOZY VENA JUGULARIS INTERNA PO
BLOKOVE KRCNI DISEKCI

Autorka: Divisova E.
Skolitelka: Hordkova Z., MUDr., Ph.D.
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Riziko rozvoje trombozy vnitini jugularni zily vznika po chirurgické 16¢bé
a po radioterapii nebo pii kombinaci obou 1éCebnych modalit. VétSina studii
ukazuje incidenci kolem 8-10 % v ¢asném poopera¢nim obdobi. Radioterapie
mize dale zvysit riziko v disledku cévniho poskozeni a fibrozy. Standardné je u
pacientl po operaci indikovana profylakticka antikoagulaéni medikace po dobu
hospitalizace.

Cil: Retrospektivni analyza souboru pacient s pokro¢ilym karcinomem hrtanu
se zaméfenim na incidenci a rizikové faktory vzniku trombozy vnitini jugularni
zily.

Metodika: Retrospektivné byl hodnocen soubor 225 pacientl s pokro¢ilym
karcinomem hrtanu, ktefi byli sledovani v priibéhu poslednich 10 let. Z hlediska
1écebnych modalit podstoupilo 154 pacientt chirurgickou 1é¢bu zahrnujici totalni
laryngektomii a kréni disekci, zatimco 64 pacientd bylo 1é¢eno nechirurgicky.
Pro celkovy nepfiznivy stav nebo odmitnuti 1écby nepodstoupilo Zadnou terapii
7 pacientil.

Vysledky: V ramci sledovaného souboru byla trombdza vnitini jugularni zily
detekovana celkem v 19 pfipadech, coz predstavuje incidenci 8,4 %. U 12
pacienti byla trombodza diagnostikovana soucasné¢ s progresi zakladniho
onemocnéni.

Zavér: Vysledky provedené studie ukazuji, Ze incidence trombdzy vnitini
jugularni zily je v bezprostfednim poopera¢nim obdobi nizkd a potvrzuji
efektivitu stdvajictho rezimu. Hlavnim prediktorem rozvoje trombdzy byl
komplikovany proces hojeni a aplikace kombinované multimodalni terapie.
U pacientii s vyskytem poopera¢nich komplikaci a U nemocnych podstupujicich
chemoradioterapii je opodstatnéné zvazit individualni prodlouzeni délky a
zvyseni intenzity antiagregaéni ¢i antikoagulacni 1é¢by.

Nové diagnostikovana trombodza vnitini jugularni zily v prib&hu dispenzarizace
predstavuje vyznamny marker mozné regionalni recidivy &i persistence
zakladniho onemocnéni.
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VYKONY NA MITRALNI CHLOPNI, SROVNANI MEDIALNI
STERNOTOMIE S PRAVOSTRANNOU MINITHORAKOTOMII

Autor: Dostal D.
Skolitelka: Gizelova N., MUDr.

Klinika kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie LF UP v Olomouci a
FNOL

Uvod: Onemocnéni mitralni chlopné patii mezi Gasté indikace ke
kardiochirurgickému vykonu. Standardnim operacnim ptistupem je medidlni
sternotomie (MS). V poslednich letech je vSak stale ¢ast&j$i miniinvazivni
operaéni ptistup prostiednictvim pravostranné minithorakotomie (PMT), ato
s cilem minimalizovat opera¢ni trauma pfi zachovani kvality a bezpecnosti
vykonu.

Cile: Porovnani perioperacnich a cCasnych pooperacnich vysledki;
Posouzeni klinického prinosu jednotlivych chirurgickych ptistupt.

Metodika: Do retrospektivni observaéni kohortové studie byli zatazeni
pacienti podstupujici elektivni vykon na mitralni chlopni, pfipadné
kombinovany vykon v roce 2024. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin dle
zvoleného opera¢niho pfistupu — miniinvazivni (n=10) vs klasicka
sternotomie (n=23). Data byla ziskana z Narodniho kardiochirurgického
registru a zpracovana v programu Excel. Retrospektivné byly analyzovany
vybrané perioperacni a pooperani parametry s jejich statistickym
vyhodnocenim.

Vysledky: Celkové prumérné krevni ztraty ¢inily 1240 ml a 968,7 ml ve
prospéch sternotomie. Pobyt na JIP byl u PMT v priméru o 27,4 hodin kratsi
a celkova doba intubace o 9,07 hod kratsi v porovnani s MS. Incidence
pooperacni fibrilace sini byla mensi u skupiny PMT (30 % vs 47,8 %). Doba
hospitalizace byla v priméru o 2,1 dny krat§i u PMT ve srovnani s MS.

Zavér: Prvotni vysledky naznacuji vyhodu miniinvazivniho piistupu
zejména z hlediska doby pobytu na JIP a délky hospitalizace. Interpretace
vysledku je v8ak limitovana malym souborem. Na objektivni zhodnoceni
klinického pfinosu miniinvazivniho pfistupu je potieba realizovat studii
S vétSim poctem pacientil.
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RESEKCE LED\,/INY PRO TUMOR: DLOUHODO]}E
ONKOLOGICKE VYSLEDKY A ROLE RESEKCNIHO OKRAJE

Autorka: Galova Z.
Skolitelka: Lounova V., MUDr. Ph.D.
Urologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Resekce ledviny = parcialni nefrektomie, predstavuje standardni
chirurgickou metodu 1é¢by lokalizovanych tumortt ledvin, zejména
U mensich rendlnich karcinomd, s cilem zachovani rendlni funkce. Vyznam
resekéniho okraje po parcialni nefrektomii je dlouhodobé predmétem diskuzi,
pfedevsim z hlediska rizika lokalni recidivy a vlivu na dlouhodobé
onkologické vysledky.

Cil: Cilem prace bylo zhodnotit dlouhodobé onkologické vysledky pacientt
po resekci ledviny pro nddorové onemocnéni a posoudit vliv pozitivniho
resekéniho okraje na vyskyt lokalni recidivy, vzdalenych metastaz
a mortalitu.

Metodika: Jedna se o retrospektivni analyzu souboru 216 pacienttl, ktefi
podstoupili resekci ledviny v letech 2013-2015. Minimalni doba sledovani
Cinila 10 let. Hodnoceny byly nasledujici parametry: vyskyt lokalni recidivy
a vzdalenych metastaz, mortalita specifickd pro rendlni karcinom, ¢etnost
pozitivnich resekénich okrajl a vztah pozitivniho resekéniho okraje k rozvoji
lokalni recidivy.

Vysledky: Lokalni recidiva byla zaznamenana u 17 pacienti (7,9 %). Median
doby do vzniku lokalni recidivy ¢inil 48 mésici (rozmezi 4—120 mésict).
Vzdalené metastazy se vyskytly u 9 pacientii (4,2 %). Na metastaticky renalni
karcinom zemfelo 6 pacientil (2,8 %) = mortalita specificka pro karcinom.
Pozitivni resekéni okraj pfi primarni operaci byl zjistén u 21 pacientil (9,7
%), z nichz u 6 pacientd (28,6 %) doslo k rozvoji lokalni recidivy. Pii
porovnani pacientd s pozitivnim a negativnim resekénim okrajem byl zjistén
statisticky vyznamné vys$si vyskyt lokalni recidivy u pacientil s pozitivnim
okrajem (28,6 % vs. 5,6 %; p < 0,01).

Zavér: Resekce ledviny je spojena s piiznivymi dlouhodobymi
onkologickymi vysledky. Pfitomnost pozitivniho resekéniho okraje je
vyznamné asociovana se zvySenym rizikem lokalni recidivy, jeho vliv na
mortalitu specifickou pro dany typ rakoviny ale prozatim ziistava nejasny.
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SKLEROPLASTIKA V LEQBE PROGRESIVNI MYOPIE:
KLINICKE ASPEKTY A VYSLEDKY

Autor: Holley L.
Skolitel: V1a¢&il O., MUDr.
Oc¢ni klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Myopie je refrakéni vada, kterd se projevuje snizenim zrakové
ostrosti pti pohledu do dalky. Hlavnim divodem je prodlouzeni o¢ni koule,
diky ¢emuz se svételné paprsky pozorovaného predmétu sbihaji pted sitnici,
nikoliv pfimo na ni. Mpyopické oko je tedy delsi nez oko
emetropické. V poslednich letech predstavuje zvySujici se incidence myopie
u déti velky problém. Zadni skleroplastika vyuziva goretexové prouzky
0 délce 21 mm, $ifce 7 mm a tloustce 1 mm, kdy se implantuji ve 4
kvadrantech o¢niho bulbu na dokonale o€istény povrch skléry. Operace
mechanicky zpeviiuje o¢ni sténu, ¢imz brani pfedozadnimu ristu bulbu a tim
zpomaluje dalsi progresi myopie. Operace je indikovana v pfipadé, ze
hodnota myopie je vyssi nebo rovna -5 D, a Ze jeji progrese je vyssi nez -1,25
D rocné alespoii dva roky po sobé¢ jdouci.

Cile: Cilem préace bylo zjistit u¢innost zadni skleroplastiky v 1. a 2. roce po
operaci. Dale jsme se snazili potvrdit ¢i vyvratit hypotézu o sniZujicim se
efektu vykonu u vysoce rostoucich myopii.

Metodika: Data byla ziskand formou retrospektivni analyzy pacientd
operovanych v letech 2020-2024. Do studie bylo zahrnuto 17 pacientt, z toho
14 divek a 3 chlapci. Zékladnim kritériem méfeni byla hodnota refrakce
v cykloplegii, dopliikovym pak axialni délka bulbu métfena ultrazvukovou
biometrii. Ukazatelem efektivity 1é€by bylo sniZeni progrese myopie po
operaci o mén¢ jak —1,25 D ro¢né.

Vysledky: U divek doslo k pramérné progresi myopie 1. rok po operaci 0 —
0,52 D, zpomaleni progrese 058%.V 2. roce byl nartist myopie 0 —
0,49D, zpomaleni 0 61%. U chlapcti byl primérny narist myopie 1. rok po
operaci 0 —0,35D, zpomaleni 0 72%. V 2. roce po vykonu jsme pozorovali
progresi 0 —0,41 D, zpomaleni 0 67%. Pouze u jedné pacientky nemél zakrok
na zpomaleni progrese myopie zadny vliv. Hypotézu o zavislosti efektu
zadni skleroplastiky na dioptrické hodnoté myopie jsme nepotvrdili.

Zavér: Ve skupiné sledovanych pacientti prokazujeme jasny trend klinicky
vyznamného zpomaleni progrese myopie po provedeni zadni skleroplastiky.
Vykon se jevi jako efektivni feSeni v 16¢bé progresivni détské myopie u obou
pohlavi.
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ZHODNOCENI OPERACI ADENOIDNI VEGETACE V RAMCI
JEDNODENNI CHIRURGIE

Autorka: Horakova A.
Skolitelka: Mateasikova Z., MUDr

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

Uvod: Adenotomie (AT) je chirurgické odstranéni adenoidni vegetace z
klenby nosohltanu, nejéastéji provadéné u déti ve véku 3-7 let. Indikacemi
jsou zejména chrapani, nosni obstrukce, recidivujici infekce hornich cest
dychacich a stfedousi, spankova apnoe a poruchy sluchu. Vykon probiha v
celkové anestezii Vrezimu béZné hospitalizace (BH) nebo jednodenni
chirurgie (JCH).

Cile: Analyzovat délku vykonu a vyskyt komplikaci mezi obéma rezimy.

Metodika: Zhodnoceni adenotomii provedenych na ORL klinice FN
Olomouc v roce 2025 ve dvou rezimovych skupinach — BH a JCH. Sledovana
byla délka vykonu a vyskyt komplikaci. Vysledky komplikaci byly
porovnany pomoci Personova chi-kvadrat testu.

Vysledky: Studie zahrnovala 472 déti, z toho 399 v rezimu BH a 73 v reZimu
JCH. Primérna doba opera¢niho vykonu ¢inila 26 minut ve skupiné BH a 23
minut ve skupiné JCH. Ve skupiné BH byl zaznamenén pfiznivy pooperacni
prubeh u 319 pacientt (79,9 %) a nepfiznivy prubeh u 80 pacientd (20 %).
Nejcastéjsi komplikace byly infekce (n=77; 19,3 %), ve dvou piipadech se
jednalo o Griseliv syndrom (0,5 %), ktery byl feSen podanim antibiotik.
Krvaceni se vyskytlo u 3 pacientti (0,7 %), pficemz u dvou z nich byla
nutna operacni revize. Ve skupiné JCH (n = 73) byl pooperacni prubéh
priznivy u 59 pacientd (80,8 %) a nepiiznivy u 14 pacientd (19,2 %),
nejcastéji ve formé infekce (n=13; 17,8 %). U 1 pacienta (1,4 %) se objevilo
krvaceni, pricemz byla nutnd operaéni revize. Vyskyt pooperacnich
komplikaci byl mezi skupinami srovnatelny (20,1 % vs. 19,2 %) a rozdil
nebyl statisticky vyznamny (p = 0,864). Celkova mira komplikaci v souboru
(n = 472) ¢cinila 19,9 %, pficemz dominantni podil piedstavovaly
nevyznamné infek¢ni komplikace (18,9 %) a 1 % krvaceni.

Vysledek: Mezi obéma skupinami nebyly zjistény vyznamné rozdily. Rezim
jednodenni chirurgie pfedstavuje u indikovanych pacientli bezpecnou
a plnohodnotnou alternativu ke standardni hospitalizaci.
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REKONSTRUKCE PRSU PO MASTEKTOMII S POUZITIM
POLYURETANOVYCH VERSUS TEXTUROVANYCH

A HLADKYCH IMPLANTATU: RETROSPEKTIVNI STUDIE SE
ZAMERENIM NA KOMPLIKACE A VYSLEDKY

Autor: Jakus A.
Skolitel: Badida G., MUDTr.
Oddéleni plastické a estetické chirurgie FNOL

Uvod: Rekonstrukce prsu po mastektomii se provadi bud’ jako piima (Direct-
to-Implant — DTI), nebo odlozena (Non-Direct-to-Implant — NDTI). Vybér
chirurgické techniky a povrchu implantatu (napi. mikrotexturované nebo
polyuretanové) mulze zasadné ovlivnit pooperacni pribéh. Tato studie
hodnoti incidenci komplikaci u souboru pacientek v letech 2020-2025.

Metodika: Retrospektivni analyza zahrnovala 205 pacientek. Soubor byl
rozdélen podle typu operace na DTI (n = 59; 28,8 %) a NDTI (n = 146; 71,2
%). Podle typu implantatu byly sledovany skupiny s mikrotexturovanym
povrchem (n = 140; 68,3 %) a polyuretanovym povrchem (n = 65; 31,7 %).
Hodnocenymi parametry byly vyskyt seromu, dehiscence, infekce a cetnost
explantaci.

Vysledky: Celkova incidence infekci dosahla 7,8 % (n = 16) a explantaci 9,8
% (n = 20).

* Typ operace: Skupina NDTI vykazovala vyssi vyskyt infekci (9,6 % vs. 3,4
%) a explantaci (11,6 % vs. 5,1 %) oproti DTI. U DTI byla zaznamenana
vy$$i mira dehiscence (5,1 % vs. 1,4 %).

* Typ implantatu: Polyuretanové implantaty byly spojeny s vy§$im vyskytem
infekei (10,8 % vs. 6,4 %), zatimco mira explantaci byla vyssi u
mikrotexturovanych implantatti (10,7 % vs. 7,7 %). Incidence seromu byla u
obou typi srovnatelna (~3 %).

Zavér: Odlozena implantace (NDTI) pfedstavuje v porovnani s DTI vyssi
riziko infekce a nasledné ztraty implantatu. Vybér materidlu rovnéz ovliviiuje
vysledky, pficemz polyuretan vykazoval vyssi infekénost, ale paradoxné
niz§i potfebu explantace nez mikrotexturovany povrch. Vysledky zdiraznuji
nutnost individualni stratifikace rizika pfi planovani rekonstrukce
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PERSONALIZOV,ANA PODPORA AORTALNIHO KORENE
A ASCENDENTNI AORTY

Autori: Janacikova L., Ondreas M.
Skolitel: Simek M., MUDr., Ph.D.

Klinika kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie LF UP v Olomouci
a FNOL

Uvod: Ameurysma aortalniho kofene a ascendentni aorty je zdvazné Zivot
ohrozujici onemocnéni. Personalizovand podpora aortalniho kofene
a ascendentni aorty je jednim z vykonl, pomoci kterého mizeme predejit
vzniku komplikaci spojenych s timhleonemocnenim. Jedna se o aplikaci na
miru zestrojené protézy, zevné aorty.

Cile: Cilem prace je porovnat vysledky pacientti po vykonu mezi sebou
a zaroven porovnat rozmnéry aortalniho kofene a ascendentni aorty pied
vykonem a po vykonu.

Metodika: Do souboru retrospektivni studie bylo zafazeno 10 pacientd
indikovanych k vykonu v roce 2025. Hodnoceny byly nasledujici parametry:
pohlavi, vék, télesna hmotnost, body mass index, indikace k vykonu, ejekéni
frakce levé komory srde¢ni, rozméry aortalniho kotfene a ascendentni aorty
pred operaci, osobni anamnéza, délka operacniho vykonu, peroperacni krevni
ztraty, perioperacni a pooperacni komplikace a vysledek pooperac¢niho
echokardiografického vysetieni.

Vysledky: Beéhem roku 2025 bylo k vykonu personalizované podpory
aortalniho kofene a ascendentni aorty indikovano 10 pacientl (9 muzi a 1
zena). Pramérny veék pacientt ¢inil 61 let, prim&rna télesna hmotnost 102 kg
a primérny index télesné hmotnosti (BMI) 31,45 kg/m?. Primérny primér
aortalniho kofene/ascendentni aorty, méfeny pomoci motody ECHO ¢inil
46,5 mm. Po opera¢nim vykonu doslo k redukci priméru na 42,14 mm,
pri¢emz u tii pacientd nebylo mozné rozmér ziskat. Primérna perioperacni
ztrata krve byla 653,3 ml. Primérna délka opera¢niho vykonu byla 3 hodiny
a 48 minut. Periopera¢ni komplikace se vyskytly u 4 pacientl, zatimco
pooperacni komplikace postihly 6 pacientt.

Zavér: Vysledky ukazuji, Ze Personalizovana podpora aortalniho kofene
a ascendentni aorty je vhodnim preventivnim feSenim pro pacienty
S Aneurysmatem aortalniho kofene a ascendentni aorty.
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SROVNANI PRESNOST; PREDOPERACNiHQ STAGINGU KARCI-
NOMU PROSTATY (SPADOVI VS. MIMOSPADOVi PACIENTI)

Autor: Jankular A.
Skolitelka: Kudla¢kova S., MUDr., Ph.D.
Urologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Karcinom prostaty patii mezi nejéast&jsi maligni onemocnéni muzi.
Piesné stanoveni ptedoperaéniho stagingu, zejména urceni Grade Group
(GG) na zaklad¢ biopsie, je zasadni pro zvoleni terapie. Nepfesné urceni GG
miize vést ku podhodnoceni alebo nadhodnoceni nadoru. Cim lepsi shoda,
tim mensi riziko overtreatmentu ¢i undertreatmentu a tim lep$i prognoza
pacienta.

Cile: 1. stanovit pfesnost predoperacniho stagingu 2. porovnat pfesnost sta-
gingu mezi pacienty bioptovanymi na Urologické klinice FN Olomouc (spa-
dovi) a pacienty bioptovanymi mimo nase pracovisté (mimospadovi) 3.zhod-
notit vyskyt pooperac¢niho upgrade, downgrade a shody GG

Metodika: Retrospektivné byly hodnoceny dvé skupiny pacientil. Skupina 1
—132 muzt, s medianem téchto udaji: 65 let, PSA 6,8 a objemem prostaty
42 ml bioptovanych a operovanych ve FNOL v letech 2024-2025. Skupina 2
—135 muzt s medianem téchto udajii: 65 let, PSA 6,2 a objemem prostaty
43ml bioptovanych a operovanych mimo FNOL v roce 2019. U vsech paci-
entll byla porovnana GG stanovena z pfedoperacni biopsie s nadlezem po ope-
racl.

Vysledky: U pacienti z FNOL (132) byl nejvyraznéjs$i zménou pooperacni
upgrade s GG1 a to u 23 z 25 piipadi (92 %). Naopak nejvétsi shoda byla
uGG2, atou40z57 ptipadi (70 %). Z hlediska downgradu, doslo ke snizeni
u GG4 ve 10 pripadech (50 %). Celkova shoda 45%, upgrade 41%, down-
grade 14%. U mimospadovych (135) byl celkovy poopera¢ni upgrade 69%,
nejvic u GG1, a to v 75 piipadech (91,5%).Celkova shoda byla nizka (24 %),
nejcasteji u GG2 17 ptipadt (50%). Celkovy downgrade byl 7%, nejcastéjsi
u GG4, a to ve 3 pripadech (75%).

Zavér: Analyza prokazala vyznamny rozdil v pfesnosti pfedoperac¢niho sta-
gingu. Pacienti bioptovani ve FNOL vykazovali vys§i miru shody mezi biop-
tickym a pooperacnim nalezem a nizsi vyskyt pooperacniho upgradu ve srov-
nani s pacienty bioptovanymi mimo FNOL. Vysledky potvrzuji, Ze kvalita
biopsie a patologického hodnoceni vyznamné ovliviiuje pfesnost diagnostiky
i naslednou volbu lécebné strategie u karcinomu prostaty.
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SROVNANI VYSLEDKU RESTING — STATE VS. TASK — BASED
FUNKCN;’ MR S PEF;OPl;RAéNiM MAP,OVAN!'M MOZKU PRI
OPERACICH PRIMARNICH MOZKOVYCH NADORU

Autor: Kohut J.
Skolitel: Halaj M., MUDr., Ph.D.
Neurochirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Task — based fMRI je zobrazovaci metoda zaloZena na principu zmény
okysliceni krve v oblastech, které jsou aktivovany pfi konkrétnim ukolu.
Resting — state fMRI umoznuje zobrazeni funkéniho propojeni mezi
jednotlivymi oblastmi mozku — connectomovou aktivitu, aniz by pacient
musel vykonavat jakoukoli Cinnost. Obé metody maji zasadni vyznam
V ptedoperacnim planovani, jelikoz umoziuji lokalizovat dilezité funkéni
oblasti mozku, jako jsou motorickd nebo jazykova centra. Pomahaji
minimalizovat riziko poopera¢nich neurologickych deficiti a optimalizovat
rozsah bezpecné resekce pii operacich primarnich nadorti mozku. Vysledky
fMRI poté mohou byt srovnavany s peroperaénim mapovanim pomoci primé
kortikalni stimulace. Pti této metodé je pacient béhem operace v bdélém
stavu, coz umoziuje testovat dilezité mozkové funkce, zejména fec
a motoriku.

Cile: Nasim cilem bylo zjistit vyhody a limitace jednotlivych metod, jejich
vypovédni hodnotu, aplikovatelnost pii predoperacnim planovani a nasledné
srovnani s peroperacnim mapovanim pomoci primé kortikalni stimulace.

Metodika: Byly porovnany vysledky task - based a resting - state fMRI u
deseti pacientd s vysledky ziskanymi pii peroperanim mapovani mozku
pomoci primé kortikalni stimulace.

Vysledky: U deseti pacientii bylo provedeno mapovani obnazeného kortexu
béhem operace v awake rezimu a srovnana piesnost mista vyvolavajici
odpovéd’ v oblasti pfedpokladané elokventni zony. V piipadé motorickych
afeCovych ukoli vykazovala task — based fMRI vétsi pfesnost. V piipadé
resting - state fMRI se jednalo o pozitivné vyvolanou odpovéd’ pfi
komplexnich wlohach, coZ potvrzuje zapojeni n&kolika center do
connectomové sité

Zavér: Resting - state fMRI umoziuje zobrazeni komplexnich funkénich siti
mozku, zatimco task-based fMRI poskytuje presnéjsi lokalizaci aktivovanych
oblasti pfi konkrétnim tkolu. Ob& metody maji v pfedoperacnim planovani
své vyznamné misto a jejich kombinace muze pfispét k presnéjsi identifikaci
funkcné dulezitych oblasti mozku.
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HODNOCENI BIOCHEMICKYCH MARKERU, VE SMYSLU
HLEDANI PREDIKTORU SELHANI EXTRAKORPORALNI
PODPORY ZIVOTA

Autofi: Kolesar M., Skubova K.
Skolitel: Barshatskyi A., Dr., MBA

Klinika kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie LF UP v Olomouci
a FNOL

Uvod: Extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO) se pouziva hlavné
ve dvou konfiguracich: venovenézni (VV-ECMO) a venoarterialni (VA-
ECMO). Jde o zivot zachranujici metodu u pacientt s refrakternim srde¢nim
nebo kardiorespiratnim selhanim. Navzdory technologickému pokroku
zustava mortalita vysoka, proto je kliCova Casna identifikace prediktorti
Selhani.

Cile: Retrospektivni analyza dynamiky vybranych biochemickych markert
u pacientti na ECMO, urc¢it jejich vztah k pteziti a predikci selhani podpory.

Metodika: Do studie bylo zahrnuto 50 pacienti z let 2024 a 2025, z toho 17
pacientil napojeno na VV-ECMO (10 pfezilo a 7 zemielo) a 33 pacientd
napojeno na VA-ECMO (7 piezilo a 26 zemielo). Hodnoceny byly sérové
koncentrace parametrii: C-reaktivni protein, draslik, kreatinin, mocovina,
laktat, bilirubin, alaninaminotransferaza, pH kapilarni krve v ¢asech TO (pfed
implantaci), T1 (¢asné po implantaci), a po explantaci; pfi imrti byla pouzita
posledni hodnota (Tfinal).

Vysledky: Ve skupiné piezivajicich pacientti byly zjistény: signifikantné
vyss§i hodnoty CRP TO (median 181 vs. 13, p = 0,026), signifikantné nizsi
hodnoty parametru laktat TO (median 2,0 vs. 9,1, p = 0,010), signifikantné
niz§i hodnoty parametru laktat Tfinal (median 0,8 vs. 4,0, p <0,0001).
Z logistické regrese vyplynulo, ze vyznamnymi prediktory Umrti jsou
hodnoty laktatu TO a laktatu Tfinal: laktat TO: OR = 0,833 (95 % CI: 0,723—
0,096; p = 0,012), laktat Tfinal: OR = 0,090 (95 % CI: 0,015-0,557; p =
0,010). Parametr CRP TO statistické vyznamnosti nedosahl (p = 0,054).

Zavér: Vyznamnymi prediktory exitu jsou parametry laktat TO a laktat
Tfinal. Jednotkové zvySeni hodnoty parametru laktat TO sniZuje $anci pieziti

0,833krat, jednotkové zvyseni hodnoty parametru laktat Tfinal snizuje Sanci
preziti 0,090krat.
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SROVNANI EFEKTIVITY LAPAROSKOPICKE A ROBOTICKE
SAKROKOLPOPEXE PRI LECBE PROLAPSU PANEVNICH
ORGANU

Autorky: Korvasova A., MinaFikova A.
Skolitelka: Benicka A., MUDTF.
Porodnicko — gynekologicka klinika LF v Olomouci a FNOL

Uvod: Prolaps panevnich organti predstavuje funkéné i spolecensky zavazny
stav, ktery ovliviiuje a zhorSuje kvalitu Zivota pacientek. Sakrokolpopexe je
chirurgickym feSenim tohoto problému, pficemz je provadéna miniinvazivné
— laparoskopicky nebo roboticky asistované. Jedna se o rekonstrukéni
chirurgicky vykon, ktery spociva v pfipevnéni posevniho pahylu nebo
délozniho hrdla k ligamentum longitudinale anterius v oblasti sakralniho
promontoria pomoci syntetického implantatu.

Cile: Cilem je porovnat efektivitu laparoskopické a roboticky asistované
sakrokolpopexe, zhodnotit rozdily v perioperatnich parametrech
a periopera¢ni morbiditu pomoci Clavien-Dindo klasifikace.

Metodika: Do sledovani bylo zahrnuto celkem 208 pacientek, které v letech
2018 - 2025 podstoupily sakrokolpopexi ve FNOL. Z vySe uvedenych
pacientek bylo 96 operovano laparoskopicky a 112 roboticky. U obou
operac¢nich metod byly hodnoceny primérné krevni ztraty a pooperacni
komplikace.

Vysledky: K interpretaci vysledkt jsme vyuZzily Clavien-Dindo klasifikaci,
kterd sestava zurditych gradd. Grade I-pooperaéni stavy feSeny
konzervativné (laparoskopicky (LSK) 6 pacientek, roboticky 1 pacientka),
Grade ll-komplikace vyzadujici farmakoterapii (LSK 0 pacientek, roboticky
7 pacientek) a Grade I11-komplikace vyzadujici chirurgickou intervenci (LSK
7 pacientek, roboticky 13 pacientek). Primérné krevni ztraty b&hem
laparoskopické sakrokolpopexe byly 56,46 ml, zatimco u roboticky
asistované 44,59 ml.

Zavér: Roboticky asistovana sakrokolpopexe ma oproti laparoskopii nizsi
prumérné perioperaéni krevni ztraty. U robotickych vykond byla
zaznamenana vyS$$i Cetnost poopera¢nich komplikaci dle Clavien-Dindo
klasifikace, pravdépodobné v souvislosti s absenci pfimé hmatové zpétné
vazby pifi manipulaci s tkdnémi. Obé metody vSak predstavuji bezpecné
a efektivni miniinvazivni piistupy k 1écbé prolapsu panevnich organt.
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OPERACNI LECBA ZLOMENIN CTVRTEHO KOTNIKU
Autor: Kropacek M.

Skolitel: Dokoupil O., MUDT.

Traumatologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Zlomeniny kotnikti tvoii zhruba 10 % vsech fraktur. Zlomenina tzv.
ctvrtého (¢i predniho) kotniku piedstavuje kostni avulzi anterolateralniho
okraje distalni tibie v mist¢ uponu pfedniho tibiofibularniho vazu. Tento
pojem se pouziva od roku 2021 pro zdiraznéni zdsadni biomechanické role
fragmentu pfi stabilizaci hlezenni vidlice. Na standardnim RTG byva tato
zlomenina piehlédnuta az v 50 % ptipadul, diagnostickou metodou volby je
proto CT. Ponechani dislokovaného fragmentu zplsobuje instabilitu
syndesmoézy, inkongruenci kloubni plochy a vede k rozvoji posttraumatické
artrozy s chronickou bolesti.

Cile: Hlavnim cilem této prace je analyzovat funkéni stav pacienti po operaci
hlezna s asociaci s poranénim ¢tvrtého kotniku s minimalné pulro¢nim
odstupem. Dalsim cilem bylo zkouméani zakladnich charakteristik
operovanych pacientii (v€k, pohlavi) a klasifikace poranéni dle Rammelta.

Metodika: Retrospektivné byla analyzovana data pacientli se zlomeninou
hlezna a asociovanym poranénim ¢tvrtého kotniku z obdobi 7/2023-6/2025
(zdroj: NIS Medea). Klinické a funkéni vysledky byly hodnoceny pfi
naslednych ambulantnich kontrolach pomoci skdrovaciho systému.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 13 pacientt (prumérny vék 51 let) s CT
verifikovanou zlomeninou ¢tvrtého kotniku. V 69 % piipadu se jednalo o tri-
az quadrimalleolarni zlomeniny, pfevazné typu Rammelt 1 (9). Pfima fixace
fragmentu byla provedena u 5 pacientt (38 %). Pii primérném follow-up 16
meésict dosahlo celkové funkéni skore prumérné 83,6 bodii (maximum u 30,7
% pacientd), pficemz limitace spocivaly pfedevsim v bolesti a zhorSené
funkci. Vyssiho primérného skoére dosahovali pacienti s typem Rammelt 1
(85,5 vs. 79,3 bodti u typu 2) a pacienti bez ptimé fixace fragmentu (89,5 vs.
74,2 u fixovanych).

Zavér: Do studie bylo zatazeno 13 pacientt. Niz§iho skore dosahovali
pacienti se zlomeninou typu Rammelt II a ti, u kterych byla zvolena jako
metoda 1écby piima fixace. V obou pfipadech lze horsi vysledek vysveétlit
vyssi komplexitou a zavaznosti primarniho poranéni; ptima fixace byla
indikovana pravé u téchto slozitéjsich traumat, cemuz pfirozené odpovida i
pooperacni stav. Limitem téchto zjisténi je maly zkoumany vzorek a mozné
zkresleni dat vlivem bilateralniho omezeni hybnosti u starSich pacientt.
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KLINICKE A RADIOLOGICKE VYSLEDKY IMPLANTACI XLIF
LUMIR CAGE

Autor: Londin S.
Skolitel: Hrabalek L., prof. MUDr., Ph.D.
Neurochirurgicka Klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Laterdlni meziobratlovi fiize predstavuje miniinvazivni stabilizaéni
metodu vyuZzivanou v 1é€b€ degenerativnich i posttraumatickych onemocnéni
bederni patete. Hodnoceni dlouhodobych klinickych a radiologickych vysledki
je duleZité pro posouzeni efektivity této techniky.

Cil: Cilem studie bylo zhodnotit klinické a radiologické vysledky pacientli
operovanych metodou XLIF LUMIR Cage a analyzovat vztah mezi klinickym
efektem a typem symptomatiky, rozsahem vykonu a etiologii onemocnéni.

Metodika: Byla provedena retrospektivni analyza souboru 55 pacienti
operovanych na jednom pracovisti. Hodnocen byl pokles bolesti pomoci VAS
(4VAS), funkéni vysledek dle Odomovych kritérii a ptitomnosti radiologické
fuze. Diagnézy byly rozdéleny na degenerativni segmentalni patologii a
posttraumatické stavy. Radiologické hodnoceni bylo provedeno na kontrolnich
RTG snimcich proskolenym hodnotitelem (studentem mediciny) pod odbornou
supervizi. Primérna délka sledovani Cinila 49,9 + 35,1 mésicu.

Vysledky: Priimérnd hodnota VAS poklesla z 8,2 na 3,04 (AVAS 5,16), coz
predstavuje piiblizné 63% redukci bolesti. Usp&ny klinicky vysledek dle
Odomovych kritérii byl dosazen u 82 % pacientd. Vétsi klinicky benefit byl
zaznamenan u pacienti s prevazné axidalni symptomatikou (AVAS 5,63) oproti
pacientiim s ptevazné radikuldarni symptomatikou (AVAS 3,93). Rozsah vykonu
(jednoetdazovy Vs. viceetazovy) nemél vliv na klinicky efekt. Celkem bylo
operovano 62 segmentt a fiize byla dosazena u vSech pacienti. Dvé implantatové
komplikace zahrnovaly povysunuti $roubku, které nemélo vliv na ulevu od
bolesti, a u jednoho pacienta bylo zaznamendno mirné zanoreni implantatu (cca
2 mm).

Zavér: Lateralni meziobratlova fuze pomoci implantatu XLIF LUMIR Cage vede
k vyrazné a dlouhodobé pretrvavajici ulevé od bolesti. Neprokazali jsme zadnou
zménu Vv konstrukci implantatu, ani jeho dislokaci. Nejvétsi benefit byl
pozorovan u pacienti s axidlni symptomatikou, coz miZe souviset s
biomechanickym principem stabilizacniho efektu metody. Tyto vysledky
potvrzuji, Ze metoda je bezpetna, spolehlivdi a efektivni pro stabilizaci
degenerativnich i posttraumatickych stavi bederni patete.
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VYZNAM LALOKOVEHO POSUNU V CHIRURGICKE TERAPII
KARCINOMU VULVY

Autorka: Losova A.
Skolitel: Janosik M., MUDr.
Porodnicko-gynekologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Zlatym standardem chirurgické terapie ¢asnych stadii karcinomu
vulvy je radikdlni vulvektomie, kterd je zatizena vysokou incidenci
sekundarniho hojeni s nutnosti antibiotické terapie, aplikaci podtlakové
terapie, reoperacemi a prodlouzenou hospitalizaci. Ve snaze snizit vyskyt
sekundarniho pribéhu hojeni Ize do uzavéru operaéni rany zapojit lalokovy
posun.

Metodologie: Retrospektivné jsme zhodnotili soubor 86 pacientek (n=86),
které podstoupily adekvatni excizni vykon pro karcinom vulvy. U 74
pacientek nebyl pfi primarnim uzavéru operacni rany zahrnut lalokovy posun,
U 12 pacientek byl proveden lalokovy posun V-Y. Tyto dvé skupiny jsou
vzajemné srovnatelné v parametrech BMI (28,7 a 30,2), primérném véku (71
let a 68 let) i prevalenci diabetu (29 % a 25 %).

Vysledky: Ve skupiné pacientek, které podstoupily uzavér defektu po
radikalnim exciznim vykonu bez aplikace V-Y lalokového posunu, byla
frekvence reoperace z dtivodu sekundarniho hojeni 6,8 %, podtlakova terapie
byla aplikovana v 5,4 % piipadl. Antibiotickd terapie byla pooperacné
podéana v 58 % piipadt, primérna velikosti tumoru byla 27 mm. Ve skupiné
pacientek, u nichz radikalni excizni vykon zahrnoval lalokovy posun, nebyl
zaznamenan zadny piipad reoperace a podtlakové terapie v souvislosti se
sekundarnim hojenim rany. Antibioticka terapie byla podana v 83 % piipadu,
pramérna velikosti tumoru byla 49 mm. Zafazeni lalokového posunu do
operaéniho uzavéru rany statisticky vyznamné koreluje s velikosti
nadorového loziska (p = 0,0024, Mann-Whitneyho U-test), v ptipadé
provedeni V-Y lalokového uzavéru byly nadorové 1éze signifikantné vetsi.

Zavér: V nasem souboru pacientek bylo zatazeni lalokového posunu typu V-
Y asociovano s vyznamnym poklesem rizika sekundarniho hojeni s nutnosti
dodatecného chirurgického feseni a podtlakové terapie. Tento fakt by mél byt
zohlednén béhem rozvahy o technice uzdvéru operacniho defektu po
radikalni vulvektomii.
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VYSLEDKY OPERACI KATARAKTY S NEJNOVEJSIM TYPEM
NITROOCNI COCKY S PRODLOUZENYM OHNISKEM

Autorka: Pavelkova B.
Skolitelka: Maresova K., MUDr., Ph.D., FEBO
O¢ni klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Cilem moderni operace katarakty je obnova zraku a maximalni nezavislost
na brylich. Toho lze efektivné dosahnout implantaci nitrooénich &ocek
s prodlouzenym ohniskem — Extended Depth of Focus (EDOF) v kombinaci
s technikou mini-monovize (dominantni oko korigovano do dalky, nedominantni
na blizsi vzdalenost). Toto feSeni poskytuje plynulé vidéni na vSechny
vzdalenosti pfi minimalizaci ruSivych svételnych fenoménti a zanedbatelné
anizometropii.

Cile: 1. Objektivné zhodnotit zrakovou ostrost pfed a po operaci. 2. Zhodnotit
subjektivni spokojenost pacientl s vysledkem operace v kazdodennim zivoté.

Metodika: Soubor tvoii 12 pacientd (pramérmy vék 67,8 let) vySetfenych
vV priméru 63 tydni po oboustranné implantaci EDOF cocek. Béhem jedné
navstévy byla standardné zmétena monokularni i binokularni zrakova ostrost
apomoci dotazniku zhodnocena subjektivni spokojenost s vidénim
v kazdodennim Zzivoté.

Vysledky: Primérna zrakova ostrost do dalky (CZODD) se u dominantniho oka
zlepsila z 0,5 na 0,9 a u nedominantniho z 0,56 na 0,93. Praimérna pooperacéni
zrakova ostrost do blizka (CZODB) dosahla hodnot 0,59 u dominantniho a 0,66
u nedominantniho oka. Binokularné pacienti dosahli praimémé CZODD 1,05
a CZODB 0,8. Celkem 83,4 % pacientli hodnoti vysledek operace jako vyborny
¢i chvalitebny, 83,3 % udava vyrazné zlepSeni Zivota. Nezavislosti na brylich do
dalky dosahlo 83,3 % a na stfedni vzdalenost 75 % pacienti. Do blizka se bez
bryli zcela obejde 25 % pacientd. Bézné ¢innosti zvlada 91,7 % pacientd bez
potizi, mirné omezeni se projevilo u Cteni novin (41,7 %). Vyskyt rusivych
svételnych fenomént je minimalni (58,3 % nikdy, 25 % ziidka) a 75 % pacientt
je spokojeno s no¢nim fizenim.

Zavér: Kombinace EDOF ¢ocek a mini-monovize piedstavuje vysoce efektivni
feSeni katarakty. Vysledky potvrzuji excelentni pooperacni zrakovou ostrost
a vysokou miru nezavislosti na brylich pro vidéni do dalky a na stfedni
vzdalenost. Ackoliv Cteni drobného textu miize vyzadovat mirou korekci,
vyborna neuroadaptace, absence rusivych fenomént a spokojenost s no¢nim
fizenim vedou k celkové vysoké spokojenosti a vyraznému zlepSeni kvality
Zivota pacientul.
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VYSLEDKY LECBY MAKULARNIHO EDEMU U VETVOVE
OKLUZE CENTRALNI RETINALNI ZILY

Autorka: Ryznarova E.
Skolitel: Mudroch T., MUDr., FEBO
O¢ni klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Vétvova okluze centralni retinalni vény je lokalni cévni onemocnéni
sitnice charakterizované uzavérem jedné z vétvi centralni retinalni Zily,
nejéastéji v misté arteriovendzniho kiizeni. Vede k rozvoji makularniho
edému a poklesu zrakové ostrosti. Standardem 1é¢by je intravitrealni aplikace
anti-vascular endothelial growth factor (anti-VEGF) preparatu, alternativné
kortikosteroidu, jejichz G¢innost se mize mezi pacienty lisit.

Cile: Zhodnotit G¢innost anti-VEGF 1é¢by makularniho edému u vétvové
okluze pomoci zmén zrakové ostrosti a centralni retinalni tloustky
a identifikovat prognostické faktory ovliviyjici vysledek 1é¢by.

Metodika: Retrospektivni studie zahrnujici 95 pacientii 1éCenych pro
vétvovou okluzi ve FN Olomouc v letech 2017-2021 s minimalni dobou
sledovani 4 roky. Hodnoceny byly zmeény zrakové ostrosti mérené pomoci
ETDRS optotypu, centralni retindalni tloustky a pocet aplikaci. Pacienti byli
rozdéleni do skupin podle vysledku 1é¢by (vyléceni, ukonéeni, pokracujici).
Souc¢asné byly analyzovany mozné prognostické faktory (vék, komorbidity,
vstupni nalez, prodleva 1é¢by). Ke statistickému hodnoceni byly pouzity
Wilcoxoniiv pdrovy test, Kruskal-Wallisuv test s post-hoc, Mann-Whitney
testy a chi-kvadrat/Fisheriiv test; hladina vyznamnosti p <0,05.

Vysledky: Sanace bez nutnosti dalsi 1écby byla dosazena u 50 % pacientd,
Vv priméru po 24,3 meésicich a 8,8 injekcich. Lécba byla ukoncena pro
neefektivitu u 21 % pacientt, zatimco 29 % vyZzadovalo pokracovani pro
rekurenci edému. Ve sledovaném souboru doSlo po zahajeni 1éCby
k signifikantnimu zlep$eni zrakové ostrosti a poklesu centralniho retinalniho
edému. Vyssi vek byl spojen s hor§im vysledkem 1é¢by a glaukom se jevi
jako nepfiznivy prognosticky faktor. Del§i prodleva zahajeni 1é¢by byla
pozorovana u pacientl s nepfiznivym prabéhem, rozdil vSak nedosahl
statistické vyznamnosti.

Zavér: Anti-VEGF 1é¢ba vede u pacientd s makularnim edémem pii vétvové
okluzi centralni retindlni vény k vyznamnému a dlouhodobému zlepSeni
funkénich 1 anatomickych parametri. Negativni prognostické faktory
vysledku 1€cby piedstavuji vyssi vek, pritomnost glaukomu a horsi vstupni
zrakova ostrost.
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SROVNAM EFEKTIVITY LAPAROS,KOPICKEHO

A VAGINALNIHO l”RISTUPU PRI LECBE PROLAPSU
PANEVNICH ORGANU

Autor: Slezak O.

Skolitelka: Benicka A., MUDTF.

Porodnicko - gynekologicka klnika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Prolaps panevnich organi je stav charakterizovany sestupem organti
panevniho dna, ktery mutze vyznamné ovlivnit kvalitu Zzivota zen. Pfi
vyrazném sestupu je indikovana chirurgickd lécba. NejcCastéji se pouziva
laparoskopicky pristup s fixaci panevnich struktur a vaginalni ptistup s kratsi
operaéni dobou a rychlejsi rekonvalescenci.

Cile: Cilem prace je zhodnotit miru selhani chirurgickych metod 1é¢by
prolapsu stfedniho kompartmentu podle klasifikace prolapsu panevnich
organt (laparoskopicka sakrokolpopexe, vaginalni operace typu Amreich a
operace s pouzitim sitového implantatu) po jednom a dvou letech od operace.

Metodika: Hodnocen byl soubor 68 pacientek operovanych v letech 2017 az
2022 pro prolaps panevniho dna. Posuzovana byla anatomicka tspé$nost
operaci pomoci systému kvantifikace prolapsu panevnich organd. Stadium
bylo urceno podle nejdistalnéjsiho bodu stiedniho kompartmentu ve vztahu
k roviné hymenu. Pacientky byly rozdéleny podle typu operaéni metody
a byla stanovena mira anatomického selhani.

Vysledky: Analyza prokéazala vysokou tispésnost vSech metod. Po jednom
roce Cinila  uUspéSnost  76,7%(Amreich), 84,0% (laparoskopicka
sakrokolpopexe) a 91,7% sitovy implantat). Po dvou letech byla uspéSnost
80,0%Amreich), 76,0% (laparoskopicka sakrokolpopexe) a 100%(sitovy
implantat). Nejvyssi dlouhodoba Gspésnost byla zaznamenana u vykont se
sitovym implantatem, je vSak nutné zohlednit mensi velikost této skupiny.

Zavér: Vsechny hodnocené operacni metody predstavuji efektivni a klinicky
validni moznosti 1é€by prolapsu panevnich organti
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EFEKTIVITA ARIZIKO RECIDIVY PO LAPAROSKOPICKE
LASEROVE ABLACI OVARIALNICH ENDOMETRIOMU:
RETROSPEKTIVNI ANALYZA

Autorka: Stoklasova A. K.
Skolitel: Malchar O., MUDr.
Porodnicko — gynekologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Ovaridini endometriéza piedstavuje zavazny klinicky problém s
dopadem na fertilitu i kvalitu zivota pacientek. Chirurgicky management
vyZaduje rovnovahu mezi radikalitou vykonu a zachovanim ovarialni
rezervy. Laparoskopicka laserova ablace (LOLA) je tkan Setfici alternativou
ke klasické cystektomii.

Cile: Cilem této studie je zhodnotit efektivitu zvolené terapeutické metody
se zaméfenim na pooperacni redukei nalezu a riziko ¢asné i pozdni recidivy.

Metodika: Do retrospektivni studie (2022-2025) bylo zafazeno 31 pacientek
s ultrazvukové diagnostikovanym ovaridlnim endometriomem nasledné
feSenym metodou LOLA. Sledovan byl maximadlni primer endometriomu
(mm) ve tiech intervalech: TO — pted operaci, T1 — ¢asna pooperaéni kontrola
(10-160 dni) a T2 — pozdni kontrola (>160 dni). Stranova specifikace byla
hodnocena pouze u bilateralnich naleza ¢i kontralateralnich recidiv. Statistika
(IBM SPSS 23.0, hladina vyznamnosti 0,05): pro nenormalni distribuci dat
(Shapiro-Wilktv test) byl vyuzit Friedmandv test a post hoc Wilcoxonovy
testy s Bonferroniho korekei.

Vysledky: Median véku byl 30 let, median doby od operace byl 210 dni.
Pocty méfeni u nespecifikovanych endometriomti: TOu22, Tlu21aT2u 10
pacientek. Byla prokazana jejich statisticky vyznamna redukce: mezi TO a T1
poklesl median z 43 mm na 0 mm (p = 0,0002). Tento vyznamny pokles
pretrval i mezi TO a T2 (p = 0,015). Mezi T1 a T2 nebyly rozdily vyznamné
(p = 0,952), median zlstal stabilni na 0 mm. U stranového déleni mediany
sice rovnéz klesly (vlevo z 51 mm na 0 mm, vpravo z 25 mm na 0 mm), tyto
rozdily vSak nebyly statisticky vyznamné (vlevo p =0,472, vpravo p = 0,646).

Zavér: Nase studie potvrzuje vysokou ucinnost laparoskopické laserové
ablace (LOLA) pfi 1éCbé ovaridlnich endometriomd. Signifikantni eliminace
lézi dosazena v Casném pooperacnim obdobi zlstava plné stabilni i pfi
dlouhodobém sledovani, bez prokazatelného rizika pozdni recidivy. Limitem
této studie je retrospektivni design a relativné maly soubor pacientek.
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KLINICKE A RADIOLOGICKE HODNOCENI KOREKCE
VAROZNI OSOVE ODCHYLKY PO BIPLANARNI OSTEOTOMII
KOLENA

Autor: Sarlay J.
Skolitel: Lo§tak J., MUDr. Ph.D.
Ortopedicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Analyza pfi¢in osové odchylky dolni kon&etiny je kli¢ova pro spravnou
indikaci operaéni 1éCby. Pii strukturalni kostni deformit¢ je metodou volby vykon
zachovavajici kloub, a to korekcéni osteotomie. Presna lokalizace deformity
vychazi z analyzy rentgenovych ortoradiogramt pro stanoveni mechanické osy a
jednotlivych kostnich uhlu.

Cil: Porovnani piedoperacnich a pooperacnich klinickych a radiologickych
parametrd u pacientti po korekéni osteotomii pro varézni osovou odchylku.

Metodika: Do retrospektivni studie bylo zafazeno 183 pacientti (140 muzd, 43
zen; pramérny veék 50,1 roku), kteti podstoupili biplanarni osteotomii v oblasti
kolena. Klinické hodnoceni zahrnovalo posouzeni rozsahu pohybu a stability
kolenniho kloubu. Radiologicka data analyzoval automatizovany software
vyuzivajici umélou inteligenci (Gleamer; Francie). Hodnoceny byly parametry
mechanické osy a orientace kloubni linie.

Vysledky: Ve vétsing piipadd byla indikovana vysoka tibialni osteotomie, u 32
pacienti dvouetazova osteotomie primarné pro kombinovanou femorotibialni
deformitu. Predoperacné byla primérna flexe 130° a 87 %  pacientd
nevykazovalo deficit extenze. Snizena pfedopera¢ni hodnota mechanického
medialniho proximalniho tibidlniho thlu (mMPTA) 84,9° svédcila pro vardzni
deformitu proximalni tibie. Poopera¢né¢ doslo ke signifikantni korekci
mechanické osy s cilem odleh¢eni medialniho kompartmentu, pficemz pramérny
thel kycel-koleno-hlezno (HKA) ¢inil 1,5° valgus. Parametry mechanického
lateralniho distalniho femoralniho uhlu (mLDFA) s primérnou hodnotou 88,9°
amMPTA s hodnotou 90,4° doséhly fyziologickych hodnot. Uhel konvergence
kloubni linie (JLCA) se snizil z 2,6° na 2,1°, coz svéd¢i pro ¢aste¢nou Upravu
intraartikuldrni komponenty.

Zavér: Varozni deformita byla nejCastéji lokalizovana na Grovni proximalni
tibie. Kombinovana femorotibialni deformita byla pfitomna pfiblizné u kazdého
Sestého pacienta (17,5%). Korekéni osteotomie umoznuje cilenou upravu
mechanické osy a kostnich thli do planované mirné valgdzni pozice. Analyza
ortoradiogram® pomoci umélé inteligence je perspektivni metoda pro presnéjsi
planovani deformit a objektivni hodnoceni dosazené korekce.
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STRATEGIE SLEDOVANI A LECBY DROBNYCH
SCHWANNOMU N. VIIL.

Autor: Spalek M.
Skolitel: Kalita O., doc. MUDr., Ph.D. MBA
Neurochirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Schwannomy n. VIII (vestibuldrni schwannomy) jsou benigni nadory
vychazejici ze Schwannovych bun€k vestibularni casti VIII. hlavového
nervu. Typicky se jedna o pomalu rostouci 1éze, jejichz klinickd manifestace
saha od zcela asymptomatickych nalezii po poruchy sluchu, tinnitus, vertigo
¢i poruchy rovnovahy.

Cile:. Cilem této prace bylo zhodnotit dlouhodobé vysledky strategie
sledovani u pacientli s drobnymi vestibuldrnimi schwannomy, zmapovat
dynamiku riistu (progresi) a analyzovat faktory i casovy horizont, které vedou
k pfechodu na aktivni lécbu.

Metodika: Retrospektivné jsme analyzovali pacienty FN Olomouc
s drobnym vestibularnim schwannomem sledované strategii ,,wait-and-
scan®. Hodnotili jsme demografii, inicialni nalez, dobu do progrese a typ
ptipadné aktivni 1écby.

Vysledky: zatazeno bylo 36 pacientl (23 Zen, 13 muzl) s primérnym vékem
59 let (rozpéti 25-87 let). Primérna doba sledovani ¢inila 6,5 roku.
K progresi nadoru doslo u 7 pacientt (19,4 %) pramérné za 3,5 roku od
zacatku sledovani; u vSech téchto ptipadu bylo nasledné pfistoupeno k aktivni
1é¢b€. V podskupiné 7 pacienti s inicialné klinicky némym nalezem
vyzadoval aktivni feSeni v pribéhu sledovani pouze jeden. Ze 13 pacientt,
kteti primarni 1écbu zpocatku odmitli, k ni nakonec pfistoupilo 5 z nich
(z toho u tii byla prokdzana progrese po prumérné 2,5 letech). Celkové
podstoupilo aktivni terapii 10 pacientli. Byla zaznamenana zfejma zavislost
volby lé¢ebné modality na véku: chirurgické feSeni (5 pacientil) bylo voleno
u mladsich jedincti s primérnym vékem 56 let, zatimco radioterapie (5
pacientll) byla preferovana u starSich pacientti s primérnym vékem 69 let.

Zavér: Konzervativni postup (,,wait-and-scan‘) je u drobnych schwannomu
n. VIII bezpecnou strategii, zejména u klinicky némych nalezti. Vzhledem
k progresi u 19 % pacienti je v§ak nutna pec¢liva MRI monitorace, a to hlavné
v prvnich 3—4 letech od zachytu. Pokud si vyvoj vyzada aktivni 1écbu, jeji
volba siln¢ zavisi na veéku: u mladSich pacientl se preferuje chirurgie,
u starSich radioterapie.
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VYUZITI MISNI STIMULACE U PACIENTU S REFRAKTERNI
DIABETICKOU POLYNEUROPATII

Autor: Teleky M.
Skolitel: Blazek F., MUDr.
Neurochirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Spinal Cord Stimulation (SCS) piedstavuje implantabilni
neuromodula¢ni metodu vyuzivanou k terapii chronické, jinak obtizné
ovlivnitelné bolesti. Systém se sklada ze stimulacni elektrody zavedené do
epiduralniho prostoru a z implantabilniho pulzniho generatoru, ktery vytvari
elektrické impulzy. Implantace probihda ve dvou etapach — nejprve je
realizovana zkusebni faze, béhem niz se hodnoti efekt terapie, a pii
dostate¢ném analgetickém G¢inku nasleduje implantace trvalého systému.
Elektrody lze zavést perkutanné punk¢éni technikou nebo chirurgicky, pomoci
laminektomie. Principem metody je modulace pfenosu bolestivych podnéti
prostiednictvim elektrické stimulace, kterd pisobi predev§im na zadni
provazce misni a vede ke zmirnéni bolesti v cilové oblasti.

Cile: Stanovit miru ulevy od bolesti pomoci vizualni analogové skaly.
Zhodnotit zménu kvality zivota pomoci dotazniku EQ-5D-5L.

Metodika: Do studie bylo zatazeno 10 pacientd s diabetem mellitem 2. typu
trpicich refrakterni bolestivou diabetickou polyneuropatii (DPN). Kritéria pro
zafazeni zahrnovala: Pfitomnost intenzivni neuropatické bolesti pretrvavajici
minimalné¢ 6 meésicl, nedostatecny efekt optimalné vedené farmakoterapie
a stabilni kompenzaci glykemie. Hodnoceni pacientd probihalo pied
zahajenim intervence, nasledné po implantaci, po 1 mésici a po 6 mésicich.
K posouzeni intenzity bolesti byla pouzita vizualni analogova Skala (VAS)
a kvalita zivota byla hodnocena pomoci dotazniku EQ-5D-5L.

Vysledky: Pied intervenci byla primérnd hodnota na skale VAS 8,2 + 0,6.
Po mésici od intervence doslo k poklesu na 3,1 = 1,0 a po Sesti m&sicich, byla
prumeérna hodnota snizena na 2,6 + 1,2. VSichni pacienti doséhli alespont 50%
redukce bolesti. Ve vSech péti doménach dotazniku EQ-5D-5L bylo
zaznamenano zlepSeni. Nejvyraznéjsi pozitivni zména se projevila v oblasti
mobility a pfi vykondvani kazdodennich ¢innosti. Soucasné bylo pozorovano
snizeni depresivnich symptomt souvisejicich s chronickou bolesti.

Zavér: Lécba bolesti pomoci neuromodulacni techniky SCS je efektivni
a bezpecnou lé¢ebnou metodou pro pacienty trpici bolestivou diabetickou
polyneuropatii, u kterych konzervativni lécba nevedla k dostatecnému
zlepSeni.
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GLAUKOM A SYNDROM OBSTRUKCNi SPANKOVE APNOE
Autorky: Valuhova A., Sulcova J.

Skolitelka: Karhanova M., MUDr., Ph.D., FEBO

Oc¢ni klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Glaukom je chronické progresivni onemocnéni zrakového nervu, na
jehoz rozvoji ma vyznamny podil zvySeny nitroo¢ni tlak (IOP). Syndrom
obstruk¢ni spankové apnoe (OSAS) je spojen s intermitentni hypoxii
a hemodynamickymi zménami. Souhra zvySeného IOP a snizené perfuze
zrakového nervu miize prispét k rozvoji glaukomu u téchto pacientd.

Cile: Posoudit vztah mezi OSAS a rizikem glaukomu se zaméfenim na
souvislost mezi hodnotami apnoe-hypopnoe indexu (AHI), I0P a skore
dotazniku rizikovych faktort glaukomu.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 30 pacientii 1é¢enych pro OSAS ve
spankové laboratofi (8 zen, 22 muzl). VSichni pacienti podstoupili méteni
IOP tonometrem iCare, vySetfeni o¢niho pozadi a vyplnili strukturovany
dotaznik; hodnoty AHI byly ziskany ze zdravotnické dokumentace.

Vysledky: Zvyseny IOP byl zjistén u 14 probandii (46,7 %). Za vysoké riziko
glaukomu bylo povazovano skoére dotazniku >10 bodd. Prvni klastrova
analyza identifikovala dva klastry o velikosti 16 a 14 probandu, liSici se
predevsim trovni IOP, s primérnymi hodnotami 21,3 mmHg a 14,7 mmHg.
Porovnani neprokazalo statisticky vyznamny rozdil ve skore dotazniku mezi
klastry. Ve druhé klastrové analyze byly identifikovany dva klastry
o velikosti 12 a 18 probandu. Klastr s vy$§im AHI mél primérnou hodnotu
57,8 a primérny IOP 18,9 mmHg, zatimco klastr s niz§im AHI vykazoval
pramérné hodnoty 18,5 a primérny IOP 18,5 mmHg. Ani zde nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v hodnotach IOP mezi klastry.

Zavér: Predlozeny soubor neprokazal souvislost mezi zavaznosti OSAS
azvySenymi  hodnotami IOP. Vysledky podporuji  predpoklad
multifaktoridlni povahy vztahu mezi OSAS a rizikem glaukomu. Pti
interpretaci je vSak nutné zohlednit omezenou velikost souboru.

Podporeno grantem Nové technologie pro digitalni zdravotnictvi (reg. C.
CZ.02.01.01./00/23_021/0008829)
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TRANSORALNI ROBOTICKA CHIRURGIE
Autor: Vavrek M.
Skolitel: Campsie F., MUDr.

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

Uvod: Transoralni roboticka chirurgie (TORS) predstavuje moderni
miniinvazivni chirurgickou techniku vyuzivajici roboticky systém da Vinci
Surgical System k precizni resekci jak benignich 1ézi v ORL oblasti,
tak nadorG orofaryngu, hypofaryngu a supraglotické oblasti hrtanu.
Implementace TORS je spojena s redukci periopera¢ni morbidity, kratsi
dobou hospitalizace a rychlejs$i obnovou polykacich funkci oproti ¢asto
mutilujicim klasickym operacim ze zevniho pfistupu.

Cile: 1. Zhodnotit klinické vyuziti TORS v chirurgické 1é¢bé nadora
orofaryngu, hypofaryngu a hrtanu. 2. Stanovit incidenci a charakter
pooperacnich komplikaci po TORS, ptedevsim pooperacniho krvaceni.

Metodika: Do retrospektivni studie bylo zafazeno 92 pacientl, ktefi
podstoupili TORS v ORL oblasti na klinice otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku FNOL v letech 2021-2025. Hodnoceny byly demografické
a klinicko-onkologické charakteristiky, rozsah chirurgického vykonu
a peroperacni parametry.

Vysledky: Pocet pacientt je 92, ve véku od 22 do 84 let, pficemzZ praimérny
vék je 62 let (median 62 let). Z hlediska pohlavi bylo v souboru 22 Zen (23,7
%) a 70 muzu (76 %). Nejcastéjsi diagndézou byl spinocelularni karcinom
orofaryngu u 65 pacientti (70,6 %), druhou nej¢astéjsi byla primum ignotum
10 pacientt (10,8 %) a tfeti pozici sdilely spinocelularni karcinom
hypofaryngu a benigni 1éze, kazda 4 pacienti (4,3 %). Primérna délka vykonu
byla 78 minut. Riziko pozdniho poopera¢niho krvaceni u pacientt, ktefi
podstoupili profylaktickou ligaturu vétve arterie carotis externa (ACE) pied
TORS, bylo 5,9 %. U pacientu bez ligatury vétve ACE pied TORS bylo riziko
pozdniho krvaceni vyssi, a to 11,9 %.

Zavér: Analyza souboru pacienti potvrzuje, ze TORS umoznuje precizni
vykon s kratkou dobou operace a vyznamnym sniZzenim poopera¢ni
morbidity. Vyskyt zavaznych pooperacnich komplikaci je nizky, Casné
krvaceni vzacné a mortalita operace nulova. Dosazené vysledky a incidence
komplikaci v naSem souboru jsou v plné shod¢ s udaji uvadénymi v recentni
odborné literatufe.
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HODNOCENI VYSLEDKU POUZITI SVOREK VS. KLASICKEHO
SITI PO TEP KOLENA

Autorka: Ziklova M.
Skolitel: Stefan¢ik M., MUDr.
Ortopedicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Totalni endoprotéza (TEP) kolene je chirurgickd nahrada celého
poskozeného kloubu umélym implantatem. Je metodou 1é€by pokrocilé
artrozy, ulevuje od chronické bolesti a obnovuje hybnost koncetiny.
Chirurgické uzavieni rany je dulezitym faktorem ovliviiujicim vysledky
operace.

Cile: Tato prospektivni kohortova nezaslepena studie byla cilend pro
srovnani komplikaci hojeni opera¢ni rany pii pouziti dvou technik uzavieni
kize — kovovych svorek a stehtl, u pacientti podstupujicich TEP kolene.

Metodika: Celkovy soubor zahrnoval 127 pacientil s primoimplantaci TEP
kolene. Studie hodnotila rizikové faktory hojeni, pooperacni komplikace rany
v dobé hospitalizace, tak vyskyt obtizi do tii mesict od operace. Vysledky
byly hodnoceny pomoci Mann-Whitney U testu a Fischerovho exaktni testu.

Vysledky: Ve sledované kohorté bylo 120 pacientti se svorky a 7 pacientt se
stehy. Komplikace hojeni se vyskytla pouze u 8 pacientti se svorkami a ve
srovnani se stehy nebyla statisticky vyznamna. Sekrece z operaéni rany byla
delsi u svorek. Jako rizikovy faktor byla identifikovana ischemicka choroba
dolnich koncetin (ICHDKK), ktera nasobné zvysuje riziko komplikaci pfi
pouziti svorek OR 4.795 (95% CI 1.189, 19.343), p=0.043.

Zavér: V sledované kohorté nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil
v komplikacich hojeni rany pfi uzavieni rany svorkami nebo stehy. Jako
rizikovy faktor komplikace hojeni ve skupiné pacientd se svorkami byla
ICHDKK. Dle vysledki 1ze naznacit, ze kompenzace zdkladniho onemocnéni
(hypertenze, diabetes mellitus, revmatoidni artritida) mize sniZzovat jeho
podil jako rizikového faktoru na hojeni pooperacni rany.

142



ZUBNI LEKARSTVI

143



POROVNANI INTRAORALNICH SKENERU
Autoii: Bfeznova M., Holly S.,

Skolitelka: Voborna I., MDDr., Ph.D.

Klinika zubniho 1ékaistvi LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Nedilnou soucasti modernich zubnich ordinaci se stiva intraoralni
skener. Jednotlivé systémy se natrhu 1iSi zejména rychlosti snimani,
presnosti detailu, uzivatelskou piivétivosti softwaru a pfedevS§im cenou.
Vhodnost konkrétniho modelu a jeho technickych parametri se proto odviji
od specifickych potieb dané ordinace.

Cile: Cilem na$i prace bylo vytvofit standart pro urovani piesnosti
a komplexniho porovnani jednotlivych systémi intraordlnich skenerii od
ttech pfednich svétovych vyrobcl a na zdklad¢ ziskanych dat definovat
vhodné indikace pro jejich vyuziti v praxi. Zaroven zjistit, zda skenovaci
kiidélka u skenovacich télisek zvysi presnost skenu.

Metodika: Za ucelem simulace prosttedi dutiny Gstni byly skenovany
standardizované dentalni modely s umélou gingivou pro maximalni optickou
shodu s realnou dasni. Modely pro vyzkum zhotovil pan Zdenék Dréapela z
Digital Dental Design Laboratory. Ziskana data z intraordlniho skeneru byla
nasledné porovnana s referenénim extraoralnim skenem totozného modelu.
K Gpraveé digitalnich modeli byl vyuzit software FreeCAD, Kk analyze
piekryvu a vypoctim byl pouzit program MeshLab. Pro pfesné matematické
porovnani chybovosti byla zvolena Hausdorffova vzdalenost.

Vysledky: Pii matematickém porovnani skeni s medidnem chybovosti
systém Emerald S vykazoval minimalni odchylku 0 mm, maximalni 0.2943
(0.4857 %) mm, pramérnou 0.0486 (0.0802 %) mm, RMS 0.0691. Systém
Primescan 2 vykazoval minimalni odchylku 0 mm, maximalni 0.3365
(0.5654 %) mm, primérnou 0.0351 (0.0590 %) mm, RMS 0.0535. Systém
Trios 5 vykazoval minimalni odchylku 0 mm, maximalni 0.2475 (0.4117 %)
mm, primérnou 0.0334 (0.0556 %) mm, RMS 0.0481.

Zavér: Tii testované skenery spliiuji normu pro priamérnou odchylku
pohybujici se mezi hodnotami 0,03-0,05mm. V komplexnim porovnani byl
nejpiesngj§i systém Trios 5, nasledovany systémem Primescan 2 a Emerald.
Pro zhotoveni samostatnych korunek a mensich mustkti jsou vyhovujici
vSechny tii systémy. Mustky s péti mezi¢leny zvladne systém Primescan 2
a Trios 5, full-arch prace s omezenim pouze Trios 5. Skenovaci kiidélka sken
zptesni, pokud systém s timto faktorem umi pracovat.
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ROLE MEZI()BOROVE SPOLUPRACE PRI ZAHAJENI TERAPIE
BISFOSFONATY

Autorka: Kocianova P., MVDr.
Skolitel: Adamkova H., MDDr.
Klinika zubniho lékaistvi LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Bisfosfonaty (napt. Alendronat, Risendronat, kyselina Zoledronové)
patii mezi antiresorpéni terapeutika (ART), pouzivana jako 1é¢ba a prevence
fidnuti kosti u rizikovych pacientll. Tato 1éCiva tlumi Cinnost osteoklastt
atim Gcinné brani odbouravani kosti v ramci jeji pfirozené
dynamické prestavby. Potlaéena ¢innost osteoklasti mize vést k naruseni
remodelace a zhor§enému hojeni zanétlivych a kostnich defektii v Celistnich
kostech. Nasazeni této terapie by proto mélo piedchazet dikladné vySetieni
a sanace chrupu zubnim lékafem.

Cile: 1. Zhodnotit miru mezioborové spoluprace mezi zubnimi 1ékati a 1ékati
nasazujicimi ART; 2. Posoudit pohled zubnich 1ékaii na rizikovost
nasazovani téchto 1ékd bez sanace; 3. Zjistit realnou Cetnost vyskytu zanéti
a osteonekrdz u nesanovanych pacientt 1é¢enych ART.

Metodika: Elektronickou formou bylo osloveno 3281 zatizeni zabyvajici se
stomatologickou pé¢i. Setfeni bylo provedeno pomoci nestandardizovaného
polostrukturovaného dotazniku. Dotaznik kombinoval uzaviené otazky
(13+1 s vicecetnou odpovedi) pro statistickou analyzu a otevienou otazkou
pro kvalitativni doplnéni na zavér. Dotaznik byl anonymni. Kvantitativni
analyza dat byla provedena pomoci grafického znazornéni a Pearsonova chi-
kvadrat testu. Oteviena otazka byla podrobena peélivé obsahové analyze.

Vysledky: Navratnost dotazniku Cinila 14,1%; Setfeni se zlcastnilo 462
zubnich lékart. 87,5% zubnich Iékait se v néjaké mife setkava
S nesanovanymi pacienty s nasazenou ART. VétSina zubnich 1ékait (63,9%)
uvedla celkovou ¢etnost svych pacientti uzivajici ART bez ptedchozi sanace
pod 5%. 97,2 % zubnich lékaiti vnima nesanované pacienty na ART jako
vyznamné riziko a velky problém. 48,8% zubnich lékaiti se setkalo
s n&jakymi komplikacemi po provedeni stomatologickych zakrokt u pacienti
stomatologicky nesanovanych pfed nasazenim ART.

Zavér: Vysledky ukazuji vysokou miru shody zubnich lékaiti na vyznamu
stomatologické sanace pacientd pfed zahdjenim ART. Téméf polovina
respondentll se jiz setkala s konkrétnimi komplikacemi. Vysledek tak
naznacuje systémovou chybu v prevenci a ukazuje potiebu zlepSeni
mezioborové spoluprace a informovanosti.
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PARALELITA KORENU PO ORTODONTICKE LECBE
Autori: Matei¢kova L., Sator M.

Skolitelka: Stefkova M., CSc.

Klinika zubniho 1ékatstvi LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Paralelita kofent je dileZitym ukazatelem kvality ortodontické 1é&by.
Ovliviiuje stabilitu uzavfenych extraknich mezer, parodontilni zdravi
i celkovou estetiku  usmévu. Nedostate¢nd  paralelita mulze  vést
k nerovnomérnému rozloZeni kosti mezi kofeny — apikalni divergence podporuje
vznik cernych trojuhelnikii a retenci potravy, zatimco apikalni konvergence muiize
souviset s nedostatecnou Sitkou kosti a vyS§im rizikem parodontalnich
komplikaci.

Cil: Cilem studie bylo porovnat vyslednou paralelitu kofenii po ortodontické
1é¢be s vyuzitim extrakéniho a neextrakéniho postupu, zvlast' v horni a dolni
Celisti.

Metodika: Byla provedena retrospektivni analyza pacientl lé¢enych fixnim
ortodontickym aparatem na Klinice zubniho 1ékafstvi v Olomouci. Pacienti byli
rozdéleni do dvou skupin podle pouzitého postupu: sextrakci a bez extrakei
premolarti. Horni a dolni Celist byly hodnoceny samostatné. Paralelita kofen
byla posuzovdna na panoramatickych snimcich (OPG) pofizenych pied
zahajenim 1é¢by a po jejim ukonceni. V kazdém kvadrantu byly méfeny mezialni
uhly dlouhych os $pic¢aku, prvniho a druhého premoldru a prvniho a druhého
molaru vici kostni referenéni linii definované stabilnimi anatomickymi body.
Meéfeni provedli dva nezavisli hodnotitelé a pro analyzu byl pouzit primér jejich
vysledkl. Celkem bylo hodnoceno 149 kvadrantd (76 s extrakci, 73 bez
extrakci).

Vysledky: V horni Celisti vedl extrakéni postup k vyrazné vétSimu zlepSeni
paralelity kofenti ve srovnani s 1é€bou bez extrakei premolarti. V dolni celisti se
rozdil mezi obéma piistupy neprokazal — paralelita kofeni se zde zlepSila
obdobné bez ohledu na pouziti extrakéniho postupu.

Zavér: Rozdilné chovani kofent v horni a dolni Celisti a s tim souvisejici rozdily
ve vysledcich mohou vyplyvat zvice faktord. Vyznamnou roli mohou
hrat biomechanické vlastnosti kosti, protoze mandibula zpravidla obsahuje hustsi
a odolng&jsi kortikalni vrstvu, kterd zvySuje odpor proti posunu kofentl, zatimco
maxila ma vyssi podil spongidzni kosti s rychlejsi remodelaci. Dalsi vliv mtze
predstavovat geometrické zkresleni panoramatického snimkovani, jez byva
vyrazngjsi v dolni Celisti a miize ¢astecné zakryvat skute¢né tthlové zmény. Tyto
faktory je vhodné zohlednit pfi interpretaci rozdilti mezi ¢elistmi.
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SOUCASNA PRAXE A VYSLEDKY ZAKROKU CHIRURGICKE
LECBY NADORU JAZYKA

Autor: Rumanovsky S.

Skolitel: Mozol’a M., MUDr. et MDDr.

Klinika ustni, ¢elistni a oblicejové chirurgie LF UP v Olomouci a FNOL
Uvod: Spinocelulérni karcinom jazyka patfi mezi nejéast&jsi maligni nadory
ustni dutiny (40,58% ze vSech primarnich spinocelularnich nadoru— 28/69
pacienttl). Tento nador byva obzvlast agresivni diky vysoké mife metastaz
arané lymfodrenazi do krénich uzlin. Chirurgicka resekce zasadnim
zpusobem ovliviiuje funkei jazyka (artikulace, polykani) a vyzaduje
multidisciplinarni ptistup v¢etné rekonstrukei a adjuvantni terapie.

Cile: Retrospektivni analyza soucasné praxe a vysledkt chirurgické 1écby
primarnich spinocelularnich karcinomi jazyka na Klinice ustni, celistni
a oblicejové chirurgie.

Metodika: Zahrnuje 20 pacienti s primarnim spinocelularnim karcinomem
jazyka z let 2023-2024 (celkem 28, avSak multidisciplinirni tym rozhodl
0 inoperabilit¢ 8 z nich). Median véku 66 let (IQR=23 let), 60 % muzi.
Nejmladsi pacient mél 25 let a nejstarsi 84 let. Hodnotili jsme T/N kategorie,
hloubku invaze (DOI), perineuralni infiltraci (PNI), lymfovaskularni invazi
(LVI) a typ invaze (POI). Po samotném chirurgickém vykonu jsme hodnotili
okraje resekatu, lymfadenektomii v oblasti krku a adjuvantni terapii.

Vysledky: T kategorie: T1 =25 % (5), T2 =50 % (10), T3 =25 % (5); N+
u 35 %. DOI: <5 mm 40 % (8); 5-10 mm 40 % (8); >10 mm 20 % (4); PNI
10 % (2), LVI 35 % (7), POI: kohezivni 45 % (9); nekohezivni 55 % (11).
Resekéni okraje: volny (> 3 mm) 85 % (17), tésny (1-3 mm) 5 % (1),
pozitivni (< 1 mm) 10 % (2). Kréni disekce u 16/20 (median vyoperovanych
lymf. uzlin = 19). Pozorovany byly 2 recidivy (jeden re-operovan).
Adjuvantni radioterapii podstoupilo 35 % (7) pacientt a jeden podstoupil
kombinovanou chemoradioterapii.

Zavér: Chirurgicka lécba nadori jazyka ve spolupraci s multidisciplinarnim
tymem vede k vysoké mife RO resekci. Median dni od odebrani biopsie po
chirurgicky zakrok €inil 23 dni (min: 0 dni, max: 49 dni). Median pfeziti po
chirurgickém vykonu byl 479 dni (1,3 roku). Kratké sledovani limituje
dlouhodobé vysledky. K dalSimu zkouméni pomtizou vyzkumy s vétSim
poctem pacientil ve spolupraci s jinymi pracovisti a zaroven vyuziti novych
prognostickych markera (TILs, TSR, TB).
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