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SLOVO UVODEM

Vazené kolegyné, vazeni kolegové!

Nase Studentska védecka konference (SVK) letos oslavila 15. narozeniny. VSichni vime, Ze pomé-
fovani védeckych vysledka v soutézi je velmi obtizné. Je nevdé¢né porovnavat prace napric¢ obory,
prace vzniklé s podporou riizné silnych skupin, prace autord s riznou zkusenosti. Ono je ovSem
obtizné i ,méfeni“ védy ,,dospé€lé“. Podstatu SVK vidime v néfem jiném nez v diplomu ¢i odméné.
Je cestou studentd k vlastni véd€. Cestou studentt k pochopeni, Ze medicina je trvale se vyvijeji-
cim organismem, ktery by byl bez nového a nového poznavani jen femeslem. Zapojeni studentti
do védecké prace na fakulté jim dava prvni prilezitost, jak pochopit jeji smysl, zdkonitosti, mecha-
nismy, instrumenty, etiku, ale i iskali a vSudypfitomnou administrativu. Je to pfileZitost poznat,
Ze véda je cestou k poznani, nikoli ritudlem vedoucim ke kariére. A také je to jedna z prvnich pti-
lezitosti, jak pochopit vyznam tymové spoluprace, kvalitniho vedeni ucitelem a nutnosti davat pro

dobrou véc o néco vice, nez od ni tfeba sami oc¢ekavame.

Gratuluji tedy vSem - ocenénym i neocenénym ucastnikiim SVK a také jejich Skolitelam. Jejich
vklad do prosperity za¢inajicich adeptii védecké prace je nejen kolegialni povinnosti, ale i pfino-
sem pro jejich vlastni praci a ¢asto také inspiraci pramenici z nezatiZenosti a nekonvené¢nosti ,ju-
niorniho“ pristupu.

prof. MUDr. Aleksi Sedo, DrSc., dékan 1. 1ékai'ské fakulty UK
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IGor ROMANKO
MUDr. PETR BUSEK, Ph.D., Ustav biochemie a experimentalni onkologie 1. LF UK

Fibroblastovy aktiva¢ni protein (FAP) je serinova proteasa s endopeptidasovou a exo-
peptidasovou aktivitou. Ve tkdnich bez probihajiciho patologického procesu je exprese FAP velmi
nizka, FAP je vSak typicky exprimovan na aktivovanych fibroblastech v mistech tkanové remode-
lace jako napft. pfi hojeni ran, u chronickych zanétlivych procesi s fibrotizaci a u nddorovych one-
mocnéni. Vzhledem ke své schopnosti degradovat kolagen se FAP ziejmé podili na prestavbé ex-
tracelularni matrix a tvorbé vaziva. Pfedpoklada se, Ze spole¢né s dal$imi enzymy ze skupiny
matrixovych metaloproteas hraje FAP dilezitou roli také v procesu onkogeneze, kde napomaha,
jako soucast mezibunéénych interakei v mikroprostredi nadoru, pfi vytvareni vhodnych podmi-
nek k proliferaci a migraci nddorovych bunék. Pfitomnost FAP byla popsana na stromalnich fibro-
blastech fady epitelidlnich nadort (napf. kolorektdlni karcinom a karcinom pankreatu) a také
in vitro u gliomovych bun¢k.

CXCR4 je s G-proteiny asociovany chemokinovy receptor. Jeho hlavnim ligandem je CXCL-12
(stromal cell-derived factor-1, SDF-1), ktery po vazbé s receptorem spousti signalni kaskady akti-
vujici migraci a proliferaci bunék. Osa CXCL12/CXCR4 se vyznamné uplatiiuje v mezibunéénych
interakcich u mnoha procest, véetné onkogeneze a v patogenezi gliomti. Exprese CXCR4 ve zdra-
vé mozkové tkani je velmi nizka a nardsta pfi probihajicim nadorovém procesu, kdy dochazi k ak-
tivaci rozli¢nych bunéénych elementt v mikroprostfedi nadoru.

Nasim cilem bylo urcit podil stromalnich bunék pfitomnych v nadorovém mikroprostfedi na
expresi FAP u glialnich nador.

Material byl ziskan s vyuzitim mysiho ortotopického implantaéniho modelu, nadory
byly odvozeny od lidskych gliomovych linii U87, U373, U251, PK57 (primokultura derivovana
z tkan¢ lidského glioblastomu) a mysi linie GL261. Po usmrceni zvifat byly mozky zamraZeny
a nakrajeny na 10 pm histologické fezy. Pfitomnost zkoumanych antigent (FAP, CXCR4, CD31,
GFAP, antigen lidskych jader) byla studovana pomoci nepfimé fluorescen¢ni imunohistochemie.
Po fixaci mrazenym acetonem byly fezy 1 hodinu blokovany 10% FCS (fetal calf serum) v 1% BSA
(bovine serum albumin) v TBS (tris-buffered saline). Nasledné byly fezy inkubovany s primarni
protilatkou rabbit anti-mouse FAP (Abcam), rat anti-mouse CXCR4 (eBiosciences) v1% BSA v TBS
1 hodinu pii pokojové teploté, a s protilatkami rat anti-mouse CD31 (Dako), rabbit anti-mouse GFAP
(Abcam), mouse anti-Human Nuclei (Millipore) v 1% BSA v TBS pres noc pti 4 °C. Po oplachu
v roztoku TBS s Tritonem byly vzorky inkubovany s pfislusnymi fluorescen¢né znacenymi sekun-
darnimi protilatkami 1 hodinu ve tmé pti pokojové teploté, oplachnuty v roztoku TBS a zamonto-
vany. Vizualizace probéhla na fluorescen¢nim mikroskopu Olympus.
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U zvifat s experimentalnimi intrakranidlnimi tumory jsme zachytili pfitomnost FAP
pozitivnich bunék (obr. 1), které byly negativni na antigen lidskych jader, jednalo se tedy o my$i
bunééné elementy. Cast téchto bunék byla v tésném kontaktu s cévami, nepozorovali jsme viak
kolokalizaci mysiho FAP a markeru mySich endotelialnich bunék CD31.

Dale byly v mozkové tkani zvifat zmnozeny bunky pozitivni na mys$i CXCR4, pri¢emz u vétSiny
FAP+ bunék jsme pozorovali kolokalizaci FAP s CXCR4. V nadorech z lidskych gliomovych linii
obsahujicich stromalni buiitky mysiho ptvodu vyrazné pfevazovala populace FAP+/CXCR4+ my-
$ich stromdlnich bunék. U nddort z mysi gliomové linie jsme kromé FAP+/CXCR4+ bunék (obr. 2)
pozorovalii hojnéjsi zastoupeni FAP+/CXCR4- a FAP-/CXCR4+ bunék, pficemz v pripadé mysich
nadort nebylo mozné odlisit nadorové a stromalni bunky. FAP+/CXCR4+ bunky se nachazely

Obr. 1: FAP + buriky (zelené) ve stromatu nddoru z linie PK57. Jddra dobarvena Hoechst (modre). Obj. 40x

Obr. 2: Kolokalizace CXCR4 (zelené) a FAP (Cervené) v nddoru z linie GL261. Jddra dobarvena Hoechst (modre). Sipky
ukazuji dvojité pozitivni buriky. Obj. 40x

Obr. 3: Kolokalizace FAP (zelené) a GFAP (Cervené) v nenddorové tkani sousedici s nddorem z liniev PK57. Jddra do-

barvena Hoechst (modre). Sipky ukazuji dvojité pozitivni buiiky. Obj. 40x
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i na pfechodu nadoru ve zdravou tkan a v traktech bilé hmoty vychazejicich z periventrikuldrni
oblasti az do mist sousedicich s nadorem.

GFAP+ astrocyty vytvarely kolem nadorového loziska reaktivni lem v mistech, kde se nachazely
FAP+/CXCR4+ buiiky, ale nador samotny neinfiltrovaly. Na nékterych bunkach v této oblasti pte-
chodu nédoru do zdravé tkan¢ jsme zachytili kolokalizaci GFAP s FAP (obr. 3). FAP+/CXCR4+
bunky nachazejici se uvnit naddord byly GFAP negativni.

FAP+ ani CXCR4+ bunky nebyly pfitomny v kontrolni mozkové tkani s vyjimkou periventriku-
larni oblasti, kde se nachazely CXCR4+ bunky.

Nase vysledky ukazuji, Ze na expresi FAP v gliomech se kromé gliomovych bunék podileji
téz aktivované CXCR4+ stromalni bunky.

Problematika exprese FAP u glidlnich nadort neni dosud dostate¢né objasnéna. Nase
prace dokazala, ze i glidlni nadory obsahuji stromalni bunky pozitivni na FAP. Kolokalizace FAP
s CXCR4 a nizka exprese téchto molekul ve zdravé tkani naznacuje, Ze jejich upregulace souvisi
s reakci organismu na nadorovy proces. Cast z FAP+/CXCR4+ bunék mtiZze mit ptivod v neuralnich
progenitorovych bunkach, které migruji z periventrikularni zény smérem k nadoru a vyuzivaji
FAP k degradaci extracelularni matrix pfi migraci. Velmi podobna mtize byt role FAP u astrocytt
a dalSich stromalnich bunék, které jsou nadorem atrahované a/nebo aktivované. Presny ptvod
FAP+ bunék a jejich roli v patogenezi gliomd je nicméné zapotiebi podrobnéji prozkoumat.
Vzhledem ke své selektivni expresi u patologickych stavii by se FAP mohl v budoucnosti stat jed-
nou z cilovych molekul protinadorové terapie u gliom.

fibroblast activation protein (FAP), CXCR4, astrocytarni nadory, neuralni kmeno-
vé bunky, aktivované astrocyty.

Prdce vznikla za financni podpory IGA12237-5/2011, PRVOUK - P27/LF1/1 a UNCE204013.
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MARIKA DEDINOVA
MUDr. VLADIMIR TUKA, III. Interni
klinika 1. LF UK a VFN

Pii hodnoceni reakce krevniho
tlaku (TK) pii zatéZovém ergometrickém vy-
Setfeni se pouziva pojem ,hypertonicka reak-
ce“. Neexistuje ale konsenzus jeji definice. Ve
studiich, jez se zaméruji na problematiku ab-
normalni reakce krevniho tlaku na zatéz, se
hypertonicka reakce definuje rtizné. Cilem nasi
prace bylo porovnat rtizné definice hypertonic-
ké reakce

Retrospektivné jsme vyhledali vysled-
ky ergometrickych vySetfeni v na$i zatézové
laboratori, kde byla vySetfena neselektovana
populace pacientl. Zatézové testy se provadély
na bicyklovém ergometru, za pouziti standard-
niho protokolu se zvySovanim zatéze kazdé
3 minuty. Krevni tlak se métil vzdy v posledni
minuté kazdého stupné. Zda se jedna o hyper-
tonickou reakci, rozhodoval kazdy vySetiujici
1ékat dle svého uvazeni. Vysledky jsme srovna-
li s vliteratufe dostupnymi definicemi hyperto-
nické reakce.

Celkem jsme ziskali data z vySetfeni
338 pacientti. Z pouzivanych definic se nase vy-
sledky nejvice shodovaly s definici podle Sha-
rabiho et al, kde jako hypertonicka reakce na
zatéz jsou brany hodnoty pro SBPmax (maxi-
malni systolicky krevni tlak) nad 200 mmHg
a DBPmax (maximalni diastolicky krevni tlak)
nad 100 mmHg. Definice dle Manolia A. T.
a Chang H. J. urcovala hodnoty SBPmax nad
210 mmHg pro muze a 190 mmHg pro Zeny
jako hypertonickou reakci na zatéz. Tato de-
finice byla taktéz velmi blizko naSim vysled-
kim. Nejpfisnéjsi definici, ktera urcovala hod-
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noty SBPmax nad 250 mmHg a DBPmax nad
115 mmHg jako hypertonickou reakci, nespl-
novalo Zzadné z nami provedenych vySetfeni.

Definice hypertonické reakce na zatéz
se rtizni hodnotami od SBPmax 200-250 mmHg
a DBPmax 100-115 mmHg. Nase vysledky se

sV

nimi hodnotami, tj. 200/100 mmHg.

hypertonicka reakce, krevni tlak,

MARTIN DIBDAK, ADELA RICHTAROVA,
KATERINA TRNKOVA
MUDr. MicHAELA HRALOVA,
Fyziologicky ustav 1. LF UK;
doc. MUDr. DaANA MARESOVA, CSc.,
Fyziologicky ustav 1. LF UK

U nejvyznamnéjSiho hemato-
poetického faktoru erytropoetinu (EPO) jsou
v soucasnosti prokazany i jeho dalsi vlivy, ze-
jména neuroprotektivni a neuroregeneracni.
Tyto pozitivni vlastnosti jsme v minulych le-
tech prokazali na zlepseni kognitivnich funkeci
u dospélych potkanti po experimentalné vyvo-
lané cévni mozkové piihody (CMP). Letos jsme
se vénovali studiu motorickych funkci a srov-
navali vliv EPO pi#i podani pfed experimental-
né vyvolanou CMP a po vyvolané CMP.

K pokusu byli pouziti dospé€li samci
potkant kmene Wistar (n = 52). Zvifatim byla



v celkové anestezii isofluranem vyvolana expe-
rimentalni CMP topickou aplikaci vazokon-
strikéni latky endothelin-1 (ET-1) na mozko-
vou kiru do oblasti a. cerebri media dx.

Zvirata jsme rozdélili do 4 skupin - dvou ex-
perimentalnich, A (n = 21) a B (n = 6), podan
EPO v davce 5000 IU/kg hmotnosti v jedné in-
traperitonealni (i. p.) injekci, a dvou kontrol-
nich, C (n=20) aD (n=5), podan fyziologicky
roztok (FR) v davce 1 ml/kg téZ v jedné i. p. in-
jekci. Skupinam A a C jsme aplikovali injekci
10 min pred provedenim CMP, skupinam B a D
10 minut po provedeni CMP. Potkani byli vy-
Setfeni pied zasahem, poté 1. (¢asné nasledky),
5.,12. a 19. den (pozdni nasledky) po zasahu.
Sledovali jsme celkovy télesny stav a chovani,
spontanni i provokovanou motoriku, laterali-
zaci pohybli na hrazdé, schopnost chiize po
kladiné a schopnost udrzet rovnovahu v rotuji-
cim kole. Vysledky byly bodové ohodnoceny.

Srovnali jsme vysledky vSech skupin, statis-
tické hodnoceni bylo provedeno pomoci nepa-
rametrického Mann-Whitneyova testu s hladi-
nou vyznamnosti 5 %.

Pred navozenim CMP byly motoric-
ké vykony u vSech zvifat obdobné, zadna moto-
ricka ¢i neurologicka porucha nebyla pozoro-
vana. U skupiny potkand s provedenou CMP
a podanim EPO pfed zasahem (preventivni
podani) jsme prokazali statisticky vyznamné
mens$i motorické i neurologické postiZeni (p
< 0,1-0,01) nez u zvifat s EPO podanym az po
zasahu (lé¢ebné podani).

Jednorazové preventivni podani erytro-
poetinu u dospélych potkani s experimentalné
navozenou CMP ma statisticky vyznamné vy-
raznéjsi vliv na zlepSeni jejich porusenych mo-
torickych vykont a neurologického stavu nez
jednorazové podani az po probéhlé CMP.

Sekce pregradudlni - Teoreticka a klinicka ¢ast

cévni mozkova prihoda, endo-
thelin-1, erytropoetin, motorika, neurologické
postiZzeni

Podporovdno grantem PRVOUK - P34/LF1/7.

MARIA DURISOVA
doc. MUDr. ToMmAS KuCera, Ph.D.,
Ustav histologie a embryologie 1. LF UK

Atrialni fibrilace (AF) je jedna
z nejcastéjSich arytmii, jejiz patogeneze je sta-
le pouze nedostate¢né prozkoumana. Pfi AF
dochézi k funkénim a morfologickym zménam
sinového myokardu, k nimz néktefi autofri fadi
také zvySenou pritomnost zanétlivych bunék.
Mezi zanétlivé bunky se fadi i bunky Zirné,
které jsou pritomny i v myokardu. Cilem této
prace bylo navazat na kvantifikaci a charakte-
rizaci CD45+ populace bunék v atrialnim myo-
kardu pacientli podstupujicich operaci na
otevieném srdci, ktefi maji AF ve srovnani
S pacienty se sinusovym rytmem.

Analyzovali jsme atrialni
biopsie ziskané béhem operaci na otevieném
srdci v ramci vyzkumného projektu Institutu
klinické a experimentalni mediciny v Praze.
Vzorky byly fixovany formaldehydem a zalité
do parafinu. Na fezech byla provedena nepfi-
ma imunohistochemicka detekce tryptazy zir-
nych bunék. Kvantifikaci jsme provadéli ze
snimkt atridlni tkané nasbiranych pomoci sys-
tematického nahodného vybéru.

Zirné bunky byly kvantifikovany
v myokardu na zakladé imunopozitivity a cha-
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rakteristickych morfologickych ryst. Byly lo-
kalizovany prevazné jednotlivé v endomysiu,
v perimysiu ¢asto tvorily shluky 2-3 bunék.
V epikardu byly pozorovany i vétsi shluky,
kdezto v endokardu se nalézaly spiSe jednot-
livé na rozhrani endokardu a myokardu.
Kvantitativni hodnoceni pfineslo nasledujici
vysledky vyjadifené poctem bunék na mm?
* smérodatna odchylka: pravé ousko pacientd
sAF 4,73+ 3,13 vs. 5,35+ 4,32 u SR; levé ousko
pacientti s AF 6,22 £ 3,12 vs. 5,17 £ 3,57 u SR.
Ve volné sténé levé siné bylo u AF 6,58 * 4,57
vs. SR 7,05 £ 4,43. Po s¢itani vysledkd z celé
levé siné (levé ousko + leva sin) bylo AF 6,40
+3,92vs. 6,25 * 3,90.

Z dosazenych vysledkt mizeme kon-
statovat, Ze kvantitativni rozdily v populaci
zirnych buné€k atridlniho myokardu pacientt
s atrialni fibrilaci a sinusovym rytmem jsou sta-
tisticky nevyznamné a pravdépodobné nepred-
stavuji etiologické agens ucastnici se vzniku
fibrilace sini. Vyznamné rozdily nebyly zjisté-
ny ani pfi porovnani levé a pravé siné.

zanét; imunohistochemie; mor-
fometrie; mikroskopie; kardiologie; arytmie

S1LVIE HRUBA, JAN BETKA,
JAROMIR ASTL, MARTIN CHOVANEC
as. MUDr. MARTIN CHOVANEC, Ph.D.,
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku 1. LF UK a FN v Motole

Do operativy onemocnéni §titné
zlazy jsou v poslednich dvou dekadach zavadeé-
ny nové chirurgické postupy, predev§sim mi-
niinvazivni a extracervikalni pfistupy.
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Zam¢rili jsme se na porovnani metod
konven¢nich a miniinvazivnich (video-asisto-
vana tyroidektomie/MIVAT a nonendosko-
picka tyroiodektomie/MINET) operaci u pa-
cientti, kterfi byli potencidlnimi kandidaty
miniinvazivni chirurgie. Studovany soubor ¢i-
tal 70 pacientd podstoupivSich hemityroid-
ektomii (HTE) a 121 totdlni tyroidektomii
(TTE). Prospektivné jsme hodnotili vysledky
a komplikace, dale jsme uzili dotaznikovou
metodu k hodnoceni jizvy a dopad na zménu
hlasu a polykaci obtize pomoci analogové ska-
ly. Ziskana data jsme statisticky zpracovali
(ANOVA, Tukey HSD test).

Ve srovnani s konven¢ni operaci
Celkové jsme zaznamenali dva pfipady pora-
néni zvratného nervu a dvé doc¢asné poruchy.
Nezaznamenali jsme Zadnou trvalou hypopa-
ratyreozu. Nebyl zjiStén rozdil v krevnich ztra-
tach. Pozorovali jsme tendenci k mensi bolesti-
vosti u pacient po miniinvazivnich vykonech.
Ve skupiné MIVAT-TTE byla zji§téna vyznam-
né nizsi spotieba neopiatovych analgetik i ab-
sence potieby uzivani analgetik od 1. po-
opera¢niho dne (P, .../konven¢ni < 0.01,
Porpamvarmmer = 0-01). Doba hospitalizace byla
krat$i v pripadé MIVAT (P = 0,02). Subjek-
tivni hodnoceni prokazalo vyznamny rozdil
v menS$i tuhosti jizvy ve skupiné provede-
nych miniinvazivnich TTE ve prospéch MIVAT

(PTTE»MIVAT/MINET
vedeni vykonu miniinvazivné vede k niZsi-

= 0.02). Bylo zjisténo, Ze pro-

mu souhybu jizvy p¥i polyKani (P p vt /conveneni
< 0.01) a byl téz pozorovan rozdil v bolesti-
vosti jizvy vazané na polykani mezi MIVAT
a MINET (PHTE-MIVAT/MINET = 0'04)'

Pti dodrzeni indikaé¢nich kritérii pted-
stavuji MIVAT i MINET vhodné metody pro se-
lektovanou skupinu pacientt podstupujicich



operaci §titné zlazy. Hlavnim pfinosem je vys$si
pooperac¢ni komfort. Mens$i troven jizveni po
operaci vede ke zmirnéni dyskomfortu pfi po-
lykani. Z kosmetického hlediska neni mensi
jizva spojena s véts$i mirou spokojenosti.

miniinvazivni tyroidektomie,
MIVAT, MINET, $titna zlaza

KLARA STEFFALOVA, MARTIN CHOVANEC,
JAN BETKA, ZDENEK FiKk
MUDr. ZpeNEK Fik; Klinika
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
1. LF UK a FN Motol, Anatomicky tistav 1. LF UK

Pozitronova emisni tomografie v kombinaci
s CT vySetfenim (PET-CT) patii mezi diagnos-
tickou metodu volby pfi patrani po vzdalenych
metastazach z oblasti hlavy a krku. Na druhou
stranu v pfipadé metastaz dlazdicobunécného
karcinomu do krénich uzlin s neznamym pri-
marnim zdrojem (CUP) je pouziti PET/CT sta-
le diskutovano bez jednoznac¢né deklarované-
ho benefitu.

Studie je zalozena na retrospektivnim zpra-
covani dat pacientd, kterym byl na Klinice oto-
rinolaryngologie 1. LF UK v letech 2008-2012
diagnostikovan dlazdicobunéény karcinom ob-
lasti hlavy a krku a u kterych se jmenované pra-
covisté podilelo na 1é¢bé.

Z celkovych 694 pacientt mélo 359 (51,7 %)
pacientl pritomné uzlinové metastazy. U 277
pacientt (39,9 %) byl nalezen primarni nador
béznym klinickym vySetfenim, zatimco u 82
pacientt (40,3 %) bylo nutné po primarnim
tumoru patrat a u celkem 60 pacienti (8,6 %)
nebyl primarni nador viibec nalezen. Pomoci

Sekce pregradudlni - Teoreticka a klinicka ¢ast

PET-CT bylo v ramci patrani po primarnim na-
doru vySetieno 24 pacientd a péti z nich vedlo
k nalezeni primarniho zdroje (20,8 %). Vzhle-
dem k omezené dostupnosti PET-CT na tizemi
CR prodlouZilo indikovani této metody v né-
kterych ptipadech diagnostiku az o nékolik
tydnd.

Zastoupeni CUP diagnoéz, jakoZ i Gispésnost
PET-CT odpovida vysledkim z recentné do-
stupné literatury. Jedna se tak o kontroverzni
diagnosticky néstroj, jehoz indikovani v CR je
limitovano predev§im dostupnosti a finan¢ni
naroc¢nosti.

CUP, PET-CT, dlazdicobunéény
karcinom

PATRIK MADA, JAKUB MIKES,
DOMINIK SKRABAL, KATRIN WOLFOVA
doc. MUDr. JAN MARES, CSc.,
MUDr. K. NoHEJLOVA, Ph.D., Ustav normalni,
patologické a klinické fyziologie 3. LF UK

Funkéni dtsledky ischemickych 1ézi
jsou zavislé na jejich lokalizaci a velikosti
v CNS. Metodou trombotizace cév mozku po-
moci aplikace fotosenzitivni latky (bengalska
¢erven - ,rose bengal®) a transkalvarniho osvi-
tu zelenym laserem lze docilit aktivace endote-
lu, ktera vyvola tromboembolické uzavéry cév.
Takto vytvorené léze, omezené pouze na sen-
zorimotoricky kortex, maji vyznamny vliv na
motoriku potkana. Zmény v motorice lze na-
sledné velmi presné detekovat pomoci metody
catwalk (c).

Z literatury je znamo, Ze vystaveni experi-
mentalnich zvitat hyperoxii ovlivni patofyzio-
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logii ischemickych 1ézi. A to pravdépodobné
tak, ze zvySeni parcialniho tlaku kysliku inhi-
buje upregulaci NOX2, coz je katalyticka pod-
jednotka NADPH oxidazy. Dale inhibuje i mat-
rixové metaloproteinazy.

Nas zajimalo, zda ovlivnéni patofyziologic-
kého pribéhu ischemického poskozeni kiry
hyperoxii bude korelovat i s vysledky motoric-
kého testovani laboratornich potkant na sys-
tému catwalk (c).

Fototromboticky vyvolana 1éze, kte-
ra je omezena na senzorimotorickou oblast
kiry potkana ma funkéni disledky, zjistitelné
pristrojovou analyzou pohybu, které 1ze ovliv-
nit vystavenim laboratorniho zvifete normoba-
rické hyperoxii.

Se zviraty bylo zachazeno v soula-
du s etickymi pravidly 3. LF UK, zakonem
o ochrané zvirat a pravidly EU. Do experimen-
talniho souboru byli zafazeni laboratorni pot-
kani (samci, kmen Wistar, 200g-220g), kteti
byli nahodné rozdéleni do 4 skupin. Dvé skupi-
ny podstoupily fototrombotizaci cév levostran-
né senzorimotorické oblasti kiry (experimen-
talni), a dvé skupiny byly pouze operovany bez
vytvoreni korovych 1ézi (,sham®). Jedna skupi-
na experimentalni a jedna ,,sham® skupina byla
ihned po fototrombotické indukci 1éze umisté-
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na do nadoby, ve které byl monitorovan par-
cialni tlak kysliku. Bylo v ni vytvofeno normo-
barické hyperoxické prostredi, ve kterém byla
laboratorni zvifata udrzovana po dobu jedné
hodiny. Za deset dni byla u zvifat provedena
analyza chtize pomoci pfistroje Catwalk XT (c).
Nasledné byla v hluboké narkéze transkardial-
né perfundovana a z jejich mozku byly pfipra-
veny 0.5 mm tlusté fezy. Léze byly lokalizovany
a stanoven jejich rozsah. Data byla analyzova-
na programem GraphPad Prism 5 (c).

Zatimni vysledky nam nedovoluji
rozhodnout o zménach chtize v souvislosti
s hyperoxii. Vzhledem k tomu, Ze jsme nalezli
naznaky rozdila v chizi po hyperoxii. Provedli
jsme vypocet potfebného poctu zvirat ve skupi-
nach. Na tomto zakladé urychlené doplnime
pocty zvitat ve skupinach.

Nase nélezy nam nedovoluji rozhod-
nout, zda hyperoxie zasadnéji ovliviuje ste-
reotyp chtize po vzniku ischemické 1éze. Stale
nelze vyloudit zmény v souvislosti se zvySenim
produkce volnych radikald, které ptispivaji
u ischémické 1éze k poskozeni nervové tkané.
MuazZeme zatim pouze konstatovat, Ze nase na-
lezy pouze naznacuji zmény lokomoce, které
mohou souviset i s hyperoxii.
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SVETOVY DEN ZDRAVi — EDUKACE VEREJNOSTI SE ZAMERENIM NA PREVENCI
A VYZNAM ZDRAVI

Autori: ZuzaANA ADAMCEKOVA, LENKA FENcLOVA, ANNA OLSEROVA, MONIKA HEJDUKOVA,
DAvID ALEXANDR HORAK, EvA MACHONOVA, KRISTYNA KUCEROVA
Skolitel: doc. MUDr. Eva KrRALIKOVA, CSc., Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VEN

Vychodisko: Svétovy den zdravi (World Health Day) se slavi 7. dubna jako pfipominka zaloZeni
Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization). Je to piilezitost, jak upozornit
verejnost na dtlezitost a prevenci v riznych oborech mediciny a vyznam zivotniho stylu jako fak-
toru civiliza¢nich chorob. Proto nejen ¢lenové IFMSA CZ (International Federation of Medical
Students Associations ) vSech tii prazskych lékarskych fakult spojili své sily. Do této osvétové
preventivni akce pro vefejnost, ktera se konala v Praze na pési z6né na Andélu dne 27. 3. 2014, se
zapojilo pres 80 medikd.

Metody: Pod edukaénim stanem bylo celkem devét stanovist. Pfi vstupu obdrzel jedinec informac-
ni letak o pripravené akci, do néhoz si také mohl zapsat své naméiené hodnoty - TK, obvod pasu,
BMI. Jednotliva stanovisté se zabyvala rtiznymi problematikami a poradenstvim. Pozornost byla
vénovana karcinomu prsu, kdy si navstévnici mohli vyzkouset vySetfeni prsu na modelu, na jiném
modelu probihala edukace v oblasti neodkladné prvni pomoci, dale si zdjemci mohli nechat zmé-
rit krevni tlak, obvod pasu ¢i si nechat odhadnout procentualni zastoupeni télesného tuku v téle.
Studenti zubniho 1ékatstvi informovali o spravné technice ¢iSténi zubt a dentalni hygiené. Rov-
néz nechybélo poradenstvi v oblasti zdravé vyzivy, spravného zivotniho stylu a zdravého pohybu.
Na nasem stanovisti jsme poskytovaly poradenstvi v oblasti zavislosti na tabaku a to nejen kufra-
kim, ale i nekurakiim se zijmem o danou problematiku. Dale jsme méfily zajemctim hladinu CO
ve vydechovaném vzduchu.

Vysledky: Edukac¢ni stan navstivilo pfes 894 osob, coZ je relativné podhodnocené ¢islo, nebot je
odvozeno od poctu rozdanych informacnich letdkt pii vstupu do stanu, ale my vime, Ze po stanu
se pohybovaly i osoby bez tohoto letaku. Nasim stanovistém proslo 60 osob, které byly ochotné
vyplnit nase dotazniky. Z toho bylo 34 kutadkt a 26 nekuiakt. VSichni si nechali zméfit hladinu
CO ve vydechovaném vzduchu. Hodnoty kurakil se vyznamné liSily od hodnot nekutakt. Hladina
CO ve vydechovaném vzduchu u nekutaku se pohybovala v rozmezi od 0 do 6 ppm. U osob, které
si zapalily cigaretu do 20 minut pfed méfenim, se pohybovaly hodnoty CO nad 16 ppm a ti, ktefi
si zapalili v intervalu mezi 30-45 minutami, méli hodnoty CO mezi 10-15 ppm. Z hlediska rizika
kardiovaskularnich onemocnéni si nechalo zmétit krevni tlak 26 kurakt, procentualni zastoupe-
ni tuku 12 kurakd a obvod pasu 22 kutraki.

Zaveér: Zajem o leto$ni akci byl srovnatelny s lonskym ro¢nikem. Minuly rok se navic mérila hla-

dina glykémie, coZ néktefi navstévnici letos postradali. Na nasem stanovisti nékteré osoby zacaly
i zvazovat moznost, Ze vyhledaji odbornou pomoc pfi odvykani zavislosti na tabaku. Nicméné
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samotny fakt, Ze nase stanovisté bylo navstiveno pouze 60 osobami, poukazuje na to, Ze tato pro-
blematika jako vyznamny faktor kardiovaskularnich chorob je stale vefejnosti opomijena. Mysli-
me si, Ze preventivni akce IFMSA jako je Svétovy den zdravi maji svij vyznam, nebot se takto do-
stava do povédomi vefejnosti vyznam osobniho zdravi a preventivni péce o n¢j.

Kli¢ova slova: Svétovy den zdravi, prevence, informovanost veiejnosti, zavislost na tabaku
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PovEDOMI VEREJNOSTI O SKODLIVOSTI
KOURENI VODNf DYMKY

Autorky: Pavia CiHAKOVA, BLANKA HORYNOVA
Skolitelka: doc. MUDr. Eva KrALiKOVA, CSc.,
Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN

Vychodisko: Nase prace vychazela z domnén-
ky o obecné nizké informovanosti o $kodlivos-
ti koufeni vodni dymky. Zamérily jsme se na
povédomi o obsahu Skodlivin jako takovych
a na povédomi o prenosu infek¢énich onemoc-
néni béhem kouteni vodni dymky.

Metody: Jako zdroj informaci k nasi terénni
praci jsme zvolily metodu anonymniho dotazni-
ku $ifeného pres socidlni sité a zaroven volné
pristupného na internetu. Z toho dtivodu nelze
povazovat vybér respondentti za ndhodny.

Vysledky: Nas§ soubor tvorilo celkem 211 re-
spondentt, z toho 88 % kuiadkt vodni dymky
(byt prilezitostnych). Vice jak polovina kuraka
vodni dymky (104 ze 168, 62 %) si je védoma
mozného prenosu infekénich onemocnéni bé-
hem koufeni, pouhych 21 % z nich (35 ze 165)
si vymeénuje naustky pravidelné a 18 % (30 ze
165) jen obcas. Ani vyména naustkid ovSem ne-
zaruci nulové riziko pfenosu infekéniho agens
z dtivodu nedostate¢ného ¢isténi hadicek, pro-
to riziko infekce se zvySuje se stoupajicim po-
¢tem uzivateld sdilejicich jednu vodni dymku.
PredevSim v ¢ajovnach je spektrum uzivateld
velmi $iroké. Vice jak polovina dotazovanych
povazuje $kodlivost koufeni vodni dymky za
vice §kodlivou (131 z 211, 62 %), ¢i srovnatel-

nou s koutenim cigaret, tedy 38 % nikoliv.

Zaver: Z vysledka vyplyva, ze vice jak polovina
dotazovanych ma urcité povédomi o skodlivos-
ti koufeni vodni dymky, coz rozhodné neni do-
stacujici. Z hlediska hygieny je zarazejici pocet
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kurakd vodni dymky, ktefi si neméni naustky,
coz zvySuje riziko prenosu infekci.

Klic¢ova slova: cigarety, hygiena, vodni dymka,
znalosti rizika

TRENDY UZIVANI ELEKTRONICKE CIGARETY
V POPULACI KURAKU TABAKU

Autorka: Bc. KAROLINA HONIGOVA
Skolitelka: MUDr. LENKA STEPANKOVA, Ph.D.

Abstrakt: Analyza vyzkumné prace se zaméiu-
je na elektronickou cigaretu. Data jsem ziska-
vala pomoci dotazniku, ktery je uréeny respon-
dentim ve vékové hranici 25-55 let z celé
Ceské republiky, ktefi uZivaji tabakové vyrobky
a jiz se setkali s elektronickou cigaretou. Jeho
prostfednictvim byly zjiStovany postoje k elek-
tronické cigareté a zmapovano jeji uzivani
v populaci kurakd tabadku. Poté dotazniky vy-
hodnocuji a podrobnou analyzu ziskanych od-
povédi zaznamenam do grafii. Na zavér jsou
vyhodnoceny postoje 105 respondentd k elek-
tronické cigareté, jejich motivace k jejimu uziti
a zpé€tna vazba ohledné naplnéni ocekavani
spojenych s jejim uzivanim. Hlavnim cilem
bylo zmapovat, zda uzivani elektronické ciga-
rety dopomohlo respondentiim k omezeni kou-
feni tabakovych vyrobki ¢i k abstinenci. Pra-
mérny vék respondentt je 36,02 let, nejvice
zastoupené jsou regiony Prahy, Usteckého a Ji-
homoravského kraje. Z dotazanych responden-
tl je 23 % vyhradnimi uzivateli elektronické ci-
garety, 28 % uvadi jako hlavni divod uzivani
prestat kouftit, av§ak 54 % uziva elektronickou
cigarety v kombinaci s klasickymi cigaretami.
AZ 59 % respondentti nema dostatek informa-
ci o elektronické cigareté, o jejich Gc¢incich na
lidsky organismus a o kvalité samotného vy-
robku.
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Vychodisko: Cilem préace je zmapovat uzivani
elektronické cigarety v populaci kutakt tabaku
a zjistit postoje kurakd tabdku k elektronické
cigareté a odvykani koufeni.

Metody: Vyuzita byla kvantitativni metoda
sbéru dat. Dotaznik, metoda zamérného (uce-
lového) vybéru: kutrak tabdkovych vyrobku
v Ceské republice.

Soubor: Zakladni soubor tvofi 105 responden-
td z Ceské republiky, ve véku 25-55 let, krité-
riem vybéru je minulé ¢i soucasné uzivani elek-
tronické cigarety. Primérny vék respondentt
byl 36,02 let, nejvice zastoupené byly regiony
Prahy, Ustecky a Jihomoravsky kraj.

Vysledky: Z Gdaji o uziti elektronické cigarety
v populaci kuraka tabakovych vyrobkt je zfej-
mé, Ze u uzivani zastalo 36 % z celkového poctu
105 respondentti, 26 % ji pouze jednou vyzkou-
$elo. Prinosné pro nas je, ze 14 respondentd,
tedy 13 %, v dobé Setieni pIlné abstinovalo od
vSech vyrobkl obsahujicich nikotin, a také to,
ze elektronicka cigareta ve 43 % posilila moti-
vaci uzivatele k zanechani koufeni.

Zaveér: Elektronicka cigareta mezi respondenty
podporovala motivaci a zdmér prestat koufit.
Z dotazanych respondentd je 23 % vyhradnimi
uzivateli elektronické cigarety, 28 % uvadi
jako hlavni divod uzivani prestat koutit, avsak
54 % uziva elektronickou cigarety v kombinaci
s klasickymi cigaretami. Az 59 % respondentt
nema dostatek informaci o elektronické ciga-
reté, o jejich ucincich na lidsky organismus
a o kvalité samotného vyrobku.

Dle Fagerstromova testu zavislosti na niko-
tinu se 41 % respondentt nachazi ve stfedni
zavislosti na nikotinu. To by mélo byt divodem
ke zméné smérem k primarni prevenci i sekun-

22

darni prevenci, vétsimu vyuziti komplexni 1é¢-
by zavislosti na tabaku sméfujici k iplné absti-
nenci a k harm-reduction strategiim tam, kde
kurak neni ochoten zcela abstinovat. Nezbytna
je podpora dalsich vyzkumi elektronické ciga-
rety a latek obsazZenych v e-liquidech.

Klic¢ova slova: elektronicka cigareta, tabak, ni-
kotin, snizeni Skodlivosti, abstinence

ZNALOST VEREJNOSTI O LIDSKEM
PAPILOMAVIRU A PRIPADNE MOZNOSTI
OCKOVANI{

Autorka: MICHELLE JAKUBIC¢KOVA
Skolitelka: MUDr. Ivana HoLcATovA CSc.,
Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK

Vychodisko: Lidsky papilomavirus (HPV) je
sexualné prenosné onemocnéni, jehoz nékteré
typy mohou vést ke vzniku rakoviny délozniho
¢ipku a genitadlnich bradavic. Znalost vefejnos-
ti o HPV roste od doby zahéjeni o¢kovani proti
HPV v roce 2006 vakcinou Silgard. Dostate¢na
informovanost mladych je nezbytna pro zpo-
maleni §ifeni HPV. Cilem této prace je zjiSténi
hloubky téchto znalosti.

Metody: Dotaznik byl vypracovan Koalici pro
podporu ockovani ve spolupraci s ockovacimi
centry AVENIER a lékatskymi fakultami UP
Olomouc a UK Praha. Dotaznik zahrnuje ¢tr-
nact otazek, které vedly k upfesnéni znalosti
verejnosti o infekci HPV a jejich nasledcich.
Dale se zabyvaly rizikovymi faktory, které zvy-
$uji riziko nakazy, moznosti obrany proti in-
fekci, nazory a znalostmi o ockovani proti
HPV. Vysledky byly zpracovany v programu Ex-
cel. Statisticka analyza zahrnovala vypocty sta-
tistické vyznamnosti pomoci Chi-kvadrat testu.



Vysledky: Mezi respondenty se nachéazeli muzi
i zeny (N = 498) ve véku 15 az 36 let z celé Ces-
ké republiky. Jen 2,5 % muzt a 7,1 % zen védé-
lo, Ze moznost nakazy HPV se pohybuje okolo
75-80 %. Mén¢ neZ jedna ¢tvrtina muzi i Zen
védéla, ze HPV se viibec nemusi projevovat.
A mladsi skupiny muzt i Zen na tom byly pod-
statné htite. Témér 90 % muzl a vice nez 40 %
zen nejsou ochotni se nechat ockovat nebo nevi,
jestli by chtéli absolvovat ockovani, z toho
30 % muzt viibec 0 moznosti o¢kovani nevédeé-
lo. Méné nez 30 % Zen dostava informace o HPV
od svych 1ékaiti, ostatni se informuji od pribuz-
nych a znamych nebo z reklam a z internetu.

Zavér: Alarmujici je, Ze pouze 35 % Zen ve studii
je oc¢kovano proti HPV. Informovanost o moz-
nostech nakazy je slaba. Mladi lidé potfebuji
byt lépe informovani o opravdovém riziku in-
fekce a jejich nasledcich, aby se sami mohli roz-
hodnout pro o¢kovani. Navrhujeme vzdélavaci
program pro studenty v zakladnich $kolach.

Kli¢ova slova: Lidsky papilomavirus (HPV),
oc¢kovani, informovanost, délozni ¢ipek, geni-
talni bradavice

THYROID MALIGNANCIES:
EPIDEMIOLOGY AND RiISK FACTORS

Author: MATHILDE JENSRUD

Supervisor: prof. MUDr. VLaDIM{R BENCKO,
DrSc., Institute of Hygiene and Epidemiology,
First Faculty of Medicine, Charles University
in Prague

Background: The purpose was to look at the
distribution and determinants and the associa-
ted risk factors connected with thyroid malig-
nancies.
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Methods: Critical analysis of available actual
medical literature concerning the topic.

Results: Several evidence based connections
between age, gender, ionizing radiation ie.
Chernobyl, genetic factors, deficiency of dieta-
ry iodine, autoimmune thyroiditis and obesity
and thyroid malignancies have played a role in
the development of this cancer. The incidence
rate of thyroid cancer is increasing globally
and the mortality rate remains constant.

Conclusion: Most of the risk factors for the de-
velopment of thyroid malignancies are una-
voidable, which leads to an increasing signifi-
cance in essential factors such as the role of
early diagnosis and available and curable tre-
atment. Although the incidence of thyroid can-
cer is increasing, these factors contribute to an
increasing survival rate amongst patients kee-
ping the mortality rate low and constant.

Keywords: thyroid malignancies, Chernobyl,
multiple endocrine neoplasia type 2, women,
iodine deficiency, obesity, rapid diagnosis, avai-
lable and curable treatment

NANOPARTICLES — BENEFITS AND
PoOTENTIAL R1sKSs TO HUMAN HEALTH

Name: Sui SENG KUEH

Supervisor: Prof. MUDr. VLaDIM{iR BENCKO,
DrSc., Institute of Hygiene and Epidemiology,
1t Faculty of Medicine, Charles University in
Prague

Background: The objective of this presentati-
on is to discuss the potential risks and benefits
of the human exposure to nanoparticles. It
consists of definition of nanoparticles, proper-
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ties of nanoparticles, and their use in medici-
ne, potential risk on health.

Methods: All the materials mentioned in this
review are taken from website and journals in
the internet. They are believed to be correct
and valid.

Results: Nanotechnology has been applied in
biomedical field by using nanoparticles in ima-
ging and diagnosis, drug delivery, protein and
peptide delivery, anticancer therapy, gene the-
rapy and antibacterial due to their nanoscale
size and big surface area for substance atta-
chment.

Conclusion: However, a big concern is alar-
ming related to nanoparticles’ adverse effect
on human health especially nanoparticles pol-
lutant in inhaled air. Although there are still
not much knowledge regarding the toxicity
and long term health problem caused by nano-
particles, but some researches show the poten-
tial effect on animal experimental studies and
disease that believed is induced by nanopar-
ticle in our body system especially pulmonary
and cardiovascular system.

Keywords: nanoparticles, benefits, potential

risk, imaging and diagnosis, drug delivery, an-
ticancer therapy, antibacterial.
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INFORMOVANOST ZEN O NEZADOUCIM
VLIVU KOURENI PRI UZIVANT HORMONALN{
ANTIKONCEPCE

Autorky: ALZBETA BEZVODOVA,

SARKA KLIMSOVA, BARBORA LIKAVCOVA,

ANNA MICHALKOVA, BARBORA VSETICKOVA
Skolitelka: doc. MUDr. Eva KrALiKOVA, CSc.,
Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK

Uvod: Prevalence koufeni je v CR béhem po-
slednich desetileti stale kolem 30 % v dosp¢lé
populaci, rozkvét zazila v poslednich letech
i hormonalni antikoncepce (HA) uZivana Zena-
mi. Gynekologové HA bézné predepisuji, aniz
by se pacientek dostate¢né ptali na okolnosti,
které by mohly s uzivanim souviset, pfipadné
zenu ohrozit. Mezi né samozfejmé kouteni pa-
tri, dokonce koufeni patnacti a vice cigaret
denné u Zeny nad 35 let je kontraindikaci HA.
Nékteré formy HA zvyS$uji riziko kardiovasku-
larnich chorob, zejména tromboembolické ne-
moci a to pfedevsim v kombinaci s kourenim.

Cil: Zjistit informovanost Zen o moznych sou-
vislostech mezi koufenim a uzivanim hormo-
nalni antikoncepce (HA) a pristup gynekolgi
k jejich koufeni.

Metodika: Anonymni dotaznik se 14 jednodu-
chymi otazkami pro zeny ve fertilnim véku na
socialni siti Facebook a rtiznych internetovych
strankach. Jako jsou www.aktin.cz a www.emi-
mino.cz v obdobi od 11. 11. 2013 do 26. 11. 2013.

Vysledky: Odpovédélo nam 259 Zen, z nichz
64 % bylo ve véku mezi 20-24 let. Nad 70 %
z nich ma SS nebo VS vzdélani. Ve vice nez
90 % pravidelné dochézeji na preventivni pro-
hlidky ke svym gynekologickym lékaitim. Polo-
vina dotazovanych hormondlni antikoncepci
uziva. Vyssiho rizika uzivani HA v souvislosti



s koutenim si je védomo jen 55 % Zen, bohuzel
pouze 16 % respondentek tuto informaci o moz-
nych rizicich ziskalo od lékate. Na koufeni se
svych pacientek zeptalo 65 % lékat1i, ale pouze
32% Zen bylo upozornéno na vyssi riziko pfi
soucasném uzivani HA. Mezi 259 respondent-
kami bylo 22 % kufacek, ale pouze 34 % z nich

bylo lékatem doporuceno prestat.

Zaveér: Komunikace mezi gynekology a jejich
pacientkami je na nizké drovni, Zeny nejsou 1é-
karem dostate¢né informovany o souvislostech
uzivani HA a koufeni a ani o jejich koufeni se
1ékati dostate¢né nezajimaji a nenabizeji 1é¢-
bu. V na$i praci jsme se také snazily navrhnout
zpusoby, jakymi by se tato situace dala zlepsit

Vv

a povédomi pacientek rozsitit.

INFORMOVANOST CESKE POPULACE
O VYSKYTU SEXUALNE PRENOSNYCH NEMOCI

Autorky: MARKETA MRKVICKOVA,

JaNA BRAZDOVA

Skolitelka: MUDr. IvaNA HoLcATOVA, CSc.,
Ustav hygieny a epidemiologie 1.LF UK a VFN

JelikoZ v CR dle statistik v poslednich letech
stale nartista vyskyt sexualné prenosnych ne-
moci, rozhodly jsme se nas$i praci zamérit na
problematiku informovanosti ¢eské populace
o celkovém vyskytu, moznostech pfenosu a pre-
venci pravé téchto nemoci, zahrnujici moznos-
ti o¢kovani proti HPV a postexpozi¢nim ocko-
vani proti HIV.

Nasi praci jsme vypracovaly na zakladé nami
vytvoreného dotazniku, ktery jsme se snazily
rozptylit mezi rtizné vékové kategorie popula-
ce. Zajimala nas napftiklad predstava respon-
dentti o pfipadném rizikovém partnerovi, jak
by se zachovali po nechranéném pohlavnim
styku a v neposledni fad¢ i to, jak by postupo-
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vali pfi podezfeni na onemocnéni pohlavné
prenosnou nemoci. Dotaznik obsahoval 19 ota-
zek, ve kterych jsme se zamérily pravé na tyto
oblasti. Dotaznik jsme $ifily pfevazné pomoci
socialnich siti na internetu mezi dalsi studenty
jak medicinského, tak i nemedicinského smé-
ru, ale i mezi jiZ pracujici ob¢any. JelikoZ jsme
ho vékového spektra respondentti, tak jsme
oslovily prostfednictvim rodi¢d a jejich zna-
mych i tuto o néco starsi generaci. VSe bylo na-
prosto anonymni. Celkové jsme takto ziskaly
231 respondentti, pficemz prevahu responden-
tl tvotily zeny a vékova skupina 15-30 let, do-
minovala spiSe laicka vefejnost nad osobami
pohybujicimi se v oblasti zdravotnictvi.

Na zékladé vysledka po vyhodnoceni tohoto
dotazniku jsme usoudily, Ze obecna informo-
vanost o spektru téchto nemocii o jejich vysky-
tu v nasi populaci je pomérné dobra. Rozhod-
né by vSak bylo vhodné zdGraznit mozZnost
pienosu pohlavnich chorob i nekoitalnim sty-
kem a vyzdvihnout dilezitost bariérové ochra-
ny pfi styku. Dale by se podle nas mélo rozsi-
fit povédomi o moznosti o¢kovani proti HPV
infekci pfed, ale i po zahajeni sexualniho Zivo-
ta, o moznosti o¢kovani jak divek/zZen, stejné
tak ale i chlapcti/ muzl a 0 moZnosti postexpo-
zi¢niho o¢kovani proti HIV.

NUTRITIONAL DEFICIENCIES AND IMMUNITY

Author: EMILIE TANGERUD NILSEN
Supervisor: Prof. MUDr. VLaDIM{R BENCKO,
DrSc., Institute of Hygiene and Epidemiology,
1t Faculty of Medicine, Charles University in
Prague

Background: Approximately 826 million peo-

ple in the world are undernourished, and the
World Health Organization considers that
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more than 2 billion people suffer from vitamin
and mineral deficiencies. The purpose was to
look at how nutritional deficiencies can affect
the immune system of humans, and how co-
nnections between different nutrients and the
immune system have been described in the lite-
rature.

Methods: Critical analysis of available actual
medical literature concerning the topic.

Results: Several evidence based connections
between nutrition and immunity have been de-
scribed in the literature. Macronutrient defici-
encies, like protein-energy malnutrition, and
micronutrients like vitamin A and trace ele-
ments, are all shown to impact the host defen-
ce, and affect both the cellular, as well as the
innate immune system.

Conclusion: Nutrition and immunity are tight-
ly connected, and malnutrition is even said to
be the most common cause of immunodeficien-
cy worldwide. Therefore, adequate nutrition
should be considered an important part of pri-
mary prevention and maintenance of good he-
alth and a healthy immune system of human
population.

By providing a healthy diet and nutritional
supplements, especially to groups at risk, we
can contribute to a stronger immune system
and possibly also decrease the morbidity and
mortality of infectious as well as noninfectious
diseases worldwide.

Keywords: Malnutrition, immunodeficiency,
protein-energy malnutrition, vitamin A defici-
ency, trace elements, worldwide risk factor for
morbidity and mortality
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OBESITY AND IMMUNITY

Author: SOLVEIG VICTORIA ANDA NORDBERG
Supervisor: Prof. MUDr. VLADIMIR BENCKO,
DrSc., Institute of Hygiene and Epidemiology,
First Faculty of Medicine, Charles University
in Prague

Background: Obesity is rapidly becoming
a world wide epidemic. Around 530 million are
affected by obesity and the numbers are conti-
nuously rising.

Methods: Recent literature was critically ana-
lysed with special attention to chances and
challendes in the primary and secondary pre-
vention of this condition.

Results: The causes and risk factors of obesity
are a combination of genetics, with the disco-
very of new obesity related genes; metabolism
and hormonal control affected by levels of lep-
tin, ghrelin and insulin among others and most
importantly lifestyle. The lifestyle leading peo-
ple to obesity may be supported by social-eco-
nomic status, psychological issues and diet. Ac-
companying obesity is a line of many diseases
including cardiovascular diseases, fatty liver
disease, cancers and diabetes. In this review
I will focus on diseases related to immunity
and how obesity through the formation of the
dysfunctional adipose tissue changes the body-
’s immune reaction resulting in the acquire-
ment of certain diseases such as cancer and
diabetes type 2.

Conclusion: Obesity - cancer related deaths
account for approximately one out of five de-
aths and diabetes related with obesity is now at
63 million people worldwide. The main method
to try to arrest this epidemic is in prevention
through education to the general population



concerning healthy nutrition through easier
accessibility of cheaper high quality food and
easier availability of centers/organizations pro-
moting physical activity. In this way we can
avoid the rise of obesity and obesity-immunity
related diseases such as cancer and diabetes

type 2.

Keywords: obesity, epidemic, inflammatory
response, dysfunctional epithelium, diabetes
type 2, cancer related diseases, increased im-
mune response, prevention, healthy lifestyle.

VZORY V DOSPIVAN{ A INICIACE KOURENT{

Autofi: VAcLAv PEKNY, JAN STEDRY
Skolitelka: doc. MUDr. Eva KrALiKOVA, CSc.,
Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN

Vychodisko: Odborna literatura uvadi, zZe drti-
va vétSina dospélych kurakd s koufenim zaca-
la jesté pred dosazenim plnoletosti. Rozhodli
jsme se proto orienta¢né zjistit socioekono-
micky status kurakd i nekuraka v dobé dospi-
vani a dale se podrobnéji zabyvat vlivem rtz-
nych vzortinainiciaci koutfenivtomto zivotnim
obdobi.

Metody: Data od respondentli jsme ziskavali
pomoci internetového formulate, vytvoreného
pomoci neplacené platformy Google Forms.
Facebook, e-mailem a pomoci SMS v pribéhu
jeho dostupnosti. Dotaznik byl dostupny od
20. 3. 2014 (0.30 h) do 23. 3. 2014 (13.00 h),
uzavreli jsme ho pti sebrani dat od 400 respon-
dentti. Vék odpovidajicich se pohyboval od 13
do 70 let. Pro ucely nasi prace jsme veék pti
zpracovani dat omezili na 18-30 let, ¢imZ nam
klesl pocet na 364.
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Vysledky: V souboru bylo 40 % kutakt a 60 %
nekutakl. Nejpocetnéjsi kategorie celkového
pfijmu rodiny byla 30 000K¢ az 39 999KC¢.
Ve skupiné kuiakt bylo znatelné vétsi zastou-
peni jedincd, jejichz idolem z obdobi dospiva-
ni byl kutak, a to 30 %, zatimco nekuiaka jen
10 %. Kufaci také v dospivani vice sledovali fil-
my s ustfedni postavou - kuiakem -. Rozdil
mezi skupinami je 4,49 %. Podobny rozdil byl
pfi porovnani jedincti, v jejichz rodiné nékdo
zemrfel na nemoc spojenou s koufenim (kufaci
22,76 %, nekuraci 17,84 %). Z fad kuraku také
0 3% vice respondentti udava ambici sledovat
aktualni trendy.

Zavéry: Vysledky potvrzuji znacny vliv vzort -
kuradktd - béhem dospivani. Zejména pak vliv
idolt je vyznamny, coz nepochybné usnadiiuje
tabdkovému pramyslu Sifeni abuzu tabéaku.
Casteéné prekvapivé je, Ze pfitomnost Gmrti
v rodin€ na choroby spojené s koutenim viibec
nepusobi preventivné.

Klicova slova: behavioralni vzory, iniciace
koureni, dospivani, rizikové faktory, online
dotaznik

POTENCIAL GCINNOSTI PREVENCE KOUREN{

Autorky: ALEXANDRA MAJDANOVA,

MIRELA RAJCINOVA, TEREZA VANCUROVA
Skolitelka: doc. MUDr. Eva KrALikOVA, CSc.,
Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN

Cil: Zmapovani moZnosti prevence koufeni se
zaméfenim na design krabicek cigaret a zakaz
koufeni v restaura¢nich zatizenich. Zakladni
predpoklad je, Ze pocet kuiakt klesne pti zvy-
Seni ceny krabicek, omezeni reklamy a omeze-
ni prilezitosti ke koufeni.
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Metody: Internetovy dotaznik Sifeny pres so-
cialni sité Facebook a Twitter, od 17. bfezna
do 20. bfezna 2014, zaméfeny zejména na veé-
kovou kategorii 20-25 let. Celkovy pocet re-
spondentt byl 235.

Vysledky: Zastoupeni kurakt bylo 18 %, byva-
Iych kutakt 10 %, prilezitostnych kurakt 13 %
a 59% nekutakt. Jako nejuc¢innéjsi moznost
prevence se ukazala vysoka cena cigaret - jen
6 % respondenti by za krabicku zaplatilo
300K¢ -, dale zakaz koureni v restauracich, ab-
solutni zakaz tabakové reklamy. Ctvrtina dota-
zovanych odpovédéla, Ze se pfi vybéru cigaret
fidi momentalnimi trendy, designem a inova-
cemi, G¢inné by tedy bylo také zavedeni jednot-
ného designu krabicek cigaret.

Zaver: zprisnéni stavajicich opatfeni kontroly
tabdku a zavedeni novych v kritickych oblas-
tech prevence.

Kli¢ova slova: preventivni opatfeni, dotaznik,
zakaz koufeni v restauracich, zvySovani dani,
tabdkova reklama, propagace tabdkovych vy-
robkti, jednotné obaly, pokles prevalence kou-
feni
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OPTIMALIZACE SNIMANf MAXIMALN{
SVALOVE SfLY PREDLOKT{

Autori: IvAN STRUK, JAN KRSNAK,
ONDREJ STEHNO

Skolitelé: MUDr. ALENA SLAMOVA, Ph.D.,
doc. MUDr. M1LaN TucEk, CSc., Ustav
Hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN

Prace ,,Optimalizace snimani maximalni svalo-
vé sily predlokti“ pojednava o problematice
méfeni maximalni svalové sily jednotlivych
skupin svalti pfedlokti pomoci EMG. Metodika
tohoto méfeni a provedeni je v praxi nejednot-
na, tato prace ozfejmuje, které manévry se jevi-
ly jako nejvhodnéjsi pro méieni této zatéze.
V tvodu stru¢né vysvétluje problematiku EMG
a fyzické zatéze, pricemz se dale vénuje sou-
casné legislativé souvisejici s touto problemati-
kou. Zaroven zminuje nové trendy v oblasti
EMG. V této praci je struc¢né popsan postup
méfeni pomoci pristroje EMG Holter. Vybrali
jsme sedm manévri, které jsme testovali z hle-
diska Fmax a vyhodnotili jsme nejlep$i mané-
vr. Pro flexorové svalové skupiny predlokti byl
nejvice u¢inny manévr ¢. 7 (stoj, loket nataze-
ny, tlak na podlozku dlani zdola) a to jak pro
muze, tak i pro Zeny. Pro extenzorové svalové
skupiny pak manévr ¢. 1 (stoj, predpazit, loket
pravy uhel, stisk dynamometru dlani nahoru)
- zejména u Zen, piipadné manévr ¢. 2 (stoj,
predpazit, loket pravy dhel, stisk dynamomet-
ru dlani dolt) a 3 (stoj, ruka volné podél téla,
stisk dynamometru dlani k télu) - u muz. Vy-
sledky naseho pilotniho méfeni budou zapra-
covany do metodiky pro standardizaci snimani
maximalni svalové sily predlokti metodou inte-
grované elektromyografie.
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HETEROCHROMATINOVE VARIANTY LIDSKEHO CHROMOZOMU 9 A JEJICH MOZNA
SOUVISLOST S PORUCHAMI LIDSKE REPRODUKCE

Autor: MUDr. ANTONIN SiPEK, Ustav biologie a 1ékafské genetiky 1. LF UK a VFN
Skolitel: MUDr. ALES PANczAK, CSc., Ustav biologie a 1ékai'ské genetiky 1. LF UK a VEN
Konzultantka: MUDr. RoMANA MiHALOVA, Ustav biologie a 1ékai'ské genetiky 1. LF UK a VEN

Uvod: Varianty centromerické oblasti lidského chromozomu 9 patfi k nejéastéj$im piestavbam
lidského karyotypu (1-4 % v bézné populaci). Mezi nejc¢astéjsi varianty patfi zkraceni (qh-) ¢i
zvétSeni (qh+) heterochromatinového tseku, ¢asto se také setkavame s pericentrickou inverzi —
inv (9) (p12ql3); dalsi varianty jsou jiz vzacné&jsi. Z medicinského hlediska jsou tyto nalezy pova-
zZovany za varianty bez klinického vyznamu. Nicmén¢ existuji ¢etné starsi i recentni studie, které
opakované upozornuji na moznou asociaci téchto nalezd s riznymi klinickymi diagn6zami, ze-
jména poruchami reprodukce. Zvazovanym kauzalnim mechanizmem je napt. hypotéza tzv. in-
terchromozomalniho efektu, podle které miiZe potencialné dochazet k ovlivnéni meiotického dé-
leni diky pfitomnosti dvou strukturné odli$nych homologti konkrétniho chromozomu. Siroce

prijimané vysvétleni tohoto fenoménu vsak toho ¢asu neexistuje.

Dlouhodobé je diskutovana i problematika obtizného rozliSeni mezi jednotlivymi (sub)varianta-
mi chromozomu 9 pfi standardnim cytogenetickém vySetfeni pomoci tzv. G-pruhovani. Pravé
za ucelem presnéjsi diagnostiky téchto piestaveb jsou nové zavadény rtizné molekularné cytoge-
netické metodiky.

Metodika: V rdmci nasi studie byla analyzovana cetnost heterochromatinovych variant u osob
(n = 1036) cytogeneticky vySetiovanych z divodu reprodukéni poruchy (sterilita ¢i opakované
aborty v anamnéze). Kontrolni skupinu tvofily zdravé plody (n = 995), které byly cytogeneticky
vySetfovany (cestou amniocentézy) pouze z divodu pokroc¢ilého véku matky (35 let a vice v dobé
porodu). Cetnost jednotlivych typd heterochromatinovych variant v obou skupinach byla nésled-
né porovnana a statisticky vyhodnocena. Vzorky periferni krve i amniové tekutiny byly zpracova-
ny a kultivovany podle standardnich laboratornich postupti, chromozomy byly vizualizovany po-
moci G-pruhovani. Jednotlivé nalezy/varianty byly hodnoceny podle aktualni verze mezinarodni
cytogenetické nomenklatury (ISCN). Statisticka analyza pomoci Fisherova testu byla provedena
v programu R.

Druha ¢ast naseho projektu zahrnuje molekularné cytogenetickou analyzu heterochromatino-
vé oblasti lidského chromozomu 9. Vyuzivana je metoda multiprobové fluorescen¢ni in situ hybri-
dizace (FISH). Vlastni vzorky jsou pfipraveny pomoci standardniho laboratorniho protokolu pro
FISH. Vyuzivana je vSak specialni kombinace centromerickych a specialnich BAC sond (Schéma 1).

Vysledky: Ve skupiné osob s reprodukéni poruchou jsme nalezli celkem 127 heterochromatino-

vych variant u 121 osob (53 Zen a 68 muz). V kontrolni skupiné jsme nalezli 86 heterochromati-
novych variant u 79 plodt (29 plodu Zenského a 50 plodti muzského pohlavi). Rozdil v ¢etnosti
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mezi obéma skupinami byl statisticky vyznamny p = 0,006 (95 % CI = 1,12-2,08). Nejcastéjsimi
variantami v obou skupinach byly varianty chromozomu 9, z nichz tplné nej¢astéjsi byla varianta
9qh+. Také tato varianta se statisticky vyznamné c¢astéji vyskytovala ve skupiné osob s reproduk¢-
ni poruchou p =0,026 (95 % CI =1,06-3,35). Kompletni vysledky jsou uvedeny v Tabulce 1 a v Ta-
bulce 2.

Modelovy vysledek molekularné cytogenetického vysetfeni konkrétni osoby s heterochromati-
novou variantou chromozomu 9 je i s prisluSnym popisem predstaven ve Schématu 2.

Tabulka 1 - Zastoupeni jednotlivych typti heterochromatinovych variant ve skupiné osob s reprodukcéni poruchou

a v kontrolni skupiné. Uvddény jsou absolutni pocty a procentudlni zastoupeni (v zdvorce).

Heterochromati- Skupina osob s reprodukéni poruchou Kontrolni skupina
nové varianty Zeny Muzi Celkem Zeny Muzi Celkem
(n=506) (n=530) (n=1036) (n=518) (n=477) (n=995)
1gh+ 10 (2,0) 5(0,9) 15 (1,4) 3(0,6) 7 (1,5) 10 (1,0)
9gh+ 22 (4,3) 18 (3,4) 40 (3,9) 8 (1,5) 13 (2,7) 21(2,1)
9gh- 3(0,6) 1(0,2) 4(0,4) 4(0,8) 4 (0,8) 8(0,8)
Inv (9) (p12q13) 8 (1,6) 10 (1,9) 18 (1,7) 6 (1,2) 3(0,6) 9(0,9)
Inv (9) (p12q21) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,2) 0 (0,0) 1(0,1)
16gh+ 13 (2,6) 13 (2,5) 26 (2,5) 10 (1,9) 7 (1,5) 17 (1,7)
16qh- 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(0,4) 2(0,2)
Yqh+ - 9 (1,7) - - 4 (0,8) -
Yqh- - 15 (2,8) - - 14 (2,9) -
Celkem 56 (11,1) 71 (13,4) 127 (12,3) 32(6,2) 54 (11,3) 86 (8,6)

Tabulka 2 - Statistické vyhodnoceni rozdilii v Cetnostech vybranych heterochromatinovych variant ve skupiné osob s re-

produkéni poruchou a v kontrolni skupiné. Uvddeény jsou hodnoty p a rozsah 95% konfidencniho intervalu (NS = ne-

signifikantni vysledek)

Statisticka Vsechny Varianty chromosomu 9

ATELT ELEET 9qh+ 9qh- inv (9) Vsechny

Zeny 0,004 0,009 NS NS 0,046
1,22-3,27) (1,23-7,60) (0,11-4,46) (0,37-3,83) (1,00-3,46)

Muzi NS NS NS NS NS
(0,82-1,86) (0,57-2,82) (0-2,27) (0,76-17,3) (0,68-2,42)

Obé pohlavi 0,006 0,026 NS NS 0,05
(1,12-2,08) (1,06-3,35) (0,11-1,79) (0,76-4,24) (1,00-2,38)

Zavéry: Ackoliv jsou varianty chromozomu 9 cytogenetikiim znamy jiz po 4 desetileti, jejich vy-
znam pro klinickou cytogenetiku ziistava stale nejasny. Piestoze jde v naprosté vétsiné pripadt
ziejmé opravdu o benigni varianty, vysledky nasi a obdobnych studii ukazuji na moZznou spojitost
urcitych (sub)variant s reprodukéni poruchou. Tento fenomén nemd dosud Siroce akceptované
vysvétleni, nabizi se predevSim jiz zminéna moznost interference heterochromatinové varianty
v pribéhu meiotického déleni.
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Schéma 2 - Molekuldrné cytogenetické vysSetreni u pro-
bandky (potencidlni ddrkyné oocytii, 25 let) s karyoty-
pem 46,XX,9 qh+inv (9) (p12q13). Levy (vlevo na foto-
grafii i schématu) homolog chromozomu 9 md inverzi
heterochromatinu, pravy homolog md heterochromatin
neinvertovany, ale zvétseny.

Schéma 1 - Princip ndmi pouZivané podrobné moleku-

ldrné cytogenetické analyzy heterochromatinové oblasti

chromozomu 9.

Problematicka vSak muze byt klasifikace jednotlivych (sub)variant chromozomu 9 na zakladé
standardniho vySetieni karyotypu pomoci G-pruhovani. Byly publikovany prace, které predstavily
rizné metody pokrocilé molekularné cytogenetické analyzy heterochromatinové oblasti chromo-
zomu 9. Vyuzivana je rtizna kombinace specialnich FISH sond. V ramci naseho projektu je rovnéz
vyvijena podobnda molekularné cytogeneticka metoda zahrnuji kombinaci 3 FISH sond. Tato me-
toda se nam osvédcila jak v klinickém vyzkumu, tak v nékolika v pfipadech i v klinické cytogene-
tické praxi.
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ZHODNOCEN{ RIZIKA VZNIKU ZLOMENINY
U GERONTOLOGICKYCH PACIENTU
V ZAVISLOSTI NA KLIMATU

Autori: MUDr. FiLip BURGET, Z. KLEZL,
K. KubprNA, K. PELEG

Skolitel: as. MUDr. KareL Kuprna, CSc.,
I. chirurgicka klinika 1. LF UK a VFN

Vychodisko: V podvédomi Siroké vefejnosti
jsou pady starsich lidi s naslednou zlomeninou
kosti spojovany se zimnim obdobim a teplota-
mi klesajicimi pod bod mrazu. Tento nazor je
podpofen fadou faktt ovlivaujicich Zivot
v zimnich mésicich, jako jsou kluzké chodniky
pri néaledi, neobratnost v teplej$im vicevrstev-
ném obleceni, chladem snizeny metabolismus
nachylnéjsi k padéim, nebo déletrvajici tma pfi
krat$ich dnech. V oblastech s delsi dobou slu-
ne¢niho svitu je incidence zlomenin u geronto-
logickych pacientt nizsi, coz mtze byt vlivem
teplejsiho klimatu, ¢i vy$si hladiny vitaminu D.
Objasnéni této zavislosti by vedlo k porozumé-
ni etiologie a tim i mozné prevenci tohoto typu
zlomenin u starsich lidi.

Metody: Prospektivni studie pacientd starSich
65 let se zlomeninou horniho konce stehenni
kosti, distalniho predlokti, horniho konce paz-
ni kosti a zZlomenin Th-L pfechodu patere, zjis-
téni komorbidit, mechanismu a mista drazu
a porovnani s jednotlivymi charakteristikami
pocasi v dobé trazu. Porovnani incidence zlo-
menin proximalniho femuru ve tfech klimatic-
ky rtiznych oblastech - Ceska republika, Velka
Britanie, Izrael.

Vysledky: V této studii bylo sledovano 811 pa-
cientli, z toho 548 Zen a 263 muzl v obdobi
od 1. 1. 2012 do 31. 12. 2013. Pocty zlomenin
v jednotlivych roénich obdobich ani mésicich
se zasadné neliSily, ani nebyla nalezena statis-
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ticky vyznamna korelace mezi absolutnim po-
¢tem zlomenin vys$$iho véku (zlomeniny horni-
ho konce stehenni kosti, distalniho predlokti,
horniho konce pazni kosti a v oblasti thorako-
-lumbalniho pfechodu pateie) a jednotlivymi
charakteristikami pocasi (teplota, atmosféric-
ky tlak, vlhkost vzduchu, rychlost vétru a vi-
ditelnost). Naopak byl zaznamenan zvySeny
absolutni pocet zlomenin ve dnech, kdy bio-
meteorologickd predpovéd dosahla stupné 3.
V zadné ze t¥i klimaticky rtiznych oblasti (Ces-
ka republika, Velka Britanie, Izrael) nebyla za-
znamendana vys$$i incidence zlomenin proxi-
malniho femuru.

Zaveéry: Tato studie prokazala statisticky vy-
znamny vztah mezi incidenci zlomenin vy$si-
ho véku a vysokou zatézi v biometeorologické
predpovédi.

Klic¢ova slova: zlomeniny proximalniho femu-
ru, zlomeniny vy$siho véku, biometeorologic-
ké zatéz, klimatické podminky

PROFYLAXE ZILNfHO TROMBOEMBOLIZMU
NfZKOMOLEKULARNiM HEPARINEM

U NEMOCNYCH S KARCINOMEM TLUSTEHO
STREVA PO RESEKCI TUMORU VE VZTAHU

K DEDICNE TROMBOFILII

Autori: MUDr. VLADIMIR FRYBA,

MUDr. JAN ULRYCH

Skolitel: prof. MUDr. ZpENEK KR3KA, CSc.,
I. chirurgick4 klinika 1. LF UK a VEN

Vychodisko: Pacienti s malignitou maji 6-7x
vy$$i riziko vzniku tromboembolické nemoci
(TEN) nez bézna populace. Kolorektalni karci-
nom (CRC) patfi mezi nadorova onemocnéni
se stfedné velkym rizikem TEN (relativni rizi-
ko je 1,36). Vyse rizika je dana nejen topogra-



fickym typem nadoru, ale riziko dale vzrista
priprogresi a generalizaci tumoru. Dalsi fakto-
ry zvySujici riziko TEN u pacientti s CRC souvi-
si s opera¢nim vykonem a poopera¢nim pri-
béhem. Dle recentniho doporuceni 9.ACCP
je u téchto pacientd indikovana prodlozena
(28 denni) profylaxe TEN nizkomolekularnimi
hepariny.

Metody: Prospektivni monitorace a analyza
koagula¢nich parametrt a proteind akutni faze
u pacientd indikovanych k planovanému re-
sekéniku vykonu pro CRC. VySetfeni krevniho
obrazu, roz$itené koagulacni vySetfeni a vy-
Setfeni proteinti akutni faze (CRP, orosomu-
koid, transferin) rano pred operaci, po opera-
ci, 1. poopera¢ni den, 4.-5.pooperac¢ni den,
7.-10. pooperac¢ni den a 28.-30. pooperacni
den. K vylouceni vrozené trombofilie bylo pred
operaci provedeno vySetfeni dvou nejcastéjsich
hereditarnich trombofilnich mutaci (FV-Lei-
den, FII).

Vysledky: Do souboru zatim zafazeno 85 pa-
cientt, u 8 z nich (9,4 %) byl prokazan vroze-
ny trombofilni stav. U vyznamného poctu pa-
cientd jiz predoperac¢né zjisStén trombofilni
stav - elevace fibrinogenu 56 pacienti (72 %),
D-dimert 34 pacientt (44 %), ¢asto zazname-
nany i abnormalni hodnoty proteint akutni
faze - elevace CRP u 29 pacientt (37 %) a oro-
somukoidu u 33 pacientt (42 %). Zanétliva
a protrombogenni odpovéd organismu dosa-
hovala nejvyssich hodnot 4.-5. pooperaéni
den, pretrvavala do 10. dne (elevace fibrinoge-
nu a D-dimert u 74 (95 %), resp. 78 pacientt
(100 %), zvySené hodnoty CRP a orosomu-
koidu u 67 (86 %) resp. 69 pacientt (93 %),
poté byl patrny navrat parametrd k normalnim
hodnotam.
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Zaver: Vyskyt vrozenych trombofilnich stavi
v naSem souboru odpovida popula¢nimu vy-
skytu. Zanétlivy a protrombogenni stav pretr-
vava i po 10. dni po operaci a k normé se vraci
az po 4 tydnech od vykonu, coz jednoznaéné
podporuje prodlouzenou tromboprofylaxi niz-
komolekuldrnimi hepariny po onkochirurgic-
kych vykonech v dutiné biisni.

Klicova slova: kolorektalni karcinom, trombo-
embolicka nemoc, nizkomolekularni hepariny

DIAGNOSTIKA HYPERMOBILITY PRVNiHO
METATARSU U PACIENTU S DEFORMITOU
HALLUX VALGUS

Autor: MUDr. JAN KLouDpA

Skolitel: doc. MUDr. RasTtisLAv HROMADKA,
Ph.D., Fakultni nemocnice v Motole
Vychodisko: Hallux valgus je nejéastéjsi defor-
mitou nohy. U pacientti dochazi k postupnému
vbocovani palce nohy, coz je ¢asto spojeno
s prominenci medidlni ¢asti hlavice prvniho
metatarsu (MTT). Konzervativni terapie této
deformity je obtizna a ¢asto nevede k uspokoji-
vym vysledkiim. Spravna diagnostika vzniku
vady a pfedoperacni planovani je nezbytné pro
uspokojivy pooperacni vysledek. Hypermobili-
tu I. MTT, ktera ¢asto vede k deformité hallux
valgus, lze hodnotit fyzikalnim vySetfenim
¢i rentgenologicky. V soucasné dobé¢ jsou nové
vyzivany i moderni dynamické metody. V chi-
rurgii prednoZi se do predoperaé¢niho planova-
ni zavadi dynamicky plantograf. Toto zafizeni
snima a zaznamenava zatéz prednozi pfi chi-
zi. Noha pacienta pfi naslapu a odvijeni se
od skenovaci ¢asti zarizeni, ulozeného na pod-
laze, vyvolava zmény na tlakovych senzorech
pristroje. Cilem studie je zhodnotit pfinos vy-
Setfeni plantografem v hodnoceni hypermobi-
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lity I. MTT pro zvoleni spravného chirurgické-
ho vykonu a hodnoceni pacientdi po artrodéze
I. TMT skloubeni dle Lapiduse.

Metody: Soubor 16 pacienti byl hodnocen
predoperacné a 9 pacientd bylo hodnoceno po-
operac¢né po operaci dle Lapiduse. Subjektivni
obtize pacientt byly pfedopera¢né a pooperac-
né hodnoceny pomoci AOFAS score. Kazdy
z pacientli v obou skupinach byl vySetien po-
moci dynamické pedobarografie. K vySetieni
byl pouzit pristroj firmy RS Scan International
(Footscan®). Software piistroje pomoci jeho
meéfici ¢asti sledoval tlakové zmény mezi pod-
lozkou a nohou pacienta s frekvenci 300 Hz
v péti nezavislych métrenich. Pristrojem namé-
fené hodnoty predstavuji ¢asovy pribéh zmén
tlaku pod hlavickou I. MTT béhem krokového
cyklu. Zmény tlaku u souboru pacientt s hy-
permobilitou I. metatarsu byly porovnany se
souborem pacientd bez klinicky zjiSténé hy-
permobility.

Vysledky: V kontrolni skupiné pacienti pied
operaci byl pramérny tlak v oblasti I. MTT
63,08 N/m2. V kontrolni skupiné pacientd
po operaci byl primérny tlak v oblasti I. MTT
66,76 N/m?2.

Zavéry: Dynamicky plantograf je esencialni
metodou pfi neinvazivnim hodnoceni hyper-
mobility I. MTT. Prvni zji§téné vysledky nazna-
¢uji moznosti vyuziti tohoto pfistroje v plano-
vani rekonstrukénich operaci pfrednozi.

Kli¢ova slova: hypermobilita prvniho metatar-
su, hallux valgus, pedobarografie
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GENETICKY PODMINENA SNfZENA EXPRESE
TNF-0. SNIZUJE RIZIKO ZAVAZNYCH
BAKTERIALNfCH INFEKCf U PACIENTU

S POKROCILOU CIRHOZOU JATER

Autofi: RENATA SENKER{KOVA!, EMMELOES DE
MARE-BREDEMEIJER?, SONA FRANKOVA!,

DAVE ROELEN*, THIJMEN VISSEREN?,

PAVEL TRUNECKA!, JULIUS SPICAK?,

HEROLD METSELAAR?, MILAN JIRSA?,

Jaap KWEKKEBOOM?, JAN SPERL!

Skolitel: prof. MUDr. JuLius SP1¢AK, CSc.,
Klinika hepatogastroenterologie, IKEM, Praha
Konzultant: MUDr. JaN SPERL, CSc., Klinika
hepatogastroenterologie, IKEM, Praha.

Uvod: Pacienti s jaterni cirh6zou jsou zvySené
nachylni k zavaznym bakterialnim infekcim
(ZBI) spjatymi s vyznamnou mortalitou. Pre-
diktory ZBI, které by u pacientli na transplan-
tac¢ni listiné (WL) umoznily zah4jit véasnou
antibiotickou 1é¢bu jesté pred rozvojem SIRS,
sepse nebo septického Soku, vSak nejsou zna-
my. Anti-bakterialni odpovéd je zprostied-
kovana drahami aktivovanymi Toll-like recep-
tory, z nichz celd fada vykazuje genetickou
variabilitu a zodpovida za interindividualni
rozdily v sile anti-bakterialni odpovédi. Cilem
nasi studie bylo zjistit, zda nachylnost k ZBI
u pacientt s pokrocilou jaterni cirho6zou je de-
terminovana nastavenim aktivace antimikrobi-
alni imunity zptisobenou genetickou variabili-
tou v TLR signalizaci.

Charakteristika souborti: Retrospektivné jsme
zhodnotili prevalenci ZBI (spontanni bakte-
rialni peritonitida, pneumonie, infekce moco-
vych cest, infekce ktize a mékkych tkani, bakte-
riémie z neznamého zdroje) u 336 dospélych
cirhotickych pacientd, Child-Pugh B a C klasifi-
kace, zarazenych v IKEM na d&ekaci listinu
(WL) k transplantaci jater (OLT) v letech 1995



az 2010. U vSech pacienti byla provedena
genotypizace lokust TLR4 c¢.+1196C/T, CDI14
¢.-159C/T, TNFA c.-238G/A, IL-1B c¢.-31C/T
a IL-IRA VNTR. Signifikantni vysledky z pilotni
studie byly validovany v nezavislé kohorté 332
nizozemskych pacientt.

Vysledky: Béhem sledovaciho obdobi vyvinulo
v pilotnim souboru 115/336 (34 %) a ve vali-
da¢nim souboru 133/332 (40 %) nemocnych
ZBI. Celkova mortalita v obou souborech dosa-
hovala 30 %. Nezavislymi pozitivnimi predik-
tory ZBI byla pokrodilost jaterni cirh6zy podle
Child-Pugh klasifikace (odds ratio, OR =1,53;
95 % CI 1.11-2.12, P = 0.01, Child C vs B)
a MELD skore (OR=1.07,95 % CI1.04-1.1, P <
0.001, pro kazdy MELD bod). Nezavislym ne-
gativnim prediktorem ZBI byla pfitomnost va-
riantni alely TNFA c.-238A (OR=0.42, 95 % CI
0.2-0.9, P = 0.025). Regresni model ukazal, Ze
pritomnost této alely u pacientt s cirh6zou ja-
ter Child C snizila riziko ZBI o 78 %, a vedla
k signifikantnimu sniZeni mortality na ZBI u pa-
cientti na WL. Pfitomnost alely TNFA c.-238A
byla asociovana se signifikantné niz§imi séro-
vymi hladinami TNF-a.

Zavér: Nase vysledky ukazuji, Ze geneticka va-
rianta TNFA c.-238A vyznamné sniZuje riziko
vzniku bakterialni infekce u pacientti s pokro-
¢ilou jaterni cirh6zou a zlepSuje preziti ne-
mocnych s bakterialni infekci na ¢ekaci listiné.
Mechanismus tohoto jevu patrné spociva imu-
nomodulaé¢ni aktivit¢ TNF-o, kdy chronicky
zvySena koncentrace TNF-a vede k desenziti-
zaci (exhausci) imunitni bunék, zatimco snize-
na koncentrace TNF-a, kterou jsme pozorovali
u pacientd s alelou TNFA c.-238A umoziuje pl-
nou odpovéd TLR4 signalizace na bakterialni
patogeny.
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Klicova slova: jaterni cirh6za, TNFA, exhausce
neutrofild, infekce, transplantace jater, vroze-
na imunita, Toll-like receptory
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ANALYZA OXIDACNfHO POSKOZENI
EXPLANTOVANYCH POLYETYLENOVYCH
KOMPONENT NAHRADY KYCELNfHO KLOUBU
BEzZNOSKA/POLDI

Autori: MUDr. JaN STEFAN, MUDr. PETR FULIN
Skolitel: prof. MUDr. Davip PokornY, CSc.,
Ortopedicka klinika 1. LF UK a FN Motol

Vychodisko: Jednim z kli¢ovych faktora ovliv-
nujicich zivotnost kloubnich nédhrad jsou vlast-
nosti materidlt pouzitych pro vyrobu arti-
kula¢nich ploch. Polyetylén o ultra vysoké
molekularni hmotnosti (UHMWPE) je mezi
témito materialy stale zlatym standardem.
Uprava a sterilizace UHMWPE miZe vjznam-
né ovlivnit tribologické vlastnosti a tim i Zivot-
nost celé endoprotézy. Cilem této studie bylo
vypracovat komplexni metodiku pro stanove-
ni oxida¢niho poskozeni i stupné zesitovani
a zhodnotit soubor implantat od ¢eského vy-
robce.

Metodika: Bylo testovano 26 vzorkt kloub-
nich komponent endoprotézy kycelniho klou-
bu explantovanych pro aseptické uvolnéni,
které byly na nasi klinice implantovany v obdo-
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bi 1977-2002. U kazdé komponenty byl méfen
oxida¢ni index jako mira oxida¢niho poskoze-
ni, transvinylenovy index jako mira stupné ze-
sitovani a krystalinita jako mira poméru krys-
talické a amorfni faze polymeru. Tato méfeni
byla provadéna v makroskopicky nejvice a nej-
méné opotfebovaném misté pomoci infrader-
vené spektroskopie.

Vysledky: Vysledky ukazuji, Ze oxida¢ni po-
Skozeni je vétsi na vnéjsim povrchu kompo-
nenty a ve vétSiné pripadt také v opotiebené
¢asti implantatu. Doba od implantace neovliv-
nuje miru zesitovani (mnozstvi crosslink va-
zeb). Jamky implantované v obdobi, kdy byly
sterilizovany formaldehydem, vykazuji nej-
menSi opotfebeni i miru oxidace komponent.
Naopak sterilizace gama zatfenim méla nega-
tivni vliv na oxidaéni stabilitu a vedla k vyraz-
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nému sniZeni Zivotnosti nékterych komponent.
Po zavedeni sterilizace etylenoxidem vykazuje
polyetylen stejné vysledky jako pfi pouziti
formaldehydu.

Zaveéry: Vysledky méieni mohou vysvétlit moz-
né pri¢iny predcasného selhani kloubnich na-
hrad a poskytnout objektivni informace o mife
destrukce polyetylénu. Exaktni metodika mé-
feni je nezbytna k objektivnimu objasnéni se-
lhani explantovanych a zejména k posouzeni
kvality novijch UHMWPE komponent kloub-
nich nahrad. Ortoped by mél mit moZnost po-
rovnani objektivnich vlastnosti riznych poly-
etylénti, na jejichz zakladé mtize snizit riziko
pred¢asného selhani kloubni nahrady.

Klicova slova: UHMWPE; oxidaéni index;

transvinylenovy index; spektroskopie
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NEURONALNI PROTILATKY U PACIENTU S ROZTROUSENOU SKLEROZOU
A KLINICKY IZOLOVANYM SYNDROMEM.

Autori: PETRA NYTROVA!, PATRICK WATERS?, YAEL HACOHEN?, ANGELA VINCENT?, DANA HORAKOVA!
Skolitelka: MUDr. DaNA HoRAKOVA, Ph.D., Neurologicka klinika 1. LF UK a VEN

Vychodisko: RoztrouSena skler6za (MS) je autoimunitni demyeliniza¢ni onemocnéni centralni-
ho nervového systému (CNS) s heterogennim klinickym pribéhem. Jakkoli je u tohoto onemocné-
ni v patogenezi povazovana dominantni iloha autoagresivnich T lymfocytl, existuje také fada
dtkazi o vlivu humoralnich imunitnich mechanizmt. Contactin-2 (CNTN2) a contactin-associa-
ted protein 2 (CASPR2) jsou proteiny vyznamné pro spravnou polohu napétové rizeného kaliové-
ho kanalu v juxtaparanodalni oblasti myelinizovanych axond. Protilatky proti extracelularni do-
méné téchto proteinti byly nalezeny u pacientli s limbickou encefalitidou a neuromyotonii.
Protilatky proti CNTN2 byly popsany u pacientd s MS.

Metody: Prifezova analyza pfitomnosti sérovych protilatek proti CNTN2 a CASPR2 metodou ne-
primé imunofluorescence na zivych HEK293T bunkach transientné transferovanych lidskym
CNTN2 a CASPR2. Séra byla ziskana od 113 pacientt s klinicky izolovanym syndromem (CIS) a 79
pacientt s klinicky definitivni formou MS (cdMS) sledovanych vice jak ¢tyfi roky. Stanoveni pro-
tilatek bylo provedeno v séru pacienta ziskaném mezi prvnim az ¢tvrtym rokem od prvnich klinic-
kych priznakil jeho onemocnéni. Jako kontrolni skupina byla pouzita séra pacient s neuromye-
litis optica (NMO). TiZe neurologického deficitu je vyjadiena pomoci skore EDSS (expanded
disability status scale). U pacientl jsme hodnotili také nalezy na magnetické rezonanci mozku
vyjadiené objemem lozisek na T2W v okamzZiku prvni manifestace onemocnéni a odbéru.

Vysledky: Protilatky proti CASPR2 byly nalezeny u ¢ty pacientt (tabulka 1) a protilatky proti
CNTN2 (tabulka 2) u tii ze skupiny CIS a cdMS. Sest ze sedmi pozitivnich pacientéi naplnilo kri-
téria pro cdMS. Jedna pacientka s CIS se sérovou pozitivitou protilatek proti CNTN2 byla 1é¢ena
pro epilepsii. Protilatky proti CNTN2 byly detekovany u jednoho pacienta s NMO.

Tabulka 1. Charakteristika pacientii se sérovou pozitivitou protildtek proti CASPR2

Vék | Pohlavi Trvani | EDSS | T2WLL T2WLL MS/CIS Lécba Jiné
choroby pocatek | vokamziku onemocné-
(roky) nemoci odbéru ni
(cm3) (cm®)
P1 | 27 Z 4 1,5 0,07 0,22 CIS Avonex | thyreoitida
P2 | 26 Z 2 1,5 0,06 0,21 MS Avonex ne
P3 | 35 M 1 2,0 1,38 0,91 CIS Avonex Ne
P4 | 17 Z 2 3,5 7,81 1,26 MS Rebif22 Ne

P - pacient, Z - Zena, M - muZ, EDSS - expanded disability status scale, LL - lesion load, MS - roztorusen4
sklerdza, CIS - klinicky izolovany syndrom
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Tabulka 2. Charakteristika pacientii se sérovou pozitivitou protildtek proti contactinu-2

Vék | Pohlavi Trvani EDSS T2WLL T2WLL MS/CIS Lécba Jiné
choroby pocatek | vokamziku onemocné-
nemoci odbéru ni
(cm?®) (cm?)
P1 35 7 1,5 0,12 0,22 MS Avonex Ne
P2 21 Z 3 1,5 0,26 0,55 CIS Medrol epilepsie
P3 | 43 Z 1,0 0,52 0,79 MS Avonex Ne

Zavéry: Protilatky proti CNTN2 a CASPR2 byly nalezeny u malého poctu lécenych pacientti s cdMS,
CIS a NMO v prabéhu choroby. V soucasnosti neni jasné, zda tyto protilatky mohou hrat roli v pa-
togenezi nebo jsou pouhym epifenoménem zanétu a zda mohou predikovat rozdilny pribéh cho-
roby a odpovédi na 1é¢bu. VySe uvedené protilatky mohou ovlivitiovat funkci napétové rizeného
Kiontového kanalu a schopnost saltatorniho vedeni vzruchu axonem neuront. Dal$i prospektivni
studie je nutnd k ovéfeni relevance téchto protilatek u pacientti s demyeliniza¢nim onemocnénim
CNS.

Klicova slova: roztrousena skler6za, contactin-2, contactin-associated protein 2, neuronalni pro-
tilatky
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ZHODNOCEN{ UCINNOSTI REPETITIVN{
TRANSKRANIALN{ STIMULACE V LECBE
FARMAKOREZISTENTN{f DEPRESIVN{
PORUCHY

Autor: MUDr. JAKUB ALBRECHT
Skolitel: prof. MUDr. Jiki RaBocH, DrSc.,
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN

Repetitivni transkranialni magneticka stimula-
ce (rTMS) je nekonvulzivni, stimulaéni meto-
da uzivana v 1é¢bé Sirokého spektra neuropsy-
chiatrickych poruch. V ramci klinické prace je
rTMS uzito pro lé¢bu depresivni poruchy a tin-
nitu.

Ve fazi klinickych zkousek jsou oblasti neu-
ropatické bolesti, rehabilitace po cévnich moz-
kovych piihodach, ovlivnéni bazeni (crawing)
u syndromu zavislosti, chronického tnavové-
ho syndromu, negativnich psychotickych p#i-
znakd (rezidualni schizofrenie), pozitivnich
psychotickych priznakt (auditivni halucinace).

Principiadln€ se jednd o vyuziti zdkont elek-
tfiny a magnetismu. Silné magnetické pole
(okolo 2T) vznikajici prichodem proudu sti-
mulaéni civkou vyvolava po prichodu mékky-
mi tkanémi hlavy, lebkou a mozkovymi obaly,
synchronizovanou depolarizaci dip6lti na mem-
branach neuronti. Presny neurobiologicky me-
chanismus G¢inku na poruchy nalady je proza-
tim neznamy.

rTMS mitze pusobit aktiva¢né nebo supre-
sivné na motorické, sensorické ¢i kognitivni
funkce v zavislosti na lokalizaci a parametrech
stimulace: nizkofrekvenc¢ni (LF, <1 Hz) rTMS
je povazovana za inhibitor regionalni korti-
kalni aktivity, zatimco vysokofrekvenéni (HF,
> 1Hz) ptisobi aktivac¢né, resp. excita¢né. Neu-
ronalni aktivita neni vyhradné ovlivnéna jen
v misté stimulace, ale rovnéZ ma vliv na odpo-
vidajici kontralateralni a dal$i sekundarné pro-
pojené oblasti. U¢inek je tedy komplexni, po-
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zorovany jsou zmény neuroendokrinnich
procestli, neurotransmiterovych systému a neu-
rotropnich faktorti, zobrazovacimi metodami
Ize prokazat metabolické zmény.

Sledovali jsme pacienty lécené na Psychiat-
rické klinice 1. LF UK a VFN v Praze v laborato-
i r'TMS ambulantné i za hospitalizaci s dg. far-
makorezistentniho depresivniho syndromu.
Cilem stimulace byl dorsolateralni prefrontal-
ni kortex (DLPFC) v médu HF (10 Hz). Prova-
déli jsme klinické a dotaznikové vySetfeni pred
zah4jeni a po absolvovani stimulace.

Klicova slova: farmakorezistentni deprese,
rTMS, DLPFC, klinické sledovani

PREVALENCE NASILNEHO CHOVANT{

A VIKTIMIZACE U PACIENTU
HOSPITALIZOVANYCH NA PSYCHIATRICKE
KLINICE 1. LF UK A VFN — DATA Z LET 2000
A 2011/2012

Autorka: ANNA BALIKOVA
Skolitel: kpt. doc. MUDr. JAN VEVERA, Ph.D,
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN

Cil: Zjistit, zda dochazi k nartistu nasilného
chovani pomoci srovnani dvou 12 mési¢nich
prospektivnich studii prevalence nasilného
chovani na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN
v roce 2000 a v obdobi od XII/2011-X1/2012.

Metody: Za nasilné chovani jsme v nasi praci
povazovali fyzicky agresivni chovani, které
na $kale MOAS dosahlo vice nez 3 body. Pouzi-
li jsme také skalu SOAS. Dvakrat tydné jsme
prochézeli vSechna oddéleni a zjistovali jsme
vyskyt nasilného chovani dotazy u 1ékafi a sta-
ni¢nich sester. Kazdy tyden jsme také procha-
zeli dokumentaci vSech oddéleni a provérovali,
zda byly vSechny nasilné ataky zaznamenany.
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Ve studii 2012: viktimizace v poslednim piil
roce pred hospitalizaci byla hodnocena pomo-
ci Skaly MacArthur Interview. K statistické ana-
lyze byl pouzit Fishertiv exaktni test.

Vysledky: Prevalence nasilného chovani na PK
byla 4,35 % (M =24,F=19) vr. 2000 a 4,9 %
(M =32, F =48) vroce 2011-2012. Mezi sledo-
vanymi lety nedoslo k zadné statisticky vy-
znamné zméné prevalence nasilného jednani
u pacientti jako celku. Pouze v pfipadé pacien-
tek-zZen Ize celkem jednoznaéné prokazat, ze
se prevalence nasilného chovani zvysila. Pfi
pouziti skaly SOAS prevalence nasili v roce
2000 dosahla 1,53 % a v pozdéjsi studii 1,3 %.

Nejnasilnéjsich pacientt bylo na PK hospita-
lizovano pro psychotické a organické duSevni
poruchy. U pacientu trpicich psychotickymi
poruchami bylo 46 % napadeni spachano pii-
mym vlivem bludti, halucinaci nebo psychotic-
ké zmatenosti/dezorganizace, a diivodem 54 %
atak byla impulzivita. V prvnich dvou dnech
hospitalizace probéhlo 54,8 % nasilnych ata-
ki, béhem prvniho tydne 27,9 %, pozdé&ji v pri-
béhu 1écby 17,3 %,

Cilem nasili byl vét$inou oSetfujici personal
(82,69 %), dale spolupacienti (8,65 %), maje-
tek (6,73 %) a cizi osoba (1,9 %). Nejvice nasil-
nych napadeni bylo zaznamenano u mladSich
pacient (mezi 20-30 lety). Nasilné chovani
mélo vanamnéze 27,5 % nasilné se chovajicich
pacientti a 10 % z nich bylo v poslednich 6 mé-
sicich pted hospitalizaci viktimizovano.

Zaveéry: Nase studie ukazala, ze mezi lety 2010
az 2012 nedoslo k statisticky vjyznamnému na-
rustu nasilného chovani mezi psychiatrickymi
pacienty. Prevalence nasilného chovani stoup-
la vyrazné u Zen.

Klicova slova: nasilné chovani, prevalence,
viktimizace, psychiatri¢ti pacienti
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ASSESMENT OF SUICIDAL BEHAVIOR AND
DEPRESSION IN PATIENTS DURING THE
EARLY COURSE OF SCHIZOPHRENIA WHO
WERE ADMITTED TO THE DEPARTMENT
OF PSYCHIATRY OF THE FIRST FACULTY
OF MEDICINE, CHARLES UNIVERSITY

IN PRAGUE AND GENERAL HOSPITAL

IN PRAGUE

Author: MUDr. HADJIPAPANICOLAOU DEMETRA
Supervisor: doc. MUDTr. ILja Zukov, CSc.,
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN

Kraepelin stated at the beginning of the last
century, that the suicidal drive is the most seri-
ous symptom of schizophrenia. According to
Fenton suicidal behavior is the leading cause
of premature death in individuals with schizo-
phrenia.Studies showed that 60-80% of psy-
chotic patients manifest suicidal ideation, 20-
40 % attempt suicide, 10-15 % completes the
act. Suicidal behavior during the early course
of schizophrenia is high. It can be associated
with the depression, which its incidence is up
to 65 % in this population of patients and it
has been also correlated with positive symp-
toms of the disease, anxiety, higher awarenes-
sof the illness, side effects of antipsychotic
medication and self-stigmatization. Patients
who were admitted to the Department of Psy-
chiatry of the First Faculty of Medicine of Char-
les University in Prague during the first year
after the onset of schizophrenia underwent
a standard psychiatric interview and were as-
sessed by the Calgary Depression Scale for
schizophrenia (CDSS), the Positive and Nega-
tive Syndrome Scale (PANSS) for negative and
positive symptoms of schizophrenia and also
completed the self stigma of mental illness
(SSMI) questionnaire for the assessment of the
level of self-stigma. Reported suicidal thoughts



and attempts were derived from the CDSS item
8 and from the psychiatric interview.

Keywords: Suicidality, schizophrenia, depre-
ssion, risk factors, Calgary Depression scale

PREDIKCE MOZNEHO ROZVOJE DEMENCE
PoMOCi CICHOVEHO TESTU

Autor: MUDr. PAvLINA CHRENKOVA

Skolitel: as. PhDr. PaedDr. PAveL Harsa, Ph.D.,
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN,
psychologicka laboratof

Funkce ¢ichu patfi mezi zdkladni lidské smys-
ly. Jeho zasadni vyznam shledavame ve tfech
kategoriich: 1. prijem stravy, jeji nalezeni
a rozpoznani, 2. ochrana organismu pred to-
xickymi latkami (Sants et al., 2004), 3. v oblas-
ti socidlni komunikace je vyznam ¢ichu spojo-
van s vybérem partnera, emo¢nim jednanim,
naladou, vybavovanim vzpominek a vnimani
svéta kolem nas. Prestoze ¢lovék v identifikaci
okoli uprednostnuje zrak a sluch, hraje ¢ich
délezitou roli (Skvriidkova, Hlavackova, 2012).
Nékolik tisic gend fidicich ¢ichové viemy ovla-
da cinnost stejného poctu ¢ichovych recepto-
rl, z nichz kazdy se aktivuje jen pfi pachové
sloZzce obsahujici specifické molekuly. Infor-
mace o vinich se ukladaji v mozku a porovna-
vaji s novymi pachy.

V bézné praxi se ¢ich prili§ nevySetfuje, pfi-
tom vnimani hédonicity zapachu mutze byt jed-
nim z ¢asnych priznakt neurodegenerativnich
onemocnéni. Selektivni ¢ichovy deficit je cas-
tou a ¢asnou abnormitou u pacientd s Parkin-
sonovou nemoci, nachazi se u 70-90% pacien-
td nezavisle na tizi a délce trvani poruchy
(Double et al., 2003). U Parkinsonovy a Alz-
heimerovy nemoci je vySetieni ¢ichu zahrnuto
mezi doporucené postupy pri diferencialni dia-
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gnostice (Suchowerski et al., 2006). Funkce
¢ichu se obvykle hodnoti pouze anamnesticky,
nebo orienta¢né znamymi podnéty (¢aj, myd-
lo, vanilka), coz md jen malou citlivost a umoz-
nuje identifikovat jen velmi hrubé poruchy ¢i-
chu. Pro presnéjsi urceni typu a zavaznosti
¢ichové poruchy a sledovani jejiho vyvoje je
nutno pouzit jeden ze screeningovych ¢icho-
vych testd.

Jednou z metod vySetfeni ¢ichu je The exten-
ded test (také nazyvan TDI-test - Threshold,
Idencitifacion). Sklada se
z jednotlivych testli, podle kterych se zkouma
schopnost identifikovat a diskriminovat jed-
notlivé viin€ a stanovit ¢ichovy prah.

Diskrimination,

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit korelaci
mezi oslabenim ¢ichovych funkci a rozvojem
demenci neurodegenerativni a alkoholové etio-
logie a prodromalnich stadii téchto onemocné-
ni. Vyzkum se bude zabyvat hlavné otazkou,
nakolik koreluje oslabeni ¢ichu s rozvojem vas-
kularni demence a alkoholové demence.

Potvrzeni predchazeni oslabeni éichovych
funkci porucham kognitivnich funkci mtize na-
pomoci véasné diagnostice neurodegenerativ-
niho postizeni mozku.

Kli¢ova slova: funkce ¢ichu, poruchy dichu,
The extended test, vaskuldrni demence, alko-

holova demence

Podpoteno programem PRVOUK - PO3/LF1/9.
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MOLEKULARNE GENETICKA ANALYZA
MULTIGENERACNf RODINY S RETINITIS
PIGMENTOSA

Autor: MUDr. BoHDAN KOUSAL

Skolitelka: MUDr. PETRA Li1§kovA, MD, Ph.D.,
Ustav dédiénych metabolickych poruch 1. LF
UK a VFN

Cil: Retinitis pigmentosa je geneticky zna¢né
heterogenni onemocnéni sitnice. Dosud byly
popsany pri¢inné mutace ve vice nez 50 ge-
nech, pfi¢emz fada genti zodpovédnych za toto
onemocnéni zlistava stale neznama. Cilem nasi
studie bylo popsat fenotyp a provést moleku-
larné genetickou analyzu u ¢lent pétigenerac-
ni rodiny s retinitis pigmentosa (RP).

Metody: Bylo provedeno komplexni o¢ni vy-
Setfeni 16 rodinnych prislusnikd (devét Zen
a sedm muzt). Pomoci genotypovaciho mikro-
¢ipu byla zjistovana pritomnost znamych mu-
taci podminujicich autozomalné dominantni
RP. Nasledné byl sekvenovan exon ORF15 genu
RPGR.

Vysledky: Typické znamky RP vykazovalo 5
muzd a 4 Zeny, vS§ichni méli myopii a astigma-
tismus. Ctyfi Zeny dle tidajt ostatnich ¢lent ro-
diny osleply v prtibéhu Sesté nebo sedmé deka-
dy zivota, pricemz u jedné z nich byl tento stav
potvrzen oftalmologickym vySetfenim. U v§ech
5 muzd byly pfitomny pfi vySetfeni oéniho po-
zadi shluky pigmentu, myopie a astigmatis-
mus, tyto znamky byly zjiStény také u jedné
zeny, ktera méla v Sesté dekadé zZivota pouze
zbytky zorného pole na obou ocich. Tti dalsi
zeny trpély stfedni az tézZkou myopii a myopic-
kym astigmatismem bez pfitomnosti charakte-
ristickych pigmentovych depozit. Vzhledem
k zavaznému postizeni Zen i muzt v po sobé
jdoucich generacich byl povazovan za nejprav-
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dépodobnéjsi autozomalné dominantni typ
prenosu. Nebyla vSak detekovana zadna znama
mutace asociovana s timto typem dédi¢nosti.
Primym sekvenovanim byla posléze zjisténa
patogenni varianta c.2543delA v exonu ORF15
genu RPGR. Tato zména byla identifikovana
iujedné zeny s refrakéni vadou bez typickych
znamek RP a déale u 34leté asymptomatické
zeny s nekorigovanou zrakovou ostrosti 1,0
a normalnim nalezem pfi o¢nim vySetfeni.

Zaveér: Na rozdil od typického mirného klinic-
kého nalezu muze vést mutace c.2543delA
u prenasecek k uplné slepoté. Spravné vyhod-
noceni klinickych znadmek ¢asto asociovanych
s RP vazanou na chromozom X napomaha sni-
Zit procento zamény s autozomalné dominant-
nim typem dédi¢nosti. Znalost typu pienosu
muaze byt pro urcéeni molekularné genetické
pri¢iny RP zasadni, nebot ani metody sekveno-
vani nové generace nejsou schopny detekovat
mutace v ORF15 pro nizky stupen variability
jeho sekvence.

LYMFOCYTARN{ SUBPOPULACE
A INTRACELULARNI PRODUKCE CYTOKINU
U PACIENTU S NEUROMYELITIS OPTICA

Autorky: MUDr. Lucia SKACIKOVA,

MUDr. PETRA NYTROVA

Skolitelka: MUDr. HELENA MARECKOVA CSc.,
Ustav imunologie a mikrobiologie 1. LF UK

a VFN

Vychodisko: Neuromyelitis optica (NMO) je
zanétlivé onemocnéni centrdlniho nervového
systému (CNS), v jehoz patogenezi se uplatiiu-
ji protilatky proti aquaporinu-4 (NMO-IgG/
AQP4-IgG) a dal$i humordlni mechanizmy.
Uloha T a B lymfocytt a cytokindi v patogenezi



onemocnéni a terapeutické odpovédi in vivo
neni dosud plné objasnéna.

Metody: V periferni krvi pacientti s NMO (n =
20) a zdravych kontrol (K) (n = 23) jsme po-
moci multiparametrické pritokové cytometrie
analyzovali bunécné subpopulace lymfocytd
a monocytt a jejich intracelularni produkci cy-
tokinti. Median doby sledovani byl 41 mésict
(17-60 mésict). U NMO pacientt byly vysledky
hodnoceny i vzhledem ke klinické aktivité ne-
moci a imunosupresivni terapii. Statisticka
analyza byla provedena pomoci Mann-Whit-
neyho testu.

Vysledky: U pacientdl je niz$i absolutni pocet
lymfocytt nez u K (p < 0,0001). Subpopulace
CD19+ lymfocytt je u pacientd relativné (p <
0,01) i absolutné (p < 0,0001) nizsi. Naopak je
u NMO vyssirelativni pocet CD8+ lymfocytt (p
<0,05). V prubéhu relapsu onemocnéni je vys-
$i relativni poc¢et CD8+ (p < 0,01) a nizsi CD3+
(p <0,05) a CD4+ (p <0,0001) lymfocytt v po-
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rovnani s remisi. U pacientt 1é¢enych rituxi-
mabem vs jina imunosupresivni 1écba je rela-
tivné vyssi pocet CD3+ (p <0,001) ato CD8+ (p
< 0,0001) lymfocytt. Produkce TNF alfa byla
nizsi u NMO vs K (p < 0,05). U pacienti l1éce-
nych rituximabem je vy$s$i produkce TNF alfa
a IFN gama v porovnani s pacienty na jiné imu-
nosupresivnilécbé (p < 0,01 oba). Naopak pro-
dukce IL12 poklesla (p < 0,05).

Zavér: Vyssi pocet cytotoxickych CD8+ lymfo-
cytl, zejména béhem relapsu NMO, miize pod-
porovat hypotézu o podilu bunééné imunitni
reakce v patogenezi choroby. Lécba rituxima-
bem vedla nejen k poklesu CD19+ lymfocytt,
ale doslo ik relativnimu vzestupu CD8+ lymfo-
cytd. Podle zmén v produkeci cytokint by po-
zitivni efekt 1é¢by rituximabem mohl byt pod-
minén vlivem imunomodula¢niho efektu na
urovni cytokinové sité.

Kli¢ova slova: neuromyelitis optica, rituximab,
intraceluldrni cytokiny.

45







Ni

SEKCE POSTGRADUAL



I

HODNOTITELSKA KOMISE

doc. MUDr. DANA MARESOVA, CSc.
doc. MUDr. JaN Z1vNY, Ph.D.
MUDr. VLADIMIR RILJAK, Ph.D.

VITEZNE PRACE
Mgr. KATERINA FALTUSOVA: Fenotyp krvetvornych kmenovych bunék v regenerujici krvetvorné tkdni
Skolitel: prof. MUDr. EMANUEL NE&As, DrSc., Ustav patologické fyziologie 1. LF UK

ABSTRAKTA PRACI UCASTNIKU
Ing. LuBica DuBAKOVA

Mgr. MiLosLava HopULovA

MUDr. JANA HUDAKOVA

CHi1A-LING CHEN

Magr. FiLip LHOTA

Mgr. Ivana PAVLACKOVA

ToMAS SKORKOVSKY, MARIA MRAZOVA
MUDr. NATALIA SMORODINOVA

II

HODNOTITELSKA KOMISE

prof. MUDr. FRANTISEK PERLIK, DrSc.
prof. MUDr. MarTIN HALUZ{K, DrSc.

doc. MUDr. MaToUS MALBOHAN, CSc.
doc. RNDr. Dusan CMARKO, Ph.D.

VITEZNA PRACE

Mgr. KATERINA VANKOVA: Studium antiproliferativnich ucinkii chlorofylu

Skolitel: prof. MUDr. LiBor ViTEK, Ph.D., MBA, Ustav 1ékazské biochemie a laboratorni diagnos-
tiky 1. LF UK a VFN

ABSTRAKTA PRACI UCASTNIKU
Mgr. MARCELA FILIPOVA

Mgr. ZDENKA HANUSOVA

Mgr. ZuzANA JINDROVA

MUDr. MiGHTY KGALALELO KEMELO
Ing. KLARA NOVOTNA

Ing. DiTA SETINOVA

MUDr. VAcLAv SMip

Mgr. JANA VANIKOVA



Sekce postgradualni - Teoreticka c¢ast I

FENOTYP KRVETVORNYCH KMENOVYCH BUNEK V REGENERUJiCf KRVETVORNE TKANI

Autori: KATERINA FALTUSOVA, KATARINA SZ1KSZAI-FORGACOVA, EMANUEL NECAS
Skolitel: prof. MUDr. EMANUEL NE¢As, DrSc., Ustav patologické fyziologie 1. LF UK

Vychodisko: Krvetvorna tkan zabezpecuje tvorbu rtznych druht krevnich bunék v potfebném
mnozstvi. Jejich zdrojem je diferenciace fidce zastoupenych kmenovych bunék. Klicovou vlast-
nosti kmenovych bunék je jejich schopnost sebeobnovy pfi bunééném déleni. Kmenové bunky
tedy udrzuji stalou tvorbu krevnich bunék a soucasné svoji vlastni populaci. Predpoklada se, ze
podstatou je asymetrické bunécné déleni kmenovych bunék, pti kterém vznika vZdy jedna burika
kmenova a jeden progenitor, davajici vznik krevnim bunkam. Tento zptisob déleni vS§ak neumoz-
nuje zvySeni poc¢tu kmenovych bunék, potfebné pti regeneraci krvetvorné tkané. Pii symetrickém
déleni kmenové bunky z ni vznikaji dvé kmenové buiiky, ale nedochazi tim k produkci krevnich
bunék. Sebeobnova a diferenciace kmenovych bunék jsou v principu konkurenénimi dé&ji.

Krvetvorba ma hierarchickou strukturu (Oguro et al., 2013). Pomoci pritokové cytometrie 1ze
identifikovat jednotlivé typy bunék v této hierarchii na zakladé jejich fenotypu. V§echny kmenové
a progenitorové bunky maji fenotyp LSK: nemaji ,liniové“ znaky, které jsou na prekurzorech
krevnich bunék, maji ,,Stem Cell Antigen“ reagujici s protilatkou anti-Sca-1 a maji receptor c-Kit
pro cytokin Stem Cell Factor (téz c-Kit-ligand). LSK buiiky lze dale rozlisit do ¢tyf subpopulaci
podle pfitomnosti nebo chybéni znakd CD150 a CD48. Kmenové butiky jsou butiky LSK CD150p°%
tvni (+) 3 CD48nes2tvni (), Z nich vznikaji multipotentni progenitory s fenotypem LSK CD150-CD48-.
Z multipotentnich progenitort pak vznikaji dva typy dal$ich progenitord, a to Progenitory 1 - LSK
CD150CD48* a Progenitory 2 - LSK CD150"CD48*. Ty pak davaji vznik prekurzortim krevnich
bunék (Kiel et al., 2005, Oguro et al., 2013).

Krvetvorna tkan je velmi citliva k ptisobeni ionizujiciho zateni. Subletalni davky zareni poskodi
jak tvorbu krevnich bunék, tak i populace bunék kmenovych a progenitorovych. Preziti organis-
mu je podminéno véasnym obnovenim tvorby krevnich bunék a preziti alespon jedné buniky kme-
nové. Regenerace poskozené krvetvorné tkané je tedy podminéna uskute¢nénim dvou vyse zminé-
nych ,konkurenénich dé&ja“. Resili jsme otazku, zda je v regenerujici krvetvorné tkani zachovan
fenotyp bunék LSK a jejich vzajemné poméry, jak jsou znamy z normalni kostni dfené, v pripade¢,
kdyz je zni¢eno vice nez 99 % kmenovych a progenitorovych bunék.

Metody: Krvetvorna tkan laboratornich mysi byla poskozena celotélovym ozarenim davkou 6 Gy
7 %°Co zdroje. V intervalu 8-60 dni spontanni regenerace krvetvorné tkan¢ byla analyzovana kost-
ni dien pratokovou cytometrii se zaméfenim na bunky s fenotypem kmenovych a progenitoro-
vych bun¢k.

Vysledky: Ozarenim se velmi snizi poéty bunék v kostni dfeni. Za normalniho stavu je v jednom
femuru pramérné 27 miliond bunék. Ctvrty den po ozéafeni jsou to pouze 4 miliony, desaty den
7 miliont bunék. Tvorba krevnich bunék se obnovi okolo 10. dne, kdy jiz vznikaji bilé krvinky,
Cervené krvinky i krevni desti¢ky. Bunék s fenotypem LSK je velmi malo, coZ znemoznuje jejich
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analyzu v prvnim tydnu po ozatreni. Okolo 10. dne po ozareni a v nasledujicim tydnu se mezi bun-
kami LSK vyskytuji buiiky s fenotypem bunék kmenovych zcela ojedinéle a prevazuji bunky s fe-
notypem progenitorti - Progenitorti 1a 2 (obr. 1).

Obr. 1

Okolo 20. dne pribyva bunék s fenotypem bunék kmenovych (LSK CD150*CD48"), ale bunky
s fenotypem LSK CD150-CD48- (reprezentujici v normalni kostni dfeni multipotentni progenito-
ry) jsou stale zna¢né redukovany. Neni proto ziejmy zdroj bunék LSK CD150*/-CD48"* (Progenito-
ry 1a 2), jejichZ pocet se mezi 10. a 20. dnem rychle zvySuje (obr. 2).

Obr. 2

Zavéry: Regenerace krvetvorné tkané je svébytny proces, ktery se vimnoha smérech vyznamné lisi
od normalni krvetvorby, pfestoZe také prioritné zajistuje tvorbu krevnich bunék. Zastoupeni sub-
populaci bunék je oproti normalnimu stavu vyrazné jiné (obr. 3).

Dominuji buniky s fenotypem progenitord pfi¢emz jejich zdroj neni zfejmy, protoze bunky s fe-
notypem bunék kmenovych a multipotentnich progenitort jsou vic¢i nim zastoupeny zcela ojedi-
néle. Bunéénd hierarchie je proto pravdépodobné jina. Pfedpokladame, Ze v poskozené krvetvor-
né tkani vzniknou, transformaci prezivS§ich kmenovych a progenitorovych bunék, specifické
bunky s pfechodnym ,regenera¢nim® fenotypem LSK CD150%/-CD48*. Tyto bunky se intenzivné
déli a jsou zdrojem nejen prekurzort krevnich bunék, nybrz i expanze svych populaci prostted-
nictvim symetrickych bunéénych déleni. Zabyvame se hypotézou, Ze by se nékteré tyto bunky
mohly v pozdnéjsi fazi regenerace transformovat na buiiky kmenové.
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Obr. 3

Citace:

Kiel M. J., Yimaz O. H., Iwashita T., Yilmaz O. H., Terhorst C., Morrison S. J. (2005) SLAM family receptors
distinquish hematopoietic stem and progenitor cells and reveal endothelial niches for stem cells. Cell 121:1109-
1121

Oguro H., Ding L., Morrison S. J., (2013) SLAM family markers resolve functionally distinct
subpopulations of hematopoietic stem cells and multipotent progenitors, Cell Stem Cell 13(1):102-16

Klicova slova: kmenova bunka, krvetvorba, regenerace, priitokova cytometrie
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ANALYZA JEDNONUKLEOTIDOVYCH
POLYMORFIZMOV V GENOCH PRE LYZYL
OXIDAZU A HEPATOCYTARNY RASTOVY
FAKTOR U PACIENTOV S KERATOKONOM

Autori: LuBica DUDAKOVA, VIKTOR STRANECKY,
SARKA KALASOVA, KATERINA JIRSOVA,

PETRA L1SKOVA

Skolitel: Mgr. KATERINA JIRSOVA, Ph.D.,
Ustav dédi¢nych metabolickych poruch 1. LF
UK a VFN, LBPO

Vychodisko: Keratokonus je nezapalové ocho-
renie rohovky, u ktorého dochadza k jej sten-
¢ovaniu a kénickému vykleniovaniu. Asociacia
jednonukleotidovych polymorfizmov (SNPs)
v génoch pre lyzyl oxiddzu (LOX) a hepatocytdrny
rastovy faktor (HGF) a zvySeného rizika pre roz-
voj keratokonu (KC) bola v minulosti popisana
u pacientov z USA, Australie a Severného frska.
Cielom naSej Stadie bolo urcit efekt 7 SNPs
na riziko rozvoja KC u ¢eskych pacientov - pr-
vej populacii iného ako Anglo-Saského pévodu.

Meto6dy: Do stadie bolo zaradenych 165 pa-
cientov s KC a 193 popula¢ne odpovedaju-
cich kontrolnych vzoriek. Bol zachovany po-
mer medzi pohlaviami (3:2, M:Z). Pomocou
KASP analyzy sme genotypovali rs1800449,
rs2288393, rs10519694 a rs2956540 lokalizo-
vané v exOne 1 a intréonovych oblastiach LOX
ars1014091, rs3735520, rs1014091 v promoto-
re HGF. Na testovanie asociacie sme pouzili lo-
gisticky regresny model.

Vysledky: Asociacia bola potvrdena v oboch
testovanych lokusoch/génoch. Podla nasich
zisteni je pre rozvoj KC rizikova minoritna ale-
la v rs3735520 nachadzajiceho sa v promoétore
génu HGF. Zistili sme tiez asociaciu minoritnej
alely v rs295654 lokalizovaného v introne
4 génu LOX, ktora ma protektivny ucinok.
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Zaver: Asociacia rs295654 a rs3735520 v nasej
replika¢nej $tadii potvrdzuje predpokladant
ulohu LOX a HGF v rozvoji KC. Opakované po-
tvrdenie asociacie tychto SNPs naznacuje, Ze
by mohli byt v budtcnosti vyuZité ako markre
pre odhad rizika vzniku ochorenia. Presny
spdsob, akym sa tieto SNPs podielaju na vznik
KC, zostava neobjasneny. Dal§im krokom bude
porovnanie genotypu s klinickymi prejavmi
ochorenia (rychlost progresie ochorenia, nut-
nost transplantacie, apod.).

Kltacové slova: asocia¢na $tudia, keratokonus,
SNP, LOX, HGF

Tdto prdca vznika za podpory GAUK ¢. 562313,
SVV 260022/2014 a PRVOUK - P24/LF1/3.

ANALYZA TRANSKTRIPTOMU A MIRNOMU
VE VZTAHU K METABOLICKEMU SYNDROMU
U REKOMBINANTNiCH INBREDNICH KMENU
PXO

Autori: MiLoSLAVA HODULOVA,
DrAHOMIRA KRENOVA, VLADIMIR KREN,
ONDREJ SEDA

Skolitel: doc. MUDr. ONDREJ SEDA, Ph.D.,
Ustav biologie a 1ékai'ské genetiky 1. LF UK
a VFN

Vychodisko: Metabolicky syndrom (MS) patfi
k celosvétové nejrozsitenéjSim lidskym onemoc-
nénim se stale se zvySujici prevalenci. S vyuzi-
tim potkaniho modelu MS, sady rekombinant-
nich inbrednich kment PXO, jsme provedli
celogenomovou asocia¢ni studii (GWAS) jed-
notlivych slozek MS, nasledovanu genomickou
a transkriptomickou analyzou u nejvice kon-
trastujicich kment PX0O3a a PXO3b.



Metody: U dospélych samct potkand 14 PXO
kmend a 2 progenitorovych kmenti SHR-Lx
a BXH2 byla provedena celogenomova vazeb-
na a asocia¢ni analyza morfometrického a me-
tabolického profilu. K GWAS a genomickému
porovnani metabolicky kontrastnich kment
PX03a a PXO3b byla pouzita mapa s vice nez
20 000 SNPs. Profily transkriptomu a miRNo-
mu jsme stanovili pomoci technologie micro-
array na pristroji Affymetrix GeneAtlas a ziska-
né vysledky systémové biologicky analyzovali
prostiednictvim aplikace Ingenuity Pathway
Analysis (IPA).

Vysledky: Genomické srovnani fenotypové nej-
kontrastnéjsich kment PX03a a PXO3b ukaza-
lo vyskyt rozdild omezenych na oblasti chro-
mozomu 1, 3, 5, 8, 12, 16 a 19. Po korekci na
mnohocetna porovnani vykazalo signifikantni
rozdil v expresi 306 transkript. Nékteré z téch-
to transkriptd byly soucasné cilovymi geny mi-
kroRNA, jejichz exprese byla rovnéz odlisna
mezi PX03a a PXO3b, napt. fosfoglukomutaza
PGMI. Mezi nejvice dysregulované metabolic-
ké a signaliza¢ni drahy pattila napft. draha bio-
syntézy cholesterolu a klicové ,upstream re-
gulatory jako HNF1, HNF4 a PPARA.

Zavér: Na zakladé kombinované genomické,
transkriptomické a miRNomické analyzy jsme
vytvorili propojenou biologickou sit souviseji-
ci s jednotlivymi slozkami metabolického syn-
dromu v sadé geneticky definovanych kmenid
laboratorniho potkana.

Kli¢ova slova: Transkriptomicka analyza,
microRNA, metabolicky syndrom, rekombi-

nantni inbredni kmen, metabolicky profil

Podpoteno grantem GAUK 434313.
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ZMENY EXPRESE GALANINOVYCH
RECEPTOROVYCH SUBTYPU VYHODNOCENE
PROGRAMEM OBRAZOVE ANALYZY IMAGEJ,
V SRDCI POTKANA U KONTROL A PO
APLIKACI AKUTNTHO STRESU

Autorka: MUDr. JANA HUDAKOVA

Skolitelka: doc. MUDr. VErA KLENEROVA,
DrSc., Ustav lékaiské biochemie a laboratorni
diagnostiky 1. LF UK a VFN, Laboratot
neurofarmakologie

Konzultant: Mgr. PETR SKOPEK, Ph.D.,
ULBLD 1. LF UK, Laboratot
neurofarmakologie

Vychodisko: Nase laboratof se dlouhodobé za-
byva studiem neuropeptidt za fysiologického
stavu a po pusobeni riznych stresorti. Neuro-
peptidy maji rozsahlé regulacni/modulacni
uc¢inky a maji potencialni terapeutické vyuziti.
Cilem této prace bylo studium galaninerniho
systému v srdci potkana, kde dosud nebyla
plné objasnéna jeho funkce a lokalizace recep-
torovych (GalR) subtypt GalR1, GalR2 a GalR3.
Patii mezi receptory sprazené s riznymi G-re-

gula¢nimi proteiny s naslednou aktivaci rtiz-
nych signalnich kaskad, ¢imz je zajisténa roz-
sahla rozmanitost funkci galaninu, ktery se
proto také nazyva multitalentovy peptid.

Metody: Kvantitativné jsme vyhodnotili mate-
rial ziskany z ptredchoziho experimentu. U kon-
trolni skupiny potkand a skupiny po aplikaci
stresu byly isolovany srde¢ni siné a komory,
které byly zpracovany pro imunofluorescen¢ni
mikroskopii. GalR byly vizualizovany pomoci
komer¢nich protilatek na fluorescenénim mik-
roskopu Leica DM5000 B se systémem pro di-
gitalizaci snimaného obrazu Leica DFC420 C.
Obrazova analyza byla provedena programem
ImageJ (NIH, USA). Ke statistické analyze byl
pouzit program InStat 3.05.
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Vysledky: Prokéazali jsme statisticky vjznamné
zmény denzity signalu, rozdilné u jednotlivych
receptorovych subtypt (pro p < 0,05). Nalezli
jsme snizeni denzity signalu GalR1 po stresu
ve vSech 4 srde¢nich oddilech. GalR2 byl nejvi-
ce zapojen do odpovédi na stres v zavislosti
na srdeénim kompartmentu, kde siné odpovi-
daji snizenou expresi, zatimco komory expresi
zvySuji. GalR3 odpovida odliSnou expresi v le-
vém srdci, kde se exprese zvySuje, zatimco
v pravém srdci dochézi k jejimu snizZeni.

Tyto vysledky byly verifikovany srovnanim
s obrazovou analyzou v programu NIS Ele-
ments.

Zavéry: Programem ImageJ jsme prokazali pfi-
tomnost vSech tfi GalR1l, GalR2 a GalR3 ve
vSech srde¢nich kompartmentech a vyznamné
ovlivnéni exprese receptorovych subtypti gala-
ninu v jednotlivych srde¢nich oddilech v zavis-
losti na stresoru a délce trvani stresu.

Kli¢ova slova: Obrazova analyza; Galaninerg-
ni systém; Srdce; Stres; Imunofluorescence

Prdce byla podporena grantem PRVOUK 25/
LF1/2 a SVV 26023/2014.

Di1STRIBUTION OF C-KIT RECEPTOR ON
HeEMATOPOIETIC CELLS AND ITS
DOWNREGULATION BY STEM CELL FACTOR

Authors: CHIA-LING CHEN, Ko-TuNnG CHANG,
EMANUEL NEcAs

Supervisor: Prof. MUDr. EMANUEL NECAS,
DrSc., Institute of Pathological Physiology,
1t Faculty of Medicine, Charles University in
Prague

Introduction: The c-Kit tyrosine kinase recep-
tor and its ligand, stem cell factor (SCF), repre-
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sent an important control mechanism for cell
survival, cell growth and cell proliferation in
hematopoiesis, spermatogenesis and melano-
cytogenesis. c-Kit gain-of-function mutations
are occur in some tumors. The SCF binding to
c-Kit results in its autophosphorylation and in
down-regulation of cytokine signaling by the
ligand-receptor complex internalization and
degradation. We analyzed c-Kit expression on
different kinds of hematopoietic cells and de-
termined a range of SCF concentrations which
elicited downregulation of c-Kit receptors.

Method: Male C57BL/6 (CD45.2) mice were
scarified and its bone marrow from two femurs
was collected into 2mL DMEM medium. BM
cells were divided into aliquots of 3 x 10° cells/
per into 1.5 mL Eppendorf. Soluble SCF was ad-
ded in required various concentrations and to-
tal volume was adjusted to 1mL by DMEM at
37 °C for one hour incubation. After incubati-
on, BM cells were stained and analyzed by flow

cytometry.

Results: The mean fluorescence intensity
(MFI) of c-Kit in the LinhMehc-Kit* cells were
more lower than the Linvc-Kit* cells, the SCF
sensitivity range started to decrease from SCF
1.25 ng/mL and to decrease in a linear manner
until SCF 20 ng/mL. The Lin'*vc-Kit* cells star-
ted to decrease from SCF 1.25 ng/mL as well as
the LinMshc-Kit* cells, but decreased to leveling
off 100ng/mL at SCF 100 ng/mL. Then, reduc-
tion of c-Kit MFI in the LS-K and LSK were simi-
lar the Lin'*vc-Kit* cells. We defined the c-Kitl¥
(top 30 %), c-Kit™d (middle 30 %) and c-Kithish
(lowest 30 %) among each LSK subtype. Results
are indicated LSK CD150*CD48- cells display
most number of c-Kithieh, LSK CD150-CD48" is
secondly. The lowest number of c-Kith" expres-
sion is LSK CD150"CD48*. These sequencing



is similar c-Kit receptor sensitivity via SCF
downregulation.

Conclusion: The study suggests that c-Kit re-
ceptor density on cell membrane is related
with their sensitivity to be down-regulated by
SCF a concentrations range of SCF encom-
passing three orders of magnitude.

Keyword: SCF, c-Kit receptor, ligand-receptor
activation, hematopoietic Cells

IDENTIFIKACE DEDICNYCH ALTERACH
PREDISPONUJICICH KE VZNIKU KARCINOMU
PRSU POMOCI ,,NEXT-GEN“ SEKVENOVANI{

Autor: FiLip LHOTA, PETRA BOUDOVA,

PETRA KLEIBLOVA, JANA SOUKUPOVA,

VIKTOR STRANECKY, HANA HARTMANOVA,
KATERINA HODANOVA, ZDENEK KLEIBL
Skolitel: doc. MUDr. ZpeNEK KLEIBL, Ph.D.,
Ustav biochemie a experimentalni onkologie
1. LF UK

Vychodisko: Karcinom (ca) prsu je nejc¢astéj-
$§im nadorovym onemocnénim v populaci Zen
v Evropé. Priblizné 5-10% pripada tohoto
onemocnéni pripada na jeho vysoce zavaznou
dédi¢nou formu. Mutaéni analyzou u 963 vyso-
ce rizikovych pacientek s karcinomem prsu
na nasem pracovisti byla identifikovana kau-
zalni mutace v nékterém ze studovanych pre-
dispozi¢nich genti (BRCA1, BRCA2, p53, ATM,
CHEK2, NBS1, PALB2) v 25% pripadt. V ne-
davné dobé byla charakterizovana fada dalsich
kandidatnich genti predispozice k ca prsu. Vét-
$ina téchto gent je funkéné spjata s reparaci
genové DNA. Nas projekt cileného ,next-gen“
sekvenovani je proto zaméfen na identifikaci
patogennich dédi¢nych alteraci vybranych genti
u vysoce rizikovych pacientek s ca prsu bez na-
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lezu pri¢inné alterace v hlavnich predispozic-
nich genech.

Metody: Vysetiovany panel obsahoval 594 genti
(1,5 Mb cilové sekvence) kodujicich i) proteiny
ucastnici se oprav DNA (130 gent) a ii) protei-
ny uvadéné v souvislosti s ca prsu v databazi
Phenopedia (464). Takto vybrané useky geno-
mu byly obohaceny pomoci sequence captu-
re technologie a sekvenovany na analyzatoru
SOLiD (Life Technologies). Sekvenac¢ni data
byla zpracovana pomoci bioinformatickych na-
strojii obsazenych v Genome Analysis Toolkit.

Vysledky: VySetfeno bylo 338 BRCA1/2 nega-
tivnich pacientt a 154 nenadorovych kontrol;
dostate¢na kvalita sekvenovani byla dosazena
u 314 vzorki pacientt a 131 kontrol. Celkem
bylo nalezeno 609649 variant, ze kterych bylo
po filtrovani vybrano 3866 unikatnich kandi-
datnich variant. V 84 pfipadech jsme zachytili
nékterou z 66 unikatnich variant zptsobuji-
cich pfedc¢asnou terminaci translace a syntézu
zkraceného proteinového produktu v 58 ge-
nech u 74 pacientt (23,5 %). U 35 pacientd
(11 %) se jednalo o mutace v genech kdédujicich
DNA reparaéni proteiny. Hodnoceni 387 mis-
sense variant, vyskytujicich se pouze u pacien-
tl v soucasnosti probiha.

Zavery: Uvedend metoda cileného panelového
sekvenovani se jevi jako spolehlivy a ekono-
micky nastupce klasickych single-gene mutac-
nich analyz v hledani novych predispozi¢nich
alteraci.

Kli¢ova slova: karcinom prsu, predispoziéni
geny, next-gen sequencing, sequence capture
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OPTIMALIZACIA METODY WESTERN BLOT
GALANINOVYCH RECEPTOROVYCH SUBTYPU
V SRDCI POTKANA.

Autorka: Mgr. IvANA PAVLACKOVA

Skolitelka: doc. MUDr. VERA KLENEROVA,
DrSc., Ustav 1ékai'ské biochemie a laboratorni
diagnostiky 1. LF UK a VFN

Konzultant: Mgr. PETR SkoPEK, Ph.D.,
Laboratof neurofarmakologie, ULBLD 1. LF
UK a VFN

Vychodisko: Neuropeptidy tvoria rozsiahlu
skupinu biologicky aktivnych latok a jejich u¢i-
nek zavisi na aktivité a lokalizaci specifickych
receptort. Sledovali sme galaninové receptory
(GalR1, GalR2, GalR3) v srdci metodou Wes-
tern blot, ktera je schopna detekovat i velmi
mald mnozstvi proteinu. Pfi stanoveni a kvan-
tifikaci proteint existuje nékolik kritickych
momentd, které mohou negativné ovlivnit ko-
ne¢ny vysledek. Proteiny se bézné kvantifiku-
ji pomocou housekeeping proteinu (GAPDH,
B-aktin, B-tubulin), a tato normalizicia moze
byt ovplyvnena expresi housekeeping proteinu
za roznych experimentalnych podmienok. Ko-
nec¢ny vysledek zavisi i na homogenizaci vzor-
ka a pouzitych pufrech. To nas viedlo k opti-
malizaci experimentalnich podminek metody
Western blot, vcetné tupravy homogenizace
a zavedeni Stain-free technoldgie (BioRad),
umoznujici kvantifikaci pfepoc¢tem relativniho
mnozstvi celkového proteinu.

Metddy: Testovali jsme rozne homogenizatory
(MagNA Lyser-Roche, Bio Vortexer, Ultra-Tur-
rax T8 IKA), homogeniza¢né pufry (RIPA,
PBS, urea), inhibitory proteaz (bakterialny, ci-
cav¢i) a vzorkujace pufry (Laemmli Buffer,
PLB). Zavedli jsme detekéni metodu Stain-free
vyuzivajicej Specialny gél, ktery emituje pod
UV Ziarenim fluorescenény signal, ktery lze
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kvantifikovat za pouziti dokumentaéniho sys-
tému ChemiDoc MP a softwaru Image Lab.

Vysledky: Pre reprodukovatelna kvantifikaciu
receptorov metédou Stain-free technolégiou
sme stanovili optimalne podmienky. Najvy-
hodnejsie sa javi pouzitie homogenizatoru Bio
Vortexer, homogenizaéni pufr RIPA, vzorkuji-
ci pufr Laemmli Buffer (BioRad); rozdiel v po-
uziti inhibitoru proteaz nebol zaznamenany.
Za pouziti takto optimalizovanych experimen-
talnich podminek se podatilo stanovit v§echny
typy galaninovych receptorit ve vSech sledova-
nych oddilech srdce a zavést alternativni meto-
du kvantifikace exprese proteint.

Zavery: Podarilo sa nam zaviest optimalizo-
vanou a reprodukovatelnou metoédu pripravy
vzorku pre Western blot. Prace byla podpofena
grantem PRVOUK 25/LF1/2 a SVV 260023.

Kltcové slova: Neuropeptidy; Galaninové re-
ceptory; Western blot; Stain-free technologie

ZAVEDENI OBRAZOVE ANALYZY PROGRAMEM
NIS-ELEMENTS PRO HODNOCEN({
IMUNOHISTOCHEMICKE EXPRESE ACTH

V ADENOHYPOFYZE POTKANU

Autori: MARIA MRAZOVA,

Ing. ToMAS SKORKOVSKY, MUDr. JANA HUDAKOVA
Skolitelka: doc. MUDr. VERA KLENEROVA,
DrSc., Ustav lékai'ské biochemie a laboratorni
diagnostiky 1. LF UK a VFN, Laboratot
neurofarmakologie

Konzultant: Mgr. PETR SkoPEK, Ph.D.,
Laboratof neurofarmakologie, ULBLD 1. LF
UK a VFN

Vychodisko: Obrazova analyza umoznuje zpra-
covani vystupu z kamery mikroskopu jako



mnoziny bodd, a jeho transformaci a kvantifi-
kaci pomoci matematickych metod.

Cilem nasi prace bylo zavedeni obrazové
analyzy pomoci programu NIS-Elements, ktery
byl vyvinuty firmou Laboratory Imaging a In-
struments Company, Nikon Corporation. V do-
kumentech vytvorenych pomoci NIS-Elements
(format.JPEG 2000 a ND2) se da pracovat v né-
kolika vrstvach: vrstva anotaci, vrstva namére-
nych dat, bin4rni vrstva a vrstva tzv. meta-dat.
Umoziiuje tak lehéi praci s naméfenymi daty,
jako je ulozeni vysledkt, prahovani a klasifika-
ci, uloZeni informaci o nastaveni snimani a ar-
chivaci téchto udajt.

Metoda: U kvantifikace jednotlivych snimki
jsme pouzili kromé prahovani a klasifikatoru
objektt i funkce matematické morfologie (vy-
¢isténi, eroze, dilatace, otevieni, zavfeni, vyhla-
zeni), funkce morfologického oddéleni, vypl-
nové funkce a dals$i. V praci jsme hodnotili
expresi ACTH v adenohypofyze (AH) potkana
u kontrol a po aplikaci akutniho stresu. Vycho-
zim materidlem byly snimky tkanovych fezt
ve formatu .JPEG porizené fluorescencnim mi-
kroskopem LeicaDM5000 B (Leica Microsys-
tems, Germany). Rezy tkani byly provedeny na
kryostatu Leica CM1850 (Leica Microsystems,
Germany). Stejny soubor dat byl vyhodnocen
programem ImageJ (freeware), jednodus$s$im
nastrojem pro upravu bitmapové grafiky, ktery
umoznuje vypocet statistiky z hodnot pixeli
daného obrazu.

Vysledky: Zavedeni programu NIS-Elements
umoznilo obrazovou analyzu exprese ACTH
v AH u kontrol a po akutnim stresu, po kterém
doslo ke zménam exprese ACTH v zavislosti
na stresoru a délce trvani stresu. Vysledky jsme
porovnali s vysledky zpracovanymi jednodussim
programem ImageJ, a ziskali jsme srovnatelné

vysledky za pouziti téchto dvou program.

Sekce postgradualni - Teoreticka c¢ast I

Zavér: Nase vysledky svédéi pro tspéSnou im-
plementaci programu NIS-Elements s moznos-
ti sofistikovaného vyhodnocovani dat za po-

Yevrs

moci slozitéjsich matematickych funkci.

Kli¢ova slova: Obrazova analyza; NIS-Ele-
ments; ImageJ; ACTH; stres

Prdce byla podpotena grantem PRVOUK 25/LF1/2
a SVV260023/2014

LEFT AND RIGHT ATRIAL STRUCTURAL
REMODELING IN HEARTS OF PATIENTS WITH
SINUS RHYTHM AND ATRIAL FIBRILLATION

Author: MUDr. NATALIA SMORODINOVA
Supervisor: doc. MUDr. ToMAS KUCERA,
Ph.D., Institute of Histology and Embryology,
1t Faculty of Medicine, Charles University in
Prague

Atrial fibrillation (AF) is one of the most com-
mon arrhythmias in the clinical practice and it
is associated with an increase in mortality risk
that is strongly related with old age. Its patho-
genesis is still not sufficiently explored. One of
the generally recognized factors contributing
to the initiation and maintenance of atrial fib-
rillation is structural remodeling of the myo-
cardium. Structural remodeling is reflected by
changes that affect both atrial cardiomyocytes
as well as endomysium.

Aim: In this project we focused on morpholo-
gical and characterization of endomysium from
both left and right atrium in patients undergo-
ing open heart surgery with atrial fibrillation
or in sinus rhythm. We also compared extrace-
llular matrix composition, VEGF immunore-
activity, and microvascular density and micro-
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vessel pericyte coverage index between patient
groups and also based on localization.

Methods: We studied functional morpholo-
gy of atrial biopsies performed at 46 patients
(19 patients with AF, and 27 with sinus rhythm
(SR)) undergoing bypass or mitral valve surge-
ry. Immunohistochemistry was used to visuali-
ze collagen I, collagen III, elastin, desmin,
smooth muscle actin and VEGF in the atrial
samples.To detect capillaries UEA-lectin was
used.

Results: We found variable amount of endomy-
sial collagen I and III in myocardial samples
from both groups of patients, which was simi-
lar when comparing SR and AF group and
when comparing left and right atriium as well.
The amount of elastin in the atria was similar
in AF and SR groups but there was more then
twofold amount of elastin in the right atrium
compared to the left. The expression of VEGF,
microvascular density and microvessel peri-
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cyte coverage index was similar when AF and
SR group was compared and also did not differ
between left and right atrium.

Conclusion: Our results document that in pa-
tients undergoing open heart surgery variable
level of ECM proteins can be found but the
amount of collagen I, colagen III and elastin
do not differ when the patient group is divided
based on the presence of atrial fibrillation or
sinus rhythm. Elastin volume fraction is higher
in the right atrium compared to the left possi-
bly reflecting different biomechanics or em-
bryonic origin. VEGF is present in myocardia
of patients but its amount is not dependent on
the heart rhythm. Most of atrial capillaries are
associated with pericytes but similar to micro-
vascular density we did not observe changes
during atrial fibrillation or when left and right
atrium was compared.

Keywords: atrial fibrillation, myocardium, en-
domysium, collagen, fibrosis
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ANTIPROLIFERATIVN{ GCINKY CHLOROFYLU

Autor: KATERINA VANKOVA

Skolitel: prof. MUDr. LiBor VITEK, Ph.D., MBA, Ustav lékatské biochemie a laboratorni
diagnostiky 1. LF UK a VEN

Spoluautori: JANA VANIKOVA, RENATA KoNiCKOVA, KATERINA VANOVA

Nutri¢ni faktory se vyznamné podileji na patogenezi nddorovych onemocnéni. Mezi dalezité nu-
trienty patfi zejména latky schopné potlac¢ovat oxidac¢ni stres, jako jsou napiiklad latky obsazené
v listové zeleniné, zejména pak chlorofyl. Chlorofyl je tetrapyrolova slou¢enina, ktera je struktur-
né podobna Zlu¢ovému barvivu bilirubinu, silnému antioxidantu spojovanému s ochranou pted
vznikem onemocnéni podminénych oxidaénim stresem. Klicovym enzymem katabolismu hemu
a tvorby bilirubinu je enzym hemoxygendaza (HMOX) 1, ktery hraje vyznamnou roli v obrané pied
oxida¢nim stresem.

Hlavnim cilem prace bylo posoudit potencialni chemopreventivni a antiproliferativni acinky
chlorofylu na experimentalnich in vitro a in vivo modelech kancerogeneze. Diky jeho strukturni
podobnosti s bilirubinem jsme se zaméfili zejména na biochemické drahy jim ovliviiované. Chlo-
rofyl a pro experimentalni ucely byl izolovan z tasy Spirulina platensis. Byl charakterizovan ab-
sorp¢nimi a emisnimi spektry, dale zavedenou metodou na HPLC, MS spektry a dal$i charakteri-
zace prob&hla pomoci infradervené spektroskopie (IC), metod vibraéniho cirkularniho dichroismu
(VCD) a elektronového CD (ECD). In vitro studie byly provadény na bunéénych liniich lidského
karcinomu pankreatu (PA-TU-8902, Mia PaCa-2) a prostaty (PC-3). Byl zkouman vliv chlorofylu
a dal$ich tetrapyrol na bunécnou proliferaci a viabilitu, a také na aktivitu a expresi HMOX. In vivo
studie byla provedena na athymickych nu/nu mysich xenotransplantovanych bunéénou linii lid-
ského adenokarcinomu pankreatu PA-TU-8902. Po 7 dnech od aplikace nadorti, kdy nadory na-
rostly do velikosti 0,15-0,2 cm? byla zahajena 1é¢ba intragastrickou aplikaci chlorofylu a (Sigma)
dennim podavanim v davce 1,5 mg/kg vahy. Studie byla ukoncéena po 29 dnech 1é¢by, béhem expe-
rimentu byla sledovana zejména velikost nadora.

V zavislosti na nadorové linii chlorofyl a bilirubin snizovaly bunéénou viabilitu a proliferaci
v koncentra¢nim rozsahu 10 az 125 pmol/L (p < 0.05).

Zvysena aktivita HMOX je povazovana za mechanismus obrany organismu pied zvySenym oxi-
dacnim stresem. AvSak iloha HMOX v procesu kancerogeneze neni viibec objasnéna a publikova-
na data jsou zna¢né kontroverzni [1]. Je napfiklad znamo, Ze overexprese HMOX za ur¢itych pod-
minek podporuje syntézu vaskularniho endotelidlniho ristového faktoru (VEGF) [2] a mize byt
zodpovédna za zvySenou bunéénou proliferaci. Data z nasich studii prokazaly vyznamny inhibic¢-
ni vliv chlorofyld na aktivitu HMOX (sniZeni na 55 % % 18 % u PA-TU-8902, p < 0.001; a na 63
1 12% u PC-3, p < 0.001) i expresi HMOXI mRNA, zatimco bilirubin nemél Zadny efekt. Tento
mechanismus by se mohl spolupodilet antiprolifera¢nim t¢inku chlorofyla.

Pf1i in vivo studii vlivu G¢inkd chlorofylu a na proliferaci lidského adenokarcinomu pankreatu
jsme pozorovali vyznamné nizsi rast a proliferaci nadorti v porovnani s kontrolni skupinou.
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rx__ 7

K rozdilu ve velikostech doslo jiz priblizné v poloviné experimentu, po mési¢ni terapii byl rozdil
ve velikosti nddoru vic neZ trojnasobny (1,04 £ 0,8 vs. 3,48 £1,5 cm?, p = 0,012).

Na experimentalnich modelech karcinomu pankreatu a prostaty jsme prokazali jednoznacné
antiproliferativni G¢inky chlorofylu a. Tyto G¢inky mohou byt zptisobeny modulaci aktivity HMOX
ovliviiujici proces kancerogeneze. Na zadkladé zjisténych dat se chlorofyl a jevi jako slibna chemo-

preventivni ¢i chemoadjuvantni latka pro pacienty se zhoubnymi nadory.

[1] Was, H., J. Dulak, and A. Jozkowicz, Heme oxygenase-1 in tumor biology and therapy. Curr Drug Targets, 2010.
11(12): p. 1551-70.

[2] Dulak, J., et al., Heme oxygenase activity modulates vascular endothelial growth factor synthesis in vascular
smooth muscle cells. Antioxid Redox Signal, 2002. 4(2): p. 229-40.

Metody:

- Izolace pigmentt z tasy Spirulina platensis

- MTT (Thyazolyl blue tetra-zolium bromid) assay, CV (krystalova violet) assay

- Stanoveni HMOX aktivity (méfeni produkce CO pomoci plynové chromatografie)

- Izolace RNA a Real-Time PCR

- Invivo experimenty

- Hmotnostni spektrometrie, absorp¢éni a emisni spektrometrie

- HPLC chromatografie

- Infratervena spektroskopie (IC), metody vibraéniho cirkularniho dichroismu (VCD) a elektro-
nového CD (ECD)

Kli¢ova slova: Chlorofyl, antiproliferativni i¢inky, hemoxygenasa, bilirubin, karcinom pankrea-
tu, karcinom prostaty, nddorova onemocnéni

Tato prdce byla podporena grantem ¢. 4389/2011 Grantové agentury Univerzity Karlovy.
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VLIV PROTEINOVE KORONY NA TOXICITU
FUNKCIONALIZOVANYCH UHLiKOVYCH
NANOTUB V ENDOTELOVYCH BUNKACH
HUVEC A NEURONALNT{ LINII SH SY5Y
IN VITRO

Autorka: MARCELA FILIPOVA
Skolitel: Ing. KAREL HoLADA, Ph.D., Ustav
imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VFN

Vychodisko: Pfi vyuziti nanoc¢astic jako nosic¢a
1ékti dochézi k jejich interakci s proteiny tél-
nich tekutin. Vznika tzv. proteinova korona,
ktera do velké miry ovliviiuje chovani nanocas-
tic a urcuje mechanismus jejich vstupu do bu-
nék. Pro zvySeni rozpustnosti uhlikovych na-
notub (CNTs) ve vodnych roztocich se vyuziva
tzv. funkcionalizace, neboli zavedeni konkrét-
nich funkénich skupin na povrch nanodastic.
Nase studie je zaméfena na pochopeni vlivu
typu funkénich skupin a typu proteinové koro-
ny na naslednou bunéénou toxicitu CNTs.

Metody: Nemodifikované CNTs, funkcionali-
zované CNTs zaporné nabitymi - karboxylovy-
mi (CNTs-COOH), sulfonovymi (CNTs-SO,H)
a kladné nabitymi - aminovymi (CNTs-NH,)
skupinami byly preinkubovany v destilované
vodé¢, roztoku hovéziho sérového albuminu
(BSA) nebo lidskych imunoglobulini tfidy G
(IgG) anasledné aplikovany na primarni lidské
endotelové buiikky HUVEC a na neuronalni bu-
nécénou linii SH-SY5Y. Nanotuby byly s burika-
mi inkubovany 24 hodin a poté byla zméfena
proporce zivych bunék WST-8 eseji.

Vysledky: Po 24 hodinach inkubace endotelo-
vych bunék HUVEC s nanocasticemi snizZovala
albuminova korona toxicitu vSech CNTs ne-
zavisle na typu jejich modifikace. Korona tvo-
fena IgG pusobila u nemodifikovanych CNTs
protektivné na rozdil od zaporné nabitych

Sekce postgradualni - Teoreticka c¢ast II

CNTs-COOH a CNTs-SO,H, kde signifikantné
snizovala proporci zivych bunék ve srovnani
s BSA koronou a CNTs bez pfedem formované
korony. U bunék neuronalni linie SH-SY5Y
CNTs-SO,H a nemodifikované CNTs preinku-
bované v IgG nebo BSA zvySovaly toxicitu na-
nocastic a snizovaly proporci zivych bunck.
Naopak u CNTs-NH, ptisobila jak BSA, tak IgG
korona protektivné a zvySovala proporci Zi-
vych bun¢k.

Zavery: Vyse uvedené vysledky ukazuji, ze slo-
zeni proteinové korony ovliviiuje toxicitu mno-
hovrstevnych uhlikovych nanotub a jeji Géinky
na bunky zavisi na typu funkcionalizace oba-
lovanych nanocastic. Rtizny vliv nanotub se
stejnou modifikaci i proteinovou koronou na
odlisné bunécéné typy lze vysvétlit odlisSnou ex-
presi receptort zprostfedkujicich interakci bu-
nék s nanocasticemi.

Kli¢ova slova: uhlikové nanotuby, proteinova
korona, toxicita, nanoc¢astice, funkcionalizace

Prdce vznikla za podpory grantii - Kontakt II
LH12014, SVV-260026, Prvouk-P24/LF1/3

CHARAKTERIZACE ULOHY EXPRESE
PROTEINU PAR-2 v MYSIM MODELU
PRIONOVE INFEKCE

Autor: Mgr. ZDENKA HANUSOVA

Skolitel: Ing. KAREL HoLADA, Ph.D.,

Ustav imunologie a mikrobiologie 1. LF UK
a VFN v Praze

Vychodisko: Vysledky nedavnych studii nazna-
¢uji, Ze protedzami aktivované receptory (PAR)
maji tlohu v patogenezi neurodegenerativnich
onemocnéni. Nase predchozi studie prokazala,
ze delece genu pro trypsinovy receptor PAR-2
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prodluzuje dobu pteziti mysi intracerebralné
infikovanych priony. Cilem prezentované pro-
bihajici studie je potvrdit vliv exprese proteinu
PAR-2 na pribéh prionové infekce v mys$im
modelu.

Metodika: Zdkladem studie je experimentalni
prionova infekce myS$i subkutanni inokulaci
lymfotropnim kmenem scrapie (RML) s vyuzi-
tim PAR-2 deficientniho kmenu mysi (PAR-27").
Abychom predesli zatizeni ziskanych dat neu-
plnou shodou genetického pozadi PAR-2/-
a WT (C57B1/6J) mysi, byli pro studii vyuziti
sourozenci F2 generace pochézejici ze speci-
fickych kiizeni heterozygoti (PAR-27/- x
C57Bl/6J). Tyto mysi maji stejné genetické po-
zadi a liS$i se pouze v pritomnosti genu pro
PAR-2 (PAR-27/-, PAR-2"/-, PAR-2"/*). Abychom
zabranili pripadnému vlivu subjektivnich fak-
tort, nebyly mysi pied zahajenim pokusu ge-
notypizovany a cely experiment probiha jako
slepy. Celkem bylo infikovano 48 mysi, které
jsou pravidelné kontrolovany pro vyskyt pii-
znakd prionového onemocnéni, a je monito-
rovana jejich vaha. V terminalnim stadiu
onemocnéni jsou mysi podrobeny eutanazii
s naslednym odbérem organt. Genotyp mysi je
stanoven specifickou PCR reakci a pritomnost
prionové infekce je potvrzena prostfednictvim
detekce patologické varianty prionového pro-
teinu (PrP%) v mozku zvifat pomoci Western
blotu.

Vysledky: V dobé vzniku abstraktu pozoruje-
me prvni pfiznaky prionového onemocnéni
u mys$i infikovanych kmenem RML 190 az
200 dni po inokulaci; jednotlivé pokusné mysi
vykazuji rozdily v dobé nastupu priznaki, jejich
zavaznosti a v celkovém postupu onemocnéni.

Zavéry: Periferni inokulace mysi laboratornim
RML kmenem scrapie vede u pokusnych zvirat
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k rozvinuti onemocnéni s delsi inkubaéni do-
bou (190-200 dni), nez pfi inokulaci intrace-
rebralni (120-130 dni). Dal$i vysledky probiha-
jici studie dokumentujici vliv delece proteinu
PAR-2 na dobu preziti priony infikovanych
mys$i budou prezentovany na konferenci.

Klicova slova: prionova infekce, scrapie, PrPsc,
proteazami-aktivované receptory, PAR-2

Tato prdce vznikla za podpory grantii GA UK
1322713, GACR P303/12/1791 a SVV 260 026.

VLIV PROTEAZAMI AKTIVOVANYCH
RECEPTORU NA PRUBEH PRIONOVE INFEKCE

Autori: ZuzANA JINDROVA, SEBASTIEN GADIOU
Skolitel: Ing. KAREL HoLaDA, Ph.D., Ustav
imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VFN

Protedzami aktivované receptory (PAR) jsou
transmembranové proteiny, které se funkéné
fadi mezi receptory asociované s trimerickymi
G-proteiny. Dosud byly objeveny Ctyfi typy,
PAR 1-4. Ligand pro receptor vznika z N-konce
samotného receptoru poté, co je jeho ¢ast od-
$tépena specifickou proteazou. Zvysena aktivi-
ta PAR receptort byla pozorovana béhem pato-
logickych stavi, jako je zanét nebo rakovina.
PAR receptory hraji uréitou roli pravdépo-
dobné i v pribéhu prionovych chorob, one-
mocnénich zptisobenych lavinovitou zménou
konformace jinak nepatologického bunééného
prionového proteinu (PrP¢). Nase predchozi
studie prokazala, ze mysi s vyfazenym genem
pro PAR 2 receptor infikované mySim RML
(Rocky Mountain Laboratory) kmenem prioni
maji del$i dobu preziti nez mySi exprimujici
PAR 2 receptor. Pro dal$i studium vlivu expre-
se PAR receptorti na pribéh prionové infekce
jsme vybrali dvé linie mySich neuronalnich bu-



nék, které lze infikovat priony (linie CAD5
a N2a). Od obou linii byly pomoci RNA interfe-
rence virovou transdukci vytvoreny buniky se
stabilné snizenou expresi PAR 1 nebo PAR 2
receptoru. Celkem jsme vytvofili 19 transduko-
vanych linii.

Pomoci technologie iCELLigence a xCELLi-
gence byly proméfeny riistové kivky bunéénych
linii a pomoci kvantitativhiho imunoblotu byla
ovérena mira exprese PrP¢. Transdukované li-
nie CAD5 mély dobu zdvojeni okolo 12h, za-
timco doba zdvojeni ptivodnich CADS5 bun¢k se
pohybovala okolo 15h. Doba zdvojeni linii N2a
byla variabilnéjsi, ale v priméru se pohybova-
la okolo 10h. Exprese PrP¢ transdukovanymi
CADS liniemi je asi polovi¢ni oproti netransdu-
kovanym bunkam.

Pro dalsi pokusy byly vybrany takové bunéé-
a 2 receptoru, ale zaroven maji srovnatelnou
dobu zdvojeni a expresi nepatologického prio-
nového proteinu. Tyto buné¢né linie budou in-
fikovany priony kmene RML, a nasledné bude
sledovan vliv infekce na jejich viabilitu, miru
produkce patologického prionového proteinu
a expresi markeru bunécéné smrti. Pokud se
prokaze, ze PAR receptory jsou duleZité v pato-
genezi prionovych onemocnéni, bude zajimavé
je dale studovat jako mozné farmakologické
cile pro 1é¢bu tohoto zatim nevylécitelného
onemocnéni.

Kli¢ova slova: prionovy protein, RML, protea-
zou aktivované receptory, CAD5, N2a

Tato prdce vznikla za podpory grantii GAUK-
1200213, GACR P303/12/1791 a SVV 260 026.
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D-GALACTOSAMINE/LIPOPOLYSACCHARIDE-
-INDUCED HEPATOTOXICITY DOWNREGULATES
SIRTUIN 1 IN RAT LIVER: ROLE OF SIRTUIN 1
MODULATION IN HEPATOPROTECTION

Authors: MUDr. MiGHTY K. KEMELOY;

Mgr. LEA WOJNAROVA!

Supervisors: Prof. Dr. HAssaN FARGHALI, DrSc.;
MUDr. NikoLINA KuTINOVA-CANOVA Ph.D.,
Institute of Pharmacology, 1°t Faculty of
Medicine, Charles University in Prague

Background & Aims: D-Galactosamine/Lipo-
polysaccharide (D-GalN/LPS) is a well known
model of hepatotoxicity that closely resembles
acute liver failure (ALF) seen clinically. The
role of sirtuin 1 in this model has not yet been
documented. However, there have been a num-
ber studies about the cytoprotective effects of
resveratrol, a SIRT1 activator, in the liver. This
study was aimed at elucidating the roles of
SIRT1 protein expression or catalytic activity
in D-GalN/LPS model of hepatotoxicity.

Methods: ALF was induced in male Wistar rats
by intraperitoneal injection of D-GalN and LPS.
Some groups of animals were pretreated with
resveratrol and/or EX-527 (SIRT1 inhibitor).
The effects of these treatments were evaluated
by biochemical and Western blot studies.

Results: D-GalN/LPS treatment was able to in-
duce hepatotoxicity and significantly increase
all markers of liver damage and lipid peroxi-
dation. A dramatic decrease of SIRT1 levels in
response to D-GalN/LPS treatment was also
documented. Resveratrol pretreatment atte-
nuated D-GalN/LPS-induced hepatotoxicity.
EX-527 blocked the cytoprotective effects of re-
sveratrol. However, both resveratrol and EX-527
pretreatments did not exhibit any significant
effect on SIRT1 protein expression.
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Conclusion: Collectively, these results suggest
that downregulation of SIRT1 expression is in-
volved in the cytotoxic effects of D-GalN/LPS
model and SIRT1 activity contributes to the cy-
toprotective effects of resveratrol in the liver.

Keywords: SIRT1, Resveratrol, EX-527, D-ga-
lactosamine/Lipopolysaccharide, Hepatotoxi-

city
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ANALYZA A MAPOVANI VAZEBNYCH MIST
TRANSKRIPCNICH REGULATORU
U STREPTOMYCET

Autorka: KLARA NOVOTNA
Skolitel: RNDr. JAN BoBEK, Ph.D., Ustav
imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VFN

Bakterie rodu Streptomyces jsou vyznamni pro-
ducenti vice nez 2/3 klinicky vyznamnych anti-
biotik s antimikrobialni, antifungalni, anti-
parasitickou aktivitou. Produkuji téz dalsi
vyznamné sekundarni metabolity s protinado-
rovou aktivitou, rastové faktory, siderofory,
herbicidy. Jejich slozity vyvojovy cyklus zahr-
nuje morfologickou diferenciaci z vegetativni
bunky do formy vzdusného mycelia a spor. Ge-
nova exprese takto komplexnich déjd musi byt
prisné regulovana. V genomu streptomycet je
kdédovano vice nez 900 transkrip¢nich regula-
torti véetné 65 riznych sigma faktord, coz je
dosud nejvétsi pocet nalezeny u bakterii. Sig-
ma faktory jsou disociovatelné podjednotky
RNA polymerasy a jejich schopnost selektivni-
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ho rozpoznani a vazby na promotor iniciuje
transkripci. Sigma faktory se tak fadi k nejdu-
lezitéj$im regulatorim genové exprese a jejich
pritomnost a rozdilna afinita k promotorim je
nezbytna k rychlé bunécéné odpovédi na ménici
se vnéjs$i podminky a jednotlivé vyvojové pie-
chody organismu.

Germinace je proces bakterialni bunééné di-
ferenciace, pfi kterém se dormantni spory
transformuji na metabolicky aktivni vegetativ-
ni bunky. Na zaklad¢ expresnich dat z procesu
germinace spor u Streptomyces coelicolor bylo
vytipovano nékolik sigma faktort, které se v je-
jim prubéhu exprimuji (¢, c%i9H, 9B, si9P),
Metodou epitope-tagging mutageneze byly pri-
praveny mutantni kmeny nesouci pfed STOP
kodonem prislusného genu pro dany sigma
faktor antigenniho determinantu. Byla prove-
dena chromatinova imunoprecipitace znacené-
ho sigma faktoru, jez vaze pfislusnou sekvenci
DNA s naslednou mikroc¢ipovou analyzou ko-
-precipitovanych nukleotidovych sekvenci. Bylo
identifikovano 52 promotorovych oblasti v p¥i-
padé "8, 82 v pripadé c*¥", 100 v pripadé %95,
108 v pripadé c*9P. Jedna se vesmés o promoto-
rové oblasti genti zodpovédnych za stresovou
odpovéd, zajisténi integrity a stability bunééné
membrany, jeZ jsou nezbytnymi ochrannymi
déji v prvotnich fazich diferenciace spdr u strep-
tomycet. Pochopeni regula¢ni dlohy jednotli-
vych sigma faktord otevird moznost ovlivnit
produkci novych antibiotik kédovanych v tzv.
kryptickych genovych shlucich.

Klic¢ova slova: sigma faktor, epitope-tagging,
imunoprecipitace, mikro¢ipova analyza

Prdce byla podporena z prostredkii SVV 260 026
a GACR P302/10/0468 a GACR P302/11/0229.



IDENTIFIKACE REGULACNIicH RNA
KONTROLUJICICH PRODUKCI ANTIBIOTIK
U STREPTOMYCES COELICOLOR

Autorka: Dita SETINOVA
Skolitel: RNDr. JAN BoBEK, Ph.D., Ustav
imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VFN

Vychodisko: Rod Streptomyces je skupina
grampozitivnich pidnich vldknitych bakterii
patficich do kmene Actinobacteria. Streptomy-
cety jsou charakteristické Sirokospektrym se-
kundarnim metabolismem. Produkuji vice nez
dvé tretiny klinicky vyuzivanych antibiotik
a rozmanitou $kalu jinych bioaktivnich latek.
Modelovym organismem pro studium jejich
komplexniho Zivotniho cyklu je Streptomyces
coelicolor. Vysoka potieba rychlé, energeticky
nenaroc¢né a specifické kontroly téchto déja je
zajisténa kratkymi nekodujicimi RNA tran-
skripty (sRNA). Regulace na post-transkripéni
arovni je realizovana antisense mechanismem
prostiednictvim vazby mezi sRNA a cilové
mRNA. Vznikly duplex blokuje vazbu ribozo-
mu a muze byt substratem pro degradacni en-
zym RNasu III. Ukazalo se, Ze aktivita tohoto
enzymu je nezbytna pro biosyntézu antibiotik.

Projekt si klade za cil identifikovat nové ne-
anotované sRNA u bakterie S. coelicolor, které
se uplatnuji pfi regulaci produkce antibiotik
a/nebo jsou soucasti kontrolnich drah RNasy III.

Metody: Byla publikovana data, kterd mapuji
mRNA vazajici RNasu III. Pro detekci potencial-
nich cis sSRNA uplatiiujicich se v regula¢nich
drahach RNasy III byly pouzity genové specific-
ké primery, které jsou identické s oblasti Shine
Dalgarno sekvence a start kodonu cilové mRNA.
Metodou RACE byla prokazana exprese cis
sRNA a byly identifikovany jejich 3‘a 5’ konce.
Pomoci northern blotovani v soucasné dobé
mapujeme profil genové exprese detekovanych
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s RNA v prtibéhu zivotniho cyklu a p#i produk-
ci antibiotik.

Vysledky: Dosavadnimi experimenty jsme
identifikovali 16 novych antisense sRNA, které
se podili na regulaci genti, jejichz mRNA jsou
znamy jako substraty pro RNasu III. Expresni
profil potvrdil rozdily v expresi sSRNA mezi di-
vokym a RNasa III dele¢nim kmenem.

Zaveér: Pouzitymi metodami nachazime speci-
fické sRNA regulatory genové exprese. Nékteré
z nich pravdépodobné ovliviiuji vyvojové pre-
chody a produkci antibiotik u studovaného
kmene.

Klicova slova: nekodujici RNA, RNasa III, re-

gulace genové exprese, antibiotika

Projekt byl podpoten z SVV-260 026, PRVOUK-
-P24/LF1/3, GACR P302/10/046.

VYZNAM POLYNENASYCENYCH MASTNYCH
KYSELIN vV ROzvoJI NAFLD/NASH

Autofi: VAcav Smip, KAREL DVORAK,
BARBORA STANKOVA, LIBOR VITEK, ALES ZAK,
LuciE MUCHOVA, RADAN BRUHA

Skolitelka: MUDr. Lucie MucHOVA, Ph.D.,
Ustav 1ékat'ské biochemie a laboratorni
diagnostiky 1. LF UK a VFN

Vychodisko: Prevalence NAFLD, resp. NASH
se v zapadni populaci pohybuje mezi 30-40 %;
resp. 3-13% a je pravdépodobné nejcastéjsim
jaternim onemocnénim soucasnosti. Jeho vy-
skyt stoupa v zavislosti na vzristajici incidenci
obezity a metabolického syndromu. V soucas-
né dobé neexistuje kauzalni terapie NASH, pii-
¢emz jedinym ucinnym postupem je predcha-
zenirizikovym faktorim vzniku metabolického
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syndromu. Cilem studie bylo popsat efekt poly-
nenasycenych mastnych kyselin (PUFA) na vy-
voj NAFLD/NASH na zvifecim modelu NASH
vyvolaném methionin-cholin-deficientni stra-
vou (MCD).

Metody: My$im samctm kmene C57/Bl6 byla
6 tydnt podavana MCD (skupina M), nebo pe-
lety (kontrola; C). Soucasné byly po celou dobu
experimentu v kazdé z téchto skupin ¢asti zvi-
fat podavany PUFA (P). Ziskali jsme tak 4 sku-
piny (C, CP, M, MP; n = 6-8). Nasledné¢ byly
stanoveny tyto parametry: hmotnost zvirat
a jater, histopatologicky obraz jaterni tkané,
jaterni testy, mnozstvi celkového tuku v jat-
rech a mastnych kyselin v séru a jaterni tkani,
adiponectin, leptin v séru, exprese mRNA cyto-
kind IL2, IL6, IL10 a TNF-alfa v jatrech.

Vysledky: Podavani MCD vedlo k indukci his-
tologicky prokazatelného NAFLD/NASH. Tyto
zmény byly zmirnény suplementaci PUFA. Po-
davani PUFA vedlo k signifikantnimu snizeni
hmotnosti zvifat (P < 0,01) i jater (P < 0,01)
ve skupiné krmené MCD. Stejné tak doslo
k signifikantnimu poklesu koncentrace chole-
sterolu (P < 0,01). Aplikace PUFA vedla k sig-
nifikantnimu poklesu ALT ve skupiné MP
oproti M (P <0,05). Byl prokazan jednoznaény
pokles hladin leptinu u skupin s PUFA (CP vs.
CP<0,01; MP vs. M P < 0,01), naopak ke zvy-
$eni hladin adiponectinu (MP vs. M P < 0,01).
Administrace PUFA vyznamné snizila expresi
mRNA pro-zanétlivych cytokint IL-2 (P <
0,05), IL-6 (P <0,01) a TNF-alfa (P <0,05; MP
vs. M); IL-10 ziistal nezménén. Mira zastoupe-
ni mastnych kyselin byla signifikantné zméné-
na ve prospéch nenasycenych mastnych kyse-
lin ve skupinach s PUFA (CP, MP).

Zaveéry: Vysledky potvrzuji vyznam PUFA jako
potencionalniho agens v prevenci rozvoje NA-
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FLD/NASH. Podavani PUFA snizuje miru pro-
grese histopatologického obrazu, nartist hmot-
nosti a biochemické znamky rozvoje NAFLD/
NASH. Stejné tak ma PUFA piiznivy efekt na
zanétlivou odpovéd organismu.

Klicova slova: NAFLD/NASH, PUFA, MCD

Podpoteno granty IGAMZ-CR-NT-11247/4 a SVV
UK-3362.

B10LOGICKE GCINKY FOTOPRODUKTU
BILIRUBINU

Autorka: Mgr. JANA VANfKOVA

Skolitel: prof. MUDr. LiBor ViTEK, Ph.D.,
MBA, Laboratof pro vyzkum nemoci jater
a metabolismu hemu, CVL, Ustav lékatské
a laboratorni diagnostiky 1. LF Uk a VFN

Abstrakt: Fototerapie, metoda bézné pouziva-
na k 1é¢b€ novorozenecké zloutenky, byla na-
hodné objevena v 50. letech minulého stoleti.
Jejim principem je pfeména bilirubinu na jeho
derivaty (oxida¢ni produkty a fotoizomery bili-
rubinu) vlivem svétla z oblasti blizké absorpé-
nimu maximu bilirubinu (453 nm). Lze nalézt
jen omezené mnozstvi dat tykajicich se izolace
¢istych derivatt bilirubinu a informace o jejich
in vitro ucincich v dostupné literatufe zcela
chybi. Cilem tohoto projektu je izolace ¢istych
fotoderivatd bilirubinu a studium jejich in vitro
Gc¢inkd na lidskych neuroblastomovych bun-
kéch.

Metody: Cisté fotoderivaty bilirubinu byly vy-
izolovany za pomoci modifikované metody
tenkovrstvé chromatografie (TLC). Jejich cha-
rakterizace byla provedena kombinaci metod
kapalinové chromatografie (HPLC), UV/VIS
a hmotnostni spektrometrie (MS). S vybrany-



mi fotoderivaty bilirubinu byly provedeny in
vitro testy na bunééné linii lidského neuroblas-
tomu SH-SYS5Y. Byly testovany 3 rtizné koncen-
trace fotoderivatt bilirubinu (5, 15 a 30 %, vy-
pocteno z koncentrace celkového bilirubinu
24 uM), které jsou shodné s témi bézné se vy-
skytujicimi v organismu v pribéhu fototerapie.
Jako kontrolni vzorky byly pouzity bunky
ovlivnéné 0,5 % DMSO a 24 uM bilirubinem
(odpovidajici toxické hladiné volného bilirubi-
nu 140 nM). Viabilita bunék byla posuzovana
MTT testem.

Vysledky: Byla zavedena metoda izolace foto-
derivata bilirubinu, diky niz se podafilo ziskat
celkem 16 rtiznych analyti. Dva fotoderivaty
byly identifikovany jako ZE-/EZ-bilirubin a lu-
mirubin a jejich smés (1:1, v/v) byla pouzita
k in vitro studiim. Viabilita bunék 1é¢enych bili-
rubinem byla sniZena zhruba o0 10 % vzhledem
k bunikdm 1é¢enym DMSO. Fotoderivaty biliru-
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binu snizovaly viabilitu jesté vice, a to zhruba
0 30 % vzhledem k bunkam lé¢enym DMSO
(p < 0,05). Smés fotoderivati s bilirubinem

pak byla jesté toxictéjsi (35% pokles viability
vzhledem k bunntkam s DMSO, (p <0,05)).

Zavery: Byla zavedena metoda izolace Cistych
fotoderivatt bilirubinu pomoci TLC. Dale bylo
prokazano, ze fotoderivaty bilirubinu jsou in
vitro toxictéjsi nez samotny bilirubin. Tyto vy-
sledky mohou vysvétlit néktera klinicka pozo-

rovani spojovana s toxickym tuc¢inkem fototera-
pie.
Kli¢ova slova: bilirubin, fotoizomery bilirubi-

nu, in vitro studie, fototerapie, novorozenecka
zloutenka

Projekt byl podporven granty: GA UK ¢ 556912,
GACR P206/11/0836, SVV 2665161/2014.
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ECMO VE FAKULTNI NEMOCNICI PLZEN

Autor: LADA ZLOCHOVA
Skolitel: Mgr. JANA HEczkoVA, Ustav teorie a praxe o$etfovatelstvi 1. LF UK a VFN

Vychodisko: Prace je zaméfena na metodu extrakorporalni membranové oxygenace (ECMO)
u dosp€lé populace ve Fakultni nemocnici (FN) Plzen, ktera se zde rutinné pouziva od roku 2011.
Pouziti ECMO podpory v 1é¢bé pacientti s kardiopulmonalnim a respira¢nim selhanim ma celo-
svétové vzestupnou tendenci. Divodi je nékolik: technicky pokrok, ktery zmensil rozméry ECMO
pristroji a umoznil transportovat ECMO za pacientem, zlepSeni vlastnosti oxygenatort, které
muzeme pouzivat déle, nové vnitini povrchy hadicovych sett, které snizuji tiroven heparinizace
a v neposledni fadé trend aktivné 1éc¢it kriticky nemocné pacienty.

Metodologie: Prvni ¢ast tvori retrospektivni analyza dat pacientti napojenych na ECMO podporu
ve FN Plzen za obdobi 2011 az 2013. Data byla zpracovana v lednu 2014 ze statistickych dudaja
perfuziologt FN Plzen. Chtéla jsem tim ilustrovat zkuSenosti s oSetfovanim pacient na mimotél-
ni podpote na tiech vybranych oddélenich intenzivni péce ve FN Plzen, kde se ECMO podpora
v uvedeném obdobi vyskytla.

Druha ¢ast byla zaméfena na zjisténi trovné znalosti nelékatrskych zdravotnickych pracovniki
(NLZP) starajicich se o pacienty na ECMO podpofe na tfech oddélenich intenzivni péce ve FN Pl-
zen. Samotné Setfeni bylo provedeno pomoci dotazniku, ktery obsahoval 32 otazek. Otazky byly
rozdéleny do 4 logickych skupin. Prvni skupina otazek méla za kol identifikovat zkoumany vzo-
rek respondentd, tedy NLZP, na tiech jednotkach intenzivni péce. Druha skupina otazek byla za-
métena na bazalni znalosti respondenttli, nutné pro bezpecné oSetfovani pacienta na ECMO pod-
pofe. Treti skupina otazek analyzovala znalosti zadouci pro pfedchazeni komplikaci u pacienta
na ECMO podpofe a ¢tvrta skupina otazek zkoumala znalosti nadstavbové, které pomahaji poro-
zumét principu ECMO podpory. Pfed vyplnénim dotazniku byla provedena ,pilotni studie®, s ci-
lem vytvofit dotaznik srozumitelny a vyvarovat se nejednozna¢nym formulacim otazek.

Prvni dotaznik - znalostni test - byl respondenty vyplnén dle jejich zkuSenosti a znalosti o me-
todé ECMO. Byl kladen velky ddraz na samostatné vyplnéni dotaznikd, pro ziskani validnich dat.
Po vyhodnoceni prvniho dotaznikového Setfeni byl pro respondenty z uvedenych oddéleni uspo-
rfadan edukaéni seminar, ktery probihal formou powerpointové prezentace. Byl zaméfen na obec-
né informace o metodé ECMO, a také na otazky, které se v prvnim kole znalostniho testu jevily
jako obtizné. V navaznosti na edukacni seminaf nasledovalo druhé dotaznikové Setfeni- znalostni
test s identickymi otazkami a nasledné vyhodnoceni predpokladaného zlepSeni irovné znalosti
respondenti o metodé ECMO. Vysledna data byla analyzovana dle jednotlivych okruht otdzek
znalostniho testu.

Vysledky: Retrospektivni analyza dat pacienti napojenych na ECMO podporu byla vytvofena

s umyslem charakterizovat specifickou skupinu pacientt, se kterymi se respondenti dotaznikové-
ho Setfeni setkali béhem zminéného obdobi tii let. NLZP z uvedenych oddéleni tak postupné zis-
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kavali zkuSenosti s oSetfovanim pacienti na ECMO podpofte a také se postupné seznamovali s no-
vym, do té doby nepouzivanym technickym vybavenim rtznych ECMO systémt. V analyze je
uveden soubor 43 pacientt s riznym typem ECMO podpory oSetfovanych ve FN Plzen na kardio-
logické jednotce intenzivni péce (KJIP, n = 12), metabolické jednotce intenzivni péce (MIJIP,
n =5) a kardiochirurgické pooperacni jednotce intenzivni péce (KCH RES, n = 26). Veno-vendzni
ECMO podpora byla pouzita v 9 ptipadech a veno-arteridlni ve 34 piipadech. ECMO podpora
s centralni kanylaci byla pouzita v 8 pfipadech a ve 35 pripadech se jednalo o kanylaci periferni
(punkéni n = 16, chirurgicka n = 19).

Pocet dotazovanych NLZP (n = 83) na vSech tfech oddélenich byl obdobny (29 MJIP, 28 KJIP,
26 KCH RES), stejné tak byl obdobny i poc¢et muzd, resp. Zen na jednotlivych oddélenich (4 muzi
na MJIP, 2 muzi na KJIP a 4 muzi na KCH RES). Struktura vékovych kategorii byla obdobna
na MJIP a KJIP s rovhomérnym zastoupenim dvou vékovych kategorii (do 30 let a 31-40 let),
na KCH RES vyrazné prevazovala kategorie do 30 let. Dal$i hodnocené ukazatele, jako délka pra-
xe, nejvy$si dosazené vzdélani, odborna zptisobilost a specializa¢ni vzdélani byly zastoupeny ob-
dobné na vSech tfech zkoumanych oddélenich. Z uvedenych vysledkid jsem usoudila, Ze mohu po-
rovnavat droven znalosti o ECMO metod¢é mezi uvedenymi oddélenimi, protoze vykazuji obdobné
zakladni charakteristiky.

Naopak z retrospektivni analyzy 43 pacient napojenych na ECMO podporu v letech 2011az
2013 ve FN Plzen jasné vyplynula disproporce mezi oddélenimi v poctu oSetfovatelskych dnd pa-
cientti vedenych na ECMO podpofe. Z celkového poctu 232 oSetiovatelskych dni za sledované
trileté obdobi, je podil MJIP 29 dnta (12,50 %), KJIP 54 dna (23,28 %) a KCH RES 149 dnt
(64,22 %). Pocet osetfovatelskych dni za jednotlivé oddéleni nepifimo poukazuje, jak ¢asto NLZP
z uvedenych oddéleni oSetiovali pacienta na ECMO podpore. Proto jsem povazovala za zajimavé
porovnat, zda ma celkova droven znalosti NLZP o ECMO metodé¢ za jednotliva oddéleni jasny
vztah k poétu oSetfovatelskych dnf.

Pti vyhodnocovani dotaznikového Setfeni byla kazda spravna odpovéd ohodnocena jednim bo-
dem. Z vyhodnoceni prvniho dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze nejcastéji spravné odpovédéli
respondenti z oddéleni KCH RES, ktefi ziskali celkem 299 bodt z 520 moznych (57,50 %). Re-
spondenti z KJIP ziskali 239 bodii z 560 moznych (42,68 %) a respondenti z MJIP ziskali 189
bodt z 580 moznych (32,59 %). Ocekavala jsem ale vyraznéjsirozdil v irovni znalosti NLZP mezi
uvedenymi oddélenimi. Divodem tohoto predpokladu byl nékolikanasobné vys$si pocet oSetfova-
telskych dnti na oddéleni KCH RES, ve srovnani s po¢tem oSetfovatelskych dnti na oddéleni MJIP
a KJIP.

Dale jsem porovnavala Groven znalosti pied a po edukaci. Uspé$nost v okruhu bazalnich zna-
losti pred edukaci byla 39,41 % a bezprostiedné po edukaci 81,37 %. K vyraznému zleps$eni Grov-
né znalosti do$lo i v okruhu Zadoucich znalosti (pfed edukaci 50,60 %, po edukaci 85,30 %)
i znalosti nadstavbovych (pfed edukaci 32,23 %, po edukaci 76,09 %). Z vysledki také vyplynulo,
Ze 34 respondentt (40,96 %) si uvédomuje nedostatek znalosti o metodé ECMO.

Praktickym vysledkem prace je Doporuceny postup péce o pacienta na ECMO podpote ve FN Plzen.
Tento doporuceny postup jsem vytvorila na zakladé podnétt respondentti z dotaznikového Sette-
ni a reaguji na jejich pozadavek mit k dispozici struény manudl pro feSeni obtiznych situaci v péci
o pacienta na ECMO podpote. Je zaméfen na zakladni principy metody ECMO, na pfipravu pa-
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cienta pied zavedenim ECMO podpory, oSetfovani, monitoraci pacienta a obsahuje prehled nej-
Castéjsich problematickych situaci pti oSetfovani pacienta na ECMO podpoie s uvedenym postu-
pem jejich feSeni.

Zaver: Analyzovala jsem data 43 pacientdl napojenych na ECMO podporu za obdobi tfi let a pro-
vedla jsem kvantitativni vyzkum znalosti NLZP o ECMO metodé ve FN Plzen. Uroven znalosti
jsem vyhodnotila jako podprimérnou a po nasledném edukacnim seminafi jsem zjistila vyrazné
zlepSeni znalosti respondentti. Dle vysledk Setfeni se domnivam, Ze samotny pocet oSetiovatel-
skych dnti a tim i pfedpokladané praktické zkusSenosti v oSetfovani pacientd na ECMO podpofte
nejsou, bez studia teoretickych podkladti, zarukou dostate¢nych znalosti o technicky naro¢né me-
todé jakou je ECMO. Na zakladé podnétd respondentd jsem vytvorila doporuceny postup pro fe-
$eni obtiznych situaci v péci o pacienta na ECMO podpofe a iniciovala jsem kontinualni vzdélava-
ni NLZP ve FN Plzen na téma ECMO.

Klic¢ova slova: ECMO podpora, ob&hové selhani, respiraéni selhani, komplikace, znalost
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INFORMOVANOST VEREJNOSTI
O PROBLEMATICE DAROVANI KOSTNI DRENE

Autorka: HANA BURIANKOVA

Skolitelka: Mgr. MoN1kA Ho$TALKOVA, Ustav
teorie a praxe oSetfovatelstvi 1. LF UK

Primarnim cilem této prace bylo poukazat na
problematiku tykajici se darovani kostni dfe-
né. Prace je zaméfena na miru informovanosti
obc¢ani a na jejich vyznamné obavy souvisejici
s darovanim kostni diené. Tyto obavy jsou to-
tiz zfejme i hlavni pfi¢inou, kterd lidem bra-
ni do registru darct kostni diené vstoupit.

Teoreticka ¢ast prinasi uceleny prehled po-
znatkl o dané problematice. Vyznamna ¢ast je
vénovana jednotlivym druhtim odbéru krve-
tvornych bunék a péci o darce.

Empiricka ¢ast diplomové prace je zpracova-
na jako kvantitativni vyzkum, technikou elek-
tronického dotazniku byly osloveny stovky re-
spondenti. Do vyzkumného Setfeni se jich
presné béhem 10 dnt prihlasilo 576, pouzitel-
nych dotazniki bylo 496. Z vysledkit provede-
ného vyzkumu vyplyva nevyhnutelnd potfeba
kvalitné informovat vefejnost o odbéru krve-
tvornych bunék, zejména o zpisobu jejich od-
béru. Zjistili jsme, ze 79,51 % respondentd ne-
védélo o moznosti darovat krvetvorné bunky
ze zilni krve, pfi¢emz 50,26 % dotazovanych
ma obavy ze samotného odbéru kostni diené.
Respondenti, ktefi se i¢astnili prazkumu, pro-
kazuji o danou problematiku zijem. Osvétu
v dané problematice by uvitalo 85,48 % z dota-
zovanych, a dohromady 82, 66 % respondentt
se domniva, zZe by informovanost formou krat-
kych prednasek na stfednich Skolach a udilis-
tich mohla navysit pocet darci kostni diené
v Ceskych registrech. O vysledky diplomové
prace projevil zdjem Cesky narodni registr dar-
ct dfené.
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PROBLEMATIKA KOMUNIKACE SESTER
S PACIENTY SE ZAJISTENYMI DYCHACIMI
CESTAMI NA RESUSCITACNfM ODDELENT{

Autorka: Bc. LENKA CVRKALOVA
Skolitelka: PhDr. JANA Hockova, Ph.D ;
Ustav teorie a praxe osetfovatelstvi 1. LF UK

Vychodisko: Komunikace je jednou z nejvy-
znamnéjsich lidskych schopnosti a potteb
v zivoté ¢lovéka. OvSem pokud vznikne komu-
nikaéni omezeni z divodu zavedeni endotra-
chedlni roury ¢i tracheostomické kanyly, posti-
zeny, ktery piivodné verbalné komunikoval, se
ocita v situaci, kdy neni schopen sdélit své po-
city, potfeby a prani. Obecnym zamérem této
prace je tedy napomoci rozvijeni a zlepSovani
komunika¢nich dovednosti sester v oblasti ko-
munikace s pacienty se zajisténymi dychacimi
cestami pfi védomi, v bezvédomi ¢i analgose-
daci.

Metoda: Vyzkumné Setfeni ma charakter kvan-
titativniho vyzkumu, v némz byla pouzita me-
toda dotazniku. Vyzkumna data byla celkové
ziskana od 144 zdravotnich sester pracujicich
na resuscitacnich oddélenich ¢ty prazskych
nemocnic.

Vysledky: Re$enim dané problematiky bylo
zjiSténo, ze sestram ¢ini problém komunikovat
s pacienty se zajisténymi dychacimi cestami.
PridemZ nejobtizn¢jsi je komunikovat s paci-
enty pfi védomi zajisténymi endotrachealni
rourkou. Pal¢ivou oblasti je taktéz komunikace
s pacienty s poruchou védomi.

Zavér: Navzdory obtiZznosti komunikace s pa-
cienty, ktefi maji zajisténé dychaci cesty, vice
jak polovina respondentd nikdy neziskala in-
formace o moznostech komunikace s témito
pacienty. Nejen proto je vystupem tohoto Set-



feni informacni brozura a doporuceni, jak s té-
mito pacienty vhodné a efektivné komuniko-
vat. Vysledky a vystupy této prace naleznou
uplatnéni nejen v komunikaci ve zdravotnictvi,
ale taktéz mohou byt prospéSné pro rodiny
a blizké pacientt na domaci umélé plicni venti-
laci.

Klicova slova: problematika komunikace, ko-
munikacéni dovednosti sester ventilovany pa-
cient, zajisténé dychaci cesty, resuscita¢ni od-
déleni

EFEKTIVITA EDUKACE DETSKYCH PACIENTU
S VROZENOU DEFORMITOU HRUDNI{ STENY
vE FN MoTtoL

Autorka: Be. ZuzaNA PopPkovA, DiS.
Skolitelka: Mgr. JANA HEczkoVA, Ustav teorie
a praxe oSetfovatelstvi 1. LF UK

Vychodisko: Edukacéni ¢innost je jednou z Za-
doucich aktivit moderniho oSetfovatelstvi.
Hlavnim cilem této prace bylo posoudit efekti-
vitu edukace détskych pacientd s vrozenou de-
formitou hrudni stény ve FN Motol pro vykon
MIRPE (Minimally invasive Pectus Excava-
tum), korigujici vrozenou deformitu hrudni
stény pomoci kovové dlahy a pro vykon jeji ex-
trakce za tfi roky. Dale zmapovat efektivitu
edukace détskych pacienti provadénou zdra-
votnickymi pracovniky v prabéhu hospitaliza-
ce ve FN Motol. Prace téz predklada vlastni na-
zory obou skupin respondentd na soucasny
systém edukace provadény v klinické praxi. Dle
dostupnych resersi nebyla dosud v Ceské re-
publice Zadna obdobna studie, tykajici se této
problematiky realizovana.

Metody: Ve vyzkumném Setieni bylo osloveno
116 respondentti, ktefi podstoupili operac¢ni
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vykon MIRPE a extrakci dlahy ve FN Motol.
Data ziskana technikou vlastniho konstruk-
tivniho dotazniku byla dale statisticky zpraco-
vana.

Vysledky: Primarnim zdrojem informaci o 1é¢-
bé onemocnéni byl internet (50%) a lékafi
(47 %). O moznosti lé¢by ve FN Motol se 86 %
respondenttl dozvédélo prostfednictvim inter-
netu. Edukace tykajici se dtilezitosti rehabilita-
ce v predopera¢nim obdobi byla provedena
ve vétS§iné piipadtd. Nadpolovi¢ni pocet obou
porovnavanych skupin je nedodrzoval. Nejsro-
pitalizace 1ékat. Chybéjici informace zjistova-
lo 63% respondentit pred zavedenim dlahy
a 30% po odstranéni dlahy. Bolest byla hlav-
nim faktorem, ktery ovliviioval negativni pro-
zivani lé¢ebného procesu a edukace. Ve vétSiné
piipadd byla uvedena spokojenost s edukaci
pred propusténim do domaciho oSetfovani.
Presto byly zaznamenany chybéjici informace
pred propusténim.

Zavér: Edukaéni ¢innost vypovida o drovni
a efektivité poskytované péce ve zdravotnic-
kém zarizeni. Z analyzy vysledkd vyplynula
potieba zkvalitnit edukaci v predopera¢nim
obdobi a lépe propracovat systém edukace
v prubéhu hospitalizace détskych pacientt. Po-
tvrzen byl zajem dotazovanych respondentt
o tisténé informacéni materialy, ackoliv prefe-
rence détskych pacientti vice sméiuji predevsim
k zapojeni kontaktni sestry jako odborného
poradce do edukac¢niho procesu v nemocnic-
nim prostredi.

Klic¢ova slova: Edukace, détsky pacient, vroze-

né deformity hrudni stény, pectus excavatum,
operacni 1é¢ba
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KONTROLA HLADINY GLYKEMIE SESTROU
U KRITICKY NEMOCNYCH V INTENZIVNI PECI

Autorka: Bc. DANIELA VANKOVA
Skolitelka: Mgr. JANA HEczkoVA, Ustav teorie
a praxe oSetfovatelstvi 1. LF UK

Diplomova prace se zabyva kontrolou hladiny
glykémie u kriticky nemocnych v intenzivni
péci se zaméfenim na hyperglykémii kriticky
nemocnych a jeji moznou terapii v ramci kom-
petenci oSetfovatelského zdravotnického per-
sonalu.

Teoreticka ¢ast prace se zabyva problemati-
kou hyperglykémie u kriticky nemocnych z po-
hledu 1ékaiského, oSettovatelského a pristro-
jového. Prvni kapitola popisuje stru¢ny pfehled
historie inzulinu, pfedevs$im jeho objev a zave-
deni do praxe. Nasledujici kapitola je vénovana
pojmim kriticky nemocny, intenzivni medicina,
intenzivni péce a také specifickd osetrovatelskd
péce. Zkracené informace o etiologii, diagnos-
tice, 1é¢bé a komplikacich diabetu mellitu jsou
popsany ve treti kapitole. Nasledujici kapitoly
se podrobné vénuji problematice hyperglyké-
mie u kriticky nemocnych, sem fadime kapito-
ly o gluk6zové homeostaze u kriticky nemoc-
nych, vyvoji hladiny glykémie, piistrojové
technice, inzulinovych protokolech, inzulino-
terapii, specificich inzulinoterapie v intenziv-
ni pééi a o zasadach spravného odbéru krve
pro stanoveni hladiny glykémie v podminkach
intenzivni péce.

Empirickd ¢ast prace obsahuje vyzkum za-
meéreny na zjisténi provadénych postupt pri
korigovani hladiny glykémie u kriticky nemoc-
nych na anesteziologicko-resuscita¢nich oddé-
lenich a jednotkach intenzivni péce III. stupné
ve fakultnich nemocnicich Ceské republiky.
Odpovédi respondentt na otazky jsou graficky
znazornény pomoci tabulek a grafti. Stanovené
cile a hypotézy jsou zhodnoceny na zakladé
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zjiSténych udajt ziskanych z vlastniho kvanti-
tativniho vyzkumného Setfeni.

Kli¢ova slova: kontrola hladiny glykémie, kri-
ticky nemocny, inzulinoterapie, inzulinové pro-
tokoly

OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA
NA NEINVAZIVNI PLICNI VENTILACI

Autorka: Bc. BARBORA VESELA
Skolitelka: Mgr. MoNika Ho$TALKOVA, Ustav
teorie a praxe oSetrovatelstvi 1. LF UK

Diplomova prace se zabyva metodou neinva-
zivni plicni ventilace (NIVS) a jejim pouzivani
v klinické praxi. Cilem prace bylo zmapovat
zkuSenosti respondentd s metodou NIVS, teo-
reticky zaklad sester v dané problematice, nej-
¢ast¢jsi komplikace ventilovanych nemocnych
a zplsoby péce o pacienty na neinvazivni plic-
ni ventilaci. Dal$im zamérem prace bylo zjistit,
zda se na jednotlivych pracovistich vyskytuji
standardy pro oSetfovatelskou péci u pacienta
na neinvazivni ventila¢ni podpofe ¢i protokoly
postupu pfi zahajovani metody NIVS.

V teoretické ¢asti jsou zahrnuty kapitoly
0 anatomii a fyziologii dychacich cest a princi-
pu umélé plicni ventilace. Podrobnou kapitolu
predstavuje neinvazivni plicni ventilace. Hlav-
ni ¢ast je zaméfena na oSetfovatelskou péci
a monitorovani pacienta na neinvazivni plicni
ventilaci. Vénuji se predevs$im toaleté dycha-
cich cest, rehabilitaci a dechové fyzioterapii,
polohovani a pohybovému rezimu. Opome-
nout nelze ani péc¢i o psychicky stav ventilova-
ného nemocného a problematiku ztiZené ko-
munikace v pribéhu aplikace neinvazivni
ventilaéni podpory.

Empiricka ¢ast obsahuje zejména kvantita-
tivni vyzkumné Setfeni formou anonymniho



dotazniku vedouci k posouzeni stanovenych
cilti a hypotéz prace. Osloveno bylo dohroma-
dy 200 respondentt ve ¢tyfech prazskych ne-
mocnicich, dotaznikové Setfeni dokoncilo 164
z nich. Vyzkumné Setfeni pfineslo velmi uspo-
kojivé vysledky. Respondenti prokazali dobré
teoretické znalosti v oblasti zkoumané proble-
matiky. Rovnéz byl potvrzen zajem o realizaci

Sekce nelékaiskych zdravotnickych obort I

standardu pro oSetfovatelskou péci o pacienta
na neinvazivni plicni ventilaci, ktery by vedl
ke sjednoceni a zkvalitnéni postupti oSetfova-
telské péce o takto nemocné.

Klicova slova: Neinvazivni plicni ventilace,

um¢ld plicni ventilace, dychani, respira¢ni se-
lhani, oSetfovatelska péce
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RODICOVSKE VYCHOVNE STYLY A TYPOLOGIE PITf ALKOHOLU U DETf A pospivaJicicH

Autoti: LENKA CABLOVA, LADISLAV CSEMY, MICHAL MIOVSKY
Skolitel: prof. PhDr. MicHAL MI10ovsKY, Ph.D., Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN

Vychodisko: Piti alkoholu u déti a dospivajicich predstavuje vyznamné ohrozZeni jak pro zdravy
fyzicky, psychicky a socialni vyvoj ditéte, tak ve vztahu k potencionalnim problémtim s uzivanim
alkoholu v dospélosti. Aktualni zahrani¢ni studie zamérené na piti alkoholu u déti a dospivajicich
referuji o prevalenci a naznacuji trendy v uzivani alkoholu. Vysledky studie HBSC (The Health
Behaviour in School-aged Children) ukazuji, Ze prevalenci piti alkoholu alespon jednou tydne
vykazuje v 15 letech 17 % divek a 25 % chlapcii, pii¢emz Ceska republika dosahuje jedny z nejvys-
$ich hodnot: 33 % divek a 44 % chlapcti (Currie et al., 2012). Soucasné dalsi studie naznacuji, Ze
chovani rodic¢t a jejich vychovné styly se mohou vyznamnym zptisobem spolupodilet na frekvenci
a vzorcich uzivani alkoholu u déti a dospivajicich. Mezi faktory charakterizujici rodicovsky styl
patii komunikace v rodiné (Van der Vorst et al., 2010), rodinna pravidla (Moore et al., 2010),
kontrola ze strany otce a matky (Cleveland et al., 2010) a emoc¢ni vielost neboli attachment (Ku-
endig & Kuntsche, 2006). Cilem na$i studie bylo prozkoumat vzajemny vliv rodi¢ovského chovani
a stylu vychovy na vyskyt opilosti, frekvenci piti alkoholu a nasledné navrhnout typologii piti al-
koholu u déti a dospivajicich.

Metody: Data byla ziskana pomoci dotaznikového Setfeni mezi détmi a dospivajicimi, paralelné
probéhl dotaznikovy vyzkum mezi jejich rodic¢i. Ve vyzkumu byla pouzita metoda dvoustupnové-
ho randomizovaného vybéru respondentti z hl. m. Prahy a Stfedoc¢eského kraje. K realizaci vyzku-
mu byla pouzita ¢eska verze dotazniku EFE, ktery vznikl v ramci pracovni skupiny projektu Euro-
pean Family Empowerment (r. ¢.: JLS/DPIP/2008-2/112). Vyzkumny soubor tvotilo 1263 zakt
a studentt ve véku 10-18 let (primeérny vek ¢inil 14,7 let; 54 % chlapct a 46 % divek). Validni data
od rodic¢t byla ziskdna od celkem 276 osob (pramérny vék byl 41,9 let; nejpocetnéjsi skupinou byli
rodice ve véku 36-40 a 41-45 let). Ziskana data byla statisticky zpracovana a analyzovana pro-
stfednictvim softwaru SPSS.

Vysledky: Vysledky naznacuji signifikantni vztah mezi vyskytem opilosti v poslednich 30 dnech
u déti a rodinnymi pravidly, kontrolou a vielosti ze strany matky a vielosti ze strany otce. Frekven-
ce uzivani alkoholu statisticky vyznamné korelovala se vS§emi piedchozimi faktory, navic zde byl
signifikantni vliv komunikace v rodiné a kontroly ze strany otce. Na zakladé uvedenych promén-
nych (frekvence piti a vyskytu opilosti v poslednich 30 dnech) byla navrzena typologie piti alko-
holu u déti a dospivajicich. Celkem bylo klasifikovano 5 typt piti (A-E) od nejméné rizikového
vzorce po nejvice rizikovy typ uzivani alkoholu - pri¢emz cilem typologie bylo ukazat kontinuum
konzumnich zvyklosti tykajicich se piti alkoholu u déti ve vztahu k percipovanému chovani rodic¢t
arodicovskych stylti vichovy. Dalsi vysledky ukazuji porovnani mezi typem uzivani alkoholu a po-
hlavim déti. Vysledky chi-kvadrat testu naznacuji, Ze bez rozliSeni vékovych skupin nejsou dosa-
zené vysledky statisticky signifikantni (Pearson Chi-Square = 13,04; sign. p = 0,05). Pfi rozdéleni
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dle véku a pohlavi jiz vysledky ukazuji statisticky vyznamné rozdily - konkrétné ve vékové skupi-
né 14-16 let (Pearson Chi-Square = 9,28; sign. p = 0,05) a také vékové skupiné 1-19 let (Pearson
Chi-Square = 2,72; sign. p = 0,05). Soucasné bylo zjiSténo, Ze pocet déti ve vSech nepfiznivych
typech uzivani alkoholu (typ D a E) se s vékem zvySuje a naopak pocet déti a adolescentli v méné
rizikovych typech piti (A a C) se s rostoucim vékem déti a dospivajicich snizuje.

Zaver: Rodicovské chovani a vychovné styly mohou vyznamnym zptisobem ovlivnit vznik a zpd-
sob uzivani alkoholu u déti a dospivajicich. V primarni prevenci je proto dtlezité se zamérit jak
na dals$i vyzkum, tak na praktickou aplikaci a implementaci program, v nichZ jsou spole¢né za-
pojeni rodice i déti a zohlednit také individualni kombinaci a interakci jednotlivych rodi¢ovskych
faktord v konkrétni rodiné a vychové ditéte.
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Grantovd podpora: PRVOUK-PO3/LF1/9, JLS/DPIP/2008-2/112, GACR 13-23290S.

STANDARDIZACE CESKE VERZE TESTU LONDYNSKE VEZE: ANALYZA POLOZEK

Autor: Mgr. JIRf MicHALEC, Psychiatricka klinika 1. LF UK a VEN
Skolitelé: Mgr. ONDREJ BEzDi¢EK, Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd
1. LF UK a VFN; PhDr. PaedDr. PAvEL HARrsA, Ph.D., Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN

Vychodiska: Londynska véz (Tower of London, TOL) je zkouskou schopnosti planovani, ktera se
fadi mezi exekutivni funkce. V zahranic¢i existuje nékolik standardizovanych verzi TOL. Pivodni
je verze vytvorena v roce 1982 Timem Shallicem, jejiz standardizace v ¢eské verzi aktualné¢ probi-
ha a test je jiz zprovoznén pro pouziti v klinické praxi. Je popsdna administrace, skorovani a za-
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kladni psychometrické vlastnosti testu véetné predbéZnych normativnich ddajt. Nasledujicim
krokem v procesu standardizace je analyza poloZek (tloh) testu ve smyslu jejich rozliSovaci
schopnosti.

Metoda: Shalliceova verze TOL ma celkem 12 polozek. V ramci jejich analyzy je spoc¢tena plocha
pod ROC (Receiver Operating Characteristic) kiivkou (AUC, area under curve) pro vSech 4095
kombinaci jedné az dvanacti polozek ve snaze identifikovat kombinace s nejlepsi rozliSovaci
schopnosti. Cilem je: i) navrhnout alternativni skérovaci systém s lepsi rozliSovaci schopnostinez
ptvodni Shallicetiv; ii) navrhnout zkracenou verzi TOL. Navrh zkracené verze je navic zalozen
na vypoc¢tu reliability ve smyslu vnitini konzistence (Cronbachova alfa). Modelem postiZeni
schopnosti planovani jsou pacienti s mirnou kognitivni poruchou u Parkinsonovy nemoci dle kri-
térii Litvanové et al. (2012), Level II. Modelem nenarusené schopnosti planovani je soubor kogni-
tivné zdravych jedinct dle anamnestickych i testovych kritérii. Pfedstaven je postup vypoctu pou-
zitého pfi analyze polozek a provedeného ve Visual Basic for Applications v ramci Microsoft
Office Excel v kombinaci s IBM SPSS.

Vysledlky: 206 kombinaci polozek TOL ma lepS$i rozliSovaci schopnost nez vSsechny polozky, avsak
ne klinicky vyznamné. Nejvyssi AUC = 76,8 % ma kombinace o osmi polozkach (vs. 75,3% AUC
vSech polozek). Tii kombinace ¢tyt poloZzek maji AUC vétsinez vSechny polozky a zaroven vnitini

konzistenci blizici se konzistenci v§ech polozek (Cronbachova alfa = 0,558).

Zaver: Prispévek prezentuje postup analyzy polozek TOL. Analyza je soucasti $irsiho projektu
standardizace ceské verze TOL. Alternativni skoérovaci systém neni navrzen, protoze zadna z kom-
binaci nema klinicky vyznamné vys$si rozliSovaci schopnost nez ptivodni skérovaci systém zahr-
nujici vSechny polozky - tj. Zadna z polozek TOL nerozliSuje chybné. Jsou navrzeny tfi kombinace
¢tyt polozek, které mohou predstavovat zkracenou verzi TOL. Maji klinicky nevyznamné lepsi roz-
liSovaci schopnost nez cely test a zaroven reliabilitu ve smyslu vnitini konzistence témér stejnou
jako cely test. Diskutovany jsou moznosti aplikace vysledki v klinické praxi a nutnost dal§iho vy-
zkumu pro pfipadné zprovoznéni zkracené verze TOL, ktera by predstavovala nezanedbatelnou
¢asovou usporu v ramci neuropsychologického vysetreni kognitivnich funkei.

Kli¢ova slova: Londynska véz, analyza polozek

Grantovd podpora: GAUK 920413, Prvouk P03/LF1/9.
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VALIDIZACE METOD NA ZACHYCEN{
A MERENI TRAUMATU

Autor: Mgr. KAROLINA FIKRLE
Skolitel: PhDr. PAveL HArsa, Ph.D.,
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN,
psychologicka laborator

Prestoze posttraumatickd stresova porucha
(PTSD) vyznamné narusuje zivot postiZenych,
jen nékteri z nich vyhledaji odbornou pomoc
aivoblasti psychiatrické je jen u zZlomku z nich
tato porucha spravné rozpoznana a diagnosti-
kovana. Bez spravné zaméfené 1é¢by mohou
potiZe chronifikovat, zvySené je také riziko se-
bevrazedného a agresivniho jednani. Pritom
v CR nejsou v soudasnosti k dispozici validizo-
vané nastroje k méfreni traumatu.

Cilem tohoto projektu je validizovat pro CR
nékteré dotaznikové metody specializované na
diagnostiku traumatu a PTSD, v¢etné metod
aktualizovanych podle nové publikovaného
DSM-5.

Metodika spociva ve vySetfeni klinické sku-
piny osob s PTSD, skupiny psychiatrickych pa-
cientti bez PTSD a skupiny zdravych dobrovol-
nikd. Ziskana data umozni statistické ovéreni
psychometrickych charakteristik dotazniko-
vych metod, stanoveni jejich senzitivity a spe-
cificity pro rozliSeni osob s PTSD od zdravych
jedincd a od psychiatrickych pacientti bez
PTSD. Diagnéza PTSD bude stanovena pro-
stfednictvim standardizovaného strukturova-
ného diagnostického rozhovoru SCID. Validi-
zovany budou sebeposuzovaci a screeningové
metody na posouzeni posttraumatické sympto-
matologie (PTSD Checklist 5, Impact of Event
Scale-Revised, Primary Care PTSD Screen, dale
nova, autory vytvorena, metoda na méteni
posttraumatické symptomatologie), soucasti
studie budou také dotaznikové metody zamé-
fené na méfeni vystaveni traumatu (Life Events

Sekce nelékatskych zdravotnickych obora II

Checklist, Evaluation of Lifetime Stressors-
-Questionnaire).

Validizované metody mohou byt vyuzity pro
screening, ¢i podrobnéjsi diagnostiku, dalsi
vyuziti spoc¢ivd v méreni efektivity 1écby, mo-
hou téz napomahat pii vybéru vhodné 1é¢ebné
strategie a pfi urcovani priorit v terapii. V ne-
posledni fadé také validizované nastroje usnad-
ni realizaci pripadnych dal$ich vyzkumt v ob-
lasti.

Klicova slova: Posttraumaticka stresova poru-
cha (PTSD), trauma, posttraumaticka sympto-
matologie, vystaveni traumatu, validizace, dia-
gnostika, sebeposuzovaci metody, DSM-5

Vznik tohoto ¢ldnku byl podporen programem
PRVOUK - PO3/LF1/9.

MARNA LECBA V INTENZIVN{ PECI

Autorka: Be. JiITkA FORMACKOVA
Skolitelka: Mgr. et Mgr. Eva PROSKOVA,
Ustav teorie a praxe osetfovatelstvi 1. LF UK

Cilem teoretické c¢asti je definovat pojem mar-
na lé¢ba, analyzovat pravni a etické souvislosti
marné 1écby, a to predevsim mezi oSetfovatel-
skymi a l1ékatskymi intervencemi, kategorizace
1é¢by a shrnuti postupu pfi rozhodovani o zmé-
né 1é¢by v CR. Cilem teoretické ¢asti je také
zmapovat situace, kdy je intenzivni péce jiz
zbytec¢na a jak se v takovém pFipadé postupuje.

V praktické ¢asti je zpracovan kvalitativni
vyzkum formou osobnich rozhovort s nékoli-
ka zastupci odborné verejnosti. Cilem je po-
psat jejich osobni zkuSenosti s touto proble-
matikou a ndzory na situace, kdy k marné 1é¢bé
dochézi, a jak spravné 1éc¢bu kategorizovat.
Na zavér jsou ziskané rozhovory analyzovany
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prostiednictvim doslovné transkripce a zaveé-
re¢né diskuze.

Klicova slova: marna lécba, intenzivni péce,
kategorizace, kvalita Zivota, withdrawing, with-
holding, rozhovor, euthanazie

THE EFFECTIVENESS OF TRAINING

OF COGNITIVE FUNCTIONS IN PATIENTS
WITH UNIPOLAR MAJOR DEPRESSIVE
DISORDER USING AUTOMATICALLY
ADAPTIVE REHABILITATION PROGRAM

Author: Mgr. CHIARA FRECCERO
Supervisor: PhDr. PaedDr. PAVEL HARSA,
Ph.D., Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN

Depression is the most prevalent of all psychi-
atric disorders. It is considered a chronic dise-
ase with devastating effects on social and pro-
fessional functioning.

Major Depressive Episodes (MDE) are asso-
ciated with acute sadness, significant loss of
pleasure and motivation, fatigue and concent-
ration difficulties.

Cognitive alterations are also reported, con-
cerning sustained attention, working memory
and cognitive control. Given the importance of
cognitive deficits in depressed patients, are ne-
eded neuropsychological rehabilitation pro-
grams effective. Cognitive rehabilitation pro-
grams are based on the paradigm of brain
plasticity.

The aim of the project is to verify the effecti-
veness of influencing cognitive function in in-
dividuals with unipolar depressive disorder in
remission (defined as MADRS < 12) with the
training program Happy Neuron.

In the proposed project will be tested at least
80 outpatients aged eighteen to sixty-five years
with a diagnosis of major depressive episode
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(F32) and recurrent depressive disorder (F33)

in remission.

Patients will be randomly assigned into two
groups.The independent variable in the re-
search will be training with CogniFit software
or with a placebo effect. The dependent varia-
ble is the improvement of cognitive functions
at the end of cognitive training.

The research question are:

1) Changes in cognitive functions after trai-
ning with CogniFit are the same whether
they are testing with The Repetable Battery
for the Assessment of Neuropsychological
Status, or are tested with another cognitive
assestment?

2)Do the changes in cognitive functions affect
depressive symptoms?

3) Will changes persist even after 3 months of
completion of the training cycle?

The project is supported by PRVOUK - PO3/LF1/9.

EKOLOGICKA VALIDITA TRENOVANI{
KOGNITIVNiCH FUNKCI U PACIENTU

S UNIPOLARNI DEPRESIVNf PORUCHOU

V REMISI POMOCi PROGRAMU COGNIPLUS

Autorka: HANA KRUPNIKOVA
Skolitel: PhDr. PaedDr. PAveL HARrsA, Ph.D.,
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN

Velké mnozstvi pacientdi trpicich depresivni
poruchou se potyka s narusenim jak kognitiv-
nich, tak i exekutivnich funkci majici vliv na
psychosocialni stranku osobnosti a zhorsujici
kvalitu zivota nemocnych. Vyzkumy v této ob-
lasti se zaméfuji na identifikaci kognitivnich
schopnosti u unipolarnich depresivnich pa-
cienttt v obdobi pribéhu epizody, tak i v obdo-
bi remise. Z jejich vysledkd vyplyva, zZe mirny
pokles u této cilové skupiny je patrny oproti



osobam bez diagnézy (Marvel a Paradiso,
2004; Preiss et al., 2006, 2008, 2010; Paradiso
et al, 1997 a dalsi). Snaha pracovat s témito je-
dinci i v obdobi remise a psychologickymi pro-
stredky jim kompenzovat pokles kognitivnich
schopnosti formou ambulantniho kognitivni-
ho tréninku je v zahrani¢i patrna.

Pocet studii zkoumajici vliv a efekt kognitiv-
niho tréninku pomoci pocitacovych programt
(Elgamal et al., 2007; Peretz et al, 2011; Ver-
ghese et al, 2010; Alvarez et al, 2008; Ander-
son et al, 2009) se zvySuje a studie prichazeji
s vysledky, Ze pocitaCovy trénink muze byt
G¢innym nastrojem pro zlepSeni kognitivnich
funkei v kazdodennim fungovani pacientd s de-
presi (Cimermanova, 2011).

Pocitacovy program ,Cogniplus®, ktery by-
chom radi v predkladané praci ptriblizili, ma
oproti jinym programi@m uréenym k neuroko-
gnitivni remediaci mnoho komparativnich vy-
hod. CogniPlus je jednim z nejmodernéjsich
a nejkvalitnéjsich nastroji pro kognitivni tré-
nink a rehabilitaci. Jednotlivé moduly vyuziva-
ji tzv. realistickych scénarti, které usnadnuji
uzivateldm integrovat dosazeny pokrok do béz-
ného zivota. Individualniho nastaveni je dosa-
zeno v¢lenénim adaptivni funkce, ktera neu-
stale méfi vykonnost jednotlivych pokusnych
osob, prizptisobuje tiroven obtiznosti vycviko-
vych dloh, nabizi grafické a slovni znazornéni
vykonu a podporuje motivaci trénujiciho. Ne-
méné dilezitym znakem programu je fakt, ze
vyzkumnik dokaze sledovat délku, frekvenci
a uspésnost trénujiciho jedince, ktery vede
ke kontrole trénujicich a zabranéni zkresleni
vysledkt diky nepfesnym tdajtim.

Kli¢ova slova: kognitivni funkce, unipolarni
depresivni porucha, remise, kognitivni tré-
nink, pocita¢ovy program, kognitivni rehabili-
tace, ekologicka validita
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PROGNOSTICKY VYZNAM VYBRANYCH
PSYCHOSOCIALNICH FAKTORU U PACIENTU
PO OPERACI LUMBALN{ SPINALNI STENOZY

Autorka: Mgr. NINA NECHANICKA
Skolitel: PhDr. PaedDr. PAvEL HARsA, Ph.D.,
Psychiatricka klinika VFN a 1. LF UK

Vychodiska: Elektivni operace patefe jsou ob-
vykle zaméfeny na zmirnéni bolesti a zlepSeni
funkce. I kdyz mohou byt fyzické podklady
chronické bolesti identifikovany a lé¢eny, sub-
jektivni zkuSenost a omezeni zptsobené bo-
lesti mohou pokracovat v nezménéné mire.
Predoperacni vybér pacientd doplnény psycho-
logickym vysetfenim se stava dilezitym bodem
moderni spinalni praxe a klade si za cil identi-
fikovat vhodné kandidaty k operaci a predem
odhadnout mozné komplikace ¢i maly tcinek
1é¢by. Ackoliv je identifikace psychosocialnich
rizikovych faktort casto doporucovana jako
soucast predoperaéniho vysetieni, dosud chybi
sjednoceny postup pro tento typ vySetieni.

Cilem je ovétit vliv vybranych psychosocial-
nich faktord na tspésSnost operace u pacientd
se sekundarni bederni stenézou v kontextu
multidimenzionalni povahy procesu rekonva-
lescence. Vystupem prace je identifikace rele-
vantnich klastrd rizikovych faktorti a tvorba
screeningové baterie pro identifikaci pacientti
s vysokym rizikem pfetrvavajici bolesti a disa-
bility po operaci patefe. Vysledky této prace
tak mohou pfispét k rozvoji neinvazivnich
multidisciplinarnich 1é¢ebnych programi pro
pacienty s chronickymi bolestmi zad.

Metody: Do studie budou zatrazovani pacienti
se sekundarni sten6zou kanalu patefniho v be-
derni oblasti ve véku od 18 do 60 let, indikova-
ni neurochirurgem dle klinického zhodnoceni
a zobrazovacich metod k operaci patete. Vylu-
¢ovacim kritériem je predchozi operace patete.
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V designu prospektivni observa¢ni kohortové
studie je cilem zjistovani prediktortt bolesti
zad, funkéni disability a kvality Zivota s odstu-
pem 6 mésicti po opera¢nim vykonu s vyuzitim
regresni analyzy ve vicerozmérném prediktiv-
nim modelu pfedoperac¢nich proménnych.

Kli¢ova slova: psychosocialni rizikové fakto-
ry, prediktory netspésného vysledku operace,
sekundarni sten6za kanalu patefniho, bederni
oblast, spondylochirurgie, méreni funk¢nich
vysledkt

Vznik tohoto ¢&ldnku byl podpotren programem
PRVOUK - PO3/LF1/9.

LEWINSOHNUV KURZ PRO VYROVNAVANT SE
S DEPRESf — UCINNOST PROGRAMU

VE FORMATU INTERNETOVEHO KURZU

V POROVNAN{ S PROGRAMEM S OSOBNiM
KONTAKTEM

Autorka: MILENA STRNADOVA
Skolitel: PhDr. PaedDr. PaveL Harsa, Ph.D.,
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN

Vychodisko: Prace se zabyva Lewinsohnovym
kurzem pro vyrovnavani se s depresi: psycho-
edukativnim, strukturovanym nastrojem zalo-
zZenym na teorii socialniho uceni, behavioralni
aktiva¢ni 1é¢bé a kognitivnich pristupech k te-
rapii. Jde o osvédceny nastroj, ktery se stal za-
kladem mnoha dal$ich intervenci v fadé zemi.
Zaroven KBT je vhodnou pro adaptaci do for-
matu vyuzivajiciho internet. Oproti tradi¢ni
formé KBT s osobnim kontaktem nabizi zejmé-
na dostupnost ¢asovou, mistni i finan¢ni, dale
prinasi men$i stigmatizaci. Je tedy mozné ji
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tak nabidnout $ir§imu okruhu osob. Jiz néko-
lik zahrani¢nich studii prokazalo uc¢innost
KBT terapie po internetu a méné studii se v§ak
zabyvalo otazkou ekvivalence KBT pres inter-
net s KBT kurzem s osobni ucasti. Vnimam
tedy jako dulezité se na tuto otazku zamérit.

Metody: Materialy Lewinsohnova kurzu jsem
prevedla do podoby vhodné k pouziti v ¢eském
prostfedi a kurz ve formé s osobni ucasti
podrobila kvalitativnimu vyzkumu. Nasledné
budu porovnavat u¢innost formy s osobni ti¢as-
ti vs. forma pres internet - a to s vyuzitim tfech
skupin. Skupinu, ktera prosla kurzem s tera-
peutem osobné se skupinou absolvujici kurz
pres internet a se skupinou kontrolni. Zaraze-
ni budou pacienty s unipolarni depresivni po-
ruchou ve véku 18-65 let. Za ukazatel efektivity
intervence bude povazovano v prvni fadé sni-
zeni depresivni symptomatiky, dale snizeni
miry uzkosti, zvySeni kvality Zivota, spokoje-
nost s intervenci.

Vysledky: Z kvalitativniho vyzkumu vznikly
cenné podnéty pro upravu kurzu, celkové paci-
enti povazovali kurz za uzite¢ny. Nyni navazuji
kvantitativni, srovnavaci studii.

Zavéry: Kurz je osvédéen v fad¢€ adaptaci v riiz-
nych zemich. Chybi dostatek studii porovnava-
jicich t¢innost online formy s formou osobni.
Z prvnich zkuSenosti se kurz zda byt vhodny
k pouziti v ¢eském prosttfedi, po tpravé kurzu
bude zkoumano i toto porovnani online/osob-
ni formy.

Klicova slova: deprese, KBT kognitivné be-
havioralni terapie, online terapie, terapeuticka
intervence pfes internet
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