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Bakalarska sekce

PROBLEMATIKA MULTIKULTURNIHO OSETROVATELSTVI
V PODMINKACH ZACHRANNE SLUZBY MLADA BOLESLAV

Dana Naimanova

Vedouci prdce: PhDr. Hana Svobodovd,
Konzultant: PhDr. Hana Janeckovd, Ph.D.

Ustav osetfovatelstvi 3. LF UK

Uvod:

Migrace obyvatel patfi mezi charakteristické rysy dnesni spolecnosti. Pohyb
lidi zjedné zemé do druhé, promiSenost obyvatel rdzného plvodu, barvy
pleti i kultury bude provazet Zivot dne3nich i budoucich generaci. Proto jsme
se rozhodli vénovat problematice multikulturniho oSetfovatelstvi se
zaméfenim na problémy, se kterymi se setkavaji zdravotnicti pracovnici
v pfednemocni¢ni a urgentni péci, tedy v podminkach zichranné sluzby
v Mladé Boleslavi.

Cil:

Zjistit a popsat s jakymi problémy se zachranafi v Mladé Boleslavi nejcastéji
setkavaji pfi poskytovani zdravotni péce cizincim a pfislusnikim etnickych
mensin. Posoudit informovanost a zijem pracovnikli zachranné sluzby o
problematiku multikulturniho oSetfovatelstvi a vyuZiti jeho principli v praxi.
Porovnat zkusenosti a nazory profesi (Iékafd, sester, fidic) zicastnénych na
poskytovani zachranné zdravotni péce cizincim a pfislusnikim etnickych
mensin.

Metodika:
Ke sbéru potfebnych informaci byla zvolena metoda strukturovaného
anonymniho dotazniku. PFi konstruovani dotazniku bylo vyuZito vysledkd
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Bakalarska sekce

kvalitativni studie, kterd byla provedena mezi zachranafi v Mladé Boleslavi a
ktera pfinesla klicova slova a témata, pomoci nichz byly formulovany
dotaznikové otazky. Dale bylo vyuZito dokumentace Zachranné sluzby
Mladd Boleslav  kziskani skutecnych potfebnych dat. Vysledky
dotaznikového Setfeni byly srovndny sautentickymi daty, ziskanymi
z vyjezdové dokumentace.

Vysledky:

Bylo zjisténo, Ze v roce 2013 bylo uskutecnéno celkem 9 443 vyjezd(, z ¢ehoz
vyjezdy k cizincim tvofily 4 %. Vyjezdy ketnické men3iné Rom0l byly
vycisleny pouze orientacné, nebot skutecné pocty nelze zvyjezdové
dokumentace diferencovat. Kvalitativni studie prinesla tyto problémy dalSiho
zkoumani: jazykova bariéra, problematika spoluprace, kulturni odlisnosti,
agresivita, alkoholismus, absence zdravotniho pojisténi, problém
identifikace, Spatné socidlni podminky a zneuzivani zachranné sluzby.
Dotaznikové Setfeni prineslo tyto vysledky: Zachrandri v Mladé Boleslavi se
nejcastéji setkavaji ve své praci ze sledovanych mensin s Romy, dale Slovaky,
Poldky, Ukrajinci, méné casto s Vietnamci a nejméné s Mongoly. Hlavnim
problémem vyjezdli ktémto jedincdm byla vyhodnocena absence
zdravotniho pojisténi a zneuzivani zachranné sluzby. Nejcastéjsi indikaci
bylo akutni i chronické onemocnéni a intoxikace alkoholem. Byl vyhodnocen
zajem zachranafd o multikulturni oSetfovatelstvi a mira znalosti této
problematiky mezi sledovanymi respondenty. A neposledné srovndny
jednotlivé pohledy odliSnych zachranafskych profesi na problematiku
oSetrovani prislusniki narodnostnich a etnickych mensin.

Zaver:

Vzhledem k neustdle se zvySujicimu poctu pfislusnikd narodnostnich a
etnickych mensin v Ceské republice je zapotfebi se vzdélavat v problematice
multikulturniho o3etfovatelstvi, abychom dokazali pfistupovat nejenom
profesiondlné a na dostatecné odborné urovni, ale i sohledem na
individudIni specifika a dlistojny a rovnopravny pfistup.
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Bakalarska sekce

BEZDOMOVEC OCIMA VSEOBECNYCH SESTER

Lenka Tauchmanova

Vedouci prdce: PhDr. Hana Svobodovd
Konzultant: PhDr. Hana Janeckovd, Ph.D.

Ustav osetfovatelstvi 3. LF UK

Uvod:

Bezdomovstvi je vyraznym fenoménem dnesni doby, kterému vsak neni
vénovana dostatecna pozornost. Kazdy z nas bezdomovce zn4, ale malokdo
o nich vi vic, nez ze vypadaji zanedbané, nadmérné konzumuiji alkohol a
prespavaji na nejriznéjsich mistech. Proto jsem se rozhodla svou praci
pribliZit nelehky Zivot bezdomovské populace laické vefejnosti.

Cil:

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, jak vieobecné sestry v Mladé Boleslavi
vnimaji osoby bez pristfesi a jaky je jejich postoj k bezdomovecké populaci.
Cilem bylo zaroven zjistit, jak probihd péce o bezdomovce v nemocnicnim
zafizeni a s jakymi obtiZemi se vSeobecné sestry pri oSetfovani bezdomovci
setkavaji.

Metodika a respondenti:

Pro Gcely prace byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu formou
anonymniho dotaznikového Setfeni. Osloveny byly vSeobecné sestry
z Klaudianovy nemocnice v Mladé Boleslavi - pracujici na internim a
chirurgickém oddéleni.

Vysledky:
Vyzkum probéhl v ¢asovém horizontu 4 mésica (fijen 2013 - Gnor 2014).
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Bakalarska sekce

Navratnost dotaznikd byla 100 %. Vyzkumu se zUcastnily spise sestry
sdlouholetou praxi - tedy sestry erudované a zkuSené. Z vysledki
vyplynulo, Ze boleslavské sestry problém bezdomovstvi sice nezajimd a
nejsou ochotné nabidnout osobam bez domova pomoc, ale bezdomovce jako
pacienta vsak vice neZ polovina znich vnimd jako ostatni pacienty.
OSetfovani bezdomovcl je pro sestry predevsim nepfijemné. Vadi jim
malhygiena bezdomovci a jejich agresivni chovani.

Zavér:

Bezdomovstvi ovliviiuje nejen celou spolecnost, ale i jednotlivce. Pohled
vétsinové spolecnosti na bezdomovce je spiSe negativni. | kdyZ jednoduché
feSeni tohoto sloZitého spolecenského problému neexistuje, méli bychom se
nad situaci bezdomovcd alespon zamyslet a chovat se k témto jedincdm
predevsim jako k lidem.
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INFORMOVANOST A POSTOJ RODICU K ZUBNIMU ZDRAViI
OD NOVOROZENCU PO BATOLATA

Klara Hoskova

Vedouci prdce: MUDr. Olga Jiroutovd
Stomatologickd klinika 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Kaz casného détstvi je multifaktoridlni, chronické a infekéni onemocnéni
tvrdych zubnich tkani. Prevalence tohoto onemocnéni je pomérné vysoka,
v Evropé se udava primérné 5 - 10 % déti postiZzenych ECC (early childhood
caries). Ve vétsiné pfipadu se jedna o rozsahlou destrukci docasného chrupu
a vzhledem knizkému véku a nespolupraci ditéte je nutnd extrakce.
PfedCasnd ztrata zubd ma nékolik negativnich dopadl. Jednim znich je
logopedicky problém, protoZe dité nemiZe spravné vyslovovat. Obtizné
zpracovdva potravu a pfi ztraté docasnych molard dochazi ke ztraté tzv.
opérné zony, je naruSeno postaveni Celisti, zubl a je nutnd spoluprace
s ortodontisty.

Cil:
V praktické casti jsem zjiStovala andsledné porovnala postoj rodicl
k zubnimu zdravi svych déti, vzhledem k jejich dosazenému vzdélani.

Soubor a metodika:

K ziskani dat do vyzkumné casti jsem zvolila dotaznikové Setfeni cilené na
znalosti rodicti ohledné primarni prevence zubniho kazu (preventivni
prohlidky, hygiena dutiny Ustni déti, vyziva a fluoridova prevence).
Dotazniky byly cilené na matky dvou a triletych déti v pediatrické ordinaci.
Matky vyplnily dotazniky béhem ndavstévy lékare, tudiZz navratnost byla
100 %.
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Bakalarska sekce

Vysledky:

Vy3e informovanosti vzhledem k dosazenému vzdélani poukdzala na nejlepsi
vysledky u rodict s vysokoSkolskym vzdélanim. Rodice se zdkladnim a
ucnovskym vzdélanim odpovidali pfevazné stejné, ale jejich znalosti nebyly
uspokojujici. Zubniho Iékare prvné navstivili se svymi détmi az v jejich
pozdéjsim véku nebo jen pfi potizich, zuby svym détem prevazné nedocistuji
a vétsina dotdzanych necha své dité usnout bez vycisténi zubd.

Zavér:

Dentdlni hygienistka ve spolupraci se zubnim |ékarem vytvari nezastupitelny
tym v prevenci zubniho zdravi. V¢asné zahajeni pravidelnych preventivnich
prohlidek mdZe zamezit vzniku zubniho kazu a jeho komplikaci, protoze
pravé ve stomatologické ordinaci dostanou rodice odpovédi na viechny své
otdzky ohledné zubniho zdravi.
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CHRONICKA PARODONTITIS A DIABETES MELLITUS II. TYPU

Petra Donnerova

Vedouci prdce: MUDr. Iva LekeSovd, CSc.
Stomatologickd klinika 3. LF UK a FNKV

Uvod:

PocCet pacientll s diabetem mellitus Il. typu se zvySuje. Tato choroba je
rizikovym faktorem pro vznik a progresi chronické parodontitidy. V pfipadé
dobré kompenzace a dstni hygieny je stav parodontu stejny jako u pacient(
bez diabetu. Chronicka parodontitida ovliviuje stav diabetu, jeho
komplikace a zvy3uje inzulinovou rezistenci. Diabeticky pacient je rizikovy, je
tfeba sestavit individualni lécebny plan stomatologického o3etfeni, ve
kterém se zohledni potfeby pacienta a zabrani se vzniku komplikaci.

Cil:

Priblizeni problematiky vzdjemného vztahu chronické parodontitidy a
diabetu mellitus I1. typu. Porovnani stavu parodontu u diabetikd a pacient(
bez diabetu a u kompenzovanych a méné kompenzovanych pacienti s DM
Il. typu. Zjisténi informovanosti pacientl o vztahu obou onemocnéni se
zaméfenim na zlep3eni povédomi o této oblasti.

Soubor a metodika:

Souborem pro vyzkum bylo 5 pacientli s onemocnénim diabetes mellitus 1.
typu a 5 pacientl bez diabetu ve vékovém rozmezi 44 - 66 let, 6 muzl a 4
Zeny. Pacienti byli rozdéleni do dvojic dle véku a pohlavi a poté vzijemné
porovnany. Vysledkem bylo vytvoreni 5 kazuistik. Pro porovnani pacient
slouZila dotaznikova studie a vysetfeni pomoci indexu CPI. Do vysledkd bylo
zahrnuto i vzdjemné porovnani diabetikli. Pomoci informacnich letakd byla
provadéna motivace a instruktaz.
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Vysledky:

Prvni hypotéza, Ze pacienti s DM II. typu maji v porovnani se zdravymi
pacienty horsi stav parodontu a vyssi progresi chronické parodontitis nebyla
potvrzena. Druhd hypotéza, Ze dobfe kompenzovani pacienti s DM II. typu
maji lepSi stav parodontu neZ pacienti méné kompenzovani, byla potvrzena.
Treti hypotézu, Ze je v pfipadé optimalni Ustni hygieny i u diabetik( stav
parodontu velmi dobry, prace také potvrzuje. Ctvrta hypotéza, 7e je
informovanost pacientl o vztahu DM II. typu a chronické parodontitis
nedostatecnd, byla také potvrzena.

Zaveér:

Vztah onemocnéni parodontu a diabetu je vzajemné ovliviiovan. Na stav
téchto chorob maji vliv daldi faktory, které je potfeba zohlednit. Vystupem
bakalarské prace bude po dohodé s Ceskou diabetologickou spolecnosti
uvefejnéni navrzeného informacniho letaku na webovych strankach
spolecnosti.



Bakalarska sekce

SLEDOVANI FREKVENCE VYMENY JEHEL INZULINOVYCH PER
U PACIENTU S DIABETEM

Dana Vitova

Skolitelé: MUDr. Jarmila Jirkovskd, Mgr. Renata Vytejckovd
Univerzita Karlova v Praze, 1. lékarskd fakulta, Interni klinika 1. LF UK a
UVN

Uvod:

Diabetici léceni inzulinem by méli umét spravnym zplGsobem pouZivat
vsechny pomUcky nezbytné k aplikaci inzulinu. V této oblasti se pomérné
vyrazné rozchazi klinicka praxe od doporuceni vyrobcli na vyménu jehly
inzulinového pera po kazdém vpichu. Odbornd literatura neuvadi
jednoznacné (daje. Proto jsme se rozhodli zjistit, jaké jsou skutecné
znalosti a ndvyky pacient pri pouzivani jehel.

Cil:

Ovéfit informovanost diabetiki o frekvenci vymény jehel inzulinovych per
a miru edukace vtéto oblasti vzavislosti na socioekonomickych
faktorech a porovnat mezi sebou znalosti pacientl ze specializovanych
diabetologickych center a z terénnich ambulanci.

Metodika:

Do studie jsme zafadili celkem 70 diabetikd 1. i 2. typu lécCenych
intenzifikovanym inzulinovym reZimem. Nabér pacient( probihal v obdobi
11/2013 az 12/2013. 35/70 (50 %) pacientt bylo zafazeno ve 2
diabetologickych centrech, dalSich 35/70 (50 %) ve 2 terénnich
diabetologickych ambulancich. Vyzkum probihal formou anonymniho
dotaznikového Setreni.

20



Bakalarska sekce

Vysledky:

Hodnotili jsme 69/70 dotaznikli, vyrazeny dotaznik byl vice nez
z poloviny nevyplnén. Respondenti byli nejcastéji ve vékové kategorii 61a
vice let (36 %), 41% Zen, 51% osob uvedlo stfedoSkolské a 22 %
vysokoskolské vzdélani. 43 % souboru tvorili dichodci a 43 % aktivné
pracujici. Pacienti byli edukovani o vyméné jehel v 35 % |ékarem i sestrou
(z toho 3/4 respondent(i v centru a 1/4 v terénu), v 46 % pouze edukacni
sestrou (z toho vice nez 1/4 respondent(l v centru a necelé 3/4 v terénu),
u 1,5 % edukace neprobéhla. 29 % vSech respondentt uvedlo spravnou
odpovéd na otazku o znalosti doporucené frekvence vymény jehel, 28 %
uvedlo odpovéd 1x za 3 dny, 29 % respondentl 1x tydné a 14 %
odpovédélo pfi vyméné cartridge v peru. Mezi spravné odpovidajicimi
bylo 15 % vysokoSkolsky a 55 % stredoskolsky vzdélanych, 80 % pacienti
z terénni ambulance a 20 % z centra. Ve skutecné praxi méni jehlu po
kazdé aplikaci pouze 3 % vSech dotazovanych, 25 % méni jehlu po 3
dnech, 22 % po tydnu a 46 % pfi vyméné cartridge. 55 % vsech pacientl
nedokdzalo posoudit, zda mlze mit frekvence vymény jehly vliv na
kompenzaci jejich diabetu, 22% se klonilo ksouhlasné a 23 %
k nesouhlasné odpovédi. Pouze 23 % ze v3ech respondentl uvedlo, Ze by
neomezend Uhrada jehel pojistovnou u nich rozhodné vedla k castéjsi
vyméné.

Zaveér:

Studie ukazuje rozdilné znalosti diabetik( o frekvenci vymény jehel
inzulinovych per. Vysokoskolsky vzdélani a pacienti z diabetologickych
center nemaji lepsi znalosti dané problematiky. Je patrna diskrepance
mezi spravnou znalosti teoretickych doporuceni a jejich aplikaci do praxe.
Opakovana edukace pacientt odbornym persondlem je nezbytna.
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OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S AKUTNIiM
INFARKTEM MYOKARDU A PORESUSCITACNI RiZENOU
HYPOTERMII

Jan Viktora

Vedouci prdce: Mgr. Renata Vytejckovd
Konzultant: MUDr. Ondfrej Petrdk, Ph.D.

Ustav osetfovatelstvi 3. LF UK; VFN v Praze, IIl. interni klinika

Jednd se o kvalitativni vyzkum v podobé hloubkové kazuistiky pacienta z
oblasti intenzivni péce. Bakalafska prdace se vénuje problematice akutni
kardiologie, konkrétné kazuistice pacienta s diagnézou akutniho infarktu
myokardu s dspésnou kardiopulmonalni resuscitaci v terénu, umélou
plicni ventilaci a fizenou hypotermii.

Cilem prace je predstavit z pohledu sestry vysoce specializovanou a
narocnou péci o resuscitované pacienty s vyuzitim nejmodernéjsich
postupli a techniky. Cilem praktické ¢asti je zhodnotit soucasny stav
pacienta po oSetfovatelské strance, nastavit plan péce o pacienta v
kritickém obdobi |écby a posléze pomoci kvalitativni analyzy zhodnotit
efekt poskytnuté péce.

Vstupni informace byly odebirany dle biomedicinského modelu, ktery je
sice tradicni, ale dnes méné pouzivany, pfesto pro tcely resuscitacni péce
i v souCasné dobé vhodny. Podstatu prace tvofi technicky a
oSetfovatelsky ndrocnd holistickd péce o pacienta v pribéhu fizené
hypotermie. Prace je doplnéna bohatou obrazovou pfilohou.
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OCHOTA PREVZIT ODPOVEDNOST ZA VLASTNi ZDRAVi, LECBU
A SEBEPECI — ASPEKTY OVLIVNUJiCi ROZHODOVANI
V PROBLEMATICE NAHRADY FUNKCE LEDVIN - HEMODIALYZA
VERSUS PERITONEALNI DIALYZA

Helena Bombalova

Vedouci prdce: PhDr. Hana Janeckovd, Ph.D.
Odborny garant: MUDr. Stépdn Bandur, Ph.D.

Ustav osetfovatelstvi 3. LF UK; Hemodialyzacni stfedisko s nefrologickou
ambulanci v Nemocnici Jindrichlv Hradec, a. s.

Uvod:

S tim jak narista pocet pacientd s termindlnim selhdnim ledvin - dle
narodniho registru cca 5 % rocné - nardsta tlak na hemodialyzacni péci.
K 31. 12. 2013 je v Ceské republice léceno peritonealni dialyzou (PD) z
celkového mnozstvi dialyzovanych pouze 8,5% pacient(. Pritom tato
alternativa ndhrady funkce ledvin predstavuje plnohodnotnou a v mnoha
ohledech srovnatelnou metodu s hemodialyzou (HD). Existuji sice Cetné
kontraindikace PD, ale i tak zGstava jisté velky pocet pacientl lécenych
hemodialyzou, pfestoze by pro né byla tato metoda pfinosnéjsi.

Cil:

Zjistit, proC je metoda peritonedlni dialyzy odmitdna, ¢i nékdy snad i
opomijena. Odhalit nejcastéjsi argumenty pacientl lécené jak
hemodialyzou, tak peritonedlni dialyzou pro i proti volbé PD jako
dialyzacni modality, a posléze z dat ziskanych rozhovory s dialyzovanymi
pacienty vyvodit hypotézy pro budouci kvantitativni vyzkum.
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Respondenti a metodika:

Respondenti byli vybrani z fad pacientl na hemodialyzacnim stredisku v
Jindfichové Hradci - 12 respondentl a 4 respondenti byli z dialyzacniho
stfediska Fakultni nemocnice u Sv. Anny v Brné. Celkem bylo dotazovano
16 respondentl. Z toho 7 Zen s vékovym primérem 59,5 let, a 9 muzd s
vékovym prdmérem 55 let. S respondenty byly vedeny oteviené
polostrukturované rozhovory. Nejprve bylo provedeno kodovani a
pojmenovani kategorii spolecnych pro v3echny respondenty. Po té byli
rozdéleni do ctyF kategorii podle typu ndhrady funkce ledvin a toho, co
soucasné metodé predchdzelo. Znovu bylo provedeno kddovani a
kategorizace spolecné pro jednotlivé skupiny. Z takto zpracovanych
rozhovort byly vyvozeny vysledky.

Vysledky:

Z vlastniho Setfeni vyplyvd, Ze rozhodovani se pro metodu ndhrady
funkce ledvin je ovliviiovano mnohymi faktory. Jednim z faktorlG je
dostatek ¢i naopak nedostatek informaci. Velkou mérou na Spatné
informovanosti se podili také obranné mechanismy pacientl - predevsim
vytésnovani a sublimace. DalSim faktorem je obava z néceho nového a
neznamého. Do jisté miry i pohodlnost pacientt a neochota starat se sdm
o0 sebe. Obava z prevzeti odpovédnosti za vlastni sebepéci, 1écbu a zdravi.
Davéra a respekt vGci oSetfujicimu persondlu zde hraji taktéZ nemalou
roli. Pacient v téZké situaci, kterou volba metody nahrady funkce ledvin
je, rad pfijme radu zkuSeného zdravotnika.

Zavér:
Domnivam se, Ze hlavnimi divody odmitani peritonedlni dialyzy jako
metody nahrady funkce ledvin jsou predevsim mald informovanost
pacientl, tedy nedostatecna edukace ze strany oSetfujiciho personalu,
dale strach prevzit odpovédnost za vlastni zdravi a pohodInost pacient(
ve vztahu k sebepéci. Jsem si védoma, Ze maly vzorek respondenti
nemlZe poskytnout dostatecné validni informace, ale vysledek Setfeni
poskytuje zajimavé téma k zamysleni.
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ZMENY V INHIBICNICH SUBSYSTEMECH SLUCHOVE KURY
VYVOLANE AKUTNiM AKUSTICKYM TRAUMATEM

Ondrej Zelenka

Novdk O., Hromddka T., Syka J.
Oddéleni neurofyziologie sluchu, Ustav experimentdIni mediciny AV CR

Akutni akustické trauma je vyznamnou pfiCinou tinnitu, symptomu s
dosud neuspokojivé objasnénou patogenezi a Casto neefektivni [écbou.
Expozice intenzivnimu zvukovému podnétu vede ke zméndm ve
zpracovani informaci v centrdlnich ¢astech sluchového systému, které
nelze vysvétlit pouze perifernim poskozenim vlaskovych bunék.
Bezprostfedné dochazi ve sluchové kire ke zvyseni evokované aktivity, k
nardstu synchronizace a ke komplexnim zménam receptivnich poli
jednotlivych neurond.

Tyto posuny receptivnich poli nejsou zplsobeny pouze odmaskovanim
latentnich vstupd v duasledku narudené lateralni inhibice, jak bylo dfive
predpokladano. Vzhledem k charakteristickym vzorcm konektivity a
rozdilnym vypocetnim funkcim jednotlivych podtfid GABAergnich
interneurontl je pravdépodobné, Ze budou hrat rozdilnou roli v reakci
sluchové kiry na akustické trauma.

Pro oziejméni specifickych alteraci inhibi¢ni aktivity jsme pouZili nejprve
elektrofyziologické snimani izolované jednotkové aktivity, které umoznilo
identifikaci pravdépodobnych inhibi¢nich neurond. V nasledujicich
experimentech jsme vyuZili calcium imaging in vivo na dvoufotonovém
laserovém skenovacim mikroskopu ve sluchové kére transgennich mysi
(rekombinacni systém Cre/loxP). Tento pfistup ndm umoznil snimani
aktivity neurondlnich subpopulaci, ve kterych byly pomoci exprese
fluorescencniho proteinu tdTomato geneticky identifikovany dvé hlavni
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podtfidy inhibicnich interneuront, parvalbumin- nebo somatostatin-
pozitivni bunky.

Akutni akustické trauma vede ke snizeni aktivity parvalbumin-pozitivnich

interneuronti. Tyto zmény mohou vysvétlit posuny v tuningu a
alterovanou dynamiku odpovédi ostatnich neurond.
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KOZNi PERIODA UTLUMU (CSP) A LEZE PLEXUS BRACHIALIS

Peter Vasko

Skolitel: doc. MUDTr. Ivana Stétkdrovd, CSc.
Neurologickad klinika FNKV a 3. LF UK Praha

Uvod:

CSP je protektivni midni reflex, vznikda po bolestivé stimulaci a vede ke
kratkému preruseni volni kontrakce. Stimulaci se aktivuji tenkd A-delta
vldkna a dochazi k aktivaci inhibicnich interneuront michy. Timto reflexem
|ze tedy z periferie vysetfit jak tenké myelinozované vldkna, tak prislusné
misni segmenty a nakonec eferentni periferni systém.

Cil:
Cilem vyzkumu bylo odpovédét na nékolik otazek:
Je CSP u avulze jednoho kofene nevybavna?
Jsou u tézké plexopatie postiZzena také A-delta vidkna?
Je korelace mezi neurofyziologickym nalezem (CSP) a morfologii
(myeloCT)?
Je to v korelaci s klinickym nalezem?

Metodika a vysledky:

Provedli jsme kondukeni studie - motorické a senzitivni vedeni na
postiZzené koncetiné (n.medianus, n.ulnaris, radialis). Jehlova EMG -
snimano z pfislusnych kofenovych svall. Vysetfovali jsme standardné 14
svall. Samotné méfeni CSP - bolestivy stimul 20x nad prah citlivosti,
zpriimérovanych 20 odpovédi. Soubor tvori celkem 16 osob (13 muzd, 3
Zeny) za 2 roky. Z toho 11 osob s avulzi kofenli C5-6-7. EMG prokazuje
kofenovou ézi korelujici s klinickym nalezem. CT perimyelografie s
pozitivnim nalezem avulze C5 u 8 osob, C5-6 u 2 osob, C5-6-7 u 2 osob.
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CSP byla nevybavna ze v3ech prstli pouze u 1 osoby (s postizenim C3-8), u
vsech osob s postiZenim 1-3 kofen( byla CSP vybavna.

Zavér:

CSP se k diagnostice avulze jednotlivého korene pfilis nehodi, vhodna je k
stanoveni zejména misni poruchy CSP predstavuje midni obranny reflex,
ktery je zachovan i pfi zachovani minimalni Casti aferentnich vldken,
mozny prekryv senzitivnich dermatomda.

A-delta vldkna jsou rezistentnéjsi k noxe? CSP ma multifaktoridlni pdvod a
zavisi na suprasegmentalnich spindlnich mechanizmech.
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SPEKTRALNi ANALYZA SiNOVE SLOZKY SIGNALU
NA ABLACNIM KATETRU PRI ABLACI POMALE DRAHY
PRO TYPICKOU ATRIOVENTRIKULARNi NODALNi REENTRY
TACHYKARDII

Jana Zdarska

Skolitel: prof. MUDr. Jozef Rosina, Ph.D.
Ustav leékarské biofyziky a lékarské informatiky 3. LF UK

Uvod:

Spravna lokalizace signdlu na abla¢nim katétru pfi ablaci pomalé drahy
pro AVNRT je ¢asto obtiznd. Ablace na nevhodném misté (kompaktni ¢asti
AV uzlu a pod) mlze rezultovat v kompletni AV blokddu, a tak nalezeni
dalSich parametr( [épe popisujici spravné misto ablace je vic nez Zadouci.

Metodika:

Jednalo se o retrospektivni provedeni spektralni analyzy sinové
komponenty signdll z ablacnich katetrd pfi ablacich AVNRT. Signaly
z ablacnich katetrd bezprostfedné pred aplikaci RF energie (4 - 6 s Useky)
byly rozdéleny na ,spravné” (tj. ty, kdy pri nasledné aplikaci RF energie byl
pritomen akcelerovany junkéni rytmus a pfi elektrofyziologickém vysetreni
po ablaci nebyly pfitomny znamky duality AV uzlu (jump, echo) a ,Spatné®
(ty, kdy pri nasledné aplikaci RF energie nebyl pfitomen junkcni rytmus a
nedoslo k vymizeni duality AV uzlu). Signdly byly nahravany systémem
LabSystem Pro, vzorkovaci frekvence byla 2000 Hz. Signal byl filtrovan
pasmovou propusti od 0,1 Hz do 100 Hz. V programu MATLAB R2013a byl
vytvofen skript umoznujici nalezeni P vin v signdlu a jejich ndaslednou
frekvencni analyzu pomoci Fourierovy transformace.
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Vysledky:

Hodnoceno bylo celkem 70 signdld od 20 pacientd (15 Zen a 5 muzd).
Celkem bylo hodnoceno 20 signalll spravnych a 50 Spatnych. Hodnocena
byla maximalni frekvence obsaZena v signalu, kterd pro spravné signaly
byla v priméru 13,37 + 6,78 Hz a pro Spatné signaly 15,75 + 6,82 Hz. Po
vyhodnoceni t-testem vyslo, Ze se tyto skupiny statisticky nelisi.
Z korelacni analyzy signalt vyslo, Ze Spatny signal je s dobrym signdlem
od stejného pacienta podobny v prdméru 73 + 19 %.

Zavér:

Spektralni analyza sifiové komponenty signalu z ablacniho katétru pfi
ablaci AVNRT bohuZel nepfindsi patrné pfidatnou informaci ohledné
spravného umisténi ablacniho katétru na pomalé draze.
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microRNA JAKO NOVY BIOMARKER V DIAGNOSTICE DIABETES
MELLITUS A KARCINOMU PANKREATU

Pavel Skrha

Skolitel: prof. MUDr. Michal Andél, CSc.
1. interni klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Uvod:

MicroRNA (miRNA) se zdaji byt slibnym novym markerem mnoha chorob.
U karcinomu pankreatu byly popsany odlisné exprese u miR-16, miR-21,
miR-126, miR-132, miR-196 a miR-221, u diabetes mellitus 2. typu pak
zvysena exprese miR-9, miR-29a, miR-34a, miR-124, miR-126, miR-146a a
miR-375.

Cil:

Cilem nasi pilotni studie bylo zavést metodu stanoveni miRNA a ziskat
prvni zkuSenosti s hodnocenim vzorki od pacientd s diabetes mellitus 2.
typu a karcinomem pankreatu.

Metodika:

Pilotni studie se zdcastnilo 7 pacientl s diabetes mellitus 2. typu a 9
zdravych osob. Ze vzorku plné krve byla provedena izolace miRNA, pfepis
do cDNA a RT-PCR na kartach TagMan Array Human MicroRNA A Card.
Vysledky nasledné analyzy 381 miRNA byly relativné kvantifikovany funkci
global mean a ndsledné vyhodnoceny pomoci softwaru ExpressionSuite a
Qbase. U 2 pacientl s karcinomem, 2 s chronickou pankreatitidou a u 6
kontrol byla odebrana pfi ERCP biopsie z ductus pancreaticus, ve které
byly rovnéz stanoveny exprese miRNA.
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Vysledky:

U diabetikl 2. typu bylo pozorovano v krvi statisticky vyznamné zvyseni
exprese miR-9, miR-454, let-7g (p=0,03), kdezto hodnoty miR-16, miR-195
a miR-483-5p nebyly statisticky vyznamné zménéné (obr. 1). U karcinomd
nebyla v krvi pozorovana statisticky vyznamnd zména v expresi miRNA.
Podobné ani v biopsiich nebyla detekovana zména v expresi miRNA
u karcinom( a chronickych pankreatitid.

Zavér:

Prvni vysledky pilotni studie ukazuji, Ze pouZiti miRNA v rutinni
diagnostice zatim jesté neni mozné, u nékterych miRNA vsak byly patrné
rozdilné exprese jak u pacient( s diabetem, tak u pacientd s karcinomem
pankreatu. K vybéru vhodnych miRNA pro diagnostické Ucely u obou
onemocnéni bude zapotfebi zpracovat rozsahlejsi skupiny pacientd a
vytipovat dalsi miRNA, coZ je predmétem soucasné prace.
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CIRKULUJICi MIKROCASTICE JAKO MARKER ENDOTELIALNI
DYSFUNKCE U PACIENTU S MECHANICKOU SRDECNI
PODPOROU

Peter Ivak

Skolitel: MUDr. Ivan Netuka, Ph.D.
Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, IKEM, Praha

Uvod:

Mechanické srdecni podpory (MSP) standardné pouZivané klécbé
termindlniho srdecniho selhani pracuji na principu rotacni pumpy, ktera
generuje nepulzatilni tok krve. Tento fakt skyta jedinecnou prileZitost ke
studiu kontinudlniho toku krve na vaskuldrni systém. Obecné se
predpoklada, Ze nepulzatilni tok vytvaFi v cévach nefyziologické podminky
a tim jsou endotelidlni i krevni buriky vystavovany vysokému smykovému
napéti (shear stress) a potenciondlnimu poskozeni. V této studii jsou
vySetfovany cirkulujici mikrocastice jako marker endotelialni dysfunkce
pred a 3 mésice po implantaci levostranné mechanické srdecni podpory
(LVAD).

Cil:
Zjisténi vlivu nepulzatilniho pratoku krve na poskozeni endotelu.

Pacienti a metodika:

Do studie bylo zafazeno 30 pacient( s termindlnim srdecnim selhdnim,
indikovanych k implantaci levostranné mechanické srdecni podpory Heart
Mate Il LVAD (Thoratec Corp., Pleasanton, California). Koncentrace
endotelidlnich mikrocastic byly zméfeny pred a 3 mésice po implantaci
MSP a byly ur€eny pomoci ELISA Zymutest MP activity test.
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Vysledky:

TF mésice po implantaci LVAD jsme zaznamenali signifikantni pokles
koncentrace endotelidlnich mikrocastic v porovnani s koncentracemi pred
implantaci [5.89 (95 % ClI 4.31-8.03) vs. 3.69 (95 % Cl 2.70-5.03), p=0.031.
Rozdil mezi pacienty sischemickou kardiopatii (IHD) a kardiomyopatii
neischemického plvodu (non-IHD) nebyl statisticky vyznamny (p=0.35).

Zavér:

Vysledky této studie ukdzaly kratkodoby pokles koncentrace
endotelidlnich mikrocastic pfed a tfi mésice po implantaci LVAD a
naznacuji tedy, ze MSP nepfispivaji ke zvySenému poSkozeni cévni stény 3
mésice po implantaci LVAD. Jestli tyto vysledky naznacuji zlepSeni
endotelidIni funkce, bude potvrzeno nebo vyvraceno dal3imi studiemi.
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VLIV GHRELINOVEHO ANTAGONISMU NA ODMENOVACI
MECHANISMY OPIOIDNi ZAVISLOSTI U POTKANU

Tereza Havlickova

Skolitelka: PharmDr. Magdalena Sustkovd, CSc.
Ustav farmakologie, 3. LF UK v Praze

Uvod:

V poslednich letech pribyva praci, jez dokladaji acast ghrelinu
(orexigenniho peptidu) v mechanismech zavislosti predevsim na alkoholu,
Castecné i na stimulantech. Bylo napf. experimentdlné prokazano snizeni
prijmu alkoholu po podani antagonisty ghrelinovych GHS-R1A receptor(
(triazolového derivatu, JMV 2959). Uloha ghrelinu v mechanismech
opioidni zavislosti byla dosud studovdana minimalné. Nase predchazejici
studie potvrdila Gcast ghrelinu v morfinem vyvolané dopaminergni (DA)
aktivaci v nukleus accumbens, struktufe spojené s neurondlnimi
mechanismy odmény. V naSem aktualné prezentovaném vyzkumu jsme
v potkanich modelech zavislosti testovali ucinek ghrelinového antagonisty
v odménovacich mechanismech morfinu.

Cile:

Metodou podminéné preference mista (CPP; condition placed preference)
otestovat vliv ghrelinového antagonisty na odménovaci/podmiriovaci
procesy spojené sopakovanou aplikaci opioidd. Pomoci metody
mikrodialyzy ,in vivo® otestovat, zda premedikace ghrelinového
antagonisty sniZi relapsem morfinu vyvolanou DA senzitizaci v nucleus

accumbens shell (NACSh).

Metodika:
V modelu CPP byl v pribéhu osmi dnd (podmifovaci fdze) potkaniim
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denné aplikovan morfin (10 mg/kg s.c, dopoledne, ve spontanné
nepreferované kleci) a fyziologicky roztok (FR s.c, odpoledne,
v preferované kleci). Vden experimentu (9. den) byla zvifata
premedikovana latkou JMV 2959 (3 mg/kg, 6 mg/kg i.p.) nebo FR i.p. a
nasledné byl po dobu 20min méfen ¢as straveny v pivodné preferované a
nepreferované kleci. V modelu morfinového relapsu u potkand jsme
metodou mikrodialyzy ,in vivo“ sledovali vliv premedikace ghrelinového
antagonisty JMV 2959 (nebo FR) na projevy DA senzitizace v NACSh.
Model relapsu jsme navodili pétidennim podavanim zvysujicich se davek
morfinu (10 - 40 mg/kg s.c.) a naslednou jedendctidenni spontdnni
abstinenci. Mikrodialyza probihala 12. den abstinence, kdy byla zvifatim
aplikovana provokacni davka morfinu (5 mg/kg) po premedikaci JMV 2959
resp. FR. Dialyzaty byly odebirany ve dvacetiminutovych intervalech po
dobu ctyr hodin, nasledné byla provedena detekce DA a jeho metabolitd
(LC-MS).

Vysledky:

V modelu CPP jsme prokdzali, ze latka JMV 2959 (6 mg/kg i.p.) aplikovana
vden experimentu, vyznamné sniZila morfinem podminénou preferenci
mista (tj. vyznamné zkracuje dobu pobytu zvifete v kleci spojené s aplikaci
morfinu). Test mikrodialyzou prokazal, Ze premedikace JMV 2959 (6
mg/kg i.p.) vyznamné sniZila DA senzitizaci vyvolanou morfinovym
relapsem a ovlivnila koncentrace DA metabolitd v NACSh.

Zavér:

Ghrelinové receptory (GHS-R1A) se pravdépodobné vyznamné podili na
morfinem vyvolanych podminiovacich procesech a na morfinem
navozenych zméndch (DA senzitizaci) v mesolimbickém DA systému
spojeném s odménovacimi /zavislostnimi procesy u opioidni zavislosti.

Podporeno granty: IGA NT/13687-3/2012; GAUK 54313, PRVOUK 34,
260045/SVV/2014
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STUDIUM ULOHY ENDOGENNICH KANABINOIDU A GHRELINU
V MECHANISMECH OPIOIDNi ZAVISLOSTIU POTKANU

Pavel Jerabek

Skolitelka: PharmDr. Magdalena Sustkovd, CSc.
Ustav farmakologie, 3. LF UK v Praze

Uvod:

Zavislost na opioidech, je zavaznym problémem i v soucasné spolecnosti,
a vyzkumu novych mechanisml potencidlné vyuZitelnych vlécbé Ci
prevenci této zavislosti je vénovana znacna pozornost. V mechanismech
opioidy vyvolaného uspokojeni/odmény se vedle dopaminergni aktivace
v nucleus accumbens (struktufe dilezité z hlediska odmény a touhy po
droze), uplatiuji  pravdépodobné i endokanabinoidy (zejména
anandamid). NaSe predchozi studie prokdzala, 7Ze ghrelinovy
antagonizmus vyznamné ztlumil zvy3enou dopaminergni aktivaci
v nucleus accumbens shell (NACSh) vyvolanou aplikaci morfinu v akutnich
i relapsovych davkach. NaSe aktualné prezentovand prace studuje Ulohu
ghrelinu (orexigenniho hormonu) a endogennich kanabinoidd:  2-
arachidonylglycerolu (2-AG) a anandamidu (ANA) v Gcincich morfinu v
NACSh.

Cil:

Pomoci premedikace antagonistou ghrelinového receptoru GHS-R1A
(latkou JMV2959) pred akutni i relapsovou aplikaci morfinu jsme chtéli
otestovat, zda ghrelin ovliviuje acinky morfinu  na hladiny
endokanabinoidl (2-AG a ANA) v NACSh u potkand.

Zvirata a metodika:
UZili jsme metodu mikrodialyzy ,in vivo“ u potkanich samct béhem (i)
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akutni a (ii) relapsové aplikace morfinu (s.c.) bud's premedikaci JMV2959
(3 resp. 6 mg/kg i.p.) nebo fyziologického roztoku (FR i.p.) 20 min pFed
morfinem (5 resp. 10 mg/kg s.c.). Vodi¢ pro dialyzacni kanylu byl
implantovan v anestezii vzdy 2 dny pred dialyzou. Relaps jsme navodili
opakovanym poddvanim morfinu (jedenkrat denné) po dobu péti dnii ve
zvysujicich se davkach (10 - 40 mg/kg s.c.), s naslednou jedenactidenni
spontanni abstinenci. Dvandcty den abstinence jsme aplikovali relapsovou
,provokacni“ davku morfinu (5 mg/kg s.c.) ¢i FR s prislusnou premedikaci.
Dialyzaty jsme odebirali vzdy po dobu 260 min v 20 min intervalech a
obsah kanabinoidi byl analyzovan pomoci LC-MS.

Vysledky:

Premedikace ghrelinovym antagonistou JMV2959 signifikantné a na davce
zavisle zvratila morfinem vyvolany vzestup hladiny anandamidu v obou
pripadech aplikace morfinu (akutné/relaps). Dale také premedikace
JMV2959 signifikantné prohloubila akutnim podanim morfinu navozeny
pokles hladiny 2-AG, ale spiSe zmirnila pokles hladiny 2-AG v modelu
morfinového relapsu.

Zavér:

NaSe studie prokdzala vyznamnou Ucast ghrelinu v endokanabinoidnich
mechanismech neurondlnich procest v systému odmény (NACSh)
navozenych podanim morfinu. Aplikaci opioid vyvolané zvyseni hladiny
anandamidu (v NAC) se dava do souvislosti s predpokladanymi
nedopaminergnimi mechanismy jez se u¢astni odmény u opioidi a zda se,
Ze role ghrelinu v téchto procesech je zasadni. Spolu snami jiz dfive
popsanou Ucasti ghrelinu v dopaminergnich neuronalnich mechanismech
opioidni odmény podporuje toto nové zjisténi dalsi vyzkum latek typu
ghrelinu (ghrelinovych antagonistl) s perspektivou jejich vyuziti v
lécbé/prevenci opioidnich zavislosti.

Podpora: GAUK 54313, IGA NT/13687-3/2012, PRVOUK 34, 60045/SVV/2014
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EFEKT KANABISU NA AKTIVACI MOZKU VIZUALNIMI
SEXUALNIMI STIMULY: fMRI STUDIE

Renata Androvicova
Pdlenicek T."*?, Tintéra J.", Rydlo J.*

Skolitel: prof. MUDr. Jiii Hordcek, Ph.D."*?
"Psychiatrické centrum Praha

? 3. lekarskd fakulta UK Praha

* Ndrodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

* ZRIR, Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha

Uvod:

Intoxikace kanabisem ovliviiuje aktivitu struktur mozku, které reguluji
pfirozené motivované chovani (prefrontdini kortex, limbické struktury).
V této studii si pokladdme otdzku, zda se pfirozena a ,intoxikovana“
odpovéd mozku na vyobrazeni intimné erotické interakce mezi muZzem a
Zenou lisi. Ocekdvame zvySeni mozkové aktivace zejména v oblastech
orbitofrontalniho kortexu (OFC), ktery byl implikovan jako oblast kodujici
emocni salienci podnétli. Zménu odpovédi mozku naopak neocekavame u
kontrolniho typu stimulace - vyobrazeni pracovni interakce mezi muzem a
Zenou.

Metodika:

10 heterosexudlnich dobrovolnikd  muzského pohlavi stejné vékové
kategorie, se stejnou lateralitou a se sexuoeroticku preferenci dospélych
jedinct, bylo vySetfeno pomoci fMRI. Dobrovolnici ndleZeli do skupiny
prileZitostnich uZzivateld a jejich mozkova aktivita byla zaznamendvana
dvakrat: jednak v neintoxikovaném, jednak v intoxikovaném stavu. Jako
stimuly byly pouZzité bloky statickych obrazkl interakce mezi muZem a
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Zenou v intimnim erotickém a v pracovnim kontaktu, v pseudondhodném
poradi. Ziskany BOLD signal byl statisticky analyzovan pomoci SPM v
prostiedi MATLAB® jednak pro cely mozek (45 vrstev), jednak pro
vybrané ROI (regions of interest).

Vysledky:

Analyza dat ukdzala, Ze béhem intoxikace dochazi ke statisticky
signifikantni (pFDR=0,05) zméné aktivace vamygdale, insule a ve
stfednim frontdlnim gyru, a to jak pfi intimnich, tak i pracovnich situacich.
Dale doslo ke ztraté kontrastu signdlu mezi pracovnimi a intimnimi
podnéty v hornim parietalnim laloku a na occipito-temporalnim rozhrani.
Behavioralni zpétnd vazba zase ukdzala aproximaci hodnoceni pro
pracovni a intimni situace.

Zaveér:
Predbézné vysledky neverifikovaly nasi hypotézu o zvySené aktivaci
orbitofrontalnich  struktur. Post hoc analyzy ale ukazuji, Ze
vintoxikovaném stavu lze vysledovat signifikantni zmény aktivace
temporalnich, parietalnich a prefrontalnich struktur v odpovédi na intimni
erotiku.

Sdéleni bylo podporeno grantovymi projekty VG20122015080 (MV CR), GA13-
239408 (GA CR), 266705/SVV/2013 a PRVOUK P34
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ROZDIiLY V MATERSKEM CHOVANI A VYVOJI MLADAT
POTKANA ZAVISi NA OBDOBI APLIKACE METAMFETAMINU
BEHEM BREZOSTI

Maria Malinova

Skolitel: prof. MUDr. Romana Slamberovd, Ph.D.
Ustav normdlni, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK

Uvod:

Metamfetamin (MA) je vysoce navykova psychostimulacni droga. Jeho
ucinek se projevuje pocitem bdélosti, energie, sebedlvéry, euforie a také
potlacovanim chuti k jidlu. Mezi uzivateli drog jsou z velké casti mladé
Zeny, které mohou otéhotnét a tim vystavuji tcinku drogy nejen sebe, ale i
vyvijejici se plod.

Cil:

Cilem nasi prace bylo porovnat ucinky MA na matku a jeji potomstvo v
zavislosti na obdobi aplikace MA béhem prvni (embryondlni dny (ED) 1-11)
a druhé poloviny bfezosti (ED 12-22) u laboratorniho potkana.

Metodika:

Samicim byl subkutanné aplikovan MA (5 mg/kg) nebo fyziologicky roztok
v prvni a druhé poloviné brezosti. Matefské chovani jsme sledovali testem
pozorovani (postnatalni dny (PD) 1-22) a testem ndvratu mlddat do
hnizda (PD 1-12). Vyvoj mladat byl sledovan v nasledujici sérii testi:
vzpfimovaci reflex na podloZzce (PD 1-12), negativni geotaxe (PD 9),
vzpfimovaci reflex ze vzduchu (PD 17), hrazdicka a rotujici valec (PD 23).
Sledovali jsme vahovy prirtstek mladat a den otevreni oci.
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Vysledky:

V materském chovdni se neprojevily Zadné rozdily v zavislosti na obdobi
aplikace MA. Mladata vystavena ucinku MA béhem ED 12-22 méla nizsi
porodni vahu a také nizsi hmotnostni prirtistek béhem laktace ve srovnani
s mladaty, kterym byl MA aplikovan béhem ED 1-11. Pfi aplikaci MA
béhem ED 1-11 se mladatim otevreli oci dfive nez pfi aplikaci MA béhem
ED 12-22. V testech na sledovani senzorimotorického vyvoje se ukazalo,
ze MA aplikovan v prvni poloviné brezosti zhorsil vzprimovaci reflex
mlddat na podloZce, v druhé poloviné brezosti zhorsil prenatdlni MA
vykon samcli na hrazdicce.

Zavér:

Zda se, Ze MA aplikovany béhem prvni poloviny brezosti zhorSuje casny
senzorimotoricky vyvoj mladat, ktery je pod kontrolou mozkového kmene,
zatimco MA aplikovany v druhé poloviné brezosti ovlivnil vykon samci
v testu na hrazdicce, ktery je zavisly na funkci mozecku.

Finan¢ni podpora: GAUK 545612, GACR 14-03708S, PRVOUK P34
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UCINOK CHRONICKEJ APLIKACIE METAMFETAMINU
NA KOGNITIVNE FUNKCIE POTKANA LABORATORNEHO
V ZAVISLOSTI OD PRENATALNEJ EXPOZICIE TOU ISTOU

DROGOU

Ivana Hrebickova

Skolitel: prof. MUDr. Romana Slamberovd, Ph.D.
Ustav normdini, patologické a klinické fyziologie, 3. LF UK v Praze

Uvod:

Drogova zavislost pocas tehotenstva neohrozuje len zdravie matiek, ale
mdZe ovplyvnit vyvoj centrdlneho nervového systému plodu, kterého
nasledky casto pretrvavaju aZz do dospelosti. Metamfetamin je jednou z
najviac zneuzivanych drog u tehotnych Zien. Opakované prenatdlne
exponovanie tymto psychostimulanciom vyvoldva v dospelosti zvySent
senzitizaciu na td istd drogu u potkanov.

Ciel”:

Sledovat dlhodobé ucinky prenatdlnej expozicie MA v réznych vyvojovych
obdobiach (prva a druha polovica gravidity) na kognitivne funkcie samcov
potkana laboratérneho ovplyvneného tou istou drogou v dospelosti.

Metodika:

Matky testovanych samcov boli denne v prvej (GD 1-11) alebo v druhej
(GD 12-22) polovici gravidity subkutanne ovplyvnené MA (5 mg/kg) a
fyziologickym roztokom (S). Kognitivne funkcie (priestorové ucenie a
pamat) u dospelych samcov ovplyvnenych matiek boli testované v MWM
(Morris Water Maze). Pocas prvych 6 dni pokusu prebiehal test ucenia
(Place navigation test), 8. deni boli zvieratd testované Probe testom a na
12. den prebehol test paméti (Retention memory test). Pocas celého

m



Postgradualni sekce

pokusu MWM boli samce chronicky exponované MA (1 mg/kg).

Vysledky:

NaSe vysledky poukazuju, Ze u zvierat prenatalne a chronicky
ovplyvnenych drogou pocas prvej polovici gravidity nenastali zmeny v
uceni, probe teste ani teste pamati. Zvysila sa iba rychlost u zvierat s
chronickou aplikaciou MA v dospelosti v porovnani s S skupinou pocas
prvej fazy testovania, fazy ucenia. Pokus zamerany na druhd polovicu
gravidity preukdzal interakciu medzi prenatdlnou aplikdciou MA a
aplikaciou drogy v dospelosti. Skupina samcov prenatalne aj chronicky
ovplyvnend MA (MA/MA) plavala rychlejsie, no v uceni bola pomalSia ako
skupina MA/S. V Probe teste skupina MA/S dosahovala nizsiu rychlost a
prepldvala kratsiu vzdialenost ako MA/MA ¢€i S/S skupina, ¢o naznacuje
prehladnejSie plavanie tychto zvierat. V teste Retention memory skupina
S/MA preplavala kratsiu vzdialenost v porovnani s S/S ¢i MA/MA
skupinou bez ovplyvnenia rychlosti, latencie ¢i pohybu v nespravnom
kvadrante, ¢o naznaCuje zmeny v pouzitych stratégiach pocas plavania.

Zaver:
NasSe vysledky naznacuju rozdiely v ucinku prenatdlnej a chronicke;

aplikacie MA pocas prvej a druhej fazy intrauterinného vyvinu u samcov
potkanov v teste MWM.

Podpora: GAUK 545612, GACR 14-03708S, PRVOUK P34
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UCINKY PRENATALNIHO METAMFETAMINU NA HLADINY
NEUROTRANSMITERU V PREDNiM HIPOKAMPU, V BAZALNICH
GANGLIICH A V PREFRONTALNI KURE U DOSPELEHO POTKANA

Michaela Fujakova

Skolitel: prof. MUDr. Jii Hordcek, Ph.D.
Psychiatrické centrum Praha a 3. LF UK v Praze

Uvod:

Zneuzivani metamfetaminu (MA) téhotnou matkou a jeho nasledna
expozice vyvijejicimu se plodu predstavuje pro plod zavazné zdravotni
problémy. Z dostupné literatury je zndmo, Ze tato expozice ovliviiuje
fetdlni rGst a vede kvyvojovym, behaviordlnim a neurologickym
abnormalitam. Akutni podani MA zvysuje hladinu dopaminu, serotoninu a
glutamatu a pres kompetitivni inhibici monoamino oxiddzy snizuje hladinu
serotoninovych a dopaminovych metabolitd. Vzhledem k tomu, Ze MA je
rozpustny vtuku a snadno prechdzi pfes placentdlni a
hematoencefalickou bariéru, ovliviiuje neurotrasmiterové systémy ve
vyvijejicim se mozku. V této praci jsme se zaméfili na vliv prenatalni
expozice  MA na naslednou hladinu neurotransmiterd u dospélych
potkanl. Cilem studie bylo porovnat basalni a post-injekéni hladiny
dopaminu a jeho metabolitd (3-MT, HVA a DOPAC), serotoninu a jeho
metabolitu 5-HIAA, glutamdtu a GABA v hippokampu, bazalnich gangliich
a prefrontalni kire u dospélych potkant exponovanych prenatalné MA vs
fyziologickému roztoku.

Metodika:

Pfi in-vivo mikrodialyze byla sam¢im potkandm exponovanym prenatalné
MA nebo fyz. roztokem voperovana na presné definované misto v mozku
(hipokampus, caudatus, putamen, infralimbicka kara) uméla kanyla (tzv
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guide canulla). Po 7 denni rekonvalescenci byla uméld kanyla vyménéna za
kanylu s polopropustnou membranou, kterd byla soustavné promyvana
perfuznim roztokem (artificidlni cerebrospindlni tekutina - ACSF). Po
uplynuti 60 minut (basalni hladiny) byla potkandm aplikovdana davka MA
(i.p, 1 mg/kg), odbér pokracoval dalsich 120 minut. Po skonceni
mikrodialyza¢niho pokusu byla poloha kanyly histologicky verifikovana.
Nasledné byly pomoci analytickych metod stanoveny hladiny vyse
zminénych neurotransmiterd a jejich metabolitd.

Vysledky:

U dospélych potkanl prenatdlné exponovanych MA jsme zjistili zvySenou
basalni hladinu neurotransmiter ve vsech studovanych mozkovych
oblastech. Jedinou vyjimku tvoril GABA prenasec, u kterého byl pozorovan
mirny pokles. U téchto potkand rovnéz injekcni davka MA sniZovala
nardst neurotransmiterd a nékterych jejich metabolitd.

Zaveér:

Na zakladé nasich vysledku Ize shrnout, Ze MA aplikovany v téhotenstvi
zplsobuje permanentni zmény v neurotransmiterovych systémech u
dospélych potkand. Tyto zmény se pravdépodobné tykaji metabolismu
prenasecli a dostupnosti jejich transportérd.

Tato prdce je podpofena projekty GA P303/10/0580 od Grantové agentury Ceské
republiky, CSM 31/CRP/2013 z Ministerstva skolstvi, mlddeZe a sportu,
vyzkumného projektu PRVOUK P34 a 260045/SVV/2014 z Karlovy univerzity v
Praze
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VLIV LECBY NA PLAZMATICKE HLADINY CYTOKINU
U PRVNICH EPIZOD SCHIZOFRENIE

Alzbéta Kubistova

Skolitel: prof. MUDr. Jii Hordcek, Ph.D.
Psychiatrické centrum Praha a 3. LF UK v Praze

Uvod:

Opakované nalézané zmény v hladindch cytokinG potvrzuji u schizofrenie
pfitomnost prozanétlivého stavu. Mnoho predeslych praci vySetfovalo
zmény na souborech pacientd s chronicky probihajici schizofrenii se
zavedenou medikaci, je tfeba vice studii prokazujicich zmény u prvnich
epizod nemedikovanych pacientd.

Metodika:

U 34 minimalné medikovanych pacientl s prvni epizodou schizofrenie a 25
zdravych dobrovolniki byly hodnoceny plazmatické hladiny interleukinu
(IL) 1B, IL-6, 1I-8, IL-10, IL-12p70, IFN-y, TNF-a a tumor necrosis faktoru-
a (TNF- a). Krevni odbéry byly provedeny do 72 hod po pfijeti k lécbé.
U 18 ti pacientd ze souboru byl proveden druhy odbér s odstupem 4 - 6
tydnd. Soucasné s odbéry byla hodnocena mira psychopatologie.

Statistika:
Vzhledem k nenormalnimu rozlozZeni dat jsme pfi analyze vysledk( pouZili
neparametrické testy.

Vysledky:

Ve srovnani se zdravymi dobrovolniky byly u prvnich odbérd pacientl
statisticky vyznamné zvySené hladiny IL-6, IL-10 a TNF-a (Tabulka 1). Pfi
srovnani s druhym odbérem doslo k vyznamnému poklesu u IL-6 a IL-10,
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hladina TNF-ac se vyznamné nezménila (Tabulka 2). U vSech pacientd
doslo k vyznamnému poklesu psychopatologie na Skdle PANSS ve viech
slozkach (Tabulka 3).

Zaveér:

Nase studie na malém souboru potvrdila pfitomnost prozanétlivého stavu
u prvnich epizod schizofrenie a prokazala, Ze pfi lécbé dochazi k
vyznamnému poklesu IL-6 zatimco zvySena hladina TNF-a pretrvavd. To
odpovida zavérim metanalyzy, ktera poklada hladinu IL-6 za mozZny
marker aktivity procesu (state marker), zatimco TNF-a je charakteristicky
pro pfitomnost onemocnéni (trait marker. Hladina IL-6 stoupd pfi
vystaveni organizmu stresu, elevace by tak mohla takeé reflektovat klinicky
pozorovany jev, kdy se somaticky nebo psychosocidlni stres jevi jako
spoustéc epizody schizofrenie.

Tabulka 1. Rozdil mezi 1. odbérem u pacientd a zdravymi kontrolami,
Mann-Whitney U test

cytokin U Hladina p
IL1-B 22,00 0,8557
L2 61,50 0,3284
IL6 147,00 <0.0001
IL8 347,50 0,2376
IL10 230,50 0,0029
IL12p70 39,50 0,0179
IFN-y 88,50 0,0421
TNF-a 156,0 <0.0001

49



Postgradualni sekce

Tabulka 2. Pdrové srovndni 1. a 2. odbér u pacientd, Wilcoxontv pdrovy

test

cytokin N Hladina p
IL1-B 5 0,8125
IL2 8 0,4609
IL6 18 0,0046
IL8 18 0,1251
IL10 18 0,0399
IL12p70 4 0,2500
IFN-y 8 0,3828
TNF-a 18 0,9566

Tabulka 3. Panss: rozdil pfed a po lécbé, Wilcoxon(v pdrovy test

T VA p-hodnota
P1-7 1. & P1-7 11 0,00 5,01 0,000001
N1-7 1. & N1-7 1l 26,00 4,55 0,000005
G1-16 & G1-16 11 0,00 5,01 0,000001
P total I. & P total II. 0,00 5,01 0,000001

50




Postgradualni sekce

ZMENY EFEKTIVNI KONEKTIVITY PO DVOUMESICNIM
PROGRAMU FACILITACNi FYZIOTERAPIE U ROZTROUSENE
SKLEROZY MOZKOMISNi

Marie Prochazkova'

Tintéra J. 2, Martinkovd P. ®, Prochdzka A. *, Rasovd K. *

Skolitel: PhDr. Kamila Rasovd, Ph.D.

"Klinika rehabilitacniho lékarstvi 3. LF UK

? Pracovisté radiodiagnostiky a intervencni radiologie, IKEM, Praha
* Ustav informatiky, AV CR, Praha

“ Ustav biofyziky a informatiky 1. LF UK

Uvod:

Sledovanim zmeén klinickych funkci a funkéni magnetické rezonance
(fMRI) po facilitacni fyzioterapii se snazime prokazat nezastupitelnou
Ulohu neurorehabilitace v terapii nemocnych s roztrousenou sklerézou
mozkomisni (RS).

Cil:

UZitim inovativni metody analyzy zaznam@ funk¢ni magnetické rezonance
(resp. urceni efektivni konektivity - EK) objektivizovat tcinek fyzioterapie
u nemocnych s RS.

Pacienti a metodika:

12 nemocnych s RS (median véku 44 let, EDSS 3,5, délky onemocnéni 7 let)
podstoupilo dvoumésicni facilitacni fyzioterapii. Na zacatku a na konci
programu (2x tydné, 1 hodina) bylo provedeno klinické vySetfeni zamérené
na funkci horni koncetiny (hodnoceni tfesu, dysdiadochokinézy, ataxie,
kvalitativni svalové sily a spasticity) a vySetfeni funkcni magnetickou
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rezonanci (fMRI). Z dat fMRI byly analyzou v programu SPM 8 (Statistical
parametric mapping) urceny sily efektivni konektivity mezi suplementarni
motorickou areou (SMA) a primarnimi motorickymi oblastmi vlevo a
vpravo (m1R, miL). Studie byla kontrolovana 12 zdravymi dobrovolniky
(median véku 39).

Vysledky:

Analyzy efektivni konektivity ukazaly silné spojeni mezi SMA a obéma
primarnimi  motorickymi oblastmi (pacienti méli vétSinou silnéjsi
konektivitu nez zdravé kontroly, vyznamné mezi SMA a m1L p=0,005). EK
mezi miL a miR nebyly prokdzana. Po terapii doslo u nemocnych
k zlep3eni ve vSech klinickych testech (v indexu pravé ruky p<0,001,
v indexu levé ruky p <0,001), nebyly ale prokdzany signifikantni zmény EK.

Zavér:

Analyza efektivnich konektivit je jedna z cest k objektivizaci mozkové
plasticity, a to nejenom zanatomického, ale predeviim z funkéniho
hlediska. V této pilotni studii bylo poukdzano na nékteré jevy vysledované
v naméfenych datech, bylo by je ovSem nutné potvrdit (Ci vyvratit) na
vétSim vzorku populace.
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DOLEZITOST DIFERENCIACIE PRICINY A TYPU TREMORU
U PACIENTOV S ROZSTRUSENOU SKLEROZOU MOZGOMIESNOU

Dominika Vavrova'

Havlik J.?, Zeman J.°, Rasovd K.*

'Klinika rehabilitacniho lékafstvi a Neurologickd klinika 3. LF UK a FNKV
’Fakulta elektrotechnickd, Ceské vysoké uceni technické v Praze
*Technickd fakulta, Ceskd zemédélskd univerzita v Praze

“ Ustav biofyziky a informatiky 1. LF UK

Uvod:

Patofyzioldgia trasu u RS je ndrocna oblast vyskumu, pretoze RS je podla
definicie multifokalne ochorenie. V pripade RS bola popisana frekvencia
tremoru v rozsahu 2 - 10 Hz. Doterajsie klinické Studie poukazuju na to,
Ze mozocek a talamické jadra hraju ddlezitd ulohu na vzniku trasu u RS.
Je v3ak potrebné dalsie skumanie na zhodnotenie role tychto dvoch
komponent.

Ciel

Cielom nasho vyskumu je vypracovat systém hodnotenia tremoru u RS.
Vhodnou analyzou akcelerometrickych dat ndjst objektivny popis
charakteru trasu uludi sRS. Analyzy priciny tremoru méZu prispiet
k ovplyvneniu jeho terapie.

Metodika:

Testovacim zariadenim bol akcelerometer LIS 3LV02DQ od firmy ST Micro.
Bol merany tremor v pokoji, posturdlny aintenc¢ny. Meranie bolo
realizované pri otvorenych a zatvorenych ociach, na pravej a lavej hornej
koncatine vySetrovaného subjektu. Vzniklo celkovo 12 zdznamov
ujedného probanda. Zo ziskaného zdznamu sa odcitala frekvencia,
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rytmicita a zmena amplitidy a realizovala sa spektralna analyza dat. Pre
podrobnejSiu analyzu boli nakoniec pouzité data z merania posturdlneho
tremoru, pretoZe namerané signdly posturdlneho tremoru su
najvyraznejsie avdaka dizke zaznamu su taktiez najvierohodnejsie.
Tremor bol namerany na 12 osobdch sRS a3 zdravych osobach
v priebehu vzpriameného stoja, kedy bola jedna horna koncatina volne
pozdi7 tela adruha predpazend. Snima¢ bol fixovany na II. prst
predpaZenej hornej koncatiny.

Vysledky:

Spektralne analyzy dat ziskanych akcelerometrickym meranim poukazuju
na tri prevazujuce frekvencie. Na riadeni svalového tonusu sa podiela
niekolko réznych nervosvalovych okruhov, z ktorych kazdy pouZiva inu
detekciu posturalnej vychylky. Doposial’ realizované merania ukazuju, Ze
v signdly vyrazne prevldda zlozka spb&sobend nervosvalovym okruhom.
Celé spektrum sa rozpadd na niekolko frekvencnych oblasti, ktoré sa pre
daného cloveka Specifické. Na intenzitu jednotlivych peakov md vyznamny
vplyv otvorenie odi.

Zaver:

Tato pilotna Studia ukdzala, Ze spektra signdlov maju charakteristicky
tvar, ktory je ovplyviiovany lateralitou koncatin, a taktiez sa meni pri
otvorenych a zatvorenych ociach. Amplituda zrychlenia tremoru je

u pacientov s RS vysSia ako u zdravych 0s6b.
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VYUZITi NEUROSTIMULATORU WALKAIDE VE FACILITACNI
FYZIOTERAPII - PILOTNi PROJEKT

Terezie Tluchorova

Skolitelka: PhDr. Kamila Rasovd, Ph.D.
Klinika rehabilitacniho lékarstvi 3. LF UK

Uvod a cil:

Cilem tohoto projektu je zkoumat moznosti ovlivnéni neuromuskuldarni
Unavy a spasticity u lidi s roztrouSenou sklerézou mozkomisni (RS)
pomoci fyzioterapie.

Metodika prace:

2 probandi, Zena (vyska: 162 cm, vaha 95 kg, typ RS primarné progresivni,
EDSS 7,5; farmakoterapie: Prednison, Imuran), muZ (vyska: 192 cm, vaha:
81 kg, typ RS primarné progresivni, EDSS 6, farmakoterapie: Medrol)
podstoupili facilitacni fyzioterapii, ve které byla Motorické programy
aktivujici terapie (MPAT) doplnéna neurostimuldtorem WalkAide. Pfi
terapii MPAT se navozuiji dilci motorické funkce, které uzravaji v prabéhu
posturalniho vyvoje. Jsou aktivovany motorické programy vybavitelné na
podvédomé Urovni. Je vyvolana a podpofena posturdlni stabilizace v
sagitalni roving, stabilizacni funkce vsedé, pfi vstavani, stoji a v nakroku.
Dochazi k aktivaci celého téla, k souhfe mezi posturalnim systémem,
vzpfimovacim systémem a systémem fazickych pohybd. Pfi terapii dochazi
k napfimovani patere, funkéné se centruji klouby a aktivuje se dynamicka
reakce celého téla. Neurostimulator WalkAide funguje na principu funkeni
elektrické neurostimulace pfi aktivni chdzi. Elektrickym impulsem dochazi
ke stimulaci nervd. Pro testovani klinickych funkci byl vyuZit set klinickych
funkci (Motoricity Index, Modified Ashworth Scale, Berg Balance Scale,
Nine Hole Peg Test, Time 25-Foot Walk, Paced Auditory Serial Addition
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Test, vySetfeni tfesu, posturdlnich reakci, dysdiadochokinézy a dysmetrie).

Vysledky:

U pacientky doslo pri 4. terapii k vyraznému zlepSeni stabiliza¢nich funkci
vsedé, pri 8. terapii k vyraznému zlepSeni stabilizace ve stoji. Lze
oCekavat, ze do konce programu dojde k dalSimu zlepSeni, zejména
zmirnéni strachu a zlepSeni posturalni stabilizace pfi chdzi.

U pacienta doslo pfi 5. terapii ke zlepSeni posturalni stabilizace pfi
vstavani, v pribéhu 8. terapie se mirné zlepsila posturdlni stabilizace ve
stoji. V nasledujicich terapiich budeme jeSté pracovat na zlepSeni
posturalni stabilizace ve stoji, kterd je nezbytna pro zkvalitnéni chiize
pacienta.

Zaveér:

Kombinace facilitacni fyzioterapie MPAT a neurostimulatoru WalkAide se
ukdzala byt ucinnd. V této prezentaci mame k dispozici pouze dva
pacienty v priibéhu terapeutického programu. Cilem studie je prokdzat
efekt facilitacni terapie na vétsi skupiné a efekt dokumentovat nejen na
klinické funkce, ale i na plasticitu centralniho nervového systému.
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VYUZITi EXPERTNIHO POCITACOVEHO SYSTEMU
V DIFERENCIALNIi DIAGNOSTICE HYBNYCH PORUCH

Magdaléna Markova"?

Skolitel: PhDr. Kamila Rasovd, Ph.D.’

Spoluautofi: PaeDr. Martina Koncalovd®, Ulrika Aasa’®, Erik Singh®, Fredrik
Tapani®

"Klinika rehabilitacniho lékarstvi FNKV a 3. LF UK v Praze
2 Nestdtni zdravotnické zarizeni MFK Centrum Praha
3 Community Medicine and Rehabilitation, Umea University, Sweden

Uvod:

Pokud pfichdzi  k fyzioterapeutovi pacient s bolesti, je dkolem
fyzioterapeuta provést diferencidlni diagnostiku jeho hybnych poruch a
zjistit zda se jednda o bolest zdlvodu poruchy struktury
(patomorfologickd porucha) ¢i z ddvodu poruchy funkce pohybového
aparatu. U patomorfologickych poruch je k jejich diagnostice vyuzivana
celd Fada zobrazovacich vy3etfovacich metod pomoci modernich
technologii, diky nimZ miZeme presné lokalizovat misto poruchy a urcit
kauzalitu problému. V diagnostice funkénich poruch je dilezité popsat
patogeneticky fetézec zmén a urcit vztahy jednotlivych prvki Fetézce.
K této diagnostice jsou vyuzivany nejriiznéjsi klinické testy, které jsou
Casto povazované za velmi subjektivni. V Ceské republice byl vyvinut
expertni pocitacovy systém MFK, ktery na zakladé svalového vySetfeni
umoziuje patogenetické fetézce zobrazit.

Cil:

V tomto pilotnim projektu bylo cilem urcit psychometrické vlastnosti
svalového vysSetfeni pomoci expertniho pocitacového systému MFK
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provadéné dvéma fyzioterapeuty (inter-rater reliabilita).

Metodika:

Dva fyzioterapeuti vySetfovali 41 svalt u 20 probandi ve véku od 18 do
60 let pomoci svalového testu. Z toho bylo 15 Zen a 5 muzd. Jednalo se o
nahodné vybrané jedince bez specifické diagnozy. 15 probandi test jiz
drive absolvovalo, pouze 5 test absolvovalo poprvé. Vysledky svalového
testu byly zaznamenadvany do expertniho pocitacového systému MFK.
Metodou shody mezi pozorovateli jsme méfili inter-rater reliabilitu,
vysledky byly statisticky zhodnoceny pomoci koeficientu Kappa.

Vysledky:

Maximalni shoda pro kazdy jednotlivy sval byla 40. U jednotlivych svall
dosahli terapeuti nasledujici shody: u 2 svald ze 41 dosahlo jejich
procento shody 100 %, u 1 svalu bylo procento shody 45 %. Ostatnich 38
svalll se pohybuje v rozmezi 50 % - 93 % shody. Koeficient kappa oznacil
za nadprimérnou shodu 2 svaly, za primérnou shodu 6 svald a jako
slabou miru shody 13 svald.

Zaveér:

Dosli jsme ke zjisténi, Ze pfi stejném vySetieni dvéma rdznymi terapeuty je
procento shody u jednotlivych svall pomérné vysoké. Vypocet koeficientu
Kappa je zapotfebi doplnit analyzou mozného systémového zkresleni
odpovédi pozorovateld (Cohrandv Q test). Bude zapotiebi se zamyslet,
¢im mohlo byt méreni ovlivnéno a pfipadné ho provést znovu.
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DETEKCE EXTRASPINALNICH SENZORICKYCH DRAH
MOCOVEHO MECHYRE U PACIENTU S MiSNiM TRAUMATEM:
fMRI STUDIE

Petr Holy'

Krhut /2, Tintéra F, Bilkovd K*, Zachoval R', Zvara P°

" Urologické oddéleni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou, Praha
? Urologické oddéleni FN, Ostrava

* Oddeéleni radiodiagnostiky a intervencni radiologie IKEM, Praha

“ Spindlni rehabilitacni jednotka, Rehabilitacni dstav Kladruby

> Division of Urology, University of Vermont, Burlington, VT, USA

Uvod a cile:

Funkeni magnetickd rezonance (fMR) umozZriuje identifikaci mozkovych
struktur podilejicich se na neurdlni kontrole DMC. Aferentni drdhy
z mocového méchyre jsou vedeny predevsim v anterolateralnich a zadnich
misnich provazcich. Cilem této prioritni prace je vyzkum extraspindlnich
aferentnich drah u pacientl s miSnim poranénim s vyuZitim funkcni
magnetické rezonance (fMRI).

Metody:

Soubor zahrnuje 12 muzl (vék 24 - 54 let) s kompletni misni lézi (ASIA A)
na Urovni C7-Th5. Odstup od misni léze byl v priméru 15 mésicl. Vysetieni
zahrnovalo opakované pInéni mocového méchyfe za urodynamické
kontroly do dosaZeni netlumené detruzorové kontrakce. Mocovy méchyr
jsme plnili fyziologickym roztokem ohfatym na 37°C rychlosti 25 ml/min.
Pfi naplnich 50 a 100 ml byl senzoricky input zesilen opakovanym rychlym
plnénim a vypousténim 25 ml plniciho roztoku. Poté byl mocovy méchyr
plnén do vyvolani netlumenych kontrakci detrusoru. VysSetfeni bylo
provedeno celkem 3krat (obr. 1). VSechna funkcni méfeni byla provedena
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kontinualné na systému Siemens Trio 3T. Vysledky byly hodnoceny uZitim
skupinové (GLM) a individualni statistiky prahované na p=0,001.

Vysledky:

Aktivace mozku v odpovédi na pInéni méchyre jsme ziskali u deviti z 12
pacientl. U dvou z téchto pacientl jsme vsak nemohli vysledky hodnotit
pro mozny podil nastupujici globalni vegetativni odpovédi (autonomni
dysreflexie). U zbyvajicich pacientl jsme nejcastéji sledovali aktivace
v thalamu (57 %), amygdale (28 %), lobus insularis (57 %), gyrus cingularis
anterior (57 %) a v prefrontdlnim kortexu (85 %). (viz Tab 1) Vzhledem
k lokaci aktivovanych struktur v mozku lze predpokladat vedeni
aferentnich impulst z mo¢ového méchyre cestou nervus vagus.

Zaveér:
NaSe vysledky prokazuji existenci extraspindlnich senzorickych drah
a jejich podil na regulaci funkce dolnich mocovych cest.

Prdce podporena grantem IGA MZ CR NT-14183

Obr. 1 Stimulac¢ni schéma

filling up
to contractions,

filling up cyeling at 100 ml
filling up cyding at 50ml to 100 ml
bladder | teS0ml

volume

300 images (volumes)
O AR RTINS

Repeated 3x: 900 images (volumes), 45 min
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Tab. 1 Aktivita CNS souvisejici s plnénim mocového méchyre u pacientt s
kompletni misni Iézi.

:E
Detekované aktivace CNS 2
[<3]
N =%
c | 2 3
2 = —
S| = I
] £ < IS _ =]
o = 0 o 2| S
v S =) < < S | 2 x )
wn < & o = 8o [ § 9 20
| B | 2| E|E|3 |8
IS = < = a
e <
1 Cé + + + - - + +
2 Th5 - + + + + + + -
3 Th3 + + + + + + + +
4 | Tha | - - - N I - -
5 Th5 - - - - + + + -
6 Th5 - - - - + - - -
7 Th5 + + + - + + + -
8 Ths + + - - - - + -
9 |[Tha| - - - B I A -
10 | Ths | - - - N I - +
m | c5 | - - - B I - -
12 | Tha | - - - N I - -
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RYCHLE ELEKTROFORETICKE STANOVENi KREATININU
A KYSELINY MOCOVE V LIDSKE MOCI

Vaclav Pavlicek

Skolitel: doc. RNDr. Ing. Petr Tma, Ph.D.
Ustav biochemie, bunécné a molekuldrni biologie - oddéleni biochemie
3. LF UK

Uvod:

Kreatinin je odpadni produkt energetického metabolismu kosterniho
svalstva a kyselina mocovd je odpadni produkt metabolismu purind. Obé
tyto latky jsou vyluCovany z téla moci. Stanoveni kreatininu a kyseliny
mocové v moci se provadi v laboratofich klinické biochemie pomoci
enzymatickych a kolorimetrickych metod a doba jednoho stanoveni trva
priblizné 3 az 8 min. Kapilarni elektroforéza (CE) je vysokoucinnd
separacni technika, kterd se vyznacuje kratkou dobou separace, malymi
naroky na upravu biologickych vzorkd pfed analyzou a automatizaci
stanoveni. Z téchto diivodi je vhodna k provadéni analyz velkych soubort
vzorkd, které jsou casto vyzadovany v klinické praxi.

Cil:
Vyvinuti metodiky pro rutinni elektroforetické stanoveni kreatininu a
kyseliny mocové v lidské moci s dobou separace kratsi nezZ dvacet sekund.

Metodika:

Pro provadéni velmi rychlych elektroforetickych separaci bylo vyvinuto
zcela origindlni feSeni. Separace jsou provadény v kombinované kapilare,
kterd byla vyrobena v laboratofi spojenim dvou elektroforetickych kapilar
o rdzném vnitfnim prdméru. V ¢asti kapilary s malym vnitfnim prdmérem
(25 um) probiha vlastni separace a druha ¢ast o velkém vnitfnim priméru
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(100 um) uzavira elektricky obvod.

Timto zplGsobem se podafilo zvysit intenzitu elektrického pole
v separacni ¢asti kapilary priblizné trikrat. Ke stanoveni byl pouZit bézny
elektroforeticky pristroj (HP*® CE, Agilent Technologies) s diode-array
detekci a separace byly provadény pri davkovani do kratkého konce
kapilary. Optimalizované slozeni zdkladniho elektrolytu pro stanoveni
kreatininu je 20 mM kyselina citronovd/NaOH (pH 3,0) a pro stanoveni
kyseliny mocové je 20 mM 2-morfolinethansulfonova kyselina/NaOH (pH
6,0). Vzorky moce jsou pred separaci upravovany 20-50ndsobnym
zfedénim vodou a naslednou filtraci.

Vysledky:

Obé vyvinuté metody se vyznacuji velmi kratkou dobou separace: 12,2 s
pro kreatinin a 8,6 s pro kyselinu moCovou. DosaZené limity detekce; 2,4
mg/L pro kreatinin a 0,9 mg/L pro kyselinu mocovou, jsou dostatecné
nizké pro provadéni rutinnich stanoveni obou analytd v lidské moci.
Opakovatelnost stanoveni je charakterizovana hodnotami relativni
smérodatné odchylky pro kreatinin - 0,3 % (doba separace) a 4,1 %
(plocha piku); pro kyselinu mocovou 1,8 % (doba separace) a 5,7 %
(plocha piku). Stanovené koncentrace kreatininu (221 - 1394 mg/L) a
kyseliny mocové (87 - 615 mg/L) v deseti vzorcich lidské moce jsou ve
velmi dobré shodé s hodnotami stanovenymi pomoci referencnich metod
- Jaffého reakce pro kreatinin a enzymaticky urikdzovy test pro kyselinu
mocovou.

Zavér:

Tato prace ukazuje, Ze kapilarni elektroforéza je v soucasnosti jiz plné
vyvinutou analytickou technikou. Obé vypracované metody pro stanoveni
kreatininu a kyseliny mocové se vyznacuji dobou separace kolem 10s
(bézné separacni Casy se v konvencni CE pohybuji vrozmezi 5 az 40
minut). MoC je pfed analyzou pouze filtrovana a Fedéna. Takto
vypracovana elektroforetickd metodika je vhodnou alternativou
ke standardnim kolorimetrickym a enzymatickym stanovenim bézné
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pouZivanych v klinickych laboratofich a umoziuje provadéni rychlého
screeningu kreatininu a kyseliny mocové na rozsahlych souborech vzorka.

Reference:

Pavlicek V., Tdma P., Matéjckovd J., Samcovd E.: Very fast electrophoretic
determination of creatinine and uric acid in human urine using a
combination of two capillaries with different internal diameters,
Electrophoresis 2014, 35, 956-961.

64



Postgradualni sekce

THE EFFECT OF VALPROIC ACID ON THE EXPRESSION
OFNEURONAL STEM CELL REGULATORTLX/NR2E1 IN HUMAN
GLIOBLASTOMA CELL LINES

Markéta Kostrouchova

Skolitel: prof. MUDr. Vdclav Mandys, CSc.
Ustav patologie 3. LF UK a FNKV

Background:

Human malignant glial tumors (malignant gliomas) are very serious
cancers and the most common brain malignancies. Despite enormous
advancement in anticancer therapy the median survival of the most
aggressive glioma, glioblastoma multiforme (grade IV astrocytoma), has
not shown much improvement. Brain tumors are protected by the blood-
brain. Molecular tools that can both effectively influence gliomas and
cross the blood-brain barrier are urgently needed. TLX/NR2ET is an
evolutionarily conserved nuclear receptor that is a critical regulator of
neuronal stem cells and was shown to be linked with gliomagenesis and
expressed in most glial tumors, and thus represents a possible target for
cancer therapy. Valproic acid (VPA), a small fatty acid, is a very
promissing therapeutic tool for several human malignances.

Goals:

The aim of this study was to investigate the expression of TLX/NR2ET1 in
glioblastoma cell lines and in human gliomas and the effect of VPA on
TLX/NR2ET expression in these cell lines.

Methods:

Five genetically characterized human glioblastoma cell lines were
analyzed. Methods of molecular and cellular biology were used: isolation
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and cloning, quantitative PCR, RNA interference, immunochemistry,
advanced microscopy, and Western blots.

Results:

TLX/NR2E1 expression profile was established in 5 glioblastoma cell lines
on mRNA and protein levels. While specific regions of TLX/NR2E1 were
found to be expressed in all 5 cell lines, the expressional profile varied. A
specific epitop of TLX/NR2E1 was detectable by one of two commercial
antibodies used. The specificity of the antibody was tested by Western
blots and cells inhibited for TLX/NR2E1 expression by RNA interference.
This strategy indicated that in addition to the expected TLX/NR2E1
protein molecule, additional protein species are recognized by the
commerical antibody. Immunocytochemistry detected TLX/NR2E1 in
nuclei as well as in the cytoplasm. Experiments designed to amplify and
clone TLX/NR2ET proved the expression of the central portion of
TLX/NR2ET mRNA in all 5 cell lines tested. The overall level of TLX/NR2ET
expression is, however low, which contrasts with the expression of RXR
alpha, a nuclear receptor funcionally connected with TLX/NR2ET1. Valproic
acid affected the expression of TLX/NR2ET1 in a cell line specific way.

Conclusion:

VPA affects TLX/NR2E1 expression in a cell line specific way suggesting
that determination of reporters or markers that can uncover the
responsiveness of particular tumor cases have to be identified.
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HODNOCENI ZAJISTENI DETSKYCH PACIENTU S TERMICKYM
URAZEM V PREDHOSPITALIZACNI PECI

Jarmila Moravkova, Karel Svaton

Skolitel: MUDT. Robert Zajicek, Ph.D.
Klinika popdleninové mediciny FNKV a 3. LF UK v Praze

Uvod:

Pro spravné nastaveni tekutinové terapie je zcela zasadni spravné
hodnoceni popalenych ploch. Pravé dle rozsahu popalené plochy je podle
pouZivané Parkland formule vypocitavano mnoZstvi tekutinové terapie pro
prvotni zajisténi po termickém draze, ktera v chybném podani zplsobuje v
akutnim obdobi vy33i mortalitu a zavazné komplikace. Spatné zvolena
terapie ovliviluje rozvoj a priabéh popaleninového Soku, prohloubeni
postizenych ploch pfi podhodnoceni, naopak rozvoj ARDS, ACS ¢i edém
mozku pfi vy3si tekutinové nahradé.

Cil:

Zhodnotit zajisténi détskych pacientld s termickym urazem slozkami
zachranného systému v predhospitalizacni péci se zaméfenim na
tekutinovou terapii a analgosedaci ve vztahu k odhadu popalené plochy.

Pacienti a metodika:

Retrospektivni studie na souboru 176 pacientl mladSich 8 let (107
chlapct, 69 divek, vékovy primér 20,7 mésice, median 17)
hospitalizovanych na JIP KPM FNKV v rozmezi 1. 1. 2013 az 12. 12. 2013
prijatych v 95 % s oparfenim, 4 % kontaktni popaleninou a 1% ozehem.
Porovnadvali jsme shodu v hodnoceni % BSA, odhad hloubky popaleniny
slozkami zachranného systému a KPM, dobu transportu a preferencni
zplisob s ohledem na kraje CR, zpisob zajisténi pacientl, zplsob a
preferenci v pouziti analgosedace a kombinace, mnoZstvi podané
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tekutinové terapie.
Zaveér:

Vysledky ukazuji velkou diskrepanci v hodnoceni a ndslednému zajisténi a
lécbé termického Urazu v détském véku.
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MALARIE: PROFYLAXE, PREVENCE, DIAGNOSTIKA A LECBA
(PRIRUCKA PRO HUMANITARNi PRACOVNIKY VYJiZDEJICi NA
JIH UGANDY S ORGANIZACi SHALOM FOR UGANDA)

Luka$ Maly

Skolitel: MUDr. Jana Malinovd
Klinika pracovniho a cestovniho lékarstvi 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Malarie je vUgandé velkym zdravotnicko-socidlné-ekonomickych
problémem. Je zde hlavni pficinou mortality a morbidity. Podle
ugandského ministerstva zdravotnictvi je i dlvodem 25 - 50 % vsech
ambulantnich vySetfeni. V Subsaharské Africe jsou oblasti s vyskytem
maldrie tzv. tropickou malarii. Je to také jeden z dlivodd, proc v této zemi
pusobi organizace Shalom for Uganda, kterd zajistuje zj. paliativni péci
pro obyvatele regionu Ntungamo na jihu Ugandy. Jednim z hlavnich ukold
této organizace je diagnostika a lécba tohoto zavazného onemocnéni.

Pro praci organizace je nezbytné zpracovat manudl pro presné
postupy diagnostiky, lécby i prevence tohoto onemocnéni. Manual musi
mit takovou podobu, aby byl konkrétnim navodem pro pracovniky v misté
pusobeni organizace. Organizace v pocatcich pracovala pouze
somezenymi finan¢nimi prostiedky, v odlisném prostiedi, odlisné
mentalité mistniho obyvatelstva. Byla provadéna diagnostika malarie
pouze pomoci imunochromatografickych metod, tzv. rychlotestd, pozdéji
také s pomoci mikroskopu, ktery se podafilo sehnat vroce 2013 od
sponzorti z Ceské republiky.

Cil:
Vypracovat informacni broZuru pro dobrovolniky, studenty i humanitarni
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Shalom for Uganda poskytovat |écebné-preventivni, edukacni a
psychosocidlni pomoc. Jednd se o praktickou pfirucku, kde zdjemci
naleznou potfebné informace o malarii vyuZitelné pfimo v misté jejich
budouciho plsobeni.

Metodika:

Provedeni reSerSe doporuceni WHO a jinych organizaci pro lécbu malarie,
na zakladé kterych je vypracovana prirucka. Ddle bylo pouzito algoritmd
vydanych ugandskym ministerstvem zdravotnictvi se zahrnutim
prevalence onemocnéni v oblasti Ntungamo a prevalencnich studii
organizace Shalom for Uganda, z let 2013 a 2014.

Vysledky:

Predkladana brozura obsahuje algoritmy prevence, diagnostiky i lécby
maldrie vdané lokalité. VSechny postupy jsou uplatnitelné pfimo na
klinice ve vesnici Nyakyera a vychazeji z klinické praxe. Je bran v tvahu
odlisny socialné-kulturné-ekonomicky kontext. Nedilnou soucasti brozury
je také zakladni seznameni s odliSnym prostredim a praktické rady a tipy
pfi praci. V brozufe je formou prehlednych grafli ukdzano také slozeni
pacientl na klinice, zastoupeni jednotlivych diagnoz pacientl vcetné
maldrie.

Zavér:

Autofi vypracovali pfirucku pro humanitarni pracovniky. Po dodatecnych
editacnich dpravach a redakci planuji vydani broZury v nakladatelstvi pod
vlastnim ISBN kodem.
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STUDIUM KARDIOVASKULARNYCH mikroRNA
U TEHOTENSKYCH KOMPLIKACIi ASOCIOVANYCH
S PLACENTARNOU INSUFICIENCIOU

Emilia Butkova

Skolitelka: prof. RNDr. llona Hromadnikovd, Ph.D.
Gynekologicko-porodnickd klinika 3. LF UK a FNKV, oddéleni molekuldrni
biologie a patologie buriky

Spolupracovnici:
doc. MUDr. Ladislav Krofta, CSc., Ustav péce o matku a dité, 3. LF UK,
Mgr. Markéta Ondrdckovd, Mgr. Petra Pirkovd

Uvod:

Tehotenstvo  predstavuje vyznamny krok v Zivote Zeny. Toto
devatmesacné, dosial" kompletne neprebdadané obdobie je doménou
oboru neinvazivnej prenatdlnej diagnostiky. Jeho podstatnou sucastou je
vyskum kratkych mikroRNA, ktorych tlohou je regulacia génovej expresie.
Jej poruchou vznika cely sled patologickych udalosti, ktoré mézu vyustit v
ohrozenie zdravia a Zivota plodu i matky. Preeklampsia i gestacna
hypertenzia patria k zdvaznym tehotenskym komplikaciam, ktorych
spolo¢nym znakom je kardiovaskularne ochorenie - hypertenzia. Zeny
trpiace danymi poruchami v priebehu tehotenstva maju zaroven zvysené
kardiovaskularne riziko do buddcnosti. Tkvie pricina tychto tehotenskych
komplikacii v narusenej expresii kardiovaskularnych mikroRNA?

Ciel”:

Preskimat génovu expresiu kardiovaskuldrnych mikroRNA v placente Zien
s tehotenskymi komplikaciami v podobe preeklampsie (PE), intrauterinnej
rastovej retarddcie (IUGR) alebo gestacnej hypertenzie (GH) a stanovit ich
potencialnu ulohu pri rozvoji a priebehu ochorenia. Porovnanie s
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fyziologicky prebiehajucou graviditou (FG).

Metodika:

Bolo spracovanych 20 vzoriek od pacientok s FG, 20 s komplikaciou IUGR,
20 s GH a 67 s diagnozou PE. Izoldcia RNA zo 40 mg placentarneho
tkaniva s vyuzitim mirVana microRNA Isolation Kit, reverzna transkripcia
prostrednictvom TagMan mikroRNA Reverse Transcription Kit a 7500
Real-Time PCR System, amplifikdcia a detekcia s 7500 Real-Time PCR
System. Expresia mikroRNA bola relativne kvantifikovana komparativnou
Ct metddou.

Vysledky:

Statisticky vyznamny rozdiel v podobe zvySenia génovej expresie bol
zaznamenany u pacientok s GH u 15 mikroRNA (miR-1, miR-21, miR-23a,
miR-24, miR-100, miR-126, miR-130b, miR-133a, miR-143, miR-146a, miR-
155, miR-181a, miR-210, miR-499, miR-574-5p). Detegovali sme zvy3enie
genovej expresie i u pacientok s PE u 5 mikroRNA (miR-1, miR-20a, miR-
155, miR-210, miR-499). U pacientok s IUGR nebol detegovany vyznamny
Statisticky rozdiel v porovnani s fyziologickou graviditou.

Zaver:

Podarilo sa nam preukdzat vyznamny rozdiel génovej expresie
Specifickych kardiovaskuldarnych mikroRNA v placente v podobe ich up-
regulacie u gestacnej hypertenzie a preeklampsie. Preeklampsia i gestacna
hypertenzia su patologické stavy, ktoré sa prejavuju nielen v placente, ale
i v inych orgdnovych systémoch. Preto cesta dalSieho vyskumu bude
smerovat k detekcii hladin rovnakych mikroRNA v krvi a v krvnej plazme
matky a zaroven sa bude skiimat ich vplyv na celkovy organizmus matky a
plodu.

Tento vyskum bol podporeny grantom: GACR 304/12/1352 a PRVOUK P32.
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THE EXPRESSION OF PLACENTA SPECIFIC microRNAs
IN PLACENTAL TISSUES OF PATIENTS WITH PRETERM
DELIVERY

Catia Jesus

Supervisor: prof. RNDr. llona Hromadnikovd, PhD.

Collaborators:
Assoc. Prof. MUDr. Marian Kacerovsky, Ph.D.; MSc. Markéta Ondrdckovd

University Hospital in Hradec Krdlové; Department of Gynaecology and
Obstetrics - Division of Molecular Biology and Cell Pathology

Introduction:

MicroRNA are small RNA molecules which play an important role in the
regulation of gene expression at the posttranscriptional level. Recent
studies demonstrated that about 30 % of human genes are regulated by
microRNAs. Changes in microRNA gene expression in placenta may be
associated with pregnancy related complications and preterm deliveries.
This study focused on the expression profile of miRNAs exclusively
expressed in human placenta. Patients with spontaneous preterm labour
(sPTL) and patients with preterm premature rupture of membranes
(PPROM - rupture of membranes before 36" week) were involved in the
study.

Aim of the Study:

Assessment of the role of placental specific microRNAs in pathogenesis of
preterm delivery. Detection of placenta specific microRNAs (15
microRNAs): miR-512-5p, miR-515-5p, miR-516-5p, miR-517*, miR-518b,
miR-518f*, miR-519a, miR-519d, miR-519e*, miR-520a*, miR-520h, miR-524-
5p, miR-525, miR-526a, miR-526b in patients with preterm delivery.
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Material and Methods:

Placental tissues from 51 patients were processed (17 sPTL, 34 PPROM,
13/34 MIAC, 24/34 HCA). Total RNA was isolated from placental tissue
using Phenol:Chloroform and miRVana Isolation kit. Detection and
quantification of miRNAs was performed using Real-time PCR. The gene
expression was evaluated by comparative method; RNU58A and U54 were
used as endogenous gene controls.

Results:

There was no difference in gene expression of placental specific miRNAs
in placental tissues between group of SPTL and PPROM. In the group of
PPROM, there was no difference in microRNA levels between patients
with and without the presence of microbial invasion of the amniotic cavity
(MIAC); there was also no difference in microRNA levels between patients
with and without histological chorioamnionitis (HCA).

Conclusion:

No difference in placental specific miRNA levels was observed in placental
tissues between patients with spontaneous preterm labour and preterm
premature rupture of membranes. In the group of patients with PPROM
the infection (microbial invasion of the amniotic cavity and/or histological
chorioamnionitis) had no impact on the levels of placental specific
microRNAs in placental tissues. Further research will continue to monitor
microRNA levels in chorioamniotic membranes.

Acknowledgement: The study was financially supported by PRVOUK P32.

75



Klinicka sekce

IDENTIFICATION OF NOVEL MUTATIONS ASSOCIATED
WITH ANTLEY-BIXLER SYNDROME

Julius Lukes

Supervisor: prof. MUDr. Pavel Martdsek, DrSc.
Department of Pediatrics, 1" Faculty of Medicine, Charles University

Introduction:

NADPH cytochrome P450 oxidoreductase (POR), encoded by the POR
gene, is a membrane-bound protein catalyzing the transfer of electrons to
a number of enzymes. It is essential due to its multiple functions in drug
and xenobiotic metabolism and steroidogenesis.

In 1975 a new serious syndrome was described by Antley and Bixler
and named after them. Its main clinical features are craniofacial and other
skeletal abnormalities, spontaneous long bone fractures, congenital
malformations and disordered steroidogenesis. Much later, it was found
that causative agent of all these varied symptoms are mutations in the
POR gene, which is located on chromosome 7. The Antley-Bixler syndrome
is extremely rare, with about 60 cases known so far, none of which have
been diagnosed in the Czech Republic.

Aim:

We had the following aims: i) sequencing the POR gene in a patient with
clinical features reminiscent of Antley-Bixler syndrome; ii) identification of
novel mutations, known polymorphisms, and subsequent diagnosis of the
disease in our patient; iii) predictions of the impact of detected mutations
on the function and structure of POR; iv) screening of the potential
pregnancy of the carrier-mother. Our long-term aim is to conduct
functional analysis of the overexpressed POR protein containing the
newly identified mutations.
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Methods:

We have performed genetic analysis of the POR gene in a two-month old
male patient. We isolated genomic DNA from peripheral blood and
measured its concentration using spectrophotometry. Genomic analysis
was based on sequencing 15 exonic regions and one untranslated exon.
Individual regions were PCR-amplified, purified and sequenced. The
sequences thus obtained were analyzed using the program Chromas.
Impact of the detected mutations on the structure of the POR protein was
assessed using the following programs: PolyPhen-2, PROVEAN, SIFT,
SNPs&GO, and MutationT@ster. Moreover, 3D prediction of the mutated
protein has also been performed.

Results:

A patient with an unusual set of symptoms (facial dysmorphia, radio-ulnar
synostosis, contracture of upper limbs, fractured femur, inspiration
stridor and undifferentiated genitals) was suspected to have the Antley-
Bixler syndrome. Therefore, we proceeded to PCR amplify and sequence
his POR gene with the following results. Two mutations resulting in the
change of amino acids have been detected. First one was located on exon
11, namely C. 1349T>C, p. Leu450Pro. This is a novel mutation, which
based on DNA sequencing is clearly heterozygotic. This mutation was
analyzed by six programs, of which all predicted its serious consequences
for the protein structure and its activity, most likely leading to either non-
functionality or lower function of the POR protein. A consequence of this
situation is very probably the onset of Antley-Bixler syndrome. We have
also aligned the POR genes from a number of vertebrates ranging from
frogs to humans and showed that the leucine, which is mutated to a
proline in this patient, is extremely highly conserved. This leucine is one of
several hydrophobic or aromatic residues required for packing helix of
residues 385-396 against helix of residues 443-451. Furthermore, mutation
to a proline is likely to produce a severe kink in the helix, and destabilizing
packing of the protein subdomain. One can, therefore, assume that its
change will have serious impact on function(s) of the POR protein. There
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is an ongoing 3D structural analysis, the results of which will be reported.

The second variant is located on exon 12 and results in a change from
alanine to valine (C. 1508C>T, p. Ala503Val). This variant has been
described previously as relatively frequent and likely represents a
functional polymorphism. It remains to be seen whether this relatively
conservative mutation of a small hydrophobic residue to a large
hydrophobic residue, in a long loop, has the ability to alter the function of
the POR protein in some manner. We propose that either Leu450Pro alone
or the combined mutation together with Ala503Val results in the observed
devastating disease state.

Conclusions:

Herein we report the first highly likely Slavic case of the very serious and
rare Antley-Bixler syndrome. This will allow palliative treatment of the
patient and genetic screening of potential future pregnancies of his
mother. Furthermore, since POR is a very important multifunctional
protein, the Leu450Pro and Ala503Val variants may both have an impact
on pharmacogenetic variation in drug and xenobiotic metabolism. We
plan to publish the above-described novel mutation and continue our
work by overexpressing the mutated protein and possibly also applying it
to a mouse model.
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VYZNAM PRENATALNiIHO MERENi PARAMETRU VELIKOSTI
PLIC U PACIENTU S PRENATALNE DIAGNOSTIKOVANOU
KONGENITALNI DIAFRAGMATICKOU HERNIi

Vladimir Svec

Skolitel: doc. MUDT. Zbynék Straridk, CSc., MBA
Ustav pro péci o matku a dité, 3. LF UK Praha

Uvod a cil:

Vrozena branicni kyla (kongenitalni diafragmaticka hernie, CDH) je jednou
mortalitou (20 - 40 %). Primarnim postiZzenim je defekt v branici,
limitujicimi faktory mortality a morbidity pacientt s CDH jsou v3ak hlavné:
perzistujici plicni hypertenze, sdruZzené vyvojové vady a hypoplazie plic.
Stupen plicni  hypoplazie je mozné posoudit prenatalné pomoci
ultrazvukového méfeni parametr(i velikosti plic plodu. Cilem studie tedy
bylo posoudit vyznam prenatalniho ultrazvukového vysetieni plodu ve
vztahu k ndsledné progndze pacienta.

Metodika:

U pfipadd pacientd s prenatalné diagnostikovanou CDH byly
retrospektivné analyzovany: parametry velikosti plic plodu (LHR - Lung to
Head Ratio a O/E LHR - Observed to Expected Lung to Head Ratio),
lokalizace jater (pfitomnost jater v dutiné hrudni/v dutiné bfisni) a
mnozstvi plodové vody (pfitomnost/absence polyhydramnia). Jednotlivé
parametry byly hodnoceny ve vztahu k mortalité. Statistickd analyza
probéhla pomoci programu SPSS, verze 19.

Vysledky:
Do studie bylo zafazeno 40 pacientt s prenatalné diagnostikovanou CDH,
kde celkova mira preziti byla 60 % (24/40). Méfeni LHR a O/E LHR
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probéhlo u 38 plodd, pricemZ analyza T-testem neprokdzala statisticky
vyznamnou korelaci mezi prezitim a velikosti parametru LHR a O/E LHR
(mean LHR u zemrelych: 1,6 vs. mean LHR u preZivsich: 2,12, p = 0,195,
mean O/E LHR u zemfelych: 58 + 24 respektive 70 + 21 u prezivsich, p =
0,188). Pritomnost jater v dutiné hrudni (liver up) byla z celkového poctu
40 pacientll zaznamenana ve 21 pfipadech (53 %), pficemZ u 22 pacientd
byla postnatalné verifikovana béhem operace. Nezavisly T-test prokazal
souvislost mezi polohou jater a hodnotou parametru O/E LHR (O/E LHR u
pacientd s polohou jater v dutiné hrudni: 60 + 23 vs. O/E LHR u pacient(
s polohou jater v dutiné bfisni: 73 + 21 p = 0,06). V porovnani parametru
LHR u pacientl s polohou jater v dutiné hrudni (1,73 + 1,02) oproti
parametru LHR u pacientl s polohou jater v dutiné bfisni (2,23 + 1,04)
nebyla prokdzana statistickd vyznamnost (p = 0,195). Ve studii byla
zjisténa vyznamna souvislost mezi mirou preZiti a typem CDH (preZiti
72 % pacientld s levostrannou CDH oproti preziti 13 % pacientd s
pravostrannou CDH, p = 0,008). Ddle jsme zjistili statisticky vyznamny
vztah mezi preZitim pacientd ve srovnani pfipadd s pfitomnosti
polyhydramnia (54 % prezivsich s polyhydramniem vs. 87 % zemrelych s
polyhydramniem, p = 0,036) a pritomnosti jater v dutiné hrudni (42 %
prezivsich s liver up pozici vs. 80 % zemrelych s liver up pozici, p = 0,019).

Zaveér:

Studii nebyl prokazan jednoznacny pfinos prenatalniho méfeni parametri
velikosti plic (LHR a O/E LHR) plodd s CDH pro predikci nasledné
prognozy. Naopak nepfimé parametry zdvaznosti plicni hypoplazie
(polyhydramnion, poloha jater) umoZfiuji lepsi predikci zavaznosti
kongenitalni diafragmatickeé hernie.
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EPIDEMIOLOGICKE HODNOCENi ROHOVKOVYCH
TRANSPLANTACNICH STEPU - 5 LETY FOLLOW-UP

Kristyna Strakosova, Martina §ajdikové

Skolitelé: MUDTr. Tereza Bdcovd"?, doc. MUDr. Vdclav Bdéa, Ph.D.?
"Oftalmologickd klinika 3. LF UK v Praze a FNKV
2 Ustav anatomie 3. LF UK v Praze

Uvod:

Transplantace rohovky je v souCasné dobé nejcastéji provadénou
transplantaci u clovéka. Ve Spojenych statech se rocné provede néco pres
30 000 transplantaci, v Ceské republice je to okolo 600 operaci.
Nejcastéjsi pricinou selhani operace je rejekce. Sance na preziti 3tépu
stoupa s poctem endotelovych bunék pritomnych na darcovské rohovce -
u novorozence je mnozstvi 4 — 5000/mm?, s vékem pak exponencialné
klesa. Hranice pro pouZiti rohovky se udava okolo 500/mm? v O¢ni bance
FNKV je minimalni pocet endotelovych bunék darce 2000/mm?. Pét let
preziva pouze zhruba 70 % rohovkovych transplantatd, coz je méné nez u
nékterych transplantovanych organt.

Cil prace:

Cilem studie bylo vletech 2008-2012 zhodnotit soubor darcd
rohovkovych  $tépl v nékolika  sledovanych  epidemiologickych
parametrech: vék, pohlavi, mnozstvi endotelovych bunék darcovskych
rohovek, pricina mrti darce, interval smrt/zpracovani.

Material a metoda:

Byly hodnoceny darcovské rohovky z materidlu OcCni tkafové banky
Oftalmologické kliniky 3. LF UK v Praze a FNKV z let 2008-2012 (2044
darcl). Pro zjistovani poctu endotelovych bunék byl pouzit konfokalni
mikroskop. Pacienti byli rozdéleni do skupin podle pficiny smrti: nahla
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smrt, ateroskleréza na zakladé chronické ischemické choroby a nadorové
onemocnéni. Byly sledovany také parametry: interval smrt/zpracovani,
vék a pohlavi darcl. K vyhodnoceni byly pouZity popisné statistické
metody: primér a smérodatna odchylka.

Vysledky:

V souboru se byl pomér darct muzl a Zen 1:2, prdmérny vék darcd je 58
let s minimalni odchylkou v zavislosti na pohlavi, ve vsech sledovanych
letech bylo nalezeno nejvétsi mnozstvi endothelovych bunék u ddrcd, kteri
zemfeli ndhlou smrti, nasledovala skupina darci s pfic¢inou umrti na
chronickou ischémii, a nejméné endotelovych bunék bylo zastizeno u
darcd, ktefi zemfeli na diseminaci nadorového bujeni. U mladsich darcd
byl nalezen vys$si pocet endotelovych bunék. Souvislost mezi mnozstvim
endotelovych bunék a ¢asovym intervalem mezi smrti a odbérem, stejné
jako zavislost na pohlavi se neprokazala.

Zavér:

Pétileté sledovani souboru potvrdilo vysledky predbéznych pozorovani, ve
kterych se pricina smrti darce a jeho vék jevi jako jedny ze zakladnich
dlleZitych parametrl majicich vliv na pocet endotelovych bunék v
respektovani vysledkd téchto pozorovani mlze mit vyznam pro sniZeni
rejek¢nich epizod a zvySeni Uspésnosti velmi frekventované transplantace.
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VLIV ACEMANNANU NA KERATINOCYTY

Pavel Coufal

Skolitelé: doc. RNDr. Ing. Petr Ttima, Ph.D.; RNDr. Eva Matouskovd, CSc.
Laborator bunécné biologie a kultivaci a 3. LF UK v Praze

Uvod:

Ucinky acemannanu, mukopolysacharidu obsazeného v listech aloe vera
jsme se rozhodli testovat na kultivacni média HaCat keratinocyt jako
mozného stimulacniho agens na proliferaci téchto bunék. vyzkum je
soucasti projektu tvorby masti Agacemu 100 jako mozného léCivého
pripravku v regeneracni fazi popaleninovych traumat.

Cil:

Extrakce acemannanu zlistd aloe vera starSich 6 let a vytvoreni 2 %
izotonického roztoku s naslednou aplikaci na kolonie dvoudennich HaCat
keratinocytl a stanoveni proliferacniho efektu tohoto roztoku mérenim
mnozstvi bunék metodou Biirkerovy komarky.

Metodika:

Nutnosti bylo zajistit dostatecnou koncentraci acemannanu v listech aloe
vera, kterou jsme zajistili dostatecnym stafim rostlin. Mukopolysacharid
byl  extrahovan  zrostlin  mechanickou  separaci, precipitaci
s izopropylalkoholem, podtlakovou filtraci a odpafovanim pomoci par
dusiku. Poté byl vytvofen 2% roztok supravou pH na izotonickou
hodnotu a 8 tydenni testovani této latky na kolonie HaCat keratinocyti
pri riznych koncentracich ziskaného roztoku. Metodika méfeni spocivala
vméfeni poctu HaCat keratinocytld Biirkerovou komtrkou a
vyhodnocenim daného vysledku.
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Vysledky:

Izotonicky 2 % roztok acemannanu ma signifikantni proliferacni potencidl
na HaCat keratinocyty, zvysuijici proliferaci keratinocytl o 15 % procent
v porovnani s normalnim kultivacnim médiem.

Zaveér:
Proliferacni efekt acemannanu na keratinocyty by se mohl stat dalsi
alternativni cestou v 1é¢bé popdleninového traumatu.

MnoZstvi keratinocyt( bez acemannanu
i e ;_
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IN VITRO STUDIUM ODPOVEDI MONONUKLEARNYCH BUNIEK
PACIENTOV INDIKOVANYCH K TRANSPLANTACII
HEMATOPOETICKYCH BUNIEK NA Hsp70 POZITiVNE
LEUKEMICKE BLASTY

Anna Mrocekova

Skolitel* prof. RNDr. llona Hromadnikovd, Ph.D.
Gynekologicko-porodnickd klinika FNKV a 3. LF UK - oddéleni molekuldrni
biologie a patologie buriky

Ostatni spolupracovnici:
Mgr. Shuang Li, Mgr. Katerina Kotlabovd, prof. MUDr. Petr Sedldacek,
CSc., Klinika détské hematologie a onkologie, FN Motol a 2. LF UK

Uvod:

Proteiny tepelného Soku (Hsp) su vysoko konzervované proteiny so
chaperonovou aktivitou, ktorych syntéza je indukovana stresom. Hsp70
zaroven zohrdva aktivnu uUlohu v onkogénnej transformacii buniek a je
exprimovany na plazmatickej membrane mnohych nddorovych buniek.
Inkubacia mononuklearnych buniek periférnej krvi (PBMC) so syntetickym
14-mer Hsp70 peptidom (sekvencia TKDNNLLGRFELSG) v kombinacii
s nizkou davkou interleukinu IL-2 zvysi ich cytolyticky i proliferativny
ucinok na Hsp70 membrdnovo pozitivne tumory. Hlavnym nastrojom
lytického ucinku su cytotoxické granule NK buniek a cytotoxickych
lymfocytov obsahujice perforin a granzym, ktoré sériou kaskadovych
dejov indukuju apoptotickd smrt ciefovych buniek. Takto sprostredkovanu
lyzu nadorovych buniek m&zeme kvantifikovat, a preto sa stava vhodnym
kandidatom na meranie bunecnej imunitnej odpovede.
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Ciel”:

Stanovit in vitro stimulacny ucinok interleukinov IL-2, IL-15 samostatne
a v kombinacii s TKD peptidom na cytotoxicku aktivitu PBMC proti Hsp70
pozitivnym leukemickym liniam.

Metodika:

S vyuZzitim gradientovej centrifugdcie boli izolované PBMC z periférnej krvi
pacientov (ALL, CML, MDS, SAA). Nasledne boli PBMC stimulované IL-2,
IL-15 samostatne alebo v kombinacii s TKD peptidom po dobu 5 dni. Na
studium cytotoxicity PBMC proti 6 liniam leukemickych buniek bola
pouZitd metoda Granzyme B ELISPOT assay.

Vysledky:

PBMC pacientov s ALL preukazuju vyssiu odpoved v porovnani s MDS a
SAA pacientmi. Doposial’ vysledky ukazuju, Ze u pacientov s ALL TKD
peptid v kombindcii sIL-2 alebo IL-15 zvySuje cytotoxicitu PBMC voci
vsetkym leukemickym liniam: Jurkat (T-ALL), CCRF (T-ALL), K562 (CML),
TF-1(AML M6), UoC-M1 (AML M1) a THP-1(AML-M5).

U pacienta s CML, TKD peptid v kombindcii s IL-2 zvysil cytotoxicky
ucinok PBMC vodi liniam CCRF, UoC-M1 a THP-1, ale naopak u linii Jurkat
a TF-1 bol tento Ucinok zniZeny. Kombindcia TKD alL-15 zvysila
cytotoxicitu len u linie TF-1.

PBMC pacientov. s MDS mali najnizSiu reaktivitu v porovnani
s ostatnymi diagnézami. TKD v kombindcii s IL-2 zniZil cytotoxicky efekt
voci vietkym 6 ciefovym liniam. TKD spolu s IL-15 zvysil cytotoxicky efekt
u cielovych linii UoC-M1, K562 a TF-1 atento efekt naopak zniZil voci
liniam THP-1.

Zaver:

Mononuklearne bunky izolované z periférnej krvi pacientov lyzuju linie
leukemickych buniek po stimulacii IL-2, IL-15 samostatne alebo v
kombindcii s TKD peptidom, ale vmenSom rozsahu ako u zdravych
darcov. PBMC u jednotlivych diagnéz odpovedaju na stimuldciu rozlicne.
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TKD v kombindcii s IL-2 aIL-15 zvySuje cytotoxickd aktivitu PBMC u
pacientov s ALL voci vietkym 6 liniam leukemickych buniek. U dalSich

diagndz je ucinok TKD rézny v zavislosti na jednotlivych cielovych liniach.
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UNCONVENTIONAL LIFESTYLE OF UNCONVENTIONAL
LYMPHOCYTES

Marshall Joseph Andersen, Martin Pavelka, Jana Varkova

Supervisor: doc. MUDr. Jan Novdk, Ph.D.
Interni hematologickd klinika FNKV a 3. LF UK v Praze

Background:
Mucosal associated invariant T (MAIT) cells are innate-like T cells
comprising up to 10 % of the peripheral blood T cells in humans.

Methods:

We used peripheral blood samples of subjects examined at the University
hospital Kralovske Vinohrady. 100 blood samples equally representing
ages 0 to 100 were used. The samples were analyzed by flow cytometry.
Surface staining was performed by mAbs.

Results:

MAIT cells rise steadily after birth. They reach maximum levels in the third
and forth decennium and then dramatically decline. Subjects aged 80
years and older have a significantly lower level of MAIT cells. MAIT cell
levels are significantly higher in females of child-bearing age in
comparison to age-matched males.

Conclusion:

MAIT cells exhibit high inter-individual variations, both within different
age groups and between males and females.
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VLIV MAIT BUNEK NA TRANSPLANTACI HEMATOPOETICKYCH
KMENOVYCH/PROGENITOROVYCH BUNEK A JEJi PRUBEH

Lucie Rohanova, Matyas Sombati, Eva Zo6lflova

Skolitel: doc. MUDT. Jan Novdk Ph.D.
Interni hematologickd klinika FNKV a 3. LF UK v Praze

Uvod:

Neddvno objevené MAIT buriky neboli mucosal associated invariant
T-cells tvofi zhruba 10 % perifernich T-lymfocytd. Tyto burky hraji roli
v obrané proti infekci. Proto jsme se rozhodli analyzovat jejich vliv na
posttransplantacni komplikace a také to, kdy se znovu objevi v periferni
krvi. Pro nasi studii jsme pouZili klinicka data z transplantacni jednotky
[HK FNKV.

Cil:

urcit faktory, které ovliviiuji za jakou dobu se MAIT bunky pfihoji a déle
jaky vliv ma absolutni pocet MAIT bunék na posttransplantacni prabéh
zdravotniho stavu pacienta.

Pacienti a metodika:

Pracovali jsme s pacienty po autologni transplantaci, kterym jsme odebrali
periferni krev. Pomoci pritokové cytometrie jsme zméfili pocet MAIT
bunék v obdobi pred transplantaci a ve dnech D+7, D+12, D+30, D+60 po
transplantaci. Dale jsme analyzovali data z karet pacientl a nasledné
vysledky zpracovali pomoci Studentova neparového T-testu.

Vysledky:

MAIT bunky se pfihojuji mezi dnem D+30 az D+60 u vétsiny pacientd.
Faktory ovliviujici pfihojeni jsou: pohlavi, pocet linii chemoterapie a pocet
dni mezi posledni chemoterapii a transplantaci. Dale jsme zjistili, Ze pocet
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bunék hraje vyznamnou roli v posttransplantacnim pribéhu. Pacienti
svyssim poctem MAIT bunék méli nizsi peak hodnoty CRP a méné
febrilnich dnd.

Zaveér:
MAIT burky nejlépe pfihojily Zeny s nizkym poctem linii chemoterapie a
delsim casovym obdobim mezi posledni chemoterapii a transplantaci.
Pacienti svyssim poctem MAIT bunék méli lepsi posttransplantacni
prabéh.
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VYVOJ DOTAZNIKU KE ZJISTOVANI SUBJEKTIVNICH STiZNOSTi
NA PAMET U SENIORU

Zuzana Kalna

Skolitel: doc. MUDr. Ales Bartos, Ph.D.
AD centrum, Psychiatrické centrum Praha

Uvod:

Stiznost na Spatnou pamét v seniorském véku je obvykld. Pamétovymi
zkouskami se nékdy nepodaii objektivné prokdzat skutecnou poruchu.
Pfesto mohou byt takové stiznosti prvnim signdlem mnoho let pred
rozvojem  Alzheimerovy nemoci (AN). ProtoZe dotaznik ke
strukturovanému a kvalifikovanému zhodnoceni subjektivnich stiznosti na
pamét chybi, rozhodli jsme se ho vytvorit.

Cil:

Pripravit dotaznik obsahujici seznam vhodnych otdzek ke zjiStovani
subjektivnich stiZznosti na pamét a dalSich kognitivnich funkci a ziskat
prvni  zkuSenosti v populaci normadlnich  seniorl a  pacientl
s Alzheimerovou nemoci (AN). Vysledkem by mél byt kratky dotaznik
s nejCastéjsimi stiznostmi na pamét u pacientd s pocinajici Alzheimerovou
nemoci.

Metodika:

Na zakladé klinickych zkuSenosti, z Iékafskych zprav a dostupné literatury
jsme sestavili 112 otazek rozdélenych do nékolika kategorii podle
prevaZujici kognitivni domény (pamét, exekutivni funkce, orientace v ¢ase
a prostoru, fe¢ a zrakové-prostorové schopnosti). Kvdli casové
snesitelnosti  jsme vybrali 38 nejdilezitéjSich otdzek s moznymi
odpovédmi: ne, ano, nevim-nelze urcit. Tento dotaznik vyplnily rdzné

91



Klinicka sekce

skupiny osob: 55 posluchacd Univerzity tretiho véku, 30 normalnich
senior( ucastnicich se vyzkumného projektu AD centra (70 % 4 roky, 66 %
Zen, Montrealsky kognitivni test (MoCA) 27 + 3 body), 30 pacientd
s mirnou demenci nebo mirnou kognitivni poruchou zptsobenou AN (76 +
8 let, 60 % Zen, Mini-Mental State Examination (MMSE) 26 + 4 body,
MoCA 21 + 5 bodid) a u 15 znich také doprovazejici osoba (vétsinou
partner/ka nebo dité pacienta).

Vysledky:

Pacienti s pocCinajici nebo velmi mirnou AN si vyznamné vice stézovali na
pamétové poklesky ve vice otazkach neZz normalni seniofi (9 vs 4 z 38
poloZek; p=0,001). U deseti otazek pozitivné odpovidali pacienti
statisticky vyznamné Castéji nez normalni seniofi (p < 0,05). Nejvétsi rozdil
vykazovaly poloZky ,potize vzpomenout si na informace z nedavnych
rozhovor(“ (p=0,007), ,potiZze samostatné cestovat v dlsledku problém
s orientaci (p=0,017) a ,nutnost vracet se pfi cteni textu k jiz pfectenému®
(p=0,019). Oproti ocekavani z klinické praxe byly malo uZitecné otazky
tykajici se Casoprostorové orientace a vzpomenout si na udalosti v blizké
minulosti viadu hodin ¢ dnd. Po dikladnych psychometrickych
analyzach a klinickych dvahach jsme dotaznik zkratili na vybér 17
nejhodnotnéjsich polozek (tab. 1).

Zavér:

Vytvorili jsme prvni originalni dotaznik (tab. 1) postihujici nejcastéjsi
stiznosti na pamét a daldi kognitivni funkce. Podle novych zkuSenosti
budeme zpracovavat dal3i, zatim nevyuzité otazky.

Studie byla podporena grantem IGA NT 13183 a Programem rozvoje védnich
oblasti na Univerzité Karlové PRVOUK ¢. P 34/3LF (Psychoneurofarmakologicky
vyzkum).
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Tab. 1 Vybrané otdzky ke zjiStovdni subjektivnich stiZznosti na pamet
v poslednich 3 mésicich

Mate potize s orientaci v €ase - Spatné odhadujete nebo urcujete...
1) ...€as (tj. kolik je hodin)

2) ..denvtydnu
3) ..datum
4) .. mésic

Mate potize vzpomenout si a byt schopen prevypravét...
5) ...obsah ci déj prectené knihy

]

6) ...obsah ¢i déj shlédnutého filmu
7) ..informace z ¢lanku v novinach ¢&i ¢asopise
) ...informace z nedavnych rozhovort (pfed nékolika dny)

Mate pocit Ze opakujete stale stejné...
9) ...otazky, napr. “Kolik je hodin? Kolikatého je? Jaky je den?”
10) ...informace (pfibéhy, oznameni, prakticka sdéleni aj.)

Mate potize si vzpomenout na udalosti...
11) ...které probéhly pred chvili, nap¥. pfed 5 minutami?
12) ...které se staly v priibéhu dne$niho dne’
13) ...které se staly v€era?

14) Mate potize si vzpomenout na terminy schtizek (sraz s prateli,
navstéva pribuznych, kontrola u lékare), i kdyZ je mate poznamenané?

15) Mate potize dojit pfi vypravéni aZ ke konci sdéleni?

16) Mate potize si vzpomenout na tdaje o svém zdravotnim stavu
(diagndzy, uzivané |éky, prodélané nemoci a operace...)?

17) Mate potize si vzpomenout jak casto a v jakém mnozstvi uzivate
léky?

AD Centrum, Bartos a Kalnd, Dotaznik potizi s paméti a s dalsimi pozndvacimi funkcemi,
20140 verze 1

4

&F
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CHANGES OF THE SIZE OF THE FORNIX, ANTERIOR
COMMISSURE AND TRIGONUM MRZACHI IN PATIENTS
WITH THE AD

Silje Kvernberg, Ida Olesrud

Skolitel: MUDr. Jana Mrzilkovd
Ustav anatomie 3. LF UK v Praze

Introduction:

Changes in the size of the mediotemporal structures of the CNS in the
patients with AD are for many years deployed in the neuroanatomical
diagnostics of this illness (Scheltens et al, 1992). We performed
volumetry study to evaluate possibility of adding these structures to the
pool of diagnostic structures. Fornix - white matter connecting
hippocampus with the septum, hypothalamus and other structures of the
CNS. Commissura anterius whose horizontal limb interconnects right and
left temporal lobes. Trigonum Mrzachi - by us defined topographical
region between fornices of the both sides caudally bordered by anterior
commissure.

Material and methods:

MRI specification

SIEMENS S Trio 3T IKEM Praha, software version syngo MR B13 4VB13A,
flip angle 10, echo numbers 1, echo time 4.73, MR acquisition type 3D,
slice thickness 0.85 mm, protocol name mpr_384_085iso0

Group of the patients with the AD and controls

Study deployed 17 MRI scans of the patients with confirmed diagnosis of
the AD (NINCDS-ADRDA, neuropsychological battery tests, liquorological
analysis, MTA score). Control group of patient consisted of age matched
17 volunteers (other diseases exclusion, medication, neuropsychiatric
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history in the anamnesis etc.).

Volumetric analysis

Program Image J (http://rsbweb.nih.gov/ij/) on the standard PC. Manual
delineation of the structures of interest by several independent viewers.
Statistics

Program Statistica ver. 10. ANOVA with the repeated measures for the
right and left fornix in the control and AD groups and also for anterior
commissure and trigonum Mrzachi. Wilks post hoc. Statistical significance
was accepted at the level p<0.05.

Results:

Fornix

We found non-significant volume decrease of the right fornix in the AD
group compared to controls and left fornix having slightly higher volume
in the AD patients compared to controls.

Commissura anterius

We found significant decrease of the volume of the anterior commissure
in the AD patients compared to controls.

Trigonum Mrzachi

In the patients with the AD we found significantly higher area of the
trigonum Mrzachi compared to the controls.

Disscusion:

Decrease of the volume of the right fornix in the AD patients was
expected. Higher volume of the left fornix could be either artifact or effect
of brain position in the MR. In case of the anterior commissure was this
result expected since this structure interconnects besides others also
other mediotemporal structures including hippocampus. Increase of the
area of the trigonum Mrzachi was also expected since there is decrease of
the surrounding white matter in the CNS or this could be also effect of the
anterior commissure area decrease.
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EVALUATION OF THE AREA OF THE HIPPOCAMPI AND AREA
OF THE TEMPORAL HORN OF THE LATERAL VENTRICLES
IN THE PATIENTS WITH THE AD ON THE 3T MRI

Karen Andrea Lerdal, Helen Stangeland

Skolitel: MUDr. Jana Mrzilkovd
Ustav anatomie 3. LF UK v Praze

Introduction:

Previous not yet published results on the 1.5T MRI showed possibility of
evaluation of the relation of hippocampal area to the area of the temporal
horn of the lateral ventricle ration at the optimal coronal section at the
MRI (Barto$, Zach, not yet published results, Hip/Hop score) in order to
enhance classical MTA score (Scheltens et al., 1992). According to our
hypothesis, AD leads to only hippocampal shrinkage w/o similar volume
decrease of the ventricle itself.

Material and methods:

MRI specification

SIEMENS S Trio 3T IKEM Praha, software version syngo MR B13 4VB13A,
flip angle 10, echo numbers 1, echo time 4.73, MR acquisition type 3D,
slice thickness 0.85 mm, protocol name mpr_384_085iso

Group of the patients with the AD and controls

Study deployed 17 MRI scans of the patients with confirmed diagnosis of
the AD (NINCDS-ADRDA, neuropsychological battery tests, liquorological
analysis, MTA score). Control group of patient consisted of age matched
17 volunteers (other diseases exclusion, medication, neuropsychiatric
history in the anamnesis etc.).

Volumetric analysis

Program Image J (http://rsbweb.nih.gov/ij/) on the standard PC. Manual
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delineation of the structures of interest by several independent viewers.

Statistics

Program Statistica ver. 10. ANOVA with the repeated measures performed
for the right and left hippocampi (also for the temporal horn of both
lateral ventricles) in the control and AD groups. Wilks post hoc test.
Statistical significance was accepted at the level p<0.05.

Results:

We found decrease in the area of both hippocampi in the AD patients and
an increase in the area of temporal horns of both lateral ventricles in the
AD patients compared to the controls.

Hippocampus

We found significant decrease of the area of both right and left
hippocampi in the AD patients compared to controls.

Temporal horn of the lateral ventricles

We found significant increase in the size of the temporal horn of the both
lateral ventricles in the AD patients compared to controls.

Disscusion:

In the AD patients there was significant decrease of the area of the
hippocampi (slightly higher on the right side) and significant increase in
the area of the temporal horn of the lateral ventricles (slightly on the left
side). This suggests that Hip/Hop score that is based on the ratio of the
area of the hippocampus compared to the area of the temporal horn of
the lateral ventricle may prove useful in the AD neuroanatomical
diagnosis.
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CHANGES OF THE VOLUME OF THE SUBCOMISSURAL PART
OF THE 3*° BRAIN VENTRICLE IN THE PATIENTS WITH THE AD

Luisa Thomas

Skolitel: MUDr. Jana Mrzilkovd
Ustav anatomie 3. LF UK v Praze

Introduction:

Changes of the size of the ventricular brain system in the patients with
the AD are not yet satisfactorily explained. In the case of the temporal
horn of the lateral ventricle there is agreement about its volume increase
in the AD. But this could be as well caused by shrinkage of hippocampus -
common finding in the AD (Yiicel et al., 2014). In our study we focused on
the evaluation of the size of relatively easy accessible subcomissural part
of the 3 ventricle (at the level of the anterior commissure on the coronal
brain MRI).

Material and methods:

MRI specification

SIEMENS S Trio 3T IKEM Praha, software version syngo MR B13 4VB13A,
flip angle 10, echo numbers 1, echo time 4.73, MR acquisition type 3D,
slice thickness 0.85 mm, protocol name mpr_384_085iso0

Group of the patients with the AD and controls

Study deployed 17 MRI scans of the patients with confirmed diagnosis of
the AD (NINCDS-ADRDA, neuropsychological battery tests, liquorological
analysis, MTA score). Control group of patient consisted of age matched
17 volunteers (other diseases exclusion, medication, neuropsychiatric
history in the anamnesis etc.).

Volumetric analysis

Program Image J (http://rsbweb.nih.gov/ij/) on the standard PC. Manual
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delineation of the structures of interest by several independent viewers.
Statistics

Program Statistica v10. ANOVA with repeated measures and Wilks post
hoc with statistical significance accepted at the level p<0.05.

Results:

Size of the subcomissural part of the 3 ventricle of the brain

In the patients with the AD we found decrease (w/o statistical
significance) of the subcomissural part of the 3 ventricle compared to
the controls. The height and the width of the 3" ventricle was slightly
higher in the AD patients compared to controls but also w/o significance.

Disscusion:

We found non-significant decrease of the subcomissural part of the 3"
ventricle of the brain in the patients with the AD compared to the
controls. Also we found non-significant higher height and the width of the
3" ventricle in the AD patients compared to controls. We think that
shrinkage of this part of the brain could be associated with a) decrease of
the area of the anterior commissure in the patients with the AD or b)
whole decrease of the amount of the white matter in the surrounding
areas connected to the basal ganglia, septum verum and nc. accumbens.
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PROGNOSTICKE FAKTORY PURULENTNi MENINGITIDY
U DOSPELYCH PACIENTU

Hana Musilova, Eliska Poskerova

Skolitel: MUDr. Olga DZupovd, Ph.D.
Klinika infekcnich nemoci 3. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha

Uvod:

Purulentni meningitida se stale v poslednich desetileti vyznacuje vysokou
stacionarni letalitou i frekvenci trvalych nasledkd, coZ je podnétem
k provadéni mnoha studii zamérenych na patofyziologii a klinicky priibéh
této nemoci. Toto byl dlivod k blizSi analyze pribéhl a vysledkd lécby
dospélych  pacientld s diagnostikovanou purulentni  meningitidou
hospitalizovanych na Klinice infek¢nich, parazitarnich a tropickych nemoci
v Nemocnici Na Bulovce.

Cil:

Zjistit vysledky lécby purulentni meningitidy u dospélych pacientl a
porovnat je s vysledky publikovanych studii. Pokusit se najit prognostické
ukazatele lécebného vysledku.

Pacienti a metodika:

Provedly jsme retrospektivni studii souboru dospélych pacientd [écenych
pro purulentni meningitidu v letech 2010-2013. Do studie byli zarazeni
pacienti ve véku = 16 let, ktefi spliovali klinicka a laboratorni diagnosticka
kritéria. Klinicky vysledek lécby byl klasifikovan pomoci Glasgow Outcome
Scale (GOS 1-5), kdy GOS 5 byl hodnocen jako pfiznivy vysledek a GOS 1-4
jako nepfiznivy.
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Vysledky:

Analyzovaly jsme vysledky z let 2010-2013, kdy bylo hospitalizovano 93
pacientd, 43 muzd a 50 Zen ve véku 17 - 87 let s medianem 58 let. Median
celkové doby hospitalizace byl 20 dni, median doby hospitalizace na
Jednotce intenzivni péce byl 11 dni. Celkem zemfrelo 10 pacientt (10,8 %).
Pfiznivy vysledek lécby byl vyhodnocen u 55 pacientl (59,1 %) a
nepfiznivy u 38 pacientl (40,9 %). Délka trvani pfiznak( do zahdjeni [écby
nepresdhla u 75 pacientd (85,2 %) 48 hodin.

Zavér:

Vysledky studie potvrdily niZsi letalitu neZ v letech 1997-2006, kdy byla
tato studie provadéna na stejném pracovisti. Prokdzaly jsme vsak stéle
vysokou frekvenci trvalych nasledk( purulentni meningitidy. Zahrnuti této
diagnézy do diferencidlni  diagnostické rozvahy u  pacienta
s odpovidajicimi pfiznaky by mélo vést k bezodkladné diagnostice a
zahdjeni lécby.
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ROLE MITOCHONDRIALNI DYSFUNKCE V PATOGENEZI
SVALOVE SLABOSTI KRITICKY NEMOCNYCH

Jakub Ziak

Skolitel: doc. MUDr. Frantisek Duska, Ph.D.
Ustav biochemie, bunécné a molekuldrni biologie 3. LF UK - oddéleni
biochemie

Uvod:

Svalova slabost kriticky nemocnych (ICUAW) je stav definovana jako
svalova slabost, kterd se nové vyvine u kriticky nemocného pacienta bez
identifikovatelné priciny [1]. V patogenezi se predpoklada spoluplsobeni
nékolika faktorl - poskozeni nervu (lokalni hypoperfuze a acidéza vede
k poruse vedeni vzruchu) a poskozeni svalu (zvySend degradace proteinl
a snizeni funkce enzym) [2]. Mitochondridlni dysfunkce (bioenergetické
selhani) se podili na rozvoji multiorganového selhani u akutni sepse -
defekt byl popsan na trovni komplexu I [3,4].

Cil:

Posoudit, jestli mitochondridIni dysfunkce kosterniho svalu perzistuje u
pacientd s protrahovanym kritickym stavem a jestli se podili na rozvoji
ICUAW.

Metodika:

Svalové biopsie jsme ziskali od 6 ICUAW pacientl (uméla plicni ventilace
>14 dni, MRC score <24) a 5 zdravych dobrovolnikG (mobilni pacienti
podstupujici elektivni operace kycle). Ze svalu byl pripraven 10 %
homogenat, ktery zachovava mitochondrie v kontextu intraceluldrniho
prostiedi [5]. Funkci mitochondrii v homogendtu jsme vySetiovali
metodou High Resolution Respirometry (Oroboros Oxygraph), kterd je
zaloZena na polarografickém méfeni spotfeby kysliku. Pouzity byly dva
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protokoly: 1. K homogendtu obohaceného o ADP byly stfidavé pridavany
substraty a inhibitory komplexd I, II, Il a IV dychaciho Fetézce.
Z naméfenych dat Ize urcit fosforylacni kapacity jednotlivych komplexd. 2.
K homogenatu s pfidavkem ADP a substratl pro komplexy I, I a 11l byl
injikovan postupné oligomycin (inhibitor ATPazy), FCCP (odprahovac) a
antimycin A (inhibitor komplexu 1ll). To umoziuje stanovit rychlost
aerobni fosforylace, leak proton pres mitochondridlni membranu,
maximalni respiraci a extramitochondrialni konzumpci kysliku. VSechny
hodnoty byly normalizovany na obsah proteind a aktivitu citratsynthasy.

Vysledky a diskuse:

Aktivita komplext Il a Il dychaciho fetézce u mitochondrii kosterniho
svalu ICUAW pacientl vykazuje >200 % aktivity zdravych kontrol. Funkce
komplexd I a 1V, jako i leak proton a maximalni respiracni kapacita byla u
obou skupin pacientl identickd. Kapacita komplexu IV byla nezménéna a
u obou skupin minimalné 2 - 3x vy3si v porovnani s komplexem 1, neni
tedy zfejmé pro tok protoni dychacim fetézcem limitujicim. Hladina
proteind a aktivita citratsynthasy byla u ICUAW pacienttd sniZena oproti
kontrolam.

Tab.1: Parametry funkce mitochondrii v pmol/s. nkat
(medidny, IQR=interkvartilovy rozptyl)

Maximalni | EXtramito-
Komplex | Komplex | Komplex | Komplex | Leak ... | chondridlni
. | respiracni ,
I I 1 1Y% protond Kapaci spotfeba
apacita | J
2
ICUAW 22 23 7 67 7 43 47
(n=6) (16-23) | (20-28) | (4-8) (62-93) | (5-1) (40-46) (3.6-5.4)
Kontroly | 21 9 3 59 8 45 2.4
(n=5) (20-25) | (3-19) (2-4) (42-109) | (5-10) | (36-73) (1.8-4.10)
pIMann 15 g6 | 0.045 | 0.028 |0715 | 0806 | 0.724 0.201
Whitney]
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Zaveér:
U pacientll s ICUAW jsme pozorovali zvyseni aktivity komplexd dychaciho
fetézce distalné za komplexem I. Upregulace komplexu Il mize

reprezentovat adaptacni fenomén na inzulinovou rezistenci a snizenou
dodavku glukdzy - kosterni sval se v priibéhu kritického stavu stava vice
zavislym na oxidaci mastnych kyselin, ktera dodava elektrony do
respiracniho fetézce pres komplex Il. Globalni parametry mitochondridlni
funkce kosterniho svalu tak zlistavaji u ICUAW pacientt intaktni.

Podporeno grantem IGA NT 12319.
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RENALNI BIOPSIE U DIABETIKU -
— PREHLED VYSLEDKU A PREZiVANI

Petr Ustyanovic

Skolitelka: doc. MUDr. Zderika Vernerovd, CSc.
Ustav patologie 3. LF UK a FNKV

Selhani ledvin se stdva narGstajicim problémem moderni spoleCnosti.
KaZdorocné konci tisice pacient(l na dialyze a dostavaji se na cekaci listiny
transplantacnich oddéleni. Nejvétsi skupinou v této kategorii tvofi
pacienti s diabetickou nefropatii. V soucasné dobé existuji rlizné studie
porovnavajici progndzu pacientl s jednotlivymi nefropatiemi, cilem této
studie je vsak porovnat zda pacienti s koincidenci diabetes mellitus a
jiného nediabetického onemocnéni ledvin maji hordi prognozu nez
pacienti - nediabetici trpici timto renalnim onemocnénim.

Soubor pacientt byl tvofen 146 pacienty - diabetiky vybranymi z Ceského
registru renalnich biopsii s rdznymi typy non-diabetické nefropatie a
dalSimi 93 pacienty s diabetickou nefropatii. U téchto pacientl byl
zjistovan 5 lety follow-up. Kontrolni soubor pacientt byl vybran (parovan)
na podkladé nasledujicich hodnot: vék, pohlavi, diagnoza, laboratorni
hodnoty v dobé renalni biopsie.

Na zakladé danych vysledki se zdd, Ze koincidence diabetické nefropatie
s jinym glomeruldrnim onemocnénim signifikantné nezhorsuje prognozu.
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TESTOVANI DIAGNOSTICKE EFEKTIVITY SRDECNIiCH
TROPONINU STANOVENYCH VYSOCE SENZITIVNiMI METODAMI
U PACIENTU S PORUSENOU FUNKCi LEDVIN

Petr Skala

Skolitel: MUDr. Janka Franekovd, Ph.D.
Pracovisté laboratornich metod IKEM

Uvod:

Stanoveni srdeCnich troponinG | (Tnl) a T (TnT) vysoce senzitivnimi (hs)
metodami vyZaduje urceni cut-off u souboru ,zdravych“ osob a
interpretaci s ohledem na vek, pohlavi a rendlni funkce.

Cil:

Zjistit vliv poruchy rendlnich funkci (pokles odhadované GFR) na hodnoty
hsTnl a hsTnT u kardiologickych a nefrologickych pacientl a pfipadné
navrhnout zmény cut-off.

Pacienti:

Z databaze laboratorniho informacniho systému OKB PLM IKEM Praha
byli vybrani pacienti, kterym byl stanoven hsTnT a kreatinin z divodu
bolesti na hrudi z obdobi 1/2013 - 3/2014. Soubor A - 545 pacientl
z akutniho kardiologického pfijmu (AKP) bez udaji o dynamice zmén
srdecnich troponinl, B - 108 pacienti z AKP se sledovanou dynamikou
zmén troponind, C - 80 pacientl znefrologie (NEF) bez akutniho
korondrniho syndromu (ACS). U kardiologickych pacientd byl navic
stanoven i hsTnl.

Metodika:
Kreatinin byl stanoven enzymovou metodou a hsTnl chemiluminiscencné
(metoda STAT High Sensitive Troponin-I; cut-off: Zeny 15,6 ng/I, muzi 34,2
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ng/l) na analyzatoru Abbott Architect, hsTnT na analyzatoru Roche Cobas
(metoda Troponin T hs STAT; cut-off: 14 ng/l). Odhad GFR (eGFR) byl
proveden podle rovnice CKD-EPI 2009 (KDIGO Guidelines 2012). Pfi
statistickém zpracovani byl pouZit medidn, interkvartilové rozpéti,
koeficient poradové korelace podle Spearmana a neparametricky test
Kruskal - Wallisv v programu MedCalc, verze 12.2.1.0.

Vysledky:

Soubor A: mezi hsTnT a hsTnl existuje vztah (r=0,885; p<0,0001),
dynamika zmén je ale odlisSnd. Hodnoty hsTnT a hsTnl se vyznamné
nelisily podle véku a pohlavi. Zjistili jsme vyznamny vztah mezi hsTnT a
kreatininem (r=0,346; p<0,0001) a hsTnl a kreatininem (r=0,276;
p<0,0001), tyto korelacni koeficienty se vyznamné nelidily. Soubor B:
median hodnot hsTnT byl 132,4 ng/I (interkvartilové rozpéti 44,9 - 419,6).
Medidn eGFR byl 1,11 ml/s na 1,73 m* (IR 0,77 - 1,42). Pokud se porovnaly
hodnoty hsTnT v podskupiné s eGFR pod 0,5 ml/s na 1,73 m* a hsTnT
v podskupiné s eGFR nad 1,0 ml/s na 1,73 m? byl rozdil hsTnT statisticky
vyznamny ve smyslu zvySeni u osob s nizkou eGFR (p<0,02). Soubor C:
median hsTnT byl 41,0 ng/I (IR 20,9 - 72,1), median eGFR 0,38 ml/s na 1,73
m’ (IR 0,19 - 0,51). hsTnT byl statisticky vyznamné nizsi nez ve skupiné B,
ale cut-off 14 ng/I byl prekrocen pfiblizné u 90 % pacientl skupiny C.

Zaveér:

Nebyl prokdzan jednoznacny vliv véku a pohlavi na koncentrace
troponind. Porucha rendlnich funkci zvySuje koncentrace troponind T a |
analogicky. U pacientd bez ACS s poruchou funkce ledvin se cut-off hsTnT
zvySuje priblizné na trojndsobek doporucené hodnoty.
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EXPRESE MIF (MACROPHAGE MIGRATION INHIBITORY
FACTOR) V NADORECH PACIENTU S KOLOREKTALNIM
KARCINOMEM

Michael Pinkas

Skolitel: doc. MUDTr. Vladimir Bobek, Ph.D.
Gynekologicko-porodnickd klinika 3. LF UK a FNKV - oddéleni nddorové
biologie

Uvod:

Inhibicni faktor migrace makrofagli (MIF) byl objeven mezi prvnimi
cytokiny jako protein produkovany T lymfocyty, zodpovidajici za inhibici
migrace makrofagli. MIF zaroven pUsobi jako hormon. Je produkovany
adenohypofyzou v reakci na stres jako fyziologicky antagonista plsobeni
glukokortikoidd. V soucasnosti je studovana role MIF pfi tumorigenezi a
vzniku metastdz. U pacientl s kolorektadlnim karcinomem (CRC) byl
identifikovan MIF jako potencidlni sérovy biomarker onemocnéni.
Koncentrace MIF v séru i jeho exprese v nadorové tkani je vyznamnym
prediktorem klinického stadia onemocnéni a rizika metastdz u CRC. Do
této doby zatim nebyla popsana exprese MIF u pacientl s CRC ve vztahu
k expresi CD45 (marker leukocytl), CD68 (marker makrofagl),
cytokeratinu 7 (KRT7, marker nediferencovanych bunék CRC) a
cytokeratinu 20 (KRT20, marker CRC) ani exprese MIF v cirkulujicich
nadorovych bunkach (CTC) zkrve nebo diseminovanych nadorovych
bunkach (DTC) z peritonedlni lavaze.

Cil:

Cilem projektu je srovnani exprese MIF, CD45, CD68, KRT7 a KRT20 u
primarnich nador(i/metastdz, CTC z periferni krve a krve z oblasti nadoru
a DTC z peritonealni lavaZe u pacientt s CRC.
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Pacienti a metodika:

Do projektu byli zafazeni pacienti s CRC, u nichZ byla v obdobi let 2013 -
2014 resekovana nadorova tkan béhem operace a zaroven byla pacientdm
odebrana krev nebo byla provedena peritoneadlni lavaz. Ze vzorkd byla
izolovana RNA pro analyzu exprese pomoci kvantitativni polymerazové
fetézove reakce. Vyhodnoceni bylo provedeno v programu Genex (MultiD,
Svédsko).

Vysledky:

Genova exprese byla vyhodnocena u 31 pacientd sCRC. MIF byl
exprimovan ve vdech vzorcich (primarni nador, periferni krev, krev
znadoru, peritonedlni lavaz). U primarnich ndadord byla prokdzana
pozitivni korelace MIF s CD45, CD68 a KRT7. V buikach periferni krve
koreluje exprese MIF s KRT7, KRT20 a CD45. V burikach peritoneadlni
lavaZe koreluje exprese MIF pouze s CD68 a CD45.

Zaveér:

Studie prokdzala, Zze MIF je exprimovan v buikach nadoru i vCTC
z periferni krve v korelaci s KRT7, nepfiznivym prognostickym markerem
CRC. MIF tak mlze byt ukazatelem progndzy onemocnéni, pritomnosti
CTC v periferni krvi a metastatického potencialu CTC u pacient( s CRC.
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FAKTORY OVLIVNUJICi VYBER ANTIKOAGULACNI LECBY
V PREVENCI TROMBOEMBOLICKE PRIHODY U PACIENTU
S FIBRILACI SiNi

Filip Pintar, KryStof Rokyta

Skolitel: doc. MUDr. Filip Mdlek
I interni klinika 3. LF UK a FNKV

Uvod:

Nové ordlni antikoagulacni léky (NOAK) ze skupiny pfimych inhibitor(
trombinu (gatrany) a pfimych inhibitord faktoru Xa (xabany) jsou
v prevenci tromboembolické cévni mozkové prihody (CMP) u pacientd
s fibrilaci sini (FIS) ucinnéjSi nez warfarin pfi srovnatelném nebo dokonce
nizsim riziku zavaznych krvacivych prihod. NOAK jsou schvdleny k pouZiti
v pripadech, Ze nemocny md prokdzanou nestabilni Gcinnost warfarinu
(kolisani protrombinového casu), rezistenci na warfarin nebo je
neschopen pravidelnych laboratornich kontrol.

Cil:
Zjistit, které faktory ovliviuji vybér antikoagulacni lécby u pacientl s FIS a
jakeé jsou dalsi odlisnosti mezi skupinami lécenymi NOAK a warfarinem.

Soubor nemocnych a metodika:

Demografické, klinické a laboratorni parametry hodnoceny u
konsekutivniho souboru 89 pacientd, ktefi byli postupné vysetieni od
1.1.2013 do 31.8.2013 ve specializované ambulanci pro lécbu srde¢niho
selhani a arteridlni hypertenze, a u nichz byla indikovana antikoagulacni
terapie z diivodu prevence CMP pii FIS. Pacienti méli Castéji chronické
formy FIS (kategorie 2 = perzistentni a 3 = permanentni). Skupinu A tvofilo
52 pacientl (dabigatran: n=14, rivaroxaban: n=38), u nichz byla
indikovana zména z warfarinu na NOAK, skupinu B tvofilo 37 nemocnych

10



Klinicka sekce

ponechanych na lé¢bé warfarinem. Mezi obéma skupinami jsme porovnali
parametry klinické a laboratorni, v€etné vypoctenych rizikovych skore
CHA,DS,-VASc a CHADS,; (skore rizika CMP) a HAS-BLED (skore rizika
krvaceni). Ziskané udaje byly statisticky hodnoceny pomoci Studentova t-
testu a Spearmannova korelacniho koeficientu (r). Za statisticky
vyznamné jsme povazovali hodnoty p < 0,05 a absolutni hodnotu r> 0,3.

Vysledky:

Pramérny vék byl nizsi ve skupiné A s vétSim podilem pacientd > 75 let ve
skupiné B (p = 0,021). Pfi hodnoceni korelaci jsme nalezli vyznamnou
korelaci mezi CHADS; skore a BMI (body mass index, r = 0,477) a inverzni
korelaci CHADS, skore k ejekeni frakci levé komory (EF LK, r = - 0,659)
pouze ve skupiné A. HAS-BLED skore vykazovalo inverzni korelaci ke
glomeruldrni filtraci pouze ve skupiné A (r =-0,442). Zatimco ve skupiné A
korelovala kategorie FIS svyskytem srdecniho selhani (r = 0,340), ve
skupiné B pouze s velikosti levé siné (r = 0,543). Ve skupiné A byl vyssi
vyskyt krvacivych prihod do konce roku 2013 (u 7 pacientd, z toho u dvou
krvaceni do GIT vyZadujici krevni transfuzi), ve skupiné B nebyla zadna
krvaciva pfihoda zaznamenana.

Zavér:

Pacienti, ktefi byli ve specializované ambulanci indikovani k [é¢bé NOAK,
byli jedinci mladsi, s mensim vyskytem srdecniho selhani a vaskuldrniho
onemocnéni, slepsi systolickou funkci levé srde¢ni komory a lepSimi
parametry ledvinnych funkci ve srovnani s pacienty lécenymi warfarinem.
Pacienti léceni NOAK méli nizsi riziko tromboembolické CMP, ale vy3si
riziko krvaceni. Ve skupiné A byla nalezena vyznamnd korelace mezi
rizikovym skore CMP a BMI a inverzni korelace mezi rizikovym skére CMP
k EF LK. Ve skupiné A byla rovnéz zjisténa inverzni korelace mezi rizikem
krvaceni a glomerularni filtraci.

m



Klinicka sekce

TERAPIE PACIENTU S VYZNAMNOU AORTALNi STENOZOU
V KARDIOCENTRU 3. LF UK A FNKV PRAHA V ERE TAVI

Jan Pocarovsky

Skolitel: MUDr. Viktor Kocka, FESC.
Spoluautori: J. Sulzenko, P. Tousek, V. Kocka

I11. interni-kardiologickd klinika 3. LF UK a FNKV v Praze

Uvod:

Aortalni stendza je nejcastéjsi chlopenni vadou vyskytuijici se prevazné u
starSich pacientd zatizenych dalSimi komorbiditami. V okamZiku objeveni
se pfiznakl je definitivni lécbou kardiochirurgicka nahrada aortdlni
chlopné, kterd je v3ak u rizikovéjsich pacientG méné vhodnym postupem.
Tito pacienti se tedy stdvaji potenciondlnimi kandidaty pro perkutanni
aortalni ndhradu.

Cil:

Zhodnotit indikace a skutecny zplsob terapie u pacientl s aortdlni
stenozou, jejichZ ndlez je diskutovan na kardiochirurgickém indikacnim
semindfi, tzv. ,Heart Team“. Ddle je nasim zamérem charakterizovat
soubor pacientl, zhodnotit vysledky a ekonomickou ndrocnost riznych
zplsobl terapie.

Metodika:

V obdobi od 1.1.2009 do 31.12.2010 podstoupilo srdecni katetrizaci
celkem 5157 pacientl. Celkem 279 pacientt s dg. aortdIni stendzy bylo
diskutovano na setkani ,Heart Teamu®“. U vSech pacient( byly hodnoceny
zakladni udaje zahrnujici  zakladni  komorbidity, predchozi kardidlni
operace, EuroScore Il a echokardiografické parametry aortaini stendzy.
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Tato zakladni charakteristika byla porovnana mezi skupinami pacientl
indikovanych  k chirurgické nahradé aortdlni chlopné (AVR), ke
katetrizacni implantaci aortdlni chlopné (TAVI) a ke konzervativhimu
postupu.

Vysledky a zavér:

Zakladni vysledky shrnuje Tabulka 1. Pacienti s aortalni stenézou tvofi
5,4 % z provedenych srdecnich katetrizaci. V zacatku éry TAVI bylo na
naSem pracovisti indikovano 44 pacient prichazejicich pro vyznamnou
aortalni stendzu ke katetrizacni implantaci aortalni chlopné. Tito pacienti
byli v porovnani s pacienty indikovanymi k AVR v prdméru o 9 let starsi,
EuroScore odrazejici jejich polymorbiditu. Ekonomické ndklady jsou ve
skupiné TAVI ve srovnani s AVR vy3si v priméru o 106 597K¢, nejlevné;jsi
je pochopitelné konzervativni terapie.

Tabulka 1: Vysledné hodnoty u jednotlivych indikaci

Hodnoty AVR TAVI KONZ
EuroScore Il (prdmér) 4,92 6,01 7,68
Pohlavi (% muZi:Zeny) 60:40 48:52 41:59
Vék (primér) 71,8 80,7 78,2
BMI (primeér) 28,41 26,21 29,05
Chronické plicni onemocnéni (%) 17 18 6
Extrakardialni arteriopatie (%) 15 36 12
DusSnost NYHA (priimeér) 2,52 2,48 2,71
Angina pectoris CCS stupen (primér) 1,54 1,75 1,53
St.p. infarktu myokardu (%) 19 27 29
Hypertenze (%) 75 77 82
Dibetes mellitus (%) 44 50 53
ICHS (%) 63 57 65
Postizeni kmene (%) 11 7 6
Pocet postiZzenych tepen (primér) 1,14 1,07 1,35
st.p. pPCI (%) 11 23 12
St.p. CABG (%) 5 18 12
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Hodnoty AVR TAVI KONZ
EF levé komory (primér) 54,84 54,55 50
AVA irdex (primér) 0,50 0,44 0,51
PGmax (primér) 66,43 71,66 60,05
PGpean (primer) 41,43 45,66 36,38
Clearence kreatininu (priimeér) 73,40 53,39 66,38
Naklady dg. ,1“ za 1 rok (primér) 407150 | 476 078 | 183 585
Naklady dg. ,1“ do dnes (primér) 438123 | 544720 | 246108

pPCl = primarni perkutanni koronarni intervence
CABG = aortokoronarni bypass

AVA = plocha aortalniho Usti

PG = tlakovy gradient

,I“ = kardiologicka diagnoza

,K* = kardiochirurgickd operace
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VLIV ZMENY STRATEGIE PECE O PACIENTY S AKUTNIM
ISCHEMICKYM IKTEM V LETECH 2010-2013 NA MORTALITU
A VYSLEDNY FUNKCNi STAV PO TROMBOLYZE

Edith Piackova

Skolitel: MUDr. Peter Vasko, doc. MUDTr. Ivana Stétkdrovd, CSc.
Neurologickd klinika 3. LF UK a FNKV Praha

Uvod:

Akutni CMP predstavuje nejcastéjsi pricinu invalidity a je treti nejcastéjsi
pricinou mortality ve vyspélych zemich. Vzhledem k vulnerabilité mozkové
tkané k ischémii, je nutné urychlit péci o tyto pacienty na maximum. To je
mozné hlavné ovlivnénim door-to-needle time, tj. casu od privezeni
pacienta do nemocnice po podani intravenozniho trombolytika. Z
mezindrodnich studii je znamy pozitivni efekt rychlého podani ,time is
brain".

Cil:

Porovnat mortalitu a vysledny funkéni stav pacientll 24 hodin a 7 dnl po
podani intravenozni trombolyzy v zavislosti na door to needle time ve
tfech obdobich. Porovndvaly jsme obdobi pfed a po zméné organizace
péce o iktové pacienty a po zavedeni systému rychlého vysetfeni INR -
coagucheck.

Metodika a vysledky:

Srovnani bylo provedeno u vSech pacientd pfijatych s akutnim
ischemickym iktem a naslednou intravenozni trombolyzou v letech 2010-
2013. Pocet pacientl oSetfenych IVT ve Fakultni nemocnici krdlovské
vinohrady v letech 2010-2013 bylo 124, z toho 67 (54,03 %) bylo muzl a
57 Zen (45,97 %). Primérny vék pacientd byl 67,16. U pacientd byl
hodnocené NIHSS za 2 hodiny, 24 hodin, 7 dni po trombolyze, door-to-
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needle time, onset-to-needle time a mortalita. Jednotlivé (daje byly
srovnavany v ramci obdobi s plvodni a novou strategii terapie iCMP.
Zjistili jsme statisticky vyznamné men3i mortalitu a zlepSeni funkcniho
stavu pacientll po zavedeni zmény organizace a po zavedeni systému
coaguchecck.

Zavér:

Jednoznacné jsme potvrdili teorii ,time is brain", tj. door-to-needle time je
nutné zredukovat na co moznd nejméné v zajmu vysledného funkéniho
stavu pacienta.
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STOUPA V CESKE REPUBLICE POCET RODICU ODMITAJICICH
PRAVIDELNE OCKOVANI JEJICH DETI?

Jifi Salek

Skolitel: MUDr. Jana Ddriovd, Ph.D
Ustav epidemiologie 3. LF UK v Praze

Uvod:

Ockovani spada mezi jednu z nejucinnéjsich metod v primarni prevenci
infek¢nich chorob, zejména v pripadé, je-li diky ockovani udrzena
kolektivni imunita. Nejen v zahrani¢i (zejména v USA), ale také v Ceské
republice se stale vice hlasi o slovo antivakcina¢ni aktivisté (i z fad
lékafd), coz ma dopad na snizovani kolektivni imunity, a tim se vytvari
prostor pro Sifeni ockovanim preventabilnich chorob, zejména
importovanych (viz import spalni¢kového viru z Indie, Usti nad Labem,
Unor/bfezen 2014).

Cil:

Tato prace si klade za cil zmapovat proporci rodict odmitajicich
pravidelné ockovani déti, které je ze zakona povinné, nicméné neni slozité
tento zakon bez sankci obejit, neockovat, a to bez trestné-pravni
odpovédnosti rodice Ci lékafe. Dale se tato prace snaZi najit socidlné-
ekonomické a demografické charakteristiky typického tzv. odmitace
ockovani.

Metodika:

Dotaznikové Setreni v Cekdrnach praktickych lékard pro déti a dorost ve
Zlinském kraji a v Praze. Data byla zpracovana pfislusnymi analytickymi
metodami ve spolupraci s odbornym statistikem. Vysledna proporce
odmitacd byla srovndna se studii provadénou za obdobi 2000-2004
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(Danova J.: Kontraindikace ockovani a pouZivani alternativnich vakcin u
déti v Ceské republice. Praha, 2007. 81 s. Disertacni prace na 2. lékarské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Vedouci disertacni prace doc. MUDr.
Dana Gopfertova, CSc.), kde pocet déti N=5038, z toho u 2 déti odmitnuto
ockovani MMR vakcinou na Zadost rodice; pocet neockovanych déti =
0,04 %.

Vysledky:

V dobé deadline pro zaslani abstraktu k této studii jesté nebyla data
detailné analyzovana, a proto uvadim vysledky pilotni studie realizované v
lété 2013, které byly prezentovany na konferenci ,Hygiena a preventivni
medicina v teorii a praxi“ dne 21. listopadu 2013 na 3. LF UK v Praze
podndzvem ,Kontroverze ockovani?*: Priifezova studie, Zlinsky kraj: pocet
déti N=151; ockovani odmitnuto ze strany rodici u 4 déti = 2,65 %.
Vzdélani rodict (N=105): ZS 1 %; SS 57 %; VS 42 %. Odkud rodice ziskavaji
nejvice informaci o vakcindch: 53 % doporuceni odbornika; 26 % internet;
14 % sdélovaci prostredky; 4 % odborné publikace; 3 % doporuceni laické
vefejnosti. Odmitnuté vakciny u déti (N=4): MMR 57,14 %; Hexavakcina 1.
davka 14,29 %; Hexavakcina 4. davka 14,29 %; DTaP pfeockovani 14,29 %.
Divod odmitnuti  vakciny(N=4): strach z N.U. 50%; nizka
pravdépodobnost nakazy 25 %; pfedchozi neobvykla reakce 25 %. Reakce
po ockovani (N=151): ano 54,97 %; ne 45,03 %. VyuZiti ockovani
nehrazeného ze ZP (N=151): ano 64,24 %; ne 35,76 %.

Zaveér:

Studie potvrdila hypotézu, ze v Ceské republice stoupa pocet rodici
odmitajicich pravidelné ockovani jejich déti, ¢imZ se vytvafi prostor pro
Sifeni ockovanim preventabilnich chorob. Cilem je zvySeni edukace rodicd,
jejich negativni motivace, zavedeni trestné-pravni odpovédnosti rodice a
eliminace aktivity antivakcinacnich aktivistd ve spolupraci s CLK a MZ CR.
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DIZERTACE IRSKYCH MEDIKU STUDUJICICH V PRAZE
V 17. A 18. STOLETi

Petra Malinova, Zdenék Suchomel

Skolitel: prof. MUDr. Josef Stingl, CSc.
Ustav anatomie 3. LF UK v Praze

Uvod:

V 17. 2 18. stoleti studovalo na Karlové Univerzité nemalé mnoZzstvi irskych
studentd, kteri se do katolické Prahy uchylovali pred nabozenskym a
ekonomickym utlakem protestantskych anglickych panovniki. Z této
skupiny nas zajimali predevsim studenti mediciny, zejména pak ale jejich
dizertacni prace, které bylo v té dobé tfeba pred promoci Gispé3né obhajit.

Cil:

Cilem nasi studie bylo vyhledat co nejvétsi mnozstvi irskych studenti
mediciny, ktefi v Praze sva studia dokoncili v pribéhu obou staleti, nalézt
origindly jejich dizertaci a u vybranych z nich prostudovat a podrobnéji
prezentovat jejich obsah.

Material a metodika:

K praci byly pouzity historické studie, vénované déjinam Univerzity
Karlovy v 17. a 18. stoleti, v nichz jsme patrali po irskych absolventech
prazske lékarské fakulty a po signaturdch jejich publikovanych a latinsky
psanych dizertaci, uloZzenych v ¢eskych archivech.

Vysledky:

Zjistili jsme, Ze v letech 1651-1783 studovalo na prazské lékarske fakulté
celkem 765 student(, z toho 68 irského pivodu (8,88 %). V archivnich
zdrojich se nam podafilo identifikovat 22 dizertaci irskych medikd. Tri
znich jsme podrobnégji analyzovali (1. 1678 - Bernardus CONORUS:
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,Dissertationes medicae, physiologicae®, 2. 1738 - Guillelmus
O’FLANNAGAN: ,De Sale medicinali Thermarum Carolinarum rite depurato
et crystallizato® a 3. 1777 - Guillelmus HILL DE HILLSBOROUGH: ,De utero
defficiente®) a podrobnéji je prezentujeme v nasem sdéleni.

Zaver:

Ziskané nalezy podavaji velmi zajimavy prehled medicinskych témat, ktera
byla v této dobé aktudlni a byla v dizertacich fesena.
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DATABAZE ANATOMICKYCH EPONYM

Tereza Stépankova

Skolitel: doc. MUDr. David Kachlik, Ph.D.
Ustav anatomie 3. LF UK v Praze

Uvod:

Ackoli byla eponyma vyfazena z oficidlni anatomické nomenklatury, jsou
stale Casto uzivana vpraxi a mnohd znich nejsou ani sparovana
s odpovidajicim  platnym latinskym terminem vramci Terminologia
Anatomica. Dalsim nedostatkem v terminologii eponym, jenz je zdrojem
nejasnosti, je spojeni jednoho jména s vice anatomickymi strukturami.

Cil:

Cilem prace bylo zprlhlednit orientaci v terminologii anatomickych
eponym a vytvorit systém, ktery by je zpristupnil lékarskych odbornikd i
Siroké vefejnosti. DalSim cilem navazujici prace je kompletace
anatomickych eponym kurcitym tématdm a obordm, nebot vétSina
terminG neni v literatufe sjednocena a uvedena komplexné.

Metodika:

Studium dostupné literatury a relevantnich webovych zdrojl, nasledné
zaneseni do databaze jednotlivych Udaji k osobnosti (jméno a prijmeni
autora, datum a misto narozeni i smrti, specializace a ndrodnost) a
anatomické struktufe (Cesky, latinsky a anglicky termin, zafazeni
v Terminologia Anatomica a eponymicka synonyma).

Vysledky:

Byla vytvorena kostra databdze a postupné naplnéna v rozsahu celkem
226 eponym pojmenovanych po 103 osobnostech.
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Nejvice eponym - 12 struktur - se prozatim vaze k rakouskému anatomovi
Emilu Zuckerkandlovi (1.9.1849 - 28.5.1910).

Zavér:

V soucasné dobé je kompletné zpracovano pismeno A, B, Y a Z. Nové jsme
uprednostnili uceleni terminologie eponym pojmenovanych podle
vyznacnych osobnosti anatomie Ceské ndrodnosti ¢i v narozenych
historickych hranicich ¢eskych zemi (Vincenz Alexander Bochdalek, Vaclav
Treitz, Joseph Hyrtl, Karel Pawlik, Jan Evangelista Purkyné, Albert Kohn,
Vaclav Leopold Gruber, Karel Rokitansky a dal3i). Projekt bude pokracovat
a po dokonceni bude databaze pfistupnd zdarma online a slouZit jak
védeckym, tak vyukovym aceltim.
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VYUZITi mikroCT V MORFOLOGII

Matéj Patzelt

Skolitel: MUDr. Jana Mrzilkovd
Ustav anatomie 3. LF UK v Praze

Uvod:

V poslednich letech se v morfologii zacind ke zkoumani vzorkl pouzivat
mikroCT, tedy vylepsenda verze medicinské vypocetni tomografie
disponuijici rozlisenim v fadech desitek mikrometri. MikroCT se pouZziva
hlavné pro snimani kosti, zubl nebo korozivnich prepardtli, naopak
zobrazovani mékkych tkani je stale velmi omezené.

Cil:

Sepsani metodiky pro zpracovani vzorkl tkani urcenych ke snimani
v mikroCT MARS a prozkoumdni moznosti zobrazovani mékkych tkani
pomoci mikroCT.

Metodika:

Pracovali jsme se vzorky lidskych tkani z Ustavu anatomie 3. LF UK,
organd potkand z Ustavu normalni a patologické fyziologie 3. LF UK a
kufecich embryi z Ustavu histologie 3. LF UK. Provedli jsme preparaci
pozadované  tkané, uUpravu velikosti vzorku a jeho fixaci
v rentgenkontrastni latce. Pfed snimanim cévniho fecité jsme provedli
kanylaci a nastfik cév. Pfipraveny vzorek jsme pomoci vhodnych fixatérd
umistili do zafizeni mikroCT MARS.

Nejdfive jsme snimali vzorky nativni, nasledné jsme se zaméfili na
tvorbu korozivnich preparatl pomoci pryskyfice Biodur a Mercox. Nase
dalsi prace spocivala ve zvyseni kontrastu mékkych tkani. Nasnimali jsme
vzorky fixované ve smési Lugolova roztoku a ethanolu, ndsledovalo
snimani vzork( naloZenych ve 100% ethanolu a také nastfik kontrastni
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latkou AuroVist obsahujici nanopartikule zlata. Z nasnimanych dat jsme
vytvorili sérii fezd i 3D rekonstrukce. PouZité metody jsme navzdjem
porovnali.

Vysledky:

Z nativnich vzork( podle ocekavani nejlépe vysly vzorky kosti a zubd, u
kterych byla zobrazena i detailni vnitfni struktura. Nativni vzorky mékkych
tkani byly malo rentgenkontrastni a tudiz jejich snimky nemély
dostatecnou vypovédni hodnotu. Korozivni preparaty cév poskytly
homogenni rentgenkontrastni strukturu, a proto byl vysledek snimani
srovnatelny s vysledky kostnich vzorkd.

Mékké tkané byly nejlépe zobrazitelné po fixaci ve smési Lugolova
roztoku a ethanolu, naopak po nastfiku pryskyrici Biodur ¢i Mercox bez
nasledné tvorby korozivniho prepardtu nebylo dosazeno dostatecného
kontrastu. Dali zkoumanou moznosti byl nastfik cévniho fecisté potkana
kontrastni latkou AuroVist, ktera prinesla oCekavany kvalitni kontrast.

Zaveér:
Vytvofili jsme metodiku zpracovani vzorkd pro mikroCT MARS a detailné
jsme popsali moZnosti zobrazovani mékkych tkani pomoci mikroCT.
NejlepSich vysledkl jsme dosahli pouZitim Lugolova roztoku s ethanolem
a kontrastni latkou AuroVist. Z mékkych tkani se nam nejlépe podafrilo
zobrazit svalovou tkan a ledviny.

Ackoli MikroCT nem0Ze nahradit klasické morfologické metody,
prinasi do studia morfologie novy prvek, a sice mozZnost rotace vzorku o

360" a jeho naslednou 3D rekonstrukci.
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VARIACE V POVODI ARTERIA TIBIALIS POSTERIOR
A ARTERIA FIBULARIS

Laura Jourova, Jana Kovalcikova

Skolitel: doc. MUDr. David Kachlik, Ph.D.
Ustav anatomie 3. LF UK

Uvod:

Znalost variaci ve vétveni arteria poplitea je ddlezita pfi ortopedickych
operacich (totalni endoprotéza kolena, osteotomie proximalni ¢asti tibie),
chirurgické lécbé chronické ischemické choroby nebo aneuryzmat arteria
poplitea femoropoplitedlnim bypassem, a odebrani fibularniho laloku.
Variace miZou znacné ztizit nebo také znemoznit tyto operace z divodu
krvaceni nebo ndsledné ischémie koncetiny.

Cil:

Popsat variace tepennych kmen( bérce - arteria poplitea /AP/ (arteria
tibialis anterior /ATA/, arteria tibialis posterior /ATP/, arteria fibularis
/AF/), Zjistit jejich Cetnost, prasvit, stranoveé a pohlavni rozdily, urcit délku
truncus tibiofibularis posterior et anterior a prlimérnou vzdalenost
rozvétveni arteria poplitea od facies articularis superior tibiae. Provést
podrobnou resersi a vybrat nejvhodnéjsi typizaci variaci.

Metodika:

Studie obsahuje teoretickou cast (reSerSe soucasnych i historickych
anatomickych literarnich zdroju) a praktickou cast (preparacni studie na
kadaverech). Byla provedena pitva 104 dolnich koncetin z materidli
Ustavu anatomie 3. LF UK v Praze a Ustavu anatomie 1. LF UK v Praze.

Vysledky:
Podle ndlezli byla vybrana a mirné rozsifena (typ I1ID) klasifikace variaci
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(dle Kima, Orrona a Skillmana) do tfi skupin (kazdé s nékolika podtypy):

| - arteria poplitea déli v obvyklé vysi

- IA - ATA odstupuje prvni, truncus tibiofibularis posterior pro ATP a AF
- IB - trifurkace (neni pritomny truncus tibiofibularis)

- IC - ATP odstupuje prvni, truncus tibiofibularis anterior pro ATA a AF

Il - vysoké déleni arteria poplitea

- 1IA1- ATA odstupuje prvni a md obvykly pribéh, truncus tibiofibularis
posterior pro ATP a AF

- 1IA2 - AT odstupuje prvni, nejprve béZi medidlné a ventrdlné od
musculus popliteus, truncus tibiofibularis posterior pro ATP a AF

- 1B - ATP odstupuje prvni, truncus tibiofibularis anterior pro ATA a AF

- 1IC - AF odstupuje prvni, truncus tibialis pro ATA a ATP

Il - hypoplastické cévy

- IlIA - hypoplastickd-aplastickd ATP, distdlni dst ATP je nahrazend z
AF

- 11IB - hypoplastickd-aplastickd ATA, arteria dorsalis pedis je zdsobend
ZAF

- IlIC - hypoplastickd-aplasticka ATA i ATP, ATP a arteria dorsalis pedis
je nahrazena z AF

- I1ID - hypoplastickd-aplastickd AF

PFitomnost variaci tepen bérce byla zjisténa u 12,5 % vzorkd. Vysoké
déleni bylo zjiSténo v 8,7 % pripadd, z toho do skupiny IIA1 patfilo 3,9 %
vzorkd, do skupiny 11A2 1 % vzork( a do skupiny I1B 3,9 % vzorkd.

Aplasticka arteria tibialis posterior, nahrazena z arteria fibularis, byla
nalezena v 4,8 % pripadd (I1A). Jasna predispozice pro pohlavi ¢i jednu
stranu se neprokdzala. Na jedné dolni koncetiné byly pfitomny dvé
variace (typ I1A2 + 1lIA). Truncus tibiofibularis posterior ma prlimérnou
délku 3,77 cm, truncus tibiofibularis anterior 503 cm. Vzdalenost
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rozdéleni arteria poplitea od facies articularis superior tibiae je primérné
7,68 cm.

Diskuze:

Pritomnost variaci tepen bérce byla zjisténa u 12,5 % vzorkd,
v zkoumanych pracich se pocet variaci pohybuje kolem 10 %. Typ l1A1
(3,9 % v nasi studii) a 1IA (4,8 % v nasi studii) jsou nejcastéjsi variace,
vyskytuji se priblizné v 3 % pfipadd, typ IB (téméF 3 %) je v literature
CastéjSi nez IIB (téméF 2 %), zatimco v nasi studii se vyskytovalo 3,9 %
variaci typu IIB a zadna variace typu IB. Typ IC se dle literatury vyskytuje
pribliZzné v1% pripadl (nenalezena vnasi studii), typ 1IA2 je
v zkoumanych pracich vzacny (v 0,96 % v nasi studii), jesté vzacnéjsi je
IIC (méné nez v0,2 % pripadd). Typ IIIC a IIID jsou velmi vzacné
(nenalezeny v nasi studii).

Zaveér:

Znalost variaci ve vétveni arteria poplitea je duleZita pfi ortopedickych
operacich a zavedeni pfi femoropoplitealniho bypassu. Variace z druhé
skupiny mohou znemoznit vytvofeni spravné anastomozy pfi
femoropoplitedlnim  bypassu, typ 1A vyvoldvd vyssi riziko pfi
ortopedickych operacich. Typ 111D mlze zkomplikovat nebo znemoznit
odebrani fibularniho laloku.
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KLINICKA ANATOMIE ARTERIALNIHO RECISTE PANVE

Michaela Nedvédova

doc. MUDr. Vdclav Bdca, Ph.D., doc. MUDr. Valér DZupa, CSc.
Ustav anatomie 3 LF UK, Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. LF UK a
FNKV

Uvod:

Zlomeniny panve patfi mezi nejzavaznéjsi poranéni skeletu se stdle se
zvysujici incidenci. Komplikaci téchto poranéni, ktera mohou casto
ohroZovat Zivot je krvaceni z velké arterie. Tepny v oblasti panve velmi
Casto probihaji v intimnim kontaktu s kosti a mlze tak snadno dojit k
jejich poskozeni ostrym okrajem dislokovaného fragmentu.

Cile:

Cilem studie byla identifikace konkrétnich tepen nebo jejich vétvi, které
jsou v blizkém kontaktu s kosti, zméreni jejich kalibru, délky kontaktu a
urCeni jejich priblizného pribéhu. Konecnym vysledkem pak byla
lokalizace oblasti s nejvySSim rizikem poranéni tepennych struktur v
korelaci s nejcastéjsim prabéhem lomnych linii.

Metodika:

Soubor tvofilo 30 pacienttd (60 pllpanvi), ktefi podstoupili CT angiografii.
Byly méfeny vnitini prdméry celkem 17 arterii a délku jejich kontaktu s
kosti. Do souboru byly zafazeny pouze arterie lezicimi ve vzdalenosti
men3i nez 10 mm od kosti. Bylo vytvofeno dvojrozmérné schéma pulpanve
rozdélené celkem do 43 oblasti. Celkové vysledky byly porovnany s praci
vychazejici ze studie o souboru 474 pacientl se zlomeninami panve, ktera
méla za cil zjistit a vyhodnotit pribéhy jednotlivych lomnych linii a
frekvenci poranéni sledovanych oblasti.
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Vysledky:

Cévy, které mély blizky kontakt s kosti, byly: a.iliaca interna, jeji predni a
zadni kmen a jejich vétve. Dale pak a.iliaca externa a corona mortis
pochazejici z jejiho povodi. Jako mista s nejvyssim rizikem poranéni tepen
byly stanoveny tyto oblasti: oblast laterdlné od foramina sacralia S1/2/3,
oblast pred pars lateralis ossis sacri a oblast zadniho svahu incisura
major. Oblasti byly identifikovany na zakladé Cetnosti vyskytu cév v dané
oblasti z celkového poctu méfenych cév a predevsim na zdkladé jejich
souhrnného prasvitu. Nejvyssi podil zlomenin byl zaznamendn v oblasti
horniho (62 %) a dolniho (59 %) raménka stydké kosti a také v laterdlni
casti sakra (19 %). V oblasti horniho raménka se v nasem souboru nachazi
corona mortis ve 14 pripadech (23,3 %). V blizkosti dolniho raménka
stydké kosti tepna probiha v 73 % pfipad (a. pudenda interna a a.
obturatoria).

Diskuze a zavér:

Z uvedeného Ize vyvodit, Ze pfi zlomeniné panve bude pravdépodobnost
zlomeniny a soucasné pritomnosti tepenné struktury v dané oblasti: u
dolniho raménka stydké kosti 43 %, u horniho raménka stydké kosti 14 %,
u laterdlni casti sakra 18 %. Je ale tfeba vzit v ivahu i hustotu arteridlniho
recisté v kazdé zminéné oblasti, kterd je v nasi studii vyjadfena
souhrnnym prisvitem cév.

Ackoliv v blizkosti kosténych struktur panve probihd velké mnozstvi
arterii, jsou cévni poranéni pfi traumatech panve zastoupena jen v nizkém
poctu. Dlvodem tohoto rozporu mizZe byt jednak pevnost a elasticita
cévni stény, kterd ustoupi dislokovanému fragmentu, a také skutecnost,
Ze krvaceni z velkych tepen v oblasti panve byva Casto smrtici jesté pred
prijezdem rychlé zachranné sluzby. V oblastech nékterych zavaznych
lomnych linii se navic vyskytuji arterie s velmi malym primérem a k
zastavé krvdceni tak mlze dojit spontdnni tamponddou vzniklym
hematomem.
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VARIACE LEDVINNYCH TEPEN
Jifi Rejthar

Skolitel: doc. MUDr. David Kachlik, Ph.D.
Ustav anatomie 3. LF UK

Uvod:

Ledvinné tepny (arteriae renales) jsou parové lateralni vétve bfisni aorty
zasobuijici ledviny, do nichzZ vstupuji povétsinou prostrednictvim ledvinné
branky (hilum renale). Variabilitu ledvinnych tepen v celé jeji Sifi mizeme
hodnotit z hlediska poctu, mista odstupu, vétveni, az po misto vstupu do
ledviny. Variace jak v poctu, tak ve vétveni ledvinnych tepen jsou velmi
Casté a jejich vyznam je umocnén funkeni konecnosti jednotlivych tepen a
jejich hlavnich vétvi (tzn. nepfitomnosti anastomoz v ledvinném Fecisti).
V klinické praxi se pak stouto problematikou setkavame v celé radé
specializaci od transplantacni mediciny po chirurgii bfisni aorty a
predevsim v rychle se rozvijejici intervencni angiologii.

Cil:

Stanovit Cetnost vyskytu variaci ledvinnych tepen (pocet, misto odstupu,
vyska odstupu, vétveni) a ziskat o téchto cévach co nejvice dalSich
informaci (présvit, délka) Zhodnotit rozdily v pohlavi a jednotlivych
strandch. Vytvofit jednoduchou klasifikaci vétveni ledvinné tepny pro
potfeby invazivnich angiologll. Provést podrobnou reSersi anatomické a
klinické literatury. Posoudit potencidlni vztah mezi viceCetnosti ledvinnych
tepen a esencidlni arteridlni hypertenzi.

Metodika:

Zhodnotili jsme pfes 200 CT angiogram (400 ledvin) ndhodné vybranych
pacientd Radiodiagnostické kliniky FNKV obou pohlavi ve véku 20-99 let.
Byl méfen prisvit a délka kmene ledvinné tepny a jeho pfipadnych
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hlavnich vétvi. Byla zjistovana vyska odstupu z aorty vzhledem k patefi -
kazdy obratel byl rozdélen na 3 casti (horni, stfedni, dolni) a jim
odpovidajici meziobratlovou ploténku. Zaznamenavali jsme ddle znamky
kalcifikace v oblasti bfisni aorty a zchorobopisti zjistovali udaje o
arteridlni hypertenzi. Stejnym zplsobem jsme zhodnotili vzorek asi 30
pacientd s rezistentni esencidlni hypertenzi indikovanych k renalni
denervaci. Provedli jsme meta-analyzu dostupné literatury. Zpfesnili jsme
nazvoslovi viceCetnych ledvinnych tepen.

Vysledky:

Variace ledvinnych tepen (tzn. variace v poctu nebo vétveni) jsme odhalili
u 69 % osob z obecného vzorku. Vicecetné ledvinné tepny byly zjistény u
31 % vySetienych, z toho 2 arterie u 29 % a 3 arterie u 2 %. Variace ve
vétveni nachdazime u 54 % jedincl. Mezi pravou a levou stranou nebyl
zaznamenan rozdil v Cetnosti variaci. Naproti tomu jsme zaznamenali
rozdil mezi variacemi u muzu (76 %) a u Zen (56 %). Ddle jsme propocitali
incidenci viceCetnych tepen u pacientd bez hypertenze - 20 %,
s hypertenzi — 41 % a s rezistentni hypertenzi - 45 %. Pfes 90 % tepen
odstupuje z aorty v rozsahu obratld L1 a L2. V 85 % pak prava ledvinna
tepna vystupuje stejné vysoko nebo vyse nez leva (37 %, 48 % resp.).

Pro potfeby intervencnich angiologli jsme klasifikovali ledvinné tepny
podle jejich vétveni do 4 skupin. Typ | (hilarni) - hlavni kmen se vétvi az
v ledvinné brance, typ Il (prehilarni) - kmen tepny se déli pred brankou
(dale jej délime na typ lla - hlavni vétve nepresahuji délku kmene
samotného a typ Ilb - kmen kratsi nez jeho hlavni vétve) a typ Ill (Casné
déleni) - kmen tepny se déli do 2 cm od odstupu z aorty (viz obr.)

Diskuse a zavér:

Ze zaznamenanych Udajl Ize usoudit, Ze s vyznamnou variaci v ledvinném
tepenném feciSti se mlzeme setkat az u jedné tretiny vsech ledvin a
dokonce u poloviny osob se s variaci setkdvdame aspon na jedné ledviné.
Ze zjisténych dat také vyplyva, Ze je tfeba brat zfetel nejen na samotnou
Cetnost tepen, ale i na dosud opomijené vétveni hlavniho kmene ledvinné
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tepny, a to predevsim typu IIl a IIb, které maji z hlediska zasobeni ledviny
takrka srovnatelnou dulezitost jako tepny viceCetné. U pacientd s
hypertenzi a jeSté vyraznéji u pacientl s hypertenzi rezistentni jsme
zaznamenali zvySenou incidenci mnohocetnych tepen. Vztah mezi ¢etnosti
ledvinnych tepen a arteridIni hypertenzi je ale potreba dale posoudit na
vétSim vzorku populace. Variace ledvinnych tepen s ohledem na jeji Sifi a
anatomickym variacim v lidském téle a méla by ji naddle byt vénovana
znacna pozornost.
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NEUROANATOMICAL STUDY OF THE NUCLEUS ACCUMBENS
IN THE HUMAN BRAIN

Antonella Koutela

Supervisor: doc. MUDr. Petr Zach, CSc.
Institute of Anatomy, Third Faculty of Medicine, Charles University,
Prague

Introduction:

Nucleus accumbens is a neuroanatomical structure that is in the interest
of neurology/neurophysiology research as a part of the mesolimbic path.
In the past years many projects worldwide have been focusing on the
pathophysiological changes in the release of the neurotransmitters such
as dopamine and serotonin in the nucleus accumbens in the effort of
understanding its role in addiction and also in the process of the reward
and pleasure. Despite the relatively rich physiological understanding very
few studies have been done on the development of a clear anatomical
model of this structure. In our study we combine neuroimaging using 3T
MRI with Freesurfer computer reconstruction in the healthy individual.

Methods:

Control sample

One randomly selected negative control patient from the AD Center of the
FNKV, Prague, Czech Republic database.

MRI specification

Three-dimensional MR images were acquired on a 1.5-tesla scanner
Siemens Vision 1.5T by magnetization-prepared rapid gradient echo
sequence in the sagittal plane, software version VB33G, scanning
sequence IR, voxel size T x 1 x 1 mm, number of layers 160, TE 7 ms, TR
2,130 ms, matrix 258 x 258 and folding angle 10°. All scans were
performed at the Institute of Clinical and Experimental Medicine (IKEM),

135



Teoreticka sekce

Prague, Czech Republic.

FS specification

Analysis was performed twice on single table PC (Debian Linux 3.2.46-1
x86_64 operating system) with two installed versions of freesurfer-Linux-
centos4_x86_64-stable-pub-v5.2.0 and v5.3.0 programs
(http://surfer.nmr.mgh.harvard.edu/). DICOM MR images from the
scanner of ctrl and AD patients were converted into FS program
patient.mgz files by mri_convert command. Full images reconstruction
(cortical and subcortical areas, brain stem, CSF, ventricles, white matter)
was done by recon -all command.

3D reconstruction procedure

Separated TIFF images extracted from the FS were reconstructed by the
program Free-D 1.10 for the MAC for the right hemisphere.

Results:

We reconstructed from the healthy patient brain the nucleus accumbens
in freely rotatory view. Also the static pictures of its shape with detailed
labeling of side surfaces and surrounding neuroanatomical structures
were composed. Although pixilated surface does not allow much of
differentiation of the shell and core of the accumbens, this reconstruction
could be used in textbook of neuroanatomy.

Conclusion:

The reconstructed nucleus accumbens can serve as a quick reference for
research/clinical use.

The study was supported by grant project GAUK 1894214 of the Charles
University.
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MORFOLOGIE DISTALNI FIBULY VE VZTAHU
KE ZLOMENINAM HLEZNA

Daniel Kaliba, Filip Mynar

Skolitelé: doc. MUDr. Vdclav Bdca, PhD., MUDTr. Jifi Marvan
Ustav anatomie 3. LF UK, Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. LF UK a
FNKV

Uvod:

Zlomeniny v oblasti hlezenniho kloubu jsou zdvaznym poranénim a
centrem pozornosti pro mnohotvarnost postiZzeni kostnich i svalové-
vazivovych struktur. Tyto zlomeniny jsou v naSich statistikach treti
nejcastéjSi a maji stoupajici trend, ktery souvisi s narGstem
nizkoenergetickych, ale i vysokoenergetickych traumat. Postizeni
hlezenniho kloubu vytvari pestry klinicky obraz, a o vybéru terapeutického
postupu rozhoduje presné zhodnoceni zlomeniny na RTG snimku, zafazeni
do klasifika¢niho schématu, zhodnoceni lokalniho a celkového stavu
pacienta. Léceni zlomenin hlezna je komplexni s cilem obnoveni
biomechanickeé stability kloubu s maximalnim rozsahem pohybu.

Cil prace:

Cilem prace bylo experimentalné ovéfit hypotézu, Ze lytkova kost ve své
stfedni tretiné nemd nosnou funkci a tedy kortikalni kost nebude
usporadana do orientovanych systémd. Cilem bylo také vypracovat
biomechanickou analyzu zatéze distalni fibuly vzhledem k priibéhu
lomnych linii v této oblasti.

Metodika:

Pomoci metodiky postupnych vybrust, byla na lytkovych kostech
opakované obrouSena tenkd vrstva kortikdlni kosti, ¢imz se odhalily
centralni kandly Haversova systému. Ty byly poté obarveny inkoustem,
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ktery kapilarné vyvzlinal a cely systém zviditelnil. Druhou casti bylo
naskenovani lytkovych kosti pomoci mikroCT pro popis celkové orientace
osteonl a systéml uloZenych hloubéji. Pomoci metody konecnych prvki
byly systémy vyneseny do pocitacového biomechanického modelu
k popsani distribuce povrchovych napéti voblasti distalni fibuly.
K hodnoceni lomnych linii byl pouzit soubor pacientl oSetfenych v roce
2012 pro zlomeninu hlezna na Ortopedicko-traumatologické klinice.

Vysledky:

Vybrusy, stejné jako mikroCT zobrazeni vyvratily plvodné formulovanou
hypotézu, Ze nosna cast fibuly se bude nachazet pouze v oblasti distalni
tretiny, ve které se fibula podili na vytvoreni vidlice pro articulatio
talocruralis. Vysledky ukdzaly, ze systémy osteon( jsou pfitomny v celé
kortikalni kosti fibuly, a jsou usporadany podélné k dlouhé ose, coz
vypovidd o namahani v podélné ose, jak ukdzala také biomechanicka
analyza.

Diskuze a zavér:

Podarilo se zobrazit systémy osteont jak makroskopicky vybrusy, tak
z mikroCT. Pomoci metody konecnych prvkd byla popsana distribuce
povrchovych napéti a odvozena biomechanicka zatéz kosti v této oblasti.
Vysledky predstavuji krok k vysvétleni morfologického podkladu pro vznik,
Sifeni a finalniho uspofadani linii lomu u zlomenin hlezna.
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ARTERIA COMITANS NERVI MEDIANI

Matéj Krchov

Skolitel: doc. MUDr. David Kachlik, Ph.D.
Ustav anatomie 3. LF UK

Uvod:

Arteria comitans nervi mediani je zbytek docasné cévy (arteria mediana),
kterd reprezentuje osu rostouciho predlokti béhem vyvoje. V postnatalni
periodé mlZe u urcitého procenta populace perzistovat ve 2 zakladnich
typech (antebrachidlni a palmarni). Palmarni typ v naprosté vétsiné
pripadd prochazi skrze canalis carpi, ¢asto se podili na tepenném
zasobeni ruky a maze byt spojen se syndromem karpalniho tunelu.

Cil:

Stanovit Cetnost vyskytu arteria comitans nervi mediani, urcit jeji prasvit
a pro usporadani vytvorit prehlednou klasifikaci s ohledem na misto
odstupu a variaci dosahu. Zhodnotit jeji klinicky vyznam vzhledem
k nervus medianus a poloze v canalis carpi. Vysledky podeprit rozsahlou
reSersi starsi i recentni anatomické a klinické literatury.

Metoda:

Celkem bylo vypitvano 130 hornich koncetin. Byl zméFfen pramér tepny,
ur€eno misto odstupu, misto dosahu véetné vztahu k zasobeni ruky. Dale
byl zhodnocen vztah tepny k nervu a jeji pripadna poloha v canalis carpi.
Rovnéz byla provedena meta-analyza vysledk( dostupnych literdrnich
zdrojU (atlast, knih a ¢lankd z databazi PubMed a Medline).

Vysledky:
Pritomnost arteria comitans nervi mediani byla zjisténa u9 % vzorkd.
Tepna nejcastéji odstupuje z a. ulnaris (62,5 %) nebo z a. interossea
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communis (37,5 %) a vZdy je doprovazena dvéma Zilami. Ve 25 % pfipadu
prochazi skrze canalis carpi, v némz se nachazi nad nervem a podili se na
zasobeni ruky. Vsechny tepny prochdzely predloktim ve svazku s n.
medianus a polovina z nich vydavala zfetelné vétve pro okolni tkan. Jasna
predispozice pro jednu stranu Ci pro pohlavi se neprokdzala. Arteria
comitans nervi mediani se vyskytuje ve 2 typech, pricemz klinicky
dilezitéjsi je typ palmarni, zvlasté pak s kalibrem o velikosti = 5 mm.

Byla vypracovana tfistupiiova klasifikace, zohledrujici misto odstupu
(a. interossea anterior x a. interossea communis x a. ulnaris - 1 x 11 x 111),
typ tepny (antebrachidlni x palmarni - A x B) a misto dosahu (arcus
palmaris profundus x arcus palmaris superficialis - a x 8). Typ 1 A je
ucebnicovy.

Diskuze a zavér:

Vysledky dale probihajiciho vyzkumu ukdzaly, Ze bézna (uCebnicova)
anatomie tepen hornich koncetin neni zdaleka nejcastéjsi. V nasem vzorku
arteria comitans nervi mediani vétSinou odstupovala z arteria ulnaris
nebo pfimo z arteria interossea anterior, stejné jako v jinych studiich.
Tepny signifikantni (= 5mm) velmi casto prochazeji skrze canalis carpi. Na
misté je tedy obezietnost pri operacich karpalniho tunelu s ohledem na
cévu, zvlasté pokud pacient uddva pulzujici charakter parestézie.
Vytvorend klasifikace zahrnuje nejcastéjsi varianty prabéhu, extrémné
vzacné typy vyskytujici se ve zlomcich procent nejsou zahrnuty. Vzhledem
k zjiSténému prabéhu tepny a s prihlédnutim k publikacim jinych autord
doporucujeme pouzivat nazev arteria mediana, ktery by zarover odrazel
jeji ontogeneticky plvod.
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ACMMN - ARTERIA COMITANS NERVI MEDIANI ITle A
CANALIS CARPI

AB - ARTERIA BRACHIALIS

AU - ARTERIA ULNARIS

AR— ARTERIA RADIALIS

AIC— ARTERIA INTEROSSEA COMMUNIS

AIP— ARTERIA INTEROSSEA POSTERIOR

AIA - ARTERIA INTEROSSEA ANTERIOR

APP— ARCUS PALMARISPROFUNDUS

APS — ARCUS PALMARIS SUPERFICIALIS
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TESTOVANI AKTIVACE BAZOFILNICH LEUKOCYTU
U IMUNOPATOLOGICKYCH STAVU

Thu Thao Pham

Skolitel: doc. MUDr. Petr Kucera, Ph.D.
Ustav imunologie 3. LF UK

Uvod:

Alergie je skupina chorob, u nichZz opakovana expozice neskodnym
antigendm vnéjsiho prostfedi navozuje vraznych tkanich a organech
zanétlivé zmény, které vedou ndsledné k porucham jejich struktury a
funkce. Pocet a intenzita téchto onemocnéni ve vyspélych statech stalé
nar(std, proto je snahou vyvijet a zlepSovat moznosti diagnostiky. Jednou
z moznych diagnostickych metod je testovani aktivace bazofilt za pomoci
pratokové cytometrie (BAT).

Cil:

Cilem prace je stanovit hranici (cut off) mezi zdravymi a nemocnymi
pacienty diagnostikovanymi metodou BAT. Na zakladé optimalizace testu
zjistit relevantnost zavadéni BAT doklinické praxe jako dalsi
diagnostickou metodu.

Pacienti a metodika:

Do prace bylo zahrnuto 20 pacientt se zavaznou alergii na v€eli nebo vosi
jed (II. - IV. stupen onemocnéni) a 13 zdravych dobrovolnikd
predstavujicich negativni kontroly. Vzorky plné krve byly inkubovany
s vcelim nebo vosim jedem o koncentraci 1ug a 0,1ug. Poté byly vzorky
inkubovany s fluorescen¢né znacenymi monoklondlnimi protilatkami,
které slouzily k urceni bazofilu a jejich aktivace. Vzorky byly dale méreny
na pratokovém cytometru FACS Calibur. K vyhodnocovani dat byl pouZzit
program Cellquest Pro. Pro zjisténi hranice (cut off) u BAT testu byl pouZit
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program MedCalc.

Tento program byl také aplikovan pfi zjistovani korelace klinické
zavaznosti onemocnéni s mirou aktivace bazofil( (BAT) a korelace BAT se
standardné pouZivanymi klinickymi testy — méfeni hladiny specifického
IgE a kozni prick test (SPT).

Vysledky:

Pro vzorky o pfidané Tug koncentraci jedu byla stanovena cut off hladina
4,34 %; o 0,1pug koncentraci maji cut off 2,08 %. Korelacni koeficient mezi
hladinou specifického IgE a vzorky testované BAT o 1ug koncentraci jedu
je 0,3 a u vzorkl o 0,1pug koncentraci jedu je 0,03. Pacienti nevykazujici
reaktivitu na SPT maji v priméru 52,6 % aktivovanych bazofill
vystavenych 1ug koncentraci jedu, pacienti s nizkou reakci na SPT 18,0 %,
se stredni reakci 43,6 % a s vysokou reakci 65,7 %. Pacienti nevykazujici
reaktivitu na SPT maji v priméru 31,4 % aktivovanych bazofill
vystavenych 0,Tug koncentraci jedu, s nizkou reakci 3,17 %, stfedni reakci
19,9 % a s vysokou reakci 46,2 %. Pacienti klinicky diagnostikovani jako II.
stupefi zdvaznosti onemocnéni maji v prdméru 51,2 % aktivovanych
bazofill vystavenych 1ug koncentraci jedu, se zdvaznosti Ill. stupné
56,6 % a se zavaznosti IV. stupné 45,1 %. Pacienti klinicky diagnostikovani
jako 11. stupen maji v prdméru 15,6 % aktivovanych bazofilG vystavenych
0,1pg koncentraci jedu, se zavaznosti . stupné 37,7 % a se zavaznosti
IV. stupné 22,6 %.

Zavér:

Pfi pouZiti 0,1pg koncentrace jedu nedochazi k plné aktivaci bazofild.
Vzhledem k vyssi reaktivité bazofili na 1pg koncentraci je testované
mnozstvi jedu vhodné pro standardni pouziti v klinické praxi. Aktivace
bazofill pfi 1pg koncentraci slabé koreluje s hladinami IgE, zatimco u
0,1pg koncentrace nebyla korelace prokadzana. AC u pacientl s nizkou az
vysokou reakci na SPT pozorujeme souvislost s BAT testem, ve skupiné
nereagujici na SPT je naopak pozorovano velké procento aktivace bazofilli
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u sledovanych pacientd. Pacienti klinicky diagnostikovani stupném Il. a 1l
zavaznosti onemocnéni koreluji s vysledky BAT testu oproti pacientdm
stupné 1V, ktefi nevykazuji zvySujici se tendenci aktivace bunék. I kdyz
jsme neprokazali plnou korelaci mezi zavaZnosti onemocnéni a BAT
testem, prokdzali jsme vzdy zachycenou pozitivitu pacienta pfi
prokdzaném onemocnéni a neuplnou shodu mezi standardné pouzitymi
testy. BAT test je tedy dalsi vhodnou metodou pro testovani alergii
v klinické praxi.
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EPIGENETICKA REGULACE GENU HLA II. TRiDY
U DIABETU I. TYPU

Petr Sipek

Skolitel: doc. MUDr. Marie Cernd, CSc.
Ustav obecné biologie a genetiky 3. LF UK

Uvod:

Diabetes mellitus 1. typu (TIDM) je onemocnéni autoimunitniho
charakteru. Nasledkem autoimunitniho procesu dojde k destrukci B-
bunék pankreatu, kterd ma za nasledek doZivotni zdvislost na pfijmu
exogenniho inzulinu.  Autoimunitni proces probihd u geneticky
predisponovanych jedincli, odhaduje se pfiblizné polovicni  podil
genetickych faktorl na riziku vzniku onemocnéni. Z genetickych faktor(
se predpoklada nejvétsi vyznam alel HLA II. tfidy. Velkou roli hraji faktory
prostredi, které interaguji s epigenomem clovéka, jehoZ zmény maji vliv na
genovou expresi a tak i na odpovéd imunitniho systému.

Cil:
Porovnat metylacni status QAP alel (promotorovych tsek( DOAT genu) a
expresi DQA1 genu u pacientt s TIDM

Pacienti a metodika:

Soubor je tvofen pacienty s TIDM evidovanymi na II. interni klinice FNKV.
Pacientdm byla odebrana plnd periferni krev, ze které byla izolovana
celkova DNA a celkova RNA. U vsech pacientl byl ur€en metylacni status
QAP alel pomoci bisulfitového sekvenovani, které bylo vyhodnoceno
pomoci programu Bioedit. Celkova RNA byla izolovdna z pIné periferni
krve pomoci Blood RNA QUIAGEN kitu. Nasledné byla RNA reverzni
transkripci prepsana do cDNA a relativni Uroven jeji exprese byla
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stanovena pomoci kvantitativni PCR. Celkova metylace a metylace
specifickych mist byla poté korelovana s expresi jednotlivych alel.
Vysledky byly statisticky zpracované pomoci kontingencnich tabulek
s Fisherovym dvoustrannym exaktnim testem s hladinou vyznamnosti
0,05 a korigované na mnohocetné porovnavani Bonferronniho korekci.
Stanoveni expresi bylo statisticky zpracované neparametrickym testem
dle Mann-Whitneyho.

Vysledky:

Pfi porovnani metylacniho stavu jednotlivych QAP alel bylo nalezeno
nékolik statisticky vyznamnych rozdilG. Alely QAP 1.3 a QAP 1.4 byly
metylovdny v mensi mife neZ ostatni QAP alely. Urovei exprese
odpovidala zpravidla drovni metylace, mimo alelu QAP 3.1, kterd i pres
vétsi miru metylace neZ alely QAP 1.3 a QAP 1.4 dosahovala nepomérné
vyssich hodnot exprese. Mezi metylaci a expresi QAP alel nicméné nebyly
nalezeny rozdily mezi pacienty s TIDM a zdravymi kontrolami.

Zavér:
Metylacni status u vétSiny alel koreloval s mirou jejich exprese. | pres
rdzny metylacni stav a miru exprese mezi jednotlivymi alelami lze
vzhledem k nepatrnym rozdilim v expresi DQA1 genu mezi pacienty
s TIDM a zdravymi kontrolami usuzovat nizsi predispozici ze strany DQA1
genu.
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FUNKCE MENTALNI IMAGINACE
PRO MOTORICKE DOVEDNOSTI

Jan Kol¢ava, Michal Sula

Vedouci prdce: doc. MVDr. Simon Vaculin, Ph.D.
Ustav normdlni, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK

Uvod:

Mental Imagery (MI) je myslenkovy proces, jehoz cilem je zlepsit
motorickou dovednost ¢i Cinnost, aniz by ji clovék fyzicky vykonaval.
Soucasti procesu MI je nejprve uvédomeéni si, z ¢eho se motoricka
dovednost sklada (zejména vjemy vizudlni a taktilni, ale také zvukové ci
¢ichové) a ndsledné predstavovani si vykondvani této cinnosti v co
nejvétSim detailu. V poslednich letech stoupd pocet studii zabyvajicich se
MI a jejim potencidlem v mediciné - at uZ pfi tréninku chirurgickych
vykon(, kdy pfi MI nehrozi poSkozeni pacienta, anebo pfi rehabilitaci, kdy
pacienti mohou zacit rehabilitovat dfive, nez jim jejich fyzické omezeni
umoznuije.

Cil:

Nasim projektem jsme navdzali na vyzkum z minulého roku, kdy jsme prisli
na to, Zze Ml lze v omezené mife pouZit k ziskani nové motorické
dovednosti. Timto pokusem jsme chtéli zjistit, zda Ize jiZz osvojenou
dovednost jesté zlepsit ¢i zhorsSit pomoci M.

Metoda:

Do studie bylo zarazeno 13 studentd, ktefi prosli kurzem Chirurgické Siti,
poradanym IFMSA. Po zhlédnuti instruktaZzniho videa a 30 minutach
cvicného Siti méli ucastnici za dkol zaSit 4 cm chirurgicky fez na kizi
praseci nohy tremi jednotlivymi stehy ukoncenymi chirurgickym uzlem
vazanym pomoci jehelce (inicidlni Siti). Poté jsme acastniky rozdélili na 4
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skupiny. Prvni skupina fyzicky cvicila Siti dalSich 30 minut (Physical
Practice - PP, n=3), druhd skupina Cetla 20 minut clanek, ze kterého
potom psala test (Control group - CG, n=2). Dal3i dvé skupiny si Siti jenom
predstavovaly pomoci MI a promitani instruktazniho videa po dobu 30
minut, jedné skupiné bylo video promitano normalné (Ml+, n=4), druhé
zpomalené (MI-, n=4, rychlost videa 0.8x). Poté vSichni dostali stejny tkol
jako na zacatku (zasit fez - findIni Siti). U obou $iti jsme hodnotili celkovy
¢as a preciznost (rovnomérnost délky volné niti u uzlu, rovnomérnost
vzdalenosti vpichu od fezu, rovnobéznost stehd a rozestupy mezi nimi,
délka stehd).

Vysledky:

V8echny skupiny se zlepSily v rychlosti Siti. Relativni zlepSeni u skupin
bylo nasledujici: PP=23.6 %; M1+=18.1 %; MI-=17.1 %; CG=19 %. Avsak jen
skupina MI+ se zlepsila signifikantné (p=0.01). V Zadném ze sledovanych
parametrd preciznosti jsme nenasli rozdil ani v ramci skupiny (pfed
tréninkem a po tréninku) ani mezi skupinami (po tréninku). Avsak soucet
bodl za vSechny parametry preciznosti byl po tréninku signifikantné nizsi
u skupiny MI- nez u skupiny Ml+ (p=0.04).

Zavér:

Ukazali jsme, Ze MI dokaze zlepsit vysledny cas pfi chirurgickém Siti. Je
otazkou, pro¢ tomu tak je - zdali se jedna o predstavovani si dovednosti a
jeji trénink v mysli, anebo dochazi k vytvofeni mentdlniho planu
jednotlivych krokd, které Ize poté presnéji a |épe prevést do praxe pfi Siti.
Zajimavé je, Ze nedoslo ke zlepSeni u PP skupiny, coZ poukazuje na fakt,
Ze se jednalo o jiz osvojenou dovednost, kde prostor pro zlepSeni byl
maly. MI- nemélo, co se tyce vysledného casu, efekt.
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KVANTITATIVNI EEG V ANIMALNIM MODELU DEMENCE

Lukas Kaderabek

Skolitel: MUDr. Tomds Pdlenicek, Ph.D.
Psychiatrické centrum Praha a 3. LF UK

Uvod:

Neurodegenerativni onemocnéni se v poslednich letech dostavaji do
popredi védeckého zajmu nejen z divodu jejich narGstajici incidence, ale
zejména pro absenci ucinné terapie a vyrazny socioekonomicky dopad.
Patofyziologie neurodegenerativnich onemocnéni, vcetné Alzheimerovy
demence (AD), lze studovat svyuZitim animalnich modeld. V nasich
experimentech jsme neurodegenerativni zmény odpovidajici ndleziim u AD
indukovali intracerebroventrikularni  (ICV) aplikaci (25-35)-B-amyloid
fragmentu (AB25-35). Vnasi studii jsme hodnotili zmény vEEG
vykonnostnich spektrech a EEG koherencich po ICV aplikace AB25-35.

Metodika:

Dva mésice starym potkanim kmene Wistar byl v celkové anestézii
stereotakticky ~bilaterdlné ICV aplikovan agregovany AB25-35 v
koncentraci 6pg/ul (BAF skupina) nebo sterilni fyziologicky roztok (SHAM
skupina). Kontrolni skupina zvifat byla bez ICV aplikace. O 4 tydny
pozdéji bylo kazdému zvifeti vcelkové anestézii stereotakticky
implantovano 6 homolateralnich parG aktivnich elektrod v oblasti
frontalniho, parietdlniho a temporalniho kortexu, 1 referencni a 1 zemnici
elektroda. Vlastni EEG zaznam byl pofizen 8. den po implantaci elektrod.
EEG data byla registrovdna na volné se pohybujicich potkanech, doplnéna
paralelnim zaznamem pohybové aktivity. Bezartefaktové tseky zaznamu
odpovidajici behaviordlni inaktivité byly nasledné podrobeny spektrdlni a
koherencni analyze v programu Neuroguide Deluxe v. 2.6. Analyzovana
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byla frekvencni pasma v rozsahu 0,5 - 40 Hz (delta - gama).

Vysledky:

Potkani po aplikaci AB25-35 (BAF skupina) oproti kontrolni skupiné
vykazovali pokles EEG vykonu v relativnich spektrech v pasmu théta (s
nizkym pikem na frekvenci 7 Hz) a alfa a zaroven zvyseni vykonu
v pasmech beta, vysoka beta a gama, spolecné s poklesem koherenci
v théta pasmu. BAF skupina v porovnani s SHAM skupinou vykazovala
pokles vykonu v relativnich spektrech v théta pasmu a ndrlist v pasmu
alfa, beta, vysokd beta a gama, doprovdzeny vyraznym poklesem
interhemisferdlnich koherenci v pasmu théta. SHAM skupina v porovnani
s kontrolni  skupinou vykazovala pokles EEG vykonu v relativnich
spektrech v pasmu, alfa, beta, vysoka beta a gama.

Zavér:

AB25-35 indukoval nékteré zmény vEEG vykonnostnich spektrech,
srovnatelné se zménami v casnych stadiich AD. Jedna se zejména o 7 Hz
pik v théta pasmu, narGst vykonu v pasmu gama a pokles koherenci. Tyto
zmény jsou vsak diskutabilni a mohly by spise odpovidat nékterym
casnym zménam u mirného kognitivniho deficitu. Zmény v relativnich
spektrech, spolecné pro BAF i SHAM skupinu (pik v oblasti 1-2 Hz, pokles
vykonu v théta pasmu) pravdépodobné reflektuji vliv ICV aplikace.

Tato studie byla podporena granty VG20122015080, VG20122015075, NT/13897,
ECGA 278006 a MH CZ - DRO (PCP, 00023752), 260045/SVV/2014.
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FREESURFER ANALYSIS OF HIPPOCAMPAL SUBFIELDS
IN ALZHEIMER DEMENTIA

Michael Benjamin Robert

Supervisor: doc. MUDr. Petr Zach, CSc.
Institute of Anatomy, Third Faculty of Medicine, Charles University,
Prague

Material and Methods:

This study utilized 26 patients with confirmed AD diagnosis based on
NINCDS-ADRDA criteria (1). All patients with AD and 27 healthy seniors
underwent MRI of the brain. Three-dimensional MR images were acquired
on a 1.5-tesla scanner Siemens Vision 1.5T by magnetization-prepared
rapid gradient echo sequence in the sagittal plane, software version
VB33G, scanning sequence IR, voxel size 1 x 1 x 1T mm, number of layers
160, TE 7 ms, TR 2,130 ms, matrix 258 x 258 and folding angle 10°.
Analysis was performed on single table PC (Debian Linux 3.2.46-1 x86_64
operating system) with installed freesurfer-Linux-centos4_x86_64-stable-
pub-v5.2.0 program (http://surfer.nmr.mgh.harvard.edu/). DICOM MR
images from the scanner of ctrl and AD patients were converted into FS
program *.mgz files by mri_convert command. Full images reconstruction
(cortical and subcortical areas, brain stem, CSF, ventricles, white matter)
was done by recon -all command. Recon -all procedure failed in 2 control
MRI - these were removed from analysis. Volume datasets for statistical
analysis were taken from /stats directory (aseg.stats, |h aparc.stats, etc.)
within FS program and exported into Statistica 10 software. ANOVA with
repeated measured was used for left and right volumes in both ctrl and
AD groups followed by Newman-Keuls post hoc analysis. Left - right
asymmetry was calculated separately for ctrl and AD group by t-test for
independent samples.
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Results:
The total calculations show us that the hippocampus in patients with AD
is 23 % smaller than in our healthy control. Also the right CA4 DG subfield
in AD patients had become a lot smaller compared to the left one, and
also compared to CA2 3 and CAT1 subfields in comparison to the healthy
controls.

Disscusion:

We used Freesurfer automated procedure for volumetric measurement of
the major important structures of the human brain whose volume
decrease is often used for AD evaluation. Our hypothesis was that we find
volume decrease of generally all measured structures, especially
hippocampus, amygdala and ventricles in AD patient compared to
controls. However our results showed unexpected increase of the volumes
of most of brain structues in AD patients compared to controls. This
finding is in strong disagreement with general concept of tructural brain
volume decrease in AD so far.

Conclusion:
The hippocampus is smaller in patients at late stage AD compared to

healthy people (2), with a significant reduction in the right CA4 DG
subfield.

Study supported by grant project GAUK 1894214 of the Charles University
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TRAKTOGRAFIE KOMISURALNICH VLAKEN U AD PACIENTU

Daniel Kaliba, Zdenék Wurst

Skolitel: MUDr. Jana Mrzilkovd
Ustav anatomie 3. LF UK

Uvod:

Alzheimerova choroba je neurodegenerativni onemocnéni mozku,
projevuijici se u pacientl postupnou demenci. Dochazi k zaniku predevsim
acytelcholinergnich neuron(, rozpadu nervovych vldken a ukladani beta-
amyloidu ve formé plakd. Alzheimerova choroba naruSuje mozkovou
¢innost a zpusobuje pokles kognitivnich funkci (mysleni, paméti, usudku).
Tato choroba byla poprvé popsdna v roce 1907 némeckym |ékarem
Aloisem Alzheimerem. V Ceské republice se pocet lidi s AD odhaduje na
vice nez 120 tisic.

Cil:
Cilem je pomoci traktografického zobrazeni tempordlniho laloku -
komisuralnich vlaken zméfit jejich rozdily mezi AD pacienty a kontrolami.

Metodika:

Ubytek neurond v 3edé hmoté AD pacientl lze pozorovat nepiimo
traktografickym zobrazenim a méfenim komisurdlnich vidken, pfedevsim
temporalniho laloku, ktery se nejvice podili na konsolidaci paméti. Pres
pocet vldken komisurdlnich spojeni temporalniho laloku zde muizeme
presnéji vyhodnotit difuzni ubytek neuronli. Pamétova spojeni probihaji
cestou obou fornixd a rovnéz vyznamné interhemisferické spojeni jde
cestou commisura anterior. Z DTI skend 3T MRI z Oddéleni Diagnostické a
Intervencni Radiologie IKEM pacientt i kontrolnich osob, jsme vytvorili
traktografické mapy, ze kterych jsme vyhodnotili pocty vldken danych
komisur.
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DTI sken zachycuje Brownlv pohyb molekul vody podél axonl a urci
tak difuzni tenzor, ktery pro dany voxel ur¢i smér a orientaci vidken.
Program MEDinria po oznaceni commisury anterior a oboustrannych
fornixd zobrazi a vypocita soubory vlaken a jejich vlastnosti (délka a
pocet). Statistickou metodou ANOVA jsme porovnali vysledky u pacient
a kontrol vékové koherentnich. Pomoci 3D rekonstrukce z T1 vazenych
fez( (MPR) mame i vizualni kontrolu v 3D zobrazeni vlaken v oblastech
propojenych témito komisurami.

Vysledky:

Statisticky jsme porovnali vysledky méreni poctu vldken fornixG a
commisury anterior, priemZ statisticky vyznamny posun jsme
zaznamenali u levého fornixu, kdy u AD pacientl doslo k poklesu poctu
vldken. U pravého fornixu AD pacientl jsme statisticky vyznamny pokles
poctu vldken nezaznamenali a stejné tak tomu bylo i u commisury
anterior.

Zavér:

Pomoci traktografického zobrazeni komisur a jejich kvantifikace, jsme
zjistili, Ze nedochdzi k dbytku vldken v commisura anterior, a tak
predpokladame, Ze k difuznimu dbytku neuronl v jeji oblasti také
nedochdzi. Oblast hippokampalni formace propojena pomoci pravého a
levého fornixu signifikantné klesa jen na levé strang, a to ve vztahu k
lateralizovanému dbytku neuronl mezi pravym a levym hippokampem.
Dal3i vyzkum pomoci traktografii planujeme zaméfit na corpus callosum a
jeho specifické podcasti, ve vztahu k zobrazeni ibytku neurond ostatnich
mozkovych lalokd, pfedevsim asociacnich oblasti v nich obsazenych.
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VLIV HYPEROXIE NA MOTORICKE DUSLEDKY ISCHEMICKYCH
KORTIKALNICH LEZi

Patrik Mada, Jakub Mike$, Dominik Skrabal, Katrin Wolfova

Skolitelé: doc. MUDTr. Jan Mares, CSc.; MUDr. Kateryna Nohejlovd, Ph.D.
Ustav normdlni, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK

Uvod:

Funkcni disledky ischemickych 1ézi jsou zavislé na jejich lokalizaci a
velikosti v CNS. Metodou trombotizace cév mozku pomoci aplikace
fotosenzitivni latky (bengdlska Cerver - ,rose bengal) a transkalvarniho
osvitu zelenym laserem lIze docilit aktivace endotelu, ktera vyvold
tromboembolické uzavéry cév. Takto vytvorené léze, omezené pouze na
senzorimotoricky kortex, maji vyznamny vliv na motoriku potkana. Zmény
v motorice Ize nasledné velmi presné detekovat pomoci metody
catwalk(c).

Z literatury je znamo, Ze vystaveni experimentdlnich zvifat hyperoxii
ovlivni patofyziologii ischemickych 1ézi. A to pravdépodobné tak, Ze
zvySeni parcidlniho tlaku kysliku inhibuje upregulaci NOX2, coz je
katalyticka podjednotka NADPH oxidazy. Dale inhibuje i matrixové
metaloproteindzy.

Nds zajimalo, zda ovlivnéni patofyziologického pribéhu ischemického
poskozeni kiry hyperoxii bude korelovat i s vysledky motorického
testovani laboratornich potkand na systému catwalk(c).

Hypotéza:

Fototromboticky vyvoland léze, kterd je omezena na senzorimotorickou
oblast kary potkana ma funkeni dasledky, zjistitelné pfistrojovou
analyzou pohybu, které Ize ovlivnit vystavenim laboratorniho zvifete
normobarické hyperoxii.
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Metodika:

Se zvifaty bylo zachdzeno v souladu s etickymi pravidly 3. LF UK, zakonem
o0 ochrané zvifat a pravidly EU. Do experimentdlniho souboru byli zafazeni
laboratorni potkani (samci, kmen Wistar, 200 g - 220 g), ktefi byli
nahodné rozdéleni do 4 skupin. Dvé skupiny podstoupily fototrombotizaci
cév levostranné senzorimotorické oblasti kdry (experimentdlni), a dvé
skupiny byly pouze operovany bez vytvoreni korovych lézi (,sham®). Jedna
skupina experimentdlni a jedna “sham” skupina byla ihned po
fototrombotické indukci léze umisténa do ndadoby, ve které byl
monitorovan parcidlni tlak kysliku. Bylo v ni vytvofeno hyperoxické
prostiedi, ve kterém byla laboratorni zvifata udrzovana po dobu jedné
hodiny. Za deset dni byla u zvifat provedena analyza chiize pomoci
pristroje Catwalk XT(c). Nasledné byla v hluboké narkéze transkardialné
perfundovana a z jejich mozkd byly pfipraveny 0.5 mm tlusté fezy. Léze
byly lokalizovany a stanoven jejich rozsah. Data byla analyzovana
programem GraphPad Prism 5(c).

Vysledky:
Prozatimni vysledky nam nedovoluji rozhodnout o zmeénach chlze
v souvislosti s hyperoxii. Vzhledem k tomu, Ze jsme nalezli naznaky rozdil(
v chdzi po hyperoxii. Provedli jsme vypocet potfebného poctu zvifat ve
skupinach. Na tomto zdkladé urychlené doplnime pocty zvifat ve
skupinach.

Zaveér:

Nase ndlezy nam nedovoluji rozhodnout, zda hyperoxie zasadnéji
ovliviiuje stereotyp chlize po vzniku ischemické léze. Stdle nelze vyloucit
zmény v souvislosti se zvySenim produkce volnych radikald, které
prispivaji u ischemické léze k poskozeni nervové tkané. MiZeme zatim
pouze konstatovat, Ze naSe nadlezy pouze naznacuji zmény lokomoce,
které mohou souviset i s hyperoxii.
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MODEL SUBARACHNOIDALNiIHO KRVACENI - DUSLEDKY

Jakub Polach

Skolitelé: doc. MUDTr. Jan Mares, CSc.; MUDr. Kateryna Nohejlovd, Ph.D.
Ustav normdlni, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK

Uvod:

Subarachnoidalni krvaceni (SAK) je v humanni intenzivni péci jednou z
velmi zavaznych komplikaci zdravotniho stavu pacienta. Byva pfimo
spojeno se vzestupem intrakranidlniho tlaku a sniZzenou perfuzi, ktera je
podle literatury vyvolana akutni a pozdni vazokonstrikci. Pfi SAK se krev
hromadi v subarachnoidalnim prostoru mezi piou mater a arachnoideou.
V tomto prostoru se krev $ifi i do oblasti vzdalenéjSich od mista krvaceni.
Jednou z predstav o pficinach omezeni perfuze je vychytavani oxidu
dusnatého hemoglobinem z takto vylité krve, diky cemuz by méla prevazit
vazokonstrikce. Vzhledem k tomu, Ze se asto v klinické praxi s Uspéchem
uZivaji odleh¢ovaci trepanace, zajimalo nds, zda tomu tak bude i v nasem
experimentalnim modelu SAK.

Cil:

Ovéreni ¢i zamitnuti predpokladu, Ze omezeni perfuze v CNS souvisi se
zvysenim intrakranialniho tlaku. V naSem experimentalnim modelu SAK
(vypracovaném MUDr. M. Koldafem a MUDr. K. Nohejlovou PhD.) jsme
pozorovali pretrvavajici omezeni krevniho pritoku po aplikaci krve do
prechiazmatické cisterny, které se neobjevilo po aplikaci stejného
mnoZstvi isoosmotické tekutiny.

Metodika:

Experimentalni zvifata byli potkani samci kmene Wistar. V celkové
anestezii jim byla provedena trepanace nad hemisférami a u nahodné
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rozdélenych zvirat byla aplikovana krev (200 pl) do cisterny magny, druhé
skupiné bylo aplikovano stejné mnoZstvi isoosmotické tekutiny. Perfuze
byla méfena pristrojem PeriCam metodou Laser Speckle Contrast Analysis
(dvourozmérny laser Doppler) pfed i po aplikaci tekutiny v ramci
stanoveného casového horizontu. Vysledky byly srovndny s méfenimi na
zvifatech, kterym byl stejny objem tekutiny podan do prechiazmatické
cisterny a jejichZ opticka prostupnost lebecnich kosti byla zvy3ena.

Vysledky:
Dosud zjisténé hodnoty nelze zodpovédné oznacit za rozdilné od
uvedenych komparacnich skupin.

Zavér:

NaSe vysledky jsou zatim v souladu s klinickymi pozorovanimi. Pro
akceptovatelné statistické vyhodnoceni musime sledované skupiny pouze
doplnit podle vypoctu potfebného poctu sledovanych subjektl, aby nase
zavéry byly objektivné potvrzeny. Prozatimni vysledky naznacuji jisty
pozitivni vliv odlehcujicich trepanaci na omezeni perfuze v nasem modelu
SAK.

161



Teoreticka sekce

REPEATED SUBLIMINAL EXPOSURES TO PHOBIC STIMULI CAN
DIMINISH PHOBIC REACTION

Jonas Dyba, Jan Erik Phan

In our ,SVA” we hypothesised that repeated subliminal expositions to
phobic stimuli diminish phobic reaction recorded by EEG. In particular,
our interest was to investigate the relationship between phobic reactions
to supraliminal and to subliminal phobic stimuli.

To test our hypothesis we used combination of psychological and
physiological approaches. The degree of arachnophobia of participants
was identified by Spider Phobia Questionnaire posted on our website.

We used priming settings of visual stimuli exposition to induce phobic
reaction of participants. These reactions were recorded as EEG event
related potentials. The event in priming experiments was represented by
set of expositions tosubliminal PRIME (lasting 50 ms) followed by GAP
(1000 - 3000 ms) and supraliminal TARGET (500 - 1000 ms). Prime and
target were either spider or neutral pictures whereas gap meant blank
screen. Processing of our experimental results showed detectable
differences of event related potentials (P300, LPP) for phobic and normal
subjects.

These initial pilot outcomes support our hypothesis and the implications

of these findings may raise questions on subliminal exposures as a part of
desensitization therapy in phobia.
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MONITOROVANiI NOVYCH SYNTETICKYCH DROG ZE SKUPINY
CATHINONU V CR SE ZAMERENIM NA STUDENTY VS

Tereza Hrablikova, Ondrej Langmajer

Skolitel: PharmDr. Magdaléna Sustkovd, CSc.
Ustav farmakologie 3. LF UK

Uvod:

Jako nové syntetické drogy (dale NSD) oznacujeme latky vyskytujici se
nové na drogové scéné se stejnymi nebo podobnymi ucinky jako klasické
drogy, ale na rozdil od klasifikovanych ,nelegalnich drog“ nejsou NSD
kontrolovany legislativou a jejich Sifeni a uZivani tak neni pfisné
postihovano.

Od roku 2009 je prakticky v celé Evropé registrovan vyrazny nar(st
rdznorodych NSD a to hlavné v souvislosti s rozsifujicimi se legislativnimi
prodavany (pfedevsim po internetu) pod krycim oznacenim ,hnojivo’,
,dekoracni predmét®, koupelova sil“ apod. Jednotlivé NSD jsou velmi
Casto v téchto produktech obsaZené v riznych kombinacich a smésich.
Zrychlujici se dynamika vyvoje NSD je ¢ini téZko zachytitelnymi. Hlavnim
problémem a rizikem uZivani NSD je nedostatek informaci o jejich
moznych negativnich dcincich, interakcich, efektech pfi dlouhodobém
uZivani atp. Na ceském drogovém trhu jsou hojné zastoupeny NSD ze
skupiny cathinonl (latky odvozené od cathinonu obsaZeného v rostliné
Catha edulis, napf. mephedron) se svymi stimulacnimi Gcinky.

Cil:

Zmapovat prostiednictvim internetovych diskusnich for dostupnost a
ucinky NSD ze skupiny cathinon, které byly v Ceské republice zachyceny
v roce 2013.
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Ddle prostfednictvim dotaznikového Setfeni ovéfit znalost a zkuSenosti
sNSD (se zaméfenim na cathinony) u studentl vysokych $kol v Ceské
republice.

Metodika:

Vramci dotaznikového Setfeni jsme ziskali celkem 579 vyplnénych
dotazniki z 27 riiznych VS v celé CR. Hlavni pozornost byla vénovana
studentim 3. lékaiské fakulty UK. Dostupnost NSD vramci CR jsme
zjistovali prostrednictvim internetovych e-shopt, diskusnich for a
inzeratl. Informace o Ucincich jsme ziskavali zdiskusnich for a
specializovanych stranek vytvorenych uzivateli. Tento internetovy
prézkum probihal 6 mésict.

Vysledky:

Z celkového poctu 579 respondentt bylo 244 Zen a 335 muZzl. Na otdzku,
zda se nékdy setkali s pojmem NSD odpovédélo kladné 245 studentd
(42,31 % z celkového poctu respondenttl) a zkuSenost s uZitim NSD
potvrdilo celkem 18 studentl (3,1%). Z3. LF UK jsme vyhodnotili 94
dotaznikd. Z nich se 55 studentl (59,14 % z3. LF UK, resp. 9,49 %
z celkového poctu respondentt) setkalo s pojmem NSD a uZiti takovéto
latky uved| jeden student (1,08 % z 3. LF UK, resp. 0,17 % respondent
z celku). Déle jsme zjistovali napf. ochotu studentd uZit novou neznamou
latku, kterd by jim slibovala sniZeni Gnavy a pozitivni G¢inky na pamét.
Tuto latku by bez znalosti nezadoucich ucinkl uZilo celkem 13 studentl
(2,24 % z celkového poctu respondentt).

Zavér:

Zakoupeni NSD je diky existenci mnoha e-shopt vCR jednoduché.
Vétsinou se tyto obchody vyddvaji za prodejny chemikalii pro rGzné
vyzkumné Ucely, takZe jsou obtiZzné postihnutelné. Znalost NSD
oslovenych studentl byla vyraznd, coZz mlze souviset s faktem, Ze se
tomuto fenoménu vénuji nékteré vysoké skoly v ramci vyuky (vetné 3. LF
UK). Data, ktera jsme ziskali z dotaznikového S3etfeni, budou dale
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poskytnuta Narodnimu monitorovacimu stfedisku pro drogy a drogové
zévislosti CR (NMS CR). Nami zpracované informace o cathinonech
zachycenych vroce 2013 vCR budou vyuZity pfi vytvareni oteviené
databaze, ktera bude verejné informovat o problematice NSD v podobé
wiki. Tato databaze je vytvarena Klinikou adiktologie 1. LF a VFN ve
spolupraci s Ustavem farmakologie 3. LF UK. Vysledky nasi studie budou
také publikovany v asopise Adiktologie.

Studie byla podporovdna granty PRVOUK 34, IGA NT/14064-3/3013 a
260045/SVV/2014
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VLIV AKUTNE PODANEHO METAMFETAMINU NA EXITACNI
PRAH HIPOKAMPALNYCH REZU V ,,LOW MAGNESIUM
EPILEPSY“ MODELU

Simona Tomkova

Skolitel: MUDr. Kldra Berndskovd, Ph.D.
Ustav normdlni, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK

Uvod:

Metamfetamin je silné psychostimulancium, které je v Ceské republice
pricinou vice nez poloviny poctu vsech léCenych zavislosti. Predchozi
vyzkumy potvrdily, Ze metamfetamin stejné jako jind psychostimulancia je
Casto asociovan se zvysenim zachvatové pohotovosti (Slamberova et al.
2005). Navic dal$i vyzkumy potvrdily, Ze metamfetamin zvySuje hladinu
glutamatu v hipokampu a striatu, coZ ma za nasledek excitotoxicitu
(Quinton, Yamamoto 2006). Proto jsme se rozhodli zjistit, jestli akutni
podani metamfetaminu ovlivni latenci vzniku epileptiformni aktivity
v hipokampu.

Cil:

Cilem prace bylo zjistit, jestli jednorazova ddvka metamfetaminu
podaného 45 minut pred pokusem ovlivni latenci vzniku epileptiformni
aktivity hipokampalnych Fez( v ,low magnesium epilepsy“ modelu.

Metodika:

V nasem experimentu jsme testovali 2 skupiny potkanC kmene Wistar:
zvifata kontrolni a zvifata, kterym byl aplikovan subkutanné
metamfetamin 45 minut pred zacatkem pokusu (1 mg/kg). Zvifata byla
dekapitovana v éterové anestezii. Po vynéti mozku byly hipokampy
potkan rychle zchlazeny, rozkrdjeny na fezy o tloustce 350 um a
okamzité preneseny do komlrek soxygenovanym arteficidlnim
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cerebrospindlnim mokem (ACSF) o teploté 35 - 36°C. Po hodinovém
odpocinku byly jednotlivé fezy postupné prenaseny do snimaci komrky
proplachované oxygenovanym ACSF. Pod mikroskopem byly do fezu
zavedeny dvé mikroelektrody: sklenénd snimaci (pInénd 2moldrnim
roztokem NaCl s odporem 400 - 1200 k) do oblasti CA 1 a kovova
stimulacni do Schafferovych kolaterdl. Stimulaci byla potvrzena vitalita
fezu a po registraci spontanni aktivity byla zaznamenavana aktivita fezu
v ACSF bez hofciku (,low magnesium epilepsy model®). Na zaznamu byla
hodnocena latence do objeveni prvniho grafoelementu a doba rozvoje
pravidelné epileptiformni aktivity.

Vysledky:

Vysledky byly hodnoceny statistickym testem ANOVA. Latence prvniho
grafoelementu byla oproti kontrolnimu vzorku statisticky vyznamné
snizena, av3ak doba potfebnd k rozvoji pravidelné epileptiformni aktivity
proti kontrolam statisticky vyznamné zménéna nebyla.

Zaveér:

Z nasich vysledkd vyplyva, Ze akutni podani metamfetaminu ma za
fyziologickych podminek u laboratorniho zvifete sice excitacni ucinky, ale
nema proepileptogenni ucinky.
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VLIV APLIKACE METAMFETAMINU NA NEUROPATICKOU
BOLEST A ANHEDONII U POTKANU

Adam Latinak, Martin Zima

Vedouci prdce: doc. MVDr. Simon Vaculin, Ph.D.
Ustav normdlni, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK

Uvod:

Pacienti v termindlnich stadiich onkologickych onemocnéni trpi kromé
jiného chronickou bolesti spojenou s depresi a nechutenstvim. Lécba
opiaty potlacuje bolest, ale kvalita Zivota pacientl zlstava nizka. Proto se
v poslednich letech vyviji snahy nahradit opidty jinymi substancemi, které
by kromé potlacovani bolesti dokdzaly zvysit kvalitu Zivota. Rozhodli jsme
se testovat metamfetamin u modelu neuropatické bolesti, protoZe nékteré
studie poukazuji na jeho analgeticky ucinek.

Cil:
Na zvifecim modelu zjistit icinek chronického podavani metamfetaminu
na neuropatickou bolest, anhedonii a pfijem potravy.

Metody:

Neuropatickou bolest jsme indukovali chronickou konstrikci sedaciho
nervu (CCl). Anhedonii jsme zjistovali pomoci preference cukrové vody
(SPT). Jako kontroly k CCI jsme pouZili zvifata zdanlivé operovana
(SHAM), jako kontrolu k metamfetaminu (METH) jsme aplikovali
fyziologicky roztok (FYZ). Do pokusu bylo zafazeno 24 potkand,
rozdélenych do ¢ty skupin: CCI+METH, CCI+FYZ, SHAM+METH,
SHAM+FYZ. Po ovéreni vzniku neuropatické bolesti (unilaterdini termalni
hyperalgezie zjisténa plantar testem) bylo provedeno méfeni bazalni SPT.
SPT a plantar test byly znovu provedeny po tydenni aplikaci latek

168



Teoreticka sekce

(metamfetamin 5 mg/kg/den sc., FYZ ve stejném objemu podle skupiny).
U vSech skupin bylo provedeno méfeni spotreby krmiva.

Vysledky:

Pomoci Plantar testu jsme potvrdili, Ze po operaci se vyvinula
neuropaticka bolest. U skupiny CCI+METH neuropaticka bolest po tydenni
aplikaci metamfetaminu vymizela, ale den po prerudeni aplikace se znovu
objevila. U kontrolni skupiny s CCI a tydenni aplikaci fyziologického
roztoku vSak bolest zmizela také, i kdyz se do konce pokusu uz
neprojevila. Testovani SPT ukdzalo, Ze spotieba cukrové vody se nelisila
mezi skupinami, a aplikace metamfetaminu spotfebu cukrové vody
neovlivnila. Spotfeba krmiva u zvifat po konstrikci byla nizsi nez u zvirat
zdanlivé operovanych, a to i po aplikaci metamfetaminu.

Zaveér:

V rozporu s dfive publikovanymi vysledky se v nasem pokusu po konstrikci
sedaciho nervu a rozvoji neuropatické bolesti nerozvinula anhedonie.
Tydenni aplikace METH v3ak vedla k potlaceni termalni hyperalgezie. Je
vsak mozné, ze se na vymizeni neuropatické bolesti podilel i vlastni prijem
cukrové vody. Dadle jsme ukazali, Ze zvifata s neuropatickou bolesti
prijimaji méné potravy a Ze METH nema vliv na spotfebu krmiva ani
cukrové vody.
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UCINKY BAKLOFENU NA NEUROPATICKOU BOLEST U POTKANU

Richard Strasky, David Silhan

Vedouci prdce: doc. MVDr. Simon Vaculin, Ph.D.
Ustav normdlni, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK

Uvod:

Baklofen je specificky agonista GABA B receptorl, ktery je tradicné
vyuzivan jako centrdlni myorelaxans. Zpravidla je indikovan u chorob,
jako je détska mozkova obrna, roztrousena skleréza a dalSi onemocnéni
doprovazena svalovymi kiecemi. Mimo tyto indikace je baklofen nékdy
pouZivan také k off-label 1écbé neuropatické bolesti. Dosavadni animalni
studie potvrzujici jeho ucinek se vsak vénuji jenom jeho vlivu na
evokovanou bolest.

Cil:
Nasim cilem bylo zjistit, zda ma baklofen vliv na spontanni bolesti u
potkan( s neuropatickou bolesti.

Metodika:

Ke studii bylo pouzito 18 potkand kmene Wistar. Neuropatickd bolest u
nich byla vyvoldna podvazem sedaciho nervu. Potkani byli rozdéleni na tfi
skupiny po Sesti potkanech: CCI-BCL (potkani s podvazem sedaciho nervu
podminovani baklofenem a fyziologickym roztokem), SHAM-BCL (potkani
se zdanlivou operaci bez podvazu sedaciho nervu podminovani
baklofenem a fyziologickym roztokem) a CCI (potkani s podvazem
sedaciho nervu bez podmifiovani). Rozvoj bolesti jsme tyden po podvazu
ovéfili pomoci priikazu jednostranné termalni hyperalgezie plantar testem.
K posouzeni ucinku baklofenu na spontanni neuropatickou bolest jsme
vyuZili metodu Podminéné preference mista. Nejprve jsme zméfili bazalni
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preferenci k vylou€eni moznosti, Ze potkani primarné preferuji nékterou z
kabinek. Po tydennim podmiriovani baklofenem (5 mg/kg s.c) a
fyziologickym roztokem (stejny objem) jsme opét provedli test preference
s cilem zjistit, zda budou potkani travit vice casu v kabince, kde jim byl
aplikovan baklofen, nebo v kabince s aplikaci fyziologického roztoku. Na
konci pokusu jsme opét zméfili prahy bolesti pomoci plantar testu.

Vysledky:

U skupiny CCI-BCL byl tepelny prah bolesti na koncetiné s podvazem nizsi
nez na kontralateralni. Tento rozdil zmizel po tydenni aplikaci baklofenu.
Skupina potkant CCI-BCL travila po podmifiovani signifikantné vice ¢asu v
kabince s baklofenem, nezZ travila pfed podminovanim (p<0,05). V kabince
s aplikaci fyziologického roztoku je u skupiny CCI-BCL rozdil stravenych
¢asl pred a po podmifiovani nesignifikantni (p>0,05). U skupiny SHAM-
BCL jsou rozdily v case traveném pred a po podmifiovani na baklofen i
fyziologicky roztok nesignifikantni (v obou pripadech je p >0,05).

Zavér:

Z nasich vysledkd vyplyva, ze u animalnich modeld potlacuje chronicky
aplikovany baklofen jiz rozvinutou neuropatickou bolest, a to jak
evokovanou, tak spontanni.

17



Teoreticka sekce

VLIV GHRELINU NA NEUROPATICKOU BOLEST U POTKANU

Jan Bocek, Miloslav Loucka

Vedouci prdce: doc. MVDr. Simon Vaculin, Ph.D.
Ustav normdlni, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK

Uvod:

Ghrelin ma antiiflamacni a antinocicepni ucinky. Guneli et al. ukazali, ze
dlouhodobé podavani ghrelinu potkanim ihned po podvazu n. ischiadicus
(CCl - chronic constriction injury) zabrani rozvoji mechanické
hyperalgezie. Neni ovsem jasné, zda ghrelin potlaci jiZz rozvinutou
neuropatickou bolest a zda ma vliv na spontanni bolest.

Cil:
Cilem naseho vyzkumu bylo zjistit, zda periferné podavany ghrelin ma vliv
na jiz rozvinutou tepelnou hyperalgezii a spontanni neuropatickou bolest.

Metody:

Termalni hyperalgezie byla méfena pomoci tepelného prahu bolesti,
ovlivnéni spontanni bolesti pomoci podminéné preference mista (CPP).
Pro experimenty jsme pouzili 11 sam¢ich potkand kmene Wistar o
hmotnosti 120 - 150 g, které jsme rozdélili do tfi skupin: chronicky ghrelin,
sham a akutni ghrelin. Nulty den experimentu byla provedena
jednostranna ligace n. ischiadicus u skupin akutni a chronicky ghrelin a
zdanliva operace u skupiny sham. Sedmy den po operaci byl rozvoj
neuropatické bolesti u zvifat s ligaci potvrzen rozdilem prahu bolesti mezi
ligovanou a neligovanou koncetinou a u vSech zvifat byla zméfena bazalni
preference mista. Od 8. do 14. dne byly skupiny sham a chronicky ghrelin
mistné podminovany na ghrelin (100 mg/kg s. c.) a fyziologicky roztok
(stejny objem s.c.). 9. a 15. den po operaci jsme u obou skupin zméfili
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podminénou preferenci mista. Po druhém testu CPP jsme aplikovali
posledni ddvku ghrelinu a zméfili tepelné prahy bolesti. Skupiné akutni
ghrelin byly tentyZ den zméfeny prahy bolesti po jednorazové aplikaci
ghrelinu. Po celou dobu experimentu jsme zaznamenadvali hmotnost zvifat
a spotiebu krmiva.

Vysledky:

U vSech zvifat sligaci nervu se 7. den po operaci rozvinula tepelnd
hyperalgezie, tj. termalni bolestivy prah na ipsilateralni koncetiné byl nizsi
neZ kontralateralné. Po tydenni aplikaci ghrelinu rozdil mezi koncetinami
zmizel. Ghrelin u skupiny sham nemél Zadny efekt. U skupiny akutni
ghrelin vsak jednorazova aplikace ghrelinu neméla vliv na rozdil tepelnych
prah( bolesti mezi ligovanou a kontralateralni koncetinou. Cas straveny
potkanem v jednotlivych komdrkach testu podminéné preference mista
nebyl ovlivnén jednodenni ani tydenni aplikaci ghrelinu. 7. a 15. den méla
zvifata s neuropatickou bolesti nizsi vahovy prirGstek a nizsi spottebu
krmiva neZ skupina sham. Zvifata s neuropatickou bolesti a aplikaci
ghrelinu méla nizZsi spotfebu krmiva a vahovy pfirGstek neZ zvifata
s neuropatickou bolesti bez ghrelinu.

Zavér:

Ukazali jsme, Ze tydenni, ale nikoli jednorazova aplikace ghrelinu potlaci
jiz rozvinutou tepelnou hyperalgezii u zvifat sligaci sedaciho nervu.
Ghrelin vsak tlumi jenom evokovanou a nikoli spontanni bolest. Dale jsme
prokazali, Ze potkani s neuropatickou bolesti méné Zerou a prekvapivé, ze
aplikace ghrelinu jeSté sniZila prijem potravy a vahovy pfirdstek.
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RADIAL NERVE INJURY IN RATS AND ITS EVALUATION USING
THE CATWALK XT SYSTEM

Julian Balks, Jan Kopecky, Dimitris Sarris

Mentors: doc. MVDr. Simon Vaculin, Ph.D., MUDr. Otakar Raska, Ph.D.
Department of Normal, Pathological and Clinical Physiology,Third Faculty
of Medicine, Charles University in Prague

Background and Introduction:

Radial nerve injury is a common traumatic nerve injury in humans.
Experimental lesions in laboratory rats are useful models for evaluating
the regenerative capacity and motor compensation of nerve damage.
However, most studies of peripheral nerve regeneration are done on
hindlimb nerves in rats and there is no standardized method of analyzing
the degree of damage and motor function recovery in radial nerve injury.
That is why we decided to evaluate the functional response and recovery
after radial nerve lesions using the CatWalk XT gait analyzer. This method
of analysis has not been used in radial nerve research before.

Methods:

We haveused 19 adult Wistar rats, randomly divided into three
groups: radialis (RAD n = 6), compression of radialis (COMP RAD n= 7)
and sham operated (SHAM n= 6). In these groups the rats underwent
complete radial nerve transection, radial nerve compression injury and
sham surgery, respectively. During the surgery, the individual nerves
arising from the brachial plexus were identified by the appropriate muscle
response to electrical stimulation. After the initial surgery, the gait pattern
was observed for 8 weeks. At that time, complete radial nerve transection
was performed in the COMP RAD group. All groups were observed for
another 6 weeks. For the analysis of the gait, CatWalk XT analyzer was
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used and parameters Print Width, Print Area, Swing and Step Cycle were
evaluated. The parameters were compared between the forepaws within
one groupas well asamong groups. For the statistical analysis, we
used two-way ANOVA followed by Tukey post hoc test.

Results:

The parameter Print Width decreased after the initial surgery in the RAD
and COMP RAD groups and returned to normal values 2 weeks after the
surgery only in the COMP RAD group. The values in the RAD group stayed
permanently decreased until the end of experiment. In the COMP RAD
group the values decreased after the second surgeryand then
stayed permanently decreased.

The parameter Print Area decreased after the surgery in the RAD and
COMP RAD groups and returned to normal values 6 and 2 weeks after the
surgery, respectively. In the COMP RAD group this parameter decreased
also after the second surgery, but returned to normal values in 3 weeks.

The parameter Swingin the RAD group normalized in the 9" week
after nerve transection. A decrease after compressionin COMP RAD
group was not observed. We observed no differences in the Step Cycle
parameter, neither between the forepaws, nor among the groups.

Conclusion:

In our study, we proved that the overall change in most of the parameters
is only temporary following the compression injury to the nerve and the
values return back to normal in about 2 weeks after injury. In the nerve
transection group, the deterioration of parameters was more stable. Some
parameters slowly returned to normal eventually, others remained
decreased. Therefore, we can summarize thatout of the evaluated
parameters, only Print Width is suitable for radial nerve regeneration
monitoring. Other parameters that returned to normal values following
even a complete nerve transection suggesta strong compensatory
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component affecting the print. Additionally, we proved that the CatWalk
XT® gait analysis system is an objective and reliable method to analyze
the typical gait pattern and pawprint changes in rats following radial
nerve lesions.
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POHLAVNI ROZDILY V INTEROCEPCNI CITLIVOSTI
A JEJICH VZTAH K VNIMANIi BOLESTI

Adéla Kucharcikova, Michaela Samcova

Vedouci prdce: doc. RNDr. Anna Yamamotovd, CSc.
Ustav normdlni, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK

Uvod:

Interocepcni vnimani souvisi se zpracovanim vnitfnich signald z téla
v centrdlnim nervovém systému. Bolest ma vedle senzorické komponenty
také komponentu emocni, ktera je doprovdzena aktivaci autonomniho
nervového systému a mlZe se projevit napf. zménou tepové frekvence.
ProtoZe v urcitych oblastech mozku se zpracovavaji oba typy informaci
(parabrachidlni jadra, ventrobazalni komplex thalamu, insularni kara), Ize
se domnivat, Ze zvySend nebo sniZena citlivost k interoceptivnim signaltim
se muZe projevit i ve zvySené nebo snizené citlivosti k exteroceptivnim
signdlim. Jako ukazatel interocepcni citlivosti se pouZiva odhad vlastni
tepové frekvence.

Cil:

Provéfit, do jaké miry souvisi interocepcni citlivost s vnimanim
nocicepcnich podnétl rozdilnych modalit a jak se do tohoto vztahu
promitaji pohlavni rozdily.

Soubor a metodika:

U 56 zdravych osob (28 Zen a 28 muz(, primérny vék 22 let) jsme méfili
prah bolesti s pouZitim pfistroje Analgesia Meter, Model 33 IITC (Life
Sciences, USA). Ekvivalentem prahu bolesti byla primérna doba plsobeni
tepelného podnétu na tfech prstech pravé a levé ruky do okamziku, kdy
byl podnét vniman jako bolestivy. Maximdlni doba pisobeni tepelného
podnétu byla stanovena na 10 s.
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Na stejnych mistech byl testovan mechanicky prah bolesti s pouZitim
pristroje Pressure Algometer (Apparatus type Il - Sweden SOMEDIC).
Metodika hodnoceni interocepcni citlivosti spocivala v registraci 3 rGizné
dlouhych EKG zaznam(, na nichZz byl spocitan pocet R-R intervald a
porovnan s odhadem poctu tepl uvedenych pokusnou osobou. Index
interocepcni citlivosti (IC) byl vyjadfen ze vztahu IC = 1/3 X (1- |redlny
pocet tepll - odhadovany pocet tepd|/redlny pocet tepll). Data byla
hodnocena 2-faktorovou analyzou variace pro opakovana méfeni (prava
vs. leva ruka, Zeny vs. muzi). Vztah mezi bolesti a interocepcni citlivosti
byl hodnocen korela¢ni analyzou.

Vysledky:

Zeny mély nizsi prah tepelné bolesti (p<0.00001) i mechanické bolesti
(p<0.00001) nez mufZi, ale neliSily se interocepcni citlivosti (p=0.34). Oba
korelacni vztahy mezi IC a prahem tepelné i mechanické bolesti byly u Zen
negativni, avsak nevyznamné (tepelny podnét: r=-0.30, p=0.12;
mechanicky podnét: r=-0.29, p=0.14). U muzd byly korelace rovnéz
nesignifikantni (tepelny podnét: r= 0.23, p=0.22; mechanicky podnét:r=-
0.01, p=0.96). S pouZitim modifikovaného indexu IC respektujiciho
nadhodnocovani nebo podhodnocovani vlastni tepové frekvence se
prokdzala vyznamna negativni korelace mezi mechanickym prahem bolesti
a IC, ale pouze u muzd (r=-0.65, p=0.0002).

Zaveér:

Potvrdili jsme, Ze Zeny jsou vnimavejsi k bolestivym podnétim nez muzi,
avsak ani u muzd ani u Zen se neukazalo, Ze osoby citlivéjSi na tepelné
bolestivée podnéty budou rovnéz citlivéjsi na mechanické podnéty.
S pouzitim  klasické metody odhadu interocepcni citlivosti jsme
neprokazali statisticky vyznamny vztah mezi interocepcni a nocicep¢ni
citlivosti ani u muzd ani u Zen, avdak pri respektovani sméru odhadu
tepové frekvence ve smyslu jejiho nadhodnocovani nebo podhodnocovani
se ukazalo, Ze ¢im vic muZi nadhodnocuji svou tepovou frekvenci, tim nizsi
maji prahy vyvolané mechanickym podnétem. Do jaké miry zjistény fakt
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mUZe souviset s dalsimi osobnostnimi charakteristikami, by mohlo byt
predmétem dalSiho zkoumani.
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VLIV AKLIMATIZACE A OKOLNi TEPLOTY
NA TEPELNY PRAH BOLESTI U POTKANA

Miloslav Loucka, Jan Bocek

Vedouci prdce: doc. MVDr. Simon Vaculin, Ph.D.
Ustav normdlni, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK

Uvod:

Jednou z metod zkoumani nocicepce a bolesti u pokusnych zvifat je urceni
tepelného prahu bolesti pomoci méfeni latence reakce oddaleni koncetiny
na bolestivy podnét. ProdlouZend latence je interpretovana jako
hypestezie, kratsi naopak jako alodynie/hyperalgezie. Cilem studie bylo
zjistit vliv okolni teploty, dlouhodobé aklimatizace a opakovaného méfeni
na tepelné prahy bolesti.

Metody:

VSechna méfeni byla provadéna u dospélych samcl potkant kmene
Wistar. Tepelny prah bolesti byl méfen metodikou Plantar test na
prednich a zadnich koncetindch a na ocase. Teplota pokozky byla méfena
pomoci infracerveného teploméru a teplota prostfedi byla nastavena na
18, 20, 24 a 26 C. Jednotlivé skupiny pokusnych zvifat byly
aklimatizovany po dobu jednoho tydne na teploty 20 a 24°C. Po probghlé
aklimatizaci byla méfeni u jednotlivych skupin provadéna s dennim
intervalem pfi teplotdch 18, 20, 24 a 26°C. Proti témto pokusnym
skupindm byla testovana skupina kontrol, kterd byla aklimatizovana a
méFena pri teploté 22°C.

Vysledky:

Pri tepelné stimulaci:
a) existuje nepfima umérnost mezi délkou latenci unikové reakce v Plantar
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testu a teplotou pokoZky pokusného zvitete;

b) existuje nepfima umérnost mezi délkou latenci unikové reakce v Plantar
testu a teplotou okoli;

c) tydenni klimatizace zvifat na urcitou teplotu neméla vliv na délku
latenci;

d) opakovani méfeni nemélo vliv na délku latenci u kontrolnich zvifat;

e) prahy zadnich koncetin a ocasu se zménily jiZz pfi zméné okolni teploty
0 2°C, u piednich byla k vyznamné zméné prahl zapotiebi zména
teploty 0 4°C;

f) bez souvislosti s teplotou byly latence méfené na zadnich koncetinach
del3i nez na prednich.

Zavér:

NasSe vysledky ukazuji vyznamnou zavislost mezi okolni teplotou, teplotou
pokozky a latencemi méfenymi Plantar testem. Navic ukazuji
kraniokaudalni rozlozeni nociceptivni senzitivity. Proto je nutné udrzovani
stalé teploty béhem v3ech méfeni a nezaméfovat vysledky ziskané pfi
meéreni prahu bolesti na pfednich a zadnich koncetinach a na ocasu.
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LATERALITY AND CROSSED-HAND ANALGESIA

Catia Jesus, Inés Jesus

Supervisor: doc. RNDr. Anna Yamamotovd, CSc.
Department of Normal, Patological and Clinical Physiology 3FM CU

Introduction:

The ability to localize tactile stimuli is impaired when one crosses the arms
over the midline. This crossed-hands deficit is consequent to a mismatch
between the location of the stimulus within anatomical or (somatotopic)
and space-based frames of reference. We hypothesized that similarly
might be impaired perception of nociceptive stimuli.

Aim:

To determine: 1) to which extent the adoption of uncommon bodily
postures will change the thermal pain threshold as well as the mechanical
pain threshold; 2) whether there are differences in the reactions of the
hands and feet; and 3) whether there are gender differences.

Methods:

Thirty four right-handed healthy subjects (17 women, mean age 22 + 1.8
years and 17 men, mean age 22 + 1.9 years) participated in this study. All
participants gave their written informed consent. Pain threshold latencies
for thermal stimuli were measured using the Analgesia meter (IITC Life
Science USA Model 33), which applies radiant heat of constant intensity.
Participants were asked to put their finger on the aperture and to
withdraw, when they started to feel pain. The time from start of the
radiant heat to the finger withdrawal was measures as thermal pain
threshold latency. To prevent tissue damage, the maximum duration of
the heat exposure was set at 10s. The pain threshold was measured three
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times at the dorsal aspect of the index, middle and ring fingers of the left
and the right hand (first in non-crossed and second in crossed position).
An average of the three measurements was used in the analysis.
Mechanical pain threshold was measured using the Pressure Algometer
(Apparatus type Il - Sweden SOMEDIC) in the same 3 fingers of the hands
and in 2 fingers of the feet (toe and second finger). Data were analyzed
using ANOVA for repeated measures (trial- crossed/non-crossed, body
side - left/right, and gender).

Results:

There were no gender differences in thermal pain threshold both in
crossed and non-crossed conditions. Right-handed people had longer
withdrawal latencies (less sensitivity to pain) on the right hand both in
non-crossed and crossed conditions (p = 0.0002). Crossing the arms
increased latencies similarly on both sides (p < 0.0001).

Mechanical pain threshold was higher in men than in women both on
hands (p = 0.045) and feet (p = 0.03). In a crossed position, pain
threshold was similarly increased on left and right hands (p = 0.002)
contrary to the feet where the pain threshold on the left feet was
increased and on the right feet was decreased (p = 0.002).

Despite the fact that the thermal and mechanical pain thresholds
highly correlated between the left and right sides separately, no
correlation was found between thermal and mechanical thresholds on
matching sites.

Conclusion:

Higher sensitivity to thermal pain on the left side can be attributed to the
greater involvement of the right hemisphere in negative affect. We
showed that the intensity of both temperature evoked painful sensations
and pressure evoked sensations were decreased when limbs were crossed
over midline. Despite the great inter-individual differences in sensitivity to
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diverse painful stimuli, analgesia induced by crossing the arms was
independent on modality of pain inducing stimuli. This can be due to the
fact that crossing the arms over the midline disrupts multimodal
processing elicited by noxious stimuli, thus modulating pain.
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