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ADRENALINE-MEDIATED GLYCOGEN BREAKDOWN IN
EPITROCHLEARIS MUSCLE INCREASES INSULIN-
STIMULATED GLUCOSE UPTAKE AND GLYCOGEN SYNTHASE
ACTIVATION

Anders J. Kolnes

Jesper B. Birk!, Einar Eilertsen?, Jorid T. Stuenaes®, Erik A. Richter?,
Jorgen F. P. Wojtaszewski’, Jargen Jensen’®

1) Department of Sports Sciences, Copenhagen University, Copenhagen, Denmark
2) National Institute of Occupational Health, Oslo, Norway

3) Department of Physical Performance, Norwegian School of Sports Sciences,
Oslo, Norway

- VK 201 EE——

Background: Glycogen content in skeletal muscle, when
manipulated by exercise or diet, regulates insulin-stimulated

glucose uptake and glycogen synthase activity.

Aim: The purpose of the present study was to investigate
the effect of adrenaline-stimulated glycogen degradation
on insulin-stimulated glucose uptake, glycogen synthase
activation and glycogen synthase phosphorylation in muscles with

different initial glycogen content.

Materials and methods: Wistar rats (~130g) with normal, low
and high glycogen content were injected with saline or adrenaline
(0.02mg/100g rat) and epitrochlearis muscles were removed
and incubated in vitro on holders. After 45 min preincubation
(to eliminate adrenaline action) muscles were incubated 30 min in

the presence or absence of insulin for measurement of glucose
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uptake and glycogen synthase activation.

Results: Adrenaline injection decreased glycogen content
in epitrochlearis muscles from rats with high (204.6 £ 14.5 vs
120.7 £ 17.8 mmol-kg™? in saline and adrenaline injected rats,
respectively; p<0.01) and normal glycogen (152 £+ 8.1 to 89.5 £
7.6 mmol-kg™! in saline and adrenaline injected rats, respectively;
p<0.01), but not significantly in rats with low glycogen (102.8 £
7.8 vs 90.0 + 5.0 mmol-kg™! in saline and adrenaline injected
rats, respectively; p=0.17).

In muscles with high and normal glycogen, insulin-stimulated
glucose uptake and glycogen synthase fractional activity were
higher in muscles from adrenaline injected rats compared
to saline-injected rats. The higher glycogen synthase fractional
activity in muscles from adrenaline-injected rats was associated
with reduced phosphorylation of glycogen synthase at Site
2+2a (Ser’*1%) and Site 3a+3b (Ser®1*%4%),

Adrenaline injection did not influence insulin-stimulated glucose
uptake, glycogen synthase fraction activity and phosphorylation in
muscles with low glycogen content where glycogen was

not significantly different in saline- and adrenaline- treated rats.
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Conclusion: Adrenaline-stimulated glycogen breakdown was
much higher in muscles with normal and high glycogen content
compared to muscles with low glycogen content. In muscles
where glycogen content was reduced after adrenaline injection,
insulin-stimulated glucose uptake and glycogen synthase
activation were higher and glycogen synthase phosphorylation
lower. Adrenaline-stimulated glycogen breakdown, which is
the background for the Cori cycle, increases insulin-stimulated

glucose uptake and glycogen synthase activation.
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VEGANI MAJI VYSSI CITLIVOST K INZULINU A NIZSi
MNOZSTVI SVALOVYCH LIPIDU PRI SROVNATELNE
MITOCHONDRIALNI DENZITE NEZ JEJICH PROTEJSKY
STRAVUJICI SE BEZ OMEZENI

MUDr. Jan Gojda

Spoluautofi: RNDr. Jana Patkovd!, RNDr. Jana Matéjékovd®, Mgr. Martin Jacek?,
Bc. Jana Poto¢kovd®!, doc. MUDr. Pavel Kraml, PhD., MUDr. Jan Trnka, PhD.?,
prof. MUDr. Michal Andél, Csc'.

1) Centrum pro vyzkum diabetu, metabolismu a vyZivy 3. lékarské fakulty UK v
Praze

- SVK 201 3

Uvod a cil prace: Vegani maji nizéi incidenci onemocnéni
asociovanych s inzulinovou rezistenci (IR), coz koresponduje
s jejich vyssi inzulinovou senzitivitou (IS) ve srovnani s populaci
bez stravovacich omezeni. Cilem studie bylo zjistit, zda vyssi IS
koreluje s mnoZstvim intramyocelularné deponovanych lipidd

(IMCL) a ukazateli mitochondrialni biogeneze.

Metody: Do studie bylo zafazeno jedenadct vegand a jim
odpovidajici (vék, pohlavi, mira fyzické aktivity, BMI) soubor
deseti subjektd stravujicich se bez omezeni. Kazdy subjekt
podstoupil laboratorni  vysSetfeni vzorku periferni  krve,
antropometrické vysetreni, bioimpedanci (BIA), sonografii karotid
(intima-media thickness, IMT), podkozniho a visceralniho tuku,
hyperinzulinemicky euglykemicky clamp a punkéni biospii

kosterniho svalu.
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Ve vzorku svalu byla stanovena aktivita citrat-syntazy, relativni
mnozstvi mitochondridlni DNA a stanoveno celkové mnozstvi

IMCL a spektrum volnych mastnych kyselin v nich obsazenych.

Vysledky: Obé skupiny byly srovnatelné v antropometrickych
parametrech, BIA, fyzické aktivité a proteino-energetickém
prijmu. Vegani meéli vyssi inzulinem stimulovany odsun glukdzy
(vegani 8.11 £ 1.51 vs. kontroly 6.31 £ 1.57 mg/kg/min, 95 %
CI: -3.212 to -0.402) a méli nizsi obsah IMCL (vegani 19.33 +
11.53 vs. kontroly 27.81 + 22.46 mg/g of muscle, 95 % CI: -
7.594 to 24.550) pfi srovnani s omnivory. Nebyly pozorovany
zadné rozdily v aktivité CS a relativnim mnozstvi mtDNA. Celkové
plazmatické FFA byly bez rozdilu mezi soubory, ikdyz byly

zachyceny rozdily v jejich spektru.

Zaveér: SkuteCnost, Zze vegani maji vyssi IS a nizsi obsah IMCL
pfi srovnatelné mitochondridlni denzité naznacuje, ze akumulace
lipidd ve svalu predchazi mitochondridlnimu bioenergetickému
selhani v rozvoji IR. Vegani maji priznivy laboratorni profil

s ohledem na kardiovaskularni riziko.

19



VLIV GLP-1 ANALOG NA JATEBNi REGENERACI A VYBRANE
METABOLICKE PARAMETRY

MUDr. Josef Fontana

S:kolitelé: prof. MUDr. Michal Andél, CSc.!, prof. MUDr. Zuzana
Cervinkové, CSc.?

1) Centrum vyzkumu diabetu, metabolismu a vyZivy a II. interni klinika FNKV, 3.
lékarska fakulta UK ;

2) LaboratoF experimentalni hepatologie, Ustav fyziologie, Lékarska fakulta UK v
Hradci Kralové

- 5K 2013 I

Uvod: GLP-1 (glucagon like peptide 1) je hormon ze skupiny
inkretinQ. Fyziologicky je secernovan hlavné postprandialné z L-
bunék tenkého stieva. Jiz dlouhou dobu jsou znamy jeho Gcinky
vedouci ke snizeni glykémie a pozitivnimu ovlivnéni funkce beta-
bunék pankreatu. V mnoha pracich byl prokazan pfiznivy efekt
GLP-1 na proliferaci a diferenciaci beta-bunék, na snizeni jejich
apoptézy a na urychleni jejich diferenciace. Vysledkem je celkové
zvétdeni objemu Langerhansovych ostrivkd a zvySeni
insulinového sekrec¢niho potencidlu. Tyto poznatky se jiz rutinné
vyuzivaji v terapii diabetu mellitu. Postupné se zacaly objevovat i
prace prokazujici pozitivni Ucinek GLP-1 i na dalSi organy - napfr.
CNS, kardiovaskularni systém, imunitni systém a v neposledni
fadé i na jatra. Z dostupnych vysledki je zjevné, Ze GLP-1
moduluje jaterni metabolismus. Znamé jsou zejména jeho Gcinky
na jaterni metabolismus lipidd a sacharidd. Jen velmi malo je
nicméné dosud znamo o schopnosti GLP-1 modulovat regeneraci

a proliferaci hepatocytd. Studium téchto procesi bylo hlavnim
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cilem nasi prace, soubézné byly sledovany i vybrané metabolické
parametry. PoloCas GLP-1 v krvi je velmi kratky (2-7 minut),
nebot je rychle 3Stépen ubikvitdrné pFfitomnym enzymen
dipeptydylpeptiddza-4 (DPP4). Z tohoto ddvodu se v klinické
praxi i ve vyzkumu uzivaji analoga GLP-1 - exenatid (EXE) a
liraglutid (LIRA), ktera jsou odolna k Gcinku DPP4. V nasi praci byl
studovan vliv obou analog. Jako experimentdlni model byl zvolen
model 2/3 parcidlni hepatektomie dle Higginse a Andersona. Ta
na rozdil od model( pouZivajicich hepatotoxiny neni provézena
zanétlivou reakci a Ize u ni jednoznacné uréit zacatek plsobeni

regeneracniho stimulu.

Cil: Cilem prace bylo zjistit vliv GLP-1 analog, exenatidu
a liraglutidu, na jaterni regeneraci a na vybrané metabolické
parametry v modelu 2/3 parcialni hepatektomie u potkant kmene
Wistar.

Metodika: Experimentalni zvifata byli samci Rattus norvegicus
kmene Wistar (hmotnost pfi zahajeni pokusu cca 220 g). Zvirata
byla ndhodné rozdélena do Sesti skupin, kazda po Sesti zviratech.
Prvni den experimentu byla jednotlivym skupinam v 8:00 a 18:00
intraperitonealné aplikovana bud studovana GLP1 analoga
(exenatid v davce 10 nmol/kg t.hm., liraglutid v davce 0,75
mg/kg t.hm.), <& odpovidajici mnozstvi fyziologického
roztoku(FR). Druhy den byla u tfech skupin provedena 2/3

parcialni hepatektomie (PH) dle postupu popsaného Higginsem a
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Andersonem a u zbyvajicich tfech skupin sham laparotomie s
mobilizaci jater (LAP). Zakroky byly provedeny v éterové
anestezii. Ihned po operaci byla zvifatim aplikovana tieti davka
GLP-1 analog ¢i FR. V 18:00 byla zvifata odstavena od diety.
Treti den byl zvifatim pfesné hodinu pfed usmrcenim aplikovan
bromodeoxyuridin v ddvce 100 mg/kg t.hm. Zvifata byla
usmrcena exsanguinaci v éterové anestezii, soubézné probéhl
odbér jater a jejich zpracovani ke stanoveni sledovanych
parametrl. Sledovanymi parametry byly: hmotnost zvifat,
absolutni a relativni hmotnost jater, obsah DNA, triacylglycerolﬁ a
cholesterolu v jatrech, inkorporace bromodeoxyuridinu v jatrech,
sérové parametry (ALT, AST, ALP, celkovy bilirubin, glykémie,
urea, kreatinin, celkovy cholesterol a triacylglyceroly) a hodnoceni

mitochondridlni respirace.

Vysledky:

1) Obé analoga statisticky vyznamné (p<0.001) snizovala
inkorporaci bromodeoxyuridinu (BrdU) v jatrech zvirat s parcialni
hepatektomii  (skupiny PH-EXE, PH-LIRA) v  porovnani
s kontrolami dostavajicimi fyziologicky roztok (PH-FR). Zvifata
IéCena liraglutidem (PH-LIRA) méla dokonce statisticky vyznamné
(p<0.001) nizsi inkorporaci BrdU v jatrech v porovnani se zviraty
lé¢enymi exenatidem(PH-EXE). Laparotomované skupiny (LAP-FR,
LAP-EXE, LAP-LIRA) nevykazovaly vzajemné Zzadny vyznamny

rozdil v inkorporaci BrdU v jatrech.
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2) Zvirata s PH lécCena liraglutidem (PH-LIRA) méla statisticky
vyznamné sniZzenou koncentraci DNA v jatrech, a to jak oproti
zvifatim s exenatidem(PH-EXE) (p<0.001), tak i oproti kontroldm
dostavajicim FR (PH-FR) (p<0.001). Zvifata s PH lécCena
exenatidem nemeéla oproti kontroldam (PH-FR) v tomto parametru
vyznamny rozdil. Laparotomované skupiny (LAP-FR, LAP-EXE,
LAP-LIRA) nevykazovaly vzdjemné zadny vyznamny rozdil

v koncentraci DNA v jatrech.

3) Podavani liraglutidu vedlo u zvifat s PH i u zvifat s LAP
ke statisticky vyznamnému zvySeni sérové hladiny urey (LAP-
LIRA vs LAP-FR p<0.001; LAP-LIRA vs LAP-EXE p<0.001; PH-
LIRA vs PH-FR p<0.05; PH-LIRA vs PH-EXE p<0.01). Exenatid
v porovnani s kontrolami nemél na hladinu urey vyznamny vliv.
Podavani analog nemélo vyznamny vliv na hladinu kreatininu

V Séru.

4) Podavani analog nevedlo k vyznamnym zménam hladin AST,
ALT a ALP. Ve skupinach s PH nicméné vykazovala obé analoga
trend ke snizeni hladin t&chto enzymu. Podavani liraglutidu vedlo
u zvirat s PH ke sniZzeni sérové hladiny celkového biliribinu (PH-
LIRA vs PH-FR p<0.05).

5) Liraglutid vyznamné snizoval u zvifat s PH hladinu sérovych
triacyl glycerolG (PH-LIRA vs PH-FR p<0.001). Liraglutid

vyznamné zvySoval u laparotomovanych zvifat glykémii (LAP-
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LIRA vs LAP-FR p<0.001; LAP-LIRA vs LAP-EXE p<0.01). Nebyl

prokazan vliv analog na sérovou hladinu celkového cholesterolu.

6) Liraglutid vyznamné snizoval uzvifat s PH obsah cholesterolu
v jatrech (PH-LIRA vs PH-FR p<0.05). Obé analoga neméla
vyznamny vliv na obsah triacylglyceroll v jatrech, nicméné ve

skupinach s PH obé vykazovala trend ke sniZzeni obsahu TAG.

7) Hodnoceni mitochondridlni respirace bylo pro vedeno jen
u zvifat s exenatidem a u kontrol. Podavani exenatidu u zvirat
s PH vykazovalo trend k vysSi respiraci po pfridani
glutamatu/malatu i po pfidani palmitylkarnitinu/malatu. Naopak
u zvifat s LAP vykazovalo podani exenatidu opacny trend -
snizeni respirace po pfidani glutamatu/malatu i po pridani

palmitylkarnitinu/malatu.

8) Nebyl zjistén vyznamny vliv GLP-1 analog na télesnou vahu

a hmotnost jater.

Zavér: Vysledky nasi prace ukazuji, ze GLP-1 analoga, exenatid
a liraglutid, vyznamné ovliviuji jaterni regeneraci v modelu 2/3
parcialni hepatektomie, pfiCemz liraglutid ji ovliviiuje vice nez
exenatid. Velmi zajimavy je nalez vyznamného vlivu liraglutidu na
hladinu urey v séru, bez soubé&zného ovlivnéni hladiny kreatininu.
Ostatni nalezy ve vétSiné odpovidaji jiz drive publikovanym

zjisténim, ¢i vykazuji pouze statisticky nevyznamné trendy.
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OVLIVNENI EXPRESE ADHEZIVNICH MOLEKUL
NA LIDSKYCH ENDOTELIICH HYPERGLYKEMII,
HYPERINZULINEMII, GLP-1, GLP-1 ANALOGY, MODEL
POCATKU ATEROSKLEROZY U DIABETIKA DRUHEHO TYPU

MUDr. Adéla Bojarova

Skolitel: prof. MUDr. Michal Andél, CSc., II. interni klinika FNKV a 3.LF
UK v Praze

Vedouci laboratofe: MUDr Jan Trnka, PhD., Ustav biochemie, bunééné a
molekularni biologie 3. LF UK v Praze, oddéleni biochemie

- VK 2013 EE——

Uvod: Ateroskleréza je jednou z kli¢ovych pficin  morbidity
a mortality nejen ve vyspélych zemich svéta. Konzumni zpUsob
Yivota sebou pFindsi Fadu jejich rizikovych faktorl, které jsou
spoleCné i pro dalsi zavaznou chorobu, diabetes mellitus.
U hyperglykémie a hyperinzulinémie dochazi k endotelialni
dysfunkci, ktera je styénym bodem téchto dvou civiliza¢nich
onemocnéni, a kterd predstavuje nejcasnéjsi stadium

aterosklerdzy.

Cil: Ovérit, ze pfi hyperglykémii a hyperinzulinémii dochazi
ke zvySeni exprese adhezivnich molekul, a dale zjistit, zda je tato
exprese ovlivéna GLP-1 ¢i jejich analogy, které se v poslednich

letech osvédcuji pFi Iécbé diabetu mellitu.
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Metodika: Lidské endotelové bunky (HUVEC) vystavujeme
riznym koncentracim glukdzy, inzulinu, GLP-1, exendinu-4
a pomoci pritokové cytometrie zjistujeme, zda dochdazi ke zvyseni
exprese adhezivnich molekul (VCAM-1, E-selektin, ICAM-1)
na jejich povrchu. Za pozitivni kontrolu nam slouzi bunky

stimulované TNF-a.

Vysledky: Z predb&’nych vysledkl vyplyvd, e uvedenou
metodikou nebylo zjisténo vyrazné ovlivnéni exprese zminénych
adhezivnich molekul hyperglykémii ani hyperinzulinémii, nezjistili

jsme snizeni jejich exprese pfti ptidani inkretind.

Zavér: Hyperglykémie v nadpolovi¢ni vétsiné dostupné literatury
byva uvadéna jako faktor vedouci ke zvyseni exprese adhezivnich
molekul, v nasem pripadé jsme vsak toto neprokazali. Zda se,
ze inkretinova terapie in vitro nevede ke snizeni exprese
adhezivnich molekul, a tedy pravdépodobné nesnizuje riziko

aterosklerozy u diabetikd 1é¢enych GLP-1 analogy.
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HYPERGLYCEMIA CAUSES MITOCHONDRIAL DYSFUNCTION
IN DIFFERENTIATED MUSCLE CELLS

Moustafa Elkalaf

Supervisor: MUDr. Jan Trnka, Ph.D., prof. MUDr. Michal Andél, CSc.

Laboratory for Metabolism and Bioenergetics, Centre for Research on Diabetes,
Metabolism and Nutrition, 3.LF

- 5K 2013 I

Introduction: Skeletal muscle is strongly dependent on oxidative
respiration for energy production. In type 2 diabetes
the metabolism of glucose and fatty acids is impaired,
and the manifestations of insulin resistance include reduced
glucose transport and phosphorylation. In our research
we provide an evidence that hyperglycemia in insulin free
environment caused a defect in mitochondrial respiratory capacity
in an in vitro model of skeletal muscle from differentiated C2C12

murine myoblasts.
Aim: We aim to investigate the impact of glucose Ilevel

on the mitochondrial oxidative respiration and the corresponding

changes in respiratory parameters.
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Methods: We induced the differentiation of C2C12 myoblasts
in low—glucose and high—-glucose conditions with 1g/l and 5 g/I
glucose respectivelyy, and we assayed the mitochondrial
respiratory parameters using Seahorse XF-24 extracellular

synthase activity in whole cell lysates.

Results: C2C12 myotubes differentiated at a high glucose
concentration showed higher dependency on oxidative respiration
under basal conditions but had lower maximal and spare
respiratory capacity when compared to cells differentiated under
low glucose condition. Citrate synthase activity
was not significantly affected by changes in the available

substrate concentration.

Conclusion: Moderate concentrations of glucose (1 g/l)
in a growth medium are optimal for mitochondrial respiration
in C2C12 cell line while supraphysiological concentrations
of glucose cause mitochondrial dysfunction in C2C12 myoblasts

and myotubes.
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EXPRESE PROTEINAZOU AKTIVOVANEHO RECEPTORU 2
(PAR-2) U LIDSKYCH NEURODEGENERATIVNIiCH
ONEMOCNENI: PILOTNI STUDIE U LIDSKYCH PRIONOVYCH
NEMOCI

MUDr. Zdenék Rohan?

MUDr. Toméa$ Olejér, Ph.D.?
doc. MUDr. Radoslav Matéj, Ph.D.'>

Skolitel: doc. MUDr. Radoslav Matéj, Ph.D.

1 Oddéleni patologie a molekuldrni mediciny a Narodni referen&ni laboratoF pro
diagnostiku lidskych prionovych onemocnéni, Thomayerova nemocnice, Praha
? Fyziologicky Ustav AVCR, Praha

3 Ustav patologie 3.LF UK a FNKV, Praha

- VK 2013 EEE——

Uvod: Uloha PAR-2 u neurodegenerativnich onemocnéni
je nejasnd. V rdmci patogeneze rlznych afekci CNS u né&j byl
prokdzan jak neurotoxicky tak neuroprotektivni efekt. V této
pilotni studii prezentujeme nasSe dosavadni vysledky studia

exprese PAR-2 u lidskych prionovych onemocnéni.

Material a metodika: Vzorky mozkové tkané z kadaveréznich
darcl byly odebrany pti pitvé a zmrazeny v -80°C. Rutinni
neuropatologické vysSetfeni nasledné potvrdilo pfFitomnost
sporadickych ¢i genetickych forem Creutzfeldtovy-Jakobovy
nemoci (CIN) a Gerstmannovy-Strausslerovy-Scheinkerovy
nemoci (GSS). Vzorky z pacientd, u kterych byla diagnostikovana
jind neurodegenerativni onemocnéni (Alzheimerova nemoc,
frontotemporalni lobarni degenerace, Wernickeova encefalopatie
a vaskularni demence) byly pouzity jako kontroly. Pomoci metody
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western blot a tfech rlznych protilatek proti lidskému PAR-2 jsme
semikvantitativné urcili expresi PAR-2 ve vybranych vzorcich.
Imunohistochemické vysetfeni pfitomnosti PAR-2 bylo provedeno
na formalinem fixovanych a do parafinu zalitych vzorcich

odebranych z rlznych &asti mozku.

Vysledky: Metodou western blot ani imunohistochemickymi
metodami jsme neprokdzali jsme statisticky vyznamny rozdil
v expresi PAR-2 mezi sporadickymi a genetickymi formami CIN,

GSS a kontrolami.

Zavér: Nase vysledky neprokazaly zasadni rozdil v expresi PAR-2
mezi lidskymi prionovymi onemocnénimi ani dalSimi neuro-
degeneracemi. Nicméné prokdzana ambivalentni Uloha PAR-2 u
rlznych afekci CNS nabadad k dal$imu podrobné&j&imu vyzkumu
role PAR-2 na poli neurodegeneraci. Objasnéni zda ma aktivace
PAR-2 neurotoxicky ¢& neuroprotektivni efekt muZe pomoci
prispét k nalezeni moznych terapeutickych postupl zaloZenych na

selektivni aktivaci ¢i inhibici PAR-2.

Studie byla podpofena granty GACR 309/09/P204, GACR P303/12/1791 a IGA
NT12094-5
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SLEDOVANI MINIMALNI REZIDUALNI NEMOCI
U AKUTNiCH LEUKEMIL POMOCI NOVE
IDENTIFIKOVANYCH MOLEKULARNICH MARKERU

Mgr. Tereza Jancuskova

Mgr. Radek Plachy, Mgr. Jifi Stika, Ph.D., Mgr. Lucie Zeméankovéd, Mgr.
Lenka Zejskova, Ph.D.

Skolitelka: MUDr. Sofia Pekova, Ph.D.

Laborator molekularni diagnostiky, Chambon s.r.o., Evropska 176/16, Praha

- VK 2013 EE——

Uvod: Akutni leukémie (AL) predstavuji heterogenni skupinu
malignich onemocnéni krvetvorby s rliznou prognézou. Diky této
rlznorodosti AL nelze s jistotou predikovat odpovéd pacienta
na léébu. Proto je velmi dlleZité sledovat mnoZstvi zbytkové
maligni populace bunék po 1é¢bé, tzv. minimalni rezidualni nemoc
(MRN). K detekci MRN se u dospélych pacientd s akutni
lymfoblastickou leukémii (ALL) nejCastéji vyuzivaji prestavby
tézkého Fetézce imunoglobulinu. U dospélych pacientl s akutni
myeloidni leukémii (AML) slouzi jako cil pro sledovani MRN
rekurentni cytogenetické aberace a mutace v hematologicky
vyznamnych genech, které jsou rutinnim screeningem
identifikovany pftiblizn& u poloviny pacientl. Z tohoto dlvodu
je velmi  zadouci identifikovat nové specifické markery
leukemickych blastl, které budou slouZit ke sledovani MRN
u pacientl, u nichZ nebyla nalezena ?adnd ze standardné

vySetfovanych aberaci.
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Cil prace: Nasim cilem bylo vyvinout zcela jedinec¢ny pfistup,
ktery umozni nové identifikované unikatni klonalné specifické
markery prevadét z cytogenetické Urovné (chromozomové)
na uroven molekularni  (nukleotidovou). Finadlnim  krokem
je pfiprava real-time PCR eseje pro specifické monitorovani MRN,
ktera umozni s vysokou citlivosti sledovat dynamiku maligni

populace bunék v odpovédi na lIéCbu pacienta.

Metodika: Kombinaci cytogenetickych (G-pruhovani, mikro-
disekce chromozomd), molekuldrné-cytogenetickych (mnoho-
barevna fluorescenéni in situ hybridizace, mnohobarevné
pruhovéani chromozoml - mFISH, resp. mBAND) a molekularné-
biologickych (sekvenovani DNA, long-range PCR, real-time PCR)
metod jsme v karyotypu pacientd s AL identifikovali unikatni
chromozomové aberace a charakterizovali nukleotidové sekvence

zlomovych mist téchto aberaci.

Vysledky: S pouzitim vyse uvedenych technik jsme zamapovali
chromozomové zlomy u 4 pacientl s diagnézou AL. PFiprava real-
time PCR eseje poté umoznila sledovat a kvantifikovat populaci
bunék nesoucich chromozomovou aberaci identifikovanou
v zachytu onemocnéni. Srovnani nové vytvorené eseje
se standardni eseji vyuzivanou v rutinni praxi ukazuje,
Ze popsanym postupem nalezené molekuldrni markery mohou byt

vyuzity ke sledovani MRN u pacientl s AL.
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Zavér: Nami vyvinuty postup identifikace unikatniho
molekuldrniho markeru v leukemickych blastech pacientl s AL Ize
vyuzit pro sledovani MRN v rutinni klinické praxi. Tento
laboratorni pfistup k nemocnym zcela naplfiuje nasi predstavu
o personalizované  mediciné. Casovd naro¢nost uvedené
molekularni techniky umoznuje identifikovat unikatni klonalné
specificky znak leukemické populace bunék jiz za 6 tydnd
od stanoveni diagndzy, coz je dostateCny casovy Usek pro
pfipravu pacient-specifické real-time PCR eseje pro sledovani
MRN.
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CHIRURGICKA LECBA NEMOCNYCH S ICHS A/NEBO
CHLOPENNI VADOU A FIBRILACI SINI - S ABLACI LEVE
SINE VS. BEZ ABLACE. ROCNI VYSLEDKY MULTICENTRICKE
PROSPEKTIVNI RANDOMIZOVANE STUDIE PRAGUE-12

MUDr. Petr Budera?

prof. MUDr Zbynék Straka, CScl(skol/tel), MUDr. Pavel Osmancik,
Ph.D.2, doc. MUDr. Pavel Cervmka Ph.D.3, MUDr. M/chal Hulman, Ph.D. 4
MUDr. M/cha/ Smid®, prof. MUDr. Petr W/d/msky, DrSc.?

1) Kardiochirurgicka klinika FNKV a 3.LF UK, Praha

2) IIl.interni-kardiologicka klinika FNKV a 3.LF UK, Praha
3) Kardiologicka klinika MNUL, Usti nad Labem

4) Oddelenie srdcovej chirurgie NUSCH, Bratislava

5) Kardiologické oddéleni FN Plzer

- VK 2013 EEE——

Uvod: Fibrilace sini (FS) je nej¢astéjsi srde¢ni arytmii (prevalence
v populaci 1-2 %), je spojena s narlstem mortality i morbidity.
Chirurgicka ablace FS u pacientl podstupujicich kardiochirurgicky
vykon by meéla vyznamné zvysSit pooperacéni vyskyt sinusového
rytmu (SR) s naslednym zlepSenim dlouhodobého klinického
prib&hu. Tento teoreticky predpoklad vSak zatim nebyl

uspokojivé prokazan.

Cil: Posoudit dlouhodoby klinicky dopad levostranné chirurgické
ablace FS u pacientd podstupujicich kardiochirurgickou operaci
pro jinou zakladni diagnézu. Nami stanovena hypotéza
predpokladd, ze ablace levé siné povede 1) k vyssSimu vyskytu SR
1 rok po operaci 2) bez zvySeni perioperacnich komplikaci a 3) ke

snizeni vyskytu zdvaznych komplikaci v dlouhodobém sledovani.
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Pacienti a metodika: Oteviena, multicentricka, prospektivni,
randomizovana studie. 224 pacientl s FS a indikaci k operaci pro
ICHS a/&i chlopenni vadu bylo randomizovano do skupiny A
(s levostrannou ablaci, n=117), ¢ B (bez ablace, n=107).
Primarnim endpointem byla pfitomnost SR na 24hodinovém
Holter-EKG 1 rok po operaci. Primarni bezpec¢nostni kombinovany
endpoint zahrnoval vyskyt umrti /infarktu myokardu /iktu
/rendlniho selhani do 30. pooperacniho dne. Dlouhodoby
kombinovany endpoint zahrnoval vyskyt Umrti/ krvacivych

komplikaci/ iktu/ srde¢niho selhani béhem 1 a 5 let od operace.

Vysledky: SR na Holter-EKG po roce od operace mélo ve skupiné
A 60,2 % pacientd oproti 35,5 % ve skupiné B (p=0,002).
Primarni kombinovany bezpecnostni endpoint byl pozitivni u
10,3 % pac. (A) vs. 14,7% (B, p=0,411). Dloudodoby
kombinovany endpoint po 1 roce byl pozitivni u 40,5 % pac.(A)
vs. 40,2 % (B, p=0,785). Pri subaanalyze vyskytu SR po roce od
operace dle pfedoperac¢niho typu FS (A vs. B), byl rozdil
statisticky vyznamny pouze u pacientl s dlouhodobé persistentni
FS (53.2 % vs. 13.9 %, p<0.001). U intermitentnich forem FS
tento rozdil nedosahl hranice vyznamnosti: 61.9 % vs. 58.3 %
(p=1.000) u paroxysmalni a 72% vs. 50 % (p=0,194)

u persistentni FS.
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Zaveér: Chirurgickd ablace zvysSuje pooperacni vyskyt SR bez
navyseni pocCtu perioperacnich komplikaci. Ziskana vyssi
prevalence SR ovSem nepfindsi signifikantni klinické zlepSeni
béhem prvniho roku od operace. Planované pétileté sledovani by
mélo upfesnit potencidlni klinicky benefit ablace oproti
farmakologické léc¢bé.

Podporfeno vyzkumnym zamérem UK MSM0021620817, UNCE 204010/2012 a
PRVOUK P35.

Prace byla prezentovdna na 2012 ESC Congress Hot Line session III a publikovana
v Casopise European Heart Journal.
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AKUTNI RENALNI SELHANI PO IMPLANTACI DLOUHODOBE
MECHANICKE SRDECNI PODPORY - KDY SE ZACIiT BAT?

MUDr. Martin Holek?

Skolitel: MUDr. Jiti Kettner, CSc., FESC!

1) Institut klinické a experimentalni mediciny - Klinika kardiologie
2) 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

- SVK 201 3

Uvod: Implantace dlouhodobé mechanické srdeéni podpory
(MSP) je dnes jiz standardnim Ié&ebnym postupem u pacientd
s pokroCilym srde¢nim selhanim, ktery umoziiuje "premosténi"
k transplantaci srdce. Akutni renalni selhani (ARS) s nutnosti
nahrady funkce ledvin (NFL), pfedevSim CVVH, je jednou
z Castych a zavaznych pooperacnich komplikaci, kterd zhorsuje

kratkodobé i dlouhodobé prezivani nemocnych.

Cil: V retrospektivni unicentrické studii prokdzat vztah mezi
predoperacni arovni glomerularni filtrace (GF) a ARS vyzadujicim
NFL po implantaci MSP.

Metodika: 121 pacientl s refrakternim srdednim selhanim
indikovanych k implantaci MSP v letech 2003-2011 bylo zafazeno
do studie - 52 s pulsatilni podporou Thoratec PVAD a 69
s nepulsatilni podporou Thoratec HeartMate II. Pacienti s nutnosti
NFL jiz pred implantaci byli vyfazeni. Pfedoperacni hodnoty urey,
kreatininu a GF vypocitané podle MDRD byly srovnany s vyskytem
ARS vyzadujicim NFL po operaci. Nasledné byly urceny cut-off
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hodnoty pro jednotlivé parametry.

Vysledky: Akutni renalni selhani s nutnosti ndhrady funkce ledvin
se vyskytlo u 17 ze 121 pacientl - tito nemocni méli také
signifikantné vy&$i mortalitu v prib&hu mechanické podpory
obéhu (10/17 wvs. 19/104; p<0,001). Mezi pulsatilnimi
a nepulsatilnimi MSP nebyl vyznamny rozdil ve vyskytu ARS.
Pacienti s ARS méli signifikantné vyssi hladiny urey (20,1 + 11,1
vs. 12,9 + 7,2; p=0,008; cut-off 16,1 mmol/l - senzitivita
70,6 %, specificita 76,0 %), vyssi hladiny kreatininu (203,1 +
128,8 vs.126,2 + 56,3; p=0,001; cut-off 149,1 pmol/l -
senzitivita 70,6 %, specificita 78,8 %) a nizsi GF (42,6 £ 24,4
vs. 64,3 £ 28,3; p=0,002; cut-off 39,1 ml/min - senzitivita
70,6 %, specificita 80,8 %). Shrnuto, ARS vyZadujici NFL bylo
v souboru vyznamné méné Casté u nemocnych
s GF 239,1 ml/min (6/90 vs. 11/31; p<0,001).

Zaveér: Akutni renalni selhani s nutnosti nahrady funkce ledvin
je pomérné cCastou a zavaznou komplikaci po implantaci MSP.
Na zdkladé nasich vysledk( jsou ARS vice ohroZeni pacienti
s ureou >16,1, mmol/l, kreatininem >149,1 umol/l a predevsim
GF <39,1 ml/min pfed operaci. Optimalizace predoperacni péce
spolu s presnym nacasovanim implantace MSP pred pfiliSnym
poklesem GF jsou nezbytné v prevenci ARS. Nicméné dalsi
vyzkum zameéreny na nové laboratorni markery ARS - jako
Cystatin C, NGAL, KIM-1 a jiné - je nutny k zpfesnéni predikce
ARS.
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MUOZEME PREDVIDAT INFEKCNI KOMPLIKACE PO
IMPLANTACI DLOUHODOBE MECHANICKE SRDECNI
PODPORY?

MUDr. Martin Holek'2
Skolitel: MUDr. Jiti Kettner, CSc., FESC!

1) Institut klinické a experimentalni mediciny - Klinika kardiologie
2) 3. lékarskéa fakulta Univerzity Karlovy v Praze

T S VK 2,013

Uvod: Dlouhodobé mechanické srdeéni podpory (MSP) jsou dnes
jiz standardni metodou v 1é¢bé refrakterniho srdecniho selhani -
predevsim jako "most" k transplantaci srdce. I pfes vyznamny
pokrok v technickém designu podpor, peri- a pooperacni péci jsou
infekéni  komplikace (IK) vyznamnym faktorem zhorSujicim

kratkodobou i dlouhodobou prognézu nemocnych.

Cil: V retrospektivni unicentrické studii objasnit, zda-li
predoperaéni hodnoty standardnich zanétlivych markerd mohou

predikovat riziko IK po implantaci MSP.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 121 pacientd s pokrocilym
srdecnim selhanim indikovanych k implantaci MSP v letech 2003-
2011 (52 s pulsatilni podporou Thoratec PVAD a 69 s nepulsatilni
podporou Thoratec HeartMate II). Nemocni se znamkami aktivni
infekce <48 hodin pred operaci byli vyfrazeni. Predoperacni
hladiny C-reaktivniho proteinu (CRP), prokalcitoninu (PCT) a
leukocytld byly analyzovany ve spojitosti s vyskytem IK po
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implantaci MSP. Zaroven byly urceny cut-off hodnoty pro

jednotlivé markery.

Vysledky: Infekéni komplikace se vyskytly u 24 ze 121 pacientt
- 15x sepse (9x fatalni), 3x IK pfimo souvisejici s MSP (lokalni
infekce kapsy Cerpadla nebo v okoli kanyl/kabelu) a 6x IK
bez souvislosti s MSP (pneumonie a/nebo mocova infekce).
V souboru nebyl vyznamny rozdil ve vyskytu IK mezi pulsatilnimi
a nepulsatilnimi MSP. Pacienti s IK méli signifikantné vyssi
predoperac¢ni hodnoty CRP (86,8 + 88,1 vs. 37,9 + 37,0;
p=0,008; cut-off 67,9 mg/l - senzitivita 45,8 %, specificita
84,5 %) a leukocytl (14,4 = 5,8 vs. 10,7 + 4,0; p=0,004; cut-off
11,3 x 10%I - senzitivita 70,8 %, specificita 58,8 %). Vysledky
PCT byly dostupné pouze u 69 nemocnych a jejich rozdil nebyl
statisticky vyznamny - MSP byla vétSinou kontraindikovana pfi
PCT > 2 ng/ml. U pacientd s CRP a leukocyty nad cut-off
hodnotami byl vyznamné vyssi vyskyt jak IK (p<0,001) tak
fatalni sepse (p=0,011) neZ u pacientd s CRP a leukocyty
pod cut-off hodnotami. Mimo jiné u nemocnych s leukocyty nad
cut-off hodnotou bylo riziko fatalni sepse rovnéz signifikantné
vyssi (p=0,013).
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Zavér: Ackoliv infekéni komplikace - zejména sepse - zUstavaiji
nadale obavanym soupefem v boji o nemocné s MSP, jsou alespon
Castecné predvidatelné pomoci standardnich laboratornich
markerd zanétu. Na zakladé nadich zkuSenosti by mély byt
v budoucnu pro pacienty se zvySenymi predopera¢nimi hodnotami
CRP a/nebo leukocytd vytvofeny modifikované protokoly
nemocni¢ni péce (napf. intenzivnéjsi ATB profylaxe aj.).
V neposledni fadé je nadé&ji v tomto ohledu dalsi vyzkum

se zamérenim na nové laboratorni markery zanétu.
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NOVE, NANOKRYSTALICKYM DIAMANTEM POTAZENE
KORONARNI STENTY REDUKUJI NEOPTIMALNI
HYPERPLASII NA PRASECiM MODELU

Viktor Kocka?

Tomés Jirdsek’, Andy Taylor?, FrantiSek Fendrych?, Bohuslav Rezek?,
Zuzana Siminkovd®, Iveta Mrézovd®, Jan Mistrik?, Petr Tousek!, Véclav
Mandys?, Milo$ Nesldek?

Skolitel: prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc.

1) 3./ékafska fakulta UK v Praze

2) Fyzikaini ustav, Akademie véd CR

3) Institut klinické a experimentalni mediciny

4) Ustav aplikované fyziky a matematiky, Univerzita pardubice

SVK 2013

Uvod: Diamant je tvrdy, biokompatibilni material, ktery je mozno
funkcionalizovat kovalentni vazbou. Cilem nasi prace bylo
zkoumat vlastnosti tenké vrstvy nanokrystalického diamantu jako

povlaku ocelového koronarniho stentu na prase¢im modelu.

Metodika a vysledky: Unikatni metoda pulsniho mikroviného
plasmatu linedrnich antén umoznila potaZeni ocelového (SS)
koronarniho stentu vrstvou nanokrystalického diamantu (NCD)
o uniformni tloustce 120 nm. Dobré mechanické vlastnosti tohoto
povlaku byly ex vivo ovéfeny pomoci elektronové mikroskopie. 26
koronarnich stentd (13 s NCD povlakem a 13 SS) byly
implantovany do prasecich koronarnich tepen technikou
nahodného vybéru. Pomér velikosti balonku k velikosti tepny byla
1.2. Za 6 tydnd po implantaci byla provedena kontrolni

angiografie a méreni pomoci optické koherencni tomografie
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(OCT). Plocha neoptimalni hyperplasie a pozdni ztrata lumen byly
méFeny standardnim zplsobem pomoci OCT. V&echny zvitata
preZila 6 tydnd a v8echny implantované stenty byly patentni pfi
kontrolni angiografii. Velikost koronarnich tepen proximalné
i distdln& od implantovanych stentl se neliSila mezi obé&ma
skupinami. PFi hodnoceni nalezl uvnitf stentl jsme nalezli
vyznamné vétsi lumen v NCD skupiné (4.8+0.97 vs 3.85+0.87
mm?, p=0.02) nez v SS skupiné&. Plocha neointimalni hyperplasie
byla vyznamné& mensi v NCD skupin& o 37 % (1.57+£0.63 mm? v
NCD skupiné versus 2.39+0.87 mm? v SS skuping, p=0.02)
a pozdni ztrata lumen byla redukovéna ze 0.62+0.25 mm v SS
skupiné na 0.39£0.17 mm v NCD skupiné (p=0.01).

Zavér: Implantace koronarnich stentd potaZenych tenkou vrstvou
nanokrystalického diamantu je bezpecnd a vyznamné redukuje
neointimalni hyperplasii o 37 % ve srovnani s identickym

ocelovym koronarnim stentem.

Obrazek 1. Opticka koherencni tomografie, prase Cislo 1. A: ocelovy stent v arteria coronaria dextra -
stfedné vyznamna neoptimalni hyperplasie; B: nanokrystalickym diamantem potaZeny stent v arteria
circumflexa — minimalni neoptimalni hyperlpasie
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VLIV POUZITI OCHRANNEHO SYSTEMU KRCNI PATERE
HANS NA VZNIK ZLOMENIN OBRATLOVYCH TEL V OBLASTI
TH-L PRECHODU U JEZDCU RALLYE

MUDr. Jakub Avenarius?
MUDr. Petr Obruba’

Skolitel: doc. MUDr. Jifi Skala-Rosenbaum, Ph.D.?

1) Urazové centrum, Masarykova nemocnice, Krajska zdravotni a.s., Usti nad
Labem

2) Ortopedicko-traumatologicka klinika FNKV a 3.LF UK v Praze

S S VK 2,013

Uvod: Od zavedeni ochranného systému kréni patefe HANS do
zavodd rallye v Ceské republice doslo u nékolika jezdcl
k izolovanému poranéni obratlovych tél v oblasti Th-L pfechodu.
Do roku 2008 nebyly zlomeniny v Th-L pfechodu pozorovany.
V roce 2008 doslo k jedné zlomeniné obratll Th-L pFechodu.
V roce 2009-2010 se nahle zvysil pocet zlomenin Th-L prechodu
na cislo 7. Od roku 2009 je povinné pouzivani ochranného

systému kréni patefe HANS.

Cil: Cil nasi prace je posoudit vliv ochranného systému krcni
patefe HANS na vznik zlomenin obratlovych tél v oblasti Th-L
prechodu u jezdcl rallye. V retrospektivni studii byla vypracovana
teorie vysvétlujici vznik téchto poranéni. Cilem probihajici
prospektivni studie je ovéreni této teorie na pocitatovém modelu

a v praxi.
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Metodika: U souboru véech jezdcl a spolujezdct na zavodech
rallye v Ceské republice jsou pred zacatkem zavodu zméfeny
zakladni parametry a jsou porovnany hodnoty poranénych
a neporanénych. Na zakladé méreni je postupné sestaven

pocitaCovy model umoznujici modelovat Urazovy déje.

Vysledky: Prezentace matematicko-fyzikalniho modelu
na zakladé retrospektivni studie. Prezentace prvnich vysledkl
prospektivni studie pouzivani ochranného systému HANS u rallye

jezdcd.

Zavér: Dle prvnich vysledkl prospektivni studie byl vytvoren
pocCitatovy a matemticko-fyzikalni model. Na zakladé prvni
vysledkl prospektivni studie Ize vyslovit prvni teorie o spravném

pouZivani ochranného systému HANS u rallye jezdcd.
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VLIV BAKLOFENU, LIGANDU GABA-B RECEPTORU,
NA UCENI A PAMET V EXPERIMENTALNIM MODELU

MUDr. Monika Ferdova
Skolitel: doc. MUDr. Miloslav Franék, Ph.D.

Ustav normalini, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK

- VK 201 EE——

Uvod: GABA-B receptor je hlavni inhibiéni metabotropni receptor
v centrdlnim nervovém systému savcl. Jeho distribuce v CNS
savcl je rozsdhla. Vyskytuje se i ve strukturdch nezbytnych
pro u¢eni a pamét. Baklofen, specificky agonista GABA-B
receptoru, patfi k ovéfenym metodam |écby spasticity kosternich
svald. Zavedeni intratékalni aplikace léku pomoci
programovatelnych pump umoznilo snizit terapeutické davky
oproti peroralnimu podavani, coz vedlo ke snizeni nezadoucich
G¢ink{ a zvyseni tolerance Iéku pacienty. Tim bylo umoznéno jeho
dlouhodobé podavani. Vyvstdvad vsSak otadzka, zda nedochazi
pfi dlouhodobé intenzivni terapii k negativnimu ovlivnéni uceni

a pameéti.

Cil: Experimentalné ovéfit vliv opakované aplikace baklofenu

na uceni a pamét.

Metodika: Do experimentu bylo zafazeno 32 potkand (samci,

kmen Wistar, 340-400 g) rozdélenych nahodné do 4 skupin.

Prvnim az treti skupiné byla aplikovana jedna ze tfi davek

baklofenu (1, 5, 10 mg/kg). Ctvrté (kontrolni) skupiné bylo
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podano rozpoustédlo (1 ml/kg). Latky byly aplikovany po celou
dobu experimentu (1. - 11. den) a ve dnech behavioralnich testd
ihned po skonéeni prfislusného pokusu. Uleni a pamét jsme
testovali v  Morrisové vodnim  bludisti. Vysledky byly
zaznamenavany pomoci automatického videosystému EthoVision
6 XT (Noldus). Ve fazi uceni (1. - 6. den) zvirata absolvovala
denné 8 pokusl ze 4 startovacich pozic. Ukolem zvifete bylo najit
platformu do c¢asového limitu (60 sekund). Sledované parametry
byly: latence (Cas pro dosazeni platformy), chyba hledani
(search error), celkova draha a rychlost plavani. Pokud kol nebyl
splnén do casového limitu, byl potkan manualné naveden na
platformu. Probe test (8. den) je 60 sekundové plavani potkana
bez pFitomnosti platformy. Sledované parametry byly: ¢as a
getnost vstupu zvitete do kvadrantu, kde byla plvodné platforma
umisténa. 12. den bylo provedeno testovani paméti za pouziti

stejného schématu jako ve fazi uceni.

Vysledky: V testu prostorového uceni baklofen v zadné
z uvedenych davek nevedl k ovlivnéni sledovanych parametrd.
V testu paméti (12. den) byly pfi davce 10 mg/kg statisticky
vyznamné zménény parametry latence, chyba hledani
(search error) a celkova draha. V Probe testu potkani exponovani
davce 10 mg/kg ve srovnani s kontrolni skupinou signifikantné
méné &asto vstupovali do kvadrantu, kde byla plivodné platforma.
Statisticky vyznamné byl ovlivnén i celkovy Cas straveny v tomto

kvadrantu.
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Skupina exponovana nejvyssi davce baklofenu (10 mg/kg)

stravila v kvadrantu kratsi ¢as oproti kontrolni skupinég.

Zavér: Vsechna zvifata se byla schopna bé&hem 6 dnd naudit
zadanou Ulohu (hledani platformy). Dlouhodobd pamét byla
ovlivnéna u nejvyssi aplikované davky (10 mg/kg) baklofenu
pfi uvedené délce experimentu. Zmény v parametrech Probe
testu poukazuji na odliSnosti strategie hledani v zavislosti

na davce.

Grantovéa podpora: GAUK 1362913, 266705/SVV/2013 a PRVOUK P34.
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VLIV AKUTNI APLIKACE METAMFETAMINU NA KOGNITIVNI
FUNKCE DOSPELYCH SAMIC LABORATORNIHO POTKANA
PRENATALNE EXPONOVANYCH STEIJNE DROZE

Mgr. Eva Macuichova

Stko/ite/: doc. MUDr. Romana Slamberové, Ph.D.
Ustav normalni, patologické a klinické fyziologie, 3. LF UK v Praze

- VK 2013

Uvod: Metamfetamin (MA) je jednou z nejuZivanéjsich drog
téhotnych Zen. Jde o silné navykovou latku, nalezici do skupiny
psychomotorickych stimulancii, ktera pronikd snadno placentarni
bariérou. MA plsobi na dopaminergni drahu, kterd je spojena
s motorickou  kontrolou, sexudlnim chovanim, systémem
odménovani, emocionalnim chovanim a kognici. Expozice
laboratorniho potkana MA v rGzné fazi vyvoje mozku ovliviiuje
prostorové uleni a pamét. Nade studie na samcich ukazaly,
Ze akutni aplikace MA zhorsuje uceni, zatimco prenatalni aplikace
MA nejen ze nema vliv na uleni, ale dokonce zlepSuje pamét.
Nékteré prace naznacuji, Ze prenatdlni expozice MA zvysuje
citlivost k akutni aplikaci stejné drogy v dospélosti a zaroven,

Ze tato sensitivita k MA je zavisla na hormonalnim cyklu samic.
Cil: Nasim cilem bylo stanovit vliv prenatalni expozice MA a jeho

aplikace v dospélosti na uéeni a pamét samic laboratorniho

potkana pomoci testu v Morrisové vodnim bludisti.
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Zaroven bylo nasim cilem zjistit, zda prenatalni aplikace MA
zvySuje citlivost k MA aplikovanému v dospélosti a zda maji

samice v rlzné fazi estralniho cyklu odlinou citlivost k droze

Metodika: Zvifatdm byl prenatdlné aplikovdn MA v ddvce
5 mg/kg, zatimco kontrolni zvifata dostavala fyziologicky roztok
(FR). Dospélé samice laboratorniho potkana kmene Wistar byly
vystaveny testu na ucdeni a pamét v Morrisové vodnim bludisti.
Po dobu 6 dni probihal test na uéeni, kdy potkani samice plavaly
po dobu 60 sekund, resp. do té doby, nez nalezly ostrivek.
Sledovanymi parametry byly: doba latence k nalezeni ostrdvku
(s), trajektorie (cm) a rychlost plavani (cm/s). 8. den nasledoval
,Probe test", kdy ostrivek byl z bazénu odstranén, a byla
testovdna mira zapamatovani si byvalé polohy ostrdvku.
Sledovanymi parametry byly: frekvence pfechodu mistem
plvodni polohy ostrivku a &as a frekvence prechodu kvadrantem,
kde byl ostrlvek plvodn& umistén. 12. den byl proveden test
na pamét, sledovaly jsme stejny parametry jako v testu na udeni.
Po ukon&eni plavani, byla potkandm aplikovdna droga
MA 1 mg/kg, resp. FR (po celou dobu experimentu). Plavani bylo
zaznamenavano pomoci automatického videosystému EthoVision
3.1 (Noldus Information Technology, Nizozemsko). Manudlné byly
hodnoceny strategie plavani. Po dobu testovani jsme sledovaly

estralni cyklus samic.
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Vysledky: Prenatdlni expozice MA neovlivnila Zadny
ze sledovanych parametrl v testu na uéeni s vyjimkou rychlosti
plavani. Samice s prenatalni aplikaci MA v proestru/estru plavaly
rychleji nezli samice s prenatalni MA aplikaci v diestru. Samice
s prenatalni aplikaci MA plavaly v ,Probe testu® méné casto
mistem, kde byl ostrlvek umistén. Aplikace MA v dospélosti
prodlouZila dobu latence k nalezeni ostrivku, jako i uplavanou
vzdalenost, a to nezavisle na prenatalni aplikaci. Ani akutni,

ani prenatalni aplikace MA nevedla ke zhorseni paméti.

Zavér: Aplikace MA u potkanich samic v dospélosti zhorsuje
uceni, zatimco prenatalni expozice MA nikoli. Tyto vysledky jsou
v shodé s vysledky studii provadénych na samcich. Neprokazalo
se, ze prenatdlni aplikace MA vede ke zvySené citlivosti k téze
droze aplikované v dospélosti. AvsSak vysledky naznacuji,

Ze citlivost ke droze m{ze zaviset na hormonalnim cyklu samic.

Finanéni podpora: PRVOUK P34, grant GAUK 545212 a projekt 266705/SVV/2013
od Univerzity Karlovy v Praze
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PEPTIDY OVLIVNUJICI PRIJEM POTRAVY A JEJICH VLIV
NA MOTORIKU A CHOVANI U POTKANU, SE ZAMERENIM NA
ANXIETU.

Mgr. Tereza Havlickova

$ko/ite/ka: PharmDr. Magdalena Sustkové, CSc.
Ustav farmakologie, 3. LF UK v Praze

S SVK 201 3

Uvod: V poslednich letech je v souvislosti se studiem obezity
a drogovych zavislosti vénovéna zvy$end pozornost peptidim
ovliviiujicim pfijem potravy. Tyto peptidy pusobi také v CNS
a kromé ovlivnéni pfijmu potravy resp. nékterych drog bylo napf.
u ghrelinu prokdzédno anxiogenni plsobeni (v testu u mys$i
na vyvySeném bludisti). U antagonisty ghrelinu jsme tedy
predpokladali mozny opacny efekt. U orexinu nejsou znamy
zadné prace prokazujici jeho vliv na anxietu, je vSak znamo
7e orexinové receptory jsou zastoupeny v prefrontalni kdfe,
strukture, ktera je spojend také se strachem a Uzkosti.
Pro vyzkum t&chto mechanisml potencidlné vyuZitelnych v [é&bé
strachu a uUzkosti jsme zvolili model aversi vyvolané ultrasonické

vokalizace, v némz tyto latky nebyly dosud testovany.

Cil: Otestovat vliv antagonistd orexinu a ghrelinu na chovani
potkanl. Pomoci testu aversivni ultrasonické vokalizace u potkand
zjistit, zda bude ghrelin pUsobit anxiogenné i v tomto modelu
strachu a Uuzkosti, a zda mohou antagonisté ghrelinového

receptoru GHS-R1A (latka IJMV2959) a orexinového receptoru
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OX1R (latka SB334867) ovlivnit vnimani stresovych situaci

a anxietu zvirete.

Metodika: V pokusné kleci hodnotil pozorovatel (neznaly
pokusného uspofadani) horizontalni a vertikalni pohyb zvirat
a jejich chovani po aplikaci antagonisty ghrelinu. V testu aversivni
ultrasonické vokalizace u potkan{ jsme sledovali vokalni projevy
strachu v prostfedi  spojeném s predchazejici proZitou
nepfijemnou zkusenosti. Potkan se den pfed pokusem umistil
na7 min do komdirky (pFistroj Med Associates s programem
Noldus), kde byl vystaven &esti elektro$okim (v trvani 10 s).
V den pokusu prodé&lal v komdrce jesté dal&i jeden $ok, pak byla
zvireti i.p. aplikovana latka (JMW2959 - 0,6 mg/kg, 6 mg/kg
a 12 mg/kg, SB334867 - 0,1 mg/kg, 10 mg/kg a 20 mg/kg,
ghrelin - 30 pg/kg a 300 ug/kg, fyz. roztok - 0,1 ml/100g)
a po 20ti minutdch bylo opé&t umisténo do komulrky na 10min
(nyni jiz bez elektro$ok(). B&hem tohoto pobytu potkana
v komdrce byl snimdn jeho hlasovy projev (bat detektor, mikrofon
nastaveny na 22kHz), ktery byl automaticky zaznamenavan
a hodnocen. Anxiolyticky efekt se projevil vyznamnym snizenim

vokalizace v porovnani s kontrolni skupinou.

Vysledky: Antagonista ghrelinu IJMV2959 v davce 6 mg/kg

navodil v prvnich 20 min asi u ¢tvrtiny zvifat prechodnou, plné

reversibilni zménu motoriky. V davce 12 mg/kg se tato zména

motoriky objevila opét prechodné a kratkodobé u vsech

testovanych zvirat. V testu aversivni ultrasonické vokalizace latka
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JMV2959 vyznamné sniZila reakci zvifat na prostfedi spojené
s prozitym stresem. Nejvyraznéj&i snizeni projevd anxiety jsme
pozorovali po davce 6 mg/kg vahy zvifete, ale i po davce
12 mg/kg doslo k vyznamnému sniZeni Gzkosti proti kontrolni
skupiné. Po podani SB33487 jsme vyznamné sniZzeni anxiety
u potkand nepozorovali. Intraperitonedini aplikace ghrelinu
v podanych davkach navodila u zvifat pouze nevyznamné zvysené

projevy anxiety.

Zaveér: Ghrelinovy antagonista JMV2959 v testu aversi vyvolané
ultrasonické vokalizace u potkand statisticky vyznamné sniZil
projevy strachu a Gzkosti. Jde o vibec prvni prikaz této aktivity.
Projevy Uzkosti nebyly antagonistou ghrelinu UpIné odstranény,
nicméné vysledek naznacuje potencidlni moznost vyuziti

ghrelinovych mechanismi v 1é¢bé strachu a Uzkosti.
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ULOHA GHRELINU V MECHANISMECH OPIOIDNIiHO
RELAPSU V EXPERIMENTALNIM MODELU U POTKANU

PharmDr. Pavel Jerabek

Skolitelka: PharmDr. Magdalena Sustkovd, CSc.
Ustav farmakologie, 3. LF UK v Praze
S SVK 20 13

Uvod: Béhem terapie opioidni zavislosti dochazi k ¢astym
nezadoucim relapsim. Nase pilotni studie s podanim ghrelinového
antagonisty (JMV2959) naznacila ucast orexigenniho hormonu
ghrelinu v mechanismech  morfinového relapsu. Nyni
prezentujeme  praci s rozdifenim sledovanych parametrd
a dostate¢nym poctem zvifat. Vedle zmén v chovani zvifat jsme
v modelu morfinového relapsu u potkant monitorovali zmény
hladin mediatorl, Udastnicich se rozhodovacich procesl
a odmény, tj. dopaminu (vcéetné jeho metabolizace) a glutamatu,
pomoci CNS mikrodialyzy in vivo v nucleus accumbens shell
(NACSh), struktufe dQleZité pro pocit odmény a Zadostivosti

po droze.

Cil: Ovérit ucast potencialné lécebné vyuzitelnych ghrelinovych
mechanism{ v modelu morfinového relapsu u potkant pomoci
premedikace antagonistou ghrelinového receptoru GHS-R1A
(latka IJMV2959) a sledovani pfislusnych zmén extracelularnich
koncentraci dopaminu, jeho metaboliti (3-MT, DOPAC, HVA),
a glutamatu v NACSh.

55



Zvifata a metodika: Relaps jsme navodili opakovanym
podavanim morfinu, jedenkrdt denné& po dobu péti dnd
ve zvySujicich se davkach (10 - 40 mg/kg s.c.), s naslednou
desetidenni spontanni abstinenci. 10. den abstinence jsme
v anestézii implantovali vodi¢ pro mikrodialyza¢ni kanylu
do oblasti NACSh. 12. den abstinence jsme provedli dialyzu
Ringerovym roztokem (2ul/min). Dialyzdty jsme odebirali
ve 20 min intervalech, béhem nichz jsme vzdy soucasné
monitorovali chovani zvifat. Po 60 min baseline jsme aplikovali
morfin v ,provokacni davce" (5 mg/kg s.c.) nebo fyziologicky
roztok (FR) a dialyza pokracovala dalsi 3 h. 20 min pred
provokacni davkou morfinu jsme aplikovali JMV2959 (6 mg/kg
i.p.) nebo FR. Dialyzu jsme provedli i pfi akutni aplikaci latek vzdy
ve stejnych davkach. Chovani jsme hodnotili v péti kategoriich
(imobilita, katalepsie, lokomoce, stereotypie, ostatni),
v procentudlnim zastoupeni t&chto prvkd chovani b&hem kazdého
intervalu. V dialyzatech jsme pomoci LC-MS analyzovali: dopamin
(DA), 3—-metoxytyramin (3-MT), kys. 3,4-dihydroxyfenyloctovou
(DOPAC), kys. homovanilovou (HVA) a glutamat.

Vysledky: Morfin podany v ,provokacni davce* 5 mg/kg s.c.
béhem abstinence vyznamné zvysil vyplaveni DA v NACSh (oproti
akutnimu podani morfinu), coz potvrdilo DA senzitizaci
pfi morfinovém relapsu. Premedikace JIMV2959 toto zvyseni
DA koncentrace vyznamné snizila, coZ naznacuje mozny
terapeuticky potencial. Podobny efekt byl pozorovan i ve zménach
hladin metabolitu 3-MT. Naopak u metabolitd DOPAC a HVA doslo
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po premedikaci JMV2959 a nasledné aplikaci provokacni davky
morfinu k vyznamnému (i kdyz ne pfiliS dramatickému) zvyseni
jejich hladin oproti situaci bez premedikace. Opakované podavani
morfinu vyvolalo i glutamatergni senzitizaci a premedikace
JMV2959 zvysSené vyplaveni glutamatu béhem relapsu jesté
zvysila. Monitorovani  chovani  zvifat  opét potvrdilo
psychomotorickou senzitizaci vyvolanou ,provokacnimi® davkami
morfinu béhem abstinence a JMV2959 aplikovany béhem relapsu

tuto senzitizaci snizil.

Zavér: Dopaminergni, behavioralni, caste¢né i glutamatergni
senzitizace, vyvolana provokacni davkou morfinu béhem
abstinence, predstavuji experimentalni model morfinového
relapsu. Pozorované efekty ghrelinového antagonisty JMW2959
potvrdily predstavu moznosti vyuziti latky na bazi ghrelinového

antagonisty v |é¢bé opioidniho relapsu.
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ROZDILY V OSETROVATELSKE PECI O PACIENTY
S EPIDURALNIM KATETREM

Jana Ondruskova?
Skolitel: Mgr. Renata Vytejckova?

1) Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV
2) Ustav osetrovatelstvi 3. LF UK v Praze

- SVK 2013

Uvod: Kontinudlni epidurdini analgezie je metoda lé¢by bolesti,
ktera je dnes casto vyuzivana. Jedna se o velmi efektivni 1écbu,
kterd je vdak spojena s rlznymi riziky.  Vyzaduje
od oSetfovatelského persondlu bezpeCnou péci a znalost
problematiky. Na téma oSetfovani pacienta s epiduralni analgezii
je velmi malo desky psané literatury a postupy péce

ve zdravotnickych zafizenich nejsou jednotné.

Cil: Porovnat postupy péce o pacienty s epiduralnim katétrem
dle stavajicich doporuceni mezi nékolika nemocnicemi. Porovnat
obsah standard( o3etfovatelské péce v jednotlivych nemocnicich
a zjistit, jaké jsou mozZnosti pro vzdélavani sester v dané
problematice. Vystupem zprace je vytvoreni standardu

oSetrovatelské péce o pacienty s epiduralnim katétrem pro FNKV.

Metodika: Vyzkum probihal v Sesti zdravotnickych Fizenym

rozhovorem se zastupci oddélenich. Soubor tvofilo celkem 20

oddéleni z Sesti nemocnic fakultniho nebo krajského typu.

Vyzkum byl zaméfen na praxi na oddélenich standardnich
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i jednotkach intenzivni péce. Otazky byly vztazeny k bezpecnosti
oSetrovatelské péce. Ovérovaly jasné ordinace, jasné oznaceni
proti zaméné, frekvence osSetfovani katétru, frekvence vymény

bakterialniho filtru, postup pfi extrakci katétru aj.

Vysledky: Byly zpracovany statisticky. Vzhledem k malému
mnoZstvi informacnich zdrojd, kdy chybi jednoznaéna doporuéeni
odbornych spolec¢nosti, se liSi jednotlivé standardy, jejich napln
i samotnd osSetrovatelskd péce. Péce se liSi v ramci nemocnice
ivramci kliniky. Rozdily jsou také dany typem péce
intenzivni vs standardni.  Vystupem je navrh  standardu
oSetrovatelské péce pro FNKV, ktery obsahuje vSechny polozky,

které jsem ve vyzkumu porovnavala.
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FINANCNI NAKLADY U PACIENTU S CHRONICKYM
SRDECNIM SELHANIM

Hana Klikova

Skolitel: PhDr. Hana Janeckova, Ph.D.

Ustav osetfovatelstvi 3. LF UK v Praze

S S VK 2,01 3

Uvod: Chronické srdeéni onemocni je ve svych dlsledcich
fatalnim onemocnénim. Pacienti s touto diagndzou a s pokrocilym
stupném onemocnéni jsou odkazani na nemocnic¢ni |éCbu, ktera je
financné narocnd a dlouha. Tito pacienti maji moZnost
navstévovat specializovanou ambulanci srdecniho  selhani.
Zajimalo nas, zda je finan¢ni rozdil v nakladech na Ié¢bu meazi
pacienty, ktefi tuto ambulanci navstévuji a v pacienty, ktefi jsou

[é¢eni bez ambulantnich kontrol.

Cil prace: Porovnani finan¢nich nakladi na pacienta s diagnézou
chronického srdec¢niho selhani v ambulantni péci
a hospitalizovaného pacienta. Timto vyzkumem chceme prokazat,
ze je lepSi aby pacienti pravidelné navstévovaly ambulanci

srde¢niho selhani.

Metodika vyzkumu: Nejprve definujeme pojem chronické
srdeCni selhani, jak je toto onemocnéni léeno a jaké jsou
moznosti prevence. Na zakladé toho urcime, které uUkony jsou
zahrneme do tohoto vyzkumu a ocenime je. Zanalyzujeme

|ékaFskou dokumentaci s cilem zjistit primérnou délku
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hospitalizaci, poc¢tu dni stravenych v nemocnici a pocty navstév
v ambulanci srde¢niho selhani. Za pomoci vycislenych nakladl
na hospitalizaci a ambulantni péc¢i porovname financ¢ni naklady
u pacientl navstévujicich ambulanci srde¢niho selhani a pacientt
Cisté hospitalizovanych.

Vysledky: Primérné ro¢ni naklady na pacienta, ktery navétévuje
ambulanci srde¢niho selhani, jsou tfikrat nizsi, nez je tomu
u pacientl, ktefi nevyuZili moZnosti ambulantni péce. Stejny

trend vidime i v délce hospitalizace.

Zavér: Z vysledkl vyplyvd, Ze odpovédny ptistup pacientl
a navstévy v ambulanci srdeéniho selhani jsou prdmérné roéni
naklady na pacienta niz$i nez je tomu u pacientl, ktefi tuto

ambulanci nenavstévuji.
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VYUZITI MEDU V LECBE CHRONICKYCH RAN
Leona Dragounova'’

Skolitel: Mgr. Renata Vytejckova?

1) Oddéleni nasledné péce, Nemocnice Slany
2) Ustav oSetrovatelstvi a 3.LF UK v Praze

S S VK 2,01 3

Uvod: Prace se zabyva vyuzitim pasterizovaného medu v 1é¢bé
chronickych ran. Nejednd se o metodu novou, nybrz o metodu
u nas vzacnéji pouzivanou. Prace je zaméfena na porovnani
Uspésnosti hojeni ran pomoci medu a pomoci tradi¢nich
obvazovych materiall, které jsou uréené napf. pro vihkou terapii
rany. VIhké hojeni ran je metodou osvédcenou, ale casto
ekonomicky naroénou pro pracovité. Z tohoto divodu je v praci
také sledovana ekonomicka stranka pouziti obou variant uréenych
k hojeni chronickdch defektd. Na naSem oddéleni jsme
potiebovali vytipovat zplsob, ktery by byl G&inny,levny a zarovén
by zkratil dobu hojeni na minimum. Béhem prace byla pofizena
celd fada fotografiich, které vhodné dokumentuji proces hojeni

sledovanych defektd.

Cil: Cilem mé bakalarské prace bylo pomoci kvalitativniho
vyzkumu zmapovat hojeni chronickych defektd pomoci Ié¢by
medem u 3-5 pacientd a porovnat vysledky hojeni oproti pouZiti
b&Znych materiald pro hojeni ran. Druhym cilem bylo porovnat
ekonomickou naro¢nou hojeni ran za pomoci medu a ostatnich

|é¢ebnych prostfedkd.
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Pacienti a metodika: U vytipovanych seniorl, s jednim nebo
vice defekty, ktefi souhlasili slécbou medem, byly provadény
pravidelné prevazy rany. Porovnavala jsem lécbu u jednoho
pacienta na jednom nebo vice defektech,protoZze u jednoho
jedince jsou ve hre jedny vnitfni faktory. Do studie jsem vybrala
Ctyfi pacientky a porovnavala jsem efektivitu |éCby zajiSténou
pomoci medu s efektivitou [éCby pomoci tradi¢nich obvazovych
materidll. Pii kazdém prevazu byla pofizena fotodokumentace,
na zakladé které jsem v case mohla pozorovat postup hojeni.
V neposledni fadé jsem provedla podrobny propocet nakladové

efektivity hojeni ran pomoci medu oproti tradi¢nim prostfedktm.

Vysledky: U vybranych 4 seniorek jsem pomoci medu lécila
5 defektl. Ve tfech pripadech byla Ié¢ba krat$i, neZ u srovndvaci
Casti defektu, kterd byla IéCena jinymi prostfedky. Ve dvou
pfipadech doslo k progresi zakladniho onemocnéni, které zasadné
ovlivnilo hojeni ran. Ve vsSech 5 pripadech byla [écCba

mnohondasobné levnéjsi.
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Zavér: Nasim cilem bylo pouziti obycejného pasterizovaného
medu k lokalni 1é¢bé ran a zjisténi efektivity jeho G¢inkd v 1é&bé
chronickych ran. Nejde o metodu novou. Tato metoda
je pouzivdna v fadé nasich i zahraniénich pracovist,kde se téz
velmi osvéddila. Béhem své kratké studie jsem zjistila, ze med Ize
pouZit k hojeni chronickych ran u véech pacientl, s vyjimkou
pacientl, ktefi jsou na med alergi¢ti. Lécba pomoci medu
je mnohonasobné levnéjsi a v dnesni dobé, kdy vétsina
zdravotnickych zafizeni méa omezené finanéni moznosti lze diky

této metodé usetfit nemalé financni prostredky.
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PROBLEMATIKA LEUKOPLAI,(Ii U PA(;IENTlol S FIXNiIM
ORTODONTICKYM APARATEM

Marie Filipiova
Skolitel: MUDr. Wanda Urbanovéa

Stomatologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

S S VK 2,01 3 I

Uvod: Mezi povinnosti dentdlni hygienistky patfi, kromé
stanovovani hygienickych index{, motivace a instruktdZe pacienta
k dentalni hygiené a zaléleni parodontopatii, i preventivni
vySetfeni mékkych tkani dutiny Ustni. Jedno z nejcastéjsich
neinfekénich onemocnéni sliznic je leukoplakie - bild skvrna
Ci plocha, které je podminénda hyperkeratézou slizni¢niho epitelu.
Vznik leukoplakii je davan do souvislosti s uzivanim tabaku,
nadmé&rnou konzumaci destilatl, EBV infekci, nebo chronickou
iritaci sliznice nevhodné zhotovenymi protetickymi pracemi,
vyplnémi, traumatickym skusem, pfipadné i soucastmi fixniho

ortodontického aparatu.

Cil prace: Zjistit vyskyt a lokalizaci leukoplakii u pacient(

s nasazenym fixnim ortodontickym aparatem.

Vysledky: Leukoplakie podminéné iritaci sliznice se u souboru
ortodontickych  pacientd s nasazenym  fixnim  aparatem
vyskytovaly jen vyjimecné, Casté&ji byly nalezeny otlaky a imprese

na jazyku a tvafrich.
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zavér: Cetnost vyskytu leukoplakii u pacientd s fixnim
ortodontickym aparatem je nizka. Presto vzhledem Kk riziku
maligni transformace leukoplakii patfi monitorovani stavu
mékkych tkani dutiny Ustni k povinnostem nejen ortodontisty,
ale i dentalni hygienistky.
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DENTALNI HYGIENA U PACIENTU S FIXNIM
ORTODONTICKYM APARATEM

Iveta Koudelova

Skolitel: MUDr. Wanda Urbanova

Stomatologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

S SVK 201 3

Uvod: Ortodontickd lé¢ba tesi funkéni a estetické problémy
chrupu a proto ji v dnesSni dobé vyhledava stale vice détskych
i dospélych pacientl. Bé&hem 1é¢by fixnim ortodontickym
aparatem ale stoupaji naroky na dodrzovani dostatecné uUrovné
Ustni hygieny diky ¢lenitosti a lokalizaci aparatu. Dusledkem
nespravné nebo nedostatecné ustni hygieny je vyznamné zvyseni
rizika vzniku ireparabilnich demineralizaci skloviny, zubniho kazu
i parodontopatii.  Preventivnich  prostfedkl, které zamezi
poskozeni skloviny u pacientd s nasazenym fixnim ortodontickym
aparatem a s horsi Urovni dentdlni hygieny, neni mnoho. Patfi
mezi né Opal seal, coz je svétlem tuhnouci primer, ktery
se aplikuje pred nasazenim fixniho ortodontického aparatu
na vestibuldrni plochy zubl. Zarovef funguje i jako vazebny

systém mezi sklovinou a ortodontickym lepidlem.

Cil: Cilem sdéleni je poukazat na Uskali dentalni hygieny

u pacientd s fixnim ortodontickym apardtem a zrekapitulovat

vedkeré dostupné hygienické pomlcky a preventivni doporuéeni.
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Kazuistiky: Na jednotlivych kazuistikdch je demonstrovano
pouziti a ucinnost Opal Seal v prevenci vzniku demineralizaci

skloviny.

Zavér: Pro jedince s fixnim ortodontickym aparatem a ne zcela
vyhovujici Ustni hygienou mdze byt aplikace Opal Seal prospésna.
Avsak nejdilezit&jsi prevenci vzniku demineralizaci je dostate¢né
osvojeni  techniky  cisténi  fixniho aparatu v kombinaci

s pravidelnymi navstévami u dentalni hygienistky.
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GELOVE NEHTY - ANO CI NE?
Jana Vacova?
Skolitel: Mgr. Renata Vytejckova?

1) Centralni operacni saly, Nemocnice Jihlava
2) Ustav osetrovatelstvi 3.LF UK v Praze

S S VK 2,01 3

Uvod: Hygiena rukou a Uprava nehtd v minulosti byla
a v soucasnosti je v nasSich nemocnicich stale aktualni téma.
V poslednich  nékolika letech, pfimo Gmérné s rozvojem
nehtového designérstvi, se stale &ast&ji diskutuje na rdznych
urovnich odbornosti o opodstatnénosti zakazu gelové manikary

u zdravotnickych pracovnikd.

Cil: Zjistit rozdil mezi mikrobidlnim osidlenim rukou zdravotnik{

s gelovymi nehty a rukou zdravotnikl s pFirodnimi nehty.

Metodika: Metoda  aplikovaného  vyzkumu. Klinického
experimentu se zUclastnilo 60 sester. Vzorek 30 sester
respondentek pracovalo na svych pracovistich s rukama
upravenyma gelovou maniklrou, vzorek 30 sester respondentek
pracovalo s rukama s pfirodnimi nehty. Respondentkdam byly
provadény otisky nehtové ploténky a bfisek prstd do kultivaéni
pddy a stéry zokoli nehtd a za jejich okraji. Vysledky
mikrobiologickych vy&etfeni a kultivaci ze ziskanych vzorkd byly

porovnavany a vyhodnocovany.
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Vysledky: Na gelovych nehtech se vyskytuje vyssi pocet kolonii

bézné mikrofléry rukou nez na nehtech pfirodnich.

Zavér: Seznameni zdravotnické verejnosti s  rozdilem
mikrobialniho osidleni rukou s nehty upravenymi gelovou
manikdrou a rukou s pfirodnimi nehty. Zakaz prace ve
zdravotnictvi s nehty upravenymi gelovou maniklrou je

opodstatnény.
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MORFOLOGICKY PODKLAD PORANENI CEV PRI
ZLOMENINACH PANVE

Ondiej Toupal, Tomas Vobornik

Skolitelé: doc. MUDr. Véclav Baca, Ph.D., doc. MUDr. Valér DZupa, CSc.

Ustav anatomie 3. LF UK, Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. LF UK a FNKV
v Praze

- SVK 201 3

Uvod: Intimni kontakt mékkych struktur (organl, cév, svald)
se skeletem panve mize vést pfi zlomeninach panevniho kruhu
k jejich poranéni. Krvaceni provazejici zlomeniny panve mohou
vést velmi rychle ke krevni ztraté zpUsobujici hypovolemicky $ok

a vyznamné ohrozujici Zivot pacienta.

Cil: Cilem studie bylo identifikovat lokality nejcasté&jsiho mozného
poranéni tepen vzhledem k &etnosti vyskytu zlomenin a pribé&hu

lomnych linii v jednotlivych ¢astech panevniho skeletu.

Material a metody: Detailnim zhodnocenim zlomenin panve
u souboru 474 pacientd multicentrické studie jsme do originalniho
planarniho schématu panve zakreslili prib&hy linii a vytipovali tak
areae s nejCasté&jSim vyskytem linie zlomeniny (celkem 9).
Sectenim rizika zlomeniny u jednotlivych typl poranéni panve
klasifikovanych podle AO systému jsme tyto arey sefadili podle
procentualniho vyskytu zlomenin v nich a lomné linie zkoumali
predevéim v zavislosti na prdb&h tepen  probihajicich
ve vzdalenosti 1 cm a méné od kosti. Tato c¢ast vyzkumu
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probihala ve spolupraci s jinou skupinou studentl, kterd ziskala
potfebna data z CT angiografii provedenych na Radiodiagnostické
klinice 3. LF UK a FNKV.

Vysledky: Z 9 mist nejcastéji postizenych probihajici linii lomu
bylo mozné identifikovat tfi z nich s rizikem zlomeniny vySSim nez
25 % (raménka stydké kosti, pars lateralis ossis sacri, symfyza).
S ohledem na tyto lokality hrozi nejvyssi riziko poranéni corona
mortis a a. obturatoria pfi zlomeniné horniho raménka stydké
kosti, a. pudenda interna pfi zlomeniné dolniho raménka stydké
kosti, a. glutea superior pfi zlomeniné lopaty kycelni kosti
zasahujici do incisura ischiadica, a. iliaca interna, a. iliolumbalis

a aa. sacrales laterales pfi zlomeniné lateralni ¢asti sakra.

Zavér: Znalost prib&hu tepen a typickych linii lomu pfi
zlomeninach panve umoziuje rentgenologovi a traumatologovi
odhadovat riziko cévniho poranéni pfi zlomeninach panevniho
kruhu a urychlit rozvahu o indikaci invazivniho vykonu
(intervencni radiologicky vykon nebo chirurgicka revize) a o volbé
operac¢niho pfistupu, coz pozitivné ovliviiuje Sanci pacienta na

preziti.
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PROCESSUS SUPRACONDYLARIS
Pavla Bélohradska

Skolitel: doc. MUDr. David Kachlik, Ph.D.

Ustav anatomie 3. LF UK

- SVK 2013 I

Uvod: Processus supracondylaris je variaéni kostény vybézek
distalni ¢asti humeru. Literarni Udaje uvadéji Cetnost jeho vyskytu
v populaci v rozmezi od 0,5 do 2 %. Jeho velikost a tvar jsou
znacné variabilni. Nachdazi se pfiblizné 6 cm nad medidlnim
epikondylem humeru. Jeho vrchol sméfuje distalnim smérem.
Z hrotu Casto pokracuje tzv. Struthersovo ligamentum, vazivovy
pruh, ktery se upind nad medidlnim epikondylem a tak dopliiuje
kostény vybézek na otvor. Tim variacné probihd n. medianus
a a. brachialis nebo jeji vétve, vzacné n. ulnaris. Dalsi variaci
distalni ¢asti humeru je foramen supratrochleare. Jedna se
o ovalny otvor v kosténém septu, které oddéluje fossa olecrani od

fossa coronoidea.

Cil: Pri této praci jsme si kladli za cil ziskat dostatecné velky
soubor kosti k urceni Cetnosti vyskytu processus supracondylaris
a foramen supratrochleare. Dale podrobné zméfit vSechny
nalezené pripady kostnich variaci a porovnat vysledky
s dostupnymi literarnimi Gdaji. Zaroven jsme obdobnou studii na
processus supracondylaris provedli na snimcich loketniho kloubu
ze zobrazovacich metod RTG, CT a MRI.
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Metodika: Prosli jsme pét osteologickych sbirek na anatomickych
Ustavech 1. LF UK (n=572), 3. LF UK (n=102), LF UK v Hradci
Kralové (n=699), LF MU v Brné (n=192) a na LF v Rize
v Lotydsku (n=79). Sestd sbirka pochdzi z Ustavu antropologie
na PFF UK (n=951). Vytvorili jsme tak soubor 2 595 paznich kosti.
Pro vypocet vyskytu processus supracondylaris jsme ze souboru
vyradili kosti s vybézkem umisténé v muzeich, aby nedoslo
ke zkresleni vysledkd. Cetnost vyskytu vybézku byla vztaZena
na polet paZnich kosti, protoe pFesny pocet jedincl neSlo
ve vSech sbirkach spolehlivé urcit. U kosti s variaci jsme
proméfenim hlavice ramenniho kloubu urcovali pohlavi. Celkem
jsme u processus supracondylaris mé&fili 13 rozmérd a u foramen
supratrochleare 5. Na Radiolodiagnostické klinice FNKV jsme
prohlédli 200 CT snimk{ oblasti lokte, 28 MRI a 500 n&hodné
vybranych RTG snimkd loketniho kloubu zhotovenych v obdobi
mezi |éty 2008 a 2013. Byli zapoditani pouze pacienti, u kterych
byly u RTG vySetfeni zhotoveny obé projekce (prfedozadni

a boc¢ni) a ktefi neméli vaznéjsi Uraz v distalni oblasti humeru.

Vysledky: Cetnost vyskytu processus supracondylaris vypoditana
z kostnich sbirek odpovida 1,2 % pfipadd. Celkem jsme nasli
38 vyb&zkd. Z toho 50 % vybé&zkl se zfejmé nachdzelo u jedincl
7enského pohlavi a 24 % u muzl. U 26 % kosti nebylo mozné
pohlavi spolehlivé urcit.

Prdmé&rnd délka pazni kosti svybé&Zkem byla 315 mm
a vzdalenost mezi medidlnim a lateralnim epikondylem byla
60 mm. Primérnd vzdalenost vrcholu vybé&ku od medidlniho
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epikondylu 51 mm, mezi distalnim koncem humeru a vrcholem
61 mm. Vlastni vyb&Zek dosahoval v priméru délky 13 mm, Sitky
4 mm, tloustky 3 mm, vysky 5 mm a jeho baze méfila 17 mm.
Vrchol byl od dolniho okraje baze vzdalen 6 mm. Celkové byly
vSak tvar i velikost tohoto Utvaru znacné variabilni. Pouze mensi
Cast kosti méla hakovity tvar vybézku s pfesahem vrcholu, ostatni
meély spiSe vzhled hrbolku. Nizké vyvySeniny do vysky 1 mm
nebyly mezi vybézky zapocitany. Foramen supratrochleare je
Castéjsi variaci. Jeho prevalence je 8,16 % na celkovy pocet
paZznich kosti. 79 % kosti s otvorem patfilo Zendm, 11 % muzdm
a u 10 % kosti nebylo mozné pohlavi spolehlivé uréit. Prdimérna
délka pazni kosti s otvorem byla 310 mm, vzdalenost mezi obéma
epikondyly 57 mm. Prdmérnd velikost otvoru odpovidala
vertikalnimu rozméru 4,6 mm a horizontalnimu 3,2 mm. U 4 kosti
z celého souboru jsme nasli vyskyt obou sledovanych variaci
zéroveri. Cetnost vyskytu byla 0,15 %. Z 500 RTG snimkd byly
nalezeny pouze 2 vybéZky, oba u Zen. Cetnost vyskytu je tedy
0,4 % a je o tretinu mensi nez u osteologickych sbirek. U MRI
zobrazeni byl k dispozici pouze maly soubor snimkd. Nebyla
nalezena ani jedna variace. Z 200 CT zobrazeni jsme zaznamenali
11 snimkd s foramen supratrochleare (5,5 %), ale Zadny

vybézek.
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Zavér: Vysledky prace odpovidaji literdrnim Gdajim (acékoli
vétdina literarnich zdrojd vychazi z mnohem men&iho poctu
zkoumanych vzorkl). I kdy? se jednd o variaci, kterad
se vyskytuje pouze u 1 % populace a vétSinou je jeji vyskyt
asymptomaticky, neméla by byt Iékafi opomijena. U pacientd
s processsus  supracondylaris mudZe dochdzet k syndromu
s typickymi projevy utlaku n. medianus, n. ulnaris nebo
a. brachialis. Znamé jsou i pfipady zlomenin vybézku. Vétsi

vyb&Zek mdZe byt hmatny a mylné& povaZovany za kostni nador.




VARIACE VASA OBTURATORIA
Kristyna Vymeétalova

Skolitel: doc. MUDr. David Kachlik, Ph.D.

Ustav anatomie 3. lékarské fakulty UK v Praze

- SVK 2013 I

Uvod: Vasa obturatoria je spoleény nazev pro tepnu a Zilu
v panvi, které jsou nejcastéji vétvi, resp. pritokem vasa iliaca
interna. Tyto cévy spolu se stejnojmennym nervem prochazeji
skrz canalis obturatorius a zasobuji vnitfni stranu stehna.
UZ od 18. stoleti je zndmo, Ze tyto cévy mohou mit i jiny pribé&h,
pfi némz prebihaji horni raménko stydké kosti a jsou nazyvany

corona mortis.

Cil: Stanovit Cetnost vyskytu téchto cév a pro jejich usporadani
vytvorit prehlednou klasifikaci. Zhodnotit jejich klinicky vyznam
v abnormalnim uspotadani a pro Gcely chirurgl stanovit jejich
prdmérny prlsvit a vzdalenost od stfedu stydké spony.
Shromazdit co nejvice Gdajl o té&chto cévach z dostupné literatury
(¢ldnky na PubMed a Medline, ucebnice anatomie a chirurgie).
Zhodnotit rozdily vyskytu té&chto cév u muzl a Zen a na pravé
a na levé strané. Ovéfit hypotézu, zda jsou prisvit a vzdalenost

zily od stfedu stydké spony zavislé na tom, kam se Zzila vléva.

Metoda: Celkem bylo vyhodnoceno témé&F 650 pulpanvi. Byla

provedena pitva 121 tél na patologické pitevné a 104
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anatomickych kadaverl. Byl méFen prlsvit vasa obturatoria,
zaznamenan typ usporadani dle nasi klasifikace a vzdalenost cév
od stydké spony, pokud byly cévy v abnormalnim usporadani.
Dale jsme zhodnotili 100 CT angiogramd pacientd
Radiodiagnostické kliniky FNKV. Pokud jsme nalezli usporadani
cév odpovidajici corona mortis, mé&fili jsme prisvit téchto cév
a jejich vzdalenost od stydké spony. Rovnéz jsme provedli meta-
analyzu vysledkl praci jinych autord, dostupnych na PubMed a
Medline. Zpresnili jsme a pFepracovali klasifikaci dle Rusu et al.

do vhodnéjsi podoby.

Vysledky: Vyskyt tepenné varianty corona mortis jsme zjistili
ve 26,5 % pFipadl. Pomoci CT angiografie byly nalezeny ve 23 %
pfipadl a lze tedy tuto metodu povazovat za spolehlivou pro
ovéreni pritomnosti této cévy. Tepennd corona mortis se Castéji
vyskytuje jako a. obturatoria aberrans (80 % pFipadQ), kdy neni
pritomna obvykld a. obturatoria z tecisté a. iliaca interna.
Ve zbyvajicich 20 % ptipadl nachdzime a. obturatoria accessoria
aberrans, do canalis obturatorius tedy vstupuji dvé tepny, jedna
z feCisté a. iliaca interna a druha z recisté a. iliaca externa.

V 90 % ptipadl jsme nalezli %ilu, je? prebihala pecten ossis pubis.
Zilni varianta corona mortis je na rozdil od tepenné dcastéji
usporadana jako v. obturatoria accessoria aberrans, a to ve vice
nez 90 % pfipadld. Ve zbylych 10 % ptipadd nachazime
v. obturatoria aberrans jako jedinou cévu odvadéjici krev z dané
sb&rné oblasti a vtomto piipadé jsou zily vétsich rozmérd
(median 2,5 mm oproti 1,5 mm). Dale jsme zjistili zavislost

84



prasvitu Zily a jeji vzdalenosti od stfedu stydké spony na tom,
kam se vléva. Klasifikaci dle Rusu et al. jsme prepracovali
z podoby dvoustupriové do podoby tfistupfiové, v niz
zohledniujeme, zda jde o Zilu nebo tepnu (typ V resp. A), jde-li
océvu v normalnim usporadani, akcesorni (pfidatnou)
nebo aberantni (odstupujici z jiného Frecisté ¢i vlévajici se do
jiného povodi) (typy I, II a III) a c¢eho je céva vétvi, resp.
pritokem (typy a, b a c). Jednotlivé typy usporadani dokumentuje

pfilozeny obrazek.

Zavér: Arteria obturatoria pochdzi zhruba u ¢&tvrtiny pacientl
z reCisté arteria iliaca externa. V tom pripadé prebiha pecten ossis
pubis, na nédmz mize byt poskozena a v prevazné vétsiné pripadd
je, jako jedina tepna vstupujici skrz canalis obturatorius do
oblasti, kterou zadsobuje, znaénych rozmérl (medidn 2,5 mm).
Stejnojmenna Zila je témér konstantni a dosahuje velké Sire
prasvitu od zilek men&ich ne? 0,5 mm po Zily s prisvitem 6 mm.
Tyto cévy jsou zminovany jako hodné zfetele pfi operacich
stehennich kyl, ortopedickych operacich, nékterych urogy-
nekologickych operacich a pfi angiografické embolizaci vétvi a.
iliaca interna. Udaje uvedené v literatuie se bohuzel rlzni, jsou
dosti kusé a neprfesné. Je proto dilezité, aby o nich studenti
Iékarskych fakult ziskali spravné informace béhem vyuky

anatomie.
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Klasifikace je platna pro tepennou i Zini variantu,
tedy pro typy A1 Y.

AIC = a. llaca communis, AE = 2. {jaca externa,
All = a. lllgcainterna, AEl = a. epigastrica inferiar,
RP =r pubicus, CO = canaliz obturatorius

a ohturalona je znazomena Servens

typ llla typ llib typ llic

AlC AlC

typ llla typ llib typ llic

AlC AlC

AEI AIE AEI AIE

co

co
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VASA VASORUM KORONARNICH TEPEN PRASETE
Matéj Patzelt

Skolitel: prof. MUDr. Josef Stingl, CSc.

Ustav anatomie 3. LF UK v Praze

- SVK 2013

Uvod: V posledni dobé je pripisovan stale vét$i vyznam
zmnozovani cév zasobujicich stény koronarnich tepen lidského
srdce - vasa vasorum (VV) v etiopatogenezi fady patologickych
procesU (rozvoj arteriosklerdzy, krvaceni do arteriosklerotickych
platd, trombdza, nekréza tunica media). V literatufe vdak dosud
chybi podrobny popis usporadani tohoto cévniho systému
na makro— i mikroskopické udrovni, a to jak u Cclovéka, tak

u prasete, jehoz srdce je Casto pouzivano v experimentu.

Cil: Ucelem préce byl anatomicky popis systému VV koronérnich
tepen normalniho prase¢iho srdce a ovéreni platnosti
bud klasického nazoru T. SOmmeringa (1800), ze vSechny cévy
pfichazeji ke sténam tepen skrze jejich adventicii zvnéjsSku, nebo
souCasného tvrzeni (Goéssl et al. 2003), Ze cast arteridlniho
systému VV koronarnich tepen zacina pfimo z lumina véncitych

tepen a vétvi se pfimo do jejich stény zevnitr.

Metodika: V praci byla pouzita srdce 10 normalnich zvifat
(zdroj: Vyzkumny Ustav Zivocisné vyroby, Praha - Uhfinéves),

vyjmutd bezprostfedné po jejich porazce. Koronarni tepny,
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které maji stejny zplsob vétveni jako lidské, byly bud’ nastfiknuty
tusi, Dentakrylem, pryskyfici Mercox, nebo po fixaci ve formalinu

zpracovany histologicky pomoci tfi druhl barveni.

Vysledky: Analyza ziskanych nastrikovych preparatd
a histologickych tezl jednozna&né prokazala, Ze vyZivu stény
koronarnich tepen zajistuji v celém rozsahu adventicidlni VV,
které k nim prichazeji z blizkého okoli. V Zadném prFipadé nebyly
pozorovany tepenné soucasti systému VV, které by do stény
tepen vstupovaly pfimo zjejiho lumina (tzv. vasa vasorum
interna podle Gossla et al., 2003). VSechny soucasti systému VV
(tepny, kapilary i zily) jsou rozmistény v nejzevnéjsSich Castech
tunica media a v tunica adventicia sledovanych tepen. Jejich
hustota je podstatné mensi nez napriklad ve sténé v. saphena
magna. Dale byly popsany velmi ¢etné chlopné uzavirajici lumina
drobnych i vétsSich zil, nalezejicich jak do systému VV, tak do

systémového koronarniho recisté.

Zaveér: Podarilo se prokazat, Zze vyzivu stén koronarnich tepen
prasec¢iho srdce zajistuji pouze adventicidlni VV. Naproti tomu
artérie systému VV, které by zacinaly pfimo z lumina koronarnich
tepen a vétvily by se do jejich stény zevnitf, nebyly prokazany.
Ziskané vysledky lze velmi dobfe wvyuzit v dalSich studiich
sledujicich architektoniku a morfologii VV koronarnich tepen

lidského srdce.
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HISTORICKY VYVOJ LATINSKE TERMINOLOGIE
KOSTERNICH SVALUO

Petra Malinova, Zdenék Suchomel

Skolitel: prof. MUDr. Josef Stingl, CSc.

Ustav anatomie 3. LF UK v Praze

S S VK 201 3

Uvod: Jednim ze zakladnich probléml soudasné anatomie,
ale i vétsSiny medicinskych disciplin v SirSim kontextu, je otazka
uzivani spravné anatomické terminologie jak v kazdodenni
klinické praxi, tak zejména pfi tvorb& odbornych textd. Oficialni
latinské anatomické nazvoslovi doznalo v poslednich 100 letech
nékolika zasadnich zmén, coz mulZe v soudasnosti ¢init velké
obtize pfi literarnich reSersich, v nichZ se cela fada starsich pojm{
jiz nemusi objevit, nebo existuji ve formé nékolika synonym,
aneni u nich jistota, ze budou reSerSnimi systémy vSechny

zachyceny.

Cil: Za cil nasi prace jsme si vytkli prezentaci velmi zajimavého
a dynamického vyvoje latinské anatomické terminologie
vybranych ptikladl kosternich svall, jak se vyvijela od doby
publikace prvni moderni anatomické ucebnice - Vesaliovy Fabriky
(1543) - az do konce 19. stoleti, kdy vstoupila v platnost prvni

oficialni anatomicka terminologie (B.N.A., 1895).
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Metodika: Ke studiu jsme pouzili origindly latinskych
anatomickych ucebnic a monografii ze 16. - 19. stoleti (Vesalius
1543, Colombo 1559, Jessenius 1601, Spigel 1632, Verheyen
1699, Albinus 1734, Hyrtl 1846 a 1889, Synnestvedt 1869, Henle
1871), ve kterych jsme vyhledavali nazvy vybranych svall
z jednotlivych télnich oblasti a sestavili chronologické tabulky

jejich vyvoije.

Vysledky: Ze ziskanych vysledkl jednoznaéné& vyplyva
nasledujici:
1. Vesalius, Colombo a Jessenius (16. stoleti) ve svych
popisech zcela disledné pouZivaji &iselné oznalovani svall
s naslednym uvedenim jejich funkce;
2. od pocatku 17. stoleti nastupuje éra bohaté synonymity
v oznacovani jednotlivych svall, ¢asto s pridechem jemné
poetiky;
3. tento trend Ize sledovat s mensSimi zménami az do druhé
poloviny 19. stoleti, predevsim u Hyrtla;
4. jednoznacny konec v uzivani synonym a prechod
k jednotnému pojmenovavani anatomickych struktur
predstavuje az basilejska terminologie (Basiliensia.Nomina
Anatomica, 1895);
5. pfi studiu historickych pramend je vSak vzdy tfeba brat
zietel i na obdobi 16. - 19. stoleti, v nichz mély

anatomické terminy neobycejnou synonymitu.
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Zaveér: Pro potfeby soucasné resersni i publika¢ni praxe - pro
zajisténi Uplnosti vyhledani relevantnich informaci - je nezbytné
nutné znat i historické kofeny vétdiny anatomickych termind.
Autofi prokazuji na pfikladech vybranych kosternich svalQ,
jak neobyé&ejné se v prib&hu staleti ménila jejich terminologie,

nez dospéla do svych soucasnych podob.

91



MORFOLOGICKE KORELATY MEDITACNICH CVICENI -
PREHLED SOUCASNYCH VYSLEDKU

Pavla Cermakova

Skolitel: doc. MUDr. Petr Zach, CSc.

Anatomicky Ustav, 3. Iékarska fakulta

S S VK 201 3

Uvod: Meditace (z tibetstiny gom - peacefull abiding - poklidné
spocivani) je forma mentalniho cvi¢eni zaméreného na stabilizaci
a usmérnovani pozornosti (mindfulness a awareness) vedouci

potencialné k méfitelnym strukturalnim a funkénim zménam CNS.

Cil prace: Shrnuti morfologickych a funkcnich zmén mozku,
které jsou vysledkem meditaénich cvi¢eni, a navrzeni zplsobu

aplikace poznatkl pro vychovu a klinickou medicinu.

Metodika: Reder3e literatury zabyvajici se vyzkumem jedincl
s mnohaletou praxi meditace. Dlraz byl kladem na vy&etteni

pomoci EEG, MRI a fMRI. Bylo &erpano z 55 ¢&lankd.

Vysledky: MeditaCni cviceni (prestoze se jedna o heterogenni
skupinu technik) zplsobuji zmény na EEG v rytmu alfa, theta
a gama. Béhem meditace bylo zaznamenano pétinasobné zvyseni
signalu ve vinach rytmu alfa. Vzhledem k souvislosti mezi vinami
alfa a stavu relaxace je navrzeno uzivat meditaci k |éCbé

psychiatrickych onemocnéni, jako jsou napfiklad Uzkostné
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poruchy. Ke zvyseni hladin ve vinach theta dochazi ve spankovych
lalocich v souvislosti s mystickymi zaZitky. Cetné theta viny
v Celnich lalocich jsou spjaty s vysSsi schopnosti pozornosti
a Gama vilny v Celnich lalocich souvisi s prozitky absence
vlastniho ega (docasné vymizeni slucovaciho bodu pozornosti -
attention).

Vy$etfeni dlouhodobé& meditujicich mnichd pomoci magnetické
rezonance prokazalo signifikantni narlst tloustky mozkové klry
ve srovnani s kontrolnimi skupinami, a to v corpus callosum,
gyrus cinguli, prefrontdlni kdfe, temporoparietdlni junkci,
hipokampu a insule. Tento poznatek by se dal vyuzit k prevenci
neurodegenerativnich onemocnéni, jako je Alzheimerova nemoc.
Funkéni magnetickd rezonance prokazala snizenou aktivitu
v nékterych oblastech mozku pfed expozici bolestivému podnétu.
Toto pozorovani naznacuje odliSné vnimani bolesti u meditujicich

a souvisi morfologicky s insulou a visceralni aferentaci.

Zavér: Pravidelné trénovani meditaénich cvikl vede zejména
u starSich vékovych kategorii k perzistenci neuroplasticity a
vyrazné zvysuje celkovou kvalitu Zivota. MeditaCni cvic¢eni maji
hluboky vliv na lidské emocni styly a moduluji percepci bolesti.
Meditace mdZe slouZit jako prevence nebo Ié¢ba nékterych

klinickych jednotek.
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SUBCORTICAL PARCELLATION OF WHITE MATTER IN
RHESUS MONKEY ON DTI

Antonella Koutela

Supervisors: doc. MUDr. P. Zach, CSc.!, E. Zakszewski, Ph.D.?

1) Institute of Anatomy, Third Faculty of Medicine, Charles University, Prague,
Czech Republic

2) Waisman Laboratory for Brain Imaging and Behavior, University of Wisconsin,
Madison, WI, United States

- S VK 2,013

Introduction: Primate brains, especially macaque brain, have
been widely used in neuroscience because of their close
relationship with human brain. Recently Diffusion Tensor Imaging
(DTI) method has been commonly used for analyses of brain
tissue both in human and non-human primates (NHP). Readily
available anatomical atlases of Rhesus Macaque (Macaca Mulatta)
are based on postmortem slices. In human studies the accuracy
of spatial normalization of white matter is shown to be improved

with tensor based imaging.

Goal: In our study we isolate 5 major white matter bundles in all
brain projections (horizontal, frontal and sagittal section) in order
to compare them for further understanding of brain function,

development and evolution.

Used Methods: The data were collected by 271 young rhesus

macaques scans in the agerange of 0.73 to 4.2 years with mean

age of 2.4 £ 0.87 years. All studies were performed with the use
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of protocols approved by the University of Wisconsin Institutional
Animal Care and Use Committee (IACUC). MRI scanning was
performed using a GE SIGNA 3T scanner. The template was
constructed using DTI-TK. For the evaluation of structures studied

in our project we used the software MRIcron 12/2012.

Results: We presented 5 white matter structures in the FA
(Fractional Anisotropy) template of Rhesus Macaque atlas
UWRMAC-DTI271 which was generated by using the set of DI
data from n=271 monkeys. In a specific color there are
highlighted and labeled the following white matter tracts: internal
capsule with its subparts (crus anterior, genu, crus posterior, optic
and acoustic radiation), extreme capsule, fornix, callosal body
with its subparts (genu, corpus, splenium) and anterior
commissure. The presentation of these structures is done in all
three projections - horizontal, frontal and sagittal section. The
borders of white matter tracts were also isolated from the

surrounding gray matter and presented in a different template.

Conclusion: The quality of the template is established by the
large sample (271 monkeys) and by the high dimensional spatial
normalization using full tensor information. Visually it is evident
that the FA-T1 strategy gives a reasonably sharp atlas for white
matter demonstration. The isolated white matter template is very
useful for mapping the fibers and further neuroanatomical
investigation. The correlation of white matter structures between
human and macaque brain is structurally identical since all the
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bundles occur in both species. However there are some
morphological differences between anterior commissure and
fornix. These two white matter tracts in Rhesus Macaque are
relatively larger compared to human brain, probably due to their
phylogenetically older origin.

Acknowledgments: Study was supported by P304/12/G069 of the Grant Agency of
the Czech Republic, project 266705/5VV/2013 and PRVOUK P34.
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FRUCTOSE AND C2C12 MYOBLASTS METABOLISM

Lukas Fischer, Moustafa Elkalaf
Supervisor: MUDr. Jan Trnka, Ph.D.

Laboratory for Metabolism and Bioenergetics, 3.LF

- SVK 2013

Introduction: Dietary fructose might contribute in the
development of obesity and the accompanying metabolic
abnormalities observed in the insulin resistance syndrome.
The risk has recently increased due to excessive consumption
of sucrose and high-fructose corn syrup. As a model of skeletal
muscle tissue we use C2C12 murine myoblasts that exhibit the
ability to accumulate lipids after short incubation with free fatty

acids.

Aim: We are trying to investigate the in differentiation and
metabolism of C2C12 myoblasts, and compare the ratio
of accumulated intracellular lipid of the fructose treated cells

to the control phenotypes.

Methods: C2C12 cells were grown under 3 different conditions:
glucose 1 g/l, fructose 1 g/l and as a control with
no carbohydrate. @ We  measured growth rates, ability
to differentiate. Lipid accumulation was assessed using

fluorescent staining by Bodipy 493/503 dye.
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Results: Cells growing in fructose-containing medium showed a
slower growth rate than in glucose, and similar to the no
carbohydrate phenotype. All phenotypes showed a similar ability
to form lipid droplets following treatment with oleate. Cells grown

in fructose failed to differentiate into myotubes.

Conclusion: Treated C2C12 myoblasts with fructose or exposed
to glucose starvation didn't show a significant change in the
ability to accumulate lipid droplets. Fructose metabolism in C2C12

needs further investigation.
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VYZKUM CASNYCH STADIi PROGRAMOVANE BUNECNE
SMRTI INDUKOVANE NOVYM FLUOROVANYM TAXANEM V
NADOROVYCH BUNECNYCH LINIiCH

Markéta Lorenzova

Skolitel: Mgr. Michael Jelinek

Ustav biochemie, bunééné a molekuldrni biologie 3. LF UK — oddéleni bunécné a
molekularni biologie

- SVK 2013

Uvod: Klasické taxany, paclitaxel (Taxol®) a docetaxel
(Taxotere®) jsou cytostatika béZzné pouzivana v terapii
nadorovych onemocnéni. Taxany se vazou na mikrotubuly
a zabranuji jejich depolymeraci, coz vede k neschopnosti buriky
projit Usp&8n& mitézou. Vé&tsina bundk po aplikaci taxand
podstupuje apoptdzu, avsak presny molekuldrni mechanismus
plsobeni taxand je zatim nejasny.

Z dlvodu vrozené a ziskané rezistence nadorovych buné&k proti
G¢inkim taxanl byly pfipraveny nové taxany, u kterych byla
potvrzena zvySend schopnost aktivovat bunélnou smrt
v rezistentnich liniich. P¥iprava novych, G&innéjsich taxani mize
byt velmi dlleZitd pro zlepSeni 1é&by pacientl s nddorovym

onemocnénim.
Cil prace: Objasn&ni mechanismi vedouci k iniciaci bun&&né

smrti novym nefluorovanym a novym fluorovanym taxanem

v nadorovych bunécénych liniich.
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Metodika: Pro experiment jsme zvolili nasledujici nadorové
bunéc¢né linie: SK-BR-3, T-47D, MCF-7 (vSe karcinom prsu),
OVCAR-3 (ovarialni karcinom), CaCo2 (kolorektalni karcinom).
Tyto linie byly indukovany taxany: paklitaxel (300 nM), SB-T-
1216 (300 nM)a SB-T-12854 (600 nM; fluorovany taxan). Jako
pozitivni kontrola byl u v8ech pokust pouzit staurosporin.
Bunky testovanych linii byly nasazeny do 24-jamkové desticky
v mnozstvi 100 000 bunék na jednu jamku. Po 24 hodinach bylo
médium obsahujici FBS vyménéno za médium s pfisluSnym
taxanem. V takto indukovanych burkach jsme po 24 hodinové
kultivaci urcili:
1) procentudlni zastoupeni bunék podstupujicich apoptdzu
pomoci dvojitého barveni annexinem a propidium jodidem
(PI) s naslednou detekci na pritokovém cytometru
2) zmény v bunécném cyklu pomoci fixace etanolem,

nasledného barveni PI a pritokové cytometrie

Vysledky: V bunkach SK-BR-3 dochazelo k vyrazné indukci
bunécné smrti a detekovali jsme zde populaci dvojité barvenych
bunék - bunék v pozdéjsim stadiu apoptdzy. V rezistentnéjsich
bunkach MCF-7 jsme detekovali velmi malo dvojité nabarvenych
bunék, naopak po aplikaci staurosporinu jsme tyto bunky
detekovali. V bunfkdch T47D jsme nedetekovali zadné dvojité
nabarvené bunky po aplikaci jakéhokoliv testovaného agens.
Testované taxany zastavovaly bunécny cyklus v bunikach T47D,
bunkach Caco i v burikdch linie OVCAR. I v téchto bunécnych
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liniich jsme detekovali rizné mnoZstvi dvojité barvenych bunék.

Zavér: Paclitaxel i nové taxany SB-T-1216 a SB-T-12854
spoustéli v testovanych bunécnych liniich programovanou
buné&nou smrt. V zavislosti na buné&&né linii dochazelo k rGzné
expozici fosfatidylserinu na povrch buriky. Nase vysledky mohou
do budoucna pfispét ke zlepsSeni individualizace 1é¢by nadorovych

onemocnéni.
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USE OF MENTAL IMAGERY IN MOTOR SKILL ACQUISITION
Michal Sula

Tutor: Simon Vaculin, Assoc. prof, MVD, Ph.D

Department of Normal, Pathological and Clinical Physiology

- SVK 2013

Introduction: Mental imagery (MI) is the vivid imagination of an
action or movement without actually carrying out the task itself.
In recent years, MI research is gaining in popularity, with studies
showing the potential substitution of physical practice of a task
(surgical procedure, lumbar puncture, finger tapping sequence)

with mental imagery, with all advantages associated with such.

Aim: In our research project, we decided to investigate the use
of mental imagery for skill acquisition, i.e. gaining motor skill

without ever having carried out the given task in the past.

Method: We decided to use a simple computer game, where
a car is driven around a race track using a keyboard, to assess
the ability to learn a motor skill. Participants first drove the car
using a normal keyboard layout, i.e. with the forward arrow being
forward, left arrow steering the car left, etc. Then, participants
were divided into 3 groups. The physical practice (PP) group
practiced driving the car with the controls flipped, i.e. forward
being reverse and left steering the car right. The mental imagery

(MI) group carried out the same activity only by imagining that
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they were driving the car as such. The control group read
an article and answered some questions. Participants’
performances were evaluated before (initial) and after (final)

training.

Results: In our experiment, average final time per lap was
27.84 seconds for the MI group, 17.58 seconds for the physical
practice group and 36.15 seconds for the control group. The PP
group was significantly faster than both the MI group (p = 0,02)
and the control group (p < 0,01), while the difference between MI
and controls was statistically insignificant (p=0,05). However,
when the initial and final times were compared with regard to the
individual groups, it was found that only the control group

showed worse performance, while the PP and MI groups did not.

Conclusion: Contrary to what other research studies have
shown, our experiment did not prove that mental imagery is
as effective as physical practice. Furthermore, MI is not
an appropriate approach to skill acquisition, though it is better
than doing nothing. MI is probably most suited to people who
have enough skill to imagine the given task with the utmost
precision. This therefore suggests that MI is effective to a certain
extent, however, it is not fully substitutable for PP.

Acknowledgement: Authors would like to thank to Antonin Dvordk and Jaroslav
Valdauf for their help with the experiment.
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VLIV KORTIKALNIHO ISCHEMICKEHO POSKOZENI NA
MOTORICKE SCHOPNOSTI POTKANU, MOZNOSTI DETEKCE
A REVERZIBILITA

Patrik Mad’'a, Jakub Mikes

Skolitel: doc. MUDr. Jan Mares, CSc.

Ustav normalini, patologické a klinické fyziologie 3.LF UK

S VK 201 3

Uvod: Funkéni dlsledky ischemickych 1€zi jsou zavislé na jejich
lokalizaci a velikosti v CNS. Metodou trombotizace cév mozku
pomoci aplikace fotosenzitivni latky (bengalska cerven - ,rose

I\\

bengal*) a transkalvarniho osvitu zelenym laserem Ize docilit
aktivace endotelu, kterda vyvold tromboembolické uzavéry cév.
Nasi praci jsme zamé&fili na funkéni ddsledky malych korovych 1ézi
omezenych na &itku klry v senzorimotorické oblasti. Druhou
oblasti naseho zajmu byla moznost ovlivnit funkéni désledky

ischemie motorickym treninkem.

Hypotézy:

1) Fototromboticky vyvoland léze, ktera je omezena
na senzorimotorickou oblast klry potkana mé& funkéni ddsledky,
zjistitelné pfistrojovou analyzou pohybu.

2) Tyto dusledky jsou ovlivnitelné motorickym tréninkem

kombinovanym s pobytem v obohaceném prostfedi (rehabilitace).

Metodika: Se zvifaty bylo zachdzeno v souladu s etickymi
pravidly 3. LF UK, zakonem o ochrané zvifat a pravidly EU.
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Do experimentalniho souboru bylo zafazeno 37 laboratornich
potkanl (samci, kmen Wistar, 200g - 220g), ktefi byli ndhodné
rozdéleni do 4 skupin. Dvé skupiny podstoupily fototrombotizaci
cév levostranné senzorimotorické oblasti (experimentalni), a dvé
skupiny byly pouze operovany bez vytvoreni korovych Iézi
(,sham"). Jedna skupina experimentalni a jedna sham skupina
byla umisténa do obohaceného prostifedi (chovna nadoba
s béhatkem, tzv. zafizenim Activity monitoring wheel(c))
a podstupovala dvakrat denné po dobu 5 minut motoricky trénink
na zafizeni rotarod po dobu 10 dni. Nasledné byla u vSech zvirat
provedena analyza chlize pomoci pFistroje Catwalk XT(c). Za 24
hodin byli v hluboké narkéze transkardialné perfundovani
a z jejich mozkl byly pfipraveny 0.5 mm tlusté fezy. Léze byly
lokalizovany a stanoven jejich rozsah. Data byla analyzovana

programem GraphPad Prism 5(c).

Vysledky: Mezi jednotlivymi skupinami byly pfi analyze pohybu
nalezeny vyznamné rozdily. Nalezli jsme zménu velikosti kontaktu
koncCetiny s podlozkou, které jsou povazovany za znamku
poskozeni senzorimotorické oblasti klry. Prava - tedy oproti 1ézi
kontralateralni - predni koncetina (RF) méla u skupiny
po fototromboze pficny rozmér otisku statisticky vyznamné
zvétSeny oproti sham skupiné (p<0.01). Zvifata s lézi umisténa
v obohaceném prostfedi a podstupujici pravidelny motoricky
trénink méla oproti zvifatdm bez motorické zatéze pti¢ny rozmér
otisku signifikantné zmenseny, az k Urovni sham skupiny
(p<0.01). Pfi porovnani otisk( pravych zadnich kon&etin (RH) byl
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naopak pficny rozmér otisku u zvifat s lézi mensi oproti sham
skupiné (p<0.001). Tento dlsledek I|éze nebyl ovlivnén

motorickym tréninkem.

Zaveér: V této praci jsme prokazali, Ze malé ischemické léze
zasahujici vyhradné senzorimotorickou oblast kdry potkand maiji
nasi metodikou dobfe meéfitelné vyznamné zmény motoriky
chlize, na né2 ma motoricka zatéZ a uéeni (rehabilitace) pozitivni

vliv.
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OVLIVNI AKUTNi STRES AKTIVITU REZU Z HIPOKAMPU
STEIJNE JAKO STRES PRENATALNI?

Simona Tomkova

Skolitel: MUDr. Kldra Bernadskové, Ph.D.

Ustav normdaini, patologické a klinické fyziologie

S S VK 2,01 3

Uvod: Zmény vyvolané stresem maji nejen okamzité celkové
projevy, ale mohou dlouhodobé pretrvavat, a to hlavné na
bunécné Urovni. Nase predchozi vysledky potvrzuji, Ze prenatalni
expozice stresu interferuje s vyvojem a maturaci neurond
a zvySuje excitabilitu hipokampu. Tento rok nas zajimalo, jestli
i hodinovy akutni stres u dospélého zvitete zplsobi zmény, které

budu prokazatelné zménou excitability 24 hodin po stresu.

Cil: Cilem prace bylo zjistit, jestli akutni stres v dospélosti
aplikovany 24 hodin pred pokusem ovlivni excitabilitu hipokampu

stejné jako stres prenatalni.

Metodika: V nasem experimentu jsme testovali 3 skupiny
potkanl kmene Wistar: zvifata kontrolni a zvifata vystavena
prenatalnimu a akutnimu stresu. Jako kontrola byla pouzivana
zvifata bez expozice. Prenatalni stres byl modelovan subkutanni
aplikaci fyziologického roztoku bFezim samicim laboratorniho
potkana kmene Wistar denné po celou dobu bfezosti. Mladata
pak byla ponechana v klidu az do dospélosti. Skupinu s akutnim

stresem jsme vystavili 24 hodin pred experimentem 60 minut
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trvajici intermitentni hypoxii, pfi které se vzdy na minutu sniZil
podil inspirovaného kysliku na 5 % zvySenim podilu dusiku
ve vdechované smési. Testovani byli dospéli samci (PD 60 - 80).
Zvirata byla dekapitovana v éterové anestezii. Po vynéti mozku
byly hipokampy potkand rychle zchlazeny, rozkrajeny na fezy
otloudtce 350 um a okamzité preneseny do komdrek
s oxygenovanym arteficidlnim cerebrospindlnim mokem (ACSF)
o teploté 35 - 36 °C. Po hodinovém odpocinku byly jednotlivé
Fezy postupné prendseny do snimaci komlrky proplachované
oxygenovanym ACSF. Pod mikroskopem byly do fezu zavedeny
dvé mikroelektrody: sklenénd snimaci (plnénda 2molarnim
roztokem NaCl s odporem 400 - 1200 kQ) do oblasti CA 1
a kovova stimula¢ni do Schafferovych kolateral. Stimulaci byla
potvrzena vitalita fezu a po registraci spontanni aktivity byla
zaznamenavana aktivita rezu v ACSF bez horciku
(,low magnesium epilepsy model"). Na zdznamu byla hodnocena
latence do objeveni prvniho grafoelementu a doba rozvoje

pravidelné epileptiformni aktivity.

Vysledky: Vysledky byly hodnoceny statistickym testem ANOVA.
Latence prvniho epileptiformniho grafoelementu a doba potfebna
k rozvoji pravidelné aktivity byla oproti kontrolnimu vzorku
statisticky vyznamné snizena jak ve skupiné prenatalniho, tak

i akutniho stresu.
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Zaveér: Nase experimenty prokazaly, Ze zmény vyvolané akutnim
i prenatdlnim stresem vyznamné zvysuji excitabiltu neurond
oproti kontrolni skupiné. Ackoliv dochazi ke zvyseni excitability u
obou skupin, jsou mechanismy vedouci k této zméné s nejvétsi

pravdepodobnosti odlisné.

Umisténi elektrod v hipokampu
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POTENCIAL GHRELINOVEHO A OREXINOVEHO
ANTAGONISTU MODULOVAT ZAVISLOSTI OPIOIDNEHO
TYPU

Barbora Galicova

Skolitel: PharmDr. Magdaléna Sustkovd, CSc.

Ustav farmakoldgie, 3.LF UK

- SVK 201 3

Uvod: Ghrelin a orexin predstavuji peptidové metabolické
ormoény podielajuce sa na regulacii prijmu potravy (tzv. appetite
regulating  peptides®, ARP). Aktivaciou ich receptorov
vo ventralnej tegmentdlnej oblasti dochadza k moduldcii
dopaminergnych drah spojovanych s vyssimi aspektmi prijmu
potravy — motivaciou, oCakavanim odmeny, etc - kedy sa nejedna
len o snahu o udrZanie energetickej rovnovahy, ale tiez
o navodenie pocitu heddnie, odmeny. Vzrastajuci pocet publikacii
venujucich sa tejto tematike v uplynulych rokoch poukazuje
na to, ze tieto mechanizmy pravdepodobne moduluju i prijem
navykovych latok. Vplyv ARP a ich antagonistov bol popisovany
predovSetkym u alkoholu, ciasto¢ne i u nikotinu a kokainu.
V nasom experimente by sme sa chceli zamerat na problematiku
modulacie zavislosti opioidného typu, ktord bola doposial

preskimana minimalne.

Ciel: Cielom projektu je monitorovanie interakcie medzi
antagonistami ghrelinového receptoru GHS-R1A (latka JMV2959)

a orexinového receptoru OX1R (latka SB334867) a morfinom
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pri akitnom podani. Experiment by mal overit predpokladany
utlm typickych motorickych excitacnich prejavov vznikajucich
u mysi po akutnom podani opioidov. Tieto prejavy koreluju
so sUcasne zvysenou dopaminergnou aktivitou v mezolimbickej
oblasti, jednym z typickych akutnych efektov latok s potencidlom
navodenia zavislosti. Zarovel sa v suvislosti s ARP a ich
antagonistami vedu Spekuldcie o ich ucinkoch na anxietu,

ktoré boli rovhako predmetom nasho skimania.

Metodika: V behavioralnej studii sme monitorovali spontannu
lokomocna aktivitu mysich samcov v teste ,open field"
v aktivitnej klietke (Activity cage AC7433 meranie 20 min, resp.
4x5 min). V ramci horizontalnej aktivity sme zaznamenavali
predovéetkym rychlost pohybu a dizku trasy, ktorU zvieratd
prekonali. Vertikdlna aktivita bola pre dosiahnutie vyssej validity
monitorovana sucasne aj pozorovatelom neznalym pokusného
usporiadania, pricom zaznamendavané boli tieto parametre: tzv.
panakovanie, Straubov fenomén, ocuchavanie a cuchanie,
Cistenie. Anxieta bola monitorovana nasledne pomocou
vyvySeného bludiska tvaru plus (,plus maze") so systémom
uzavretych a otvorenych ramien. Poclas pokusu bola merana
pocetnost navstev otvorenych a uzavretych ramien a merany dcas,

ktory v nich pokusné zviera stravilo.

Vysledky: V porovnani s kontrolnou skupinou mysi akutna

aplikacia morfinu takmer strojnasobila parametre horizontalneho

pohybu (vzdialenost i priemernud rychlost) na Ukor panakovania
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(kleslo asi na 40 %); prejavy cuchania a ocuchavania sa
po morfine oproti kontrole asi 1,5x zvysili, kym Cistenie prakticky
vymizlo. U vsSetkych mysi bol vyvolany vyrazny Straubov
fenomén. Premedikaciou antagonistu ghrelinu i orexinu boli vyssie
uvedené excitacné prejavy po podani morfinu utlmené
predovSetkym v parametroch panakovanie a cuchanie (latka
JMV2959 znizila cuchanie az na 15 % a SB334867 znizila
panakovanie na 38 % ucinku morfinu). Horizontalna aktivita bola
antagonistami utlmena minimalne (SB334867 znizil aktivitu na
94 % acinku  morfinu). Straubov fenomén antagonistami
ovplyvneny nebol. Samostatne podany orexinovy antagonista
chovanie mysi oproti kontrole vyznamne neovplyvnil.
U ghrelinového antagonistu sme pozorovali len mierny pokles

horizontalnej aktivity (na 72 %) a nizsSiu intenzitu oCuchavania.

Zaver: Zatial ¢o samotni antagonisti ovplyviuju spravanie mysi
len minimalne, ich premedikaciou dochadza k poklesu celkovej
psychomotorickej aktivity vyvolavanej morfinom (predovsetkym v
oblasti vertikalnej aktivity). Vyraznejsi efekt sme zaznamenali u
orexinového antagonistu. Dosiahnuté vysledky su povzbudzu-
jucim stimulom pre dalSi vyskum tychto mechanizmov vzhladom

na ich potencial v lie¢be opioidnych zavislosti.

112



KVANTITATIVNI EEG V SEROTONERGNIM ANIMALNIM
MODELU PSYCHOZY

Lukas Kaderabek

Skolitel: MUDr., Toméa$ Péleni¢ek, Ph.D.

Psychiatrické centrum Praha a 3. LF UK v Praze

S SVK 201 3

Uvod: V souc¢asné dobé je za jeden z podkladl psychotickych
poruch povazovana diskonekce frontalniho a temporalniho
kortexu. Tato diskonekce je hodnotitelnda mimo jiné i pomoci
kvantitativni analyzy EEG signalu, pficemz nejcastéji hodnocené
parametry jsou vykonovd spektra (narlst vykonu v pomalych
pasmech a snizeni v pasmech beta a gama) a EEG koherence
(snizeni koherenci). V nasich experimentech jsme se tedy zaméfili
na hodnoceni téchto parametri ve farmakologickém animalnim
modelu psychdézy vyvolaném podanim serotonergnich
halucinogenl. Tento model se opird o fenomenologickou
podobnost G¢&inkd halucinogennich latek s pozitivnimi ptiznaky
psychoz a jevi i CasteCnou konstrukéni validitu. V prvni fazi
experimentd jsme srovnavali tfi rlzné serotonergni modely:
model s psilocinem, N,N-diethyllysergamidem (LSD)
a mezkalinem. Vzhledem k faktu, Ze jako hlavni mechanismus
Gc¢inku halucinogend je povaZovan agonismus na serotoninovych
5-HT1A, 5-HT2A a 5-HT2C receptorech, jsme v dalsi fazi
v psilocinovém modelu zkoumali, jakym zplsobem se na

zménach tyto serotoninové receptory podili.
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Metodika: K pokusu bylo pouZito dospélych potkanich samct
kmene Wistar o hmotnosti 250 - 300 g. Kazdému zvifeti bylo
v celkové anestézii stereotakticky implantovano 6
homolateralnich parl aktivnich elektrod v oblasti frontélniho,
parietalniho a temporalniho kortexu, 1 referencni a 1 zemnici
elektroda. Sedm dni po implantaci elektrod byly zahajeny
registrace EEG. Po inicidlni 10ti minutové registraci zdznamu
(baseline) byl zvifatim subkutédnné aplikovan psilocin (4 mg/kg),
LSD (200 pg/kg) nebo mezkalin (100 mg/kg) a registrace
pokraCovala po dalSich 90 minut. Dalsi skupiny zvifat byly
v obdobném experimentalnim usporadani subkutédnné aplikovany
psilocinem v kombinaci se selektivnimi antagonisty
serotoninovych receptorl S5HT1A (WAY100635 1mg/kg), SHT2A
(MDL100907 0,5 mg/kg) a 5HT2C (5B242084 1,0 mg/kg). Cely
zdznam probihal u volné se pohybujicich potkand, pfi¢emZ byla
paralelné zaznamenavana pohybova aktivita zvifat. EEG zaznamy
byly nasledné rozdéleny na Useky odpovidajici behavioralni
inaktivité a aktivitd. Nakonec byla data z Usekl odpovidajicich
behavioralni inaktivité (model klidového EEG) podrobena
spektralni a koherencni analyze v programu Neuroguide Deluxe
v.2.6.

Vysledky: Halucinogeny indukovaly celkové sniZzeni absolutniho

spektralniho vykonu a EEG koherenci ve vSech frekvencnich

pasmech. Pokles vykonu byl nejvyraznéjsi po LSD a psilocinu,

po aplikaci mezkalinu byl zejména v pasmu nizsich frekvenci

(delta, theta). Nejvyraznéjsi snizeni EEG koherenci u vsSech tfi
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latek bylo zaznamenano v pasmu nizkych frekvenci (delta
a theta) jak inter- tak intra- hemisferalné, ve vyssich frekvencich
zejména inter-hemisferaln&. Aplikace selektivnich antagonist(
serotoninovych receptort zmény vyvolané psilocinem modulovala
nasledovné: 1) 5-HT1A antagonista cCastecné normalizoval
spektralni vykon a EEG koherence ve vysSsich frekvencnich
pasmech, 2) naproti tomu po podani 5-HT2A antagonisty doslo
k zvySeni spektralniho vykonu vyhradné v nizsSich frekvencnich
pasmech a normalizaci EEG koherenci v delta pasmu, 2) 5-HT2C
antagonista nemél zadny efekt na spektralni vykon a jen

nepatrny vliv na zmény EEG koherenci.

Zavér: Z hlediska fenomenologické validity nami pouzitych
modell Ize konstatovat, e serotonergni modely indukuji
z hlediska EEG koherenci globalni diskonekci, vcéetné fronto-
temporalni diskonekce, analogicky jako je tomu v pfipadé
psychdoz. Na druhou stranu zmény ve vykonovych spektrech
odpovidaji pouze Caste¢né. Vyznamnym podkladem téchto zmén
se zda byt piimé plsobeni halucinogeni na serotoninovych 5-
HT1A a 5-HT2A receptorech.

Tato studie byla podporena granty VG20122015080, VG20122015075, NT/13897,
ECGA 278006 a MH CZ - DRO (PCP, 00023752)
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PROLIFERACE A PREZIVANI NOVE VZNIKLYCH BUNEK A
MIKROGLIALNI AKTIVACE V MODELU CASNEHO STADIA
ALZHEIMEROVY CHOROBY

Michal Fiser

MUDr. Anna Kubesova 12, MUDr. Tomas Péleni¢ek, Ph.D. 12

1) Psychiatrické centrum Praha
2) 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

- SVK 201 E—

Uvod: Za jeden z modell ¢asného stadia Alzheimerovy choroby
byvd povaZovana intracerebroventrikularni (i.c.v.) aplikace
agregovaného fragmentu B-amyloidu (Davis and Laroche 2003).
V tomto pokusu byl pouzit agregovany (25-35)-B-amyloidovy
fragment (ABys.35), ktery je vysoce toxicky (Pike et al. 1995)
a svymi Udinky se podobd neurotoxickym uG&inkim (1-42)-B-
amyloidu (Maurice et al. 1998; Stepanichev et al. 2003; Cheng et
al. 2006).

Cil prace: Cilem této prace bylo zjistit, jaky je vliv i.c.v. aplikace
agregovaného ABs.3s na vznik bunék v oblasti gyrus dentatus
hipokampu a jejich prezivani a zaroven zda tato aplikace vyvolava

mikroglidlni aktivaci.

Metodika: Potkanim samcim kmene Wistar byl v celkové
anestézii i.c.v. administrovan agregovany ABys3s (6 pg/ul,
5ul do kazdé komory, 1,2 pl/min) - skupina BAF (n=8), nebo
sterilni voda - skupina SHAM (n=8). Ctvrty den po operaci byl
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véem potkanim podan synteticky analog thimidinu 5-bromo-2-
deoxyuridin (BrdU, 3x50 mg/kg i.p.). Paty den po operaci byla
polovina zvifat z obou skupin transkardidlné perfundovana
Ringerovym roztokem a 4 % paraformaldehydem- skupina
proliferace. Druhd polovina zvifat byla transkardialné
perfundovdna 21 dni po prvni skupiné - skupina survival. Mozky
potkand byly nakrajeny na kryostatu (40 Hm)
a imunohistochemicky zpracovany pomoci protilatek rat anti-BrdU
(AbD Serotec, nové vzniklé buriky) a mouse anti-rat CD11b (AbD
Serotec, mikroglidlni aktivace). BrdU-pozitivni bunky byly
spocitany v kazdém 6.fezu v oblasti gyrus dentatus. Aktivace
mikroglie byla hodnocena orientacné vizualné v kazdém 6.fezu v
oblasti hipokampu. Z ddvodu nizkého poctu testovanych zvitat

nebyly vysledky zpracovany statisticky.

Vysledky: Primérny pocet BrdU-pozitivnich bun&k v oblasti
gyrus dentatus ve skupiné BAF-proliferace byl o 53 % vySsi nez
ve skupiné SHAM-proliferace a ve skupiné BAF-survival o
61 % vyssi nez ve skupiné SHAM-survival. 3 tydny po aplikaci
BrdU prezilo 63 % pozitivnich bunék ve skupiné SHAM a 67 %
pozitivnich bunék ve skupiné BAF. BrdU-pozitivni bunky
se ve skupiné BAF vyskytovaly kromé neurogennich oblasti také
v daldich oblastech mozku (mozkovd kira, thalamus,
periventrikuldrni oblast). Mozky ve skupiné BAF byly vyrazné
CD11b-pozitivni, pficemz mira CD11b-pozitivity (aktivace
mikroglie) odpovidala vySi poctu BrdU-pozitivnich bunék.
Aktivované mikroglie mély hypertrofické télo a vybézky. Vyssi
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koncentrace difuzné rozptylenych aktivovanych  mikroglii
se nachazela zejména v blizkosti mozkovych komor,
v hipokampu, mozkové kdfe a thalamu. Ve skupiné SHAM-
survival se také vyskytovaly CD11b-pozitivni bunky, tyto bunky
vSak nekorespondovaly s BrdU-pozitivitou a objevovaly

se v mensi mife nez ve skupiné BAF.

Zavér: Nase predbézné vysledky ukazuji, Zze i.c.v. aplikace
agregovaného AB,s 35 vede ke zvysené proliferaci bunék v oblasti
gyrus dentatus (a dalSich oblastech mozku) 5 dni po operaci. Dvé
tfetiny téchto bunék prezivaji i za nasledujici 3 tydny. Vzhledem k
tomu, Ze nebylo provedeno dvojité barveni anti-BrdU +
neuronalni/glidlni markery, tak neni mozné presné urcit, o jaky
bunécny typ se jedna. Nicméné toto zvySeni poctu BrdU-
pozitivnich bunék koreluje se zvySenou pozitivitou CD11b.
Domnivame se tedy, ze vétSina téchto BrdU-pozitivnich bunék
po aplikaci AB,s.35 odpovida aktivovanym mikrogliim. Tento model
bude vyuzit k testovani latek s potencidlnim neuroprotektivnim

ucinkem.

Studie byla podpofena granty ECGA 278006 a MZ CR - RVO (PCP, 00023752)
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EPIGENETICKA REGULACE GENU HLA II. TRIDY U DIABETU
I. TYPU

Petr Sipek

Ing. Anna Katarzyna Kotrbové — Kozak, Ph.D., Mgr. Pavel Cepek, Mgr.
Marta Zajacova

Skolitel: doc. MUDr. Marie Cernd, CSc.

Ustav obecné biologie a genetiky 3. LF UK v Praze

- S VK 2,013

Uvod: Diabetes mellitus I. typu (T1DM) je autoimunitni
onemocnéni, které vede kdestrukci B-bunék pankreatu
a nasledné k dozivotni zavislosti na pfijmu inzulinu. Destrukce
bunék je zplsobena autoimunitnim procesem u geneticky
predisponovanych jedincl. Odhaduje se pfiblizné polovi¢ni podil
genetickych faktorl na riziku vzniku onemocnéni. Z genetickych
faktorl se predpoklada nejvétsi vyznam alel HLA II. t¥idy. Velkou
roli hraji faktory prostfedi, které interaguji s epigenomem
Clovéka, jehoz zmény maji vliv na genovou expresi a potazmo tak

i na odpovéd imunitniho systému.

Cil: Provést analyzu metylaéniho stavu promotorovych Gsekl QAP
jednotlivych alel HLA genu DQA1l u pacientl s TIDM. Porovnat
miru celkové metylace a metylace jednotlivych pozici QAP alel
DQAL.

Pacienti a metodika: Soubor je tvofen pacienty s TiDM
evidovanymi na II. interni klinice FNKV. Pacientim byla odebrana
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plna periferni krev, ze které byla vysolovaci metodou izolovana
celkovéd DNA a také linie monocytd a lymfocytl, ze kterych byla
DNA izolovana zvlast. U véech pacientd byl uréen HLA genotyp
u gend DRB1, DQA1 a DQB1. Poté byla DNA upravena bisulfitem,
nasledovalo namnozZeni cilového Useku pomoci nested PCR.
Produkt PCR byl ovéren na 2 % TBE agarozovém gelu. Po ovéreni
velikosti produktu (~ 545 bp) byla u Uspé&snych reakci provedena
izolace z 1 % TBE gelu. Produkt byl pomoci ligace vnesen do
PGMT vektoru a nasledné transformovan do kompetentnich XL-1
blue E.coli. Na zakladé selekce bakterii, které Uspésné prijaly
vektor iscasti HLA genu, byly vybrané kolonie odeslany
k sekvenaci. Hrubé sekvenac¢ni data byly poté vyhodnoceny

pomoci programu Bioedit.

Vysledky: V genotypu pacientd byly dle predpokladu nejvice
zastoupeny rizikové haplotypy DRB1*04-DQA1*0301-DQB1*0302
(25 %) a DRB1*03-DQA1*0501-DQB1*0201 (20 %). PFekvapujici
byl 5% vyskyt protektivni kombinace alel DQA1*0103-
DQB1*0603. Nejvice protektivni alela DQB1*0602 se podle
ocekavani v nasem souboru nevyskytla ani jednou. Po analyze
metylacnich pozic QAP alel byly nalezeny statisticky vyznamné
rozdily v metylaci na pozici -311 bp promotoru DQA1 genu. Byly
pozorovany rozdily v celkové metylaci u sekvenci z monocytl
a B-lymfocytd, ale z ddvodu malého poctu sekvenci z B lymfocytl
nejsou vysledky statisticky zpracované. Metylacni profil DQA alel

korespondoval s jejich expresi.
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Zavér: Byly pozorovany rozdily v metylacnim stavu mezi
jednotlivymi QAP promotory pacientd sT1DM a zdravymi
kontrolami. Nejvétsi rozdil byl nalezen mezi QAP 2.1 a 1.4
alelami, kdy na pozici -311 bp promotoru DQA1 genu byla QAP
2.1 vzdy metylovana, naproti tomu QAP 1.4 nebyla na téz pozici
metylovana ani v jednom pripadé. Svoje vysledky jsem
porovnaval sdaty od zdravych kontrol, které vsak oproti
pacientdm neprokazaly pfimou korelaci metylaéniho profilu

’ r ]
s expresi danych genu.
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VLIV DDE NA PANKREATICKE BETA BUNKY
Pavel Smetana

Skolitel: Mgr. Nela Pavlikova, Ph.D.

Ustav biochemie, bunééné a molekulérni biologie, Oddéleni bunécné a molekularni
biologie

S S VK 2,01 3

Uvod: DDT (dichlordifenyltrichlorethan) patfil v druhé poloviné
20. stoleti k nejpouzivanéjdim pesticidim na Uzemi Ceské
republiky. Tato latka ale vykazovala kromé& pesticidnich G¢&inkd
také Sirokou 8kalu negativnich G&inkd na necilové organismy
a kumulovala se v tukové tkani vyssich organismu. Tyto Ucinky
byly navic komplikovany vysokou perzistenci této latky
v prostiredi. To vSe vedlo k Uplnému zdkazu pouzivani DDT
na nasem uUzemi koncem 70. let 20. stoleti. I v dnesni dobg,
desitky let po zdkazu, je zamoreni Ceské republiky touto latkou
vysoké (i kdyz koncentrace DDT postupné klesaji). Stale
se nachdzi v pidé, vodach, rostlindch a také tukovych tkanich
vyssich organisml véetné ¢lovéka. B&hem desetileti vdak vlivem
jeho degradace dodlo k narlstu koncentrace jeho hlavniho
degradac¢niho produktu DDE (dichlordifenyldichlorethylen), jehoz
toxikologicky profil je od DDT odlisSny. Jednim 2z velmi
diskutovanych moznych G¢&inkl expozice lidi organochlorovymi
pesticidy je jejich vliv na vznik a rozvoj diabetu. Byly popsany
korelace mezi hladinou pesticidd v tukové tkani/séru a vyskytem
diabetu. Nicméné primé ucinky nizSich koncentraci téchto latek

na pankreatické beta bunky jsou stale z velké Casti nepopsané.
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Cil: Cilem projektu bylo prozkoumat vliv 30 denni expozice
vybranymi koncentracemi DDE na expresi proteini lidskych
pankreatickych beta bunék NES2Y in vitro.

Metodika: Pankreatickou bunécnou linii NES2Y jsme kultivovali
v mediu pfi 37 °C ve vlhéené atmosféfe s 5% CO,. Vhodné
koncentrace DDE (100 nM, 1 uM, 10 uM) byly uréeny na zakladé
publikaci popisujicich koncentrace detekované v lidském séru
a na zakladé kfivky ,dose-response." Bunky byly po dobu 30 dni
drzeny a pasazovany v médiu obsahujicim dané koncentrace DDE.
Po skonceni expozice byly bunky zpracovany a prfipraveny pro
2D-elektroforézu. 2D-elektroforéza byla provedena za pouZiti 7

cm IPG stripd s pH 4 - 7 a 10 % gely.

Vysledky: PP porovnavani gell byly nejvyraznéjsi zmény
zaznamenany mezi kontrolou a nejvyssi koncentraci, tyto 2 gely
byly tedy pouzity k dal&i analyze. Bylo detekovano 5 proteint se
snizenou expresi u nejvysSi koncentrace DDE a dale pak
5 proteind s vyraznou upregulaci v kyselé oblasti (velikost cca 30
kDa).

Zaveér: Tricetidenni expozice lidskych pankreatickych beta bunék
netoxickymi koncentracemi DDE, které odpovidaji hodnotam
naméfenym v prostfedi a nezplsobovaly zmény ve viabilité
bun&k, vedly ke zmé&ndm v expresi né&kterych proteind

s izoelektrickym bodem v oblasti pH 4 - 7.
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DLOUHODOBY OSUD NEMOCNYCH PO STEMI LECENEM
PRIMARNI PCI V ZAVISLOSTI NA VEKU

Petra Hrebcova

Skolitel: MUDr. Michael Zelizko, CSc.

Klinika kardiologie, oddéleni intervencni kardiologie, IKEM, Praha

S S VK 201 3

Uvod: Infarkt myokardu je pres pokroky v mediciné jednou
z nejCastéjsich pric¢in umrti ve vyspélych zemich. Prestoze se
vétsina pacientl s akutnim infarktem myokardu nachéazi
ve vékové skupiné 41 - 70 let, neméné vyznamnou situaci jsou
také infarkty u mladsich osob do 40 let v&ku & u pacientl stargich
70 let. Infarkty se mezi témito vékovymi kategoriemi navic v celé

Fadé aspektd lisi.

Cil: Provést analyzu dat o pacientech s infarktem myokardu
s elevaci ST Useku (STEMI) ve 3 vékovych skupinach (19 - 40 let,
41 - 70 let, nad 70 let).

Metodika: Do studie byli zarazeni vSichni nemocni (n=40 766)
se STEMI |éceni pomoci primarni PCI v letech 2005 - 2011. Jedna
se o konsekutivni pacienty z celkem 22 center po celé CR. Data
byla ziskana z Narodniho registru kardiovaskularnich intervenci.
Nemocné jsme rozdélili do tfi vékovych skupin: vékova kategorie
A 19 - 40 let (n=1106), vékova kategorie B 41 - 70 let
(n=26 971) a vékova kategorie C - nad 70 let (n=12 689).

125



Jednotlivé vékové skupiny jsme pak porovnavali z rlznych
hledisek.

Vysledky:

Pocet nemocnych se STEMI: mladsich pacientd (do 40 let) bylo

3 %, 66 % pacientd je ve véku 41 - 70 let, 31 % ve vékové

kategorii nad 70 let

Pohlavi: STEMI je ¢ast&j$i u muzl (70 %) nez u zen (30 %),

pficemz muzi dominuji ve skupiné A (85 %), prevazuji ve skupiné

B (78 %), ve skupiné C se zastoupeni pohlavi vyrovnava

(51 % muzi, 49 % zeny).

Anamnestické udaje (znamé c¢i prodélané onemocnéni pred

prijetim):

Diabetes mellitus: vyskyt narlstd s vékem - 5 % ve skupiné A,

15 % ve skupiné B a 26 % ve skupiné C Cévni mozkova prihoda:

0 % ve skupiné A, 3 % ve skupiné B a 8 % ve skupiné C.

Renalni insuficience: 1 % ve skupiné A, 2 % ve skupiné Ba 5 %

ve skupiné C,

Pfedchozi infarkt prodélalo 7 % pacientl ve skupingé A, 14 %

pacientl ve skupind B a 19 % ve skupiné C. Pfedchozi PCI

v anamnéze: 6 % ve skupiné A, 10 % ve skupiné B a 9 %

ve skupiné C.

Pfedchozi CABG: 2 % ve skupiné A, 2 % ve skupiné B a 3%

ve skupiné C.

Lokalizace infarktu: ve skupiné A vyznamné prevazuje infarkt

predni (55 % infarktd, p<0,001), v ostatnich skupinach

je obdobna Cetnost infarktu pfedni stény a spodni stény kolem
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45 %. Ve vékovych skupinach A a B je napadné nizky vyskyt
STEMI bocné stény (7 — 8 %), zatimco u skupiny C je to 45 %.
Stupen srdecniho selhani: ve skupiné A vs B vs C byl vyskyt
srdecniho selhani Killip II. 8 % vs 10 % vs 17 %,Killip III. 1 % vs
2% vs 4 % a Killip IV. (kardiogenni Sok) 4 % vs 6 % vs 8 %
(p<0,001).
Cas ischemie (celkova doba ischemie - bolest - reperfuze):
nejkratsi dobu ischemie maji nemocni ve véku 41 - 70 let
(303,2 minut) a nemocni ve véku 19 - 40 let (309,3 minut). U
pacientl star$ich 70 let je tento ¢as 341,7 minut (tedy o 38,5
minut delSi nez ve skupiné A, p<0,001).
Rozsah postizeni cév: nemocni ve véku 19 - 40 let trpéli
nejCastéji nemoci jedné tepny (76 %), nemoci dvou tepen
v 17 %. Nemocni v kategorii véku 41 - 70 let méli nemoc jedné
tepny v 47 %, nemoc dvou tepen ve 29 % a nemoc tfi tepen ve
21 %. U nemocnych nad 70 let bylo procentualni zastoupeni
postizeni jedné, dvou a tfi tepen vyrovnané (33 % 1VD, 31 %
2VD, 32 % 3VD). Postizeni kmene levé véncité tepny bylo ve
skupinach Avs Bvs C 1 % vs 3 % vs 4 % (p<0,001).
Ejekcni frakce (EF):
V jednotlivych vékovych skupinach A vs B vs C byla celkové dobra
EF LK (nad 50 %) v 53 % vs 48 % vs 35 %, stfedné omezena EF
LK (30 - 50 %) v 41 % vs 44 % vs 30 %, teZzce omezena EF LK
(pod 30 %) pak v 6 % vs 8 % vs 13 % (p<0,001).
Kalibr cévy:
Prdmérny kalibr infarktové tepny se s vékem téméf linedrné
zmensuje, a to od 3,61 mm u nemocnych do 30 let pres
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3,38 mm; 3,33 mm; 3,29 mm a 3,24 mm v dalSich dekadach az
po 3,16 mm u pacientl nad 70 let (p<0,001).

TIMI flow pred a po primarni PCI:

Vékové skupiny se pouze minimalné lisi ve vstupnim TIMI flow,
vétsina nemocnych pfichdzi se zcela uzavienou infarktovou
tepnou (TIMI O flow v 56 %, 56 % a 55 % ve skupinach A, B a
C). Uspésnost primarni PCI hodnocend jako dosaZeni normalniho
flow po vykonu se s nardstajicim vékem snizuje, TIMI 3-4 flow po
PCI bylo 91 %, 89 % a 82 % ve skupinach A, B a C (p<0,001).
Ostatni proceduralni faktory:

Podil lékovych stentl byl vy8&i u mladsich nemocnych
(26 % vs 15 % vs 9 % ve skupinach A vs B vs C), castéji byly u
mladsich nemocnych poddavany inhibitory GP IIb/IIla destickovych
receptorl (27,1 % vs 19,8 % vs 15,8 % ve skupindch A vs B vs
C).

Mortalita:

Nejnizsi kratkodobou i dlouhodobou mortalitu méli nejmladsi
nemocni, s narlstajicim vékem se mortalita zvy$uje. 30-denni
mortalita byla 1,6 % ve skupiné A, 3,7 % ve skupiné B a 10,9 %
ve skupin& C (p<0,001). Dlouhodobou mortalitu pacientd jsme
sledovali v prvnim aZz sedmém roce od STEMI. I zde byla
prokdzana vyrazné lepsi dlouhodobd prognéza mladsich pacientd.
Sedmileté prezivani bylo nad 90 % ve skupiné A, necelych 70 %

ve skupiné B a pod 40 % ve skupiné C (p<0,001).
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Zaveér:

Nemocni se STEMI ve véku do 40 let jsou vyznamné castéji muzi,
maji méné pridruzenych onemocnéni, castéji prichazeji
s infarktem predni stény. Maji vSak mensi rozsah koronarniho
postizeni, vyssi ejekcni frakci levé komory srdec¢ni a v souladu
s tim i méné cCasty vyskyt plicniho edému ¢&i kardiogenniho Soku.
Technickd Uspésnost PCI je u této skupiny nejvyssi, castéji
je implantovan lékovy stent a castéji je podan inhibitor GP
IIb/IIla. 30denni i dlouhodobd mortalita je nizka, sedmileté
prezivani je nad 90 %. Nemocni se STEMI nad 70 let jsou stejné
Casto Zzeny jako muzi, maji cCastéji zavaznad prFidruzena
onemocnéni, ¢ast&jdi vyskyt srde¢niho selhani, delsi primé&rnou
dobu ischemie a nizsi technickou Uspésnost primarni PCI. Jejich

c¢asna mortalita je prijatelnd, ale sedmileté prezivani je pod 40 %.
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ETIOLOGIE A PRUBEH INTOXIKACI DETI A MLADISTVYCH
Martina Ocelkova, Jan David

Skolitel: MUDr. David Marx, Ph,D.

Kabinet verejného zdravotnictvi, 3. Iékafska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

- SVK 2013 I

Uvod: Na Klinice dé&ti a dorostu Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady tvofi intoxikace 2,83 % akutnich pfijmQ. Intoxikace
jsou vyznamnou pfic¢inou morbidity v populaci déti a mladistvych,
pfitom v Ceské republice chybi dostatek validnich informaci

o spektru a klinické zavaznosti u této vékové skupiny.

Cil: Analyzou dokumentace déti a dorostu do 18 let zjistit typy,

pri¢iny a pribéh intoxikaci.

Metodika: Z uzaviené  dokumentace 222 pacientl
hospitalizovanych pro intoxikaci jsme zjistovali ¢asovy vyskyt,
vék, pohlavi, typ otravy, motiv, formu vstupu do organismu,
prdmérnou délku hospitalizace, spektrum terapie a komplikace

béhem hospitalizace.

Vysledky: Primérny v&k u déti a mladistvych hospitalizovanych
z dlvodu intoxikace je 11,01 let s pfevahou divek (57,66 %).
Vétsina intoxikaci je nahodnych (78,83 %) a nejcastéjsim agens
je alkohol (41,44 %). Nejpocetné&jsi skupina je ve véku 14 - 18
let (53,15 %). Primérna délka hospitalizace byla 22,9 hodin.
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Druhy nejvyssi vyskyt intoxikaci je mezi 1. a 2. rokem Zivota
ditéte (30,2 %). Po intoxikacich  alkoholem  nasleduji
medikamentézni (30,18 %), primyslové (18,9 %), rostlinné
(4,95 %) a intoxikace navykovymi latkami (s vyjimkou alkoholu)
(4,05 %). 62,5 % z otrav léky tvori |éCiva vazana na lékarsky
predpis. Nasledné bylo vySetifeno psychologem nebo psychiatrem
11,7 %.

Zavér: NejCasté&jSimi pricinami intoxikaci u déti a mladistvych
jsou alkohol a léky. 21,17 % tvofi intoxikace nonakcidentalni.
Nase vysledky jsou srovnatelné s dostupnou polskou studii,
s vyjimkou poméru vyskytu akcidentdlnich a nonakcidentdlnich
intoxikaci, meziroéniho trendu zvy$ovani poétu otrav a primé&rné

délky hospitalizace.
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AKUTNI INTOXIKACE JAKO INDIKACE K HOSPITALIZACI
NA JIMP

Judith Albrecht, Eszter Balogh

Skolitel: doc. MUDr. Pavel Tésinsky

II. interni klinika FNKV a 3. LF UK v Praze

S S VK 2,01 3 I

Uvod: Akutni intoxikace predstavuije stav, ktery vyzaduje rychlou
diagnostiku a diferencidlni diagnostiku a pacienti jsou obvykle
monitorovani a l|éCeni na oddélenich typu Emergency, nebo
na jednotkach intenzivni péce. Nasi kolegové jiz zkoumali soubor
intoxikovanych pacientd na JIMP FNKV v letech 2008 a 20009.
V nasi praci pokracujeme analyzou podobnych dat z let 2011
a 2012.

Cil: Ve studii jsme se zaméfily na stejné parametry jako nasi
kolegové a nasledné jsme srovnaly vysledky. Navic jsme
sledovaly dalsi data jako napf. prfevazujici pri¢inu pro intoxikaci

anebo souvislost mezi vékovou kategorii a noxou.

Pacienti a metodika: Do souboru jsme zaradily vSechny
pacienty, ktefi byli hospitalizovani na JIMP s primarni diagndzou
intoxikace. Analyzu dat jsme provadé&ly po rozdéleni pacientd
do skupin podle pohlavi, véku, typu pozité noxy, priciny
intoxikace, vysledku lécby a nutnosti dalsi péce. Dale jsme se

zaméfily na pacienty intoxikované z dlvodu pokusu o sebevrazdu.
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K statistickému vyhodnoceni byla pouzita metoda regresni

a korelacni analyzy a parového t-testu.

Vysledky: Analyzovaly jsme data z let 2011 a 2012. Béhem této
doby bylo na JIMP pfijato celkem 421 pacientd s primarni
diagnézou intoxikace (r. 2011: 198 pacientd, r. 2012: 223
pacient(), z toho 208 muzl a 213 Zen. Primérny vék pacientl byl
46,07 let pro muze a 41,81 let pro Zeny. Median doby
hospitalizace byl 1 den s primérnou délkou pobytu 1,69 resp.
1,64 dnd v obou nasledujicich letech. Po&et zemtelych
ve sledované dobé byl 1 pacient (0,24 %). NejCasté&jSimi noxami
samotnymi nebo v kombinaci byly léky (64 % v obou letech),
alkohol (52 % resp. 61 %), a drogy (10 % resp. 6 %). Suicidalni
pokus jako pfiCina intoxikace byl zjistén u 50 % resp. 52 %
pacientd. Vyznamnou pFic¢inou pro intoxikaci bylo psychiatrické
onemocnéni pacientl (26 % resp. 46 %). Dale byla velkd ¢&ast
intoxikaci nahodna (39 % resp. 20 %).

Zaveér: Srovnani s predchozi studii ukazuje, Zze nejCastéjsi noxy
jsou stale alkohol a léky, pfi¢emZ na rozdil od rokd 2008, 2009
v letech 2011 a 2012 prevazuji léky. Také jsme potvrdili,
ze benzodiazepiny prevazuji ve skupiné medikamentdznich otrav.
Z analyzy pfi¢in intoxikace vyplyvd, ze velkd ¢ast pacientd ma
psychiatrickou diagnézu. Zda se, ze psychiatrické onemocnéni je
rizikovym faktorem pro intoxikaci. K nahodné intoxikaci ovsem
dochazi u priblizné stejného procenta béZzné populace
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bez diagndzy. Zjistily jsme, Ze doba hospitalizace ve sledovaném
souboru je kratkd a mortalita nizkd. MiZeme predpokladat,
ze pokud intoxikovany pacient dostane adekvatni lécbu, je jeho

progno6za dobra.
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SROVNANI LAPAROSKOPICKYCH A LAPAROTOMICKYCH
OPERACI U CHRONICKYCH A AKUTNICH APENDICITID

Lucie Cermakova

Skolitel: MUDr. Karel Kfikava, CSc.

Nemocnice Pelhfimov - chirurgické oddéleni

S S VK 201 3

Uvod: Apendicitida je nej¢astéjéi nahla prihoda bfisni, kterd mize
postihnout Clovéka v kazdém véku. Od konce 19. stoleti se jeji
terapie postupné dostavala do rukou chirurgd. S rozvojem
chirurgické techniky je mozno chirurgicky zakrok provadét

laparotomickym zplsobem, nebo zplsobem laparoskopickym.

Cil: Na zakladé skutecnosti zminénych v Gvodu jsme se rozhodli
pro srovnani vysledk( laparoskopického a laparotomického
operac¢niho feSeni apendicitidy. Pfi porovnavani jsme se zaméfili
na délku hospitalizace, pooperacni komplikace, histologicky nalez

a podavani ATB lé&by u jednotlivych skupin pacientd.

Pacienti a metodika: Jako soubor pacientl jsme zvolili vdechny
pacienty, ktefi byli pfijati do Nemocnice Pelhfimov v letech 2011 -
2012 pod diagndézou akutni, respektive chronickd apendicitida,
bez rozdilu véku a pohlavi. Naslednou analyzu informaci jsme
provedli ze zdravotnické dokumentace, v niz jsme se zamérili na
tyto parametry: typ vykonu, délka hospitalizace, pooperacni

komplikace, pohlavi a vék.
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Vzhledem k vySe uvedenym skutecnostem jsme pak sledované
pacienty rozdé&lovali do skupin podle rlznych kritérii. Prvnim
kritériem byl vék, podle néhoZ byly vytvoreny skupina do 18 let a
skupina starSich 18 let. Jako druhé kritérium jsme stanovili
pooperacni komplikace, pacienti byli podle tohoto kritéria
rozdéleni na skupinu bez komplikaci, s komplikacemi v dutiné
bfisSni a s ostatnimi komplikacemi. Tretim kritériem bylo déleni

pacientl podle histologického nalezu.

Vysledky: Pro zpracovani dat zlet 2011-2012 jsme méli
k dispozici 154 pacientl. Z toho M 69 a Z 85. Median poctu dni
hospitalizace byl 7, primérnd doba hospitalizace celého vzorku
sledovanych pacientd byla 7,3 dne. Nutnost nasazeni ATB |é¢by
byla zjist&na u 53,9 % pacientld. U 3,2 % pacientl byl nalezen

a nasledné odstranén Meckellv divertikl.

Zavér: Na zakladé zjisténych vysledkl jsme dospéli k zavéru,
e pti 16¢bé& apendicitidy nerozhoduje zplsob a technika provedeni
operace, ale faktory, jako je rozsah zanétu, vlasny zachyt
pacienta, vdasné provedeny operacni zakrok, pritomnost
perforace nebo peritonitidy. Potvrdilo se, Zze z hlediska operacni
techniky je na zvazeni operatéra, jaky vykon v konkrétnim

pripadé zvoli, aby byl pro pacienta nejoptimalnéjsi.
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CHARAKTERISTIKA PACIENTU S AKUTNIM INFARKTEM
MYOKARDU S ELEVACEMI ST OSETRENYCH PRIMARNI
PERKUTANNI KORONARNI INTERVENCI
V OBDOBI 2000 - 2002 A 2010 - 2012.

Edita Piackova
Skolitel : MUDr. Petr TouSek, Ph.D.

II1. interni-kardiologicka klinika FNKV a 3.LF UK v Praze

- SVK 201 E—

Uvod: Primarni perkutdnni korondrni intervence (pPCI)
u akutniho infarktu myokardu s elevacemi ST (STEMI) dokazala
zlepsit progndézu pacientl. Charakteristika pacientd mUze
progndzu pacientd vyznamnym zplsobem dale ovliviiovat.
V posledni dobé rychle stoupad vék populace, soucasné ale klesa
incidence STEMI a trendy v charakteristice pacientd se STEMI

nejsou znamy.

Cil: Porovnat zakladni klinickou a angiografickou charakteristiku
pacientl oSetfenych pPCI pro STEMI ve 2 obdobich s desetiletym
odstupem (2000 - 2002 a 2010 - 2012).

Metodika a vysledky: Srovnani bylo provedeno u vsech
konsekutivnich pacientld pfijatych pro STEMI v uvedenych
obdobich. V letech 2000 - 2002 bylo pro STEMI hospitalizovano
na III. interni-kardiologické klinice 960 pacientl a v letech 2010
- 2012 710 pacientd. Mezi ob&ma skupinami nebyl vékovy rozdil
(64 + 13 vs 64 + 12 rokl; p=0,33), ale bylo patrné jiné
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zastoupeni pohlavi (zeny 34,6 % v roce 2000 — 2002 vs 28,5 %
v roce 2010 - 2012; p=0,007). Mezi muzi nebyl rozdil ve véku
v obou obdobich (61 + 11 vs 61 + 12 rokl, p=0.20), Zeny byly
starsi v obdobi 2000 - 2002 (70 + 12 vs 63 + 11 rokd, p <
0.001). V obdobi 2000 - 2002 méli pacienti Cast&ji anamnézu
pfedchoziho akutniho infarktu myokardu (AIM 21 % vs 16 %;
p=0,004), anamnézu predchozi revaskularizace (PCI nebo
aortokoronarni bypass) méli naopak pacienti se STEMI v roce
2010 - 2012 (7.3 % vs 13.3 %, p < 0.001). Zastoupeni pacientd
s diabetes mellitus bylo v obou skupinach stejné (25.4 vs 22 %,
p=0.10). Hemodynamicky stav pacientd pfijimanych se STEMI v
letech 2000 - 2002 byl hor$i neZ u pacientd pfijmutych v letech
2010 - 2012 (KILIP tfida IT - IV 39 % vs 23 %; p < 0.001). Také
rozsah  koronarniho  postizeni byl hor&i u  pacientd
hospitalizovanych v letech 2000 - 2002 (onemocnéni vice
koronarnich tepen (70.3 % vs 63,7 %; p < 0.001). Uspé&nost
pPCI hodnocena pritokem koronarni tepnou po vykonu byla u
obou skupin stejnd (TIMI 3 pritok 88 % vs 87 %, TIMI 0 pritok
5,7 % vs 5,3 %, p=NS).

Zaveér: Pacienti se STEMI oSetifeni pPCI v obdobi 2000 - 2002
meli vice rizikovych charakteristik (starsi Zeny, anamneza AIM,
horsi hemodynamicky stav a rozsah koronarniho postizeni)
v porovnani s pacienty, ktefi prodélali STEMI v letech 2010 -
2012.
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DESETILETA MORTALITA PACIENTU S AKUTNIM
INFARKTEM MYOKARDU V ERE PRIMARNT PERKUTANN{
KORONARN{ INTERVENCE

Tereza Konasova

Skolitel: MUDr. Petr TouSek, Ph.D.

III. interni-kardiologicka klinika FNKV a 3. LF UK v Praze

- SVK 201 3

Uvod: Primarni perkutdnni koronarni intervence (pPCI) je
v Evrop& hlavni reperfuzni strategii |é&by pacientd s akutnim
infarktem myokardu s elevacemi ST (STEMI). Kratkodoba
a stfednédoba progndza takto |éfenych pacientl je pomérné
dobfe znama. Existuje vSak velmi malo informaci ohledné

dlouhodobé prognézy pacientl po pPCI.

Cil: Analyzovat desetiletou mortalitu a pFi¢inu dmrti u pacientd
se STEMI lé¢enym pPCI.

Metodika: U vSech konsekutivnich pacient(, pfijatych pro STEMI
na III. interni-kardiologickou kliniku FNKV v obdobi 1.1.2000 -
31.12.2002, byl ve spolupréaci s Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky zjistén stav prezivani ke dni 31. 12. 2012.

U zemielych pacient( byla zji$t&na pFic¢ina dmrti podle MKN10.
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Vysledky: Celkem bylo do analyzy zafazeno 960 pacientd, z toho
682 muzl (72 %). Primérny v&k muz( se STEMI byl 61+11 let,
zen potom 70+12 let (p<0.001). Soubor obsahoval 177 (18 %)
pacient starSich 75 let. U 144 (15 %) pacientd doslo v pribéhu
STEMI k rozvoji kardiogenniho $oku. Primérnd doba sledovani
pacientl byla 94 mésicl, median pak 121 mésicl. Celkem
zemrelo do deseti let od STEMI 427 pacientl (45 %). Tricetidenni
mortalita souboru dcinila 10 %. Nemoci obéhové soustavy byly
pfi¢inou Umrti pacientd v 70 %, novotvary byly pfi¢inou umrti
v 15 %. Nebyl prokazan statisticky rozdil v umrti mezi zenskym
a muzskym pohlavim (HR 0,818; p = 0,068). Riziko umrti se
vyrazné zvySovalo s v&kem. Pfi referenéni skuping pacientd
vékové kategorie 50 - 54 let (HR 1) bylo riziko amrti u vékové
kategorie 60 - 74 let 3,9x vyssi (p<0.001), u vékové kategorie
nad 75 let 8,8x vyssi (p<0.001).

Zavér: U neselektovaného souboru pacientd po STEMI, lé¢enych
primarni PCI, dosahuje mortalita v prib&hu 10 let po STEMI
45 %. Umrti je v 70 % zplsobeno kardiovaskularni pficinou.
Dlouhodoba mortalita je vyrazné ovlivhéna vékem a neni zde

rozdil mezi zenskym a muzskym pohlavim.
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POSOUZENI ARYTMOGENITY POI’[NFARKTOVé JIZVY
MYOKARDU POMOCI MAGENTICKE REZONANCE SRDCE

Allan Bohm

MUDr. Lukd$ Kryzel, MUDr. Petr Peichl, Ph.D.*
Skolitel: MUDr. Marek Sramko®

1) Klinika kardiologie, IKEM, Praha

- 5K 2013 I

Uvod: Poinfarktova jizva myokardu spolu s dysfunkci levé komory
srdeCni predstavuji nejvyznamnéjsi faktory pro vznik zavaznych
komorovych arytmii. Neexistuji vSak spolehlivé ukazatele, které
by u pacientd s jiz zndmou poinfartkovou jizvou a dysfunkci levé
komory umoznili identifikovat jizvu kterd je nejvice arytmogenni.
Pacienti s vySSim rizikem pro vznik zavaznych arytmii by mohli
mit benefit z profylaktické farmakologické IéCby nebo katetriza¢ni

ablace.

Cil: Posoudit vyznam hodnoceni ischemické jizvy myokardu
vySetfené pomoci magnetické rezonance (MR) srdce v predikci

zavaznych komorovych arytmii.

Metodika: MR byla provedena u 69 pacientl s koronarni nemoci
srdce pred implantaci kardioverteru - defibrildtoru. Na MR
obrazech byly pomoci vlastniho programu hodnoceny tyto
parametry:

1) absolutni objem jizvy
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2) pomeér celkové hmoty jizvy ke hmoté myokardu

3) rozsah okrajové zoény jizvy

4) pomér okrajové zdny jizvy k celkovému rozsahu jizvy

5) prdmérna transmuratlita jizvy

6) maximalni transmuralita jizvy
Pacienti byli sledovani primérné& 31 + 10 mésicl. Defibrilator
zaznamenal v paméti vSechny epizody fibrilace komor nebo
komorové tachykardie v trvani del$im neZ 18 QRS komplexd.
Morfologické charakteristiky jizvy byly analyzovany ve vztahu

k vyskytu arytmii.

Vysledky: ICD byl implantovan zindikace primarni prevence
nahlé srdeéni smrti u 65 % pacientd. Tito pacienti mé&li oproti
pacientim, u kterych byl ICD implantovdn ze sekundarni
prevence, pokrocilejsi srdecni selhani (ejekéni frakce levé komory
25 + 4 9% vs. 30 £ 8 %, p = 0.001, end-diastolicky rozmér levé
komory 68 * 6 vs. 63£7 mm, p = 0.007) ale nelisili se
v morfologickych vlastnostech jizvy ¢ jinych sledovanych
promé&nnych. V prib&hu sledovani zemrelo 11 pacientd (15 %).
Zavazna arytmie se vyskytla u 27 pacientd (39 %). Vyskyt
arytmii nekoreloval se zaddnym ze sledovanych morfologickych
charakteristik jizvy ani se Zadnou se sledovanych Kklinickych
promé&nnych. Charakter jizvy se rovnéz neliil u pacientd,
u kterych byl ICD implantovan z primarni indikace a neméli
v pribéhu sledovani ?adné komorové arytmie oproti skupiné
pacientd s implantovanym ICD ze sekundarni prevence nebo
primarni prevence a vyskytem komorovych arytmii v pribé&hu
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dalsiho sledovani.

Zaveér: Ischemicka jizva myokardu a dysfunkce levé komory
srdecni jsou nejvyznamnéjsi rizikové faktory pro vznik zavaznych
komorovych arytmii. NasSe vysledky ukazuji, Zze hodnoceni
morfologie jizvy myokardu pomoci MR neumoznuje v této rizikové
subpopulaci identifikovat jedince, ktefi maji jesté vyssi riziko pro
vznik zavaznych komorovych arytmii. Nami pouzita metodika pro
hodnoceni morfologie jizvy pravdépodobné nedokaze adekvatné
vyjadrit komplexni prostorovou strukturou ischemické jizvy a jeji
funkéni vliastnosti. Na vzniku arytmii se takté? mQze podilet fada
daldich faktorl jako je rovnovaha vnitiniho prostfedni, ischemie
myokardu ¢i pretizeni myokardu pfi dekompenzaci srdecniho

selhani.
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Obrazek 1. Metodika hodnoceni poinfarktové jizvy myokardu pomoci magnetické
rezonance srdce. Nejprve se intravendzné aplikuje gadoliniovd kontrastni latka.
Po cca 10 minutdch se kontrastni latka eliminuje ze zdravé tkdné (a nasledné se
vylouci ledvinami), ve fibrotické tkani ale pretrvdvéd 30 - 60 minut. Na MR
obrazech se kontrastni latka zobrazi bilou barvou. V jednotlivych Fezech se
manualné obkresli endokard a epikard levé komory. Nasledné program pomoci
poloautomatického algoritmu oznacli zénu jizvy (které je definovana jako signal
s intenzitou >3 smérodajné odchylky od primérné intenzity signdlu zdravé tkané
[tji. svétlejsi oblast]). Program poté automaticky vyhodnoti sledované
morfologické charakteristiky jizvy. Na obrazku je vyznacena Zluté okrajova zona
Jjizvy (tmavsi V2 intenzity signalu jizvy), Cervené denzni jizva (svétlejsi V2 signdlu
jizvy), modré Eary zndzorfiuji méfeni transmurality v riznych oblastech jizvy.
Okrajové zény jizvy jsou oblasti, ve kterych se prelind zdrava a nerkoticka tkarn.

V téchto oblastech je literarné uvadéné nevétsi riziko vniku arytmii.,
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VZTAH KONCENTRACE KREVNICH LIPIDU A LIPOPROTEINU
K ROZSAHU KORONARNI ATEROSKLEROZY U PACIENTU
S POZITIVNIM KORONAROGRAFICKYM NALEZEM -
ROZDILY MEZI MUZI A ZENAMI

Zlata Vavrova

MUDr. Jan Svitil*, ing. Jan Dvofék, CSc.?, doc. MUDr. Martin Mates,
CSc.?, MUDr. Petr Kmoni¢ek®, MUDr. Pavel Formének®, MUDr. Karel
Kopriva®

Skolitel: doc. MUDr. Filip Mélek, Ph.D., MBA'?

1) 3. LF UK v Praze
2) SZU, Praha
3) Kardiovaskularni centrum, Kardiologické oddéleni nemocnice Na Homolce

- SVK 201 3

Uvod: Zvysené koncentrace krevnich lipidG jsou spojeny s vy$sim
rizikem koronarni nemoci, nékteré prace pak prokazaly vztah

mezi koncentraci lipidQ a rozsahem koronarni aterosklerdzy.

Cil prace: Zjistit rozdily mezi muZzi a Zenami ve vztahu

koncentrace krevnich lipidQ k rozsahu koronarni aterosklerézy.

Metodika: Koncentrace krevnich lipidd a lipoproteinid byly
hodnoceny u 256 muzl a 95 Zen, ktefi podstoupili selektivni
koronarografii (SKG) mezi 1.1.2010 a 31.5.2010 a méli pozitivni
nalez (koronarografické skére > 1). Primérny v&k muzd byl
67 let, vék Zen v priméru 69 let. Krevni odb&r byl proveden
v den SKG. Koronarografické skore (KS) bylo dano souctem
kalkulované vyznamnosti koronarnich stendz. Ke statistické

analyze byl pouZit Spearmanntv korelaéni koeficient.
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Vysledky: Muzi a Zeny se lidili v primé&rné koncentraci HDL
cholesterolu (1,05 mmol/l vs. 1,18 mmol/l), apo B (1,28 g/l vs.
0,85 g/l), apo A (1,41 g/l vs. 1,57 g/l), Lp(a) (307,1 mg/I vs.
282,7 mg/l) a glukdzy (6,82 mmol/l vs. 6,65 mmol/l). Primérna
tepovd frekvence muzd byla 69,9/min a 69,2/min u Zen,
primérnd ejekéni frakce levé komory (EF LK) u muzd 55,9 %
a u Zen 60,5 %. Primé&r KS byl 19,57 u muzl a 15,0 u Zen.
Rozdily v korelaci mezi KS (korela¢ni koeficient r) a vybranymi
parametry spolu s hodnocenim statistické vyznamnosti ukazuje
tabulka.

Zavér: U pacientl s koronarni aterosklerézou byly nalezeny
pohlavni rozdily pfi hodnoceni vztahu koncentrace HDL
cholesterolu a apo A ke koronarografickému skoére. U Zen byla
popsana statisticky vyznamna inverzni korelace mezi vysSe
uvedenymi hodnotami a tepovou frekvenci vzhledem ke KS.
U muzl z prace vyplynula pozitivni korelace mezi hladinou Lp(a)
a KS. U obou pohlavi byla zaznamenana inverzni korelace mezi EF
LK a KS.

parametr | r muzi | p rzeny | p

HDL -0,12 | 0,053 -0,23 | 0,028
apo A -0,12 | 0,082 -0,26 | 0,025
Lp(a) 0,168 | 0,0185 | 0,09 | 0,468
EF LK -0,27 | 0,022 |-0,31 | 0,003
TF -0,01 | 0,86 -0,32 | 0,002
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IMUNOLO@ICKE PARAMETRY JAKO JEDNO,DUCH?
PROGNOSTICKY ZNAK LYMFOPROLIFERARIVNICH CHOROB

Martin Pavelka, Jan Soukup, Adam Zaludek

Skolitelé: doc. MUDr. Tomas Kozék, Ph.D., MBA,
doc. MUDr. Jan Novak, Ph.D.

Interni hematologicka klinika 3. LF a FNKV
Ustav imunologie
Klinika transplantalni chirurgie IKEM

- SVK 201 3

Uvod: Lymfoproliferativni onemocnéni jsou jednim z rizik, které
ohrozuji pacienty po transplantacich. Rozhodli jsme se zkoumat
souvislosti mezi transplantovanym organem, typem onemocnéni,
[éCbou a béznymi laboratornimi vysetfenimi v souvislosti s dalSim

vyvojem pacientova stavu.

Cil: Provést analyzu imunologickych parametrl pacientd po
transplantaci, u nichz se vyvinulo lymfoproliferativni onemocnéni

a zhodnotit jejich odpovédna Iécbu.

Pacienti a metodika: Do souboru byli zarfazeni pacienti
s transplantaci provedenou mezi lety 1995 - 2009, u nichz

se posléze vyvinulo lymfoproliferativni onemocnéni.

Vysledky: Lymfoproliferativni onemocnéni se vyvinulo u 25
pacientl, kteFi byli 1é¢eni na Interni hematologické klinice 3. LF a
FNKV. Z toho bylo 20 mdZu a 5 Zen. Celkem zemfelo 9 pacientd,

coz ¢&ini 36 %. 7 pacientl zemrelo na progresi onemocnéni.
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Zaveér: Pacienti po transplantaci srdce maji horsi prognézu nez
pacienti po transplantaci jiného organu. DalSimi negativnimi
prognostickymi  znaky jsou zvy$ené hodnoty lymfocytd
a monocytl, kdeZto zavedeni anti-CD20 do I|é&by vyhlidky

pacient( zlepsilo.
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PROGNOSTICKY VYZNAM VYBRANYCH
IMUNOHISTOCHEMICKYCH MARKERU A DNA PLOIDIE
U KARCINOMU ENDOMETRIA

Petr Ustyanovic

Skolitel: doc. MUDr. Zderika Vernerova

Ustav patologie 3.LF UK a FNKV

- SVK 201 3

Uvod: V rozvinutych zemich je karcinom endometria nej¢astéjsim
malignim nadorem Zenského pohlavniho traktu. To souvisi nejen
s neexistenci efektivni screeningové metody, ale také s modernim
Zivotnim stylem (narlst obezity, diabetu ¢& klesajici paritou).
V soucasnosti rozliSujeme dva klinicko-patologické subtypy
karcinomd endometria, estrogen dependentni typ I karcinomu
endometria a typ II, ktery s estrogenni stimulaci nesouvisi a ma
hor$i progndzu. Je snaha najit a vyclenit skupinu vysoce

rizikovych pacientek.

Cil: Zzjistit a analyzovat prognosticky vyznam a rozdily exprese
vybranych  imunohistochemickych markerG u  primarniho
karcinomu endometria a recidivy. Tyto vysledky korelovat
se stupném diferenciace nadoru a stadiem onemocnéni s cilem

bliz&iho chovani agresivnich nadort s metastatickym potencidlem.

Pacienti a metodika: Soubor tvofi pacientky FNKV
s recidivujicim  karcinomem  endometria  diagnostikovanym

v obdobi 1995 - 2012. Do studie byly vySetfovany vzorky
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z resekatl primarnich nadord a recidiv. Imunohistochemicky byly
pomoci monoklonalnich mysSich protilatek vysetfovany nasledujici
markery: estrogenové a progesteronové receptory, E cadherin,
MIB, p53.

Vysledky: Soubor tvofilo 27 pacientek, primérny vék v dobé
diagndzy byl 74,6 let, 63 % (17) mélo typ I karcinomu
endometria a 37 % (8) typ II karcinomu endometria. Nadory
zahrnuté do typu II karcinomu endometria vykazovaly vySsi
expresi p 53 a vyssi mitotickou aktivitu, zatimco ER a PR byly vice
zastoupeny u typu I karcinomu endometria. K lokalni recidivé
v oblasti vrcholu posevniho pahylu doslo u 55,5% (15)
pacientek, recidiva se objevila primé&mé& 30,4 mésicl
po odstranéni primarniho nadoru (v rozmezi pod 12 az 60
mésicll). Z recidiv byly pouze 2 diskordantni a 25 konkordantnich.
U recidiv byl pozorovan pokles exprese hormonalnich receptort

a vzestup exprese p53.

Zavér: Nade data naznaluji, Ze u rekurentnich karcinomd
endometria dochazi k dediferenciaci a ke ztraté hormonalnich
receptoru, predevSim progesteronovych a zvysuje se incidence
p53. Je zfejmé, Ze podrobné&jsi vysetfeni hormonalnich receptort
u primarnich nadorl endometria je nutné provadét u kazdé
pacientky a tim identifikovat skupinu pacientek s horsi prognézou,

aby bylo mozno provést presnéjsi individualizaci 1éCby.

150



PLACENTARNE SPECIFICKE mikroRNA V MATERSKE
CIRKULACI JAKO MARKERY PLACENTARNI INSUFICIENCE

Aneta Horakova

Skolitelka: prof. RNDr. Ilona Hromadnikova, PhD.

Gynekologicko-porodnicka klinika FNKV a 3. LF UK,
Oddéleni molekularni biologie a patologie buriky

- SVK 201 3

Uvod: Kterykoliv lékafsky obor v 21.stoleti usiluje o co
nejéasné&jsi a nejpresnéjsi diagnostiku patologickych stavi. Diky
technologickym pokrokim se do poptedi dostavaji neinvazivni
metody. Vyjimkou neni ani oblast prenatalni diagnostiky.
Neinvazivni prenatalni diagnostika nabizi moznosti, jak ziskat
validni informace nejen o plodu, ale také o prostredi, ve kterém
se plod nachazi po dobu téhotenstvi. Placenta je unikatnim,
oboustranné prostupnym organem mezi materskym organismem
a plodem. Je zndmo, *e kromé& vymény Zivotn& dlleZitych
substanci a produktd metabolismu dochazi z dGvodu remodelace
placenty k prestupu apoptotickych télisek trofoblastu do materské
cirkulace. Pravé tato téliska jsou novym ndastrojem neinvazivni
prenatalni  diagnostiky diky  pfitomnosti  extracelularnich
nukleovych kyselin fetalniho plvodu. MikroRNA jsou kratké (18 -
25 nukleotidl), jednovldknové, proteiny nekddujici RNA. Jejich
funkci v burice je regulace genové exprese. MikroRNA maji podil
na patogenezi rady lidskych onemocnéni. Nase predchozi studie
identifikovaly  extracelularni placentarné specifické miRNA

s diagnostickym potencidlem (vysoce exprimované v placentach,
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detekovatelné v materské  plazmé  béhem gravidity
a nedetekovatelné v pIné krvi a plazmé netéhotnych). Téhotenské
komplikace: preeklampsie (PE), fetalni rlstova restrikce (FGR),

gestacni hypertenze (GH) ohrozuji zdravi i Zivot matky a plodu.

Cil prace: Detekce placentarné specifickych mikroRNA (miR-
517*, miR-518b, miR-520a*, miR-520h, miR-525, miR-526a,
miR-516-5p) v  materfské cirkulaci, diferenciace meazi

fyziologickou a patologickou graviditou (PE, FGR, GH).

Metodika: Izolace RNA z 1 ml plazmy (Trizol, miRVana miRNA
Isolation Kit). Reverzni transkripce (TagMan MicroRNA Reverse
Transcription Kit). Amplifikace a detekce metodou PCR v readlném
¢ase (TagMan MicroRNA Assay, 7500 real-time PCR systém).
MicroRNA exprese hodnocena pomoci absolutni kvantifikace (AQ,
odecet z absolutni kfivky) a relativni kvantifikace (RQ,
komparativni Ct metoda). Statistickd analyza pomoci ANOVA
testu (analyza rozptylu). U statisticky signifikantnich vysledk{

uveden rovnéz vysledek post-hoc testu (Bonferonni test).

Vysledky: Statisticky vyznamny rozdil v koncentraci a genové
expresi byl detekovan mezi fyziologickou a patologickou
graviditou u miR-516-5p (AQ: F=2,955; df 4,121, p=0,023;
95 % CI, p=0,022; RQ: F=2,203, df 4,121, p=0,073; 95 % CI,
p=0,05), miR-517* (AQ: F=2,597, df 4,121, p=0,04; 95 % CI,
p=0,03; RQ: F=2,381, df4,121, p=0,05; 95 % CI, p=0,032),
miR-520a* (AQ: F=3,475, df 4,121, p=0,01; 95 % CI, p=0,008;
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RQ: F=2,598, df 4,121, p=0,04; 95 % CI, p=0,032) a miR-525
(AQ: F=3,519, df 4,121, p=0,009; 95 % CI, p=0,006; RAQ:
F=2,639, df 4,121, p=0,037). Ve vsSech pripadech se jednalo
o zvySenou koncentraci a up-regulaci mikroRNA v plazmé
u pacientek s klinicky manifestni preeklampsii. U ostatnich
patologii (FGR, GH) nebyl rozdil v koncentraci a genové expresi
placentarné specifickych mikroRNA v porovnani s fyziologickou

graviditou prokazan.

Zavér: Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v koncentraci a
genové expresi mezi fyziologickym a patologickym prib&hem
gravidity (preeklampsie) u téchto placentarné specifickych
mikroRNA (miR-517*, miR-520a*, miR-525 a miR-516-5p).
Profil up-regulovanych extracelularnich mikroRNA v materské
cirkulaci poskytuje nastroj diferencialni diagnostiky preeklampsie.
Déle bude studie cilena na prvni trimestr gravidity s cilem
detekovat postupné se rozvijejici patologicky stav véas pred
rozvojem klinickych ptiznakd, ktery by umoznil soustfedovat
rizikové téhotenstvi do specializovanych center, zahajit vcas

terapii a zamezit tak zavaznym, zivot ohrozujicim komplikacim.

Projekt byl podpofen GACR 304/12/1352 a PRVOUK P32
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HYPOSPADIE: INCIDENCE PODLE ULOZENT MEATU, MOZNE
RIZIKOVE FAKTORY

Vojtéch Fiala
Skolitel: MUDr. Jan Smisek®

Konzultant: doc. MUDr. Radim Ko&vara, CSc.?

1) Gynekologicko — porodnicka klinika 1.LF UK a VFN
2) Urologicka klinika 1.LF UK a VFN

- S VK 2,013

Uvod: Hypospadie je jednou z nejcastéjdich vrozenych
vyvojovych vad mocovych cest. Je definovana jako hypoplasie
ventralné ulozenych tkani potfebnych ke spravnému uzavéru
mocové trubice. Jeji incidence v poslednich desetiletich
celosvétové narlstd, ale etiologické faktory onemocnéni nejsou

dosud spolehlivé prokazany.

Cil prace: Stanovit incidenci hypospadie podle stupné
zavaznosti, mozné rizikové faktory a charakteristiky

rekonstrukénich operaci v recentni populaci.

Metodika: Retrospektivni analyza dat z let 2002 - 2010, obdobi
bylo pro prehlednost rozdéleno na tfi tfileté Useky. Hodnoceni byli
chlapci s diagnostikovanou hypospadii narozeni ve sledovaném
obdobi na Gynekologicko - porodnické klinice VFN. U vsech
pacientd byla zaznamenana zakladni perinatalni data (porodni
hmotnost, gestacni stari, cetnost téhotenstvi a vék matky),

mozné rizikové faktory (pouziti metod asistované reprodukce a
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hormonalni terapie matky v téhotenstvi) a stupen hypospadie
(distalni, penilni a proximalni). U pacientd operovanych na
Urologické klinice VFN byl zaznamenan typ rekonstrukcni operace

a postnatalni vék v dobé operace.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi se na Gyn. — por. Klinice VFN
narodilo celkem 39130 novorozencl, ztoho 20598 chlapct.
Celkem 75 chlapcd mélo diagnostikovanu hypospadii. Incidence
této vady ve sledovaném obdobi narostla z 3,54/1000 zZivé
narozenych chlapcl v obdobi 2003 - 2005 na 3,71/1000 zivé
narozenych chlapcl v obdobi 2008 - 2010, pfi¢emz se zvysilo
pomeérné zastoupeni penilni hypospadie. Ze sledovanych moznych
rizikovych faktord jsme zaznamenali narlst primérného véku
rodicek (z 29,1 let v prvnim tfiletém obdobi na 31,2 v obdobi
tfetim), rovnéz vy&si zastoupeni nezralych novorozenct s nizkou
porodni hmotnosti (z 4,76 % v prvnim obdobi na 10,71 %
v obdobi tfetim). Zaznamenali jsme i narlst poctu vyuziti metod
asistované reprodukce a hormonalni I|écby v téhotenstvi
(ze 4,76 % v prvnim obdobi na 10,71 % ve tretim). Celkem
41 chlapcl bylo operovano na Urologické klinice VFN a primérny
v&k rekonstrukéni operace se snizil z 31 mésici v obdobi 2003 -
2005 na 21 mésicd v obdobi 2008 - 2010.
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Zaveér: Incidence hypospadie se ve sledovaném obdobi zvysila
a narostl vyskyt penilni hypospadie. MoZznym rizikovym faktorem
je rostouci vék matek a vySSi vyuZiti hormonalni terapie
v téhotenstvi. Pacienti jsou také castéji indikovani k casnéjsimu

operac¢nimu feSeni vady.
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VLIV GLUTAMINU NA PROLIFERACI MYOBLASTU
A ENERGETICKY METABOLISMUS V IN VITRO MODELU
LIDSKEHO KOSTERNIHO SVALU

Adéla Krajéova, Jakub Ziak

Skolitel: doc. MUDr. Franti$ek Duska, Ph.D.

Ustav biochemie, bunééné a molekuldrni biologie 3. LF UK — oddéleni biochemie

- SVK 201 3

Uvod: Kosterni sval obsahuje myoblasty. Tyto nediferencované
bufiky hraji dileZitou roli v regeneraci svalu — mdZzou proliferovat
a diferencovat se v myotuby, které nasledné fuzuji ve svalova
vldkna. Myoblasty a myotuby mizZeme kultivovat a pouZzit jako in
vitro model kosterniho svalu. Rychle se délici bunky potrebuji
glutamin jako energeticky substrat, recentni studie se
suplementaci glutaminu vsak ukazaly zhorseni mortality u kriticky

nemocnych, u kterych byl glutamin agresivné suplementovan.

Cil: Posoudit vliv rlznych koncentraci glutaminu na miru
proliferace lidskych myoblastd a na energeticky metabolismus

kosterniho svalu in vitro.

Metodika: Myoblasty byly izolovany z kosterniho svalu ziskaného
biopsii 5 dobrovolnikd v prib&hu elektivnich operaci kyé¢le. Bufiky
byly 20 dni kultivovany v duplikdtech v médiu s koncentracemi
glutaminu 0, 0.1, 0.2, 0.3, 0.5 a 5 mM. Kazdy paty den byly
bunky ztrypsinizovany a manualné spocitany. 5 dni pfed koncem
expozice byla polovina bunék oddélena k diferenciaci v myotuby.
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Po 20 dnech expozice rlznym koncentracim glutaminu jsme
vySetfovali energeticky metabolismus myoblasti a myotub
pomoci XF-24 extracelularniho flux analyzatoru (Seahorse
Bioscience). Byla méfena spotieba kysliku (OCR) jak zakladni, tak
po pfidani oligomycinu (inhibitor ATPazy), FCCP (odpfahovac)
a antimycinu A (inhibitor komplexu III). Z naméfenych dat je
mozné urcit bazalni OCR, obrat ATP, leak proton( pres vniténi

mitochondridlni membranu a kapacitu dychaciho fetézce.

Vysledky: Mira proliferace myoblastl byla maximalni u 0,3 mM
glutaminu. Zakladni OCR nebylo zavislé na koncentraci glutaminu
ani u myoblastd, ani u myotub (tab. 1). U myotub byl leak
koncentrace zplsobily rozptaZeni (p=0,04) a vedly ke snizeni
produkce ATP (p=0,05). Podobné&, volnd kapacita dychaciho
fetézce byla maximalni u 0,2 mM glutaminu a klesala u obou
extrémnich koncentraci glutaminu (p=0,03). U myoblasti jsme
pozorovali podobné trendy, které nevykazovaly statistickou

signifikanci.
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Koncentrace p
glutaminu 0 0.1 0.2 0.3 0.5 5.0 (Kruskal
[mM] -Wallis)
Cas déleni
myoblastl 1.68 1.39 1.32 1.14 1.15 1.16 N/A
[dny]
zakladni 54 (IQR 71 (IQR 44 (IQR 52 (IQR 65 (IQR 87 (IQR 71
OCR 46 - 57) | 21 -100) 25 - 47) 45 - 102) 54 -72) | -103) 0,293
(pmol/min)
Leak ( % 24 (IQR 22 (IQR 8 (IQR O 17 (IQR 36 (IQR 49 (IQR 39 0.041
OCR) 11 -50) | 17 - 26) -17) 13 - 36) 32 -40) | -51) !
obrat ATP 76 (IQR 78 (IQR 92 (IQR 83 (IQR 65 (IQR 51 (IQR 49 0.053
( % OCR) 50 -98) | 74 -83) 83 - 100) 74 - 87) 62 -72) | -61) !
Respir. 176 315 (IQR 317 (IQR 202 (IQR 255 159 (IQR
kapacilta (% (IQR 164 - 276 - 187 - (IQR 150 - 174) | 4031
OCR) 132 - 338) 520) 207) 183 - !

196) 345)

Tabulka 1: Energeticky metabolismus u myotub (mediany, IQR = interkvartilovy rozptyl).

Zavér: Hypoglutaminémie (0,2 - 0,3 mM), ktera je Ccasta
u kriticky nemocnych, poskytuje optimalni podminky k proliferaci
lidskych myoblastd a k produkci ATP v in vitro modelu kosterniho
svalu. Koncentrace glutaminu vy&$i nebo nizsi zpUsobuje
odprazeni mitochondrii a sniZuje volnou kapacitu dychaciho
fetézce. To generuje hypotézu, 7e efekt glutaminu
na mitochondridlni metabolismus se mizZe podilet na nepfiznivém
klinickém vysledku pozorovaném pfi suplementaci glutaminu

u kriticky nemocnych.

Podporeno grantem IGA NT 12319
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VISFATIN: POTENS:IALNf BIOMARKER AKTIVITY NEMOCI
U PACIENTU S CASNOU REVMATOIDNI ARTRITIDOU

Ondfrej Sglunda

Skolitel: doc. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.

Revmatologicky ustav, Praha

S S VK 2,01 3

Uvod: Visfatin je adipokin, ktery byl plvodné popsén jako
hormon produkovany tukovou tkani. Jeho ucinky jsou prevazné
prozanétlivé a prispivaji k rozvoji nékolika onemocnéni, napf.
kardiovaskularnich chorob, diabetes mellitus 2. typu nebo
zanétlivych onemocnéni, véetné revmatoidni artritidy (RA). Cilem
této prace bylo zhodnotit vztah hladin cirkulujiciho visfatinu
k aktivité nemoci a urcit vliv Ié&Cby na jeho sérové koncentrace

u pacientl s ¢asnou RA.

Metody: Sérové hladiny visfatinu byly analyzovany metodou
ELISA u 40 pacientd s ¢asnou RA pFed lé¢bou a po 3 meésicich
od zahajeni 1écby. Jako kontrola slouzily hladiny visfatinu
namé&Ffené u 30 zdravych dobrovolnik(. Aktivita nemoci byla
hodnocena na zakladé sérovych hladin CRP, standardizovaného
vypoctu pro aktivitu nemoci (DAS28) a celkového poctu oteklych
kloubd. Jednotlivé komponenty lipidového spektra
a autoprotiladtky byly méfeny pomoci béznych laboratornich

metod.
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Vysledky: Hladiny sérového visfatinu byly vyznamné vySsi
u pacientd s casnou RA v porovnani s kontrolnimi jedinci
(p=0.034). Prekvapivé byly hladiny visfatinu vyznamné vyssi
ve skupind séronegativnich oproti séropozitivhim pacientdm
(2.59+1.31 vs. 1.63%x0.99 ng/ml; p=0.015). Visfatin navic
koreloval se sérovym CRP (p=0.003, r=0.456), s aktivitou
onemocnéni podle DAS 28 (p=0.015, r=0.383) nebo
s protildtkami proti citrulinovanym peptiddm (p=0.011, r=-
0.400), nicméné& ne s hladinami IgM revmatoidnich faktord (r=-
0.045, p=0.787). Tyto korelace dosahovaly vyznamnéjsich hodnot
u séronegativnich pacient(. PrestoZe nebyl pfed zah&jenim 1é¢by
vztah visfatinu k jednotlivym komponentam lipidového profilu, po
3 mésicich terapie koreloval sérovy visfatin s triglyceridy
(p=0.007, r=0.432) a indexem aterogenity (p=0.005, r=0.445).

Zavér: Sérové hladiny visfatinu jsou zvy&ené u pacientl s ¢asnou
RA, zejména u séronegativni formy nemoci, klesaji po lécbhé
a pozitivné  koreluji s aktivitou nemoci. Visfatin mUze
predstavovat potencidlni biomarker zavaznosti nemoci, vcietné

zvySeného kardiovaskularniho rizika u RA.
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VYSKYT PORANENI NERVOVYCH STRUKTUR
V SOUVISLOSTI SE ZLOMENINAMI SKELETU HORNI
KONCETINY

Vaclav Tolar, Petr Zimola

Skolitel: doc. MUDr. Valér DZupa, CSc., doc. MUDr. Véclav B4&a, Ph.D.

Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a FNKV v Praze, Ustav anatomie 3.
LF UK

S VK 201 3

Uvod: Nejzavaznéjsi komplikaci jakékoliv  zlomeniny je
neurologicky deficit s projevy periferné od lomné linie. Znalost
topografické anatomie umoznuje urcit lokality, ve kterych je riziko
poSkozeni nervovych struktur vyssi. Monocentrickd studie
zamérend na vyhodnoceni neurogennich |ézi pfi kontinudlnim
sledovani osetfenych zlomenin v pribé&hu jednoho roku v recentni

literature neexistuje.

Cil: Cilem této casti komplexni monocentrické studie zamérené
na sledovani zlomenin bylo na vlastnim souboru pacientl
zhodnotit vyskyt poranéni nervi v souvislosti se zlomeninami
skeletu horni koncetiny a zjistit zavaznost téchto neurogennich

poranéni.

Pacienti a metodika: Do sledovaného souboru byli zahrnuti
vSichni pacienti oSetfeni pro zlomeninu na Ortopedicko-
traumatologické klinice 3. LF UK a FNKV v roce 2012.

Do databazového souboru bylo zaznamendno 11 parametrl
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tykajicich se pacienta, okolnosti Urazu, typu zlomeniny a pfipadné
neurogenni léze. Statistické zhodnoceni bylo provedeno xz testem

na 5 % hladiné vyznamnosti.

Vysledky: Sledovany soubor tvofilo 3092 pacientd s 3687
zlomeninami, zlomenin skeletu horni koncetiny bylo 1752 (48 %).
Zlomenin kli¢ni kosti se vyskytlo 97, lopatky 20, proximalniho
humeru 261, diafyzy humeru 42, distalniho humeru 36, olekranu
31, hlavic¢ky radia 82, zlomenin na predlokti 121, distédlniho radia
475, karpalnich kosti 71, metakarpd 223 a ¢&lankd prstd 293.
Neurologickych postizeni mélo 26 pacientd (1,5 %), 8 z nich
az po operacni lé¢bé. Vzdy se jednalo o klinické projevy typu
parestezie, hypestezie, hyperestezie, které signalizovaly
neuropraxii nebo axonotmezi, poranéni typu neurotmeze
se v prib&hu jednoroéniho sledovani nevyskytlo. Nejcasté&ji
se poranéni perifernich nervi vyskytlo po zlomeninach distélniho
humeru a po zlomeninach distalniho radia (v obou pfipadech
6krat), avsak pouze u zlomenin distdlniho humeru byl tento
vyskyt ve srovnani s ostatnimi zlomeninami statisticky vyznamny
(p<0,001).

Zavér: Poskozeni perifernich nervi provazi zlomeniny skeletu
horni koncetiny velmi zfidka. Studie potvrdila jejich vyskyt
prakticky pouze v pfipadé linie lomu probihajici v lokalitach
blizkych intimnimu kontaktu kosti a nervu. Vysledky také
nastoluji otdzku, zda u pooperaénich deficitd se jedna o iatrogenni

poranéni, ¢i jde o pozdni projev primarniho poskozeni.
163



FUNKCNI PORUCHY MICHY PRI ZLOMENINACH OBRATLU
Ina Balliu, Josef Klimes

Skolitel: doc. MUDr. Valér DZupa, CSc., doc. MUDr. Viéclav Baca, Ph.D.

Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a FNKV v Praze, Ustav anatomie 3.
LF UK

- SV 2,013

Uvod: Traumata axialniho skeletu patfi k zdvaznym poranénim se
stoupajicim vyskytem. Zlomeniny obratld mohou byt stabilni
a nestabilni, pfiemZ nestabilni zlomeniny ohroZuji pacienta
zejména Uutlakem ¢i destrukci nervovych struktur s jasnou
symptomatologii poruseni funkce efektorového organu. Zavaznou
komplikaci zlomenin obratld je poranéni michy, je? patii hlavné
svymi trvalymi nasledky mezi nejvaznéjsi zranéni vibec. V Ceské
republice je ro¢né odetfovdno 100 az 150 pFipadd akutnich
misnich traumat, s ¢imz koreluji americké a britské Udaje
konstatujici incidenci 10 pfipadd akutnich misnich 18z
na 1 000 000 obyvatel za rok.

Cil: Ukolem této prace bylo ovéfit, zda souhrnnad data o poctu
oSetfovanych pro akutni trauma misni na podkladu zlomeniny
obratle ve FNKV odpovidaji dostupnym udajim v literatute.
Dal$im cilem bylo na vlastnim souboru pacientd analyzovat,
u jakého mnozstvi fraktur obratld dochazi k rozvoji pFiznakd
akutni |éze neurologickych struktur, a pfifadit konkrétni misni

trauma.
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Metodika: Byla provedena retrospektivni analyza dat ziskanych
prospektivnim sledovanim v8ech pacientl o$etfenych pro
zlomeninu v roce 2012 na Ortopedicko-traumatologické klinice
3.LF UK a FNKV. Soubor tvofilo 2664 pacientd s jednou a 429
pacientl s vice¢etnymi zlomeninami, u nichz byly sledovany Gdaje
tykajici se zakladnich epidemiologickych, morfologickych
a klinickych  aspektl  fraktur  vletn&  stanoveni  poctu
a charakteristik neurologickych [ézi spojenych se zlomeninou
patefe. Pro Ucely této prace bylo vyhodnoceno 83 pacientl
(43 muzl a 40 Zen) se zlomeninou obratll a 92 pacientd
(54 muzl a 38 Zen) s kombinovanou zlomeninou obratld a jiné
¢asti skeletu. Statistické zhodnoceni bylo provedeno y* testem

na 5 % hladiné vyznamnosti.

Vysledky: V souboru 175 pacientl se zlomeninou v oblasti
patefe bylo 97 muzl (55 %) a 78 Zen (45 %) s prUmérnym
vékem 58 let (muzi 52 let, zeny 66 let). Symptomy akutnich
misnich traumat se projevily celkem u 17 pacientl (10 %). Z 83
pacientd se zlomeninou pouze v oblasti patefe byl neurologicky
deficit pfitomen v &esti pFipadech (7 %), zatimco z 92 pacientl
s kombinovanymi zlomeninami byl neurologicky deficit zjiStén
u 11 z nich (12 %), avsak tento rozdil nebyl statisticky vyznamny
(p=0,319). Rovnéz relativni pfevaha muzl nad Zenami ve skupiné

kombinovanych poranéni nebyla signifikantni (p=0,232).
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Nejvy$si vyskyt neurologickych deficitd byl zaznamenan v obou
podskupinach u pacientd s poranénim C patefe (1 resp. 5, 13 %
resp. 33 %), tato prevaha vSak byla signifikantni pouze

ve srovnani s L patefi (p=0,004).

Zavér: Analyza vysledkl studie ukézala, ze vyskyt misnich |ézi
po poranéni obratld Ié¢enych ve FNKV odpovidal v roce 2012
poCtu obyvatel spadové oblasti nemocnice (1 250 000). Studie
potvrdila, Ze =z hlediska &etnosti vyskytu, klinickych projevl
i trvalych nasledkd bylo nejrizikovéj$i poranéni krénich obratld.
Vzhledem ke vlivu nasledkl poran&ni michy na kvalitu Zivota
pacienta je znalost stupné rizika a sledovani casnych
neurologickych projevt i v ostatnich regionech zékladni povinnosti

tymu oSetfujiciho zdravotnického personalu.

166



NEUROCHIRURGICKA LECBA INTRAMEDULARNICH
KAVERNOMU V OBRAZE KLINICKEM A ELEKTROGRAFICKEM

Maslonka Martin

Skolitel: MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D., prof.MUDr. Viadimir Benes, DrSc.

Neurochirurgicka klinika 1.LF UK, UVN

S S VK 201 3

Uvod: Intrameduldrni kaverndzni malformace (IMCM) je vzacna
vaskularni anomalie. Proti misni tkani ohrani¢ena, tvorena
shlukem kapildram podobnych cév. Angiograficky okultni
s charakteristickym ~pop-corn" vzhledem na MRI
a s hemosiderinovymi depozity. Tvofi pfiblizné 5% vSech
intramedularnich lezi u dospélych. Rizikem kavernom{ je krvaceni
predstavujici vznik potencidlni para—/tetraplegie, eventualne

prislusného loZiskového nalezu, zasadne snizujici kvalitu Zivota.

Cil: Zhodnoceni klinického vysledku chirurgicke |é¢by misnich

kavernoma

Material a metody: Byla provedena retrospektivni analyza
pacientl, ktefi podstoupili resekci histologicky verifikovanych
IMCM na NCH v UVN v obdobi 9/2002-7/2011. Soubor tvofilo
12 pacientl, 2 Zeny a 10 muzd. Ve véku od 15 do 75 rokd.
Prdmérny vék 42,4 + 16,6 rokl. VSechny operace byly provedeny
s intraoperacni monitoraci (IOM) motorickych evokovanych
potencidld (MEPs), D-viny a somatosenzorickych evokovanych

potenciadll (SEP). Klinicky nalez byl hodnocen dle modifikované
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McCormick $kaly (mMCS). Pfed operaci, 1 den, 3 a 12 mésicl po
operaci. Bolest byla hodnocena dle visualni analogové skaly (VAS)
bolesti. Kavernom byl v 5 pfipadech (41,7 %) v arovni kréni
michy, v 5 (41,7 %) v hrudni a ve 2 (16,7 %) v miSnim konu.
U vSech byla provedena radikalni resekce. Mnohocetné kaveromy
byly u 5 (41,7 %). Familiarni vyskyt byl potvrzen u 1 pacienta
(8,3 %). Doba ptiznakd byla 24,2 + 21,4 mésicu.

Vysledky: Vstupni klinicky stav byl dle mMCS 1 u: 6 pacient{
(50 %); mMCS 2: 2 (16,7 %); mMCS 3: 1 (8,3 %); mMCS 4: 3
(25 %), porucha Citi v alespon jedné z kvalit byla u 9 (75 %),
sfinkterovou poruchu méli 3 (25 %), bolesti mélo 5 pacientl
(41,7 %) VAS 1-6; primér 3,4 + 1,7. Intraoperaéni MEPs byly
vybavné u 11 (91,7 %), D-vina u 9 (75 %). U jednoho nebyly
vybavné zadné odpovédi. U 4 (33,3 %) byla IOM zakladem pro
zménu operacniho postupu. U 3 (25 %) pfi ztrate mMEPs, jednou
(8,3 %) pri poklesu amplitudy D-viny. 4x bylo vysloveno
varovani, 2x alarm. Pooperacne byl klinicky stav dle mMCS 1 u: 4
pacientd (33,3 %); mMCS 2: 4 (33,3 %); mMCS 3: 1 (8,3 %);
mMCS 4: 3 (25 %).12 mésicl po operaci: mMCS 1: 7 (58,3 %);
mMCS 2: 1 (8,3 %); mMCS 3: 2 (16,7 %); mMCS 4: 2 (16,7 %).
Zhorseni klinického nalezu o 1 stupenn mMCS nastalo po operaci
u 3 pacientl (25 %). S Upravou u véech do 3 mésicd od operace.
Trvalé zlepseni o 1 stupen mMCS nastalo u 2 (16,7 %) do 3
mésicl po operaci. Funkce sfinkterd se nezménila. Zvyraznéni
syndrému poruchy zadnich provazcl u 3 pacientl (25 %). Bolest
se poopera¢ne zmirnila u v8ech 5 pacientl (41,7 %) VAS 0-2;
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primér 1,0 £ 0,9. Nové objevila u 4 jinych (33,3 %) VAS 1-3;
primé&r 2,3 £ 0,4. Pooperaéni bolesti byly vzdy predmétem

komplexni analgetické lécby.

Zavér: Resekce intramedularniho kavernomu s intraoperacni
. . . ’ v v r o
neurofyziologickou monitoraci Ize povazovat za bezpecny zpusob
IéCby. Pooperacni motoricky deficit byl pouze prechodny, kdezto
potencidl trvalého zlep&eni u né&kterych pfitomen. Plvodni
senzitivni poruchy a bolesti se zmirnily, nové vzniklé u Ccasti

operovanych jsou léc¢eny komplexni analgetickou Ié¢bou.
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VYVOJ DEPRESIVNIHO SKORE A VNIMANI BOLESTI
V PRUBEHU LECBY PACIENTU S RADIKULOPATI] L5-S1

Martina Panesova

Vedouci préce: doc. MVDr. Simon Vaculin, Ph.D.

Ustav normdaini, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK
Oddéleni rehabilitace a IéCby bolesti, Poliklinika Prosek

- SVK 201 3

Uvod: Prace o vztahu bolesti a deprese se vétsinou tykaji
pacientd s klinickymi projevy deprese.Vyvoj depresivniho skére
u pacientd s chronickou bolesti nebyl dosud kompletné&
zmapovan. Cilem studie bylo zjistit, jaky je vztah depresivniho
skdére a skore bolesti u pacientl s radikulopatii L5-S1 v prib&hu

[&Cby.

Metody: Do studie bylo zafazeno 12 pacientl s L5-S1
radikulopatii potvrzenou pomoci EMG. Bolest byla mérena pomoci
VAS a dotazniku Oswerty, ktery kvantifikuje, jak pacient vnima
omezeni za béZznych dennich aktivit a miru disability (ODI).
Depresivni skore bylo hodnoceno dotaznikem BDI - 1II
pouzivanym v psychiatrii a hodnoticim symptomy deprese jako
pocity beznadéje, podrazdéni, trestani, sebevrazedné myslenky a
stejné tak fyzické symptomy jako Unavu, Ubytek na vaze a ztratu
zajmu o sex. Omezeni motorickych funkci bylo mérfeno pomoci
Lassegueova testu. Parametry byly méreny béhem pravidelnych
navstév ambulance bolesti, k porovnani byl vyuzit t-test

a Pearsonlv korelaéni koeficient.
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Vysledky: PFi ptichodu do ambulance byl primérny vék pacientt
49 let, doba trvani potizi byla 9 tydnl, ODI byl 15 a BDI-II byl
9,7. B&hem |é¢by primérné poklesl VAS o 67 %, ODI o 25 %,
BDI-II o 23 %, Lasseguelyv test se zlepsil o 10 st. Zatimco Uleva
od bolesti byla statisticky vyznamna, pokles depresivniho skore
nebyl. Absolutni hodnoty ODI vSak vyznamné a pozitivné koreluji
s BDI-II a podobné zlepseni ODI koreluje se zlepsenim BDI-II.
Vyznamna negativni korelace byla nalezena pro vék a ODI.
Naopak, ODI ani BDI-II nekoreluje s délkou bolesti, ani se

zlepsenim VAS nebo Lassegueova testu.

Zavér: Nase data ukazuji, ze existuje pfimo zavisly vztah mezi
mirou bolesti u pacienta a pfiznaky deprese. Tento vztah je navic
podpoten signifikantni korelaci zlep&eni obou parametr(. Ukazali
jsme tedy, Ze chronicka bolest zhorSuje depresivni skére. Naopak
jsme neprokazali, ze by délka bolesti méla vliv na BDI-II nebo
Ze by VAS koreloval s ODI. Také jsme ukazali, ze ¢im je pacient

starsi, tim vice vnima bolest jako omezujici.

Podékovani:
Dékujeme primafi a zaméstnancdm odd. rehabilitace a IéEby bolesti polikliniky

Prosek MUDr. Marku PaneSovi za umozZnéni studie
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STUDY OF CALLOSAL BODY IN PATIENTS
WITH ALZHEIMER'’S DISEASE

Dina Al-Kayssi

Supervisor: doc. MUDr. Petr Zach, CSc.

Ustav anatomie 3. LF UK v Praze

S S VK 2,01 3

Introduction: Mediotemporal atrophy and internal capsule white
matter lesions are well established in patients with Alzheimer
disease. Also DTI tractography studies of white matter showed
changes in diffusibility coeficients across many white matter
regions (callosal body, anterior commissure, cerebellar peduncles
etc.). Posterior one third to one fourth of the callosal body
interconnects right and left temporal lobes and show decreased

DTI horizontal component of water diffusibility.

Goal: To evaluate possible changes in the length and area
of the posterior one third and one fourth of the callosal body
in the patients with Alzheimer disease compared to controls.

Using magnetic resonance images in mediosaggital projection.

Methods: In the study were enrolled totally 55 patients.
30 patients (6 males and 24 females) with AD confirmed
by NINCDS-ADRDA criteria and other tests and 25 age matched
controls (11 males and 14 females). Three-dimensional MR
images were acquired on a 1.5-tesla scanner Siemens Vision 1.5T

by magnetization-prepared rapid gradient echo sequence
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in the sagittal plane, software version VB33G, scanning sequence
IR, voxel size 1 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), Prague, Czech Republic. MR images were
exported as multiple file data formats to a standard PC. All MR
images of the brain were then converted into DICOM stack files
by MRIcro freeware. MR images of the brains from the stack files
were then analyzed on Image ] freeware on a standard PC
in sagittal plane. Posterior segment of the callosal body was
parcellated in the saggital plane according to improved and

modified Wittelson scheme.

Results: we did not find any statistically significant differences
between the groups (ctrl-AD) and/or variables (length of whole
corpus callosum-CC, length of posterior third of CC, area
of posterior third of CC and area of the posterior one fourth of
CC). Newman-Keuls post hoc analysis revealed greater difference
between areas in controls and AD (p=0.07) compared
to CC length differences between controls and AD (p=0.8).
We also did not find any significant gender differences between

the two groups.
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Conclusion: we presumed there would be a decrease of white
matter volume connecting both temporal lobes but we did not
prove it. Possible explanation could be microstructural loss
of white matter only, not having overall effect on gross volume
of posterior part of CC. In addition, possible general ageing
shrinkage effect of the white matter leads to higher similarity

in between controls and AD.

Study was supported by Research Project Charles University in Prague,PRVOUK 34
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HOMOCYSTEIN A KO(:-iNITIVNf FUNKCE
U PSYCHIATRICKYCH PACIENTU

Pavel Knytl

Skolitel: MUDr. Miloslav Kopecek Ph.D.

Psychiatrické centrum Praha a 3. LF UK v Praze

- SVK 201 3

Uvod: Je to pravé porucha kognitivnich funkci, kterd stoji v cesté
plnohodnotnému navratu psychiatrickych pacientt do spole¢nosti
a zameéstnani po Uspésné terapii jejich zakladniho psychiatrického
onemocnéni. Podle vyzkuml z poslednich let se zda,
ze homocystein ma vliv mimo jiné na funkci kardiovaskularniho
systému a na Ubytek kognitivnich funkci. Vzhledem k moZnosti
jednoduchého ovlivnéni hladiny homocysteinu pomoci vitamind

skupiny B jsme se rozhodli tuto souvislost ovéfit.

Cil prace: Zjistit zda existuje vztah mezi snizenym vysledkem
testd kognitivnich funkci u pacientd s dudevni poruchou

a zvySenou hladinou homocysteinu v krvi.

Metodika: 34 pacientl (44 % Zen, s primé&rnym stafim 33,4 +
14,0 a vzdélanim 14,2 + 2,8 let) hospitalizovanych v
Psychiatrickém centru Praha bylo vySetfeno testy méfici
kognitivni funkce: Montrealsky kognitivni test (MOCA 0 - 30
bod{), Adenbrooksky kognitivni test (ACE-R 0 - 100 bodd), jehoZ
soucasti je i Mini Mental State Examination (MMSE 0 - 30 bodd).
Zaroven byla stanovena hladina homocysteinu v krvi.
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Soubor pacientt jsme rozdélili na skupinu 1 s normalni hladinou a
skupinu 2 s vySSi hladinou homocysteinu v krvi (nad 12,44
mmol/l u Zen a 15,01 mmol/l u muzi). Nasledn& jsme porovnali

vykon v testech kognitivnich funkci u obou skupin.

Vysledky: Pacienti s vysokou hladinou homocysteinu neméli

statisticky vyznamné horsi kognitivni funkce ve srovnani

s pacienty s normalni hladinou (viz tabulka 1).

Zavér: Nepodafilo se nam prokazat souvislost mezi hladinou
homocysteinu a kognitivnimi funkcemi. V souladu s literaturou

jsme nasli vy3&i hladinu homocysteinu u starsich pacientd.

Tabulka 1: Srovnani skupin s normalni a se zvySenou hladinou homocysteinu

Skupina 1 Skupina 2
hladina p

(n = 20) (n=14)
hladina
homocysteinu 1092 18,02 £ 7,0 p < 0,005
vék 28,1 £ 8,2 40,9+ 17,3 p < 0,005
vzdélani 139 +£2,8 14,4+ 2,5 n.s.
ACE-R 87,6 £ 11,5 85,4 + 12,8 n.s.
MOCA 23,9 £4,2 24,0 £5,2 n.s.
MMSE 27,4 £ 3,1 26,9 £2,9 n.s

Vysvétlivky: ACE-R — Adenbrooksky kognitivni test, MMSE - Mini Mental State
Examination, MOCA - Montrealsky kognitivni test, n.s. — nesignifikantni
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