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Vazené studentky a vazeni studenti,

jménem vedeni Lékatské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci bychom
Vam chtély podekovat za Vas zajem a usili, které jste vlozili do svych
projektt feSenych v ramci letoSniho ro¢niku Studentské védecké odborné
ginnosti (SVOC). Stejné podékovani patii i Vasim $kolitelkam a $koliteltim,
kteti Vas pfi feseni Vasi prace cely akademicky rok vedli.

Velmi si cenime toho, Ze vedle narocného studia mediciny v magisterskych
studijnich programech Vseobecné a Zubni 1ékafstvi jste nasli prostor pro
svou védecko-vyzkumnou ¢innost. Ziskali jste tak prileZitost spolupracovat
s nejlepsimi odborniky nejen nasi Lékatské fakulty, ale i Fakultni nemocnice
v Olomouci, a zapojit se do ¢innosti $pi¢kovych odbornych tymid obou
organizaci. Dllezitym aspektem této spoluprace je, ze i Vy, jako studenti, jste
Casto byli dilezitym zdrojem novych napadl a inovaci. Spoluprice se
Skoliteli a dal$imi studenty pfi védeckém vyzkumu Vam umoznila navazat
uzite¢né profesni kontakty a pomize Vam pii vybéru oboru, kterému se po
promoci budete vénovat.

SVOC je pro mnohé z Vas prvnim krokem ve Vasi védecko-vyzkumné
¢innosti, ktera se V souCasné dobé stala nedilnou soucasti prace lékafe.
Véiime, ze piekonani vyzev spojenych s védecko-vyzkumnym projektem
bylo pro Vas motivujici a posilujici zkusenosti. Piejeme Vam hodné uspéchi
pii prezentovani Vasich vysledkd. Nepochybujeme, ze budete ve védecko-
-vyzkumné &innosti pokracovat a moc se t&€Sime na dal$i setkavani na

odbornych konferencich.

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



Vazené a milé kolegyné, vazeni a mili kolegové,

kazdym rokem se zna¢né mnozstvi studentll Lékaiské fakulty Univerzity
Palackého Vv Olomouci zapojuje jako studentskd védecka sila na
nejruznéjsich pracovistich. Stejné tak tomu bylo i tento rok.

Studentska védeckd odborna ¢&innost (SVOC) nam, studentim 1ékaiské
fakulty, umoziiuje pod odbornym vedenim proniknout hloubéji do
problematiky ndmi vybraného oboru a dava ndm moznost ziskat neocenitelné
zku§enosti a dovednosti, ze kterych budeme moci tézit v naSem budoucim,
nejen profesnim zivoté. At uz jde 0 zlepSeni komunikace nebo formovani
sebedivéry studenta.

Brozura, kterou nyni drzite v rukou, obsahuje soubor abstrakti SVOC, které
vznikly béhem akademického roku 2023/2024. Rad bych timto podékoval
vSem autoriim z fad studentt, ktefi se odvazné vrhli do viru védy. Déle bych
rad podekovani smétoval ke vSem konzultantim, ktefi ndm vénovali svij
volny ¢as, vedli nas pfi nasich prvnich krtiécich ve védecko-odborné ¢innosti

a bez jejichz trpélivosti a znalosti by tento sbornik viibec nemohl vzniknout.

Josef Koftenek, predseda Spolku medikd LF UP
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BIOLOGICKE MARKERY NEURODEGENERATIVNICH
PROTEINOPATII: POTENCIALNI BIOMARKERY
PREMOTORICKE FAZE PARKINSONOVY NEMOCI

Autofi: Afzaly H., Vlasakova M.
Skolitelka: Mensikova K., prof. MUDr., Ph.D. MBA, FEAN

Neurologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Vedle progresivni dopaminergni denervace, ktera je hlavni patologii
u Parkinsonovy nemoci, dochazi k postizeni dalSich neurotransmiterovych
systémil, které jsou zodpovédné za rozvoj non-motorickych symptomi. Rada
z nich se manifestuje jiz v premotorickych stadiich Parkinsonovy nemoci.
V soucasnosti neexistuje zadny laboratorni marker schopny predikce
premotorické faze tohoto onemocnéni.

Cile: Identifikace kandidatnich biomarkert ¢asné faze Parkinsonovy nemoci
na zakladé efektu hluboké mozkové stimulace subthalamického jadra na non-
motorické projevy U pacientti s Parkinsonovu nemoci béhem Sestimési¢niho
sledovani.

Metodika: Bylo sledovano 17 pacienti s Parkinsonovou nemoci, ktefi
podstoupili  hlubokou mozkovou stimulaci. Pomoci dedikovanych
hodnoticich $kal byly hodnoceny jednotlivé non-motorické projevy pied
zahajenim 1é¢by a nésledné jejich zmény po 1, 3 a 6 mésicich této terapie.
K analyze dat byl pouzit statisticky software IBM SPSS Statistics verze 23,
Wilcoxontiv parovy test a Bonferroniho korelace. Vsechny testy byly délany
na hladiné vyznamnosti 0,05.

Vysledky: Signifikantni zlepSeni bylo zjisténo ve $kale hodnotici kvalitu
spanku v 1. a 6. mésici. (p=0,015; p=0,014). Podstatna zlepSeni, kterad vSak
nedosahovala statistické vyznamnosti, byla pozoroviana v doméné pro
naladu/kognici v obecné $kale pro hodnoceni non-motorickych projevi. Pti
hodnoceni §kal pro autonomni dysfunkci, sexualni dysfunkce a poruchy
kontroly impulsti nebyly zaznamenany zadné vyznamné zmény.

Zavér: Poruchy spanku analady byly hlavnimi non-motorickymi projevy
pozitivné ovlivnénymi hlubokou mozkovou stimulaci. Soucasné se jedna
0 symptomy piitomné u vétSiny pacientii v ¢asné fazi onemocnéni. Hlavnim
neurotransmiterem podilejicim se na regulaci téchto funkci je serotonin.
Porucha regulace serotoninového systému bude pravdépodobné jednim
z faktorl podilejicich se na rozvoji poruchy spanku u Parkinsonovy nemoci;
hladina serotoninu v mozkomi$nim moku by tak mohla byt jednim
z potencialnich biomarkerti premotorického stadia tohoto onemocnéni.
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AUTOIMUNITNI HYPERTYREOZA A ENDOKRINNI
ORBITOPATIE U DETi A ADOLESCENTU

Autorky: Barnova T., Hejdova K.
Skolitelka: Aleksijevi¢ D., MUDr., Ph.D.

Détska klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Castou p¥i¢inou hypertyredzy détského véku je Graves-Basedowova
choroba, pfi niz dochazi ke zvysené produkci tyroidnich hormont dsledkem
vzniku aktivacnich autoprotilatek proti TSH receptoru. Endokrinni
orbitopatie je dusledkem zkiiZzené reaktivity mezi protildtkami proti TSH
receptoru a mekkymi tkanémi orbity. Mezi nejvyznamnéjsi ptiznaky
endokrinni orbitopatie patii exoftalmus, lagoftalmus a Graefeho pfiznak.
Lécba orbitopatie zavisi na tiZi postiZzeni pacienta od rezimovych opatieni
aaplikace oc¢nich farmak, aZz po podavani intravenoznich pulsi
glukokortikoidii. V pfipadé selhani terapie je druhou volbou pouziti
biologické 1é¢by, napft. anti-CD20 protilatky rituximabu. V poslednich letech
je monitorovan zvySeny narlst poltu pacientii s Graves-Basedowovou
chorobou. Z vysledkii nékterych studii je patrny vzestup incidence
v souvislosti s pandemii Covid-19.

Cile: Ove¢rit kauzalitu mezi pandemii Covid-19 anovymi pfipady
autoimunitni  hypertyredzy (S endokrinni orbitopatii ibez ni) u déti
a adolescentd na daném pracovisti.

Metodika: Jedna se o retrospektivni studii pacientd S diagnézou
autoimunitni hypertyreozy, ktefi byli vySetieni na Détské klinice FNOL
v letech 2014-2024. Soubor obsahoval 20 pacientd, z nichz 8 bylo z doby
pied pandemii Covid-19 a 12 po pandemii.

Vysledky: Soubor pacienti S onemocnénim §titné zlazy obsahoval 565 déti
a adolescentti. 20 pacientll mélo autoimunitni hypertyreézu, z nichz 8 bylo
diagnostikovano pied pandemii Covid-19 a 12 pacienti béhem pandemie
apo ni. 5 pacientt S hypertyreézou zaroven trpélo endokrinni orbitopatii.
4 7 nich byli diagnostikovani béhem pandemie a po ni.

Zavér: Pti pandemii Covid-19 doslo Kk signifikantnimu narGstu autoimunitni
hypertyredzy détského veéku. Virus SARS-COV2 ke své replikaci vyuziva
ACE2 receptory a transmembranovou serinovou protedzu 2 (TMPRSS2),
které jsou hojné exprimovany ve §titné zlaze. Vysledky z Détské kliniky
koresponduji s vysledky jinych studii, které prokézaly zvySeni nartstu poctu
pacientti v souvislosti s pandemii Covid-19. N4§ soubor pacienti budeme
nadale sledovat a porovnavat S mezinarodnimi daty.
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DLOUHODOBE SLEDOVANI PACIENTU S ENDOKRINNI
ORBITOPATII

Autor: Beniéek D.
Skolitel: Schovanek J., MUDr., Ph.D.

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

Uvod: Endokrinni orbitopatie (EO) je vazna progresivni oéni komplikace,
kterd uzce souvisi s autoimunitnim onemocnénim S§titné zlazy — Graves-
Basedowovou chorobou. Pro zmirnéni progrese onemocnéni se vyuziva
zpravidla imunosupresivni terapie, avSak pro stale trvajici zmény oc¢nich
svali, vicek a proptozu, zlistava ovlivnéni zraku (VF) a vzhledu (AP) nadale
zhorseno.

Metodika: V roce 2022 bylo kontaktovano 258 pacientd, lé¢enych pro
aktivni, stfedné tézkou az tézkou EO od roku 2007-2022 vysokymi davkami
kortikosteroidi.. Vyplnéné dotazniky — dotaznik kvality Zivota (EUGOGO
QoL) a dotaznik symptomu a potizi odeslalo celkem 151 z nich.

Pacienti: Pramérny v&k pacientdl byl 58,54 (£ 12,57) let a vyrazné zde
prevazovalo Zenské pohlavi (n=106, 70,2 %). Doba sledovani pacientti ¢inila
prumérné od zahajeni 1é¢by 97,1 (= 51,6) mésict. Totalni thyroidektomii
podstoupila vétsina pacientt (TTx, n= 127, 84,11 %) a u ¢asti z nich byla
taktéz provedena 1é¢ba pomoci radiojodu (n = 66, 40,7 %). Lécbu druhé linie
(rituximab) vyZadovalo celkem 29 pacientl (18,5 %) a dekompresi o¢nice
podstoupilo celkem 18 pacientt (11,92 %)

Vysledky: Na vnimani QoL se vyznamné podilelo pohlavi pacienti.
Konkrétng ve Skale VF (0,011), avSak nikoliv ve skale AP (0,752), kdy zeny
popisovaly zhorSeni kvality Zivota z hlediska VF. Vysledné vnimani QoL
nebylo ovlivnéno vékem pacientti (VF p = 0,493; AP p =0,232). U Pacientu,
kteti podstoupili TTx, mélo jeji na¢asovani vliv na QoL (VF p = 0,002; AP
p <0,001), avSak samotné¢ TTx neméla vliv na QoL (VF p =0,114; AP p =
0,515). Nacasovani 1écby pomoci radiojédu ovlivnilo U pacienti nasledné
vnimani QoL z hlediska VF (p = 0,018), ale z pohledu AP (p = 0,360)
nikoliv. Lécba druhé linie (RIT) méla vliv na naslednou QoL (VF p = 0,039;
AP p =0,023).

Zavér: Kvalita zivota je U pacientt s EO i ptes jeji 1é¢bu zavazné ovlivnéna.
Bylo wudavéno jak samotné zhorSeni vzhledu azraku, tak rovnéz
i psychosocialni dopad nemoci dlouho po ukoncené aktivni 1é¢bé.
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VLIV GASTROEZOFAGEALNIHO REFLUXU NA EXACERBACE
CHOPN

Autorky: Ciganikova K., Krajiiakova K.

Skolitel: Zatloukal J., MUDTr., Ph.D.

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Gastroezofagealni refluxni choroba (GERD) je jednou z nejéastéjsich
ptic¢in chronického kasle a potencialné¢ rizikovym faktorem pro exacerbaci
chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). V soucasnosti vSak stale
chybi dostatek informaci 0 vztahu GERD a exacerbaci CHOPN.

Cile: Cilem vyzkumu bylo zhodnotit souvislost mezi pfitomnosti GERD
a frekvenci exacerbaci CHOPN.

Metodika: Byl proveden dotaznikovy prizkum uskupiny 21
hospitalizovanych a 10 ambulantnich pacientd po prodélané exacerbaci
CHOPN. Pouzili jsme Belafskeho dotaznik pro zjisténi vysoké
pravdépodobnosti GERD, av$ak originalni verze dotazniku nam Vv nasi praci
poskytla zkreslené vysledky, protoZze nékolik symptomt Vv ném bylo
spoleénych pro GERD i CHOPN. Proto jsme dotaznik modifikovali
a priznaky souvisejici pouze S GERD jsme zapocitali s dvojnasobnou
hodnotou. V pfipadé souétu boda s hodnotou 17 a vyssi jsme dotaznik
hodnotili jako pozitivni ahodnoty niz§i nez 17 jako negativni.
Zaznamenanym ukazatelem byl také pocet exacerbaci za posledni rok
u vSech pacienti.

Vysledky: V obou skupinach bylo celkem 31 pacientl, pficemz 18 z nich
mélo pozitivni Belafsky dotaznik a primérny pocet exacerbaci za posledni
rok u nich byl 2,39. U dalsich 13 pacienti s negativnim Belafsky dotaznikem
byl primérny pocet exacerbaci 1,46. Také V jednotlivych podskupinich
ambulantnich a hospitalizovanych pacienti jsme prokazali vyssi primérny
pocet exacerbaci za posledni rok U pacientd, U nichz dotaznik Belafsky vysel
pozitivné.

Zavér: Zjistili jsme, Ze nami modifikovany dotaznik vice zohlediuje
ptiznaky specifické pro GERD, a tim Iépe odrazi zvySenou pravdépodobnost
ptitomnosti GERD U pacienti s CHOPN. Primérné pocty exacerbaci za rok
byly vyS§i u pacientl, ukterych jsme zjistili vysokou pravdépodobnost
ptitomnosti GERD. Néami pouzity dotaznik umoziluje identifikovat pacienty
s vys$im rizikem GERD, U nichz miZeme indikovat podrobné&jsi vySetieni
k diagnostice GERD a v&as zahdjit 1é¢bu, atim snizit riziko exacerbaci
CHOPN a zlepsit tak jeji progndzu.
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VYVOJ INCIDENCE ZiSKANE SYFILIS - VYHODNOCENI
EPIDEMIOLOGICKYCH A KLINICKYCH DAT VE
SLEDOVANEM DESETILETEM OBDOBI

Autorky: Doc¢kalova C., Karkos$kova L.
Skolitel: Palla V., MUDr.

Klinika chorob koZnich a pohlavnich LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod:  Syfilis je chronické, celosvétové se vyskytujici infekéni onemocnéni,
pfendSejici se pfedevSsim pohlavnim stykem, vcetn¢ andlniho a ordlniho.
Ptvodcem je spirochéta Treponema pallidum subsp. pallidum. Syfilis mtze byt
vrozena ¢i ziskana. Ziskana syfilis se déli na stadium primarni, sekundarni,
latentni a terciarni, pfi¢emz kazdé stadium ma své specifické ptiznaky. Mezi
nejcastéjsi primarni projevy, objevujici se zpravidla 3 tydny po rizikovém styku,
patii ulcus durum, erytém a lymfadenopatie. Ackoli syfilis postihuje piedevsim
urogenitalni trakt, v pozdgjSich stadiich nalézame i postizeni multiorganové.
Zaklad 1é¢by predstavuje penicilin aplikovany intramuskularné. Nemoc podléha
povinnému hlaseni oblastnimu hygienickému ufadu.

Cile: Vyhodnoceni incidence ziskané syfilis U pacientd sledovanych
a lé¢enych na Klinice chorob koznich a pohlavnich FN Olomouc V letech
2014-2023.

Metodika: Retrospektivni analyza souboru 119 pacientd s diagnézami
jednotlivych subtypil ziskané syfilis azhodnoceni incidence v daném
¢asovém obdobi.

Vysledky: V souboru 119 pacientti se projevil nejvy$si nartst incidence
syfilis ve dvou vrcholech, v letech 2016 a v rozmezi let 2021-2023. TéméF
80% pacient reprezentovalo muzské pohlavi. Heterosexualni orientace byla
zastoupena z 55%, tvofena muzi iZenami, 34% tvofili homosexualové,
pti¢emz vSichni byli muzského pohlavi. Malé procento piedstavovali pacienti
bisexualni orientace a pacienti s nedohledatelnymi daty 0 orientaci.
Nejvyznamnéji byla zastoupena incidence primarni genitalni syfilis,
nasledovanou syfilis nespecifickou a sekundarni syfilis kize a sliznic.

Zavér: Masivni nartst incidence syfilis byl zaznamenan v letech 2021-2023,
patrné spojeny karanténnimi opatfenimi pandemie Covid 19 ataké se
zvySenym  vyuzivanim seznamovacich aplikaci vtomto obdobi.
Diagnostikovani byli pfevazné muzi, coZ mohlo byt spojeno s vysokou
Cetnosti homosexudlni orientace tohoto pohlavi v souboru a také
s praktikovanim nechranéného andlniho styku. Nejéastéjsi zachyt byl
V primarnim stadiu, patrné kvili vyraznym genitalnim ptiznakim a depistaz.
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HODNOCENI IMUNOLOGICKYCH PARAMETRU U PACIENTU
S RECIDIVUJICIMI INFEKCEMI DYCHACICH CEST

Autor: Dostal T.
Skolitelka: Hutyrova B., MUDr., PhD.

Ustav imunologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Infekce dychacich cest (IDC) patii K nejéastéj$im onemocnénim
v populaci. Jednou z moznosti terapie recidivujicich IDC je imunomodulaéni
lécba bakteridlnimi lyzaty. Bakteridlni lyzaty ptipravené Zz nejcastéjSich
patogent podilejicich se na respiracnich infekcich jsou schopné aktivovat
antigenné specifické i nespecifické mechanizmy imunitniho systému.

Cile: Cilem studie je vyhodnoceni efektu terapie imunomodulac¢nim
pifpravkem patiiciho do skupiny bakteridlnich lyzatd Broncho-vaxom®
na klinicky stav (frekvence IDC, spotieba ATB) a vyvoj imunologickych
parametrt U pacient s recidivujicimi IDC.

Metodika: Studie byla realizovana jako retrospektivni analyza dat
18 dospélych pacienti s recidivujicimi IDC (> 3 IDC/poslednich 12 mésict)
lécenych piipravkem Broncho-vaxom® vramci rutinni klinické praxe
na OAKI FN. U pacientt byly hodnoceny laboratorni parametry
pfed a 3 mésice po zahajeni terapie, klinicky stav Vv prubéhu 12 mésict
po zac¢atku 1é¢by. V laboratornim vySetfeni byl hodnocen krevni obraz
s diferencialnim rozpoctem a Siroké spektrum parametri humoralni
a bunééné imunity.

VysledKky: Pfi srovnani 12 mésict pied a po zahajeni 1€cby byl zjistén pokles
pramérného poctu IDC (3,88 vs. 2,25) a prim&rného poétu pouziti ATB
(3,33 vs. 0,88). V pribéhu terapie doSlo po 3 mésicich ke statisticky
signifikantnimu vzestupu poctu CD16+/56+ NK (natural killers) bunék,
CD8+ T lymfocytu, expresi TLR4 (Toll-like receptor) na povrchu klasickych
monocytl apoklesu poctu regulaénich T lymfocyti a neklasickych
monocytt. U ostatnich  sledovanych  parametri  krevniho  obrazu
s diferencialnim rozpoctem, humoralni a bunééné imunity, C reaktivniho
proteinu a exprese TLR2 na klasickych monocytech jsme nezaznamenali
zadné statisticky vyznamné zmeény.

Zavér: Terapie bakteridlnimi lyzaty ma ptiznivy vliv na klinicky stav
pacientli sniZenim nemocnosti, spotfeby ATB a ovlivnénim mechanizmu
specifické i vrozené imunity.
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VYZNAM PROGNOSTICKYCH FAKTORU U PACIENTU
S CHRONICKOU LYMFOCYTARNI LEUKEMII V ERE CILENE
TERAPIE

Autorka: Frankova E.
Skolitelka: Kubova Z. MUDr.

Hemato-onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Zavedeni inhibitoru Brutonovy tyrosin kinazy (BTKi) ibrutinibu
(IBR) do terapie prokéazalo opakované jednoznacny benefit v prodlouzeni
doby bez progrese onemocnéni (PFS) u pacientti s chronickou lymfocytarni
leukémii (CLL) oproti imunchemoterapii. IBR je peroraln¢ uzivany BTKi,
ktery umoziuje zna¢nou flexibilitu v davkovani S cilem pomoci snizit
nezadouci tg¢inky (NU) 1éku pii zachovani efektivity. Tato prace se zaméfuje
na zhodnoceni prognostického vlivu davkovani IBR.

Cile: 1. Zhodnotit efektivitu u¢inku IBR Vv zavislosti na davkovani. 2. Ur¢it,
zda existuje prokazatelna souvislost mezi vyskytem NU / toxicity
a davkovanim.

Metodika: Analyzovali jsme soubor 79 pacientd SCLL léCenych IBR
Vv letech 2015 az 2024 na HOK FNOL. Bylo hodnoceno 47 muzi (59 %) a 32
zen (41 %). 4 (5 %) pacienti nebyli dfive lé¢eni, 75 (95 %) jiz bylo piedléeno
1-5 terapeutickymi liniemi, z toho 3 a vice linii dostalo 18 pacientl (23 %).
ve vztahu K Géinnosti a NU.

Vysledky: Priméma doba uzivani léku byla 37,4 mésici S medianem
39,8 (0,75-4 mésict). Po vyfazeni pacientd, ktefi ukonéili IBR Z jinych
diivodi, nezli byla progrese &i vyskyt NU, jsme hodnotili celkem 67 pacienti.
Ty jsme rozdélili do dvou podskupin dle davkovani, 1. (N=39; 42 %)
s davkou IBR 2, respektive 3 tablety na den (FD) a 2. (N=28; 42 %) s davkou
0,5, 1 nebo 1,5 tablety na den (DR). Ve FD profitovalo z 1é¢by 44 % pacientt
a29 % vDR (p=0,26). Mira vyskytu NU byla obdobna 21 % a20 %.
K ovéteni vysledkil jsme kohortu rozsitili 0 pacienty lécené na 4. IHK Hradec
Kralové. Celkem jsme tedy hodnotili 97 pacienttl, z toho 31 (32 %) s DR.
V tomto rozsifeném souboru pacientd profitovalo 29 % s DR a 49 % ve FD
(p=0,06). V DR bylo také pozorovano vice progresi 45 % a 26 % ve FD
(p=0,06). Mira zavazné toxicity vV podskupinach byla opét srovnatelna, 25 %
a26 % v DR.

Zavér: V naSem rozsifeném souboru jsme zjistili, Ze tendenci vice 1é¢ebné
profitovat maji pacienti S davkou 2 ¢i 3 tablety IBR/den pii srovnatelné mire
toxicity oproti pacientim s redukci davky na 1,5, 1 ¢i 0,5 tablety/den.
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VLIV RUZNYCH FOREM KALCINEURINOVEHO INHIBITORU
TAKROLIMU NA ROZVOJ KOMPLIKACI U PACIENTU PO
TRANSPLANTACI LEDVINY

Autofi: Glumbik M., Trudiova V.
Skolitel: Stépan J., MUDTF.

I11. interni klinika — nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka LF UP
v Olomouci a FNOL

Uvod: Transplantace ledviny je z hlediska prognézy pacientdi nejlepsim
zpusobem nahrady funkce ledvin. Takrolimus, jeden ze zastupct inhibitort
kalcineurinu, pfedstavuje v poslednich 20 letech zaklad imunosupresivnich
protokold pacientti po transplantaci ledviny. Béhem této doby se v ramci
zminéné lékové skupiny postupné vyvijely preparaty S pomalym
uvoliiovanim, které maji ptiznivéj$i farmakokineticky profil, zejména
pomalejsi nastup ucinku a déletrvajici pisobeni.

Cile: Porovnat 2 skupiny pacientt po transplantaci ledviny 1é¢enych riiznym
kalcineurinovym preparatem s ohledem na rozvoj rejekce stépu, aktivace BK
viru, rozvoj potransplanta¢niho diabetu mellitu a na zhorSeni proteinurie po
jednom roce od zahajeni 1é¢by.

Metodika: Retrospektivni analyza pacienti po 1. transplantaci ledviny
léCenych Vvramci udrzovaci imunosupresivni 1écby kalcineurinovym
inhibitorem. Do studie byli zatazeni pacienti z registru transplantaci ledviny
FNOL v obdobi 2019-2022. Rozdéleni do 2 skupin probihalo na zakladé
uzivaného preparatu: 21 pacientli uzivalo Advagraf (prolonged release
tacrolimus; PR-tacrolimus) a 17 pacienti uzivalo Envarsus (LifeCycle
Pharma tacrolimus; LCP-tacrolimus). V ramci skupin byla hodnocena
prevalence komplikaci v 12. mésici po transplantaci. V 6. a 12. mésici pak
byly hodnoceny odchylky hladin takrolimu od cilovych hodnot.

Vysledky: Prevalence rejekce stepu byla vétsi ve skupingé pacientd
uzivajicich Envarsus. Aktivace BK viru byla castéjsi ve skuping pacientl
uzivajicich Advagraf, stejné tak jako prevalence nové vzniklého diabetu
mellitu po transplantaci. Vyssich hodnot proteinurie dosahovali pacienti
lé¢eni Advagrafem. Statistické vyznamnosti dosahl rozdil mezi odchylkami
obou preparati od cilovych hladin v 6. a 12. mésici.

Zavér: Tato retrospektivni analyza neprokazala vyznamné rozdily
v prevalenci potransplanta¢nich komplikaci mezi dvéma skupinami pacientl
uzivajicich rozdilné preparaty takrolimu po prvnim roce od transplantace
ledviny.
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PREVENCE JATERNI STEATOZY A FIBROZY U PACIENTU NA
DOMACI PARENTERALNI VYZIVE

Autor: Hanslik J.
Skolitel: Dani§ L., MUDr.

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

Uvod: Hepatopatie indukovana domaci parenteralni vyZzivou je Zivot ohrozujici
komplikaci, kterda se vyskytuje az u65 % pacientd uZzivajicich domaéci
parenteralni vyZivu. Zahrnuje Siroké spektrum stavil, od jaterni steatozy (43 %)
a cholestazy (15 %) az po jaterni fibrozu (22 %). V krajnich piipadech dochézi
k jaternimu selhani, které je indikaci k multivisceralni transplantaci. Diagnéza je
stanovena na zaklad¢ vylouceni jinych pfiCin jaterniho poSkozeni a vySetfeni
jaterni elastografii ¢i biopsii jater.

Cile: Cilem této prace je prokazani zavislosti rizikovych faktora hepatopatie
indukované domaci parenteralni vyzivou (dle literatury) na rozvoji fibroézy
U pacientdl s domaci parenteralni vyzivou.

Metodika: Do souboru bylo zafazeno 33 pacientl ve sledovaném obdobi od
2018 - 2023. U pacientti jsme sledovali dobu na domaci parenteralni vyzive,
typ tukového vaku, pocet dnd v tydnu infuzni terapie, BMI, indikaci a vek.
Dale byl proveden odbér krve pro stanoveni hodnot celkové bilkoviny,
albuminu, jaternich enzymu ALT, AST, ALP, GGT, zanétlivych markeri
CRP a celkového poctu leukocytil. Zavislost mezi kvalitativnimi parametry
a vznikem jaterni fibrozy byla hodnocena pomoci Fisherova exaktniho testu.
Zavislost mezi kvantitativnimi parametry a vznikem jaterni fibrézy byla
hodnocena pomoci Mann-Whitney U testu.

Vysledky: Ve sledovaném souboru nebyla prokazéana signifikantni zavislost
vybranych parametri na vzniku jaterni fibrézy. Vzhledem k nizkému poctu
pacientl v souboru, by jako rizikovy faktor mohla byt hodnocena hodnota
BMI nad 25. Prevalence jaterni fibrozy v souboru byla 21,2 %.

Zavér: Prevence jaterni fibroézy indukované domaci parenteralni vyzivou ziistava
nadéale problematickd. Rizikové faktory rozvoje nejsou z vétSiny rozeznany
a ackoli z vysledkt vyplyva, ze hodnoty BMI nad 25 jsou moznym rizikovy
faktorem, je potfeba dalStho vyzkumu. Nutno podotknout, Ze nékteré rizikové
faktory (dle literatury) nebyly zkoumany v dasledku jiz zavedenych
preventivnich opatfeni ve Fakultni nemocnici Olomouc. Jedna se 0 katétrové
infekce, jez se po zavedeni taurolidinového zamku skoro nevyskytuji, cyklicka
denni infuzni terapie, zachovani Caste¢ného per os piijmu a snizeni hodnot
stopovych prvkil v infuznich vacich.
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SPOLEHLIVOST SYSTEMU VIRTUALNI REALITY PRI
HODNOCENI URAZU SKELETU

Autor: Husek F.
Skolitel: HeFman M., prof. MUDr., Ph.D.

Radiologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Vyznam programii umélé inteligence v poslednich letech vyznamné
roste. V medicingé, a zejména v radiologii, jsou tyto programy postupné
zaclenovany jako podpulrny nastroj, ktery pomaha 1ékaiim zpfesnit diagnozy
a vyhnout se potencialnim pochybenim.

Cil: Porovnat spésnost hodnoceni rentgenovych snimkti akutnich urazi
programem umélé inteligence a radiologem.

Metodika: Retrospektivni analyza rentgenovych snimkt akutnich traumat
Vv obdobi mésice zafi 2023 z oddé€leni urgentniho piijmu. Snimky byly
nezavisle vyhodnoceny programem umé¢lé inteligence a radiology s praxi do
7let. VSechny nalezy, kde nebyla shoda popisu mezi radiologem
aprogramem umgélé inteligence, byly vyhodnoceny dvéma zkuSenymi
radiology spraxi nad 30 let. Ktomuto nazoru byly srovnany popisy
programu umgél¢ inteligence a méné zkusenych radiologti a vypocitana jejich
spolehlivost. Rozsah patologii, které je program umélé inteligence schopen
rozeznat jsou fraktury, luxace, kloubni vypotky a jiné kostni léze.

Vysledky: Celkem bylo zahrnuto 500 nalezti u 347 pacienti. Celkova
senzitivita byla pro program umélé inteligence vyssi (94,1%) oproti
senzitivit¢ radiologického popisu (84,3%). Naopak specificita byla
u programu umgélé inteligence nizsi (82,1%) oproti radiologickému popisu
(95,6%). Negativni prediktivni hodnota byla vyssi u hodnoceni programem
umélé inteligence(95,3% vs. 89,84%). Naopak pozitivni prediktivni hodnota
byla nizsi (78,4% vs. 92,9%).

Zavér: Program umélé inteligence popisuje vice patologickych nalezii nez je
skute¢nost. Naopak mladi radiologové nékteré patologické nalezy nepopsali.
Nejpiesnéjsi vysledky lze proto oéekavat, bude-li mit radiolog k dispozici
hodnoceni programem umélé inteligence. Pokud program umélé inteligence
vyhodnoti nalez na snimku jako negativni, je vysoka pravdépodobnost, ze
tento nalez je pravdivy.
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VYUZITI RETINALNI OXYMETRIE KE ZHODNOCENI
RIZIKOVOSTI HEMODYNAMICKY VYZNAMNE KAROTICKE
STENOZY

Autorky: Ivani¢kova K., Vecerkova E. M.
Skolitel: Polidar P., MUDr.

Neurologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Ischemické cévni mozkové pithody predstavuji vyznamnou pii¢inu
celosvetové mortality. VCasné oSetieni aterosklerdzy arteria carotis ma velky
vyznam v prevenci onemocnéni. Indikace vykonu je zavisld na posouzeni
klinické rizikovosti stendzy. Retindlni oxymetrie umoziuje zhodnotit
hemodynamické parametry, naptiklad extrakci kysliku v poststenotickych
tkanich sitnice, a tim ptispét k optimalni indikaci vykonu. Dal§i méfitelné
parametry zahrnuji arterialni a wvenoézni saturaci, arterialni a venuldrni
diametr.

Cil: Porovnat arterioven6zni diferenci, pfipadné dalsi parametry oxymetrie
V poststenotickém fecisti se zdravymi kontrolami.

Metodika: Vysettili jsme soubor 35 pacientll se unilateralni ¢i bilateralni
stendzou karotidy nad 50 pomoci retinalni oxymetrie. Stupeii stenozy byl
hodnocen ultrasonograficky. Kontrolni skupinu tvofily nestenotické cévy ze
stejného vzorku pacienti. Vysledny vzorek tvofilo 39 part arterie-retina ve
skupiné stenotické a 21 ve skupiné kontrolni. 10 parti vypadlo z divodu
kontraindikaci k vySetfeni retinalni oxymetrie. Parametry retinalni oxymetrie
byly porovnany v podskupinach stendzy nad 50 %, 70 %, 80 % a 90 % proti
kontrolni skupiné¢.

Vysledky: Primarni analyza dat prokazala statisticky nevyznamny rozdil ve
vSech méfenych parametrech oxymetrie ve skupinach 50, 70 a 90 %.
Signifikantné vy$s$i AV diference byla pozorovana ve skupiné 80 %.

Zavér: Snizeni retinalni perfuze z diivodu stendzy piivodné mozkové tepny
ovliviiuje nékteré parametry retinalni oxymetrie svédéici pro zvySenou
extrakci kysliku tkani sitnice. Vysledky vSak poukazuji na existenci dal§ich
mechanismi podilejicich se na udrzeni kyslikové homeostazy.
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SROVNANI PRENATALNIHO A POSTNATALNIHO UZ
SCREENINGU VROZENYCH VAD UROPOETICKEHO TRAKTU

Autor: Janega M.
Skolitelka: Flogelova H., MUDr., Ph.D.

Détska klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Vrozené vady uropoetického traktu (CAKUT) patii K nejéastdji
zjistovanym organovym vadam pii ultrazvukovém (UZ) screeningu. V Ceské
republice je realizovan prenatalni UZ screening pro vSechny gravidni zeny
registrujicim gynekologem, piipadné na vlastni zadost ve specializovanych
centrech. Postnatalni UZ screening CAKUT je délan pii patologickém
prenatalnim nalezu a na nékterych novorozeneckych oddé€lenich je provadén
z vlastni iniciativy U vSech novorozenci.

Cile: Zjistit senzitivitu a specificitu prenatalniho UZ screeningu CAKUT.

Metodika: Prospektivné jsme po dobu 6 mésict (1.8.2023 az 31.1.2024)
zaznamenavali udaje 0 prenatalnim a postnatdlnim UZ screeningu CAKUT
uvSech zralych novorozencti narozenych ve FN Olomouc a spadové
patficich do Olomouckého kraje. Zaznamenavané udaje byly: prenatalni
nalez CAKUT v 20-22.GT a 30.-32.GT (gestac¢ni tyden) a udaj, kdo Zenu
vySetioval. Postnatalni UZ screening 3.-4. den Zivota vySetfoval neonatolog,
pfipadné radiolog u zavazné CAKUT. K vypocltu senzitivity a specificity
prenatalniho UZ screeningu jsme pouzili ¢tyfpolni kontingenéni tabulku.

Vysledky: Bylo vySetfeno 992 novorozencti. Zachyt abnormit ledvin
a mocovych cest prenatalné a/nebo postnatalné byl celkem zaznamenan u 28
déti (2,8 %), pritemz nejéastéjsi vadou byla dilatace mocovych cest. Zeny,
jejichz dité mélo abnormitu ledvin, byly v 74 % vySetfeny v specializovaném
centru. Senzitivita prenatalniho screeningu V detekci suspektnich CAKUT
celkem byla 63,6 % a specificita 99,4 %. U 22 déti nebyl prenatalni UZ
proveden, z toho 1 dit¢ mélo CAKUT. U 8 déti byl negativni prenatalni UZ
screening, ale CAKUT gzjisténa pfi postnatalnim UZ. Nejednalo se vsak
0 tézké CAKUT au 2 z téchto 8 déti byl nasledny UZ nalez v normé. Na
druhé strang€ pozitivni prenatalni screening CAKUT (leh¢i dilataci mocovych
cest) a 2 negativni postnatalni UZ vySetfeni mélo 5 déti.

Zavér: V nasi kohorté déti Olomouckého regionu byla senzitivita prenatalni
UZ detekce vSsech CAKUT vcetné nevyznamnych dilataci mocovych cest
63,6 %. Vysledky nasi studie svéd¢i pro zlepSeni prenatalniho UZ screeningu
oproti diiveéjsi studii z naSeho regionu. Specificita prenatadlni UZ detekce
CAKUT byla vysoka, 99,4 %.
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RETROSPEKTIVNI HODNOCENI VYSLEDKU LECBY —
KARCINOM PRSU

Autorky: Kopkova L., Jurenkova N.
Skolitel: Melichar B., prof. MUDTr., PhD.

Onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Jednim z nejcastéjsich typti rakoviny U Zen je karcinom prsu, jehoz
1éEba zavisi na mnoha faktorech, jako jsou typ nadorové tkané, stadium, ve
kterém se nachazi, pfitomnost markert a hormonalnich receptori. My jsme
vyhodnocovali  vysledky  pacientek  lécenych  Pembrolizumabem.
Pembrolizumab je humanizovand monoklonalni protilatka cilend proti PD-
1 receptoru na T-burikach, jeho blokaci brani interakei s jeho ligandy PD-L1,
jez jsou ve zvySené mife exprimovany na povrchu nadorovych bunék. T-
bunky zistavaji aktivni a podili se na protinddorovém piasobeni. U 1é¢by
rakoviny prsu se pouziva piedev§im U pokrocilych triple-negativnich
a U metastatickych forem, které maji velkou expresi PD-1 receptoru.
Imunoterapie je Casto kombinovana S dal$imi terapeutickymi postupy jako
jsou hormonalni terapie, chemoterapiec, HER2 terapie. Vyhodou
imunoterapie je celkove niz§i zatéz na organismus, méné nezadoucich ucinki
a lepsi snasenlivost U pacienttl.

Cile: Zhodnoceni patologické odpovédi po imunoterapii Pembrolizumabem
a porovnani jeho ti¢inku na zlep$eni zdravotniho stavu pacientek.

Metodika: Bylo vybrano 38 pacientek s triple-negativnim karcinomem prsu,
které podstoupily neoadjuvantni 1é€bu  kombinaci imunoterapie
Pembrolizumabem S chemoterapii (doxorubicin+cyklofosfamid
a paklitaxel+karboplatina) ve FNOL na zaklad¢€ ptesnych kritérii.

Vysledky: V retrospektivnim hodnoceni jsme analyzovali 38 Zen s triple-
negativnim karcinomem prsu. Primérny vék pacientek pii zahajeni 1é¢by byl
49 let. Nejmladsi pacientka meéla 32, nejstarsi 73 let. Efektivitu 1écby
posuzujeme na zakladé kompletni patologické odpovédi, kterou vykazuje
42% pacientek, pokud povazujeme Tis za kompletni patologickou odpoved’
vysledek se zvySuje na 63% pacientek. Po 1é¢bé vykazuji 2 pacientky
recidivu, jedna z pacientek zemfela, ale z pficiny nesouvisejici s karcinomem
prsu.

Zavér: Pii 1é¢bé bylo dosazeno patologické kompletni odpovédi u vétSiny
pacientek. Pro pfesngjsi udaje je potieba dlouhodobéjsi studie na vétSim
mnozstvi pacientek.
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POMPEHO A FABRYHO NEMOC JAKO DIAGNOSTICKE
MIMIKRY V DIFERENCIALNI DIAGNOSTICE ROZTROUSENE
SKLEROZY

Autor: Klapetek F.
Skolitel: Mares, J., prof. MUDr., Ph.D. MBA

Neurologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Pompeho nemoc je vzacné progresivni autosomélné recesivni
onemocnéni zptsobené deficitem lysosomalniho enzymu o-glukosidazy,
onemocnéni se projevuje progresivni svalovou slabosti postihujici rizné télni
tkané. Fabryho nemoc je gonozomalné dédi¢né metabolické onemocnéni, pii
kterém dochazi k ukladani globotriaosylceramidu v butikach zejména ledvin,
srdce, a prave taky periferni i centralni nervové soustavy. Obé& tyto nemoci se
mohou projevovat paresteziemi koncetin nebo svalovou slabosti, pficemz oba
tyto projevy jsou pifitomné U roztrousené sklerozy.

Cile: 1. Zjistit frekvenci vyskytu Pompeho respektive Fabryho nemoci jako
diagnostickych mimiker mezi pacienty se vySetfovanymi V ramci suspektni
RS. 2. V pfipad¢ pozitivniho testovani suchou kapkou nasledné provést
genetickou verifikaci za uc¢elem objasnéni.

Metodika: Nahodné bylo vybrano 100 pacientl (z ¢ehoz bylo 88 Zen) ve
veku od 22 do 84 let se suspektni roztrousenou skler6zou, ktera se U pacientli
projevovala senzitivnimi nebo motorickymi symptomy, poruchou zraku,
vertigem, inavou, bolestmi hlavy nebo bolestmi zad, ptic¢emz nékteti pacienti
mohli mit i vice ptiznaku. U této skupiny vySetfovanych se zaznamenaly
prvni pfiznaky této demyelinizacni nemoci, nasledné se provedla
biochemicka analyza metodou suché kapky krve ke zhodnoceni enzymatické
aktivity a-1,4-glukosidasy. V piipadé pozitivity bylo nasledné indikovano
podrobné&jsi genetické vysetieni K uréeni piipadné genetické mutace.
Vysledky: Bylo identifikovano 9 pozitivnich testti ze suché kapky krve
v rozmezi aktivit, naslednou genetickou analyzou byli identifikovani
3 heterozygotky, nicméné zadny z testovanych nebyl homozygot atim
padem netrpél Pompeho nemoci.

Zavér: Ve studovaném souboru nebyl navzdory vstupnim pozitivnim
screeningovym vySetfenim metodou suché kapky diagnostikovan pacient
s Pompeho nemoci, nicméné byli odhaleni 3 pienase¢i mutace.
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NOVE MOZNOSTI V ZOBRAZOVANI PRSU

Autorky: Kmet’kova M., Kolenova K.
Skolitelka: Veverkova L., MUDr., Ph.D.

Radiologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: V soudasné éfe medicinské diagnostiky otevira digitalni tomosyntéza
nové perspektivy v oblasti zobrazovani prsu. Tato moderni metoda
kombinuje principy vypocetni tomografie s konvenéni mamografii, ¢im
umoziuje vytvofeni trojrozmérného obrazového materialu s vysokym
rozliSenim. Tomosyntéza by tak mohla mit potencial uplatnit se jako vhodna
zobrazovaci modalita ve screeningu rakoviny prsu.

Cile: Cilem studie bylo sledovani a porovnani obdrzenych radia¢nich davek
pri digitalni mamografii a tomosyntéze prsu pii vySetfeni v mediolateralni
projekci.

Metodika: Do studie byly zatazeny pacientky s aktualné provedenym
screeningovym vySetfenim, vramci kterého jim byla provedena jedna
z projekci — mediolaterdlni — jako tomosyntéza (DBT). Tyto pacientky
rovnéz v minulosti podstoupily vySetfeni digitadlni mamografii (MG) na oba
prsy v téze projekei. Vypocitali jsme obdrzené radia¢ni davky pii DBT i MG
anasledné je statisticky zpracovali. Data byla poskytnuta z informa¢niho
systému FN Olomouc.

Vysledky: Od 100 pacientek jsme obdrzeli 200 MG a 200 DBT snimki.
Nalezli jsme statisticky vyznamné rozdily v radiacni davce mezi digitalni
mamografii a tomosyntézou. Primérna radiacni davka byla u MG 1,283
mGy, u DBT 1,549 mGy. Primérné zvyseni davky u DBT v srovnani s MG
je 21%. Vzhledem k nesplnéni podminky 0 normalnim rozlozeni dat, byl
pouzit Wilcoxonlv parovy test, kdy vychazi hladina signifikance p < 0,0001.

Zavér: Nase data ukazuji, Ze radiacni davka U tomosyntézy je signifikantné
vys8i nez umamografie. | pfesto je tento rozdil klinicky nevyznamny
Z pohledu radia¢ni zatéze a vySe davek, ato i bez ohledu na benefity vyssi
detek¢éni miry a méné falesné pozitivnich vysledkli u tomosyntézy. Tato
kombinace faktort ji ¢ini vyznamnym nastrojem v raném zachytu karcinomu
prsu. Tomosyntéza by tak mohla byt vhodnou diagnostickou alternativou
k mamografii.
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ANALYZA POSTOJU PACIENTU K PSYCHIATRICKE MEDIKACI

Autorka: Kocmanova K.
Skolitela: Konéelikova D., doc. MUDr., Ph.D.

Klinika psychiatrie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Az 10 % Cechii trpi n&jakou formou dusevniho onemocnéni. Jednim
ze zékladnich pilifi ke zvladnuti onemocnéni je spravné uzivani medikace
predepsané 1ékafem. Postoj pacienta K medikaci ma vliv na 1ékovou
adherenci a tedy i na isp&snost 1é¢by.

Metodika: Dotaznik DAI-10 vyplnilo 51 pacientt leZicich na lizkovém
dolécovacim oddé¢leni kliniky psychiatriec FNOL. Dotaznik obsahuje 10
vyroki 0 psychiatrické medikaci ajejim uzivani. Vyslednd hodnota
dotazniku se miZze pohybovat od -10 (max. negativni postoj) az +10 (max.
pozitivni postoj).

Zjisténé hodnoty dotazniku byly korelovany se Ctyfmi osobnimi tdaji
pacient — vékem, pohlavim, zavaznosti onemocnéni a stupném vzdélani.
Data byla zpracovana pomoci popisné statistiky.

Vysledky: Ve studii bylo celkem 51 pacienti, z toho 26 pacientii (51 %) byli
muzi. Zeny tvotily 49 % celku (25 pacientek).

Pramérny vék pacienti byl 36 let. Priméry vék pacientti s SMI byl 37 let,
U pacientd s leh¢i diagnozou byl pramérmny vék 35, 8 let.

Vaznou psychiatrickou diagnézu (SMI) mélo 11 pacientt (21,6 %) a 40
pacientti (78,4 %) mélo diagnézu lehkého psychiatrického onemocnéni.
Zakladni vzdélani meélo 37, 3 % pacientd, 29, 4 % ma ukoncené stiedni
vzdélani a 21, 6 % ma maturitu. Vysokoskolsky titul mélo 11, 7 % pacientt.
Primérna hodnota DAI-10 pro celou skupinu byla 2,9.

Zavéry: Skupina pacientt star§i 35 let ma statisticky vyznamné vyssi
hodnotu DAI-10.

Dle zpracovanych dat méli vys$i hodnotu DAI-10 pacienti muzského

pohlavi, pacienti s t€z$i diagnozou a lidé se sttednim vzdélanim bez maturity.
U téchto dat vSak nebyla analyzou nalezena statistickd vyznamnost.
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VYSKYT SEKUNDARNiICH MALIGNIT PO ALOGENNI]
TRANSPLANTACI KRVETVORNYCH BUNEK U NEMOCNYCH
S AKUTNI LYMFOBLASTICKOU LEUKEMII

Autorka: Kolac¢kova P.

Skolitel: Certian M., MUDr., Ph.D.

Hemato-onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Akutni lymfoblastick4 leukémie (ALL) je jednou ze 4 zakladnich typt
leukémii. Predstavuje nejcastéjsi nddorové onemocnéni détského veku.
Incidence v dospé€lé populaci je relativné nizka (1,2 ptipadu na 100 000
obyvatel za rok). Khlavnim prognostickym faktorim se fadi ve€k pfii
diagnoze, imunofenotyp, cytogeneticky nalez a odpovéd’ na inicidlni 1écbu.
Cile: Analyza vyskytu sekundarnich malignit U nemocnych lé¢enych pro
ALL v kontextu rizikové stratifikace zakladniho onemocnéni.

Metodika: Retrospektivni popisna analyza souboru 52 nemocnych s ALL,
kteti podstoupili alogenni transplantaci krvetvornych bun¢k na
Hematoonkologické klinice FNOL a LF UP v letech 2000-2023.

Vysledky: Analyzovany soubor tvofilo 31 muzi a 21 Zzen S medidnem véku
dobé diagnoézy 34 let. Celkem 30 (57,7 %) nemocnych bylo zatazeno do
skupiny se standartnim rizikem a20 (38,5 %) nemocnych do skupiny
s vysokym rizikem. Ve dvou ptipadech nebyla rizikova stratifikace mozna.
Sekundarni nador byl zjistén celkem u2/30 (6,7 %) nemocnych se
standartnim rizikem a 3/20 (15 %) nemocnych s vysokym rizikem. Relaps
byl celkem zjistén u 10/30 (33,3 %) nemocnych se standartnim rizikem
a 8/20 (40 %) nemocnych s vysokym rizikem.

Zavér: Vysledky prace naznaéuji, ze vyskyt sekundarnich malignit
unemocnych s ALL, ktefi podstoupili alogenni transplantaci krvetvornych
bun¢k mize byt asociovany S rizikovym profilem onemocnéni a nutnosti
podstoupit intenzivnéj§i protinddorovou terapii. Incidence sekundarnich
malignit bude zcela jisté ovlivnéna i celkovym pieZitim nemocnych a tedy
negativné ovlivnéna vyskytem relapsu zakladniho onemocnéni. Je nutny
dalsi vyzkum k ovéfeni pozorovani.
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NOCNI HYPERTENZE U PACIENTU S ARTERIALNI
HYPERTENZI

Autor: Korenek J.
Skolitelka: Kocianova E., MUDr., Ph.D.

I. interni klinika - kardiologicka LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Nocni hypertenze (NH) je vyznamnym rizikovym faktorem pro
kardiovaskularni morbiditu i mortalitu. K jejimu stanoveni je tieba
24hodinové méieni krevniho tlaku (ABPM — ambulatory blood pressure
measurement). Vysledky vySetfeni vSak mohou byt zkresleny u pacientil
S poruchami spanku. U téchto pacienti je pravdépodobny falesny zachyt NH.
Pfi spravné identifikaci téchto jedincti by mohla 1é¢ba samotnych poruch
spanku nebo méné obtézujici zptisob méfeni upravit hodnoty noéniho tlaku
a zabranit tak nepfiméfené intenzivni 1é¢bé hypertenze.

Cile: Cilem této prace je v souboru pacientd s diagnostikovanou arterialni
hypertenzi v bézné péci praktickych lékati zjistit vyskyt NH a zhodnotit jeji
souvislost se subjektivné vnimanou rusivosti pfistroje.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 101 pacientt S arterialni hypertenzi ve
véku 18-60 let, bez dalsich vyznamnych komorbidit, u kterych bylo
hodnoceno ABPM. Anamnesticky byly ziskdny udaje o kvalit¢ a délce
spanku a v8ichni pacienti vyplnili dotaznik po ABPM piistrojem Space-Lab.
V dotazniku udavali subjektivni vnimani spanku na Skale 0-4, pii¢emz
hodnoceni 0 a 1 jsme arbitrarné stanovili jako malé ruseni a skalu 2-4 jako
vyznamné ruseni spanku.

Vysledky: Doporuéenych hodnot krevniho tlaku nedosahovalo u cilového 24h
systolického tlaku (STK) 33 % probandti (n=33) a u cilového 24h diastolického
tlaku (DTK) 54% probandi (n=54). 47 % pacientd (n=47) hodnotilo sviij spanek
jako problémovy a 49 % (n=49) spi primérné méné nez 7 hodin. U 83 % pacienti
(n=84) pfistroj negativné ovlivnil jejich spanek. Prevalence NH byla 37 %,
signifikantné vyssi vyskyt NH je mezi probandy, ktefi udavali vyznamné ruseni
spanku 40 % vs. 23 %, p=0,08. Doporuceny prumér STK piesahovali pacienti
S klidnym spankem v 16 %, ruseni pacienti ve 21 %, p=0,01. No¢ni pramér STK
byl u pacienti s malym ruSenim spanku oproti pacientim ruSenych pfistrojem
niz§i [101,2 mmHg (£ 24) vs. 114,8 mmHg (+11,4)], p=0,02. Rozdil v noénim
DTK nebyl signifikantné vyznamny [67,2 mmHg (+7,3) vs. 69,22 mmHg (£7,6)],
p=0,16.

Zavér: Vyskyt NH je u pacientd ve standardnim zpuisobu péce 37 %. Pacienti
neru$eni pfistrojem méli niz§i prevalenci NH neZ pacienti se §patnou subjektivné
vnimanou kvalitou spanku (p=0,01).
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INTERVENCNI REHABILITACE U ZMRZLEHO RAMENE

Autor: Kotvan T.
Skolitel: Jochec M., MUDr.

Oddéleni rehabilitace FNOL

Uvod: Syndrom zmrzlého ramene je stav, kdy dochazi k nahlému nastupu
bolesti a omezeni hybnosti vS§emi sméry v ramennim pletenci na podkladé
kontraktury kloubniho pouzdra. Obvykle se vyskytuje u lidi v produktivnim
vé&ku, v 5.-6. deceniu, kdy vyrazné ovliviiuje denni aktivity.

Pribéh onemocnéni muzeme rozdélit do tii fazi (bolesti, progresivni
ztuhlosti, navratu pohyblivosti).Casto se tyto faze prekryvaji navzajem.
K navratu pohyblivosti dochazi zpravidla do 2 let.

Cile: Posoudit a srovnat u¢innost intervenéni rehabilitace s konzervativni
terapii U kontrolni skupiny.

Metodika: Zafazeno bylo 17 pacienti (sedm muzi adeset Zen)
diagnostikovanych pro syndrom zmrzlého ramene S primérnym vékem 58
let. U vSech pacientl bylo provedeno vstupni vySetfeni postizené horni
koncetiny, dale se méfeni opakovalo po 2 tydnech, 1 mésici a 3 mésicich od
prvniho méfeni. Zkoumané parametry zahrnovaly rozsah pohybii (flexe
pasivné, abdukce pasivné, zevni rotace pasivng), VAS score, quickDASH.

Mezi méfenim probihala intervencni rehabilitace, ktera zahrnovala standartni
rehabilitaci, aplikaci kortikoidl, hydrodilataci, pfipadné i periferni blok
s naslednym rozrusenim srustd. Vysledky se nasledné porovnali s kontrolni
skupinou ze studie, kde bylo pozorovano 34 pacientd (dvacetdva muzi
a dvanast Zen) s pramérnym vékem 64 let.

Vysledky: U pacient sledovanych ve FNOL doslo k vyraznému zvétSeni
rozsahu pohybt. Pii méfeni po 14 dnech byl nartist nejmarkantnéjsi, progres
byl patrny i v dalSich méfenich. Ve srovnani s kontrolni skupinou lé¢enou
konzervativné, sme tak mohli pozorovat, Ze pravé nejvétsi rozdil nastal ve
vysledcich méteni po 14 dnech, kde vysledky pacienti FNOL dosahovaly
srovnatelné hodnoty, jako kontrolni skupina v méfeni po 3 mésicich.

Zavér: Intervencni rehabilitace zaméfena na myofascialni oSetfeni pletence
U syndromu zmrzlého ramene vede K vyraznému zlepSeni rozsahu pohybii
Vv Casove periodé kratsi nez u klasické konzervativni terapie.
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PREDIKCE RIZIKA PERIOPERACNICH KOMPLIKACI
PRED RESEKCNIMI PLICNIMI VYKONY

Autofi: Krupa V., Kuliskova T.
Skolitel: Genzor S., MUDTr., Ph.D.

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy LF UPOL a FNOL

Uvod: Resekéni vykon plic je naro¢nou operaci, kterd je zatiZena
signifikantnim poctem komplikaci. Komplexni piedoperacni vysetfeni
vcetné spiroergometrie (ERG) je zasadni pro vybér adaptabilnich pacientt.

Cile: 1. Podrobné statisticky zpracovat data operovanych pacienttl
(antropometrie, komorbidity, funkéni vysetieni plic, ERG, komplikace). 2.
Stanovit hlavni prediktivni faktory pro vyskyt zdvaznych komplikaci.
Metodika: Kazdy subjekt Plicni kliniky FNOL indikovany Kk vykonu
podstoupil ERG na pfistroji PowerCube Ergo (GANSHORN®), nebo Vyntus
CPET device. Soucasné byla doplnéna spirometrie a vySeteni plicni difuze
na pristroji Body plethysmography MasterScreen (Jaeger®). Vysledky byly
nasledné statisticky zpracovany a vyhodnoceny.

Vysledky: Studie obsahovala 218 pacientti (z toho 138 muzi). Primérny vék
pacientti byl 67,9, pramérné BMI 28,1. Komplikace (plicni, kardiovaskularni,
jiné) se vyskytly u 50 % pacientt (n = 109). Mortalita do 30 dni byla 0,9 %
(n=2), do 90 dnu 2,8 % (n= 6). Atypické resekce (segmentektomie Ci
precizni resekce) byly zatizeny signifikantné niz§im poctem komplikaci ve
srovnani s lobektomii. Vyrazné vice komplikaci se vyskytlo u vykoni
soperacnim ¢asem nad 2 hodiny, U thorakotomii (ve srovnani s VATS)
a U pacientu s nizsi difuzni kapacitou plic (DLCO). Vyssi riziko komplikaci
méli pacienti vy$§iho v&ku, s vy$8im klidovym i vrcholovym pomérem
VE/VCO:, a signifikantné niz§imi hodnotami FEV1, FVC, DLCO, VO, peak
apeak VCO,. Hodnota VE/VCO; slope byla vyznamné vyss§i U pacientd
splicnimi  komplikacemi bez pohrudniéniho vypotku (p= 0,037).
Kardiovaskularni a ostatni komplikace se vyskytovaly castéji U pacientd
s vyssi hodnotou ASA klasifikace (p= 0,04), delSim operaénim casem,
thorakotomii a muzského pohlavi. Hodnota VO, peak nad 20 ml/kg/min
umoznila predikovat nekomplikovany prubéh scitlivosti 89 %, ale se
specifitou pouze 25 %.

Zavér: Nase vysledky poukazuji na fakt, ze predikéni parametry pouzivané
v aktudlnich doporucenych postupech (VO2 peak, DLCO, FEV1) maji nadale
vyznam i ptes uritou miru kontroverze v moderni pneumologii. Jako
uzite¢né k predikei rizika se potencialné jevi také hodnoty VE/VCO:; slope
a VE/VCO; ratio v klidu a pti maximalni zatézi.
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VLIV HLUBOKE MOZKOVE STIMULACE SUBTHALAMICKEHO
JADRA NA MOTORICKE A NON-MOTORICKE PRiZNAKY
POKROCILEHO STADIA PARKINSONOVY NEMOCI

Autorka: Madejova D.
Skolitel: Nevrly M., MUDr., PhD.

Neurologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Hlubokd mozkova stimulace (DBS = Deep Brain Stimulation) je
metodou moderni a vysoce efektivni neuromodulaéni terapie pozdniho stadia
Parkinsonovy nemoci. Tato metoda spociva ve vysokofrekvenéni elektrické
stimulaci ur¢itych oblasti mozku, v indikaci pokrocilého stadia Parkinsonovy
nemoci subthalamického jadra. Efekt terapie spociva v moznosti stimulace
ucinné ovliviiovat komunikaci mezi riznymi oblastmi mozku. DBS primarné
ovlivituje motorické piiznaky Parkinsonovy nemoci, jako je rigidita,
bradykineze a tfes.

Cile: Cilem této prace je vyhodnoceni miry pfinosu hluboké mozkové
stimulace na parametry chiize U pacienti S pokro¢ilym stadiem Parkinsonovy
nemoci.

Metodika: V této praci jsou zahrnuta data celkem péti pacientii trpicich
Parkinsonovou nemoci, z toho ¢tyf Zen a jednoho muze. Velikost souboru je
znaéné omezena indikaénimi kritérii a technickou naro¢nosti opera¢niho
vykonu. Piinos zavedeni stimulatoru je méfen pomoci testii chiize a stability.
K méteni byl pouzit ptistroj Zebris FDM-T pressure-sensitive treadmil (Isny,
Némecko). Pacienti byli méfeni pfed zavedenim stimulatoru a nasledné
4 mésice od operace, tj. 3 mésice od nastaveni stimulace. Hodnotilo se
celkové 5 parametri (délka aSsitka kroku, stojnad faze, faze Svihu
a dvouoporova faze kroku). Pro ovéfeni hypotéz byl nasledné pouzit
neparametricky Wilcoxontiv parovy test provedeny pomoci programu
Statistica.

Vysledky: Pro niz8i velikost vzorovaci skupiny bylo dosazeno statistické
vyznamnosti pouze v jednom z parametri, ato v §ite kroku (p = 0,043).
U tohoto parametru se prokazal vyznamny pozitivni vliv DBS.

Zavér: Z vysledka vyplyva, ze je zde potencialni pozitivni vliv DBS na
parametry chiize U pacientli s Parkinsonovou nemoci, ovSem tuto teorii je
nutno prozkoumat na vétSim vzorku pacienti, coz pro ¢asovou naro¢nost neni
Vv moznostech této prace.
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VYZNAM SONOGRAFIE STREVA V DISPENZARIZACI
PACIENTU S ULCEROZNI KOLITIDOU

Autorka: MiSkufova A.
Skolitelka: Pipek B., MUDF., Ph.D., MBA

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

Uvod: Ulcerézni kolitida (UC) je chronické zanétlivé onemocnéni sliznice
tracniku riizné tiZze a rozsahu. Pacienti jsou dispenzarizovani v gastroentero-
logickych ambulancich z dtivodu stanoveni aktivity a rozsahu zanétu a po-
suzovani ucinnosti 1é¢by. K tomuto ucelu lze vyuzit, kromé invazivnich en-
doskopickych metod, ineinvazivni moznosti, tj. sonografické¢ vySetieni
stieva a stanoveni hladiny fekalniho kalprotektinu.

Cile: Cilem tohoto sledovani bylo ovéfit vyznam sonografie stieva u pacienta
dispenzarizovanych pro ulcerdzni kolitidu.

Metodika: U pacientu s potvrzenou diagndézou UC byli v ramci pravidelné
kontroly v ambulanci provedena sonografickd vysSetfeni tra¢niku. Byla
méfena Sifka stifevni stény, zhodnocena jeji stratifikace, hybnost a mira pro-
krveni (klasifikovano dle Limbergova skore). Laboratorné byly zméfeny
hodnoty CRP a fekalniho kalprotektinu ve stolici a pacienti byli dotazovani
na klinické obtize.

Vysledky: Do vyzkumu bylo zafazeno 13 pacientti S diagnézou UC.
U 7 z nich (53,8%) nebyly naméreny signifikantni hladiny kalprotektinu ani
CRP, sonograficky nebyly nalezeny zadné znamky aktivné probihajiciho
zanétu a klinicky se unich nevyskytovaly pfiznaky nemoci. U dal§ich
3 pacientt (23,1%) byli nalezeny zvySené hladiny kalprotektinu (primér
1030 ug/g), sonograficky byli nalezeny chronické zmény na sliznici stteva
a klinicky neudavali zadné potize. U zbyvajicich tii (23,1%) byli naméfeny
vysoké hladiny kalprotektinu (pramér 3289 ug/g), sonograficky byli nalezeny
znamky aktivniho zanétu a pacienti udavali ptitomnost krvavych prajma
aunavy.

Zavér: Neinvazivni monitorace aktivity stfevniho zanétu pomoci stfevni so-
nografie a fekalniho kalprotektinu u nemocnych se znamou ulcerdzni koli-
tidou ma nezastupitelny a stale pfinosnéjsi vyznam hlavné z dtivodu odliSeni
aktivniho zanétu od chronickych pozanétlivych zmeén.
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AKUTNI RENALNI SELHANI U SEPTICKYCH PACIENTU -
OUTCOME A RESTITUCE RENALNICH FUNKCI

Autorka: Novakova B.
Skolitelka: Klementova O., MUDr., Ph.D.

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

Uvod: Sepse je definovéna jako nepiiméfena systémova zanétliva reakce
organismu na pfitomnost infekéniho agens. Klinickymi pfiznaky jsou
porucha védomi, hypotenze, tachykardie, tachypnoe, pfipadné¢ horecka
a z laboratornich markerti vzestup C-reaktivniho proteinu a prokalcitoninu.
Sepsi mize komplikovat septicky Sok arozvoj syndromu multiorganové
dysfunkce (MODS) s postizenim ledvin. Akutni rendini selhdni (AKI)
charakterizuje elevace sérového kreatininu a pokles diurézy a délime ho dle
tize do 3 stadii.

Cile: Cilem bylo zjistit vliv AKI na mortalitu, nutnost vyuziti kontinualni
mimotélni hemodialyzy (CRRT) a restituci rendlnich funkei.

Metodika: U pacientli, hospitalizovanych na Klinice anesteziologie
resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL) od
1/2023 do 9/2023, byl pomoci retrospektivni studie hodnocen vliv AKI
u septickych pacientd na mortalitu. Byla vyuzita databaze NIS a statisticky
software IBM SPSS Statistics verze 23.

Vysledky: Sledovali jsme 160 pacientl, znichz 51 prodélalo sepsi
a zafazeno bylo 31 (22 muzt a9 zen), ve véku 21 az 76 let, S primérem
57 let. V prubéhu 48 hodin progredovalo do AKI 26 pacientd, vstupni AKI
bylo nejcastéji 2 a u poloviny pacienti doslo k progresi do AKI 3. CRRT
byla realizovana u 16 pacientl (prumérny pocet cyklt 1,6). U 16 pacientt
doslo k umrti do 28 dni, 14 bylo pfelozeno na jiné oddéleni. Tti nejCastéji
detekované agens byly kvasinky, Pseudomonas a Enterobacter. Restituce
renalnich funkci nastala u 12 pacienti (z toho 3 po CRRT). Byl prokazan
signifikantni vliv vstupniho SOFA na 28.denni mortalitu.

Zavér: Z poctu 51 septickych pacientl jsme sledovali AKI u 31. K progresi
AKI doslo nejcastéji béhem prvnich 48 hodin hospitalizace. Byl prokazéan
signifikantni vliv vstupniho SOFA na 28denni mortalitu a jako nejcast&jsi
agens byly prokdzany kvasinky. Na CRRT byla napojena témét polovina
pacienttt s AKI, krestituci renalnich funkci doSlo pouze u 3 a u dalSich
9i bez nutnosti CRRT. Nejcastéjsi pfi¢inou amrti byla progrese MODS
S limitaci terapie. Bezmala polovina pacientt byla pfeloZena zpét na oddéleni
dle ptivodniho onemocnéni.
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VLIV MODERNICH TECHNOLOGII NA LECBU OSOB S DM
1. TYPU

Autor: Odrobinak M.
Skolitel: Krystynik O., MUDr., Ph.D.

III. interni klinika — nefrologicka, revmatologické a endokrinologicka LF UP
v Olomouci a FNOL

Uvod: Diabetes mellitus 1. typu (DM1) je autoimunitni onemocnéni
charakterizované absolutnim nedostatkem inzulinu. Moderni technologie
vyznamnym zpisobem uleh¢uji 1é¢enym osobam kazdodenni upravy davek
inzulinu. Systém, kdy je davkovani inzulinu pomoci inzulinové pumpy
v redlném cCase upravovano matematickym algoritmem, ktery zohlediuje
aktualni glykemicky trend méteny podkoznim gluk6zovym senzorem, se
nazyva hybridni uzaviena smycka (AID — automated insulin delivery). Tento
zpisob 1écby se blizi fyziologickému uvoliovani inzulinu u zdravych osob.

Cile: Posoudit, zda Ize v b&Zné klinické praxi nalézt rozdily v metabolické
kontrole diabetu u osob s algoritmem fizenym podavanim inzulinu (AID)
a uosob vyuZivajicich intenzifikovany inzulinovy rezim (MDI — multiple
daily injections) a glukézovy senzor.

Metodika: Na souboru 70 osob s DM1, byla statisticky porovnana G¢innost
kompenzace onemocnéni: primérnd glykémie, glykovany hemoglobin,
procento casu, které pacient travi 1) v idealnim rozmezi glykémie 3,9 — 10
mmol/l (TIR=time in range); 2) v hypoglykémii pod 3,9 mmol/l (TBR=time
below range) a 3) v hyperglykémii nad 10 mmol/l (TAR=time above range).
Hodnoty byly ziskany z databazi pouzivanych pro monitoring osob
s diabetem za obdobi zafi az listopad 2023 (90 dnti). Soubor byl rozdélen na
skupinu 40 pacientl vyuzivajicich AID a 30 pacientt s MDI a glukézovym
senzorem. Jako hladinu vyznamnosti jsme zvolili a=0,05.

Vysledky: Bazalni davka inzulinu (p=0,606), bolusové davky (p=0,606),
a celkova denni davka inzulinu (p=0,805) se U obou skupin vyznamné nelisi.
Signifikantni rozdil byl nalezen v TIR (p=0,001), kdy u osob 1é¢enych AID
byl 015 % delsi. Tato skupina si vedla Iépe iV pfipadé doby stravené
V hyperglykémii (TAR), ktera byla 0 14 % kratsi (p=0,004). Rozdil v dob&
stravené v hypoglykémii se pohybuje kolem hranice statistické vyznamnosti
(p=0,051). Primérna glykémie byla pti 1écb& AID o0 1,2 mmol/l nizs§i
(p=0,016). Statistiky vyznamny rozdil v HbA1c nalezen nebyl (p=0,416).

Zavér: Lécba pomoci hybridni uzaviené smycky zlepsuje v realné klinické
praxi metabolickou kompenzaci osob s DM 1. typu.
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MOZNOSTI HODNOCENI SNIMKU HRUDNIKU POMOCI UMELE
INTELIGENCE

Autor: Olejko J.
Skolitel: Ctvrtlik F., doc. MUDr., Ph.D.

Radiologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: V oblasti radiologické diagnostiky si uméla inteligence (AI) ziskala
znaénou pozornost diky svému potencidlu zvysit piesnost a efektivitu.
Jednou z konkrétnich oblasti zajmu je porovnani diagnostické uspésnosti
umélé inteligence a lékard pti hodnoceni rentgenovych snimka hrudniku ve
vztahu ke zlatému standardu diagnostiky vypocetni tomografii (CT).

Cile: Cilem této studie je srovnat schopnost systému umélé inteligence
(ChestView; Gleamer) alékatu spravné aefektivné popsat nalezy na
rentgenovych snimcich hrudniku, pficemz jako méfitko presného nalezu
slouzi CT vySetieni hrudniku.

Metodika: U dvou skupin (skupina A 197 pacienti askupina B 194
pacientit) jsme méli k dispozici rentgenové snimky hrudniku, které byly
¢teny modelem umélé inteligence (Al). Ve skupiné A mél radiolog
k dispozici vysledek z modelu AI, rentgenovy snimek apak provadél
diagnostiku. Ve skupiné B mél radiolog Kk dispozici pouze rentgenovy
snimek. Uméla inteligence byla schopna sledovat jen 5 specifickych nalezt
(pneumotorax, fluidothorax, konsolidace, mediastinalni masa a nodulace).
Uspésnost diagnostiky byla vyhodnocovana na zakladé CT skenti (vysledek
CT wvySetfeni povazujeme za spravny). K testovani hypotézy, byl pouzit
parovy t-test.

Vysledky: Ve skupiné A je rozdil mezi pravdépodobnosti spravného popisu
pro Al (odhad uspésnosti 0.58) a Iékaie, ktery mél k dispozici vysledek Al
(odhad tuspésnosti 0.71), statisticky vyznamny (p-hodnota <0.001). Ve
skupiné B je rozdil mezi pravdépodobnosti spravného popisu pro Al (odhad
uspésnosti 0.63) alékare, ktery nemél k dispozici vysledek Al (odhad
uspéSnosti  0.73), rovnéz statisticky vyznamny (p-hodnota <0.001).
Uspésnost diagnostiky se zda byt pii diagnostice fluidothoraxu a noduluce
u obou skupin stejna, a proto se vliv Al na diagnostiku lékafe nezda byt
vyznamny.

Zavér: Zkoumany program vyuzivajici Al (zatim) umi na snimku hrudniku
hodnotit jen omezené spektrum patologickych zmén. Prokézali jsme, Ze pii
jejich hodnoceni byla tspésnost popisu nalezii hodnocenych radiologem lepsi
nez samotné Al (skupina B).
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KARDIOVASKULARNI KOMPLIKACE U PACIENTU
HOSPITALIZOVANYCH S KOMUNITNI PNEUMONII

Autorka: Orieskova E.
Skolitel: Jakubec P., MUDF., Ph.D.
Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Komunitni pneumonie (CAP) je zivazné onemocnéni, které postihuje
plicni alveoly, respiracni bronchioly a plicni intersticium. CAP je spojena
svysokou mirou morbidity a mortality, zejména u starSich pacientd
apacientti S chronickymi onemocnénimi. Vyzkum potvrzuje vyznamné
kardiovaskuldrni komplikace u pacientd s CAP, které jsou velmi Casté
aovliviiuji prognézu pacienti. Mezi kardiovaskularni komplikace ve
spojitosti s CAP muizeme zafadit akutni koronarni syndromy, chronické
srde¢ni selhani, arytmie, zilni tromboembolické nemoci a plicni embolie.

Cile: Cilem nasi prace je zkoumat souvislost mezi pacienty
hospitalizovanych pro komunitni pneumonii a vyskytem kardiovaskularnich
komplikaci.

Metodika: Tento vyzkum piedstavuje retrospektivni analyzu souboru
pacientt, ktefi byli konsekutivné hospitalizovani S diagnézou komunitni
pneumonie na Klinice plicnich chorob a tuberkuléozy FNOL v obdobi od 1.1.
2023 do 30.11.2023. Soucasti studie bylo sledovani rdznych klinickych
a laboratornich  parametri  Scilem analyzovat jejich vztah ke
kardiovaskularnim komplikacim a prognoéze pacientt. Nasledné byla tato
data podrobena statistické analyze pomoci softwaru IBM SPSS Statistics for
Windows, verze 23.0, ktery byl pouzit na zpracovani dat.

Vysledky: Ve vysledném souboru 223 pacientd, v ramci kardiovaskularnich
komplikaci ptevazovali muzi (54,7 %). Respira¢ni komplikace pneumonie
postihly 102 lidi (45,7 %). Kardiovaskularnimi komplikacemi bylo
dohromady postizeno 41,2 % a statisticky vyznamné souvisely S tizi
pneumonie,  scelkovym  mnoZstvim  komorbidit, s pfedchozim
kardiovaskularnim onemocnénim a s respira¢nimi komplikacemi. Korelace
se vyskytly v souvislosti s renalnimi funkcemi, hladinou celkové bilkoviny
a albuminem, i RDW (8iikou distribuce erytrocyti).

Zavér: Kardiovaskularni komplikace jsou velmi Casté a jejich pocet se témét
vyrovnava poctu respirac¢nich komplikaci pneumonie. Tyto komplikace maji
negativni vliv na prabeh onemocnéni beéhem hospitalizace. Piekvapiveé vSak
U pacientil, ktefi byli propusténi domt, neovliviiuji preziti v nasledujicich 30
dnech.
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PREDIKTIVNI A PROGNOSTICKE BIOMARKERY KARCINOMU
PANKREATU

Autor: Palarc¢ik M.
Skolitelka: Mohelnikova Duchoiiova B., prof. MUDr., Ph.D.

Onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Endosonograficky navigovanid gastroenteroanastomoéza (E-GEA)
predstavuje nejnovéjsi alternativu 1écby maligni obstrukce vyvodné casti
zaludku, pyloru ¢i duodena (Malignant Gastric Outlet Obstruction — MGOO)
zpisobenou piedev§im karcinomy pankreatu. E-GEA je zalozena na
endoskopickém propojeni zaludku a tenkého stfeva tzv. lumen apozi¢nim
metalickym stentem, ¢imz spojuje vyhody dosud uzivanych postuptd. Jedna
se o0vysoce expert dependentni metodu anejsou popsany prediktivni
a prognostické markery, které by pomohly pii rozhodovani 0 jeji indikaci
U pacienta s karcinomem pankreatu.

Cile: 1/Retrospektivni hodnoceni vybranych prediktivnich a prognostickych
faktori U pacientd s provedenou E-GEA pro MGOO. 2/Hodnoceni
klinického benefitu E-GEA a dopadu na nastavenou onkologickou terapii.

Metodika: Byla analyzovana skupina 14 osob suspésné provedenou
E-GEA ve FNOL v roce 2023. Z dokumentace byly ziskany tdaje 0 véku,
pohlavi, onkologické 1é¢be€, nutricnim stavu (vaha, BMI, sérova hladina
celkové bilkoviny aalbuminu), CRP ahematologickych parametrech
(systemic immune—inflammation index - Sll, neutrophil-to-lymphocyte ratio
- NLR, platelet-to-lymphocyte ratio - PLR). Celkové pfezivani pacientti (OS)
bylo hodnoceno pomoci Kaplan-Meierovy metody, klinicka tispésnost podle
dynamiky zmén hmotnosti pomoci Wilcoxonova parového testu a ostatni
parametry pomoci Spearmanova korelac¢niho koeficientu.

Vysledky: Béhem 12 mésicti byla E-GEA provedena u 14 osob, a to 9 muza
a 5 zen. Primérny vek Cinil 72 let (44-85). Praimérné BMI pacientt bylo 23,7.
Abnormalni nutri¢ni parametry V séru (albumin nebo CB) mélo 10 pacientd.
5 pacientd bylo na aktivni onkologické 1é¢b€, 4 z nich v ni byli schopni
pokracovat po provedené E-GEA (80 %). Hmotnost pacienti po zakroku
neklesala. Vysoka hodnota SII, NLR a PLR korelovala s hmotnosti a CRP.
OS v této kohorte pacientd ¢inil 137 dni.

Zavér: Tato retrospektivni analyza prokazala bezpecnost E-GEA
s minimalnim dopadem na nastavenou onkologickou 1é¢bu. Byly nalezeny
potencidlni laboratorni prognostické faktory vhodné pro naslednou verifikaci
na vetSim souboru pacientd.
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SLEDOVANI PACIENTU PO BARIATRICKYCH OPERACICH

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

III. interni klinika — nefrologicka, revmatologické a endokrinologicka LF UP
v Olomouci a FNOL

Uvod: Sleeve gastrektomie (SGE) je nejéastdji provadénou bariatricko-
metabolickou operaci. Je zndmo, Ze tyto operace jsou nejucinnéj$i metodou
K redukci hmotnosti, avSak Ze mohou zarovenn vést k deficitim minerali
a vitamint. Méné studovany je vliv téchto operaci na lipidogram.

Cile: Zhodnotit vliv SGE operaci na hmotnost, BMI, obvod pasu a také na
kompletni lipidogram, hladinu feritinu, vitaminu B12 a vitaminu D.

Metodika: V nasi obezitologické ambulanci FN Olomouc bylo vySetfeno
celkem 43 pacientti (z nich 6 mizu a 37 zen). VSichni pacienti byli vySetfeni
pred operaci a poté 4x po operaci v prubéhu prvniho pooperacniho roku.
U sledovanych pacienti byly méfeny vSechny vySe zminéné parametry.
Nasledné se data zpracovala pomoci statistického software GraphPad Pism
8.4.3.686 Windows.

Vysledky: V pribéhu ro¢niho sledovani pacientt po SGE doslo
k signifikantnimu poklesu hmotnosti z pivodnich 118,5 kg na 81 kg, BMI
Z ptivodnich 42,8 kg/m? na 29 kg/m? i obvodu pasu z piivodnich 126,8 cm na
91,6 cm. Byl zaznamenan pokles hladiny feritinu az po tfech mésicich od
operace pouze U 4,65% pacientl, hladina folatu byla sniZzena v priméru
u pétiny pacientli jak pted operaci tak pooperac¢né. Deficit vitaminu D byl
pfed vykonem zaznamenan U 86%, po roce sledovani jsme zjistili pokles
hladiny vitaminu D jen u51,18% operovanych. Primémy celkovy
cholesterol pted operaci byl 5,14 mmol/l, po operaci (1-3 mésice)
signifikantné klesnul na 4,6 mmol/la dale pak jiz dochazelo v prubéhu roku
k pozvolnému vzestupu az na 4,76 mmol/l. U LDL-cholesterolu nedoslo
v pribéhu sledovani k signifikantni zméné, zatim co HDL-cholesterol
signifikantn¢ stoupal =z pfedoperaénich 1,27 mmol/lna 1,54 mmol/l.
Obdobné jsme zaznamenali pozitivni zménu U koncentrace triglyceridu, které
klesly z 1,97 mmol/l na 1,19 mmol/l, a u apolipoproteinu B, ktery poklesl
21,07 g/l na0,84 g/l.

Zavér: NaSe pozorovani je ve shodé s jinymi pracemi prokazujicimi
pozitivni vliv SGE na lipidogram. SGE pomaha pacientiim nejen v redukci
hmotnosti, ale také ke zlepseni lipidovych parametrdi, coz mé zasadni vliv na
kardiovaskularni riziko téchto pacientt.
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PROGNOSTICKE FAKTORY U PACIENTU S PLICNI
HYPERTENZI

Autorka: Raskova M.
Skolitel: P¥etek J., MUDT., Ph.D.

I. Interni klinika — kardiologickd LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Pro vyraznou variabilitu prognozy pacientdi s plicni arterialni
hypertenzi jsou renalni biomarkery intenzivné studovanym prediktorem jak
celkové, tak kardiovaskularni mortality. Cystatin C, jakoZto jeden z hlavnich
endogennich ukazateld glomerularni filtrace, je vzhledem ke svoji
nezavislosti na véku, pohlavi isvalové hmoté vyhodnéjsi biomarker nez
kreatinin. NGAL (Neutrophil gelatinase-associated lipocalin) je protein
akutni faze ajeden znejlepSich ukazateli akutniho posSkozeni ledvin.
Nicméné stale vice dat ukazuje, ze hodnoty NGAL a cystatinu C ptesahuji
roli biomarkerti renalni dysfunkce. Cetné studie prokazaly jejich roli
i U kardiovaskularnich onemocnéni.

Cil: Cilem této prospektivni studie bylo zhodnotit pfinos laboratornich
hodnot renalnich funkei pro prognostickou stratifikaci a predikci mortality
U pacientd S plicni hypertenzi a porovnat tyto biomarkery s dal§imi
prognostickymi udaji.

Metodika: Do prospektivni studie bylo zafazeno 158 pacientli S nové
diagnostikovanou plicni hypertenzi, ktefi podstoupili pravostrannou srde¢ni
katetrizaci a odbér standartnich laboratornich testli véetné sérovych hladin
cystatinu C, kreatininu, mocoviny, troponinu T, NT-proBNP a hladiny
NGAL v mo¢i.

Vysledky: Béhem primérné doby sledovani 22 mésicti zemielo 32 (20,3 %)
pacienti. Mezi skupinou nadale zivych a zemfelymi byly zjistény vyznamné
rozdily v hladinach laboratornich parametrd. NT-proBNP, troponin T,
kreatinin, mocovina acystatin C byly identifikovany jako vyznamné
prognostické rizikové markery.

Zavér: Ze vsech renalnich biomarkertt mél nejlepsi prediktivni hodnotu
cystatin C. Jedna se tedy O vyznamny a nezavisly prediktor mortality
U pacientil S plicni hypertenzi, na ktery je tfeba brat zietel pti klinickém
rozhodovani 0 intenzité 1écby.
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BAROREFLEXNI KONTROLA KREVNIHO OBEHU
U SYNDROMU POSTURALNI TACHYKARDIE

A VAZODEPRESORICKE FORMY ORTOSTATICKE
INTOLERANCE

Autor: Sabol 1.
Skolitel: Galuszka J., MUDr., Ph.D.

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

Uvod: Baroreflex (BR) predstavuje kliovy homeostaticky mechanismus
v regulaci krevniho ob&hu. K hodnoceni funkce BR se nejéastéji vyuzivaji
metody baroreflexni senzitivita (BRS) a index efektivity baroreflexu (BEI).
Dysautonomie manifestovana syndromem ortostatické intolerance (OI) mize
byt spojena s poklesem tlaku krve (TK) pti vazodepresorické (VADE) reakci,
nebo bez poklesu TK, napf. pii syndromu posturalni tachykardie (POTS).

Cile: Zhodnoceni parametrt BRS a BEI, srde¢ni frekvence (SF) a stfedniho
TK u o0sob s projevy POTS a VADE v priibéhu testu na naklonéné roviné
(HUTT).

Metodika: Soubor 62 osob (43 zen, 19 muzt) ve véku 17-73 let s anamnézou
synkopy byl rozdélen dle vysledku HUTT na 3 skupiny: POTS (h = 22),
VADE (n = 20) a KONTROL (n = 20) bez patologického nalezu. Statisticka
analyza provedena statistickym softwarem IBM SPSS Statistics pomoci
Fisherova exaktniho testu a Mann-Whitney U testu, hladina signifikance
0,05. Hodnoty signifikance korigovany dle Bonferroniho korekce.

Vysledky: Studované skupiny se vyznamné neliSily z hlediska véku. Ve
skupiné¢ POTS vyznamné cCastéji zastoupeny Zeny (91 %). Hodnoty BRS
i BEI v 60° ve skupinach POTS (BRS 6,1 vs. 8,7, p=0,013; BEI 46,8 vs. 70,5,
p=0,0001) a VADE (BRS 6,4 vs. 8,7, p=0,031; BEI 44,5 vs. 70,5, p=0,002)
byly signifikantné niz§i proti skupiné KONTROL. Ve skupiné POTS byly
signifikantn¢ vys§i hodnoty SF vleze (81,4/min. vs. 70,2/min.; p=0,018)
i v60° (118,3/min. vs. 87,6/min.; p<0,0001) proti skupiné KONTROL. Ve
skupiné¢ VADE byly zjistény signifikantn¢ nizsi hodnoty stfedniho TK v 60°
proti skupiné KONTROL (92,1 mmHg vs. 99,2 mmHg; p=0,034).

Zavér: Abnormalni hodnoty BR béhem ortostdzy byly zjistény
u dysautonomie s poklesem i bez poklesu TK. Syndrom OI pti VADE je
vysvétlitelny mozkovou hypoperfuzi pfi hypotenzi, v piipadé POTS jde
zfejmé o komplexnéjsi mechanismus nad ramec baroreflexu.

Podporeno MZ CR —RVO (FNOI 00098892)
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ERAS PROTOKOL U PACIENTU PODSTUPUJICICH
CHIRURGICKY VYKON NA PANKREATU

Autor: Sedlacek M.
Skolitel: Papaj J., MUDT.

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

Uvod: ERAS (Enhanced recovery after surgery) je multimodalni a multiobo-
rovy systém, jehoz cilem je rychlejsi zotaveni pacienta po operaci, snizeni
perioperacnich komplikaci, zkraceni pobytu pacienta v nemocnici, sniZeni
nakladt péce a zefektivnéni perioperacniho provozu. Zakladnim néstrojem
pro implementaci jsou tzv. ERAS klinické protokoly. Protokol obsahuje body
a informace, kterymi se fidi vSichni ¢lenové tymu pecujici o pacienta pied,
v prib&hu apo operaci. Dale umoZiiuje zpétnou kontrolu a statistické
vyhodnoceni spliiovani cili ERAS, zaroven také zamezuje opomenuti
dualezitych bodd celého procesu.

Cile: Analyza adherence personalu k ERAS protokoliim, identifikace problé-
movych bodu pfi jejich implementaci a tim zlepSeni kompliance personalu.

Metodika: Anonymni dotaznikova studie lékatského personalu KARIM
Fakultni nemocnice Olomouc.

Vysledky: Studie se tcastnilo 54 1¢kairt KARIM FNOL. 90,4 % lékatt je
nazoru, ze je nutné zménit dosavadni perioperacni praxi a ERAS je toho dob-
rym nastrojem. 88,7 % dotazanych je ochotnych se podilet na implementaci
ERAS. Jako nejvétsi problém se ukazal fakt, ze koordinatoti implementace
ERAS neadekvatné informuji 0 dosavadnich ERAS protokolech, az 50,9 %
lékarti s nimi nebylo dostate¢né seznameno a Iékatim neni zcela jasné, co se
po nich pfesné pozaduje, kdyz maji pacienta v rezimu ERAS (52,5 %).
Nejlepsim zptuisobem zlepSeni informovanosti personalu je podle 63,5 %
dotazanych 1ékait sidleni protokoll na spoleéném disku pracovnich pocitacu
KARIM.

Zavér: Z vysledkt studie vyplynulo, ze 1ékaii KARIM povazuji za nevy-
hnutné implementovat ERAS ve Fakultni nemocnici Olomouc a chtgji se na
tom aktivné podilet. Persondl ma zajem se dal profesné rozvijet v oblasti
anesteziologie a periopera¢ni mediciny. Pro koordinatory ERAS je tato studie
impulzem pro zlepSeni v oblasti dostupnosti odbornych textti, prednasek
a zvyseni informovanosti personalu KARIM o ERAS protokolech.
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RACIONALNI ALGORITMUS PODANI PLNE KRVE U PACIENTU
V KRITICKEM STAVU

Autorka: Sedlakova G.
Skolitelka: Krhovska P., MUDr., Ph.D.

Odd¢leni urgentniho ptijmu FNOL

Uvod: Plné krev deleukotizovana je komponent piipraveny z odebrané plné
krve odstranénim vétsiny leukocytt filtraci ptes leukocytarni filtr. Plna krev
pro transfuzi je 0 RhD negativni. P¥inosem plné krve je jeji komplexita,
slouzi jako nahrada objemu, transport kysliku avyznamna je ijeji
prokoagulacéni a koagulaéni aktivita.

Cile: Stanoveni algoritmu podani plné krve s vytipovanim nemocnych, ktefi
budou z tohoto uziti profitovat ve srovnani s nemocnymi U nichz byla pouZita
jen erymasa.

Metodika: Bylo analyzovano celkem 76 pacientll. Z toho 38 nemocnych
dostalo plnou krev, 38 pouze erymasu.Vékovy pramér byl 62,8 (57,2 PK,
68,4 ERY) pomér muzi:Zzeny 1,8:1. Primérny systolicky tlak u skupiny
pfijimajici plnou krev je 109 mmHg, po podani 119 mmHg. Hodnoty
diastolického tlaku pfed podanim 65 mmHg, po podani 68 mmHg. U skupiny
pfijimajici erymasu je prumérny systolicky tlak pred podanim 106 mmHg, po
podani 119 mmHg. Priméry diastolicky tlak se zménil ze 60 mmHg na 71
mmHg. Nejcastéjsi diagnozou bylo krvaceni do gastrointestinalniho tstroji
s rozvijejicim se hemoragickym Sokem, v obou skupinach.

Vysledky: Pramérny vzestup hemoglobinu po podani plné krve byl 16,8 g/l,
po podani erymasy byl 9,15 g/l. Nejvyssi vzestup hemoglobinu po podani
plné krve byl 74 g/l, po podani erymasy 58 g/l.

Zavér: Podani plné krve pacientiim V kritickém stavu ma za nasledek vétsi
zvySeni hodnot hemoglobinu (g/1) nez u pacientti pfijimajici pouze erymasu.
To v8ak neplati 0 hodnotach systolického i diastolického tlaku krve, ktery se
vice zvysil U skupiny pfijimajici erymasu nez U pacienttl pfijimajicich plnou
krev.
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PODANI PROTAMIN SULFATU K OBNOVENI HEMOSTAZY
U PACIENTU PO KATETRIZACNI ABLACI FIBRILACE SIN{
SYSTEMEM FARAPULSE

Autor: Seidler D.
Skolitel: Moravec O., MUDr., Ph.D. FESC

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

Uvod: Plna antikoagulace nefrakcionovanym heparinem je standartni
soucasti ablace fibrilace sini. K obnoveni hemostazy po vykonu je vyuzivan
i.v. podany protamin. Jeho podani v rdmci prevence lokalnich vaskularnich
komplikaci je na zdkladé Expertniho doporuceni ESC z r. 2017 ve tridé Ila.
Na zékladé dat z n€kolika publikovanych studii byl smysl jeho podani
zpochybnén pii ablaci klasickou RF energii.

Cile: Ovérit vyznam podani protaminu pfi ablaci fibrilace sini elektroporaci.
Zhodnotit periproceduralni komplikace, tromboembolické komplikace
a délku hospitalizace po vykonu.

Metodika: 428 pacientii s fibrilaci sini bylo randomizovano K podani ¢&i
nepodani protaminu po ablaci (213 resp. 215). Zakladni a proceduralni
charakteristiky byly u obou skupin podobné. U v8ech byla punkce femoralni
zily provedena za piimé UZ kontroly. V intervenované skupiné bylo podano
5600j protaminu i.v.

Vysledky: V protaminové skupiné (n-213) byl zaznamenan vyskyt
4 lokalnich hematomd, vSechny V pravém tiisle. Ve skupiné bez podani
protaminu (n-215) byly prosté hematomy zaznamenany také ve 4 piipadech —
u3pacienti Vvpravém tfisle aujednoho pacienta oboustranng.
V protaminové skupiné byla zaznamenana jedna AV pistél v pravém tiisle.
Ve skupiné bez podéani protaminu bylo zaznamenan vyskyt jednoho
pseudoaneurysmatu v levém ttisle. U Zadného pacienta nebyla zaznamenana
tromboembolicka komplikace. U jednoho pacienta muselo byt podani
protaminu pferuSeno pro zavaznou hypotenzi. Mezi skupinami nebyl
zaznamenan vyznamny rozdil v délce hospitalizace.

Zavér: Podavani protaminu po ablaci fibrilace sini pomoci systému
Farapulse neni pfi pouziti ultrazvukové navigovaného cévniho pfistupu
a hemostazy pomoci osmi¢kového stehu nutné.
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MALIGNI MELANOMA Z POHLEDU KOMPLEXNIHO
ONKOLOGICKEHO CENTRA — RETROSPEKTIVNI ANALYZA
DAT

Autofi: Simanska M., Valek J.
Skolitel: Drlik Z., MUDr.

Klinika chorob koZnich a pohlavnich LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Maligni melanom je povazovan za jeden z nejzhoubngjsich koZnich
nadort. Presto, Ze se stale zlepsuje osvéta vefejnosti preventivnimi programy,
incidence melanomu roste. Zasadnim prognostickym faktorem je
mikroskopické hodnoceni hloubky invaze melanomu podle Breslowa.

Cile: Analyza dostupnych dat pacientd S diagnézou maligniho melanomu
asledovanych na Klinice chorob koZnich a pohlavnich FNOL v letech
2014-2023.

Metodika: Retrospektivni analyza souboru 637 pacientd S diagnézou
melanomu a zhodnoceni ziskanych dat v daném ¢asovém obdobi.

Vysledky: V souboru 637 pacientii se maligni melanom vyskytl v 54 %
pfipadi u muzt a v 46 % uzen. V 59 % nebyla ve zdravotni dokumentaci
uvedena hloubka invaze dle Breslowa. Nejcastéji, v 21 %, se hloubka invaze
vétsi nez 4 mm predstavovalo 5 % pacientt. Nejvice postizenou lokalitou byl
sdg. C43.5 melanom trupu, ktery se vyskytoval az v 56 % piipadi. Byl
zaznamenan pokles incidence v letech 2017 a 2018, nasledné v letech 2022
22023 byl pozorovan vzestupny trend, kdy za rok 2023 byl zaregistrovan
viibec nejvetsi pocet novych pacientd S malignim melanomem. Nejvyssi
procentualni zastoupeni ve vybraném vzorku pacientt pod 50 let bylo
zaznamenano V roce 2015.

Zavér: V roce 2023 byla z dostupnych dat incidence maligniho melanomu
nejvyssi, coz mize byt nasledek zlepSujici se osvéty vefejnosti
a znovuobnoveni zajmu po opadnuti pandemie COVID-19. Nejcastéji se
maligni melanom vyskytoval v oblasti trupu, coz 1ze vysvétlit tim, ze trup je
nejvétsi plochou exponovanou ultrafialovému zareni. Prognosticky
a z hlediska dispenzarizace vyznamny udaj 0 hloubce invaze maligniho
melanomu nebyl uveden u vice nez poloviny ptipadl, pozitivné lze vSak
hodnotit, ze nejvice se vyskytujici skupinu tvofili pacienti s melanomem
zachycenym V ¢asném stadiu onemocnéni, stejn¢ jako nenarUstajici vyskyt
melanomu u osob mladsich 50 let v roce 2023.
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DIMENZIONALNI ZMENY OSOBNOSTI PACIENTU
HODNOCENYCH DOTAZNIKEM NEO-FFI PO LECBE SNRI
ANTIDEPRESIVY

Autorka: Skvarlova S.
Skolitel: Vanék J., MUDr., Ph.D.

Klinika psychiatrie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Psychické vlastnosti Elovéka jsou pojiméany jako vnitini determinanty
chovani, takzvana psychofyzicka dispozice k behaviordlnim projevim. Od
90. let minulého stoleti se psychologové shoduji v tom, Ze osobnost cloveka
nejlépe vystihuje pétifaktorovy model osobnosti. Tento model obsahuje
dimenzi neuroticismu, extraverze, otevienosti vuéi zkusenosti, pfivétivosti
a svédomitosti. Hodnoty u jednotlivych dimenzi nemaji hranici, ktera by
rozliSovala normalni hodnoty od patologickych. Osobnost ¢lovéka se v ¢ase
vyviji. Tak jako lidské t€lo, tak i lidska mysl podléha zménam okoli. Kazda
psychopatologie mize ovlivnit vlastnosti ¢lovéka. Poslednich 30 let vime, Ze
nékteré léky (napiiklad SSRI antidepresiva) mizou ovliviiovat sledované
dimenze osobnosti.

Cile: Zjistit, zda dochazi k zméné v 5 sledovanych dimenzich osobnostni
struktury pacienta po zahajeni 1é¢by SNRI antidepresivy.

Metodika: Pacienti 1éCeni na Klinice psychiatrie FNOL, kterym byli nové
nasazeny SNRI antidepresiva (venlafaxin nebo duloxetin) vyplnili NEO
petifaktorovy osobnostni inventat (NEO-FFI) na zacatku 1é¢by a nasledné pti
kontrole efektu 1écby. Nasledné byl analyzovan efekt SNRI antidepresiv.

Vysledky: Do vyzkumu bylo zafazeno pét pacientli Vramci pilotniho
sledovani. Diagnozy léceny SNRI antidepresivy patfili do skupiny
afektivnich a anxioéznich poruch. Mezi vyplnénim prvniho a kontrolniho
dotazniku ubé&hlo v priméru 76 dni. V kategorii neuroticismu, extraverze
a otevienosti vic¢i zkuSenosti byl shledan mirny nardst absolutni hodnoty
i percentilu pacientii. Ptivétivost lehce klesla v absolutnich i percentilovych
hodnotach. Svédomitost zlstala na stejné hodnotg.

Zavér: Na zakladé naSeho pilotniho vyzkumu lze konstatovat, ze po 1é¢bé
SNRI antidepresivy dochazi k posuniim ve sledovanych dimenzich osobnosti
pacienta. Tyto zavéry je potieba ovéfit na vétsim souboru pacientdi pro
dosazeni potrebné validity.
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APLIKACE UMELE INTELIGENCE V NEURORADIOLOGII
Autor: Siiuparek M.
Skolitel: Hefman M., prof. MUDr., Ph.D.

Radiologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Nadory mozku jsou heterogenni skupinou onemocnéni, které mohou
vyznamné ovlivnit Zivot pacienta, jeho fyzické zdravi, kognitivni funkce
a emocionalni pohodu. Lécba téchto nadorti je komplexni a ¢asto zahrnuje
chirurgicky zakrok, radioterapii a chemoterapii. Radioterapie je klicovou
metodou 1é¢by mnoha typli nddori mozku. Pied zahdjenim ozafovani je
nezbytné presné definovat cilové struktury a okolni kritické organy. Tento
proces nazyvame konturace a zajistuje, ze radiace bude piesné zamétena na
nadorové bunky, zatimco se minimalizuje expozice zdravych tkani.

Cile: 1. Vybér, trénink a evaluace vhodné architektury neuronové sité, ktera
by byla schopna automaticky vytvofit konturaci nadorové masy. 2. Porovnani
predikce sité s konturaci provedenou lékafem azhodnoceni potencialu
zafazeni do klinického provozu.

Metodika: Pro dany ukol byla zvolena architektura neuronové sité typu
Swin-UNETR. K tréninku modelu byl vyuzit vefejné dostupny dataset
BRaTS2021, obsahujici 1251 MR snimki pacientd s low a high-grade
gliomy mozku. Kazdy snimek zahrnoval ¢tyti typy sekvenci: T1, T1Gd, T2
a T2-FLAIR. Neuronova sit’ byla vytrénovana po dobu 400 epoch za pomoci
NVIDIA DGX A100 vypocetni stanice, kterou laskavé poskytl Ustav pro
vyzkum a aplikace fuzzy modelovani Ostravské univerzity. Mira shody
modelu s manualni konturaci provedenou lékafem byla vyhodnocena pomoci
metrik loU (Intersection-over-Union) a Dice coefficient.

Vysledky: Manualné vytvofené obrysy nadoru aobrysy vygenerované
neuronovou siti se dle metriky IoU shodovaly v 89,2% respektive 87,3% dle
koeficientu Dice.

Zavér: Segmentacni modely neuronovych siti jsou schopné dosahovat
vykonnosti srovnatelné S manualné¢ vytvorenymi obrysy nadord lékafem.
Nabizeji moznost integrace do bézného klinického provozu pro vytvareni
pocatecnich obryst, které by lékar pak mohl jednoduse modifikovat nebo
potvrdit. Takovy pfistup by mohl vyrazné zjednodusit a zrychlit 1ékatskou
praci.
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VYSETRENI RESPIRACNICH SVALU A VLIV JEJICH SILY NA
SPORTOVNI VYKON A ZDRAVI

Autor: Sipos J.

Skolitelka: Sovova E., prof. MUDr., Ph.D. MBA

Klinika té€lovychovného Iékatstvi a kardiovaskularni rehabilitace LF UP
v Olomouci a FNOL

Uvod: Sila respiraénich svali je velice vyznamnym prognostickym faktorem
jak u sirokého spektra diagnoz, tak iu profesionalnich sportovetl. Cileny
odporovy dechovy trénink patii mezi dulezité primarné preventivni opatieni
u nesportujicich osob. U sportovct, cilené posilujicich svoje dychaci svaly,
pozorujeme zvySeni jejich vykonnosti a zlepSeni vysledkd napfic
sportovnimi disciplinami. Pacienti s respiraénimi onemocnénimi jako jsou
cystickd fibroza, chronickd obstrukéni plicni nemoc, nebo S prostym
oslabenim dychaciho svalstva také benefituji z cileného tréninku respiracnich
svala.

Cile: Cilem tohoto pilotniho projektu je zhodnoceni moznosti jednoduchého
vySetfeni respiranich funkci asily dychacich svald v kombinaci
S biometrickym méfenim télesného slozeni pomoci pfistroje InBody
a méfenim zakladnich fyziologickych funkei.

Metodika: Konsekutivni vySetfeni ndhodné vybranych 20 studenti LF
UPOL (14 muzd, 6 en) pramémého véku 22,6 let. Utastnici podstoupili
nejdiive méfeni na pfistroji InBody, poté méteni krevniho tlaku, handgrip test
anasledné¢ spirometrické vySetieni, vySetfeni sily dychacich svald
zaznamenanych vV podobé hodnot MIP (maximal inspiratory pressure) a MEP
(maximal expiratory pressure). Namétené hodnoty byly ukladany do tabulky,
analyzovany a statisticky vyhodnoceny.

Vysledky: Naméfené hodnoty (&, SD) - TK systolicky: 121,86+ 8,81
mmHg,; TK diastolicky: & 75,75+7,35 mmHg, handgrip test dominantni
ruka: & 42,47+ 10,9; handgrip test nedominantni ruka: & 38,4+12,1; FVC &
5+0,8 I; FEV1 4,13 £0,59 I; Tiffeneatv index: & 83,8%= 0,064; MIP: &
90,133 +29,42 c¢cm H,O;MEP: & 104,45+ 37,43cm H»0. Zaroveii bylo
nalezeno 6 patologickych hodnot Tiffeneaova indexu (pomér FEV1/FVC pod
80 %).

Zavér: Namétenim téchto hodnot a jejich analyzou jsme potvrdili moznost
pouziti protokolu pro dalsi vySetfeni zdravych i nemocnych.
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STREPTOCOCCUS PYOGENES U DETI V POSTPANDEMICKEM
OBDOBI

Autofi: Vasifova V., Teleky M.
Skolitel: Mihal V., prof. MUDr., CSc.

Détska klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: V postpandemickém obdobi vyrazné vzrostl poget infekci pyogennimi
streptokoky. Streptococcus pyogenes, také oznatovany GAS (group
A streptococcus), zptisobuje nejcastéji nekomplikované infekce hornich cest
dychacich a spalu, dale také infekce ktize a mékkych tkani az zivot ohrozujici
invazivni infekce.

Cile: 1. Potvrdit vyznamny nartst piipadu GAS ve FNOL u détskych
pacientti, 2. Zhodnotit rezistenci GAS na penicilin a makrolidy ve FNOL
v pied a postpandemickém obdobi 3. Ur¢it vékovou skupinu déti s nejveEtsi
incidenci.

Metodika: Z dat mikrobiologické laboratofe FNOL od Mgr. Pavly Kucové
Ph.D. jsme zjistovali incidenci infekce, v€ék nakazenych avyvoj ATB
rezistence GAS u détskych pacientt v letech 2017 az 2023.

Vysledky: V letech 2017 az 2019 bylo primérné zaznamenano 120 ptipadd
GAS infekei roéné. V obdobi covidové pandemie se vyskyt vyrazné snizil.
Mirné zacal pocet ptfipadt nariistat jiz v roce 2022, vyrazn¢ ale aZz na jafe
2023. V ¢ervmu 2023 jsme zaznamenali dokonce 68 pripadd. Coz je
V porovnani s lety pfed pandemii, kdy jich bylo okolo 9 za mésic, pfiblizné
Sesti nasobny nartst. Celkovy pocet piipadt v roce 2023 byl 470. V letnich
mésicich zacala incidence klesat a v zimnich opét rust. Citlivost GAS na
penicilin je stale 100 %. Rezistence na makrolidy mirné klesla z 12,4 %
(2018) na 9,6 % (2023). Vékova skupina déti s nejvyssi incidenci je od 4 do
12 let.

Zavér: Ctyinasobny narist streptokokovych infekci mize byt pfisouzen
snizené kolektivni imunité po pfisnych epidemiologickych opatfenich
Vv pribéhu covidové pandemie. Mirny pokles rezistence GAS na makrolidy
svédci pro dobrou antibiotickou politiku FNOL.
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ELEKTRICKA IMPEDANCNI TOMOGRAFIE U PACIENTU
S HYPOVENTILACNIM SYNDROMEM

Autorka: Truhlafova A.
Skolitel: Genzor S., MUDT., Ph.D.

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Elektricka impedanéni tomografie (EIT) je neinvazivni vySetfovaci
metoda vyuzivajici méfeni elektrického odporu ktize mezi definovanymi
elektrodami. Pomoci EIT je mozné méfit objemy a pritoky plic, atak
efektivné nastavit parametry mechanické ventilace. Doposud je ale malo
udajii 0 pouziti EIT v korelaci s funkénim vySetfenim plic u pacienta bez
zajiSténych dychacich cest. Toto je navic prvni studie, kterd je zamétena na
pacienty s hypoventilaénimi syndromy (HS).

Cile: 1. Najit optimalni postup pro méteni objemu a prutokd plic pomoci EIT
U pacientd s HS. 2. Stanovit korelaty funkéniho vySetfeni plic U téchto
pacientt.

Metodika: K méteni EIT byl pouzit pfistroj Dracger Pulmovista, funkéni
vySetteni plic bylo provadéno na piistroji PowerCube Schiller-Ganzhorn.
Extrakce dat z EIT akorela¢ni analyzy byly provedeny ve spolupraci
S Vysokym ucenim technickym v Brné (doc. Radim Burget).

Vysledky: Celkem bylo provedeno 32 méfeni u 28 muzii a 4 zen. Optimalni
pro dalsi praci s daty se jevilo provadéni vysetfeni v sed¢, kdy po 1 minuté
klidného dychani byly provedeny 3 usilovné vydechové manévry na konci
maximalniho nadechu. Timto zplsobem byla stanovena maximalni
impedance na konci nadechu a jeji deklinace v pribéhu ¢asu (prvni sekundy
vydechu). Podil rozdilu mezi maximalni a minimalni impedanci v ramci
vydechového manévru arozdilem amplitudy za prvni sekundu vydechu
velmi dobie koreloval s Tiffenau indexem (r = 0,72).

Zavér: Pomoci EIT je mozné efektivné méfit Tiffenau index a tim zachytit
bronchialni obstrukci. Pacienti sHS maji vysokou incidenci obtizné
dekanylace pifi zahajené umélé plicni ventilaci. Nemoci s bronchialni
obstrukci (zejména chronicka obstrukéni plicni nemoc) jsou navic Castymi
komorbiditami HS. EIT se tak jevi jako metoda, ktera by mohla nahradit
spirometrii U pacientl s tracheostomii (TS) €i jingmi deformitami hornich
cest dychacich (vrozenymi ¢i ziskanymi). Diky EIT by mohla byt u téchto
pacientd identifikovana obstruk¢ni ventilatni porucha a zahajena efektivni
1é¢ba. Pro zavedeni do praxe je potifebné ziskat vétsi mnozstvi méteni (vEetne
pacientti s TS) a piipadné tato méfeni doplnit 0 bronchomotorické testy.
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PROTOKOLARNI PRIPRAVA PACIENTA PRED ZARAZENIM NA
WAITING LIST K PLICNi TRANSPLANTACI

Autorka: Uheréikova A.

Skolitel: Kufa J., MUDr.

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Transplantace plic (LuTx) je vysoce specializovany chirurgicky
vykon, ke kterému jsou indikovani pacienti v pokro¢ilych stadiich plicnich
onemocnéni parenchymového nebo vaskularniho pivodu. Transplantace
probiha od roku 1997 na III. chirurgické klinice FN Motol, od roku 2018 je
k dispozici i pro slovenské obéany.

Cile: Evaluace protokolarni pfipravy pfed zafazenim na waiting list (WL)
k LuTx s pfihlédnutim na jednotlivé indikace, parametry a kritéria.

Metodika: Retrospektivni analyza dat pacientll zatazenych na WL v Centru
péce 0 pacienty po Lutx plicni kliniky FN Olomouc v obdobi 2013-2023. Ve
vzorku pacienti byla sledovana kritéria: vék pti zafazeni, délka ¢ekani na
transplantaci, zakladni diagno6za, zavislost na domaci oxygenoterapii a dalsi.

Vysledky: V obdobi od prosince 2013 do prosince 2023 bylo z olomouckého
pracovisté zafazeno na WL 40 pacientd (20 muzi, 18 Zen), z nichz 35
transplantaci podstoupilo. Pacienti podstoupili kompletni pfedtransplantacni
vySetieni zahrnujici Sirokou paletu laboratornich, funkénich a zobrazovacich
vySetteni. 4 pacienti byli z WL vyfazeni (2 pro Gmrti, 2 pro nové vzniklé
kontraindikace). Primérna délka ¢ekani na vhodny organ byla 121,6 dni
(min. 31, max. 1027). Median véku byl 51 let (min. 20, max. 65). DDOT
(dlouhodobd domaci oxygenoterapie) byla nutnd u26 pacienti (65%).
ptipadech ( 62,5 %), dale cysticka fibroza 7 (17,5%), chronicka obstrukéni
plicni nemoc 4 (10%), idiopaticka plicni arterialni hypertenze 4 (10 %).
Zavér: Program transplantace plic ma v nasi zemi velmi vysokou tGrovei se
svétovymi vysledky. Zakladnimi pfedpoklady jsou spravné indikace zatazeni
na WL k LuTx. Nutna je v¢asna identifikace potencionalnich kandidatt
k transplantaci a jejich reference do transplantaéniho centra.
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ZILNI VSTUPY U HEMATO-ONKOLOGICKYCH NEMOCNYCH

Autorka: Ulrychova Katefina
Skolitel: Certian M., MUDr., Ph.D.

Hemato-onkologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Periferné implantovany centralni Zilni katetr (PICC) zajituje
sttednédoby pfistup do centralniho zilniho systému.

Cile: Cilem prace bylo vyhodnotit dlouhodobé vysledky pouziti PICC
u nemocnych s nehodgkinskymi lymfomy.

Metodika: Retrospektivni analyza souboru 52 nemocnych s nehodgkinskym
lymfomem, kterym byl implantovan PICC v letech 2021-2023. Byl
zhodnocen median délky zavedeni, misto zavedeni a diivod extrakce.

Vysledky: Do analyzy bylo zafazeno celkem 52 nemocnych, 22 zen a 30
muzi, s medianem véku 68,5 (31-83) let v letech 2021-2023. Analyzovany
soubor zahrnoval pacienty s nehodgkinskymi lymfomy. PICC s jednim
lumen byl implantovan celkem 34 (65,4 %) nemocnym a katetr se 2 lumeny
18 (34,6 %). Nejcastéjsim mistem zavedenim byla vena axillaris dextra ve
25 (48,1 %) ptipadech, resp. vena brachialis dextra ve 13 (25,0 %)
ptipadech. Median délky zavedeni PICC katetru byl 134,5 (14-509) dni.
Divodem extrakce bylo nejcastéji ukonceni terapie ato u25 (48,1 %)
pacientii. Celkem 9 (17,3 %) nemocnych zemielo. Ve 3 (5,8 %) ptipadech
byl PICC extrahovan z diivodu infekce. Shodné v 1 (1,9 %) ptipade bylo
divodem vytazeni mechanické poskozeni, neprichodnost, trombdza
azavedeni portu. Ctyfi (7,7 %) pacienti méli do 31.12.2023 PICC stale
implantovany. Dvéma (3,9 %) nemocnym byl PICC extrahovan v jiném
zdravotnickém zatizeni. 5 (9,6 %) pacienti nebylo dale sledovano.

Zavér: PICC predstavuje vhodnou formu stiednédobého zilniho vstupu
u nemocnych podstupujicich terapii pro nehodgkinské lymfomy. Vysledky
prace prokazaly jen nizky pocet komplikaci v souvislosti se zavedenym PICC
katetrem.
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AKUTNI BRONCHOSKOPIE U DETI

Autorka: Ulrychova Karolina
Skolitel: Zatloukal J., MUDTr., Ph.D.

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Bronchoskopie je invazivni endoskopické vysetteni dychacich cest,
které slouzi Kk diagnostickym i terapeutickym ucelim. Vyuzivame ji
k posouzeni vzhledu sliznice bronchii, zhodnoceni prisvitu bronchi, odbéru
vzorkll, odstranéni cizich téles, odsati hlenu ¢i zastavé krvaceni. Specialni
indikaci je bronchoskopie u déti. Je pomérné¢ malo informaci 0 akutnich
bronchoskopiich u déti.

Cile: Cilem prace bylo zhodnoceni akutnich bronchoskopii u déti.

Metodika: Byla provedena retrospektivni analyza souboru détskych
pacienttl, kterym byla v letech 2016-2023 provedena bronchoskopie na
Klinice plicnich nemoci a tuberkuléozy LF UP v Olomouci a FNOL. Byl
zhodnocen pocet akutnich bronchoskopii u déti, jejich indikace, nalez a jeho
lokalizace. Dale jsme sledovali, vjakou denni dobu byla vySetfeni
uskute¢néna a jaka byla primérna délka hospitalizace po vykonu.

Vysledky: V letech 2016-2023 bylo udéti provedeno celkem 126
bronchoskopii, znich 106 bylo akutnich bronchoskopii. Jednalo se o0 65
(61,3 %) chlapct a 41 (38,7 %) divek, s medianem véku 1,9 let. Nejcastéjsi
indikaci bylo u 95 (89,6 %) pacienti podezieni na aspiraci ciziho télesa.
Z nich ve 42 (44,2 %) ptipadech bylo cizi téleso nalezeno a extrahovano, ve
zbylych 53 (55,8 %) aspirace nebyla potvrzena. Z cizich téles se ve 23
(54,8 %) pripadech jednalo 0 ofech. Cizi téleso se nejcastéji nachazelo
v pravém hlavnim (38,1 %) nebo levém hlavnim (23,8 %) bronchu. Median
doby odstupu bronchoskopie od vzniku pfi¢iny byl 7 hodin, tato doba
zahrnovala idobu do vyhledani oSetfeni. Nejcastéji byla bronchoskopie
provedena mezi 16. a 20. hodinou. Primérna doba hospitalizace po vykonu
byla 2 dny.

Zavér: Vysledky nasi prace ukazuji, Ze nejcastéjsi indikaci akutni
bronchoskopie u déti je podezieni na aspiraci ciziho télesa, ato ve vétsiné
pfipadt u déti ve ve€ku do dvou let. Nase vysledky dale ukazuji, ze témér
Vv poloviné téchto podezieni se skutecné prokaze aspirace. NejCastéjSim
aspirovanym pfedmétem jsou ofechy. Bronchoskopie je na naSem pracovisti
provedena v kratké dobé od piihody a vétsinou mimo pracovni dobu. Celé
oSetieni je obvykle spojeno jen S kratkou hospitalizaci.
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ETIOLOGIE A RIZIKOVE FAKTORY ACLF U PACIENTU
S JATERNI CIRHOZOU

Autor: Valenta K.
Skolitelka: Cvekova S., MUDr.

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

Uvod: Acute on chronic liver failure (ACLF) je definovano jako zavazny
klinicky syndrom zalozeny na akutnim deterioraci chronického jaterniho
onemocnéni. Je charakterizovano orgdnovym selhanim a vysokou
kratkodobou mortalitou. Mtze byt vyvolano Sirokym spektrem pficin,
kterych ¢asna diagnostika vede k zahajeni promptni a adekvatni terapie.

Cile: Nasim cilem je urcit etiologii ACLF u pacient s cirhézou jaterni
a identifikovat rizikové faktory jejiho vzniku.

Metodika: Retrospektivni analyza dat pacientd s cirhozou jaterni, kteti byli
hospitalizovani v obdobi 8/2023-2/2024 pro ACLF na 2. interni klinice.

Vysledky: V obdobi 8/2023-2/2024 bylo na 2. Interni klinice FNOL
hospitalizovano 1699 pacientt, z kterych 16 s diagnosou ACLF z ¢eho bylo
6 zen a 10 muzd. V dané kohorté pacientti byla pozorovana cirh6za etiologie
toxonutritivni v 10 pfipadech, 1 biliarni, 1 kardidlni a ve 3 pfipadech
kryptogenni etiologie. Vyvolavajici pficinou ACLF byla u 10 probandd
infekce, pfiCemz U jednoho pacienta byla pfitomna infekce dvou rtiznych
organovych systémt. U 5 nemocnych byl trigger ACLF pokracujici abusus
alkoholu. Celkova mortalita v sledované kohorté byla 31 % tj. 5 nemocnych.
Nejpocetnéj$im gradem ACLF bylo 2 stadium s mortalitou 14%. Mezi
nejvyznamngjs$i rizikové faktory pattily malnutrice U 9 pacientt (56 %), vék
nad 65 let 9 (56 %). Z komorbidit pfevySoval pocet nemocnych s arterialni
hypertenzi 8 (50%), chronicka rendlni insuficience byla u 7 (42%), diabetes
mellitus 5 (31%).

Zavér: Cilem nasi prace bylo zjistit nejcastéjsi vyvolavajici pfi¢inu Acute on
chronic liver failure, kterou byly infekce vyvolané G- bakteriemi. Dale jsme
poukazali na nejcastéjsi rizikové faktory a komorbidity, které zvySovaly
morbiditu a mortalitu pacientt.
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DETSKE REVMATICKE NEMOCI

Autorka: Valova N.
Skolitelka: Bouchalova K., doc. MUDY. Ph.D.

Détska klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Systémovy lupus erythematosus (SLE) je chronické autoimunni
onemocnéni, které muze postihnout prakticky vSechny organy (zavazné je
postizeni ledvin a CNS). Nemoc mize zadit plizivé, jeji projevy se rozvijeji
v pribéhu tydnd az let. NejCastéj$i uvodni projevy jsou nespecifické.
V pribéhu casu se rozvijeji projevy postizeni jednotlivych systémd.
Rumetshofer et al., 2022, publikovali studii MR mozku u dospélych pacientii
se SLE a neurologickymi projevy, V niz se zabyvali prostorovym rozlozenim
hyperintenzit bilé hmoty v mozku pacienti. Pacienty nasledné rozdélili do

péti skupin podle distribuce hyperintezit.

Cile: 1. Zjistit zastoupeni déti S neuropsychiatrickymi ptiznaky; 2. Vytipovat
vhodnou skupinu pacient pro pilotni projekt MR mozku.

Metodika: 1. Z analyzovaného souboru déti, kterym byla stanovena
diagnéza SLE (kombinace laboratornich a klinickych kritérii) byly
vyselektovany ty, U kterych se objevily znamky postizeni CNS. Mezi znamky
poskozeni patfi bolest hlavy, halucinace, psychdza, kie€e ¢i jiné. Nasledné
byl z déti, které vykazovaly neuropsychiatrické piiznaky, vybran mensi
vzorek k dalsimu zkoumani.

2. Provedeni MR mozku S vyuzitim kvantitativni analyzy morfologickych
MRI dat s difuzné vazenym MRI u déti z vybrané skupiny.

Vysledky: Z celkového poctu 40 déti, které trpi systémovym onemocnénim
SLE vykazovalo 24 (60%) alesponn jeden neuropsychiatricky pfiznak.
Nejcastéji se jednalo o bolest hlavy, ato u 16 déti (40%), Castéji byly také
zaznamenany piiznaky jako depresivni ¢i uzkostné prozivani (20%). U 16
déti (40%) se neobjevil zadny pfiznak. Kromé toho se u 40% déti vyskytuji
dalsi autoimunitni onemocnéni. Nejvice vyskytujici pfidruzena autoimunita
byla imunitni trombocytopenicka purpura (ITP).

Zavér: V souboru déti jsme zjistili alespon jeden neuropsychiatricky pfiznak
u 24 znich. Vytipovali jsme skupinu péti déti, u kterych bude postupné
provedena MR mozku podle daného protokolu. Zahajend pilotni faze studie
MR mozku by mohla pfispét k poznani nemoci a zjisténi, zda obdobné
charakteristiky, které byly nalezeny u dospélych, jsou platné iu détské
populace.
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HODNOCENI CHUZE PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE

Autorka: Villarisova M.
Skolitelka: Kolaf¥ova B., PhDr., Ph.D.

Oddéleni rehabilitace FNOL

Uvod: Cévni mozkovéa ptihoda vzniké nasledkem nahlé poruchy perfuze
mozku a je to druha nejcastéj$i netirazova pii¢ina Gmrtnosti ve svété. Mezi
nejéastéj$i nasledky prode€lané cévni mozkové ptihody patii motorické
poruchy vcetné poruchy chiize. Jelikoz je chiize zakladnim pohybovym
stereotypem, ktery hraje kliCovou roli pfi zajisténi zdkladnich Zivotnich
potteb jednotlivce, patii jeji obnova mezi hlavni cile rehabilitacni 1écby.

Cile: Ziskat, porovnat avyhodnotit udaje 0 efektu rehabilitacni 1écby
zalozené na vyuzivani chodicich pasi se zabudovanou tlakovou plosinou
typu Zebris u pacient S poruchou chize po prodé€lané cevni mozkové
ptihodé.

Metodika: Parametry chiize byli méfeny pomoci chodiciho pasu se
zabudovanou tlakovou plosSinou a nasledné individualné vyhodnocovany.
Zkoumané parametry zahrnovali rychlost chiize, miru potfebné opory pii
chiizi a délku kroku paretické a neparetické koncetiny. V nasem souboru bylo
zatazeno celkem 20 pacientll po prodélané CMP, z toho 10 muzu a 10 zen.
Primérny vek pacientti v dobé ataky byl 69,55 let.

Vysledky: U vSech pacientli v souboru doslo k zlepseni stereotypu chtize.
Zvysila se rychlost chiize, znizila mira potrebné opory pfi chtizi a prodlouzila
se délka kroku jak paretické tak neparetické koncetiny.

Zavér: Na zakladé¢ vysledkd mefeni je mozné konstatovat, Ze intenzivni
reabilitace pomoci chodicich pasu typu Zebris v kominaci s individualni
fyzioterapii pacientd po cévni mozkové piihodé vede k zlepSeni kvality
chiize, co vyrazné prispiva k zvySeni kvality Zivota pacienta a usnadiiuje jeho
navrat do ptivodniho socialniho prostiedi.
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VITAMIN D U DETI S NESPECIFICKYM STREVNIM ZANETEM

Autorka: Zastérova K.
Skolitel: Geryk M., MUDTr.

Détska klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Nespecifické stievni zanéty (IBD) jsou celozivotni zantliva stievni
onemocnéni. Radime mezi né Crohnovu chorobu (CD) a ulcerdzni kolitidu
(UC). Vitamin D a jeho formy patti do skupiny liposolubilnich steroidnich
hormoni, které maji v lidském organismu riznorodé biologické ucinky.
Mimo jeho hlavni tlohu Vv kalciofosfatovém metabolismu ma také dulezitou
roli v modulaci imunitni odpovédi, regulaci slizniénich procest V travicim
traktu a udrzeni stfevni bariérové funkce. Vitamin D a jeho nedostatek proto
mize hrat roli Vv etiopatogenezi nespecifickych stfevnich zanétti (IBD)
a zaroven se prostfednictvim jeho suplementace stat efektivni moznosti
v terapii IBD u détskych pacientu.

Cile: Cilem prace bylo zjistit celkovy podil pacientl s hypovitamindézou D
v prubéhu onemocnéni, ato jak Vv jednotlivych skupinach (CD, UC),
tak z celkového poétu sledovanych pacientu.

Metodika: Retrospektivni analyza souboru 68 détskych pacientd
s diagndézou CD (36) a UC (32) v letech 2018 — 2022, se soucasné odebranou
hladinou vitaminu D v priibéhu onemocnéni. Nasledné byl vyhodnocen podil
nedostatku vitaminu D celkové azvlast Vv jednotlivych skupinach.
Za hypovitamindzu byla povazovana hladina 25(OH)D pod 50 nmol/l, ktera
byla jesté rozdélena na insuficienci, tj. 30-50 nmol/l a deficit pod 30 nmol/I.

Vysledky: S diagnézou CD bylo hodnoceno 36 déti. Hypovitaminoza D
se v prub&éhu nemoci vyskytla u poloviny z nich, z toho insuficience ve 28 %
a deficit ve 22 % ptipadi. S diagnozou UC bylo hodnoceno 32 déti, z nichz
mélo hypovitaminézu D taktéz 50 %, z toho insuficience dosahlo 37 %o,
a deficitu 13 %. Z celkového poétu 68 hodnocenych déti se hypovitamindza
D vyskytla v hodnotach insuficience u22 déti, tj. 32 % av hodnotach
deficitu u 12 déti, tj. 18 %. Celkové tedy 50 % déti s nespecifickym stievnim
zanétem trpélo v pribéhu onemocnéni nedostatkem vitaminu D.

Zavér: Vztah vitaminu D k nespecifickym stifevnim zanétim je stale
pfedmétem zkoumani. Mnohé studie ale poukazuji na mozny protektivni
ucinek vysSich hladin vitaminu D v souvislosti s rizikem rozvoje IBD,
rizikem relapsu ¢i snizenim aktivity zanétu. U déti je doporuceno hladiny
vitaminu D pravidelné kontrolovat a v piipadé zjisténé hypovitaminozy D
(< 50 nmol/l) zah4jit substituci.
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PRIAME PERORALNE ANTIKOAGULANCIA A ICH VPLYV NA
AGREGACIU TROMBOCYTOV

Autor: Dobos§ V.
Skolitelé: Sokol J., doc. MUDFr. PhD., Zolkova J., RNDr. PhD.

Klinika hematologie a transfuziologie Jesseniovej lekarskej fakulty
v Martine, Univerzity Komenského v Bratislave, Narodné centrum hemo-
stazy a trombozy

Uvod: Priame perordlne antikoagulancia (z anglického direct oral
anticoagulants — DOACS) predstavuju nova generaciu lickov, ktoré sa stale
viac uplatituji v prevencii a lie¢be tromboembolickych stavov. Posobia ako
selektivne inhibitory faktora Ila (FIla) alebo faktora Xa (FXa). Trombin
(FIlIa) je termindlny enzym hemostatického systému. Napriek svojej kl'iCovej
ulohe Vkoagulaénej kaskdde je tieZ najpotentnej§im aktivatorom
trombocytov. Znizenie trombinu by preto mohlo viest Kk nepriamej
protidostickovej aktivite.

Ciel: Hlavnym ciel'om nasej $tadie bolo charakterizovat’ u¢inky DOAC-kov
na funkciu krvnych dosticiek.

Metodika: Vzorka krvi bola odobrata 12 hodin po uziti dabigatranu
a apixabanu a 24 hodin od uZitia rivaroxabanu (vzorka 1, 7:00 hod. rano).
Vzhladom K tomu, Ze sme chceli dosiahnut’ maximalnu hladinu vsetkych
troch DOAC-ov bola druha vzorka odobrata 2 hodiny od uZitia (vzorka 2,
9:00 hod. rano). Na posudenie agregacie trombocytov bola pouzita svetelna
transmisna agregometria podl'a Bornovej metody. Dostickovymi induktormi
boli trombinovy receptor aktivujuci peptid 6 (TRAP-6) a gama-trombin.

Vysledky: Do nasej monocentrickej stadie bolo zaradenych 101 pacientov
snevalvularnou fibrilaciou predsieni. TRAP-indukovana agregacia
trombocytov bola signifikantne niz§ia 2 hodiny po podani dabigatranu (90,14
+ 10,49 % oproti 79,39 + 13,38 %; p=0,000) a inhibitorov FXa (56,15 + 8,53
% oproti 29,51 + 12,9 %; p=0,000) v porovnani so zékladnymi meraniami.
Vyrazne niz§ia agregacia trombocytov sa pozorovala aj pri pouziti gama-
trombinu ako induktora agregacie v skupine s dabigatranom (29,3 + 20,6 %
vs. 8,8 £ 5,5 %; p <0,0001) a v skupine s inhibitormi FXa (39,55 £ 32,15 %
oproti 19,79 + 34,97 %; p < 0,0001).

Zaver: TRAP/TROMBINOM-indukovana dostickova agregacia bola
znizena vo vzorke 2 V porovnani so vzorkou 1. Nase zistenia mozu mat
niektoré dodlezité klinické implikacie (napr. stratifikacia rizika krvacania
pacienta...).
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NAHLA SRDECNI SMRT

Autori: Bobek M., Sarvasova K.
Skolitelka: Petikova J., doc. MUDr., Ph.D.

Ustav patologické fyziologie LF UP v Olomouci

Uvod: Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou nejéast&jsi ptic¢inou tmrti
(NSS). NSS je ptirozena smrt z kardialni pfi¢iny, kterda nastava do jedné
hodiny od vzniku symptomi U 0s0b s nebo bez preexistujiciho onemocnéni
srdce, kdy je okamzik a zplisob smrti neo¢ekavany.

Cile: 1. V souboru zemielych osob zjistit podil umrti z kardiovaskularnich
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vyskytu NSS vzhledem k pohlavi a véku.

Metodika: Byl analyzovéan soubor pitev provedenych na Ustavé soudniho
Iékatrstvi LF UP v Olomouci v letech 2017-2022. Pfi¢iny amrti byly
rozdéleny na kardiovaskularni a nekardialni. Rozdéleni bylo provedeno na
zaklad¢ pitevni diagndzy dle MKN-10. Kardiovaskularni pfi¢iny amrti byly
nasledné kategorizovany dle véku (do 50 let, nad 50 let) a pohlavi (Zeny,
muzi).

Vysledky: Celkovy pocet provedenych pitev ve sledovaném obdobi byl
8651, z toho ve 4400 ptipadech (50,86 %) byla stanovena kardiovaskularni
(KV) pficina umrti. Co se tyka Cetnosti jednotlivych kardiovaskularnich
pri¢in Gmrti, nejCetnéjsi pri¢inou umrti byla ischemicka choroba srdecni
(ICHS) (2238 ptipadi; 50,86 %). V pfevazné vétsing se jednalo 0 pacienty
star§i 50 let (2083 pftipadl), pfevazovali muzi (1569 muzi, 514 Zen).
U pacientd mladsich 50 let bylo zachyceno 155 umrti na ICHS (132 muzg,
23 zen). Druhou nejéastéjsi pfi¢inou KV amrti bylo srdecni selhdni (1191
umrti; 27,07 %), prevazovali pacienti star§i 50 let (684 muzi, 418 Zen).
U pacientd pod 50 let byla ¢etnost nizsi (89 ptipadd), prevazovali muzi (64
muzl, 25 zen). Tieti nejvyssi podil na KV amrti méla plicni embolie (370
pripadi; 8,41 %). 330 piripadu tvofili pacienti nad 50 let, kde mezi pohlavim
nebyl vyznamny rozdil (168 muzt, 162 Zen). Dal§imi ¢etnéj$imi diagnézami
byly hemoragické cévni mozkové prihody (142 ptipadd, 3,23%), ruptury
aneurysmat (107 ptipadd; 2,43%) a jicnovych varixu (58 piipadt; 1,32%)
Zavér: KVO tvofi vice nez polovinu pfi¢in tmrti, pficemz nejpocetné&jsi
diagnozou je ICHS. Nejvice ohrozenou skupinou jsou muzi starsi 50 let.
Grantova podpora: IGA UP: LF 2024 _005 aMZ CR — RVO (FNOI,
00098892).
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LECBA HYPERTENZE U DETI

Autorky: Bohatova K., Tvrdoniova K.
Skolitelka: Matalova P., MUDr., Ph.D.

Ustav farmakologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Antihypertenziva jsou latky, které se vyuzivaji k 16¢bé patologicky
zvySeného krevniho tlaku. Cilem lécby je jeho normalizace a prevence
vzniku nebo regrese jiz piitomného hypertenzniho poskozeni cilovych
organll. Hypertenze mtize byt primarni (esencialni) nebo sekundarni. U déti
se vyskytuje prevazné sekundarni hypertenze.

Cile: Vytvorit souhrnny piehled diagnéz déti a adolescentti S podavanymi ¢i
pfedepisovanymi antihypertenzivy Vv letech 2017-2022 ve Fakultni
nemocnici Olomouc. Ktera antihypertenziva byla vyuzivana, V jakych
indikaci a s jakou Cetnosti.

Metodika: Hodnoceni vyuzivani antihypertenziv u déti (ve véku 0-19 let)
vV obdobi 2017-2022. V ramci analyzy dat jsme zjistovaly: vek, pohlavi,
zakladni diagndézu, pro kterou byla podavana, a konkrétni latky, které byly
V terapii vyuzivany.

Vysledky: Léciva pouzivana V terapii détské hypertenze byla pfedepsana
u 607 déti — 375 chlapct a 232 divek. Celkovy pocet preskripei byl 2906.
Analyza téchto dat ukazala, Ze ze Sesti sledovanych ATC skupin je nejéastéji
vyuzivanou CO09 (ACE-inhibitory), ztoho nejvice ptedepisovanymi
ucinnymi latkami jsou ramipril (265 pacientll), enalapril (133 pacientl)
a losartan (75 pacientl). Druhou nejcastéji predepisovanou skupinou byly
C08 (blokatory kalciového kanalu). Nejvice zastoupenou vékovou kategorii
byli adolescenti, pacienti ve véku 16 - 19 let.

Zavér: Farmakologicka 1écba u déti je indikovana Vv pfipadé pretrvavajici
arterialni hypertenze (AH) a dale v nasledujicich situacich: symptomaticka
AH; hypertenze se soucasnym diabetem a AH S organovym postizenim.
Nejcastej$i indikace vedouci K piedpisu antihypertenziv udéti jsou
prevazné renoparenchymatdzni onemocnéni a déale kardidlni onemocnéni.
V piipadé esencidlni hypertenze je hlavni pficinou lécby zvySeného tlaku
krve nadvaha az obezita.

Dedikace: IGA_LF_2024 006
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KATALOGIZACE ANATOMICKEHO MUZEA

Autor: Dostal D.
Skolitel: Charamza J., MUDTr.

Ustav normalni anatomie LF UP v Olomouci

Uvod: Anatomické muzeum Ustavu normalni anatomie disponuje témét 500
unikatnimi anatomickymi preparaty, které studenti Lékarské fakulty mohou
vyuZivat pti studiu anatomie. Muzeum slouZi i pro ptipadné adepty mediciny
z fad studentl gymnazii, kterym poodhaluje zaklady mediciny a struktury
lidského téla.

Cile: 1. Vypracovani kompletniho seznamu vSech anatomickych preparatt
ajejich nasledné sefazeni dle jednotlivych soustav; 2. Vytvofeni novych
identifikaénich §titki na zakladé seznamu preparati a jejich nasledné
vyhotoveni; 3. Vyfotografovani vybranych preparati a zhotoveni popisu
anatomickych struktur na nich

Metodika: Vytvofili jsme seznam vSech preparatl, které jsme rozdélili do
Sesti skupin dle jejich umisténi v anatomickém muzeu. Vyrobili jsme nové
popisné stitky a opatfili je identifikacnimi cisly na zakladé seznamu.
Fotografie zatim nékolika preparati jsme poiidili na Ustavu normalni
anatomie za pouziti mobilniho telefonu iPhone 14 Pro. Kadinka s preparatem
ve fixa¢nim roztoku byla vlozena do osvétlovaci komory LightBOX™ 5000
Pro pro dosazeni rovnomérného nasvétleni preparatu i pozadi. Vysledné
fotografie byly nasledné pocitadové zpracovany v programu MS Paint
a opatfeny popisem se Sipkami na dané anatomické struktury preparatu.

Vysledky a zavér: Vypracovanim vyse zminénych cilti doslo k vytvoreni
uceleného katalogu vSech preparatd a k moznosti vyhledani potifebného
preparatu také na zakladé nového identifika¢niho $titku s evidenénim islem.
Vytvotenim popist, které jsou dostupné u piislu§nych preparati v muzeu, je
umoznéno studentim LF a zajemctim 0 studium lékaiskych oboru se v nich
orientovat.
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VYZNAM BAKTERIEMIE U PACIENTU V INTENZIVNI PECI

Autorka: Galova Z.
Skolitelka: Htoutou Sedlakova M., MUDr., Ph.D.

Ustav mikrobiologie LF UP v Olomouci a FNOL

vvvvvv

v mikrobiologii. Je indikovano u pacienti S podezienim na sepsi nebo infekci
krevniho fe¢isté (IKR). U téchto pacienti musi byt nasazena antibioticka
terapie co nejdiive, pfi¢emz ptivodce téchto zZivot ohrozujicich onemocnéni
neni je$té€ znAm. Pro co nejvyssi pravdépodobnost Gi¢innosti antibioterapie je
dulezité znat nejcast&jsi pavodce a jejich profil rezistence k antibiotiktim.
Cil: Tento ptispévek pfinasi prehled nejéastéjSich bakterialnich druht
izolovanych  z hemokultur pacientd hospitalizovanych na Klinice
anesteziologie, resuscitace aintenzivni mediciny (KARIM) ve Fakultni
nemocnici Olomouc v roce 2023, profil rezistence k antibiotikiim a jejich
klinicky vyznam.

Metodika: Za obdobi 1. 1. 2023 - 31. 12. 2023 byly retrospektivné
hodnoceny vysledky hemokultivaci. Data byla ziskana z laboratorniho
informacéniho systtmu ENVIS LIMS. Z pozitivnich hemokultur byla
vyhodnocena cCetnost bakteridlnich izolatl a u nejcastéjsich ptvodch
bakteriémii zjiSténa rezistence k vybranym antibiotikiim. U kazdého agens
byla zjistovana etiologicka role a klinicky vyznam.

Vysledky: V obdobi 1roku bylo izolovano 94 izolatl z pozitivnich
hemokultur od 51 pacienti. Nejcastéji byly izolovany koagulaza-negativni
stafylokoky (KNS) (43 %), Klebsiella pneumoniae/ variicola (23 %)
a Pseudomonas aeruginosa (7,4 %). Klebsiella pneumoniae/variicola je
nejvic rezistentni k ampicilin/sulbaktamu, cefalosporinim 2.,3. a 4. gen.,
kotrimoxazolu, ciprofloxacinu, piperacilin/tazobaktamu a gentamicin (77,3-
86,4 %).  Pseudomonas  aeruginosa se  vyznaCuje  rezistenci
k piperacilin/tazobaktamu, ceftazidimu, cefepimu, meropenemu
a ciprofloxacinu  vrozmezi 29-43 %. Bylo zaznamenano 42,6 %
kontaminaci, z &ehoz 85 % bylo zpiisobeno KNS. Zdrojem IKR/ sepse byly
ptevazné pneumonie (19,1 %), kanylové infekce (12,8 %) a uroinfekce
(10,6 %).

Zavér: Pii nasazeni antibiotické terapie na KARIM u pacienti s IKR/sepse
je nutné nasadit inicialné antibiotika Suc¢inkem proti pseudomonadam
a multirezistentnim enterobakteriim. Grampozitivni etiologie je zastoupena
vV minimalni mife; koagulaza-negativni stafylokoky byly z85 %
kontaminujici florou.
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POTENCIALNI LEKOVE INTERAKCE U KRITICKY
NEMOCNYCH PACIENTU

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

Ustav farmakologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: K hodnoceni lékovych interakci existuje fada programu,
které je mohou pomoci odhalit. Z divodu kontinualni monitorace
a zajisténych dychacich cest maji 1ékové interakce u kriticky nemocnych
sva specifika, ktera je nutné posuzovat individualné.

Cile: Zhodnoceni rizik nejcastéjsich 1ékovych interakei a jejich mozny dopad
na kriticky nemocné.

Metodika: Od zafi 2022 do tnora 2024 byla hodnocena farmakoterapie
pacienti  hospitalizovanych na Klinice anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny Fakultni nemocnice Olomouc. K hodnoceni byl pouzit
databazovy program Lexicomp Drug Interaction Analysis, ktery stanovuje
5 stupnli zavaznosti ptipadnych interakci (A, B, C, D, X). Za klinicky
potencialné vyznamné byly povazovany kategorie C, D a X.

Vysledky: Zahrnuto bylo celkem 120 pacientt (74 muzi a46 Zen)
s medianem véku 68,5 let. Pacienti méli v priméru 14 1€kt (5-25), které byly
ve vetsing (82 %) podavany parenteralni cestou. Celkovy pocet detekovanych
interakci byl 437 (D=401, X=36). Program vyhodnotil celkem 86 riznych
potencialnich 1ékovych interakci, které povazuje za kontraindikované
(X=20) nebo svelmi vysokou mirou rizika (D=66). Nejcastéj$imi
potencialnimi riziky byly: Gtlum CNS (49,7 %), krvaceni (21,5 %),
nefrotoxicita (10,3 %), prodlouzeni QT intervalu (7,8%) a selhani
ATB terapie (2,3%). Nejcastéji interagujici 1ékové skupiny byly celkova
anestetika (40 %), analgetika a antipyretika (14,9 %), antikoagulancia
(8,6 %), ATB (5,7 %) a diuretika (5,4 %).

Zavér: Existuji situace, které program vyhodnoti jako vysoce rizikové,
ale pro kriticky nemocného piedstavuji pouze minimalni riziko. Ptikladem
jeutlum CNS. Naopak mohou nastat situace, které program nezachyti,
atozejména v ptipadé prodlouzeni QT intervalu. To je zplsobeno
neschopnosti programu vyhodnocovat interakce mezi vice nez dvéma léky
zaroveii. Pouzity program miize byt velmi uziteénym pomocnikem v detekci
moznych 1ékovych interakci, avSak nenahrazuje klinické zhodnoceni
1ékatem.
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PROGNOSTICKY VYZNAM BIOMARKERU V MOZKOMISNIiM
MOKU U PACIENTU S ROZSTROUSENOU SKLEROZOU

Autor: Krieg D.
Skolitel: Mares§ J., prof. MUDr., Ph.D. MBA

Neurologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Roztrousena skleréza (RS) je autoimunitni onemocnéni spojené
s demyelinizaci v rtiznych lokalitdich centralniho nervového systému.
V diagnostického procesu hraje dulezitou roli laboratorni vySetieni
biomarkerti v mozkomisnim moku a séru.

Cile: Zhodnotit laboratorni  hodnoty  jednotlivych  biomarkert
Vv mozkomi$nim moku a séru U pacienti s RS a vyhodnotit jejich vztah ke
klinickému pribéhu, zavaznosti a progndze onemocnéni.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 73 pacientd s RS. U pacienti byly
zhodnoceny hladiny IgG, IgM, lehké fetézce kappa a lambda, IL-8, CXCL-
13, pocet oligoklonalnich past (OCB), albuminového kvocientu, kappa,
lambda a kappa IgG indexd v mozkomi$nim moku a séru.

Vysledky: Pacienti byli rozdéleni dle klinické progrese na pacienty s klinicky
izolovanym syndromem (CIS), dale pacienty s CIS, ukterych doslo
k progresi nalezu na MR a pacienty s relaps remitentni RS (RRRS). Pacienti
s CIS, ktefi dale neprogredovali, méli niz$i hodnoty markerti 1gG, IgM,
lambda v likvoru i v séru, kappa v likvoru a nizsi pocet OCB nez pacienti
s CIS s progresi a RRRS. Dale jsme rozradili pacienty podle lokalizace 1ézi
na MR: pacienti se supratentoridlnimi lézemi a pacienti se supra
i infratentorialnimi lézemi se 1isili hodnotami kappa v likvoru, kappa indexu,
kappa 1gG indexu, lambda v likvoru, OCB a CXCL-13, dalsi biomarkery se
neli§ily mezi skupinami. Analyza dale prokazala vy$si hodnoty IgG
v likvoru, OCB, kappa vV likvoru, kappa indexu akappa IgG indexu
U pacientd S prvnim piiznakem hemiparézy nebo kmenovymi piiznaky ve
srovnani s pacienty s paresteziemi nebo poruchou vizu. Dale jsme sledovali
vyvoj MR nélezu U pacientd s RRRS a zjistili, ze pacienti S progresi na MR
maji vy$$i hodnotu lambda v séru, kappa v likvoru a kappa indexu oproti
pacienttim, ktefi neprogredovali.

Zavér: Vysledky ukazaly vyznam sledovani biomarkert v likvoru a séru
Upacienti s RS. Nase nalezy prokazaly, Ze nékteré biomarkery jsou
asociovany se zavaznosti aprogndézou onemocnéni. Ze sledovanych
biomarkert mély vysokou vypoveédni hodnotu kappa index, OCB a hodnoty
IgG a IgM v likvoru i séru.
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3D TECHNOLOGIE V MEDICINE
Autor: K¥iz M.

Skolitel: Sn&hota M., MUDr., Ph.D.

Ustav lékatské biofyziky LF UP v Olomouci

Uvod: V poslednich letech dochézi celosvétové k rozmachu vyuziti 3D tisku
pro ucely predoperaéniho planovani. V naSi praci jsme se zaméfili
na rekonstrukci a tisk patologicky zménénych kostnich struktur, které byly
nasledné vyuzity v ramci pfedoperacni piipravy.

Cile: Prvnim cilem byla rekonstrukce a tisk 3D modelu fraktury lopatky.
V tomto ohledu jsme navazovali na jiZ probé&hlou spolupraci Ustavu 1ékaiské
biofyziky LF UPOL a Traumatologické kliniky FNOL, ktera byla zahajena
v ramci predeslého roéniku SVOC. Druhym cilem bylo vytvofit 3D model
malpozi¢né zhojené fraktury predlokti u pacienta, ktery byl planovany
k provedeni korekéni osteotomie. Pro tento typ operace byla vramci
LF UPOL pouzita technologie 3D tisku prvné.

Metodika: Data k rekonstrukci a nasledné tvorbé kostniho modelu vychazela
vV obou ptipadech z pacientova CT vySetfeni. Tato data byla importovana
do programu 3DSlicer za ucelem jejich rekonstrukce do trojrozmérného
modelu. Model byl nasledné exportovan do programu Blender, kde doslo
k mirnym upravam. Vysledkem byl 3D model pfevedeny v programu
PrusaSlicer na G-code, kde byly naprogramovany arozlozeny jednotlivé
vrstvy tisku. Tisk modelu probihal na tiskarné Prusa i3 MK3S+ za vyuziti
filamentu PLA tvoteného z kukufi¢ného skrobu (kyselina polymlééna).

Vysledky: 3D modely vytisknuté Vrealném métitku odpovidaly
rekonstrukcim, které jsme vytvofili na zakladé dat z CT vySetieni. Po ptedani
na prislusna pracovisté byly modely vyuzity k pfedoperaénimu planovani.
Pfi planovani korekcéni osteotomie lze urcit velikost a tvar prostorového
defektu, ktery vznikne pfi repozici kosti.

Zavér: Vyuziti 3D technologii umoziiuje zkratit ¢as straveny pacientem
na operanim sale, coz vsouhrnu piinasi krat§i dobu, kdy je pacient
pod vlivem anestezie. Tyto vysledky nejenze vedou ke zlepSeni vysledki
operace, snizeni Casové zatéZe anestezie, sniZzeni radiacni zatéze,
ale také vedou k poklesu nakladu potiebnych k provozu opera¢niho salu.
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KONTROLA LEKOVE ADHERENCE

Autorky: Majerova K., Ohlidalova K.
Skolitel: Pecha M., MUDr.

Ustav Farmakologie LF UP a FNOL

Uvod: Adherence K terapii je kli¢ovym faktorem ovliviiujicim Gsp&ch 16¢by
pacientii. Tento pojem reflektuje miru schopnosti aochoty pacienta
dodrzovat Iékai'ska doporuceni a terapeutické plany. Ke sledovani adherence
k farmakoterapii je mozno vyuZzit rtzné nastroje - kontroly, monitoraci
sérovych koncentraci 1é¢iva nebo chytré davkovace.

Cile: 1. Zhodnotit adherenci pacientd pomoci davkovaéu (pacienti se
srde¢nim selhanim), inhalatord se senzorem detekujicim stisknuti davkovace
pMDI (pacienti s chronickou obstrukéni plicni nemoci) a dotaznik; 2. Ovéfit
hypotézu, ze adherence je ovlivnéna v€kem, poc¢tem komorbidit a poctem
leka.

Metodika: Pracovaly jsme sdaty 2 souborii pacientl: 22 pacienti se
srde¢nim selhanim (HF) a 23 pacientt s chronickou obstrukéni plicni nemoci
(COPD). Ke sledovani uzivani 1ékG byly pouzity komeréné dostupné
davkovace OBZOR typ 02 doplnéné 0 senzor se skrytym akcelerometrem
a gyroskopem vyvinuty Narodnim telemedicinskym centrem a chytré
inhalatory vybavené senzorikou, ze kterych méli pacienti uzivat léky. Dale
pacienti vypliovali dotazniky BMQ aMARS. Sesbirand data byla
zpracovana V programu Statistica.

Vysledky: V prubéhu studie vétSina pacientti davkovace piestala pouzivat,
proto z nich nebylo mozné ziskat dostatek validnich dat. Ve sledovanych
skupinach se potvrdila signifikantni zavislost pouze v souboru pacientti s HF,
ato stiedné silnd az silnd negativni zavislost mezi parametrem BMQ
concerns a vékem pacienta (r = - 0,702), poctem 1€kt (r = - 0,644) a poctem
komorbidit (r = - 0,642). V souboru pacientd s COPD nebyla tato zavislost
signifikantni.

Zavér: Adherenci pacienti metodou vyuziti davkovact nebylo mozné
zhodnotit, jelikoz pacienti tyto davkovacCe pocCas celé sledované doby
nevyuzivali. Dle dotazniku BMQ concerns, pacienti léCeni se srdecnim
selhanim s vy$§im vékem, poctem 1ékG a komorbidit vyjadfovali mensi
obavy z nastavené 1é¢by. U pacientli s chronickou obstrukéni plicni nemoci
tato korelace nebyla potvrzena.
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PACIENTI S CHRONICKOU RIZIKOVOU MEDIKACI
PODSTUPUJICI ENDOSKOPICKY VYKON NA INTERNICH
ODDELENICH

Autor: Moravéik A.
Skolitel: Poruba M., PharmDr., Ph.D.

Ustav farmakologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Chronickd medikace pacientt mize zvysit riziko komplikaci pii
endoskopickém  vykonu. Mezi  nejrizikovéjsi  medikaci  fadime
antikoagulancia, antiagregancia, peroralni antidibetika (PAD) a také
inzuliny. Rizikovd medikace musi byt zavéas pfed vykonem upravena
a prizpuisobena jak rizikovosti pacienta, tak rizikovosti provadéného vykonu.
Ze stran endoskopie mtzeme rozdé€lit jednotlivé vykony dle rizika krvaceni
na nizko/stfedn¢ rizikovy anebo vysoko rizikovy.

Cile: Cilem studie je vytvofit piehled poctu/poméru rizikovych pacientd,
unichz je potfeba pfed endoskopickym vykonem upravit chronickou
medikaci. Zhodnotit vyskyt komplikaci u rizikovych pacientl, ktefi
podstupuji endoskopicky vykon ataké zhodnotit individualizaci Upravy
farmakoterapie v obdobi pied a po vykonu.

Metodika: Analyzovali jsme soubor pacientii II. interni kliniky za pololeti
2023, kteti podstoupili endoskopicky vykon s hospitalizaci. U jednotlivych
pacientl jsme zaznamenavali jejich medikaci a v ramci studie jsme vybirali
ty znich, ktefi méli dle naSich kritérii rizikovou medikaci. Dale jsme
U pacientd zaznamenavali indikace uvedené medikace, rizikovost vykonu
a také Gpravu medikace v obdobi vykonu.

Vysledky: Z hospitalizovanych pacientd  podstoupilo 417  znich
endoskopicky vykon (n€ktefi opakovan¢). U 196 pacientli jsme zaznamenali
chronickou rizikovou medikaci. Na inzulinu bylo 59 (30,1 %) pacienti, PAD
uzivalo 71 (36,2 %) a kombinaci obou zaroveni mélo 29 (14,7 %) pacientu.
Antiagregancia nebo antikoagulancia mélo 136 (69,4 %) pacienti. Z tohoto
po¢tu mélo 37 také PAD a 33 inzulin. VétSina medikace byla v prib&hu
vykonu upravena dle soucasnych doporuceni. Nejvice odchylek od téchto
doporuceni bylo zaznamenano pro acetylsalicylovou kyselinu.

Zavér: Z nadmi zpracovanych dat vyplyva, ze u zhruba poloviny plénovanych
endoskopickych vykontl je potfeba u pacienttl pocitat s rizikovou medikaci, ktera
pfi nevhodném managementu miiZze zvySovat akutni riziko provadéného vykonu,
ale také ke komplikacim pfi vysazeni. Ve studii nebyly zaznamenany zadné
komplikace spojené s touto medikaci v souvislosti s podstoupenym vykonem.
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MORFOMETRICKA ANALYZA HOFBAUEROVYCH BUNEK
U PLACENTY S DIABETEM

Autor: Mrstik M.
Skolitelka: Cizkova K., doc. Mgr., Ph.D.

Ustav histologie a embryologie LF UP v Olomouci

Uvod: Hofbauerovy buiiky (HBCS) predstavuji jednu z komponent stromatu
choriovych klkii placenty, kde zastavaji pozici tkanovych makrofagl. Mezi
nejvyznamnéj$i funkce HBCs patii fizeni lokalnich imunitnich reakci za
udelem zabrany pienosu infekce z matky na plod, modulace angiogeneze
choriovych klki a pravdépodobné iucast na imunitni toleranci matky
aplodu. Diabetes mellitus (DM) je systémové chronické metabolické
onemocnéni s vysokou morbiditou, jehoz nepfiznivé plisobeni na imunitni
systém i téhotenstvi jsou dnes nepopiratelné. Konkrétni vliv DM na HBCs,
avsak zlstava neprozkoumany. Za obecného piedpokladu, ze funkce bunky
jde ruku vruce sjeji strukturou, miZeme prikazem morfologickych
odchylek od fyziologického vzhledu uéinit prvni krok k rozkli¢ovani vztahu
mezi DM a HBCs.

Cile: Porovnat morfologii HBCs v terminovych placentach zdravych Zen
(n =18) a Zen trpicich DM I. typu (n = 22) a Zen trpicich gesta¢nim diabetem
(GDM, n=14).

Metodika: HBCs byly ve vzorcich prokazany imunohistochemicky na
zakladé antigenu CD206. Analyza byla provedena v kazdém vzorku v 10
zornych polich pfi zvétseni 200x pomoci programu ImageJ. Hodnotila se
velikost bunék a jejich tvar pomoci parametrti circularity, aspect ratio,
roundness a solidity. Ke statistickému hodnoceni byl aplikovan Kruskal-
Wallistv test @ Dunniiv test mnohonasobného porovnavani.

Vysledky: Celkem bylo analyzovano 27163 HBCs. Byly prokazany
statisticky signifikantni rozdily ve vSech sledovanych parametrech jak mezi
kontrolou a DM, tak mezi jednotlivymi typy diabetu.

Zavér: DM ma zasadni vliv na morfologii HBCs. Vzajemné morfologické
odlisnosti HBCs mezi GDM a DM 1. typu zaroven dokladaji jejich rozdilné
pusobeni na tyto bunky. Muzeme tak ocekavat, nejenom ze DM alteruje

funkeci, ale rovn€Zz Ze se alterace bude v obou piipadech pravdépodobné lisit.
Analyze této problematiky bude vénovana navazujici studie.
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PRECIZNI TYPIZACE AMYLOIDOZY

Autorka: Petruséakova M.
Skolitel: Flodr P., MUDr., Ph.D.

Ustav klinické a molekularni patologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Amyloidéza je heterogenni, ziskané nebo vrozené, systémové nebo
lokalizované onemocnéni S extracelularni depozici fibrilarnich proteind
v konformaci [-skladaného listu. Soucasna nomenklatura (ISA 2022)
rozli$uje 42 humannich amyloidovych fibrilarnich proteinti (14 systémovych,
24 lokalizovanych, 4 v obou variantach). Typ amyloidu uréuje terapii.

Cile: 1. Morfometricka, topografickd, imunohistochemicka a proteomicka
analyza depozit amyloidu. 2.Aplikace multiplexniho imunohistochemického
vysSetfeni jako priklad komplexni analyzy komplikovanych piipadd.

Metodika: 1. Material souboru bioptickych vzorki fixovanych formalinem
a zalitych do parafinovych blo¢ki (FFPE) rGznych tkani aorgant byl
vySetien detekénimi metodami Kongo cerveni (CR), Saturnovou cerveni
(SR) s birefringenci a dichroizmem v polarizaénim svétle. Uréeno bylo
procentualni zastoupeni depozita amyloidu a sublokalizace. 2. IHC metoda
detekovala nejcastéjsi typy amyloidézy (kappa, lambda, IgG, TTR, AA,
lysozym, fibrinogen). 3. Proteomicka analyza LC-MS/MS provedena po
laserové mikrodisekci. 4. Kombinovana amyloidéza byla analyzovana
multiplexni IHC metodou. 5. Soubor byl statisticky zpracovan.

Vysledky: CR/SR detekovala amyloid ve vzorcich myokardu (42),
podkozniho tuku (13), tlustého stfeva (10), plic (6), LU (6), ledvin (4),
zaludku (4), tenkého stfeva (3), kize (3), sleziny (2), slinné zlazy (1),
kosterniho svalu (1), celkové analyzovano 100 vzorki. Procentudlni
zastoupeni amyloidu dominovalo do 10% a v intervalu 30-70%. Nej¢ast&jsi
mikroskopicka depozice byla intersticialni. V porovnani IHC a proteomické
typizacni metody byla dopocitana senzitivita, specificita, ureny faleSné
pozitivni a fale$né negativni vysledky, PPV, NPV.

Zavér: Studie ukazuje na heterogenitu organového tropizmu, topografie,
objemu a kompozice amyloidu s dominujicim konvenénim amyloidogennim
proteinem. Raritn¢ jsou detekovany kombinované amyloidozy. Specialni
a IHC metody jsou dostupnou diagnostickou metodou. IHC s nizsi validitou
V porovnani S proteomickou metodou LC-MS/MS po LCM izolaci, ktera
jednoznacn€ zvySuje preciznost typizace amyloidézy, U kombinovanych
forem je klicova multiplexni IHC metoda.
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PROBLEMATIKA METHICILIN-REZISTENTNiICH KMENU
STAPHYLOCOCCUS AUREUS

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

Ustav mikrobiologie LF UP a FNOL

Uvod: Methicilin-rezistentni kmeny Staphylococcus aureus (MRSA) piedstavuji
pro klinickou praxi zavazny problém zejména z hlediska volby antibioterapie.
Vsechna beta-laktamova antibiotika (S vyjimkou ceftarolinu) jsou u téchto
kmend neucinna. Daéle tato agens vykazuji rezistenci i K jinym antibiotickym
skupinam, jako jsou napt. makrolidy, linkosamidy nebo fluorochinolony. Terapie
infekci zpasobenych MRSA byva obtizna a vyzaduje pouziti glykopeptidovych
(vankomycin, teikoplanin), pfipadné zaloZznich antibiotik (linezolid, tigecyklin
a ceftarolin).

Cile: Cilem prace bylo zhodnoceni vyskytu MRSA kmeni ve Fakultni nemocnici
Olomouc (FNOL) za obdobi 10 let (2013-2022) a jejich analyza.

Metodika: Data byla ziskana retrospektivné z laboratorniho informaéniho
systému Ustavu mikrobiologie FNOL za obdobi 1. 1. 2013 — 31. 12. 2022.
K identifikaci MRSA kment byly pouzity standardni mikrobiologické postupy
za pomoci systétmu MALDI-TOF MS. Citlivost k antibiotikiim byla stanovena
standardni diluéni mikrometodou podle kritérii EUCAST. Rezistence
k methicilinu byla konfirmovana pomoci imunochromatografického testu na
prikaz PBP2a.

Vysledky: Vyskyt MRSA ve FNOL se béhem danych 10 let pohyboval mezi 3-6 %.
Nejvyssi procentudlni vyskyt byl na Oddéleni geriatrie (12 %), na 2. interni klinice
(10 %) a na Ortopedické klinice (9 %). Prevalence se zvySovala S vékem pacienta,
pri¢emz nejniz§i byla ve vékové skupiné 0-4 roky (1 %) a nejvyssi U pacientd ve véku
65 a vice let (7 %). Nejvice kmentt MRSA bylo zachyceno U infekci krevniho fecisté
(6 %), dale pak z ran (5 %) a dolnich cest dychacich (5 %). Rezistence MRSA kment
k dalsim antibiotikim byla: erytromycin 89 %, klindamycin 86 %, ciprofloxacin 80
%, tetracyklin 18 %, gentamicin 13 %, kotrimoxazol 7 %, teikoplanin 1 %, ceftarolin
1 %, tigecyklin 1 %, linezolid 0 % a vankomycin 0 %.

Zavér: Vzhledem k tomu, Ze prevalence MRSA ve FNOL je dlouhodobé nizka,
Ize v pocatedni terapii infekci zptisobenych Staphylococcus aureus pouzit beta-
laktamova antibiotika, jako je oxacilin nebo amoxicilin/klavulanat. Déle je nutné
zdlraznit dulezitost mikrobiologického screeningu a dusledného dodrzovéani
hygienickych standardi.

Podporeno projekty NU23-09-00488 a IGA LF 2023_012.
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DIAGNOSTIKA A LECBA DIABETU V ZEMICH AFRIKY,
AMERIKY, ASIE, AUSTRALIE A EVROPY

Autorka: Robenkova M. A.
Skolitel: Chlup R., prof. MUDTr., CSc.

Ustav Fyziologie LF UP v Olomouci

Uvod: Tato prace se zaméfuje na diabetes 1. typu (DM1). Pii diagnéze DM1
hraje klicovou roli bezodkladna substituce insulinu. Dostupnost insulinu
a technologii k jeho aplikaci je tedy pfedpokladem tspésné 1é¢by. V praxi je
optimalniho vysledku dosahovéno pii kontinualni monitoringu glykemie
(CGM) a kontinualni subkutanni infuze insulinu (CSII). Efektivitu 1é¢by
posuzujeme podle vyvoje klinického obrazu, latkové pfemény, (glykemie,
HbA1c) a rozvoje komplikaci.

Cile: 1.Poukazat na faktory, které brani dosazeni optimalni kompenzace
v kazdé sledované zemi. 2. Porovnat 1é¢bu DMI v Ceské republice a ve
vybranych zemich Ameriky, Afriky, Asie, Evropy a Australie s dirazem na
rozdily v pfistupu K 1é¢bé.

Metodika: Byla provedena reSerse relevantni literatury z knihovny 1ékaiské
fakulty, védecké knihovny v Olomouci, a z internetovych databazi PubMed,
Web of Science, Scopus, Elsevier atd.

Vysledky: Ceska republika, Australie a Polsko udrzuji vysoky standard
Vv dostupnosti testovaci prouzkil, glukometrl, inzulinovych pér, inzulinu,
CGM senzord a pump. V USA je od roku 2023 finan¢né dostupny insulin,
zatimco dostupnost CGM a pump zavisi na pojisStovnach. Kanada je situace
podobna ale existuji tam vSak organizace nabizejici podporu. Venezuela
kvuli nizkému rozpo¢tu ve zdravotnictvi se potyka S nedostatkem 1é¢iv
a zdravotnich pomticek, a to véetné téch potiebnych pro kompenzaci T1D.
V Mexiku, Cing, Japonsku a v Egypté je nejvétsi prekazkou kompenzace
cena pomicek. V zemich Subsaharské Afriky kromé financi predstavuje
komplikace nedostupnost zatizeni, odborniki, 1€kt i edukace.

Zavér: Kompenzace DM1 je zavisla na infrastruktufe zdravotnictvi, systému
zdravotniho pojisténi, financni situaci, technologickém vybaveni arovnéz
kulturné-spole¢enském piistupu k TID. CR je vtomto kontextu jedna
z nékolika zemi s funkéni a dobie dostupnou pééi o diabetiky 1.typu.
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INDIVIDUALIZACE DAVKOVANI U KRITICKY NEMOCNYCH

Autorka: Russinova M.
Skolitel: Urb4anek K., doc. MUDr, Ph.D.

Ustav farmakologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Individualizace davkovéani 1é&iv u kriticky nemocnych pacientil je
velice dulezita, jelikoz tito pacienti mohou mit zménénou farmakodynamiku,
farmakokinetiku, a z ni zejména renalni eliminaéni funkce. Davkovani 1é¢iv
musi byt prizptisobeno kazdému pacientovi na zakladé jeho individualnich
charakteristik.

Cile: Zhodnotit, zda davkovani 1é¢iv U kriticky nemocnych pacientti s renalni
insuficienci odpovida doporuc¢enému davkovani. Identifikovat 1é¢iva, jejichz
davkovani je tfeba u kriticky nemocnych nejcastéji redukovat s ohledem na
renalni funkce.

Metodika: Hodnotili jsme farmakoterapii u 100 pacientii (63 muzt a 37 Zen)
hospitalizovanych na KAR FNOL s akutnim rendlnim selhanim dle
klasifika¢nich kritérii RIFLE. Glomerularni filtrace byla vypoctena dle CKD-
EPI a clearance kreatininu dle Cockcroft-Gaultovy rovnice. Nasledné jsme
vysledky porovnavali s doporuc¢enym davkovanim 1ékti v SPC.

Vysledky: Pacienti méli primémé ordinovanych 9 1é¢iv i.v. ak tomu 3-
4 kontinualné. Primérna clearance kreatininu téchto pacientd byla
40,7 ml/min, nejniz§i pak 6 ml/min. Ve stadiu AKI-1 s neodpovidajicim
davkovanim dle SPC bylo 20 pacienti, ve stadiu AKI-2 45 pacientti a ve
stadiu  AKI-335  pacientd. Nejcast&j§im 1lékem s davkovanim
neodpovidajicim aktualnim rendlnim funkcim byl metoklopramid (Degan),
24x z 27 podani, dale enoxaparin (Inhixa), 18x z 62 podani, nadroparin
(Fraxiparine), 17x z 35 podani, flukonazol (Fluconazol), 14x z 24 podani,
meropenem (Meropenem) 13x ze 17 podani a piperacilin/ tazobaktam
(Piperacilin/Tazobaktam), u kterého davkovani nebylo redukovano 9x z 33
podani.

Zavér: Z celkového poctu 100 pacienti neodpovidalo davkovani aktualnimu
stavu renalnich funkei u 56 pacientd. Celkem se pak jednalo o 17 1éku, jejichz
davky nekorelovaly s doporuc¢enym davkovanim dle SPC vzhledem ke stavu
renalnich funkci pacientd. Je vSak tfeba zdlraznit, Ze u nékterych 1éku,
zejména nizkomolekularnich heparinii, bylo davkovani adjustovano dle
monitorovani antikoagula¢niho u¢inku, které je pfesnéjSi nez doporuceni
z registracni dokumentace.
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SENZITIVITA CYTOLOGICKEHO/BIOPTICKEHO
A KRYOSTATOVEHO VYSETRENI U PACIENTU S TUMOREM
PANKREATU

Autorky: Zdrahalova P., Zlochova N.
Skolitelka: Kurfiirstova D., MUDr., Ph.D.

Ustav klinické a molekularni patologie LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Karcinom pankreatu je jednim z nejagresivnéjsich malignich
onemocnéni a jeho incidence z dlouhodobého hlediska vzristd. Pocet
pacientl prezivajicich vice jak 5 let nepiesahuje 6 %. Z95 % se jedna
0 duktalni adenokarcinom, jenz z 90 % postihuje hlavu pankreatu. Prakticky
jedinou dostateéné radikalni moznosti 1é¢by karcinomu pankreatu je
chirurgicka resekce — duodenopankreatektomie a to resekce do zdravé tkané.
Velky vyznam ma perioperacni kryostatové vySetfeni, které do 45 minut
poskytne chirurgovi informaci o stavu resekéni linie.

Cile: Zjistit senzitivitu kryostatového vyseteni resekcnich okraji u pacientti
karcinomem pankreatu ve FN Olomouc

Metodika: Zpracovani dat 205 pacient, kteti ve FNOL v letech 2015
az 2023  podstoupili  duodenopankreatektomii.  Ziskané  vysledky
histopatologickych vyseteni byly statisticky vyhodnoceny.

Vysledky: V souboru 205 pacientti bylo prubézné kryostatové vySetieni
resekénich okraji pozitivni u 23 pacienttl, negativni u 125, neprovedeno u 47
a 10 pacientil bylo vyfazeno z analyzy. Definitivni vysetfeni bylo pozitivni
u 20 pacienti anegativni u 175. V kryostatovém vySetieni vySlo 9,46 %
pacientl jako faleSné pozitivnich a 8,11 %, jako faleSné negativni. Shoda
mezi kryostatovym a definitivnim vySetfenim je 93,24 %. Senzitivita tohoto
vySetieni je 84,10 %.

Zavér: Pro preziti pacientll s karcinomem pankreatu je stézejni vcasna
a komplexni diagnostika. Jedinou moznou kurativni 1écbou je radikalni
resekce do zdravé tkang, béhem které se mize provést kryostatové vySetieni.
U casti pacientt se toto ale mnohdy vzhledem ke kvalité vzorku nedaii.
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DIETA S VYSOKYM OBSAHOM METIONINU A JEJ VPLYV NA
MOZOCEK LABORATORNYCH ZVIERAT

Autorka: Fabryova, M.
Skolitelka: Kovalska, M., RNDr. Ph.D.

Ustav histologie a embryolégie, JLF v Martine, UK v Bratislave, Slovensko

Uvod: Metionin (Met) je jednou z esencidlnych aminokyselin, ktora je
prijimana v potrave. Dysregulacia metabolizmu Met vedie k akumulacii jeho
medziproduktov v plazme atkanivach, pri¢om homocystein (Hcy),
medziproduk metabolizmu Met, sposobuje hyperhomocysteinémiu (hHcy).
hHcy sa okrem iného spaja S neurotoxicitou. Mozocek hra kl'acova ulohu
Vv normalnej funkcii mozgu ajeho Strukturdlne a funkéné zapojenie do
niekol’kych neurologickych ochoreni bolo spojené s poskodenim kognicie,
nalady a spravania.

Ciele: Vzhl'adom na nedostatok vedeckych prac zameranych na cerebelarnu
neurodegeneraciu sme sktimali vplyv Met-diétou vyvolanej hHcy na
mozocek laboratérnych zvierat.

Metody: Potkany kmeiia Wistar (samce + samice; n =5 + 5) podstapili diétu
s vysokym obsahom Met (2 g/kg hmotnosti zvierata/dent pocas 28 dni). Po
indukcii miernej hHcy boli zvieratd usmrtené a mozocek bol spracovany
parafinovou metdédou. Na vyhodnotenie mozného neurodegenerativneho
procesu sme pouzili farbenie krezylovou fialovou (CV) a Bielschowského
metoédou (BS), po ktorej nasledovala imunohistochemicka analyza
s detekciou protilatky l'ahkého retazca neurofilamentu (NfL) a protilatky
proti fibrilarnemu kyslému glidlnemu proteinu (GFAP).

Vysledky: Histomorfologicka analyza ukazala zniZzent vitalitu Purkyfiovych
buniek (PCs) sedematdéznymi telami (samce) a kondenzaciou tela PCs
(samice). BS indikovala pritomnost’ difaznych amyloidnych plakov Vv bielej
hmote a molekularnej vrstve kory u hHcy samcov, zatial’ ¢o U hHey samic sa
nenasiel ziadny dokaz 0ich pritomnosti. Zistili sme znizenie intenzity
imunooznadenia NfL S pritomnostou reaktivnych astrocytov U zvierat
s hHcy u oboch pohlavi.

Zaver: Ukazali sme, Ze mierna hHcy moze vyvolat toxické prostredie
s potencidlne Skodlivym vplyvom na PCs s horSimi vysledkami u samcov.
Tieto zistenia mozu prispiet’ K lepSiemu pochopeniu potencialne $kodlivého
ucinku modifikovatelného rizikového faktora (hHcy) pri klinicky
vyznamnych neurologickych poruchach.

Podporené grantmi VEGA 1/0192/22 a VEGA 1/0274/23.
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HODNOCENI KVALITY ZIVOTA PO TOTALNI
LARYNGEKTOMII

Autorka: DiviSova E.
Skolitelka: Horakova Z., MUDr., Ph.D.

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

Uvod: Ve skupiné nadorti hlavy akrku patéi nadory hrtanu mezi druhé
nejcastéjsi. Lokalné pokrocilé nadory (T3 a T4) lze 1écit bud’ chirurgicky —
totalni laryngektomii (TLE), nebo nechirurgicky — larynx-zachovnym
protokolem, ktery je zaloZzen na kombinaci radioterapie (RT) a chemoterapie.

Cil: Cilem studie je hodnoceni kvality Zivota pacientii Vv dlouhodobém
horizontu po Gsp&sné 16€b¢ v remisi zahrnujici fyzikalni i socialné emoéni
oblasti.

Metodika a soubor: Metodikou dotazovani byl zhodnocen retrospektivné
soubor 23 pacientd. Kvalita zivota byla stanovena pomoci dotazniku UW-
QOL, University of Washington verze 4.

Vysledky: Celkové kompositni skore celého souboru a jednotlivych pacientd
dosahlo primérné 72 + 16,5 % pro cely soubor. Pfi hodnoceni jednotlivych
nejvyssi skore u slin — 92 + 17 %. Celkové kompositni skore socio-emoc¢nich
parametrtt dosahlo primémé 67 + 12 %, fyzikalni parametry dosahli
pramérme 78 + 12 %. Subjektivni hodnoceni kvality Zivota na skale od 1 po
10 stanovili pacienti vpriméru 8,3+ 1,5(median 9) apo 1écbé
5,3 £2,3 (median 6).

Zavér: Vysledky provedené studie ukazuji, Ze pacienti po tsp€sné radikalni
chirurgické, respektive kombinované 1é¢bé zahrnujici totalni laryngektomii,
hodnoti svou kvalitu zivota velmi dobfe. Totalni laryngektomie nabizi
dlouhodobé vyssi pfedpoklad vylééeni onemocnéni v porovnani s larynx-
zachovnymi postupy, které byly v minulosti pacienty preferovany z divodu
obav ze ztraty feCi. V soucasné dobé dochazi ke znacnému zlepSeni kvality
zivota v souvislosti se zavedenim hlasové protézy. V tomto kontextu
mizeme hodnotu 43 % povazovat za velmi dobrou. Relativné nizké hodnoty
skore jsme zaznamenali U parametri nalada astrach zrecidivy, proto
povazujeme za dulezité doplnit 1é¢bu 0 odbornou psychologickou podporu
a klast diraz na podporu rodiny a blizkych. Na zaklad¢ vysledkii mizeme
pacientim vzhledem k pfedpokladu zachovéani dobré kvality Zivota po 1écbé
doporucit totalni laryngektomii.
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TELEMEDICINA A GLAUKOM

Autorka: Drabkova L.
Skolitelka: Karhanova M., MUDr., Ph.D. FEBO

O¢ni klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Glaukom je chronickd, progresivni a ireverzibilni neuropatie
zrakového nervu provazeného charakteristickymi morfologickymi zménami
terée zrakového nervu a vrstvy nervovych vlaken. Jde 0 multifaktorialni
onemocnéni, které mize vést az k naprosté ztraté zraku. Vyskyt glaukomu ve
svétové populaci roste, nicméné pocet dostupnych specialistd nikoliv.
Navrhujeme piiklad postupu potencidln¢ zvySujici zachyt, napiiklad
v ordinacich praktickych 1ékait, prostfednictvim aplikace teleoftalmologie.

Cile: 1. Zvysit detekci pacientii s podezienim na glaukom prostiednictvim
mobilni fundus kamery a mobilniho tonometru.

2. Vytvofeni databaze kombinujici retinalni snimky s hodnotami
nitroo¢niho tlaku a daty ziskanymi pomoci vstupniho dotazniku.

Metodika: Celkem bylo do screeningu zatazeno 154 pacienti, z toho bylo
90 zen (58 %). a 64 muzi (42 %). Pacienti pfed samotnym vySetienim
vyplnili dotaznik tykajici se ptitomnosti rizikovych faktorti a vSeobecného
povédomi 0 glaukomu. Samotné vySetfeni zahrnovalo méfeni tlaku mobilnim
tonometrem a snimkovani o¢niho pozadi mobilni fundus kamerou. Ziskana
data jsou asynchronné a zaslepené posuzovana dvéma lékati Oc¢ni kliniky
FNOL neprovadgjicimi sbér dat. Suspektni pacienti jsou pribézné zvani na
kontrolu do O¢ni kliniky FNOL k dal§imu podrobnéjsimu vySetieni.

Vysledky: Z celkového poctu pacientit bylo 17 z nich pozvanych na blizsi
dosetfeni na O¢ni kliniku FNOL. U téchto pacientd byl bud’ naméfen vyssi
nitroo¢ni tlak nebo vyhodnocen ter¢ zrakového nervu jako suspektni, nebo
oboji. V disledku pofad probihajici studie, pocet pacientti S definitivné
potvrzenou diagnézou glaukomu neni zatim piesné stanoven.

Zavér: Aplikace teleoftalmologie do screeningu glaukomu se jevi jako
vhodna alternativa pro jeho Casny zachyt. Jde 0 pomérné jednoduchou
metodu, kterd by se v budoucnu mohla stat soucdsti bézného vySetieni
u praktickych 1ékaid, jelikoz brzka detekce je pro pacienta potazmo i pro
systém zdravotni péce naprosto zasadni pro dalsi tspéSnou 1écbu.

Z dosavadnich vysledki této studie mizeme poznamenat, Ze samotny
nitrooc¢ni tlak tedy neni hlavnim prediktorem rizika a snimek oc¢niho pozadi
hraje pti rozhodovani vyznamnou roli.
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KOMPLIKACE TEP KYCLI A KOLEN BEHEM HOSPITALIZACE

Autor: Gharibyar M.
Skolitel: Doubek T., MUDTr.

Ortopedicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Totalni endoprotéza ky&elniho ikolenniho kloubu nabyvaji stile
vét§iho vyznamu se zvysujici se primérnou délkou zivota a patii k zakladnim
operacim V ortopedii. Nejcastéjsi indikace k vykonu je degenerace kloubu.
Trend v ortopedii je zkracovat dobu pobytu v nemocni¢nim zafizeni po
vykonu dle vzoru zapadnich zemi. Nejvice obavanou komplikaci pii TEP je

infekce.

Cile: Zhodnotit cetnost jednotlivych komplikaci TEP ky¢li a kolen béhem
hospitalizace (¢asné komplikace).

Metodika: Soubor 524 pacienti Vroce 2023. Sledovany byly parametry:
sekrece z rany (nepfitomna, serdzni, krvava, hnisava), hematom (nepfitomny,
maly do 10*10c m, velky nad 10*10 cm, rozsahly = téméf celd koncetina,
masivni), otok (nepfitomny, operovany kloub, 1ytko, stehno, celd koncetina),
mocova infekce (pfitomna/nepfitomnd) a nasazeni atb (pfitomna/neptitomna,
indikace/zptisob podani/typ).

Vysledky: Nejcetnéjsi komplikaci byl otok u 221 pacientti (41 %) Nejcastéji
se otok tvofil na operovaném kloubu 211, na celé konéetiné se vyskytl Skrat,
na lytku Skrat, na stehné také Skrat. Hematom se vytvofil u 26 % pacientd
(138), maly u 113, velky u 20, rozsahly u 5, masivni u 1 pacienta. Sekrece
z rany byla u 8,7 % operovanych (46) z nich mél pouze jen 1 pacient krvavou
sekreci ostatni méli ser6zni. Mocova infekce byla u 5 pacientd (0,9 %.)
Nasazeni antibiotik bylo u 45 pacientt (8,5 %) z toho 15 bylo indikovano
profylakticky, 5 pro mocovy infekt, 4 pro sekreci a 1 pro cystu. Per os bylo
podano vétsina antibiotik (24) oproti intravenéznimu podani (6).

Zavér: Po analyzovani celého souboru pacientl Vvroce 2023 mizeme
konstatovat, Ze vétSina pacienti byla bez casnych komplikaci béhem
hospitalizace nebo pouze s minoritnimi komplikacemi typu malych otoku na
operovaném kloubu amalém hematomu. Pouze u45 pacienti byla
indikovana antibiotika.
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ROBOTICKY ASISTOVANA CHIRURGIE
V KOLOPROKTOLOGII

Autorka: Gnipova A.
Skolitel: Ri§ko J., MUDr.

I. chirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Roboticky asistovana resekce rekta pro adenokarcinom se stala
dostupnou metodou na I. chirurgické klinice od roku 2021. S vyuzitim
robotického pfistroje Da Vinci Xi jsme do ledna 2024 odoperovali 78
pacientll. Preciznost tohoto systému zajistuje nizsi krevni ztraty, minimalni
poranéni okolnich tkani a zkracuje rekonvalescenci. Kromé pozitivniho
prinosu pro pacienta ma tato metoda také kladny ekonomicky efekt.

Cile: 1. Zhodnotit zavaznost pooperacnich komplikaci, jejich Cetnost,
zavislost komplikaci na indexu télesné hmotnosti a véku. 2. Zjistit primérnou
délku hospitalizace. 3. Zhodnotit vyvoj délky operace S pfibyvajici
zku§enosti tymu

Metodika: Byla pouzita retrospektivni analyza dat z obdobi mezi 9/2021-
1/2024. Data byla ziskdna z dokumentace pacientd, Slo 0 délku operace,
délku hospitalizace na jednotce intenzivni péce, délku hospitalizace na
standardnim oddéleni, TNM klasifikace a grading, zavaznost komplikaci dle
klasifikace Clavien-Dindo, BMI, vék, a také, zda podstoupili neoadjuvantni
1écbu.

Vysledky: Do studie bylo zahrnuto celkem 78 pacientti. Neoadjuvantni 1é¢ba
byla indikovana u 12 pacientd (9,36%). Komplikace dle Clavien-Dindo
klasifikace: 1.-2. stupné 63 pacientu (49,14%), 3. stupné u 9 (7,02%)
a 4. stupné U 2 pacientd (1,56%). Zavislost komplikaci na BMI nebo véku
pacientl se nepotvrdila. Celkova primérna délka hospitalizace je 11 dni.

Zavér: Zavislost ¢etnosti komplikaci na BMI ani na véku prokazana nebyla.
Skupina pacienti po neoadjuvantni terapii nevykazovala vyssi Eetnost
komplikaci. Celkova priméra délka operace je 3:08 hodiny. Znalost
priumérné délky operace i primérné délky hospitalizace je mozné vyuzit pii
planovani budoucich operaci.
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CHIRURGICKY MANAGEMENT LECBY HIDRADENITIS
SUPPURATIVA

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

Oddéleni plastické a estetické chirurgie FNOL

Uvod: Hidradenitis suppurativa (acne inversa) je chronické, zanétlivé,
recidivujici onemocnéni postihujici apokrinni potni zlazy S predominanci
Vv axilach, inguinalné a anogenitaln€. Pribéh nemoci je komplikovan tvorbou
zanétlivych, bolestivych nodul, abscest, pistéli a jizveni co znacné snizuje
kvalitu zivota. Mezi rizikové faktory zhorSujici prib&h nemoci patfi koufeni,
obezita, stres ahormondlni zmény - <cast&ji jsou postizeny Zeny
a onemocnéni se objevuje v obdobi po puberté, ale mize se vyskytnout
Vv jakémkoliv v€ku. V 1é¢bé jsou pouzivany antibiotika (lokalni i systémova),
biologicka 1é¢ba (Adalimumab, Secukinumab) a v pokrogilejsich stadiich
chirurgicka intervence. Vyuzivany jsou ruzné techniky v zavislosti na
zavaznosti postizeni, lokality a preference pacienta.

Cile: Zhodnotit techniky chirurgické 1é¢by a vyskyt recidivy.

Metodika: Retrospektivni studie zahrnujici 36 pacientii, ktefi podstoupili
chirurgickou 1é¢bu za obdobi 10 let (04/2013-04/2022). Na zakladé
ziskanych dat jsme hodnotili postizené lokality, UspéSnost operacnich
technik, vyskyt rizikovych faktord a komplikace 1é¢by.

Vysledky: Pii poétu 36 pacientii (M 22: 7 14) bylo vykonano 85 operaci.
Primérny vék pacientd byl umuzii 49,18 auzen 41,07 roku. NejCastéji
postizené byly axily (39,58 %), inguina (16,67 %) a oblast genitdlu (12,5 %),
u 22 pacientd byla postizena vice nez jedna oblast. NejCastéjsi operacni
technikou byla excize asutura (21 %), excize a VAC (20 %), excize
a dermoepidermalni $té€p v 2. dobé (20 %), excize a mistni posun (15 %). Az
52,78 % pacienti kouftilo a 22,22 % pacientd byli diabetici. Recidiva se
vyskytla u jedné pacientky a byla vytfeSena excizi a suturou.

Zavér: Lécba hidradenitis suppurativa vyzaduje multidisciplinarni pfistup.
Navzdory tomu, Ze v na$i praci byla nejpouzivanéj$i technikou excize
asutura je v 1é¢bé hidradenitidy preferovano pouziti dermoepidermdlniho
Stépu z divodu absence mazovych zlaz ¢im se snizuje riziko recidivy. Pro
pacienty existuje stranka www.hsonline.cz, kde se mizou poradit ohledné své
nemoci s odborniky anonymné zaslanim fotografie.
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MOZNOSTI VYUZITi PROTEOMIKY SLZ u PACIENTU
S GLIALNIMI NADORY MOZKU

Autor: Il¢isko M.
Skolitel: Slachta M., MUDr.

Neurochirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: V¢asna diagnostika a 1éba heterogenni skupiny glidlnich nadort
predstavuje V soucasné onkoneurochirurgii velkou vyzvu. Pravé tekuté
biopise, ve formé slz, maji pro svlij uzky vztah k mozkovym strukturdm
potencial byt zdrojem naddorovych biomarkerd.

Cile: 1. Pacietnum s radiologicky verifikovanou 1ézi mozku, ktefi jsou
indikovani k intervenci, odebrat vzorky slz; 2. Odbér zopakovat v prvnich 48
hodinach od operace a poté Vramci jednotlivych ambulantnich kontrol; 3.
Identifikovat potencidlni biomarkery glidlnich tumort Sco nejvyssi
senzitivitou a specifitou.

Metodika: Do prospektivni studie, zahajené v srpnu 2023, je k tinoru 2024
zatazeno 25 pacientdl — 13 muzd (52 %) a 12 Zen (48 %) s vékovym
pramérem 53 let a medianem 49 let. Histologicky bylo prokdzano 7 gliomu
(28 %) ze skupiny LGG (Low Grade Gliomas) a 13 gliomt (52 %) ze skupiny
HGG (High Grade Gliomas). Zbylé nalezy piedstavuji 4 neoplazie typu
meningiomu (16 %) a 1 metastaza (4 %). Ke kazdému pacientovi je piifazena
zdrava kontrola odpovidajiciho pohlavi a veéku. Slzy odebirame pomoci
Schirmerovych papirkt, nasledné je davame zamrazit (-17 °Ca—179 °C)
a pii shromazdéni dostateéného poctu vzorki je analyzujeme.

Vysledky: Ve vzorcich 2 zdravych kontrol (Zeny 29 a 27 let) jsme pomoci
hmotnostniho spektrometru zaznamenali a ur¢ili maximalni (2293 a 2189)
aminimalni (1713 a1573) pocet proteini ménici se s mnozstvim
zkoumaného materialu. U jedné z kontrol bylo identifikovano 1542 proteint,
které byly pfitomny ve vSech 4 hmotnostnich vzorcich (250 ng, 500 ng, 750
ng a 1000 ng).

Zavér: Narustajici potfeba dalsi diagnostiky a moznych terapeutickych cild
U téchto nadori vede K neustdlému vyvoji novych metod. Tekuté biopsie
povazujeme za nesmirné dulezité hned z nékolika divodi: mozny screening,
diferencialni diagnostika (gliom versus metastdza) a dispenzarizace pacientd
(progrese versus pseudoprogrese). | kdyz bude potieba daleko vétsiho vzorku
pacientd a dalSiho zkoumani, cil zlstava stejny — pozitivné ovlivnit celkovou
dobu pfteziti pacienta pri soucasném zachovani kvality jeho zZivota.
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KVALITA HLASU U PACIENTU S HLASOVOU PROTEZOU PO
TOTALNI LARYNGEKTOMI

Autor: Jakubo M.
Skolitel: Broz M., MUDr., Ph.D.

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

Uvod: Totalni laryngektomie je mutilujici zakrok indikovany u pokrogilych
nadorti hrtanu, pii kterém pacient ztraci fyziologické funkce hornich
dychacich cest a schopnost hlasové komunikace. Nejmodernéj$im feSenim
ztraty fonace je implantace hlasové protézy, kterd je umisténa v uméle
vytvotené tracheoezofagealni pistéli a umoziiuje prichod vzduchu z plic do
polykacich cest. S pomoci hlasové rehabilitace se poté pacienti znovu uéi v

Cile: Zhodnotit Index hlasového postizeni U pacientti s hlasovou protézou
a porovnat jej se zahrani¢nimi zdroji.

Metodika: Pro hodnoceni kvality hlasu byl pouzit do estiny ptelozeny
dotaznik Voice handicap index (VHI), ktery se pta na bézné pouzivané popisy
vlivu hlasu a jeho postizeni na lidsky Zivot napf. ,,Stava se, Ze mi béhem
mluveni dochazi dech” ahodnoti se na &iselné stupnici O (Nikdy) az
4 (Vzdy). VHI ma 30 otazek, je rozdélen do tii Casti: fyzicka, funkéni
a emocionalni. Pacienti ve Fakultni nemocnici Olomouc (FNOL) dotaznik
vyplnili a vysledné celkové skore je zatadilo do kategorie Lehké postizeni (0-
29), Stiedné tézké postizeni (30-59), nebo Te&zké postizeni (60-120).
Vysledky jsme porovnali se studiemi z University of Palermo (UOP) a Royal
Marsden Hospital, London (RMH).

Vysledky: Od fijna 2023 do tnora 2024 vyplnilo na klinice ORL FNOL
dotaznik VHI 13 pacientl a stupeti jejich postizeni vidime v tabulce 1.

Tabulka 1: Stupen postizeni dle VHI v %, (absolutni hodnota)

VHI FNOL (13) RMH (54) UOP (51)
Lehké 31 % (4) 37 % (20) 39 % (20)
Stredni 54 % (7) 37 % (20) 45 % (23)
Tézké 14 % (2) 26 % (14) 16 % (10)

Zavér: Index hlasového postiZeni U naSich pacientll ukazuje nejcastéji lehké
astfedni postizeni, ato hlavné diky hlasové rehabilitaci. Vysledek je
srovnatelny se zahrani¢nimi pracovisti. Limitujicimi faktory jsou subjektivita
dotazniku a nizky pocet pacienti.
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MANAGEMENT NOVOROZENCU SE ZAVAZNYM
INTRAKRANIALNIM KRVACENIM

Autorka: Kosourova B.
Skolitelka: Volkova V., MUDr.

Porodnicko — gynekologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Intraventrikularni krvaceni (IVH) je jedna z nejéastgjsich p¥icin
morbidity pifedCasné narozenych déti a podili se nejen na novorozenecké
mortalité, ale i na pozdé&jsich motorickych, psychickych nebo senzorickych
postizeni ditcte.

Cile: Provést retrospektivni analyzu déti narozenych pred 33.t.g. se
zaméfenim na vyskyt intraventrikularni hemoragie a vliv rizikovych faktort
na jeji rozvoj. Hodnoceni vlivu ¢asné terapie, outcome V l.roce Zivota
avztahu mezi kalkulovanym rizikem a vznikem zavazné formy IVH.
Metodika: Do retrospektivni studie bylo zahrnuto 400 déti s gestatnim
vékem <33.t.g. hospitalizovanych na Novorozeneckém oddéleni FNOL
vvletech 2017-2021. Sledovali jsme zakladni epidemiologické
charakteristiky a rizikové faktory nebo markery péce, které mohou ovlivnit
rozvoj IVH. Détem, u kterych se rozvinula zavazna forma IVH a vyzadovali
chirurgickou 1é¢bu, jsme hodnotili komorovy systém indexem VI a AHW
a sledovali jsme evet. vliv §ite komor v dobé 1é€by na pozdni morbiditu
V l.roce zivota. Vypocitali jsme pravdépodobnost vzniku IVH pomoci
kalkula¢ky od NQICM a porovnali s nasimi daty.

Vysledky: Analyza zjistila, ze k IVH doslo u 12,25 % déti a k zavazné formé
IVH (1. alV.st) ud% déti. Pokud se krvaceni rozvinulo, bylo z toho
44,9 % déti <28.t.g., ulll. alV.st. déti <28.t.g. tvorily 81,25 %. Bylo
prokazano, Ze rozméry VI aAWH nemaji vztah K hodnoceni
psychomotorického vyvoje v 1.roce Zivota. Statisticka analyza prokazala, ze
vztah vypoctu kalkulovaného rizika vzniku IVH vtci umrti nebo rozvoji IVH
I1l. a IV. stupné je vyznamny. Byla uréena cut-off hodnota 18 pro vztah mezi
kalkulovanym rizikem vzniku IVH aumrtim nebo pfitomnosti zavazné
psychomotorické poruchy v 1.roce Zivota.

Zavér: U predCasné narozenych déti s gestacnim stafim <33.t.g. bylo zjisténo
riziko rozvoje zavazného IVH 4 %, coz je méné, nez tomu bylo V piipadé
Szpecht et al. (2016). Jako rozhodujici hodnota kalkulovaného rizika rozvoje
IVH pro piipadnou intervenci byla uréena hodnota cut-off 18.
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OSTEOSYNTEZA ZLOMENIN PROXIMALNIHO HUMERU -
,LEKAR LECI, PRIRODA UZDRAVUJE.“ SROVNANI
FUNKCNIHO VYSLEDKU A SPOKOJENOSTI PACIENTU
OPEROVANYCH A KONZERVATIVNE LECENYCH VE FNOL
Autorka: Krejéifova M.

Skolitel: Vinter R., MUDr.

Traumatologicka klinika LF UPOL a FNOL

Uvod: Zlomeniny proximélniho humeru jsou tfetim nejéast&j$im typem. Nejéastsji se
vyskytujici U pacienti starSich 65 let a tiikrat Castéji u zen. Cilem uspésné 1écby je
obnova funkce a svalové sily pacientd.

Cile: Zhodnotit a porovnat funkéni vysledky a spokojenost u pacientt se zZlomeninou
proximalniho humeru 1é¢enych operacné a konzervativné.

Metodika: Byl vytvofen dotaznik ke zhodnoceni funkéniho stavu po oSetfeni
pacientl. Skladal ze skaly kaZzdodennich pohybt s nartstajicimi naroky na ramenni
kloub. Kladné odpovédi na otazky znamenaly problémy s pohyblivosti a bolesti pii
¢innosti. K studii bylo vybrano 40 pacientd oSetfenych na Traumatologické klinice
FNOL v letech 2018 a2019, 10 Zen operovanych (OP), 10 Zen léEenych
konzervativné (KZ), 10 muzi operovanych (OP) a 10 muzi 1é¢enych konzervativné
(K2).

Vysledky: Tabulka 1: pocet kladnych odpovédi na otazky 1-10.

Otsizka ¢&. 1 (2 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
muzi (OP) 4 1 (3|1 |4 |5 |3 [3 |5
muzi (KZ) 2 |0 |o [1 |1 |1 |4 |3 |4 |6
Zeny (OP) 2 |1 |1 (3 (3 |3 |5 |5 |5 |4
zeny (KZ) 1 (o]0 |1 (1 ]2 |2 |2 |0 |4

Méné¢ obtizi s pohyblivosti a s bolesti méli muzi i zeny 1é¢eni konzervativné. VEétsi
rozdil mezi Cetnosti kladnych odpovédi lze vidét u zen, zatimco U muzi je rozdil méné
zietelny.

Zavér: Stale nelze exaktné poznat, ktery pacient bude vice profitovat z operace,
a ktery z konzervativniho postupu. Z toho divodu je potieba ziskavat dalsi data.
Z odpovedi nasich respondentl byli spokojeni vice pacienti 1é¢eni konzervativné.
Zustava skryto, které typy béznych zlomenin této lokality je vhodnéjsi operovat,
a které ne. Primarni rozhodnuti zistava na pacientech, protoze operace neznamena,
i pies dobfe vypadajici RTG snimek, jednoznac¢né lepsi funkéni vysledek.
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SUPRAKAPSULARNI REKONSTRUKCE MANZETY ROTATORU
Autor: Mik P.

Skolitel: Kalina R., MUDr., Ph. D.
Ortopedicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Suprakapsularni rekonstrukce (superior capsular reconstruction —
SCR) je metodou volby v 1éEbé nerekonstruovatelné ruptury manzety
rotatortt — supraspinatu a infraspinatu. Pii SCR lze vyuzit rizné typy $tép,
doposud ale neexistuji data, ktera by urcila, ktery z nich je nejvhodnéjsi.

Cile: Vyhledat aktualni studie zabyvajici se problematikou SCR a nasledné
na zakladé¢ jejich vysledkd mezi sebou porovnat jednotlivé typy §tépt.

Metodika: V databazi PubMed byly vyhledany vSechny ¢lanky na téma
suprakapsularni rekonstrukce manzety rotatorti, které byly dostupné
k 31.8.2023 a vyhovovaly vstupnim kritériim studie. Clanky byly nasledng&
rozdéleny dle typu pouzitého §tépu a jejich vysledky statisticky zpracovany.
Uspé&snost jednotlivych §tépi byla hodnocena v 1 roce po operaci na zakladé
skorovacich systémii ramenniho kloubu American shoulder and elbow
surgeons standard shoulder assesment form (ASES), University of
California/Los Angeles shoulder score (UCLA) a Constant score (CS).

Vysledky: Celkem bylo analyzovano 57 c¢lankd, které zahrnovaly 1736
pacientl s primérnym vékem 62,8 let. Bylo pouzito 10 riiznych typt §tépt.
Nejcastéji byly zastoupeny lidsky dermalni allograft (22 ¢lanka, 677
pacienttl), autograft zfascia lata (14 ¢lank®, 528 pacientt), xenograft
Z praseci extraceluldrni matrice (6 ¢lankt, 158 pacient), viastni Slacha
dlouhé hlavy bicepsu (5 ¢lankl, 137 pacientt), dale pak hybridni Stép, kdy
byl kombinovan autograft z fascia lata a lidsky dermalni allograft, allograft
Z Achillovy Slachy, autograft z fascia lata zpevnény prolenovou sitkou, Stép
z teflonu, allograft z fascia lata nebo autograft z hamstringii. NejlepSich
vysledkt dosahovaly autografty z fascia lata, jejichz primérné skore bylo
87,7 bodi ASES, UCLA nebylo hodnoceno a 69,2 bodti CS; vlastni §lacha
dlouhé hlavy bicepsu S prumérnymi 82,8 body ASES, 28,9 body UCLA
a 78,6 body CS axenografty zprasedi extracelularni matrice, jejichz
pramérné skore bylo 82,6 bodi ASES, 29,0 bodd UCLA a 64,0 bodd CS.

Zavér: Jako nejlepsi se pti SCR jevi pouziti autograftu z fascia lata nebo
vlastni Slachy dlouhé hlavy bicepsu, které dosahuji nejlepSich vysledka
V prvnim roce po operaci.
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VYSLEDKY MIKROINVAZIVNI GLAUKOMOVE CHIRURGIE
SIMPLANTACI PRESERFLO

Autorka: Ondrac¢kova D.
Skolitelka: Mare$ova K., MUDr., Ph.D., FEBO

O¢ni klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Mikroinvazivni glaukomova chirurgie je nova inovativni technika
slouzici ke snizeni nitroo¢niho tlaku, jakozto hlavniho rizikového faktoru
vzniku a progrese glaukomu. Oproti zlatému standardu operaci glaukomu,
tedy trabekulektomii, se vyznaCuje minimalni traumatizaci tkéni oka
a rychlou rekonvalescenci pacienta. Implantat je zaveden z podspojivkového
prostoru do ptedni o¢ni komory. Tato komunikace zajistuje odtok prebytecné
komorové tekutiny a efektivni snizeni nitroo¢niho tlaku.

Preserflo je 8mm implantat vyrobeny z biologicky inertniho
a kompatibilniho materialu, ktery by mél diky svym vlastnostem snizit riziko
nejcastéjS§ich pooperacnich komplikaci, tedy episkleralniho jizveni
a fibrozy.

Cile: Cilem prace bylo retrospektivné zhodnotit efekt implantace Preserflo,
ato pomoci pozorovani zmén nitroo¢niho tlaku apoctu uzivanych
antiglaukomovych preparatii pfed a po operaci.

Metodika: Do zkoumaného souboru bylo zafazeno 26 pacienttli, z toho
6 muzi (23,1 %) a20 zen (76,9 %), celkem bylo operovano 27 o¢i.
U pacientl byla méfena vyse nitroo¢niho tlaku automatickym tonometrem
abyl hodnocen vliv operace na pocet uzivanych antiglaukomovych
preparatu.

nejvyssi 83 let. Primérnd doba od operace byla 6,4 mésicti. Primérny
nitroo¢ni tlak u v8ech pacientti pted operaci byl 23,3 torra a po operaci doslo
k signifikantnimu poklesu nitrooéniho tlaku na 12,8 torrd. Pfed operaci
vyzadovalo monoterapii 3,7 % pacientl. Dvojkombinaci uzivalo 11,1 %
pacientl. Trojkombinaci, stejné jako ¢tyikombinaci preparati uzivalo 40,7 %
pacienttl. Po operaci je 80,2 % pacientl bez nutnosti terapie, 11,1 % uziva
dvojkombinaci a 3,7 % trojkombinaci preparatu.

Zavér: Vzhledem Kk signifikantnimu snizeni primérného pooperaéniho
nitroo¢niho tlaku a markantnimu sniZzeni antiglaukomové medikace
po operaci, se metoda mikroinvazivni glaukomové terapie s implantaci
Preserflo jevi velice efektivné.
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VYUZITI MIKROCHIRURGICKYCH TRENAZERU V NACVIKU
CHIRURGICKYCH DOVEDNOSTI

Autor: Pavlas V. I.
Skolitelka: Mateasikova Z., MUDr.

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

Uvod: Tympanostomie je otochirurgicky vykon, pii kterém je do otvoru
v bubinku zavedena ventilacni trubicka (VT). Provedeni vyzaduje jemnou
motoriku pti praci S nastroji a otoendoskopem Vv zevnim zvukovodu. Pro
nacvik inzerce VT byl vytvoten 3D tistény model lidského ucha.

Cile: Srovnani vykonnosti probandti pti simulaci tympanostomie. Porovnani
vysledkt pii opakovaném testovani a potvrzeni hypotézy, zda opakovany
nacvik vede ke zlepSeni vysledkt a kvality provedeni vykonu. Srovnani
uspéSnosti muzti azen, a predchozi zkuSenosti S mikrochirurgickym
trenazérem (Otoskills) na vykon proband.

Metodika: Celkem 26 studenti v§eobecného 1ékaistvi LF UPOL (15 muzu,
11 zen) provadélo béhem tii sezeni inzerci VT pod endoskopickou kontrolou
na 3D tisténém modelu ucha. Vykon byl béhem kazdého sezeni opakovan
trikrat, celkem 9 pokusi. Pauza mezi sezenimi byla 2 dny. Hodnotila se délka
trvani vykonu a kvalita provedeni dle skaly OSATS, zahrnujici hodnoceni
pohybtl a motoriky (PM), drzeni instrumentti (DI) a respektu ke tkanim (RT).

Vysledky: Vsichni probandi dosahovali nariistajici kvalitu provedeni pfi
srovnani prvniho a posledniho pokusu. U PM prumérné o 54 %, u DI 0 40 %
a uRT 0 38,5 %. Béhem 2dennich pauz doslo ke zhorSeni kvality provedeni
vykonu. Primérny ¢as se zlepsil od prvniho K poslednimu pokusu z 10:34
minut na 2:27 minut. Po pauzach se vyrazné zvysil pocet netspé$nych
pokust. U hodnoceni kvality dle OSATS byly mirn€ Gspésnéjsi zeny, které
také dosahly vétsiho celkového zlepSeni oproti muzim 0 11 %. Naopak muzi
dosahli vétsiho zlepSeni Vv Case, ale méli vyss§i pocet neuspésnych pokusi
béhem testovani. 4 probandi s pfedchozi zkuSenosti na trenazéru Otoskills
dosahli 013 % lepsich vysledkii nez 22 probandli bez ptedchozi
mikrochirurgické zkusenosti.

Zavér: Testovani prokazalo, Zze opakovany nacvik zlepsuje kvalitu provedeni
a zkracuje as vykonu. Pauzy mezi tréninkem zhorsuji vysledky s naslednym
vyraznym zlepSenim. Ptedchozi zkuSenost S trenaZérem vede K lep$im
vysledkiim. Zeny doséahly vétsiho celkového zlepseni kvality, kdezto muzi
dokazali vice snizit ¢as vykonu i pres vyssi poCet netispésnych pokust.
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ZLOMENINY CLUNKOVE KOSTI LECENE OSTEOSYNTEZOU
Z DORZAONIHO PRISTUPU. FUNKCNI VYSLEDKY

A SPOKOJENOST PACIENTU VE STREDNEDOBEM

A DLOUHODOBEM CASOVEM HORIZONTU

Autor: Pliska M.
Skolitel: Drag P., doc. MUDr., Ph.D.

Traumatologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Zlomeniny kosti ¢lunkové vznikaji nejéastdji pifi padech, Casto
pfi sportovnich aktivitach. Ackoliv jsou témét vzdy zaviené, Casto minimalné
dislokované ana rozdil od jinych zlomenin neplsobi poranénému velké
bolesti, predstavuji Gasto diagnosticky i terapeuticky problém. Nejsou-li
adekvatné a vcas l1éCeny, mohou vést ke vzniku pakloubu a naslednych
degenerativnich zmén zapéstniho kloubu.

Cile: Cilem studie bylo zhodnotit stiednédobé a dlouhodobé funkéni
a rentgenové vysledky U pacientt, kteti byli oSetieni pro zlomeninu ¢lunkové
kosti typti B2 nebo B3 osteosyntézou z limitovaného dorzdlniho pristupu
na Traumatologické klinické klinice FN Olomouc.

Metodika: V obdobi od 1.10.2003 do 31.12.2022 bylo na Traumatologické
klinice LF UP aFN Olomouc osteosyntézou z limitovaného dorzalniho
piistupu osetfeno 97 zlomenin ¢lunkové kosti u 96 pacienti (1 pacient mél
zlomené ob¢ ¢lunkové kosti). U vSech pacientd byla provedena osteosyntéza
Z limitovaného dorzalniho pristupu V celkové nebo svodné anestezii.
Pooperacné byla operovana koncetina fixovana po dobu 3-4 tydnt v sadrové
dlaze nebo ortéze s naslednou fizenou fyzioterapii. Kontrolni klinicka
a rentgenova/CT vySetfeni byla provadéna po 6 a 12 tydnech, za 1 a 2 roky.
U nékterych pacientii bylo provedeno vySetfeni i v del§im ¢asovém odstupu.

Vysledky: U tii pacientt (3,1 %) nedoslo ke zhojeni zlomeniny a bylo nutné
provést operaci pro pakloub. U zbyvajicich 93 pacientli jsme hodnotili
funk¢ni a radiologicky vysledek po minimalné 24 mésicich od provedené
osteosyntézy. Primérny rozsah pohybu U operované ruky v porovnani
s nezranénou je U dorzalni flexe 92,2%, U ventralni flexe 90,4%, u radialni
dukce 88,3% a uulnarni dukce 89,9%. Sila stisku se obnovila pramérné
na 93,5% opét v porovnani se zdravou koncetinou.

Zavér: Z naseho Setfeni vyplyva, Ze U oSetfenych pacientti doslo k témet
kompletni obnoveé hybnosti asily zapésti. Velice dobrych vysledkil bylo
dosazeno i pfi hodnoceni bolesti klidové a bolesti v zatézi.
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KONVERZE NA LAPAROTOMII PRI ROBOTICKY ASISTOVANE
STAGINGOVE OPERACI PRO KARCINOM ENDOMETRIA
Autorka: Polaéikova M.

Skolitel: Janosik M., MUDr.

Porodnicko — gynekologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Robotem asistovand operace je povazovana za vhodnou metodu
stagingu Casnych stadii karcinomu endometria. Dostupné udaje hodnotici
miru &etnosti konverze a spektrum pti¢in vedoucich ke konverzi roboticky
asistovaného laparoskopického vykonu na otevienou operaci jsou omezené.

Cile: Popsat avyhodnotit zkuSenosti  Srobotem  asistovanym
laparoskopickym stagingem karcinomu endometria v letech 2009-2023 na
Porodnicko — gynekologické klinice LF UP v Olomouci a FNOL se
zamétenim na piic¢iny konverze na laparotomii.

Metodika: Retrospektivné jsme hodnotili operace v obdobi 2009-2023,
U nichz byla pomoci étyframenného da Vinci S HD a Xi robotického systému
provedena hysterektomie, oboustranna adnexektomie, panevni/paraaortalni
lymfadenektomie. Do hodnoceni byly zahrnuty tyto parametry: vek, body
mass index (BMI), klinické stadium onemocnéni, délka operacniho vykonu,
krevni ztrata a operacni komplikace.

Vysledky: V souboru 500 pacientek s praimérnym vékem 65 let (29-90 let)
a primérnym BMI 32,6 kg/m2 (15,0-67,4 kg/m?) které podstoupily roboticky
asistovanou operaci byla primérna doba vykonu byla 208 minut s primérnou
krevni ztratou 111 ml. Doslo k8 konverzim roboticky asistované
laparoskopie na otevienou operaci, coZ je 1,6 % ze vSech operaci. Nejcastéjsi
pii¢inou konverze bylo iatrogenni poranéni: krvaceni (z dolni duté Zily,
zevni ilické Zily, bfi$ni stény) a 1éze tlustého stieva. Dalsimi ptic¢inami byly
neocekavané nalezy v dutine brisni (rozsahla nadorova masa peritonealni
dutiny a stieva, masivni adnextumor a t€Zky adhezivni proces panve).

Zavér: Roboticky asistovana laparoskopicka operace je zlatym standardem
pro chirurgicky staging karcinomu endometria. V nasem souboru 500
pacientek byla ¢etnost konverze na laparotomii 1,6 %. Hlavnimi pfi¢inami
bylo zavazné perioperacni krvdceni, neocekavané perioperacni ndlezy a léze
brisnich organii. Primérny v&k pacientek v obou skupindch byl srovnatelny,
avsak primérny BMI se vyznamné lisil.
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SROVNANI UCINKU ANTI-VEGF V KLINICKE PRAXI

Autor: Ptoszek T.
Skolitelka: Jakubi¢kova S., MUDr., FEBO

O¢ni klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Vékem podminénia makularni degenerace (VPMD) je ziskané
progresivni onemocnéni sitnice, které je nejCastéjsi pficinou praktické
slepoty ve vyspélych zemich. Probiha ve dvou na sebe navazujicich formach,
suché avlhké. Biologicka terapie preparaty mifenymi proti kaskadeé
vaskularniho endotelového riistového faktoru (anti-VEGF) je indikovana pfi
prikazu choroidalni neovaskularni membrany, tedy pii piechodu suché
formy ve vlhkou, s cilem zpomalit progresi onemocnéni.

Cile: Srovnat ulinnost preparatii ranibizumab a faricimab v terapii vlhké
formy VPMD.

Metodika: Sledovany soubor pacientii se skladal ze skupiny 27 pacientd
lé¢enych ranibizumabem a 28 pacientll 1é¢enych faricimabem pro VPMD.
U téchto dvou skupin byly vramci péti kontrol sledovany nasledujici
parametry. Vizus, ktery byl vyjadien poc¢tem piectenych pismen na ETDRS
optotypech, a centrdlni tloustka sitnice (CRT) méfena na OCT, stanovena
v mikrometrech.

Vysledky: Ob¢ skupiny se signifikantné neli$ily v pohlavi a véku. Ve
skupin€ pacientd 1é¢enych ranibizumabem bylo 12 muzd a 15 Zen. Primérny
veék pacientd vV dobé 1é¢by byl 76,6 let. Median vstupniho vizu byl 56 pismen
a median vstupniho CRT ¢inil 346 pm. Ve skuping 1é¢ené faricimabem bylo
8 muzl a 20 zen. Primérny vek byl 76,3 let. Median vstupniho vizu €inil 66
pismen a median vstupniho CRT byl 399 um. Mezi pacienty léCenymi
faricimabem a pacienty 1é¢enymi ranibizumabem nebyl prokdzan vyznamny
rozdil ve zméné& vizu Vv pribéhu sledovani. Nicméné u souboru lé¢eného
faricimabem bylo zjisténo signifikantné vétsi snizeni CRT v prubéhu 1. az 4.
kontroly, které bylo dano vyssi vstupni hodnotou CRT u tohoto souboru.

Zavér: Faricimab vykazoval pii 1é¢bé pacienti s VPMD srovnatelné
vysledky jako ranibizumab. Je v§ak dulezité zdlraznit, ze pfednostné jsou

Vv

formy VPMD, coz dokazuje signifikantn¢ vyssi vstupni hodnota CRT.
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ERAS A CHIRURGIE PANKREATU

Autorka: Sklenarova A.
Skolitel: Grego¥ik M., MUDr., Ph.D.

1. chirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) je soubor postupti zahrnujici
multidisciplinarni pfistup Kk pacientovi v celém perioperaénim obdobi. Cilem je
minimalizace komplikaci souvisejicich s opera¢nim vykonem, rychlejsi zotaveni,
snizeni morbidity a zkraceni doby hospitalizace.

Cile: Vyhodnoceni asrovnani soubord pacientd, U kterych byla provedena
pravostrannd pankreatoduodenektomie na I. chirugické klinice. Cilem je
zhodnoceni vysledku terapie pied a po zavedeni ERAS protokolu.

Metodika: Retrospektivni srovnani dvou souborl pacientd. Prvni soubor
zahrnoval 21 pacientll pfed zavedenim ERAS protokolu za obdobi 02/2023—
06/2023. Druhy soubor 21 pacientil byl hodnocen po pilotnim zavedenim ERAS
protokolu za obdobi 09/2023-01/2024. Byly sledovany demografické udaje,
perioperacni data a pooperacni vysledky.

Vysledky: V prvnim souboru pacientii (pfed ERAS) byl median véku v dobé
operace 65 let (46,6-74,4). Median délky pooperaéni hospitalizace byl 13 dni
(8,00-35,00). Pii hodnoceni pacientli dle ASA klasifikace nalezel 1 (5 %) pacient
do ASA I, ASA I mélo 13 (62 %) operovanych, 7 (33 %) pacientl spadalo do
1. stupné ASA. Hodnocenim komplikaci dle Clavien-Dindo klasifikace byla
ul7 (81 %) pacientll zjisténa komplikace, 4 (19 %) pacienti byli bez
poopera¢nich komplikaci. 1. stupent zavaznosti byl zjistén celkem u 3 (14 %)
operovanych. II. stupeni komplikace byl u 10 (48 %) osob. III stupeni celkem
u3(14 %) jedincd. Kumrti, stupeit V, doslo ul (5%) pacienta. V druhém
souboru pacientl (s ERAS) byl median véku 64 let (36,1-74,5). Median délky
pooperacni hospitalizace byl 13,0 dni (6,0-48,0). Zatazeni dle ASA klasifikace
bylo nasledovné: ASA | odpovidal 1 nemocny. ASA II nalazelo 13 (62 %)
operovanym, ASA III pak mélo 7 (33 %) jedinct. Hodnoceni komplikaci dle
Clavien-Dindo: 3 (14 %) pacienti byli shledani bez komplikaci, 18 (86 %)
pacientii mélo zjisténou komplikaci. II. stupei komplikace byl u12 (57 %)
nemocnych. III. stupeit u4 (19 %) pacientd. IV. stupein (IVb) byl ul (5 %)
operovaného. K amrti, stupeit V, doslo u 1 (5 %) pacienta.

Zavér: Vysledky pacientl z obou sledovanych soubort jsou téméf srovnatelné.
Pro zhodnoceni statistické vyznamnosti by bylo tieba vét§iho vzorku pacientii za
delsi ¢asové obdobi.
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ROBOTICKE ZAVESNE OPERACE

Autor: Vigh O.
Skolitelka: Benicka A., MUDr.

Porodnicko-gynekologicka klinika klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Prolaps panevnich organti postihuje zna&né mnoZstvi Zen hlavng
vy$§iho véku. V soucasnosti se do poptfedi dostava robotem asistovana
operace. Ve své praci jsem se zaméfil na vysledky zavésu panevnich organt
metodami sakrokolpopexe a pektopexe.

v

Cile: Zhodnotit nejéastéjsi indikace k operaci a jeji vysledky s ohledem na
celkové zlepSeni potizi.

Metodika: V souboru pacientek, které v letech 2019 az 2024 podstoupily
robotem asistovanou operaéni terapii sestupu panevnich organti ve Fakultni
nemocnici Olomouc, byla popsana jeho charakteristika a nasledné
vyhodnocen vyznam a vysledky operace.

Vysledky: Ze souboru 73 pacientek jich mélo 50 v anamnéze gynekologické
operace (68,5%). Pied operaci pocitovalo potize 68 pacientek (93,2%) a 55
pacientek (75,3%) mélo potize s mo¢enim. Celkem 43 pacientek bylo
indikovano k robotem asistované sakrokolpopexi. Jejich primérny vék v Case
operace byl 64,3 let, pfi¢emZ minimalni vék byl 29 let a maximalni vék 87
let. Primérné BMI bylo 27,4. Sexualné aktivnich bylo pfed operaci 16
pacientek (37,2%) s dyspareunii u 4 pacientek (9,3%). Median délky operace
byl 108 minut, primérné krevni ztraty 52ml (median 50ml) a primérna
hodnota hemoglobinu po operaci 124 g/l (median 126 g/1). U 26 pacientek
(60,5%) doslo po operaci k vymizeni subjektivnich potizi a u 25 pacientek
(58,1%) také ke zlepSeni ve smyslu objektivniho nalezu, coz je statisticky
vyznamné zlepSeni. K robotem asistované pektopexi bylo indikovano 30
pacientek, s primérnym vékem 66,0 let, pfiCemz minimalni vék byl 37 let
a maximalni vék 83 let, primérné BMI 28,2. Sexualn¢ aktivnich bylo v ¢ase
pied operaci 10 pacientek (33,3%), s dyspareunii u 3 pacientek (10,0%).
Median délky operace byl 88 minut, prumérné krevni ztraty 52ml (median
50ml) a primérna hodnota hemoglobinu po operaci 127 g/l (median 126 g/1).
U 14 (56,0%) pacientek doslo po operaci k subjektivnimu vymizeni potizi
au9 (36%) pacientek také k objektivné pfiznivému pooperacnimu nalezu,
coz je statisticky vyznamné zlepSeni.

Zavér: Robotem asistované zavésné operace panevnich organi predstavuji
metodu 1éCby, kterd prokazatelné zlepSuje kvalitu zivota pacientek.
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CHIRURGICKE MOZNOSTI LECBY ANALNIHO POSTIZENI
U MORBUS CROHN

Autor: Zeman L.
Skolitel: Zbokil P., MUDr., Ph.D.

I. chirurgicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

Uvod: Crohnova choroba je chronické zanétlivé onemocnéni, které primarné
postihuje travici trakt. Onemocnéni mize postihovat segmentalné cely
gastrointestinalni trakt a mit i extraintestinalni projevy. Nejcastéji se objevuje
V termindlnim ileu, zejména kvili vysoké koncentraci lymfatické tkane.
Incidence tohoto onemocnéni dramaticky roste, ato predevS§im u mladé
populace. Tato choroba mize byt doprovazena riznymi komplikacemi,
nejéastéji postizenim analni a perianalni oblasti. A¢koliv se jedna 0 pomérné
malou oblast, tak tyto projevy mohou vyrazné snizovat kvalitu zivota
pacientq.

Cile: Cilem této prace bylo posoudit chirurgické moznosti 1écby U pacienti
s Crohnovou chorobou s analnim postizenim.

Metodika: Byl sledovan soubor 33 pacientd s Crohnovou chorobou,
u kterych se v priibéhu tohoto onemocnéni objevily analni komplikace. Byly
posuzovany ruzné chirurgické varianty 1é€by vyuzivané v prostiedi FNOL
a jejich dlouhodoba tspésnost.

Vysledky: Z celkového poétu 33 pacientd s Crohnovou chorobou bylo
9 feseno akutné pomoci incize a drenaze, zbyvajicich 24 pacientti bylo feSeno
elektivné. Z téchto 24 pacienti bylo 6 indikovano k 1é¢bé darvadstrocelem
(Alofisel), dalsi 4 podstoupili 1é¢bu pomoci slizni¢niho flapu a zbyvajicich
14 bylo fe$eno pomoci setonu. U vSech sledovanych pacientd doslo ke
zlepSeni, avSak dlouhodoba ispésnost 1é¢by stale ztistava mezi 50-60 %.

Zavér: Lécba Crohnovy choroby je farmakologicka i chirurgicka.
K chirurgické 1é¢bé se uchylujeme V pfipadé komplikaci této nemoci.
Na prognéze se nejvice podili klinicky obraz, typ Crohnovy choroby
a ptipadné komplikace. Ke komplikacim se fadi zejména postizeni analni
oblasti, nejcastéji charakterizovano tvorbou pisteli, které postihuji az 25 %
pacientd. U dalsich 10 % se setkdvame s jinymi projevy, a sice se stendzami
a fisurami. NejCastéji jsou provadény drendazni vykony pomoci setonii.
V dnesni dobé se rovné€z uplatiuji moderni 1éCebné moznosti, které¢ jsou
zejména vyuzivany U pacientl ve specifickych situacich. Celkovou prognézu
nejsme schopni pfesné stanovit, avSak mizeme konstatovat, ze zivot s touto
chorobou mize byt stejn¢ kvalitni, jako Zivot zdravé populace.
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HYPODONCIE HORNIHO LATERALNIHO REZAKU

Autori: Hasala M., Mravcova L.
Skolitelka: Stefkova M., MUDr., CSc.

Klinika zubniho 1ékaistvi LF UP a FNOL

Uvod: Hypodoncie horniho lateralniho feziku je jednou z nejéastjsich
anomalii spojené s chybénim zubu. VétSinou je postizeni oboustranné
a pokud je protilehly zub zalozen, pomérné ¢asto ma morfologické odchylky
oznatované jako ,Cipkovity“ zub. V terapii jsou dva zakladni postupy,
mezeru otevirat a zub nahradit proteticky (nejcastéji implantat/adhezivni
most), nebo mezeru uzavtit mezializaci Spicaka.

Cile: Zhodnotit, zvoleny zpusob 1é¢by a porovnat jej s aspekty jako: vek,
ptitomnost protilehlého lateralniho fezaku, Sitka stfedniho fezaku a Spicaku
Vv kr¢ku, Angleovy ttidy u molart i $pi¢aka.

Metodika: Z dokumentace ortodontického oddéleni KZL bylo pouzito 104
karet pacientti s hypodoncii lateralniho fezaku. Z dokumentace bylo ziskano
nékolik udaji: pohlavi, vék na zacatku 1écby, doba lécby, Angleovy tiidy
pred a po terapii, otevieni/uzavieni mezer, pocet, misto a druh nezalozenych
zubl, vyuziti extrakci v ramci terapie. Z fotografii byly ziskany udaje:
vysledna linie ismévu, porovnani vysledné Sitky kréku stfedniho fezaku
a Spicaku se zubem/nahradou v misté lateralniho fezaku, estetické poméry
mezi jednotlivymi zuby frontalniho useku a symetrie.

Vysledky: Rozhodnuti 0 vysledné formé 1é¢by korelovalo s vékem, kde
uzavirani mezery bylo indikovano spi$e mladSim jedinctim, zatimco otevirani
bylo indikovano u starSich pacientti. Pokud byla korunka lateralniho fezaku
bez morfologickych zmén (Eipkovity zub), fezak byl vzdy ponechan, bez
ohledu na zpusob 1é&by. Cipkovité fezaky byly extrahovany &astéji pfi
uzavirdni mezer.

Zavér: Rozhodnuti 0 terapii formou otevirani, nebo uzavirani mezery zavisi
nejen na veku pacienta, kde u starSich jedincti mezery spiSe otevirame,
protoze po distalizaci zubu zlstava na jeho misté kvalitni kost, do které
mizeme U dospélych implantovat, ale také na vztahu molard v prvni nebo
druhé Angleové tiidé. Uzavirani mezery provadime spiSe U mladsich
pacienttl, kde po nasledné remodelaci Spi¢aku docilime esteticky piijatelného
vysledku bez nutnosti udrzovani mezery do doby vhodné pro implantaci,
pfipadné jiné formy protetiky. V téchto piipadech planujeme U moléart
druhou Angleovu tfidu. Pokud se mezera pro ndhradu laterdlniho fezéku
otevird, planujeme vztah v Angleove prvni tiide.
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KVALITA ZIVOTA A DLOUHODOBE PREZITI PACIENTU
PO REKONSTRUKCNICH VYKONECH V RAMCI CHIRURGICKE
TERAPIE OROFACIALNICH MALIGNIT

Autor: Rumanovsky S.
Skolitel: Mozol’a M., MUDr. et MDDr.

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

Uvod: Onkochirurgickd resekce tumorti postihujicich orofacialni oblast
zasadnim zplsobem ovliviiuje kvalitu zivota pacientii. NaruSuje funkci
i estetiku obligeje, zpracovani potravy Vv dutiné ustni, polykani a feé. Tyto
defekty proto vyzaduji rizné rekonstrukéni vykony, jimiz se snazime navratit
puvodni formu a funkci dutiny Gstni a obliceje.

Cile: Pozorovani pooperacnich komplikaci souvisejicich s kvalitou zivota
a prezivani pacientti po rekonstrukci za pomoci submentalniho laloku.

Metodika: Pouzili jsme retrospektivni studii 48 pacientli operovanych na
klinice ustni, elistni a obli¢ejové chirurgie LF UP v Olomouci a FNOL
V obdobi 6/2014 az 11/2023. Celkem 27 muzt a 21 Zen. Nejmladsi pacient
mél 34 let, nejstarsi 77 let. Primérny vék v dobé€ operace byl 60 let. Hodnotili
jsme délku hospitalizace v souvislosti s komplikacemi po operaci. Dale jsme
hodnotili poopera¢ni komplikace vzhledem K vybéru typu cévniho zasobeni
laloku.

Vysledky: Primérna doba operace byla 6 hodin a55 minut a primérna
velikost laloku byla 54,76 cm? (7,4x7,4cm). 21 pacientd nemélo
komplikace. Primérna doba hospitalizace pacientd bez komplikaci byla 17
dni. 27 pacienti mélo né&jakou komplikaci Vv souvislosti s opera¢nim
vykonem. Primérna doba hospitalizace téchto pacientd byla 19 dni. U 12
pacienti byla komplikace spojena piimo Scévni stopkou. Nejéastéjsi
komplikace (8 pacientll) byla parcialni nekroza laloku. U tii pacientd doslo
k venostaze laloku, ktera byla feSena hirudoterapii bez nekrozy laloku.
U jedné pacientky doslo K totalni nekroze laloku.

Zavér: Rozdil primérné doby hospitalizace mezi pacienty s komplikacemi
abez komplikaci je 2 dny, coz je nesignifikantni. Pfi pouziti laloku
S retrogradnim cévnim zasobenim a U lalokd s antegradnim cévnim
zésobenim bez klipovani pokraCovani a.facialis dochazi ke komplikacim
spojenym S cévni stopkou signifikantné Castéji (60 % retrogradni, 66,7 %
antegradni bez klipovani) oproti antegradnimu cévnimu zasobeni
s klipovanim pokracovani a.facialis (17,5 %).
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IMPACT OF GLUCOSE LOAD ON GLYCEMIC RESPONSE

Author: Abdulfatah Ahmed A.H.A.
Supervisor; Chlup R., prof. MUDr., CSc.

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

Introduction: In a hypoglycemic state, the consumption of adequate amount of
saccharides could be life saving; this was the scope of this practice oriented
study.Glucose load is the rise of Plasma Glucose conc over a period of time.

Aims: (1) To determine the interval of time between the consumption of the Glucose-
Saccharose-Fructose jelly and the maximum recorded glycemic load for 15 g and 40
g of jelly. (2) To estimate the maximum glycemia value for 15 g and 40 g of jelly
respectively.

Methodology: This study was performed Nov to Feb. Ten volunteers (19-34 y.o.,
BMIs within 18-31 kg/m?) were required to fast at least ten hours prior to the session.
Capillary Plasma Glucose (cPG) was measured during two one-hour sessions in ten-
minutes intervals, three measurements were performed at each interval and the mean
values were recorded. The mean cPG value and Difference of cPG values at each
interval are shown in (Table.1). The glucometer used was the Contour Plus One, due
to its high precision and accuracy as per previous related studies .

Results:  As per the Wilcoxon paired test, the p-value (Table.1) indicates that there
is a significant difference (p-value < 0.05) in the two glycemic loads.

cPG value [mmol/I]

- Conclusion: 40 g jelly shows
Time 15 40 Delta p-value a higher cPG at every interval.
[min] [g] al However, the 40 g jelly took

alonger time to reach the
0 484 | 486 |002 |0678 maximum  glycemia  (peak)
recorded which is at the 30-
10 492 | 540 | 048 0.038 minute mark compared to
maximum of the 15 gjelly
20 573 | 696 | 1.23 0.012 achieved at the 20-minute mark.
30 551 | 7.28 | 1.77 0.007
40 520 |6.93 | 1.73 0.007
50 493 (633 | 141 0.019
60 475 |[583 | 1.08 0.017
Table 1
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PARTIAL NEPHRECTOMY OF KIDNEY TUMORS:
COMPARISON OF CLINICAL OUTCOMES IN ANTERIOR &
POSTERIOR TUMORS

Author: Algabra B.
Supervisor: Student V., MUDr., Ph.D.

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

Introduction & Obijectives: Transperitoneal robot-assisted partial
nephrectomy (RAPN) is the prevalent technique for managing renal tumors.
The study aims to compare perioperative characteristics and surgical
outcomes of RAPN performed for anterior &. posterior renal tumors matched
for R.E.N.A.L. nephrometric score.

Methodology: A retrospective analysis from 2010 to 2023 on RAPN patients
with ¢T1 renal tumors was conducted. Patients were divided into anterior
(Group A) and posterior (Group B) tumor groups. Tumors were stratified
according to R.E.N.A.L. nephrometry score. Clinical Parameters were also
compared.

Results:

In a cohort of 513 patients who underwent RAPN, Group A had 140, 141,
and 22 patients with low, moderate, and high complexity lesions respectively,
compared to 99, 100, and 11 patients in Group B. In the low complexity
cohort, there were no significant differences between groups in age
(p=0.689), CCI (p=0.622), EBL (p=0.690), IT (p=0.298), stable eGFR
(p=0.419), complications (p=0.549), or PSM rate (p=0.693), except for
a shorter OT in Group A (p=0.024). Similarly, in the moderate complexity
cohort, no significant differences were found in age (p=0.312), CCI
(p=0.151), EBL (p=0.730), IT (p=0.187), stable eGFR (p=0.558),
complications (p=0.796), or PSM rate (p=0.670), except for a shorter OT in
Group A (p=0.007). There were no differences in parameters between the
groups in the high complexity cohort.

Conclusion: Our study showed similar perioperative results of
transperitoneal RAPN in anterior and posterior tumors when matched for
R.E.N.A.L. score. Only operation time was shorter in the anterior group for
low and moderate-complexity tumors.
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ACCURACY AND PRECISION OF GLUCOMETER-STRIPS
SYSTEMS: GALILEO, NEWTON, AND CONTOUR PLUS ONE

Authors: Al-Hammady J., Minasyan B.
Supervisor: Chlup R., prof. MUDr., CSc.

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

Introduction: Regular check-ups of accuracy and precision of certified
glucometer-strips systems (GSS) are generally recommended.

Aims: To assess the accuracy and precision of two GSS by comparing their
capillary plasma glucose (cPG) with the cPG of the “reference” GSS Contour.

Methods: This trial was performed from Nov 24" 2023 to Feb 29" 2024. Ten
volunteers (19-34 year old, BMI 18-31 kg/m?) were investigated in two visits.
Total of 140 triplets of cPG were investigated on 3 GSS: 1. Galileo Glu/Ket
(Wellion) using glucoseoxidase strips, 2. Newton GDH-FAD (Wellion) and
3. Contour Plus One (Ascensia), using glucosedehydrogenase strips. See
https://youtu.be/Di3veXtLdnQ. In each GSS three devices and up to 2 LOTs
of strips were used. Software IBM SPSS Statistics for Windows, V. 23.0 was
applied. P<0.05 was considered significant. Accuracy of Galileo & Newton
was assessed using 420 pairs GSS Contour Plus One results as reference
given its compatibility proven by the certified hexokinase analyser, Cobas
Integra 400. Precision was estimated using SD of average differences
between each of 140 triplet PG measurements.

Results: Accuracy depiction of Galileo (Figure 1) and Newton (Figure 2).
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Figure 1 Figure 2
Precision (SD of avg. triplet value) ranked as 1. Contour: 0,087mmol/l, 2.
Newton: 0,155mmol/l (P< 0,0001), 3. Galileo: 0,192mmol/I (P< 0,0001).

Conclusion: No significant difference in accuracy was shown between
Galileo and Newton when compared to Contour reference. Contour Plus One
showed the lowest variability between values.
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IMPACT OF BODY MASS INDEX (BMI) ON GLYCEMIC
RESPONSE

Authors: Assaad A., Serdar S.
Supervisor: Chlup R., prof. MUDr., CSc.

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

Introduction: Increment of Plasma Glucose (PG) concentration depends on glucose
load. The impact of the subjects’ Body Mass Index (BMI) remains to be established.

Aims: To identify a possible correlation between BMI and the increment of capillary
Plasma Glucose (cPG) concentration in 10-20-30-40-50-60-minute intervals after
ingestion of 15 g and 40 g of glucose-fructose-saccharose jelly.

Methods: Prospective single-center pilot study. Healthy volunteers (N=10, aged 19-
34 years, BMI 18.0-31.0 kg/m?) were recruited. Two glycemic tests (one with
ingestion of 15 g jelly and one with ingestion of 40 g jelly) using the GSS Newton for
PG estimations were performed in each of them. Software IBM SPSS Statistics for
Windows, V.23.0, was applied.

Results: Spearman analysis revealed a significant mean strength correlation between
BMI and increment of PG concentration as late as 40 and 50 min after ingestion of 40
g jelly. (Fig. 1, Fig. 2) There was no significant correlation found after ingestion of
15 g jelly.
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Fig. 1: Correlation between PG Fig. 2: Correlation between PG
increment x BMI after 40 min. increment x BMI after 50 min.

Conclusion: There is a significant correlation between BMI and PG increment after

ingestion of 40 g (but not of 15 g) of glucose-fructose-saccharose jelly. Therefore,
BMI may influence the jelly absorption rates which in turn influences the PG levels.
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RELATIONSHIP BETWEEN ALPHA-SYNUCLEIN AND ER
STRESS IN PARKINSON’S DISEASE

Author: Satomi H.
Supervisor: Hrabo$ D., MUDr.

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

Introduction: Endoplasmic reticulum stress followed by an unfolded protein
response is one of the cellular mechanisms contributing to the progression of a-
synuclein pathology in Parkinson’s disease and other Lewy body diseases. This
is activated by the chaperon Grp78 that binds to unfolded or misfolded proteins
(e.g. modified alpha synuclein), and is activating three signal pathways (PERK,
ATF6 and IRE2alpha) which lead to an apoptosis.

Objectives: We compared the potential activation of the ER stress in Parkinson’s
disease patients’ brain tissues and human-derived organoid models of the
parkinsonism.

Materials and Methods: The study included brain tissue from 7 Parkinson’s
disease patients and 4 healthy controls. We used formalin-fixed paraffin-
embedded tissues from the substantia nigra and the hippocampus for a tissue
microarray construction and analysed expression of the endoplasmic reticulum
stress-associated  proteins  (Grp78, ATF4, ATF6) wusing multiplex
immunofluorescence method. More, we analysed the tissue by proximity ligation
assay to prove protein-protein interactions of the alpha-synuclein (antibody clone
5G4) and Grp78. Lastly, we used human iPSC-derived cerebral organoid models
of amyotrophic lateral sclerosis/Parkinson—dementia complex (toxin LBMAA)
and Parkinson’s disease (toxin MPP+) to analyse an expression of the markers.
The organoids were prepared (protocol by Villa et al, 2022) by Gabriel Gonzalez,
Department of Neurology, University Hospital Olomouc.

Results: We observed a marked increase of Grp78 and ATF6 in substantia nigra
and hippocampus of Parkinson’s disease patients. Moreover, there was
a significant increase in proximity ligation assay positive signals in patients
compared to control subjects (p=0.002). Finally, we have successfully observed
a marked increase in the expression of Grp78 and ATF6 in both cerebral organoid
experimental models.

Conclusion: To our knowledge, this is the first study that shows in situ protein-
protein interactions of the alpha-synuclein and Grp78 in Parkinson’s disease-
affected human brain. Our data are set to prove the long-proposed role of
unfolded protein response in the pathogenesis of human synucleinopathies.
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MICROBIOLOGICAL ANALYSIS OF PSEUDOMONAS
AERUGINOSA MULTIRESISTANT STRAINS

Author: Koren R.
Supervisor: Fiserova K., MUDr.

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

Introduction: Pseudomonas aeruginosa (PSAE) belongs among nosocomial
pathogens, often associated with multidrug resistance (MDR). Treatment of
diseases caused by these pathogens is complicated and reserve antibiotics such as
carbapenems are needed. One of the important mechanisms of resistance is the
production of betalactamases such as carbapenemases.

Obijectives: The aim of this study was to phenotypically determine the
mechanism of resistance of the MDR PSAE to carbapenems, to determine the
susceptibility to other selected antibiotics and to analyse the prevalence of these
bacteria in the University Hospital Olomouc (UHO) and the Military Hospital
Olomouc (MHO).

Methodology: Meropenem-resistant MDR PSAE strains were isolated from
clinical materials of UHO and MHO patients between 1 January 2020 and 31
December 2022. The isolates were identified by standard microbiological
procedures using the MALDI-TOF MS system and their antibiotic susceptibility
was determined by the dilution micromethod according to EUCAST criteria.
Carbapenemase production was detected by immunochromatographic assay
CARBA-5 and verified by genetic analysis.

Results: Of the 125 isolates, most of them were obtained from the Department of
Anesthesiology, Resuscitation, and Intensive Care, UHO (24%) and the Department
of Long-Term Intensive Care, MHO (21%). MDR PSAE were most frequently
cultured from the lower respiratory tract (35%), urine (28%), and wounds (19%).
Approximately half of the meropenem-resistant isolates produced carbapenemases
(49%), specifically metalo-beta lactamases VIM (26%) and IMP (23%) types.
However, these strains were still largely susceptible to colistin (98%) and amikacin
(62%).

Conclusion: MDR PSAE strains pose a significant risk in the treatment of nosocomial
infections. They still retain relatively good susceptibility to colistin and amikacin.
Approximately half of our isolates produced carbapenemases which is a serious
finding from a clinical and epidemiological point of view. Along with treatment,
adhering to recommended hygiene protocols is very important preventative measure.

Supported by project IGA LF 2024_034.
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HEALTH INEQUALITIES: COMPARISON OF DENMARK AND
LIBERIA

Author: Mofolasayo, N. I.
Supervisor: Ivanova K., doc. et doc. PhDr. Mgr., Ph.D.

Department of Public Health, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky
University

Introduction: “Health inequalities are systematic differences in the health
status of different population groups”. The social determinants are income,
education, unemployment etc.

Objectives: Comparison of health status and health inequalities in Denmark
and Liberia.

Methodology: Analysis of documents and making of categories of national
health.

Results: Denmark is a Scandinavian country at the north of Europe with
5.9 million people. The main causes of death include Alzheimer’s and COPD
for females and ischemic heart disease and COPD for males. In 2019, Danes
consumed on average 9.5 litres of alcohol per person aged 15 and over (6.1-
8.2 litres).. Life expectancy in 2020 was said to be 81.6 years, women lived
approximately 83.6 years and men 79.6 years.

Liberia is a country on the coast of West Africa, with 5.5 million people. It is
the only Black state in Africa that was never under colonial rule. Between
1989-2003 Liberia suffered through a civil war. International organisations
play a crucial role in supplementing healthcare services, especially in rural
areas. In 2021, for women this value was 62.07 and men 59.41. Liberia’s
maternal mortality rates are amongst the highest in the world at 1,072 deaths
per 100,000 live births. This has continued to increase since 2000. The Major
causes of death in Liberia are Neonatal conditions, measles, TB and HIV.

Conclusion: The reasons for these differences are due to the structure of the
healthcare system which affects both maternal and neonatal mortality which
are the main differences between Denmark and Liberia. Denmark is
a prosperous country free of war and infectious diseases. Liberia on the other
hand is a country with an unstable economy, inadequate healthcare, and
a long history of war.
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PRESENTING THE STANDARDS OF THE 1SO 15197 ON
ACCURACY AND PRECISION OF GLUCOMETER-STRIPS
SYSTEMS

Author: Moronwiyan O. O.
Supervisor: Chlup R., prof. MUDr., CSc.

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

Introduction: This review focuses on I1SO 15197's requirements for the
accuracy and precision of Glucometer-strips systems (GSS). These standards
were introduced in 2003 and updated in 2013, to ensure device reliability in
diabetes management.

Methods: The following papers are referenced:

ISO 15197 (2013 E): https://www.iso.org/standard/54976.html ~ Last confirmed
2018. Geneva, ISO

Parkes JL, et al. A New Consensus Error Grid to Evaluate the Clinical Significance
of Inaccuracies in the Measurement of Blood Glucose. Diabetes Care 2000; 23:1143-
48.

Tian T, Aaron RE, Kohn MA, Klonoff DC. The Need for a Modern Error Grid for
Clinical Accuracy of Blood Glucose Monitors and Continuous Glucose Monitors.
Journal of  Diabetes Science and Technology 2024;18(1):3-9.
doi:10.1177/19322968231214281

Results

Key: X comparison method, Y meter

The Accuracy: criteria: 99% of results lie
within zones A and B of the consensus
error grid (CEG) for type 1 diabetes.

Zone A and B — little to no effect on
clinical outcome. Zone C-E — increased
risk of adverse outcome.
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Figure 1 - Consensus Error Grid (mmol/l)

Conclusions: This review aims to enhance understanding of GSS accuracy and
precision from trials by Biayni and Jenna on Galileo, Newton, and Contour plus
one GSS, Abdallah's work on impact of glucose load on glycemic response and
research by Serdar and Alexia on BMI's impact on plasma glucose using
glucometers.
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Introduction: Saliva is predominantly water, making up around 99% of its
composition. In the resting (unstimulated) state, approximately two-thirds of
the total volume of the whole saliva is produced by submandibular glands.
Upon stimulation, the parotid glands are responsible for at least 50% of the
total volume of saliva from the mouth.

Objectives: The objectives of this research is to indicate how we can measure
the total protein and thiol concentration within saliva using standard
calibration curves achieved by spectrophotometry and spot if there is
adifference in total protein concentration between stimulated and
unstimulated saliva..

Methodology: Bradford’s assay is used to measure total protein
concentration, while Ellman’s assay is used to measure the concentration of
thiols. The samples of saliva were collected from the same person in fasting
condition with first sample being unstimulated and second one stimulated and
both were diluted 1:1 using physiological solution.

Results: Concentration of total protein in unstimulated and stimulated saliva
were 0.3884 mg/ml and 0.2258 mg/ml respectively. The inteference from
mucins in the saliva prevented from accurate measurement of the thiol
contents within saliva.

Conclusion: Saliva is a solution that contains markers that can indicate
pathological states in humans. Concentration of salivary proteins may vary in
stimulated, unstimulated and fasting conditions. It also increases in patients
with underlying medical conditions due to inflammatory processes that leads
to leakage of plasma proteins into the oral cavity.
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HEALTH INEQUALITIES: COMPARISON OF THE UNITED
KINGDOM AND NIGERIA

Author: Obinwa O.
Supervisor: Ivanova K., doc. PhDr. Mgr., Ph.D.

Department of Public Health, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky
University

Introduction: “Health inequalities are systematic differences in the health
status of different population groups”. It is the unfair avoidable differences
in health across the population, and between different groups within the
society.

Objective: Comparison of health status in UK and in Nigeria

Materials and methods: Analysis of documents and making of categories of
national health.

Results: The United Kingdom, composed of England, Scotland Wales, and
Northern Ireland has the sixth largest economy in the world with a population
of 66.97 million people. Life expectancy in the UK for men is 79 years and
82.4 years for women. Infant mortality: being now at 3.6 deaths to 1000 live
births. Maternal mortality: in 2020-2022 there were 13,41 deaths in every
10000 maternities. Main reasons for death in the UK include: Alzheimer
dementia, obesity and DM2.

Nigeria boast Africa’s largest population with around 230 million people.
Life expectancy in Nigeria as improved by 8.99 years from 53.6 years in 2000
to 62.6 years in 2019. Infant mortality: the overall rate for infant mortality of
2013-2017 was 61.5 per 1000 live births. Maternal mortality: there has been
a decline in maternal mortality from the years of 2009. Main reasons of death
in Nigeria: maternal mortality, infectious diseases and malaria.

Conclusion: The main differences between Nigeria and the UK are
demographics, environmental and socioeconomics.
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PERSONALISED THERAPY IN PEDIATRIC RHEUMATOLOGY

Authors: Palkovska A., Tamatsukuri A.
Supervisor: Bouchalova K., doc. MUDr., Ph.D.

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

Introduction: Chronic recurrent multifocal osteomyelitis (CRMO) is an
autoinflammatory bone disorder characterized by lytic, sclerotic, and
hyperostotic lesions. CRMO often exhibits periods of flair-ups and
remissions accompanied by bone pain, tenderness of the soft tissue around
the lesions, joint swelling and/or fever. It mostly affects the pediatric
population with the age of onset usually around nine years.

Objective: The aim of our study was to compare the number of active lesions
confirmed by WBMRI (whole body MRI) as well as CHAQ (Childhood
Health Assessment Questionnaire) value before pamidronate treatment with
the number of active lesions confirmed by WBMRI and CHAQ value at the
most recent check-up. All of the data was entered into the Chronic Non-
Bacterial Osteomyelitis International Registry (CHOIR) via the Research
Electronic Data Capture (REDCap) system in collaboration with the
University of Washington, USA.

Methodology: Out of the 16 patients monitored for CRMO at the Pediatrics
clinic, University Hospital in Olomouc, 11 were treated with pamidronate.
Patients received 1mg/kg/day of pamidronate during each hospitalization
(one course of treatment lasting 3 days). The interval between courses was
usually 3 months. Data were collected from the medical reports throughout
their follow-up from the university hospital system including medication
history and imaging data (WBMRI). CHAQ value was obtained by
questionnaire.

Results: A total of 11 patients were analysed. Nine (81,8%) were females
and two (12,2%) were males. Out of those patients, eight (72,7%) had an
improvement in the number of active lesions at their most recent WBMRI,
two (18,18%) had a slight increase in the number of active lesions and one
patient's treatment course started too recently to assess any changes.

Conclusion: The number of active lesions has decreased substantially, in five
patients reaching 0. As to CHAQ, the values before treatment ranged between
0 and 0.625, whereas after the treatment, all 11 patients had CHAQ values of
0, meaning that CRMO does not affect their ability to function in their daily
lives.
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RISK FACTORS FOR SURGICAL SITE INFECTIONS AND THEIR
EPIDEMIOLOGY

Authors: Patel M., Thomas J.
Supervisor: Stépanek L., MUDr., Ph.D.

Department of Public Health, Faculty of Medicine and Dentistry, Palacky
University

Introduction: Surgical site infections (SSI), resulting in chronic wounds,
pose a significant clinical, social and economic challenge in surgical care.
Understanding perioperative local and systemic risk factors is key to
improving wound care in Surgical Site infections.

Objectives: This study aimed to identify whether certain anamnestic,
anthropometric, or clinical factors exceeded others in their role as negative
prognostic factors for wound healing in SSI°s and chronic wounds.

Methodology: This ambispective study, conducted at the surgical outpatient
clinic of Olomouc Military Hospital between August 2021 and September
2023, investigated 14 retrospective and 135 prospective cases for the
treatment outcomes of non-healing wounds. Assessment of the patient’s
medical history, wound characteristics (location, size, depth, secretions, state
of base and surrounding areas), and treatment protocol, including
microbiological follow-up and subsequent systemic antibiotic therapy in
cases with advanced signs of inflammation, were recorded. Statistical
analysis was performed to assess treatment outcome and association of risk
factors.

Results: Out of 149 eligible patients, diabetic, pressure, and vascular ulcers,
SSI, and traumatic wounds were most prevalent. Presence of local factors
like, inflammatory base, wound secretions, depth >1cm, larger diameter and
bacterial contamination were associated with poor healing outcomes. Of 110
swabs conducted, 103 were positive for bacterial contamination.
Additionally, the healing duration was more significantly influenced by the
bacterial species (Proteus and Pseudomonas) and the number of colonizing
species than other local factors. Ischaemic heart disease emerged as a key
systemic factor affecting healing in SSI and other chronic wounds.

Conclusion: Early identification of local and systemic risk factors is crucial
for reducing healing time, and thereby, promoting better outcomes for
patients.
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RISK FACTOR OF RECURRENT NOSEBLEED
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Supervisor: Salzman R., doc. MUDr., Ph.D.

Department of Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery, Faculty of
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Olomouc

Introduction: Epistaxis is a common otolaryngologic problem. Anterior
nose bleed from Kiesselbach’s plexus is the most common, and in most cases
its self-limited or can be managed by primary care.

Objective: The aim of our study was to determine the most prevalent risk
factor associated with nosebleeds - either the use of anticoagulants or acute
hypertension. Additionally, we aimed to identify the most effective
management method.

Methodology: A total of 85 patient being treated with epistaxis within
3 months period in 2023. We evaluated patient’s gender, treatment method,
anticoagulant medication and whether they suffered from acute hypertension.
The treatment methods included conservative measures, chemical cautery
(sliver nitrate), electrocoagulation, nose packing, and hospitalization.

Results: 17 patients suffered from epistaxis while taking anticoagulants. 14
patients who suffered from epistaxis also presented with acute hypertension.
The majority of patients, specifically 54 out of total, presented with no known
risk factors. The distribution of management methods for all patients is as
follows: 11.8% were treated conservatively, 14.1% treated by sliver nitrate,
40.0% underwent electrocoagulation, 33% underwent nose packing, and
1.1% required hospitalization. Among the treatment methods, patients who
underwent conservative and nose pack experienced more likely recurrence
than after other treatment options.

Conclusion: Based on our study, we observed that the use of anticoagulants
was more prevalent in association with epistaxis. The most common
treatment method for both risk factors was electrocoagulation, with no
recurrent incidents afterward. Additionally, medical staff reported extra
advantage of electrocoagulation: it can be performed in office hour with local
analgesic.
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Introduction: Acute hypercapnic respiratory failure (AHRF) is atype of
ventilatory failure characterized by rise in PaCO2 (> 45 mm Hg/ 6 kPa). The
therapy of choice consists of causal treatment and Positive Pressure
Ventilation (PPV). PPV can be non-invasive (NIPPV) or invasive with
mandatory intubation or tracheostomy (IPPV). NIPPV can be delivered in
two forms such as High Flow Nasal Oxygen Therapy (HFNOT) and Non-
invasive Ventilation via face mask (NIV).

Objectives: The aim of the study was to compare the use and duration of
HFNOT with NIV in AHRF and measure the rate of failure and mortality
following the therapy on the pulmonary ICU.

Methodology: Retrospective data were collected from documentation of
patients suffering from AHRF admitted to the pulmonary ICU from 2015 to
2022. Data analysis was conducted using Microsoft Excel.

Results: A total of 127 patients (male=63) were included in the study; mean
age: 69.3 years = 12.1, BMI 29.6 £ 9.2.

9.4% of the patients were managed with HFNOT (n=12) with average
duration of use being 5.96 hours. In contrast, NIV was used in 61.4% of cases
(n=78), with an average duration of 23.50 hours. 4.7% of the patients (n=6)
underwent escalation from HFNOT to NIV; five of these patients (4%) with
an average duration of usage of 36.6 hours required further escalation to
invasive ventilation. NIV failure occurred in 28% (n= 22) ventilated for an
average duration of 16.4 hours. Patient mortality during hospitalization was
11.8 % (n= 15). 5.5% of the patients (n=7) underwent immediate intubation
without noninvasive therapy upon admission to the ICU. 12% (n= 15) had
transient hypercapnic respiratory failure, due to reasons such as aspiration,
overdose of benzodiazepines etc., and were not treated with PPV.

Conclusion: The study reveals apredominant utilization of NIV over
HFNOT characterized by longer durations and higher success rates. Notably,
asubtle trend emerged in 2020 indicating an increase of HFNOT use.
Additional data collection will be essential in subsequent years in the
endeavor for a comprehensive understanding of these evolving patterns.
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